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Tehéntejfehérje-allergia csecsemo-

Osszefoglalds

A csecsemd- és kisdedkori tehén-
tejfehérje-allergia a gyermekek meg-
kozelitbleg 2 szdzalékat érinti. El6-
forduldsa két éves kor alatt halmozé-
dik, ezt kovetSen gyakorisaga csok-
ken, azonban az allergidra hajlamos
egyéneknél mds szervi manifeszta-
ci6 alakulhat ki. A klinikai tiinetek a
legkiilonb6z6bb  szervrendszereket
érintik: bdér, tiids, emésztlszervek,
stb., illetve azok megbetegedésének
kovetkezményeit mutatjdk. A beteg-
ség pathofizioldgidjdnak hatterében
az IgE immunglobulin altal kézveti-
tett I. tipusti, azonnali reakcidk (ur-
ticaria, angioedema, asthma bron-
chiale, stb.), valamint a nagyobb
jelent6ségti, T sejtek altal elSidézett
immunlancolatok (gasztroenterol6-
giai kérképek, ekcéma, stb.) késéi
hatdsai dllnak. A jelen kozlemény
a pathofiziolégiai hatteret, a kiilon-
b6z6 szervi megjelenési formakat,
a diagnosztikus algoritmusokat, a
terdpids és preventiv lehetGségeket
Osszegzi.

Bevezetés

Hippokratészt6l szarmazik (Kr.
e. 460-370) a tehéntejfehérje 4ltal
kivaltott, koros emésztlszervi és
bérjelenségek elsd leirdsa. Az tehén-
tejfehérje adverz reakcidinak héat-
terében 4all6 kéros immunoldgiai
torténések felfedezése, a célrave-
zet§ diagnosztikus algoritmus és
az egyre tokéletesebb terdpids lehe-
téségek megteremtése azonban a
XX-XXI. szdzadban kezd6do6tt meg.
A tehéntejfehérje-allergia irodalma
igen gazdag. A kovetkezSkben a
legjelent&sebb, f6ként a mindenna-
pos gyakorlatban sziikséges ismere-
tek keriilnek bemutatésra.

Az elmilt évek nagy nemzetkozi
felmérései szerint a tdpladlékaller-
gia el6forduldsa fokozatosan né. Az
dgynevezett atépids hajlam korai
kibontakozdsa, csecsemd- illetve
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kisgyermekkori megjelenési forma-
ja genetikai és kornyezeti tényezok-
kel magyardzhat6.>" Szdmos gént
véltek felel§snek az atépia készség,
illetve a kiilénb6z8 megjelenési for-
mak kialakuldsaért. A kivalté ok
azonban multifaktoridlis; a geneti-
kai adottsagok mellett a kornyezeti
tényezd8k is nagy befolydst gyako-
rolnak. Az allergids betegségek pre-
valencidjanak névekedésében szere-
pet jatszik jelenlegi életviteliink, az
élelmiszertechnolégia és forgalma-
z4s, sajat ,makro és mikroklimank”,
azaz lakasunk f(itési, butorozési,
szell6ztetési modja, mindennapos
taplalkozasi, kozlekedési, stb. szo-
kasaink. A nagyvarosi életvitel ma
maér vidéken is elterjedt és atalaki-
totta a higiénés koriilményeket (hi-
giénia hypothesis*). Mindez ahhoz
vezet, hogy a csecsemét és a gyer-
meket nem a természetes kornyeze-
te veszi koriil. Megvaltozott a fer-
t6zések mindsége, kezelési mddja,
ennek megfelelSen a kornyezet és
a szervezet sajat bakteridlis flora-
ja, valamint az immunolégiai reak-
cidkészsége. Ennek kovetkeztében
mind az allergids, mind az autoim-
mun betegségek el6forduldsa meg-
szaporodott®.

Meghatdrozds

Allergidban, azaz hyperszenziti-
vitdsban a tadplalékokkal szemben
kiilonbo6z8 adverz reakcidk alakul-
nak ki, amelyek nem azonosak az
intolerancidval. Téapldlékallergian
azokat a jelenségeket értjitk, ame-
lyek hétterében kéros immunvélasz,
sejtes, és humordlis immunreakciok
lancolata all, mig az intolerancidt
enzimhidny, kémiai reakciok stb. is
okozhatjak.

