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Az allergia prevenci6 4j szemlélete

Osszefoglalds

Az allergids megbetegedések no-
vekvS szama el6térbe helyezte a
prevencié kérdését. A gyermekkori
allergids megbetegedések koziil a
taplalék allergia prevalenciaja 7-8%,
az atépids dermatitis 15-20%, az
asztma és obstruktiv légtiti betegsé-
gek <5 év 31-34%, az asztma > 5 év
7-10%. A prevencié célja a primer
szenzitizacié megel6zése, kialakult
szenzitizdcié esetében a tovdbbi
szenzitizacid kialakuldsanak a csok-
kentése, és az allergids megbetege-
dés lefolydsanak enyhitése.

A szerz§ attekinti a legutobbi
években megjelent bizonyitékon
alapul6 vizsgalatok eredményeit, és
ismerteti az ezek alapjan késziilt
ajdnldsokat. A prevencidban alkal-
mazhat6 lehetdségek koziil kiemeli
az anyatejtapldlas jelentéségét. A
csecsemOtapszerek vonatkozdsaban
tudomdnyos vizsgalatok eredmé-
nyeinek mérlegelése alapjan segitsé-
get nydjt az allergia prevenciéban
alkalmazhaté tapszerek megvalasz-
tdsdhoz. Ismerteti a prevenciéban uj
elemként megjelend probiotiumok
és prebiotikumok szerepét. A
komplex allergia prevencié szemlé-
lete szerint a kdrnyezeti prevenciéra
is tesz ajdnldsokat, kiilénos tekintet-
tel a haziporatka, a hdzidllatok tar-
tdsa és a dohdnyfiistmentes kornye-
zet jelentSségére.
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1. tdbldzat

ma az utébbi 10-15 évben folyamato-
san novekszik, ami egyre tjabb gene-
racidkat érint. A sulyos, életminGsé-
get nagymértékben befolydsolé kér-
képek (asztma, allergids rhinocon-
junctivitis) egyre gyakoribb megjele-
nése nemcsak a korszer(i kezelés igé-
nyével jar egyiitt, de egyre nagyobb a
jelentsége az allergids megbetegedé-
sek megel6zésének is. Az allergias
megbetegedések tobbnyire korai
gyermekkori szenzitizaciéval kez-
ddédnek, ezért a csecsemd és gyer-
mekkori allergia gyakorisaga kiiléno-
sen fontos elGrejelzGje a lakossag ké-
s6bbi allergids megbetegedéseinek.

A rendelkezésre allé gyermekko-
ri epidemioldgiai adatokat mutatja
az 1. tdbldzat."

Az allergia prevencié célja az al-
lergidas megbetegedések kialakula-
sanak csokkentése. A primer pre-
venci6 feladata az allergids szenzi-
tizdcié kialakuldsdnak megakada-
lyozésa, a szekunder prevenciéé a
mar szenzitizdlt egyén esetében
csokkenteni az tjabb manifesztacié
kialakuldsdnak az esélyét. A tercier
prevencié: kialakult betegségben a
betegség stilyossdganak enyhitése, a
remisszié esélyének novelése és a
beteg életmindségének javitdsa.

Az allergids betegségek primer
prevencidjanak mddja, id&tartama
és varhaté hatékonysdga kozel 40
éve vita tdrgyat képezi, ezért az
ESPACI (Eurépai Allergolégiai és
Klinikai Immunolégiai Akadémia
Gyermekgydgyaszati Szekcid) szak-
ért6 bizottsaga az eddigi tapasztala-
tok és kozlemények kritikai attekin-
tése alapjan egy olyan ajdnlast ké-
szitett el, ami megfelel az elméleti és
a gyakorlati elvardsoknak.* > >

Az utébbi években megjelent al-

lasfoglaldsok és ajanldsok Osszefog-
laldsat kivénja a jelen munka bemu-
tatni.

Az allergia korai immunolégiai
vonatkozdsai

Az atépidnak az immunoldgiai
vonatkozdsai a Th2 sejtek és az alta-
luk termelt citokinek tulstlyaval jel-
lemezhetS. A foetdlis életben Th2
talsuly van, ami a sziiletés utan val-
tozik Thl tdlsdlyra. A tolerancia
immunmoduldcié kovetkeztében
alakul ki, amely sordn a Th2/IgE
valaszt Th1/IgG valasz véltja fel.

A Thl és Th2 sejtek altal termelt
citokinek hatdrozzdk meg a kiala-
kult reakciét. A Thl sejtek IFN-t ter-
melnek, amelyeknek a tdlstlya tole-
rancia kialakuldsidhoz, mig a Th2
sejtek IL-4 és IL-13 tilstdlya a B lym-
phocitdkra hatva IgE termeléshez
vezet. Az IgE a sejtek felszinén 1év§
nagy affinitdsdi IgE receptorokhoz
kotsdik, és taldlkozva a szolubilis
formédban felszivédott taplalék
allergénekkel, az IgE molekuldk ko-
zott keresztkotések jonnek létre,
ami hisztamin és egyéb mediatorok
felszabaduldsaval jar. A kovetkez-
mény allergids reakcié kialakuldsa.”

