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Összefoglalás

Az allergiás megbetegedések nö-
vekvõ száma elõtérbe helyezte a
prevenció kérdését. A gyermekkori
allergiás megbetegedések közül a
táplálék allergia prevalenciája 7–8%,
az atópiás dermatitis 15–20%, az
asztma és obstruktív légúti betegsé-
gek <5 év 31–34%, az asztma > 5 év
7–10%. A prevenció célja a primer
szenzitizáció megelõzése, kialakult
szenzitizáció esetében a további
szenzitizáció kialakulásának a csök-
kentése, és az allergiás megbetege-
dés lefolyásának enyhítése.
A szerzõ áttekinti a legutóbbi

években megjelent bizonyítékon
alapuló vizsgálatok eredményeit, és
ismerteti az ezek alapján készült
ajánlásokat. A prevencióban alkal-
mazható lehetõségek közül kiemeli
az anyatejtáplálás jelentõségét. A
csecsemõtápszerek vonatkozásában
tudományos vizsgálatok eredmé-
nyeinek mérlegelése alapján segítsé-
get nyújt az allergia prevencióban
alkalmazható tápszerek megválasz-
tásához. Ismerteti a prevencióban új
elemként megjelenõ probiotiumok
és prebiotikumok szerepét. A
komplex allergia prevenció szemlé-
lete szerint a környezeti prevencióra
is tesz ajánlásokat, különös tekintet-
tel a háziporatka, a háziállatok tar-
tása és a dohányfüstmentes környe-
zet jelentõségére. 

Bevezetés

Az allergiás megbetegedések szá-

ma az utóbbi 10–15 évben folyamato-
san növekszik, ami egyre újabb gene-
rációkat érint. A súlyos, életminõsé-
get nagymértékben befolyásoló kór-
képek (asztma, allergiás rhinocon-
junctivitis) egyre gyakoribb megjele-
nése nemcsak a korszerû kezelés igé-
nyével jár együtt, de egyre nagyobb a
jelentõsége az allergiás megbetegedé-
sek megelõzésének is. Az allergiás
megbetegedések többnyire korai
gyermekkori szenzitizációval kez-
dõdnek, ezért a csecsemõ és gyer-
mekkori allergia gyakorisága különö-
sen fontos elõrejelzõje a lakosság ké-
sõbbi allergiás megbetegedéseinek.
A rendelkezésre álló gyermekko-

ri epidemiológiai adatokat mutatja
az 1. táblázat.10

Az allergia prevenció célja az al-
lergiás megbetegedések kialakulá-
sának csökkentése. A primer pre-
venció feladata az allergiás szenzi-
tizáció kialakulásának megakadá-
lyozása, a szekunder prevencióé a
már szenzitizált egyén esetében
csökkenteni az újabb manifesztáció
kialakulásának az esélyét. A tercier
prevenció: kialakult betegségben a
betegség súlyosságának enyhítése, a
remisszió esélyének növelése és a
beteg életminõségének javítása.
Az allergiás betegségek primer

prevenciójának módja, idõtartama
és várható hatékonysága közel 40
éve vita tárgyát képezi, ezért az
ESPACI (Európai Allergológiai és
Klinikai Immunológiai Akadémia
Gyermekgyógyászati Szekció) szak-
értõ bizottsága az eddigi tapasztala-
tok és közlemények kritikai áttekin-
tése alapján egy olyan ajánlást ké-
szített el, ami megfelel az elméleti és
a gyakorlati elvárásoknak.21, 22, 23

Az utóbbi években megjelent ál-

lásfoglalások és ajánlások összefog-
lalását kívánja a jelen munka bemu-
tatni. 

