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Allergia kialakulásának 
megel"zése

Az utóbbi évtizedben folyó kuta-
tások bizonyították, hogy az allergi-
ás betegségre hajlamos egyéneknél 
a betegség kialakulása igazoltan ösz-
szefügg azzal, hogy mikor, mennyi 
ideig és milyen mennyiség% allergén-
nel találkozott a beteg. Az eredmé-
nyek rámutattak arra, hogy a meg-
el"zésben igen nagy jelent"sége van 
a helyes csecsem"táplálásnak, és a 
szoptató anya étrendjének.
Csecsem!k allergia megel!zését szolgáló 
étrendjének f!bb jellemz!i:

* kizárólagos szoptatás 6 hónapos 
korig,

* a hozzátáplálás elkezdése csak 6 
hónapos kor után,

* anyatej hiánya esetén hidrolizált 
tápszer adása,

* az er"sen allergén aktivitású éte-
lek kerülése minimum 12 hónapos 
korig (tej, tojás, szója, mogyoró, hal, 
dió, csokoládé, déligyümölcsök, apró 
magvas gyümölcsök, pl. eper).
Szoptató anya étrendje a megel!zés ide-
jére:

* az édesanya táplálékallergiája 
esetén az allergén teljes kiiktatása az 
étrendb"l,

* a tejfogyasztás korlátozása: 2 dl/
nap, vagy annak megfelel" tejtermék

* a tojásfogyasztás korlátozása: 2-3 
db tojás/hét,

* gyakori allergiás reakciókat 
kiváltó élelmiszerek korlátozása (eper, 
olajos magvak, halak, tenger gyümöl-
csei).
Ha a táplálékallergia már kialakult:

A táplálékallergia gyakorisága 
vitathatatlanul növekszik, a 4 év alat-
ti populációban eléri a 35-40 &-ot. 
Ugyanakkor a táplálékallergia kiala-
kulása nincs csecsem"- vagy gyer-
mekkorhoz kötve, bármely életkor-
ban el"fordulhat'

Bizonyára mindannyian ismernek 
olyan gyermeket, feln"tteket, akik-

nek tünetei lesznek egyes ételek elfo-
gyasztása után, amelyeket az átlag 
ember minden probléma nélkül ehet 
pl. eper, tej, tojás, mogyoró. #Allergi-
ás$ ! hangzik az ítélet'

De mi is az allergia, mit jelent, 
ha valaki táplálékallergiás?

Táplálékallergia esetén a táplálék 
egy vagy több összetev"je antigén-
ként viselkedik, és egy specifikus, 
reprodukálható tünetegyüttest vált ki, 
amelyben kóros immunológiai reak-
ció is kimutatható.

A táplálékintolarencia a túlérzé-
kenységnek az a formája, amikor a 
szervezet a táplálék bevitelre külön-
böz" klinikai tüneteket produkál 
ugyan (ezek lehetnek b"r, légz"szervi 
és gyomor ! bélrendszert érint" tüne-
tek), de nincs immunreakció a hát-
térben.

Gyakorlati munkám is igazolja, 
hogy egyre több családban van ilyen 
betegségben szenved" gyermek, és 
felmerül a kérdés, hogyan segítsünk 
ezeknek a családoknak, a diétázó 
gyermekeknek?

Leggyakrabban el"fordul a tehén-
tejfehérje allergia, illetve a laktóz 
intolerancia. A tejfehérje allergia terá-
piája a tej- és tejtermékmentes étrend. 
A tehéntej fehérje allergizáló hatá-
sát leginkább a béta-laktoglobulin (a 
savó nagy része) és a kazein okozza. 
A csecsem" életében a legkritikusabb 
id"szak a vegyes táplálkozásra való 
áttérés, amikor túl korán, vagy rövid 
id"n belül sok allergénnel találkozik. 
A sikeres kezelés feltétele a termékek 
összetételének ismerete, hogy a rejtett 
formában is jelenlév" tápanyagok/
allergének is elkerülhet"k legyenek. 
Természetesen az életkornak meg-
felel" tápanyag szükségletet biztosí-
tani kell. A tej és tejtermékek teljes 
elvonása esetén gondoskodni kell a 
megfelel" kalcium pótlásáról'
Javaslatok a tehéntej pótlására: 

! nagyfokban hidrolizált tápszer 
(A nagy molekulatömeg% fehérje 
hidrolízissel történ" lebontása után 
85!97&-ban 1500 Dalton alatti oligo-
peptidek és 3&-ban szabad aminosa-
vak formájában van jelen. A hidrolízis 

következtében a tápszerek enyhén 
kesernyés íz%ek)