A T sejtek egyensilyanak meg-
valtozasdban nem csak a Thl és a
Th2 sejteknek van szerepe, de is-
mertté valt, hogy a T reguldtor sej-
tek a Tr1 és a Th3 sejtek, valamint az
altaluk termelt citokinek, mint a
TGF és IL-10 szabalyozzak az oralis
tolerancia kialakuldsat.”

A kés6bbi atépidnak mar a
foetdlis életben is vannak figyelmez-
tets jelei. Erre utalnak azok a mag-
zatvizben végzett vizsgdlatok, me-
lyek soran meghataroztdk a szolu-
bilis CD14 értéket és kovették a

Prevalencia (%)

IgE mediilt (%)

Tdpldlékallergia 7-8 40-60
Atépids dermatitis 15-20 20-70
Asztma/wheezing <5 év 31-34 30-50
Asztma >5 év 7-10 60-90

Atépia el6forduldsa gyermekkorban
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gyermekek sorsat az atépia kialaku-
lasa szempontjabdl. Azoknal a gyer-
mekeknél, akiknél a CD14 érték
csokkent volt a magzatvizben, a ké-
s6bbiekben atdpids betegséget, ek-
cémat és prick teszt pozitivitast le-
hetett kimutatni.”

Az atépia kialakuldsdra magas
kockdzatot jelent§ tovabbi tényezd
az antigén prezentdld sejtek éretlen-
sége, aminek a kovetkezménye,
hogy az oralis tolerancia kialakula-
sdhoz sziikséges T sejt kostimulacié
nem megfelel§en jon létre.”

A T sejtek szabdlyozé szerepe
mellett a baktériumok és bakteridlis
részecskék befolyasoljak az ordlis
tolerancia kialakuldsét. A bakterialis
kolonizécié nélkiil6zhetetlen a tole-
rancia indukcidjahoz. A higiénés el-
mélet szerint azok a gyermekek,
akik nem taldlkoznak elegendd bak-
teridlis infekciéval életiik sordn, az
immunrendszeriik nem a Th1 sejtes
természetes immunitds irdnydba,
hanem Th2 sejtes immunvélaszra
valtozik.* A baktériumoknak az im-
munrendszerre gyakorolt hatdsa
mellett szélnak a farm elmélet vizs-
gdlatai is, mely szerint azok a gyer-
mekek, akik tanydn, istdllé kozelé-
ben élnek, sokkal ritkdbban allergia-
sak és kevesebb koztiik az asztmads,
mint az egyéb telepiilésen él6k ko-
zott. Magyarazataként feltételezik,
hogy ennek egyik oka, a Gram ne-
gativ és Gram pozitiv baktériumok
egyes anyagainak és az enterocitdk
felszinén talalhat6 specidlis recepto-
roknak a Toll-like receptoroknak
(TLR), az immunitdsra gyakorolt
hatdsa lehet. Ezzel Osszefiiggésben
az utdébbi években a Gram negativ
baktériumok faldban taldlhat6 egyes
Osszetevlnek az endotoxinoknak, és
a Gram pozitiv baktériumok faldban
taldlhaté muraminsavnak a hatdsat
vizsgaltdk az allergia kialakuldsa-
ban. Jelenlegi ismereteink szerint a
Gram negativ baktériumok endo-
toxinja a CD14 receptorhoz és az

2. tibldzat

1. dbra
Allergén expozicié
genetikai
prediszpozicié —-

allergén expozici6

korai szenzitizdci6

»«

immunmodulécié

allergids megbetegedés

infekci6
intestindlis microfl6ra
mds tényezdk

Az allergia kialakuldsdnak algoritmusa

intracellularis jeladésért felelés Toll-
like-4 (TLR-4) receptorhoz kotddik
az enterocitak felszinén. A Gram po-
zitiv baktériumok muraminsav tar-
talma a CD14 receptorokhoz és a
Toll-like-2 receptorokhoz (TLR-2)
kotédik. A megfigyelések szerint a
baktériumok és TLR-ok is nagyobb
mennyiségben vannak jelen a far-
mon €18 gyermekekben, és feltehe-
t6, hogy ligandjaikkal egytitt bizo-
nyos fokii védelmet nydjtanak az
asztma kialakuldsdval szemben.”

A korai, 2 éves kor alatti szenzi-
tizacié kialakuldsaban a tapldlék fe-
hérjéi a legfontosabb allergének. A te-
héntej és a tojasfehérje valtjak ki leg-
gyakrabban az elsé allergias megbe-
tegedést, ami legtobbszor atépids
dermatitissel és gasztrointesztinalis
tiinetekkel jar. Nem hanyagolhato el
azonban az inhalativ allergének sze-
repe sem a korai szenzitizacidban. A
légiti allergének koziil a haziporatka
és a lakdsban tarthat6 hdzidllatok
okoznak leggyakrabban szenzitiza-
ciét, a pollenek altal kivaltott immun-
reakcié csak késébb jelentkezik.'*'”"
A csecsem&- és kisgyermekkorban je-
lentkez$ taplalékallergének 4ltal ki-
valtott allergids megbetegedések, f&-
ként a tehéntej allergia az esetek kb.
80%-dban 4 éves korra gyogyulnak.
A korai szenzitizaciénak és allergids

manifesztacioknak (atépids dermati-
tis, gasztrointesztindlis tiinetek,
wheezing) a tovdbbi jelentSsége,
hogy fokozott hajlamot jelentenek f&-
ként atopids egyén szamdra késébbi
életkorban léguti allergids megbete-
gedések, asztma és rhinoconjunctivi-
tis kialakuldsara.”