Gyakorisag

A gyermekkori tapldlékallergiak
koziil a tehéntejfehérje allergia (4l-
taldban az els§ testidegen fehérje)
vezet, amelynek gyakorisdga kb.
2,2-25° A hazai felmérések adatai
megegyezSk.” A mdsodik helyen a
tojds-, majd a szdjaallergia all, eze-
ket kovetik az apré és olajos magvas
gytimolesok, citrusfélék, a tengeri

és kisdedkorban

hal, valamint a legtartésabb allergi-
at el6idézé foldimogyord. Tovébbi,
un. keresztallergiat az allergénekkel
megegyez6 szerkezeti aminosav-
lancolat alapjan, szdmos egyéb 4llati
fehérje, gytimoles és zoldség, vegyi
anyag okoz.

A tehéntej allergénjei

A tehéntej tobb mint 25 kiilonbo-
z6 fehérjét tartalmaz, de az allergia
kivéltasaban a kb. 10% B lactoglobu-
lin tartalom jatssza a legfontosabb
szerepet, ami az Osszes megbetege-
dés 60-80%-ért felel. A 80% kazein
Osszetev§ kevesebb és enyhébb kor-
allapotot idéz els*. Allergén lehet
ritkdn maga az anyatej is, minthogy
az anya éaltal elfogyasztott és kiva-
lasztott reaktiv fehérjék, a csecsemd
tobb szervrendszerében stilyos meg-
betegedést idézhetnek el§ (véres
székletiiritéssel jaré colitis, stb.). Az
anyatej altal el6idézett szenzitizacio
ritka, az anyatej fehérjéivel szemben
inkdbb normdl immunvélasz, azaz
ordlis tolerancia alakul ki. A szopta-
tott gyermekek allergids manifesz-
taciéi az elmult években jelentGsen
megszaporodtak.

A patolégids immunreakciék
felosztdsa

A tehéntejfehérje hatdsara az elsé
hozzataplalaskor kialakulhat:

1. I. tipusi, IgE termeléssel jaro,
azonnali hyperszenzitivitds, ami
angioedemdban, urticaridban, heves
gasztrointesztinalis tiinetekben nyil-
vanul meg az allergén fogyasztasat
kovetS percekben vagy érakban.

2. 1L tipusii, komplement aktivaci-
oval jaro reakciéban az immunvélasz
késleltetett, a tiinet a taplalékfogyasz-
tast kovetSen tobb 6ra, akar néhany
nap mulva jelentkezik, immunvascu-
litis, vérzés, atépids dermatitis, pur-
pura, enteropathia, esetenként léguti
betegség képében, valtozatos klinikai
tiinetegytittesben nyilvanul meg.

3. 1II. tipusii, in. késGi reakcid, a
T sejtek altal elSidézett immunva-
lasz kialakuldsahoz, és kovetkezmé-
nyes kronikus betegségek manifesz-
taciéihoz (bdr, bél, stb.) tébb nap,
hét sziikséges.
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A keresztallergiat okozd, hasonlé
fehérjeszerkezettel rendelkezd élla-
ti termékek (marha-, borjd-, juh-,
kecsketej és htis) azonos patholégids
immunreakciét provokalhatnak.

Klinikai tiinetek

A szervi manifesztacidk a reakcio-
tipustdl és az egyéni immunvélasz
mindségétdl fiiggenek, a csoportosi-
tds a megjelenés életkori sorrendjét
és a gyakorisagot tiikrozi."”

Bortiinetek: atépids dermatitis,
akut és kronikus urticaria, angioe-
dema, periandlis dermatitis.

Gasztrointestindlis megbetegedések:
hasi fdjdalom, gastrooesophagealis
reflux, hdnyds, hasmenés, étvagy-
talansdg, székrekedés, eosinophil
oesophagitis, eosinophil gastroen-
teritis, gasztroenteropatia, colitis,
proctitis, obstipatio.

Léguiti tiinetek: recidivalo felsd lég-
ati megbetegedések, rhinitis, glottis
oedema, larynghitis, serosus otitis,
obstructiv bronchitis, asthma bron-
chiale.