Az allergia korai immunológiai
vonatkozásai

Az atópiának az immunológiai
vonatkozásai a Th2 sejtek és az álta-
luk termelt citokinek túlsúlyával jel-
lemezhetõ. A foetális életben Th2
túlsúly van, ami a születés után vál-
tozik Th1 túlsúlyra. A tolerancia
immunmoduláció következtében
alakul ki, amely során a Th2/IgE
választ Th1/IgG válasz váltja fel.
A Th1 és Th2 sejtek által termelt

citokinek határozzák meg a kiala-
kult reakciót. A Th1 sejtek IFN-t ter-
melnek, amelyeknek a túlsúlya tole-
rancia kialakulásához, míg a Th2
sejtek IL-4 és IL-13 túlsúlya a B lym-
phocitákra hatva IgE termeléshez
vezet. Az IgE a sejtek felszínén lévõ
nagy affinitású IgE receptorokhoz
kötõdik, és találkozva a szolubilis
formában felszívódott táplálék
allergénekkel, az IgE molekulák kö-
zött keresztkötések jönnek létre,
ami hisztamin és egyéb mediátorok
felszabadulásával jár. A következ-
mény allergiás reakció kialakulása.12

A T sejtek egyensúlyának meg-
változásában nem csak a Th1 és a
Th2 sejteknek van szerepe, de is-
mertté vált, hogy a T regulátor sej-
tek a Tr1 és a Th3 sejtek, valamint az
általuk termelt citokinek, mint a
TGF és IL-10 szabályozzák az orális
tolerancia kialakulását.21

A késõbbi atópiának már a
foetális életben is vannak figyelmez-
tetõ jelei. Erre utalnak azok a mag-
zatvízben végzett vizsgálatok, me-
lyek során meghatározták a szolu-
bilis CD14 értéket és követték a
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Prevalencia (%) IgE mediált (%)

Táplálékallergia 7–8 40–60

Atópiás dermatitis 15–20 20–70

Asztma/wheezing <5 év 31–34 30–50

Asztma  >5 év 7–10 60–90

1. táblázat 

Atópia elõfordulása gyermekkorban
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gyermekek sorsát az atópia kialaku-
lása szempontjából. Azoknál a gyer-
mekeknél, akiknél a CD14 érték
csökkent volt a magzatvízben, a ké-
sõbbiekben atópiás betegséget, ek-
cémát és prick teszt pozitivitást le-
hetett kimutatni.13

Az atópia kialakulására magas
kockázatot jelentõ további tényezõ
az antigén prezentáló sejtek éretlen-
sége, aminek a következménye,
hogy az orális tolerancia kialakulá-
sához szükséges T sejt kostimuláció
nem megfelelõen jön létre.12

A T sejtek szabályozó szerepe
mellett a baktériumok és bakteriális
részecskék befolyásolják az orális
tolerancia kialakulását. A bakteriális
kolonizáció nélkülözhetetlen a tole-
rancia indukciójához. A higiénés el-
mélet szerint azok a gyermekek,
akik nem találkoznak elegendõ bak-
teriális infekcióval életük során, az
immunrendszerük nem a Th1 sejtes
természetes immunitás irányába,
hanem Th2 sejtes immunválaszra
változik.3 A baktériumoknak az im-
munrendszerre gyakorolt hatása
mellett szólnak a farm elmélet vizs-
gálatai is, mely szerint azok a gyer-
mekek, akik tanyán, istálló közelé-
ben élnek, sokkal ritkábban allergiá-
sak és kevesebb köztük az asztmás,
mint az egyéb településen élõk kö-
zött. Magyarázataként feltételezik,
hogy ennek egyik oka, a Gram ne-
gatív és Gram pozitív baktériumok
egyes anyagainak és az enterociták
felszínén található speciális recepto-
roknak a Toll-like receptoroknak
(TLR), az immunitásra gyakorolt
hatása lehet. Ezzel összefüggésben
az utóbbi években a Gram negatív
baktériumok falában található egyes
összetevõnek az endotoxinoknak, és
a Gram pozitív baktériumok falában
található muraminsavnak a hatását
vizsgálták az allergia kialakulásá-
ban. Jelenlegi ismereteink szerint a
Gram negatív baktériumok endo-
toxinja a CD14 receptorhoz és az

intracelluláris jeladásért felelõs Toll-
like-4 (TLR-4) receptorhoz kötõdik
az enterociták felszínén. AGram po-
zitív baktériumok muraminsav tar-
talma a CD14 receptorokhoz és a
Toll-like–2 receptorokhoz (TLR-2)
kötõdik. A megfigyelések szerint a
baktériumok és TLR-ok is nagyobb
mennyiségben vannak jelen a far-
mon élõ gyermekekben, és feltehe-
tõ, hogy ligandjaikkal együtt bizo-
nyos fokú védelmet nyújtanak az
asztma kialakulásával szemben.28

