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Tehéntejfehérje allergia csecsemo-
es kisgyermekkorban (klinikai vonatkozasok)

A csecsemo- és kisgyermekkori
allergias betegségek leggyakoribb
oka a tapldlékokban 1évé fehérje,
ezek kozil is legfontosabb a te-
héntejfehérije. Ez az elsé fajidegen
fehérje, amivel a csecsemd taldl-
kozhat. Ebben az életkorban tehat
a legnagyobb jelentéségi a tehén-
tejfehérje allergia, ezt koveti a to-
jas, szoja €s gabonafehérjék okoz-
ta allergia.

Gyakorisag

A tehéntejfehérje allergia pontos
gyakorisdga nem ismert. Az iro-
dalmi adatok nagyon eltéréek el-
sosorban azért, mert az egyes inté-
zetekben a diagnosztikus lehetd-
ségek nem egyformak, és a diag-
nosztikus kritériumok sem azono-
sak. A gyakorisag fligg a foldrajzi
helyzettSl, az anyatejes taplalds
gyakorisdgatol, mesterséges tapla-
lasndl a tapszer mindségétol.

Jacobson és Lindberg' taplalék eli-
mindciéon és terhelésen alapuld
prospektiv tanulménya szerint 1
éves kor alatt a taplalék allergia
gyakorisdga 1,9 szdzalék. Hazai
adatok hasonlo eredményt mutat-
tak, Polgdr’ budapesti 0-3 év ko-
zotti gyermekpopulaciéban a tap-
lalékfehérje allergia gyakorisagat
2,3 - 2,5 szazaléknak, ezen beliil a
tehéntej allergia gyakorisagat 1,9 -
2,1 szazaléknak talalta.

Europaban kiilonbozo szerzok™
a tehéntej allergia gyakorisdgat
3,1 szazalékra az egyéb taplalékal-
lergidval egyutt 15,5 szazalékra
becstilik a 3 év alatti gyermekek-
ben.

Ordkletes tényezdk szerepe

Nem ismert ma még az atopiat
atorokité gén, a csaladvizsgalatok
autoszomdlis domindns oOroklés-
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menet mellett szélnak. Ismert,
hogy olyan csaladban, ahol mind-
két szil6 allergids, az utédban az
allergias betegség kockazata maga-
sabb (60-80 szazalék). Az 6roklodés
pontosabb megismerése a moleku-
laris bioldgia fejlédésétd] varhato.

Az Orokletes tényezdk mellett a
kornyezeti tényezok is fontosak a
betegség pathogenesisében: a ko-
rai idegenfehérje-bevitel (korai te-
héntej taplalas), az anyatejes tap-
lalas korai elhagyasa, az immun-
rendszer éretlensége.

Diagnézis

A taplalékallergias betegségek
diagnozisanak kritériuma az,
hogy a taplalék adasa klinikai ti-
neteket okozzon, a taplalék elha-
gyasa tlinetmentességet eredmé-
nyezzen, €s ismételt bevezetése az
étrendbe (provocatio) a tiinetek
kigjulasat okozza.

KULONBOZG ALLERGIA REAKCIOTIPUSOK

Goldman és munkatdrsai® eredeti-
leg 3 alkalommal torténd elimina-
ciét és terhelést javasoltak 1963-
ban.

Tekintettel a terhelések hatra-
nyos hatdsaira (életveszélyes szo-
védményei lehetnek), a hazai gya-
korlat szerint az orvosok tobbsége
megelégszik egy eliminacids és
terheléses procedurédval.

A taplalékallergia diagnozisa a
kivaltott immunolégiai reakcid
kilonbozésége s a klinikai tiine-
tek sokfélesége miatt nehéz. A kii-
lonb6z6 allergia reakciétipusok
jellemzGit az 1. tabldzaton tlintet-
tik fel. (Hill és munkatdrsai)’

A diagnozis alapja a beteg rész-
letes egyéni és csaladi anamnézi-
se, valamint a terhelés-eliminacios
teszt. Ezt kiegészithetjiik kiillonbo-
z6 laboratériumi vizsgdlatokkal
és a jejunalis biopsia histologiai
értékelésével. 2. tdbldzat

(Hill és munkatdrsai 1991)

(45 percen beltl)

késéi reakcid (20 éra utan)

azonnali hiperszenzitivitasi reakcié

késleltetett reakci6 (45 perc - 20 6ra) .