! szójatápszer (a gyakorlatban 
csak 6 hónapos kor fölött javasoljuk, 
az íze kellemesebb, mint a hidrolizált 
tápszereké, viszont fönnáll a rizikója, 
hogy a csecsem" a kés"bbiekben a 
szójafehérjére is allergiássá válik) 

! szójatej, gabonatej pl. rizstej (ki-
zárólag 6 éves kor után javasoltak) 

! tejmentes készítmények
! csirke -, pulyka-, nyúlhús
! zöldségek, gyümölcsök
! tej mentes növényi zsiradékok
A tápszert felhasználhatjuk dúsí-

tásra f"zelékek, pástétomok, gyü-
mölcspépek készítésénél.

A nagymértékben hidrolizált tej-
savót tartalmazó tápszerek mellett, 
szója- vagy kollagén hidrolizátumok 
is jól alkalmazhatók a tehéntej fehérje 
allergia kezelésében. Ritkán, de el"-
fordulhat, hogy már ezek is allergiás 
reakciót váltanak ki, ebben az esetben 
az aminosav szintig lebontott tápszer 
adása javasolt. 
Kerülend! táplálékok:

! tejtermékek
! tejalapú tápszerek
! kecsketej, juhtej és ezekb"l 

készült termékek
! tejfehérjét tartalmazó élelmiszerek
! marhahús, borjúhús
A különböz" tejtermel" állatok 

fehérjéi között immunológiai kereszt-
reakciók jöhetnek létre, ezért a tehén-
tej allergiás beteg se kecsketejet, se 
juhtejet nem ihat, s"t a tejtermel" álla-
tok húsát is kerülni kell.
Meddig tartson a diéta?

Minden esetben egyéni elbírálást 
kíván. A tehéntej visszaadása csak 
fokozatosan, el"zetes terhelés után 
történhet, amit csak egészségügyi 
intézményben lehet elvégezni.

A másik leggyakrabban el"forduló 
állapot a laktóz intolarencia.

A tej diszaccharid (laktóz)  lebon-
tását a vékonybél bolyhain található 
laktáz enzim végzi, melynek aktivi-
tásától függ"en egyéni a laktóz tole-
rancia, így  bizonyos mennyiség% 
tejcukor elfogyasztása még nem okoz 
panaszt. 

Kezelése: tejcukor elvonása az 
étrendb"l, egyéni tolerancia alapján.

Barkó Pálné 

A táplálkozással összefügg", allergiában 
szenved" gyermekek étkezési tanácsai

Barkó Pálné  
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház 
Dietetikai Szolgálat
9023 Gy!r, Vasvári Pál u. 2. 
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A tejcukor érzékeny anyatejes cse-
csem"knek a szoptatást megel"z"en 
kell beadni a laktózt bontó enzimet.
Fogyasztható élelmiszerek:

! keménysajtok: trappista, óvári, 
Anikó, köményes

! kefir, joghurt, szójatúró
! laktóz mentes tejek
! laktáz enzimet tartalmazó rágó 

tabletta, amelyet étkezés el"tt kell 
bevenni.

Amennyiben a tehéntejfehérje és 
tejcukor- érzékenység együtt fordul 
el", akkor nagyfokban hidrolizált 
fehérjét, de tejcukrot nem tartalmazó, 
speciális tápszer adása javasolt. 

A fejl"d" szervezet fehérje szük-
ségletét tej helyett más állati eredet% 
fehérjével lehet pótolni. Régen, ami-
kor még nem voltak elérhet"ek a hid-
rolizált tápszerek, az anyukák otthon 
f"zték a szójatejet és a gesztenyetejet. 
Mind a két növényi eredet% tej magas 
energiadenzitású, de nem teljes érté-
k%ek, mivel nem tartalmazzák az ösz-
szes esszenciális aminosavat.

Tojásallergia

A tojás az egyik legrégebben ismert 
allergén, fontos szerepe van a cse-
csem"kori ekcéma el"idézésében. 
Fehérje része er"s immunogenitása 
következtében gyakran okoz allergiát, 
de a sárgája szikhártyája is allergén 
tulajdonsággal rendelkezik (kereszt-
allergia').

A tojásfehérjében lév" ovalbumin 
70&-ban felel"s az allergén aktivitá-
sáért.