A korai, 2 éves kor alatti szenzi-
tizáció kialakulásában a táplálék fe-
hérjéi a legfontosabb allergének. A te-
héntej és a tojásfehérje váltják ki leg-
gyakrabban az elsõ allergiás megbe-
tegedést, ami legtöbbször atópiás
dermatitissel és gasztrointesztinális
tünetekkel jár. Nem hanyagolható el
azonban az inhalatív allergének sze-
repe sem a korai szenzitizációban. A
légúti allergének közül a háziporatka
és a lakásban tartható háziállatok
okoznak leggyakrabban szenzitizá-
ciót, a pollenek által kiváltott immun-
reakció csak késõbb jelentkezik.16,17,19

A csecsemõ- és kisgyermekkorban je-
lentkezõ táplálékallergének által ki-
váltott allergiás megbetegedések, fõ-
ként a tehéntej allergia az esetek kb.
80%-ában 4 éves korra gyógyulnak.
A korai szenzitizációnak és allergiás

manifesztációknak (atópiás dermati-
tis, gasztrointesztinális tünetek,
wheezing) a további jelentõsége,
hogy fokozott hajlamot jelentenek fõ-
ként atópiás egyén számára késõbbi
életkorban légúti allergiás megbete-
gedések, asztma és rhinoconjunctivi-
tis kialakulására.29

Az allergia kialakulását 
befolyásoló tényezõk

Az allergia kialakulása multifak-
toriális, amelyet a genetikai hajlam,
a táplálás módja (az anyatej táplálás
korai elhagyása és idegen fehérjék
étrendbe iktatása), és számos külsõ
tényezõ együttes következménye.12

Az allergia kialakulását befolyásoló
tényezõket foglalja össze az 1. ábra.

Az atópia hajlam genetikai örök-
lõdése bizonyított. Elegendõ a foko-
zott allergia kockázathoz, ha a csa-
ládban az egyik szülõ, vagy egy
testvér allergiás. A 2. táblázat az
örökletes hajlam populációs gyako-
riságát és ezzel kapcsolatosan az al-
lergia kialakulásának a valószínûsé-
gét mutatja.10

A csecsemõ táplálásának döntõ je-
lentõsége van az allergiás megbetege-
dések kialakulásában, különösen
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Allergén expozíció

genetikai 
prediszpozíció

korai szenzitizáció

allergén expozíció

immunmoduláció infekció
intestinális microflóra
más tényezõk

allergiás megbetegedés

1. ábra

Az allergia kialakulásának algoritmusa

2. táblázat

Újszülött populáció (%) Szülõ/testvér allergiás Kialakulás kockázata (%)

30 Egy szülõ vagy egy testvér 20–30

5 Mindkét szülõ 40–50

10 Egy testvér és egy szülõ 20–30

60–65 Nincs allergia 10

Az allergia kialakulásának kockázata családi atópia esetében



atópia hajlam esetében. Számos tanul-
mány bizonyítja az anyatejtáplálás rö-
vid és hosszú távú kedvezõ hatását.
Az anyatej a korábban már jól ismert
IgA tartalma mellett újonnan felis-
mert összetevõket, pro-inflamma-
torikus citokineket (IL-1, TNF-, IL-6)
és anti-inflammatorikus citokineket
(IL-10, TGF-1, TGF-2), ezen kívül
IFN-γ, IL-4, IL-5, növekedési faktoro-
kat és kemokineket tartalmaz. Ezek
az anyagok az immunvédelemben az
antigének exkluziójával vesznek
részt. Egyes anyagok nagyobb meny-
nyisége, vagy csökkenése az anyatej-
ben elõre jelezhetik a késõbbi atópiás
megbetegedést, így a szolubilis CD14
mennyiségének a csökkenése, az
anyatej magas n-6/n-3 zsírsav ará-
nya, atópiát eredményezhet.5,7 Saari-
nen és munkatársai 1995-ben a
Lancetben publikált tanulmánya
olyan finn újszülöttekrõl számolt be,
akiket az élet elsõ 6 hónapjában kizá-
rólag anyatejjel tápláltak. A gyerme-
keket 17 éves korig ellenõrizték. A
nem anyatejjel táplált gyermekekhez
képest az ekcéma, a táplálékallergia
megjelenése 1–3 éves korban, a légúti
allergia még 17 éves korban is ritkább
volt az anyatejes csoportban.25 Egy
másik, 2002-ben végzett követõ vizs-
gálat szerint, a gyermekek 6 éves ko-
rában a 4 hónapnál rövidebb ideig
tartó anyatejtáplálásnak nem volt bi-
zonyíthatóan kedvezõ hatása az
atópia és az asztma kialakulására. Ez
a vizsgálat alátámasztja, hogy az
anyatejtáplálás igazi elõnyei a 4 hóna-
pot meghaladó prolongált szoptatás
esetében bizonyítottak. Az allergia
prevenció szempontjából legkedve-