Az allergia kialakuldsat
befolydsol6 tényezdk

Az allergia kialakuldsa multifak-
toridlis, amelyet a genetikai hajlam,
a taplalds modja (az anyatej tapldlds
korai elhagydsa és idegen fehérjék
étrendbe iktatdsa), és szamos kiils§
tényez§ egyiittes kovetkezménye.”
Az allergia kialakuldsat befolyasol6
tényezdket foglalja 6ssze az 1. dbra.

Az atépia hajlam genetikai 6rok-
16dése bizonyitott. Elegend§ a foko-
zott allergia kockdzathoz, ha a csa-
ladban az egyik sziil6, vagy egy
testvér allergids. A 2. tdblizat az
orokletes hajlam populdciés gyako-
risagat és ezzel kapcsolatosan az al-
lergia kialakuldsanak a val6szintisé-
gét mutatja.”

A csecsemd taplaldsanak dontd je-
lentGsége van az allergias megbetege-
dések kialakuldsdban, kiilonosen

Ujsziilétt populécié (%) Sziil6/testvér allergids Kialakulds kockdzata (%)
30 Egy sziil§ vagy egy testvér 20-30
5 Mindkét sziil§ 40-50
10 Egy testvér és egy sziil§ 20-30
60-65 Nincs allergia 10

Az allergia kialakuldsdnak kockdzata csalddi atépia esetében
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atopia hajlam esetében. Szdmos tanul-
many bizonyitja az anyatejtdpldlas r6-
vid és hosszu tavi kedvezd hatasat.
Az anyatej a kordbban mar j6l ismert
IgA tartalma mellett djonnan felis-
mert OsszetevSket, pro-inflamma-
torikus citokineket (IL-1, TNF-, IL-6)
és anti-inflammatorikus citokineket
(IL-10, TGF-1, TGF-2), ezen kiviil
IFN-y, IL-4, IL-5, novekedési faktoro-
kat és kemokineket tartalmaz. Ezek
az anyagok az immunvédelemben az
antigének exkluzidjaval vesznek
részt. Egyes anyagok nagyobb meny-
nyisége, vagy csokkenése az anyatej-
ben el&re jelezhetik a késébbi atdpids
megbetegedést, igy a szolubilis CD14
mennyiségének a csokkenése, az
anyatej magas n-6/n-3 zsirsav ara-
nya, atopidt eredményezhet.”” Saari-
nen és munkatdrsai 1995-ben a
Lancetben publikdlt tanulmdnya
olyan finn ujsziilottekrSl szamolt be,
akiket az élet elsé 6 hénapjdban kiza-
rélag anyatejjel tapldltak. A gyerme-
keket 17 éves korig ellendrizték. A
nem anyatejjel tapldlt gyermekekhez
képest az ekcéma, a tdplalékallergia
megjelenése 1-3 éves korban, a légtiti
allergia még 17 éves korban is ritkabb
volt az anyatejes csoportban® Egy
masik, 2002-ben végzett kovetd vizs-
gdlat szerint, a gyermekek 6 éves ko-
rdban a 4 hénapndl révidebb ideig
tarté anyatejtdpldlasnak nem volt bi-
zonyithatéan kedvez$d hatdsa az
atopia és az asztma kialakuldsara. Ez
a vizsgalat aldtdmasztja, hogy az
anyatejtdplalds igazi el6nyei a 4 héna-
pot meghaladé prolongdlt szoptatas
esetében bizonyitottak. Az allergia
prevencié szempontjdbdl legkedve-

3. tibldzat

z8bbnek tartjdk a 4-6 hénapos kizaré-
lagos szoptatast.**

Alacsony koncentrdcioban a
taplalékallergének, kiilondsen a te-
héntej fehérje, az anyatejbe bejut és
a szoptatott csecsemdben allergids
tiineteket vélthat ki. Ez a nem ma-
gas allergia kockdzatd csoportban
0,5%-o0s gyakorisdggal fordul eld,
atépids csalddok esetében 1,3%-ban.
A kis mennyiségli tehéntej fehérje
az anyatejben az esetek legnagyobb
részében nem betegséget, hanem to-
leranciat indukal."”

A tdpszerek szerepe az allergia
prevenciéban

Az allergia prevencidban az anya-
tej OsszetevSk protektiv hatdsa mel-
lett, az anyatej taplalds el6nyét jelen-
ti a tehéntej fehérje elkeriilése is. Ez a
koncepcié vezette az allergidval fog-
lalkoz6 orvosokat, hogy anyatej hia-
nydban atépia esetében, csckkentett
allergén aktivitdsd hidrolizalt tap-
szerrel helyettesitsék a hidnyzé
anyatejet.

Szdjatdpszerek. Szamos prospektiv
vizsgalat tortént arra vonatkozoéan,
hogy anyatej hidnyaban milyen tap-
szer alkalmas az allergids megbetege-
dések kialakuldsanak megel&zésére. A
sz6jabol késziilt tapszerek és a tehén-
tejalapti tapszerek Oszszehasonlitidsa
sordn, a szdjatdpszerrel és tejalapi
tapszerrel taplalt gyermekek kozott
nem volt kiilénbség az allergids meg-
betegedések szamdban, a fokozott al-
lergia kockazatd csalddok esetében.
Ennek megfelelen a szdjatdpszerek
nem ajanlhatdk allergia prevenciéra.’