IgE és IgG antitest
gasztrointesztinalis tliinetek

0ssz. IgE és specifikus IgE
bérproba pozitiv
urticaria, angiooedema

IgA hidny

bérpoba keétes, specifikus ellenanyag kétes v.

1. tibldzat

A diagnozis feléllitdsahoz sziik-
séges elimindcidk és provokacidk
kivitelezésére és szamdra vonat-
kozdan nincs egységes allasfogla-
las.

atopias dermatitis, bronchitis, hasmenés

IgM

Klinikai tiinetek

A betegség legfontosabb klini-
kai jellemzdje, hogy mindig 6 ho-
napos kor elé6tt jelentkezik (altala-
ban 3 hé kortil), dtmeneti jellegd
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A LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT
DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK

Immunglobulinok vizsgdlata
- Ossz. IgE szint

Antigén specifikus RAST

(IgA hidny)

(radioallergo sorbent test, Wide, 1967)

- Antigénspecifikus IgG
Jejunélis biopszia,
Skin Prick Test

Eliminacid/terhelés teszt

eosinophil sejtszam a vékonybélben

(allergén kivonatok)

Egyéb vizsgaloeljardsok (leukocyta migracié gatlds, lymphocyta pro-
liferacié,leukocyta hisztamin felszabaduldas, MAST-CLA, immun-
komplexek, intragastricus terhelés endoscopos monitorizélassal, in-

l testinalis permeabilitas vizsgélata)

2. tdbldzat

és spontan megsziinik 1,5-2 éves
kor kortil. Leggyakoribbak a gast-
rointestinalis tlinetek, ezt kovetik
a bor, majd a léguti jelek. A tiine-
tek egyszerre, egyidében is elfor-
dulhatnak.*®

3. tdbldzat

A tehéntej allergia legfontosabb
klinikai tiineteit a 3. tdbldzaton fog-
laltuk Ossze.

Gyakorlati szempontbdl igen
fontos, hogy a fel nem ismert te-
héntej allergia csecsemékorban

A TAPLALEKALLERGIA KLINIKAI TUNETEI

Gastrointestinalis tiinetek:

hanyas, hasmenés, kolika,colitis, intestinalis vérvesztés

Léguti tiinetek:

rhinitis, kohogés, stridor, obstruktiv bronchitis

| Bortiinetek:

eczema, urticaria, angiooedema, exanthema |

Egyéb tiinetek:

étvagytalansag, nyugtalansag, éjszakai siras |

4. tabldzat

ALLERGEN

' MUCOSA SERULES
MALABSZORPCIO
DIARRHOEA
MALNUTRICIO
KATABOLISMUS

| bakteridlis tilnoveés
hajlam fert6z6 betegségekre

pancreas enzimek zavart szintézise

.................... hypoallergén tapszer |

...................... parenteralis taplalas

életveszélyes allapothoz vezethet.
A kezdeti malabszorpcié sulyos
malnutriciét okozhat, amely tota-
lis parenteralis taplalast tehet
sziikségessé. A fel nem ismert te-
héntej allergia korélettani torténé-
seit és kovetkezményeit a 4. tibld-
zaton foglaltuk Gssze.

A tehéntejfehérje allergia
kimenetele

[rodalmi adatok szerint a cse-
csemokori tapldlékallergia altala-
ban 3-4 éves korba megszinik.
Schrander® adatai szerint a tehéntej
allergias gyermekek 85 szdzaléka
1 éves korban, 78 szdzaléka 2 éves
korban, 49 szazaléka 3 éves kor-
ban még allergias volt.

Savilahti”  utdnvizsgalatainak
eredményei azt mutattik, hogy a
csecsemGkorban és kisdedkorban
taplalékallergidban  szenvedd
gyermekek 26-53 szazaléka késob-
bi életkorban ismét allergidssa va-
lik, amikor is a taplalékallergiat
léguti allergia valtja fel.
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