zõbbnek tartják a 4–6 hónapos kizáró-
lagos szoptatást.24,26

Alacsony koncentrációban a
táplálékallergének, különösen a te-
héntej fehérje, az anyatejbe bejut és
a szoptatott csecsemõben allergiás
tüneteket válthat ki. Ez a nem ma-
gas allergia kockázatú csoportban
0,5%-os gyakorisággal fordul elõ,
atópiás családok esetében 1,3%-ban.
A kis mennyiségû tehéntej fehérje
az anyatejben az esetek legnagyobb
részében nem betegséget, hanem to-
leranciát indukál.10

A tápszerek szerepe az allergia
prevencióban

Az allergia prevencióban az anya-
tej összetevõk protektív hatása mel-
lett, az anyatej táplálás elõnyét jelen-
ti a tehéntej fehérje elkerülése is. Ez a
koncepció vezette az allergiával fog-
lalkozó orvosokat, hogy anyatej hiá-
nyában atópia esetében, csökkentett
allergén aktivitású hidrolizált táp-
szerrel helyettesítsék a hiányzó
anyatejet.

Szójatápszerek. Számos prospektív
vizsgálat történt arra vonatkozóan,
hogy anyatej hiányában milyen táp-
szer alkalmas az allergiás megbetege-
dések kialakulásának megelõzésére. A
szójából készült tápszerek és a tehén-
tejalapú tápszerek öszszehasonlítása
során, a szójatápszerrel és tejalapú
tápszerrel táplált gyermekek között
nem volt különbség az allergiás meg-
betegedések számában, a fokozott al-
lergia kockázatú családok esetében.
Ennek megfelelõen a szójatápszerek
nem ajánlhatók allergia prevencióra.6

Extenzíven hidrolizált tápszerek
(eHF). Számos vizsgálat igazolta ma-
gas allergia kockázatú családok gyer-
mekeinél az anyatej helyettesítésére
prevenciós céllal alkalmazott, exten-
zíven hidrolizált tápszerek (eHF)
adásának elõnyeit. Az extenzíven
hidrolizált tápszerek az anyatejhez
hasonló mértékben csökkentették a
táplálékallergia és az atópiás der-
matitis kialakulását. A prevenció
eredményét javította, ha a kizáróla-
gos anyatejtáplálást, vagy az extenzí-
ven hidrolizált tápszer adását késõi
hozzátáplálással (4–6 hó után) egészí-
tették ki. Az atópiás betegségek ku-
mulatív incidenciáját vizsgálták
Halken és munkatárasai 18 hónapos
kisdedek között a fenti táplálási
program után. Az eredményeket mu-
tatja a 3. táblázat.8

A felmerülõ további kérdés, hogy
mennyi ideig tart a preventív hatás?
Az étrendi prevenció kedvezõ hatása
hosszabb idõ után is kimutatható
volt. Halken és munkatársainak vizs-
gálata szerint a prevenció még 5 éves
korban is csökkentette a táplálékal-
lergiát és a tehéntej allergiát.8 Zeiger
4 éves korig észlelte a tehéntej aller-
gia kumulatív incidenciájának csök-
kenését. Ezek a vizsgálatok igazolták
a prevenció eredményességét a táp-
lálékallergia és atópiás dermatitis vo-
natkozásában, de a prevenciónak
nem volt igazolható hatása a légúti
allergia kialakulására.30