Extenziven  hidrolizdlt  tdpszerek
(eHF). Szamos vizsgdlat igazolta ma-
gas allergia kockazatu csalddok gyer-
mekeinél az anyatej helyettesitésére
prevencids céllal alkalmazott, exten-
ziven hidrolizalt tdpszerek (eHF)
addsanak el6nyeit. Az extenziven
hidrolizalt tdpszerek az anyatejhez
hasonl6 mértékben csokkentették a
taplalékallergia és az atdpids der-
matitis kialakuldsat. A prevencié
eredményét javitotta, ha a kizdrdla-
gos anyatejtaplalast, vagy az extenzi-
ven hidrolizalt tdpszer addsat kés6i
hozzataplalassal (4-6 hé utdn) egészi-
tették ki. Az atdpids betegségek ku-
mulativ  incidencidjat vizsgaltak
Halken és munkatdrasai 18 hénapos
kisdedek kozott a fenti tdplaldsi
program utdn. Az eredményeket mu-
tatja a 3. tdbldzat ?

A felmeriil§ tovabbi kérdés, hogy
mennyi ideig tart a preventiv hatés?
Az étrendi prevencié kedvezd hatdsa
hosszabb id6 utdn is kimutathato
volt. Halken és munkatarsainak vizs-
gdlata szerint a prevencié még 5 éves
korban is csokkentette a taplalékal-
lergiat és a tehéntej allergidt.’ Zeiger
4 éves korig észlelte a tehéntej aller-
gia kumulativ incidencidjanak csok-
kenését. Ezek a vizsgalatok igazoltdk
a prevencié eredményességét a tap-
lalékallergia és atépids dermatitis vo-
natkozdsiban, de a prevenciénak
nem volt igazolhat6 hatdsa a léguti
allergia kialakuldsdra.”

Parcidlisan  hidrolizdlt  tdpszerek
(pHF). A részlegesen hidrolizélt fe-
hérjék alkalmazasi teriilete kifejezet-
ten az allergia prevencié. Ahhoz

Kléﬁlclﬁlr?;il;]oisnliiodrir:ria Tehéntej taplalds Anyatej/+EHF tdplalas Szignifikancia
Osszes at6pids betegség 74 32
Atopids dermatitis 31 14 P<0.01
Visszatér6 wheezing 37 13 P<0,01
Hénydas/hasmenés 20 5 P<0,01
Csecsemdkori koélika 24 9 P<0,01
Taplalékallergia 17 6 P<0,01

Atépids betegségek kumulativ incidencidjdnak dsszehasonlitdsa 18 hénapos korban tehéntej alapt tdpszer

és anyatej +EHF tdpldlds mellett
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4. tabldzat

Vizsgalt %yermekek Kévet/em id6 Btrend Hatds az egészségre
szama (év)
pHE Tejallergia kumulalt:
Vandenplas et al. 58 5 29%
Tejalapt tapszer 60%
. Taplalék allergia, atépia,
Chandra et al. 216 5 pHF+anyatej ekcéma, asztmal
Zeiger et al. 225 4 eHF Taplalék allergiav
50 eHF Atépia 51%
Oldaeus et al. 45 15 pHF Atépia 64%
46 Tejalapti tapszer Atépia: 84%
pHF Tejallergia: 4,7%
Halken et al. 478 eHF 0,6% (p=0,05)

Prospektiv vizsgdlatok eredménye a magas allergia kockdzati gyermekeknél, ahol a hypoallergén étrend
id6tartama 4 hénap, vagy ennél t6bb volt

azonban, hogy a csokkentett aller-
genitdsui tdpszerek a prevenciéban
hasznalhat6ak legyenek, a csckken-
tett allergenitas in vitro bizonyitdsa
utdn az in vivo vizsgalatokra is
szitkség volt.""* A 4. tdbldzat tartal-
mazza a részlegesen hidrolizalt tap-
szerekkel kapcsolatos prospektiv
vizsgdlatok eredményeit.""”

A dén allergia prevencids prospek-
tiv, intervencids vizsgdlatba magas
allergia kockazati csecsemdket von-
tak be. Harom tdpldldsi csoportban
anyatejes, eHF és pHF csecsem&knél
hasonlitottak Gssze a tehéntej allergia
kumulativ incidencidjat 12-18 hoéna-
pos korban. A prevencié 4 hénapos
korig tartott. Az anyatejes csoportban
(n=232 csecsemd) 1,3%, az eHF cso-
portban (n=82) 0,6%, a pHF (n=85)
4,7% volt a tehéntej allergia kumula-
tiv incidencidja. Ez a vizsgélat is iga-
zolta, hogy ha nem is olyan mérték-
ben, mint eHF, a pHF is alkalmas az
allergia prevencidra.”