Egészséges csecsem"knél fogyasz-
tása egy éves kor után javasolt. Jelen-
t"s metionin tartalma miatt a kiegyen-
súlyozott táplálkozás része.

Tojás allergia esetén legjellemz"b-
bek a b"r- és légúti tünetek.

Étrendi kezelések: a tojás eliminá-
lása 
Ajánlott élelmiszerek: 

! hús- és húskészítmények (fehérje 
pótlásra)

! tojásmentes tészták
! burgonya, étkezési keményít" 

(köt"anyag helyettesítésére)
! tojáspótló por
Er"s keresztreakció ismerhet" fel a 

különböz" szárnyasok tojásfehérjéje 
között.

Csirkehúsra és madártollra is el"-
fordulhat keresztreakció. A csirke-
hús immunválaszt kiváltó hatása nem 
magas, ezért csak er"sen pozitív reak-
ciónál tiltjuk.

A légúti és b"rgyógyászati beteg-

ségek esetében az étrend kiegészíti a 
kezelést. 

Tápszerek, gabonapépek és 
bébiételek szerepe és jelent"sége 
az ételallergiás betegek étrend-

jében

Ha teljes mértékben kiiktatjuk a tejet 
vagy a tojást az étkezésb"l és az ételké-
szítésb"l, ételeink egyhangúvá válnak, 
csak kis mértékben hasonlítanak az 
addig megszokott ételek ízéhez, és kon-
zisztenciájuk is lényegesen megválto-
zik. Ha szeretnénk az ételeink fehérje és 
kalcium tartalmát növelni, valamint a 
megszokotthoz hasonló ízvilágot kiala-
kítani, abban sokat segítenek a speciális 
készítmények.

Csecsem"knél, ha nincs megfelel" 
mennyiség% anyatej, akkor azt feltét-
lenül pótolni vagy helyettesíteni kell 
hidrolizált vagy szójaalapú tápszerrel. 
Önálló italként, de ételek elkészítésé-
hez is felhasználhatóak, és ásványi 
anyagokkal, vitaminokkal dúsítottak.

További lehet"ség a tejmentes 
gabonapépek vagy gabonapelyhek, 
melyekb"l a szója alapú vagy a hidro-
lizált tápszerekkel jóíz%, teljes érték% 
pép készíthet". Nemcsak a gyógy-
szertárban kaphatók receptre, hanem 
élelmiszerboltokban is megtalálhatók 
a tejpépek mellett. Gyümölcsökkel, 
gyümölcspürékkel ízesíthet"ek.

A csecsem"kön túl a nagyobb gyer-
mekek diétájának változatossá tételé-
hez is hozzájárulhatnak a bébi italok, 
bébi desszertek, bébi zöldségek és 
a húsos bébiételek, melyek címké-
jén jelölik, hogy #tejfehérjementesek$ 
vagy #tojásmentesek$. Jól alkalmaz-
hatóak, nyaralás, vendégség, utazás 
esetén.

A táplálékallergia tüneteit légúti 
allergének is súlyosbíthatják

A nyírfa legfontosabb allergénjé-
nek szerkezete megegyezik az almá-
ban, körtében, "szibarackban találha-
tó fehérje szerkezetével.

A f%pollenekben lév" fehérje szer-
kezete néhány zöldség (sárgarépa, 
zeller, burgonya, hajdina) pollenjében 
is megtalálhatók.

A leggyakrabban panaszt okozó 
tápanyagok egy-egy földrajzi terü-
letre is koncentrálódnak. Így gyakori 
Távol-Keleten a rizs és szója allergia, 
a Skandináv országokban és Japán-
ban a hal allergia, az USA-ban a föld-
mogyoró, a kukorica, a rákok, okozta 
allergia fordul el" s%r%bben. 

A táplálékallergiának a szocioöko-
nómiai és pszichés hatása egyaránt 
jelent"s. A szül"nek gondoskodnia 
kell a speciális étrendr"l, segítenie kell 
a gyermeknek, hogy elfogadja az újfaj-
ta életmódot. Örvendetes lenne, ha a 
gyermekétkeztetés figyelembe tudná 
venni az ilyen igényeket. Egyenl"-
re csak a szerencsésebbek járhatnak 
olyan kiemelt óvodákba, ahol erre az 
állapotra külön figyelnek.  Szakem-
bernek és családtagoknak egyaránt  
arra kell törekedni, hogy gyermekünk 
jól érezze magát, mosolygós, játékos 
legyen, akib"l teljes érték% feln"tt 
válik.
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