Parciálisan hidrolizált tápszerek
(pHF).  A részlegesen hidrolizált fe-
hérjék alkalmazási területe kifejezet-
ten az allergia prevenció. Ahhoz
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Kumulatív incidencia 
18 hónapos korban

Tehéntej táplálás Anyatej/+EHF táplálás Szignifikancia

Összes atópiás betegség 74 32

Atópiás dermatitis 31 14 P<0.01

Visszatérõ wheezing 37 13 P<0,01

Hányás/hasmenés 20 5 P<0,01

Csecsemõkori kólika 24 9 P<0,01

Táplálékallergia 17 6 P<0,01 

3. táblázat

Atópiás betegségek kumulatív incidenciájának összehasonlítása 18 hónapos korban tehéntej alapú tápszer
és anyatej +EHF táplálás mellett
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azonban, hogy a csökkentett aller-
genitású tápszerek a prevencióban
használhatóak legyenek, a csökken-
tett allergenitás in vitro bizonyítása
után az in vivo vizsgálatokra is
szükség volt.1,11,21 A 4. táblázat tartal-
mazza a részlegesen hidrolizált táp-
szerekkel kapcsolatos prospektív
vizsgálatok eredményeit.10,23

Adán allergia prevenciós prospek-
tív, intervenciós vizsgálatba magas
allergia kockázatú csecsemõket von-
tak be. Három táplálási csoportban
anyatejes, eHF és pHF csecsemõknél
hasonlították össze a tehéntej allergia
kumulatív incidenciáját 12–18 hóna-
pos korban. A prevenció 4 hónapos
korig tartott. Az anyatejes csoportban
(n=232 csecsemõ) 1,3%, az eHF cso-
portban (n=82) 0,6%, a pHF (n=85)
4,7% volt a tehéntej allergia kumula-
tív incidenciája. Ez a vizsgálat is iga-
zolta, hogy ha nem is olyan mérték-
ben, mint eHF, a pHF is alkalmas az
allergia prevencióra.10

Az étrendi prevenció idõtartama. A
különbözõ vizsgálatok alapján az
étrendi prevenció kedvezõ hatása
igazolható, azonban visszatérõ kér-
dés, hogy mennyi az optimális idõ-
tartama a prevenciónak. Az élet elsõ
4–6 hónapjában a prevenciónak bi-
zonyíthatóan kedvezõ a hatása, de
vannak, akik 1–2 éves korig javasol-
ják a prevenció folytatását. Az ösz-
szehasonlító vizsgálatok szerint a 6
hónapig tartó és az egy éves kor fe-
lett is folytatott prevenciónak az

eredményei hasonlóak.2,10

Az anya terhesség és szoptatás
alatti diétájának szerepe
az allergia prevencióban

Sokáig nem volt egységes állás-
pont abban, hogy az anyai diéta a
terhesség és a szoptatás ideje alatt
bizonyíthatóan befolyásolja a pre-
venció hatékonyságát. Egészen az
utóbbi évekig az volt a szakmai
ajánlás, hogy az anya a szoptatás
ideje alatt diétázzon a leggyakoribb
és legerõsebb allergénekre (tej, tojás,
hal, olajos magvak). A jelenlegi ál-
láspont szerint az anya terhesség
alatti diétája nem csökkenti bizo-
nyíthatóan a gyermeknél az allergi-
ás betegség kialakulásának valószí-
nûségét, ezért az anya étrendi meg-
szorításait fölöslegesnek tartják, ki-
véve azokat az eseteket, ahol a cse-
csemõnél allergiára utaló klinikai
tünetek alakulnak ki.2,10,11