Az étrendi prevencio id6tartama. A
kiilonb6z6 vizsgalatok alapjan az
étrendi prevencié kedvezd hatdsa
igazolhatd, azonban visszatéré kér-
dés, hogy mennyi az optimalis id6-
tartama a prevenciénak. Az élet els§
4-6 hoénapjaban a prevenciénak bi-
zonyithatéan kedvez$ a hatdsa, de
vannak, akik 1-2 éves korig javasol-
jak a prevencié folytatdsat. Az sz-
szehasonlité vizsgalatok szerint a 6
hoénapig tarté és az egy éves kor fe-
lett is folytatott prevenciénak az

eredményei hasonléak.>"

Az anya terhesség és szoptatds
alatti diétdjanak szerepe
az allergia prevenciéban

Sokdig nem volt egységes allas-
pont abban, hogy az anyai diéta a
terhesség és a szoptatds ideje alatt
bizonyithatéan befolydsolja a pre-
vencié hatékonysagat. Egészen az
utébbi évekig az volt a szakmai
ajanlds, hogy az anya a szoptatds
ideje alatt diétazzon a leggyakoribb
és legerGsebb allergénekre (tej, tojas,
hal, olajos magvak). A jelenlegi al-
laspont szerint az anya terhesség
alatti diétdja nem csokkenti bizo-
nyithatéan a gyermeknél az allergi-
s betegség kialakuldsanak val6szi-
nliségét, ezért az anya étrendi meg-
szoritasait foloslegesnek tartjdk, ki-
véve azokat az eseteket, ahol a cse-
cseménél allergidra utald klinikai
tiinetek alakulnak ki "

Uj elemek az allergia prevencié
koncepciéjdban — probio-
tikumok, prebiotikumok

Az allergia megel6zésének kérdé-
sében 1j megkozelitést jelent a pro-
biotikumok és prebiotikumok hata-
sanak megismerése. Az anyatejtap-
lalas elényds tulajdonsdgai kozott
felfigyeltek az anyatejnek a bélfléra-
ra gyakorolt hatdsdra, amelynek ki-
alakitdsidban, az anyatejben lév§
nagy mennyiségii oligoszacharidok-

nak jelent@s szerepe van. Az anyate-
jes csecsemOk bélfléraja kiillonbozik
a tdpszerrel taplalt csecsemdkétdl,
az anyatejeseknél a Lactobacillus és
Bifidus baktérium torzsek (probi-
otikumok) vannak tdlsdlyban.” A
bifidogén ttlstlynak szamos kedve-
z6 hatast tulajdonitanak, gyomor-
bél rendszeri megbetegedésekben
(hasmenés, colitis ulcerosa, Crohn
betegség), kardiovaszkularis beteg-
ségek és daganatos betegségek pre-
vencidjdban, a csontanyagcserére és
az immunrendszerre gyakorolt ha-
tdsaban. Az ujsziilottkori bélfldra je-
lentéségével és allergidra nézve
prediktiv értékével Bjorksten foglal-
kozott. Ujsziil6ttkorban, 1, 3, 6 és 12
hénapos korban korban vizsgalta a
bélfléra Osszetételét. A vizsgdlat
eredményeit a csecsemd tdplalasa-
val és a 2 éves életkorig kialakult
atépids betegségek megjelenésével
vetette egybe. A vizsgélatok ered-
ménye azt mutatta, hogy az anyate-
jes csecsemd8kben a bifidus fléra na-
gyobb szdmban kolonizdlédott,
mint a tdpszeres csecsemdkben, a
korai bifidogén tilsily egyiitt jart
az atépids betegségek megjelenésé-
nek csokkenésével. Az eredmények-
bdl arra kovetkeztetett, hogy a bél-
fléra Osszetétele alapjan mar az elsé
allergids tiinetek megjelenése el6tt
kovetkeztetni lehet a késdbbi
atopids betegség kialakuldsdra.’

A bifidogén fléra immunrend-
szerre gyakorolt kedvezd hatdsanak
a feltételezése alapjan indultak el
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azok a vizsgalatok, amelyek az aller-
gia hajlam csokkentésére iranyultak.

Tobb vizsgdlatban a probi-
otikumok kiviilrdl térténd bejuttata-
saval kisérelték meg csokkenteni a
magas allergia kockdzati csoport-
ban tartozé gyermekek esetében az
allergids megbetegedés kialakula-
sat. Kalliomaki és munkatdrsai az
anydknak 2—4 héttel a sziilés el6tt, a
csecsembknek 6 hoénapos korukig
adtak probiotikumot. Az atépids
dermatitis kialakuldsanak csokkené-
sét, és a tiinetek enyhiilését érték el,
de egyéb allergids betegségre a
szenzitizaciét nem védte ki a probi-
otikumok addsa."