Egyéb: ordlis allergia szindréma,
azaz az ajak, nyelv, szdjnyélkahdartya
duz;anata, oedemédja, viszketése.

Altaldnos tiinetek: hidnyéllapotok,
a szomatikus fejl6dés megtorpana-
sa, alvdszavar, irritabilitds, egyéb
kozponti idegrendszeri tlinetek.

Eletveszélyes megjelenési forma: az
anaphylaxids shock.

Az 1. tdbldzat a klinikai tiineteket
és a hattérben 4ll6 immunreakcié
mibenlétét dbrdzolja:"?

1. tdbldzat

Diagnosztika

A részletes kortorténet felvétele, a
fizikdlis vizsgalat mér utal a beteg-
ségre (pl. arulkod6 bdrjelenségek). A
csalddtagok allergia-anamnézise csak-
nem 50%-ban pozitiv, sokszor mindkét
szil§ érintett (40-60%). A csalad altal
vazolt tiinetek, az otthoni szok&sok,
lakaskoriilmények, étkezési moédok
ismerete fél diagnoézis. Ha példdul
heves, életet veszélyeztetS reakciérol
szamolnak be (anaphylaxia), akkor a
kivalto allergént azonnal kiiktatjuk és
terheléses vizsgdlatot nem terveziink.
Az allergias betegségek diagnosztika-
ja in vivo és in vitro modszereken ala-
pul. In vivo vizsgalatok a kiilonb6z8
bérprébdk, elimindcids-provokdcids
tesztek, amelyeknek nyilt és DBPCFC
(placebéval kontrolldlt dupla vak
étel terhelés) formdja van, az utdbbi-
ban sem a beteg, sem az orvos nem
ismeri a terhelés anyagat. Csecsemdk
tehéntejfehérje allergidjdban nyilvan-
valéan a nyilt terhelést vélasztjuk, mig
nagyobb gyermekeknél a szubjektiv
tényezok elkertilése céljdbdl az utdb-
bi végzése szoba jon. A szerologiai
vizsgélatok kiilonb6z6 tipusai (Gssz.
IgE, allergénspecifikus IgE, egyéb
immunoldgiai vizsgélatok) az allergia
gyanut meger6sitik,” a kovetkezmé-
nyes hidnyaéllapotok létére ravilagita-
nak (pl. vas, kalciumhidny, anaemia,
stb.). Differencidldiagnosztikai vizs-
galatok (széklet, képalkotd stb.) sok-
szor ugyancsak elkertilhetetlenek, rit-
kin eszkozos vizsgdlatra: pH-mérés,
endoszkdpia szorulunk, amikor is az

endoszkopos kép, a szovettani vizsga-
lat, valamint az immun-hisztokémia
egylittese igazitja el a vizsgald orvost.
A 2., 3. dbra a kiilonb6z reakcié tipu-
st betegek ajanlott vizsgdlati algorit-
musat mutatja Eigemann ttmutatdsa
alapjan.®

Terdpia, prognézis

A taplalék-, ezen beliil a tehéntej-
fehérje-allergia kezelése az allergén
kiiktatdsdbdl, azaz tehéntej-fehérje-
mentes tdpldlasbdl, diétabol all. A
gyermekek stlyos klinikai kép ese-
tén oligopeptid, azaz aminosav tarta-
mu gyogytapszert,” egyébként dlta-
ldban erdsen hydrolizalt tdpszereket
,HAT” (a tehéntej-, vagy szdjaalapi
fehérje molekula nagysdga 80%-ban
< 10-15 kD) kapnak. Az étrendet
szakember allitja Ossze, mert sziik-
ség van a rejtett allergének, példaul
adalékanyagok kiiktatdsara is, vala-
mint a hidnyallapotok elkeriilésére.
A keresztallergidk miatt mas allatok
teje sem alkalmazhatd, a kereskede-
lemben kaphaté novényi készitmé-
nyek (rizs-, zabtej, stb.) csecsems- és
gyermektdplaldsra, csak fenntartds-
sal és kiegészitéssel alkalmazhatok.
A széjatdpszerek tartés fogyasztd-
sa tehéntejfehérje allergidban kb.
30-40%-ban szenzitizaciét provokal,
hidrolizalt készitményeik azonban
diétara alkalmasak. Hatékonyan
alkalmazhaté a szentjanos-kenyér-
mag készitmény is. A taplalék aller-
gidk kezelésére az ESPGHAN (Euro-
pean Society for Paediatric Gastroen-