Új elemek az allergia prevenció
koncepciójában –  probio-
tikumok, prebiotikumok

Az allergia megelõzésének kérdé-
sében új megközelítést jelent a pro-
biotikumok és prebiotikumok hatá-
sának megismerése. Az anyatejtáp-
lálás elõnyõs tulajdonságai között
felfigyeltek az anyatejnek a bélflórá-
ra gyakorolt hatására, amelynek ki-
alakításában, az anyatejben lévõ
nagy mennyiségû oligoszacharidok-

nak jelentõs szerepe van. Az anyate-
jes csecsemõk bélflórája különbözik
a tápszerrel táplált csecsemõkétõl,
az anyatejeseknél a Lactobacillus és
Bifidus baktérium törzsek (probi-
otikumok) vannak túlsúlyban.15 A
bifidogén túlsúlynak számos kedve-
zõ hatást tulajdonítanak, gyomor-
bél rendszeri megbetegedésekben
(hasmenés, colitis ulcerosa, Crohn
betegség), kardiovaszkuláris beteg-
ségek és daganatos betegségek pre-
venciójában, a csontanyagcserére és
az immunrendszerre gyakorolt ha-
tásában. Az újszülöttkori bélflóra je-
lentõségével és allergiára nézve
prediktív értékével Björksten foglal-
kozott. Újszülöttkorban, 1, 3, 6 és 12
hónapos korban korban vizsgálta a
bélflóra összetételét. A vizsgálat
eredményeit a csecsemõ táplálásá-
val és a 2 éves életkorig kialakult
atópiás betegségek megjelenésével
vetette egybe. A vizsgálatok ered-
ménye azt mutatta, hogy az anyate-
jes csecsemõkben a bifidus flóra na-
gyobb számban kolonizálódott,
mint a tápszeres csecsemõkben, a
korai bifidogén túlsúly együtt járt
az atópiás betegségek megjelenésé-
nek csökkenésével. Az eredmények-
bõl arra következtetett, hogy a bél-
flóra összetétele alapján már az elsõ
allergiás tünetek megjelenése elõtt
következtetni lehet a késõbbi
atópiás betegség kialakulására.3

A bifidogén flóra immunrend-
szerre gyakorolt kedvezõ hatásának
a feltételezése alapján indultak el
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Vizsgált gyermekek
száma

Követési idõ
(év) Étrend Hatás az egészségre

Vandenplas et al. 58 5
pHF

Tejalapú tápszer

Tejallergia kumulált:
29%
60%

Chandra et al. 216 5 pHF+anyatej
Táplálék allergia, atópia,

ekcéma, asztma 

Zeiger et al. 225 4 eHF Táplálék allergia 

Oldaeus et al.
50
45
46

1,5
eHF
pHF

Tejalapú tápszer

Atópia 51%
Atópia 64%
Atópia: 84%

Halken et al. 478 pHF
eHF

Tejallergia: 4,7%
0,6% (p=0,05)

4. táblázat 

Prospektív vizsgálatok eredménye a magas allergia kockázatú gyermekeknél, ahol a hypoallergén étrend
idõtartama 4 hónap, vagy ennél több volt



azok a vizsgálatok, amelyek az aller-
gia hajlam csökkentésére irányultak.

Több vizsgálatban a probi-
otikumok kívülrõl történõ bejuttatá-
sával kísérelték meg csökkenteni a
magas allergia kockázatú csoport-
ban tartozó gyermekek esetében az
allergiás megbetegedés kialakulá-
sát. Kalliomaki és munkatársai az
anyáknak 2–4 héttel a szülés elõtt, a
csecsemõknek 6 hónapos korukig
adtak probiotikumot. Az atópiás
dermatitis kialakulásának csökkené-
sét, és a tünetek enyhülését érték el,
de egyéb allergiás betegségre a
szenzitizációt nem védte ki a probi-
otikumok adása.14

A probiotikumok kolonizációjá-
nak elõsegítése az anyatejjel táplált
gyermekekben összefügg az anyatej
oligoszacharidáinak prebiotikus tu-
lajdonságával. A prebiotikumok ked-
vezõ hatásával kapcsolatosan szintén
vizsgálatok sora áll rendelkezésre. A
prebiotikumok olyan oligoszacha-
ridák, melyek emésztetlen formában
jutnak el a vastagbélbe, itt fermentá-
lódnak, és tápanyagul szolgálnak a
Bifidobaktériumoknak és Lactobacil-
lusoknak, a rövid láncú zsírsavak fel-
szabadulását eredményezik, melyek

a bélsejtek számára energiaforrást je-
lentenek, és elõsegítik csecsemõkor-
ban a bélsejtek immunológiai érését.
Abifidogén hatáson kívül fontos sze-
repe van a fermentálódó oligosza-
charidáknak, a vastagbél lumenében
savas vegyhatás kialakulásában, ami
a kalcium és a magnézium ionizáció-
ját és felszívódását fokozza. Prebi-
otikumok az anyatejen kívül a ter-
mészetben is jelen vannak nem oldó-
dó rostok formájában (cikória, inulin,
fokhagyma stb.). A természetes
anyagokból elõállított prebotiku-
mokkal kedvezõ hatást sikerült elér-
ni többek között hasmenéses megbe-
tegedések (fõként vírus infekciók)
kezelésében, tumor megelõzésben,
enteritis necrotisansban.4,20