A probiotikumok kolonizécidja-
nak elGsegitése az anyatejjel taplalt
gyermekekben Osszefligg az anyatej
oligoszachariddinak prebiotikus tu-
lajdonsagdval. A prebiotikumok ked-
vez§ hatdsaval kapcsolatosan szintén
vizsgéalatok sora all rendelkezésre. A
prebiotikumok olyan oligoszacha-
riddk, melyek emésztetlen formaban
jutnak el a vastagbélbe, itt fermenta-
l6dnak, és tapanyagul szolgdlnak a
Bifidobaktériumoknak és Lactobacil-
lusoknak, a rovid lancu zsirsavak fel-
szabaduladsat eredményezik, melyek

a bélsejtek szdmara energiaforrast je-
lentenek, és el@segitik csecsemd&kor-
Abifidogén hatdson kiviil fontos sze-
repe van a fermentdlédé oligosza-
chariddknak, a vastagbél lumenében
savas vegyhatds kialakuldsdban, ami
a kalcium és a magnézium ionizacié-
jat és felszivoddsat fokozza. Prebi-
otikumok az anyatejen kiviil a ter-
mészetben is jelen vannak nem oldé-
do rostok formdjaban (cikéria, inulin,
fokhagyma stb.). A természetes
anyagokbdl eléallitott prebotiku-
mokkal kedvezd hatast sikertilt elér-
ni t6bbek kézott hasmenéses megbe-
tegedések (f6ként virus infekcidk)
kezelésében, tumor megel6zésben,
enteritis necrotisansban.**

Klinikai vizsgdlatok a prebiotikumokkal
(GOS+FOS). A 2001-et kovetSen egy
specidlis Osszetételti 90%-ban galac-
to-oligoszacharidat, 10%-ban fructo-
oligoszacharidat tartalmazé prebi-
otikumot sikeriilt el$allitani, ami
molekulatomegében, fizikai és életta-
ni hatdsaiban, az anyatejben taldlha-
té prebiotikumokhoz hasonlé. Ezzel
a prebiotikummal dusitottdk a ha-
gyomanyos tapszert, és érett vjszii-
l6ttek valamint korasziilottek tapla-

lasaban alkalmaztdk. Az 4j tapszer-
rel az anyatejjel tdplalt csecsemoké-
hez meglepSen hasonlé hatdst
Bifidus és Lactobacillus tartalmui
székletet sikertilt elérni. A béllumen-
ben savas vegyhatds alakult ki, a
székletek jellege és szdma is az anya-
tejesekéhez hasonlé volt. Az immun-
rendszer moduldldsaval és az aller-
gia megel&zésével kapcsolatosan to-
vabbi igéretes vizsgdlatok folynak a
prebiotikumok alkalmazasaval ">

Kornyezeti tényezdk befolydsa
az allergids megbetegedés
kialakuldsdra, szerepiik
a prevenciéban

Az allergids megbetegedések
multifaktoridlisak, igy nem varhato,
hogy egyetlen tényezd, mint példa-
ul az étrend, teljes egészében biz-
tonsagot jelentsen az allergia elkertii-
lésére. Azoknak a kdrnyezeti ténye-
z8knek a hatasat kell csokkenteni,
amelyeknek bizonyithatéan szere-
piik van az allergia kivéltdsaban. A
vizsgdlatok igazoltdk, hogy a do-
hanyzas fontos kornyezeti tényezd a
léguti allergids megbetegedések ki-
alakuldsaban. A terhesség és a szop-
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5. tibldzat

Preventiv eljdrds

Viérhato hatds

Kizérdlagos anyatejtaplalds
legaldbb 4 hénapos korig,
WHO ajanlds 6 honapos korig
minden csecsemd szdmadra

A tejallergia kumulativ incidencidja
18 hénapos korbanW

Atopids dermatitis kumulativ
incidencidja 3 éves korbanW
Recurrens wheezing/asztma 6-17

évig\

Extenziven hidrolizalt tapszer*
+szildrd taplalék bevezetése
> 4-6 ho

A tejallergia kumulativ incidencidja
5 éves korig, az at6pids dermatitis

4 éves korig W

Parcialisan hidrolizalt
tdpszer*+szilard taplalék
bevezetése > 4-6 ho

Hatékony, (lasd fent) de kevésbé,
mint az eHF

Az anyai diéta hatékonysdga a
terhesség és a szoptatds alatt

Nincs meggy6z8 bizonyiték arra,
hogy a preventiv hatds 4-6 hénapos
kor utédn is érvényesiil

Az allergia prevenci6 hatdsa csak
magas allergia kockazatu
gyermekeknél dokumentalt

A kornyezeti allergének mennyi-
ségének (haziporatka, haziallat,
csétany) csokkentése
Dohanyzdsmentes kornyezet

Csokken a 1égtiti szenzitizacié

*kizardlagosan vagy az anyatej kiegészitéseképpen

A magas allergia kockdzatu csalidok gyermekei szdmdra javasolt
prevencio és azok varhat6 hatdsai®

tatds alatt a dohanyzo anya allergia
kockazatot jelent a gyermeke szé-
madra, de emellett a kornyezetben
eléfordulé dohdnyzas, a passziv do-
hdnyzds szerepe sem elhanyagol-
hat6.” A lakdsokban 1év6 hazipor-
atka, az Alternaria speciesek meny-
nyisége a szenzibilizalédds leggya-
koribb tényezdje, amihez a varosi la-
kdsokban a csétanyok is tarsulnak.
A kedvenc hédzi allatok, kiillonosen a
macska expozicié az elsG két életév-
ben névelheti a szenzitizaciot és 6sz-
szefiigghet az asztma stlyossdgaval
4 éves korban.” A modern életvitel,
a lakdsok nem megfelels szell6zése,
az életmdéd megvaltozdsa (dn. wes-
tern life style) azzal jar, hogy a gyer-
mekek a szabad levegén keveset
tartézkodnak. A fejlett orszagokban
a megvaltozott higiénids allapot
egyarant az allergids szenzitizdciét
segitik el§. Von Mutius vizsgdlatai
szerint a farmon él6 csecsemdk és
kisgyermekek kozott kevesebb az
allergids megbetegedés és asztma,

mint a varosban €16k kozott, amit a
bél természetes immunitdsdnak, a
bakteridlis kolonizdciénak a korai
kialakuldsaval hoznak 6sszefiiggés-
be