Reakciétipus Szervrendszer Tiinetegyiittes
IgE gastrointestindlis oréli's alle}' gia. szindr6ma, .
gastrointestindlis anaphylaxia
IgE bdr urticaria, agioedema, morbilliform kititések, b&rvorosség
IgE légzbszervi rhinoconjunctivitis, bronchospasmus, fulladés
IgE altalanos anaphylaxids shock
IgE + T sejt gastrointestindlis allergids eosinophil oesophagitis, gastroenteritis, colitis
IgE + T sejt bér atopids dermatitis
IgE + T sejt légz8szervi asthma
T sejt gastrointestindlis enterocolitis, proctocolitis, enteropathia, coeliakia
T sejt bér kontakt dermatitis dermatitis herpetiformis
T sejt légz8szervi pulmondris hemosiderosis, Heiner-Holland syndroma

A tehéntejfehérje-allergia leggyakoribb tiinetei a reakciéjelleg tiikrében
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1. dbra

IgE kozvetitett tehéntejfehérje-
allergiara utalo tiinetek

pozitiv bérteszt, vagy
emelkedett IgE

—

tehéntejmentes bizonytalan
diéta eredmény
kontrollalas tejterhelés
| negativ | | nozitiv |

| | diéta

normal étrend

negativ borteszt,
vagy alacsony IgE

[
tlinetmentesség

normal étrend

tiinetek

tejmentes
diéta, sze.
terhelés

tejmentes diéta

2. dbra

Nem IgE kozvetitett tehéntejfehérje-
allergiara utal¢ tiinetek

sikeres tehéntejmentes
diéta

tehéntejmentes diéta

kontroll

sikertelen tehéntejmentes
diéta

standardizalt terhelés

| pozitiv eredmény | | negativ eredmény |

tejmentes diéta

normal étrend

terology, Hepatology and Nutrition)
Tépldlkozdtudomédnyi Bizottsdga
részletes javaslatot tett. A részleges
hidrolizitumok (HA készitmények
fehérje molekula nagysaga 80%-
ban < 50 kD) tehéntejfehérje-aller-
gia kezelésére nem alkalmasak. Az
allergids gyermekek kovetése idd-
szakos ellendrzést tesz sziikségessé,
amibe beletartozik a diéta mennyi-
ségi, minGségi atvizsgdldsa is. Bizo-
nyos klinikai allapotokban tiineti
kezelés is sziikséges (bdrkezelés, H,,
H, receptor antagonistdk, mastocyta

stabilizdlok stb.)” A tehéntejfehérje
allergia prognézisa jo, ritkdn marad
fenn kisdedkor utan.

Prevencié

A legcélravezet6bb megoldds a
betegség kialakuldsdnak elkeriilése
lenne. Ennek alappillére a csecsemok
anyatejes taplaldsa, ennek hidnyaban
— veszélyeztetettség esetén — specidlis
hypoallergén gyogytapszerek alkal-
mazasa és a késdi hozzataplalds. Pre-
venciés eredményekrdl tobb kozle-

mény is beszamol, de nagy létszamu
gyermek adatait feldolgozd, randomi-
salt, prospektiv tanulmany csak wvon
Berg és munkatdrsai tollabol sziiletett.
A metaanalitikai vizsgdlatok feldol-
gozdsa alapjan az Amerikai Aller-
goldgiai és Immunolégiai Tarsasdg
Gyermekorvosi Szekcidja 2008-ban
leszogezi, hogy a legjobb prevencids
eszkdz a szoptatds, ennek hidnya-
ban az els§ félévben a veszélyeztetett
csecsen@k parcidlis hidrolizatumok-
kal torténé taplalasa’, az elvalasztas
id&pontjat pedig az ESPGHAN mar
4 hénapos korra helyezi.! Az immu-
nolégiai deszenzibilizdcié jelenleg a
gyakorlatban még nem terjedt el.
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