Klinikai vizsgálatok a prebiotikumokkal
(GOS+FOS). A 2001-et követõen egy
speciális összetételû 90%-ban galac-
to-oligoszacharidát, 10%-ban fructo-
oligoszacharidát tartalmazó prebi-
otikumot sikerült elõállítani, ami
molekulatömegében, fizikai és életta-
ni hatásaiban, az anyatejben találha-
tó prebiotikumokhoz hasonló. Ezzel
a prebiotikummal dúsították a ha-
gyományos tápszert, és érett újszü-
löttek valamint koraszülöttek táplá-

lásában alkalmazták. Az új tápszer-
rel az anyatejjel táplált csecsemõké-
hez meglepõen hasonló hatású
Bifidus és Lactobacillus tartalmú
székletet sikerült elérni. A béllumen-
ben savas vegyhatás alakult ki, a
székletek jellege és száma is az anya-
tejesekéhez hasonló volt. Az immun-
rendszer modulálásával és az aller-
gia megelõzésével kapcsolatosan to-
vábbi ígéretes vizsgálatok folynak a
prebiotikumok alkalmazásával.4,15,20

Környezeti tényezõk befolyása
az allergiás megbetegedés 
kialakulására, szerepük

a prevencióban

Az allergiás megbetegedések
multifaktoriálisak, így nem várható,
hogy egyetlen tényezõ, mint példá-
ul az étrend, teljes egészében biz-
tonságot jelentsen az allergia elkerü-
lésére. Azoknak a környezeti ténye-
zõknek a hatását kell csökkenteni,
amelyeknek bizonyíthatóan szere-
pük van az allergia kiváltásában. A
vizsgálatok igazolták, hogy a do-
hányzás fontos környezeti tényezõ a
légúti allergiás megbetegedések ki-
alakulásában. A terhesség és a szop-

Gyermekgyógyászat
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tatás alatt a dohányzó anya allergia
kockázatot jelent a gyermeke szá-
mára, de emellett a környezetben
elõforduló dohányzás, a passzív do-
hányzás szerepe sem elhanyagol-
ható.27 A lakásokban lévõ házipor-
atka, az Alternaria speciesek meny-
nyisége a szenzibilizálódás leggya-
koribb tényezõje, amihez a városi la-
kásokban a csótányok is társulnak.
A kedvenc házi állatok, különösen a
macska expozíció az elsõ két életév-
ben növelheti a szenzitizációt és ösz-
szefügghet az asztma súlyosságával
4 éves korban.19 A modern életvitel,
a lakások nem megfelelõ szellõzése,
az életmód megváltozása (ún. wes-
tern life style) azzal jár, hogy a gyer-
mekek a szabad levegõn keveset
tartózkodnak. A fejlett országokban
a megváltozott higiéniás állapot
egyaránt az allergiás szenzitizációt
segítik elõ. Von Mutius vizsgálatai
szerint a farmon élõ csecsemõk és
kisgyermekek között kevesebb az
allergiás megbetegedés és asztma,

mint a városban élõk között, amit a
bél természetes immunitásának, a
bakteriális kolonizációnak a korai
kialakulásával hoznak összefüggés-
be.28

A prevenció kiterjesztésének ked-
vezõ hatását mutatják azok a tanul-
mányok, amelyekben az étrendi
prevenciót a háziporatka mennyisé-
gének csökkentésével kapcsolták
össze. Ezek között a gyermekek kö-
zött kisebb arányban alakult ki
szenzitizáció és ritkább volt a
wheezing az élet elsõ évében.2,9,18