A prevenci6 kiterjesztésének ked-
vez$ hatdsat mutatjdk azok a tanul-
manyok, amelyekben az étrendi
prevenciét a haziporatka mennyisé-
gének csokkentésével kapcsoltdk
Ossze. Ezek kozott a gyermekek ko-
z6tt kisebb ardnyban alakult ki
szenzitizdcié és ritkdbb volt a
wheezing az élet els6 évében.>"

Ajanldsok bizonyitékokon
alapulé6 vizsgdlatok alapjan

Az allergia prevencidjara 2004. év-
ben kialakitott allasfoglaldsok rész-
ben azonosak a korédbbi ajanlasokkal,
részben médosultak a szempontok.
A bizonyitékon alapulé orvoslds
szemlélete szerint kiilon valasztjdk a
prevencié szempontjabdl a magas al-
lergia kockdzatt csalddok gyermeke-

it az allergiatdl mentes csaladokétol.
Vannak azonban olyan dltaldnos ér-
vény( ajanldsok, mint az anyatejtap-
lalas, a dohanyfiistmentes kornyezet,
amelyek a teljes gyermekpopulacio-
ra érvényesek, mig mdsok inkabb
csak a magas allergia kockdzatu csa-
ladok esetében jarnak bizonyithat6
elénnyel. A jelenlegi allaspont, hogy
csak azoknak az étkezésre, életmdd-
ra vonatkozé eljarasoknak van létjo-
gosultsdga, amelyek hatékonysdgara
tudomdnyosan megalapozott bizo-
nyitékok allnak rendelkezésre, f616s-
leges terheket nem szabad a csald-
dokra réni.

Az étrendi prevencié varhaté ha-
tasait mutatja az 5. tdbldzat."

Ajanlas allergidra nem veszé-
lyeztetett csecsemdk tapldldsdra

Bizonyitékokon alapulé ajanlas
primer prevenciéra valamennyi cse-
csemd szdmara:

® Terhes és szoptaté anya szama-
ra nem sziikséges diéta

e Kizdrdlagos anyatejtaplalas 6
hénapos korig, de legaldbb 4 héna-
pos korig

e Ha az anyatej kiegészitése
sziikséges a potlds, tejalapu tapszer

e Szilard taplalék bevezetése 4-6
hénapos kor utan

® Dohanyzasmentes kornyezet

Ajdnldsok szekunder prevenciéra
mdr szenzitizalt gyermekek
szdmdra

A szekunder prevencié olyan
gyermekeket érint, akiknél az aller-
gids megbetegedés madr kialakult,
azonban ezekben az esetekben is
kedvez§ hatds érhet el a kovetkez8
ajdnldsok betartasdval.’

® a haziporatka mennyiségének
csokkentése

e hdzidllat mentes kornyezet

* dohanyzas mentes kornyezet

* a lakds relativ paratartalmanak
csokkentése (ha lehetséges 50% ala)

® hypoallergén dgyhuzat haszna-
lata

® az d4gynem{i mosdsa rendszere-
sen >55°C vizben

* a sz8nyeg eltavolitdsa a szobabdl

® rendszeres vakuumos porszi-
v6zas

® dohanyfiistmentes kornyezet

A szekunder prevencié része a

specifikus immunterdpia is, amely-
lyel allergids rhinoconjunctivitisben
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és allergids asztmdban lattak kedve-
z6 hatdst haziporatka, allatszdr, kii-
16nosen macska dltal kivaltott szen-
zitizacié és pollenallergia esetében.

Irodalomjegyzék:

10.

AAP Committee on Nutrition. Clinical testing of
hypoallergenic formulas. Paediatrics 2000, 106,
346-349

Arshad SH, Matthews S, Gant C, Hide DW.:
Effect of allergen avoidance on development of
allergic disorders in infancy. Lancet 1992, 339,
1493-1497).

Bjorksten B, Naaber P, Sepp E, Mikelsaar M.:
The intestinal microflora in allergic Estonian and
Swedish 2-year-old children. Clin Exp Allergy
1999, 29, 342-346

Boem G, Lidestrti M, Casetta P,

Supplementation of an oligosaccharide mixture to a

et al.:

bovine milk formula increases counts of faecal bifi-
dobacteria in preterm infants. Arch Dis Child
2002, 86 (3), 178181 .