Ajánlások bizonyítékokon 
alapuló vizsgálatok alapján

Az allergia prevenciójára 2004. év-
ben kialakított állásfoglalások rész-
ben azonosak a korábbi ajánlásokkal,
részben módosultak a szempontok.
A bizonyítékon alapuló orvoslás
szemlélete szerint külön választják a
prevenció szempontjából a magas al-
lergia kockázatú családok gyermeke-

it az allergiától mentes családokétól.
Vannak azonban olyan általános ér-
vényû ajánlások, mint az anyatejtáp-
lálás, a dohányfüstmentes környezet,
amelyek a teljes gyermekpopuláció-
ra érvényesek, míg mások inkább
csak a magas allergia kockázatú csa-
ládok esetében járnak bizonyítható
elõnnyel. A jelenlegi álláspont, hogy
csak azoknak az étkezésre, életmód-
ra vonatkozó eljárásoknak van létjo-
gosultsága, amelyek hatékonyságára
tudományosan megalapozott bizo-
nyítékok állnak rendelkezésre, fölös-
leges terheket nem szabad a csalá-
dokra róni. 

Az étrendi prevenció várható ha-
tásait mutatja az 5. táblázat.10

Ajánlás allergiára nem veszé-
lyeztetett csecsemõk táplálására

Bizonyítékokon alapuló ajánlás
primer prevencióra valamennyi cse-
csemõ számára:

• Terhes és szoptató anya számá-
ra nem szükséges diéta

• Kizárólagos anyatejtáplálás 6
hónapos korig, de legalább 4 hóna-
pos korig

• Ha az anyatej kiegészítése
szükséges a pótlás, tejalapú tápszer

• Szilárd táplálék bevezetése 4–6
hónapos kor után

• Dohányzásmentes környezet

Ajánlások szekunder prevencióra
már szenzitizált gyermekek 

számára

A szekunder prevenció olyan
gyermekeket érint, akiknél az aller-
giás megbetegedés már kialakult,
azonban ezekben az esetekben is
kedvezõ hatás érhetõ el a következõ
ajánlások betartásával.9

• a háziporatka mennyiségének
csökkentése

• háziállat mentes környezet
• dohányzás mentes környezet 
• a lakás relatív páratartalmának

csökkentése (ha lehetséges 50% alá)
• hypoallergén ágyhuzat haszná-

lata
• az ágynemû mosása rendszere-

sen  >55
o
C vízben

• a szõnyeg eltávolítása a szobából
• rendszeres vakuumos porszí-

vózás
• dohányfüstmentes környezet

A szekunder prevenció része a
specifikus immunterápia is, amely-
lyel allergiás rhinoconjunctivitisben

Gyermekgyógyászat

5. táblázat 

Preventív eljárás Várható hatás

Kizárólagos anyatejtáplálás
legalább 4 hónapos korig, 
WHO ajánlás 6 hónapos korig
minden csecsemõ számára

A tejallergia kumulatív incidenciája 
18 hónapos korban 
Atópiás dermatitis kumulatív 
incidenciája 3 éves korban 
Recurrens wheezing/asztma 6–17
évig 

Extenziven hidrolizált tápszer*
+szilárd táplálék bevezetése 
> 4-6 hó

A tejallergia kumulatív incidenciája
5 éves korig, az atópiás dermatitis 
4 éves korig  

Parcialisan hidrolizált
tápszer*+szilárd táplálék
bevezetése > 4-6 hó

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

Az anyai diéta hatékonysága a
terhesség és a szoptatás alatt

Nincs meggyõzõ bizonyíték arra,
hogy a preventív hatás 4–6 hónapos
kor után is érvényesül
Az allergia prevenció hatása csak
magas allergia kockázatú 
gyermekeknél dokumentált

A környezeti allergének mennyi-
ségének (háziporatka, háziállat,
csótány) csökkentése
Dohányzásmentes környezet

Csökken a légúti szenzitizáció

*kizárólagosan vagy az anyatej kiegészítéseképpen

A magas allergia kockázatú családok gyermekei számára javasolt 
prevenció és azok várható hatásai10
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és allergiás asztmában láttak kedve-
zõ hatást háziporatka, állatszõr, kü-
lönösen macska által kiváltott szen-
zitizáció és pollenallergia esetében.
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