Bottcher MF, Jenmalm MC, Garofalo RP, Bjérksten
B.: Cytokines in breast milk from allergic and non-
allergic mothers. Pediatr Res 2000, 47, 157-162
Chandra RK.: Five-year follow up of high-risk
infants with family history of allergy who were
exclusively breast-fed or fed partial whey hydrolysate,
soy, and conventional cow’smilk formulas. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr 1997, 24, 380-388

Duchen K, Yo G, Bjorksten B.: Atopic sensitisa-
tion during the first year of life in relation to long
chain polyunsaturated fatty acid levels in human
milk. Pediatr Res 1998, 44, 478-484

Halken S, Host A, Hansen LG, Osterballe O.:
Effect on an allergy prevention programme on inci-
dence of atopic symptoms in infancy. A prospec-
tive study of 159 ,High Risk” infants. Allergy
1992, 47, 545-553

Halken S, Host A, Niklassen U et al. Effect of
mattress and pillow encasings on children with
asthma and house dust mite allergy. Allergy Clin
Immunol 2002, 109 (Pt L.), 251-256)

Halken S. Prevention of allergic disease in child-
hood: clinical and epidemiological aspects of pri-
mary and secondary allergy prevention. Pediatr
Allegy Immunol 2004, 15, Suppl.16, 4-24

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Host A, Koletzko B, Dreborg S et al.: Dietary prod-
ucts used in infants for treatment and prevention of food
allergy. Joint statement of the European Society of
Paediatric Allergology and Clinical Immunology
(ESPACT) Committee of Hypoallergenic Formulas
Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) Committee on Nutrition. Arch Dis
Child 1999, 8, 80-84

Host A.: Development of atopy in childhood.
Allergy 52, 695697, 1997

Jones CA, Holloway JA, Popplewell EJ, et al.:
Reduced soluble CD14 levels in amniotic fluids

and breast milk are associated with the subsequent

and the European Society for

development of atopy, eczema, or both. J. Allergy
Clin Immunol 2002, 109, 858-866

Kalliomaki M, Salminenen S, Arvilommi H et
al.: Probiotics in primary prevention of atopic dis-
eases: a randomised placebo-controlled trial. Lancet
2001, 357, 1076-1079

Knol J, Steenbakkers GMA, van der Linde EGM et
al.: Bifidobacterial species that are present in breast-fed
infants are stimulated in formula fed infants by chang-
ing to a formula containing prebiotics. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2002, 34 (4), 477

Kulig M, Luck W, Lau S et al.: Effect of pre- and
postnatal tobacco smoke exposure on specific sensi-
tisation to food and inhalant allergens during the
first 3 years of life. Multicenter Allergy Study
Group, Germany. Allergy 1999, 54, 220-228
Lau S, Sabina L, Sommerfeld C et al. Early expo-
sure to house-dust mite and cat allergens and
development of childhood asthma: a cohort study.
Lancet 2000, 356, 1392-1397

Marini A, Agosti M, Motta G, Mosca F. Effects
of dietary and environmental prevention pro-
gramme on the incidence of allergic symptoms in
high atopic risk infants: three years follow-up. Acta
Pediatr Supp1996, 414, 1-21

Melen E, Wickman M, Nordvall SL et al.
Influence of early and current environmental expo-
sure factors on sensitisation and outcome of asth-
ma in pre-school children. Allergy 2001, 56,
646652

Moro G, Mosca F, Minello V et al.: Effects of a
new mixture of prebiotics on faecal flora and stools
in term infants. Acta Paediatr 2003, (suppl 441),
77-79

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Muraro A, Dreborg S, Halken S, et al. Dietary
prevention of allergic diseases in infants and
small children Part I: Immunologically back-
ground and criteria for hypoallergenicity.
Pediatr Allergy Immunol 2004, 15, 103-111
Muraro A, Dreborg S, Halken S, Host A, et al.
Dietary prevention of allergic diseases in infants
and small children Part II: Evaluation of methods
in allergy prevention studies and sensitisation
markers. Definitions and diagnostic criteria of
allergic diseases. Pediatr Allergy Immunol 2004,
15, 196-205

Muraro A, Dreborg S, Halken S, Host A, et al.
Dietary prevention of allergic diseases in infants
and small children Part III: Critical review of pub-
lished peer-reviewed observational and interven-
tional studies and final recommendations. Pediatr
Allergy Immunol 2004, 15, 291-307

Oddy Wh, Holt PG, Sly PD et al.: Association
between breast-feeding and asthma in 6 year old
children: findings of a Prospective birth cohort
Study. BMJ 1999, 319, 8015-819

Saarinen UM, Kajosaari M. Breastfeeding as pro-
phylaxis against atopic disease: prospective follow-
up study until 17 years old. Lancet 1995, 346,
1065-1069

Sears Mr, Greene JM, Willan AR et al. Long-term
relation between breastfeedinig and development of
atopy and asthma in children and young adults: a
longitudinal study. Lancet 2002, 360, 901-907
Stick SM, Burton PR, Gurrin L et al.: Effects of
maternal smoking during pregnancy and a family
history of asthma on respiratory function in new-
born infants. Lancet 1996, 348, 1060-106).

Von Mutius E.: Enviromental conditions influenc-
ing the development of atopic diseases: Dietary
Allergy Prevention in Infants: Recent Findings
and Future Directions. Proceedings of an
International Symposium Vienna, 2003, 11, 22
Wan U, Von Mutes E. Childhood risk factors for
atopy and the importance of early intervention. ]
Allergy Clin Immunol 2001, 107, 567-574
Zeiger RS, Heller S.: The development and predic-
tion of atopy in high-risk children: follow-up at age
seven years in a prospective randomised study of
combined maternal and infant food allergen avoid-
ance. ] Allergy Clin Immunol 1995, 95,
1179-1190

HIPPOCRATES VII/1 2005. januar—februar

39



