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Taplalekallergia, intolerancia

« Taplalékallergia az immunrendszer kéros
valaszreakcidja, dontden elfogyasztott
ételosszetevore - legtdbbszor fehérjére,
Immunmedialt hiperszenzitivitas (pl. IgE —|I.
tipusu, nem IgE - IV. tipusu): tej, tojas, szdja, K |
olajosmag, gabona, hal és tengergyimolcsei il - QAT

* Intolerancia az emésztérendszer valasza
eqy étel 0sszetevdre, ami irritadlja a beteg
emeésztdrendszerét, vagy képtelen azt
megemeészteni, enzimatikus reakcio: laktoéz-,
fruktézintolerancia
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Gasztrointesztinalis tunetek

« IgE-medialt gasztrointesztinalis tunetek:
« Hanyas, hanyinger, hasi fajdalom, hasmenés

 Nem-IgE medialt gasztrointesztinalis tunetek:
. Allergias/eozinofil kolitisz csecsemdkben
« Etel-fehérje indukalta enterokolitisz szindréma (FPIES)

« Kevert tipusu tunetek:

« Atopias dermatitisz (ekcéma) esetek felében-
harmadaban ételtdl

- Eozinofil 6zofagitisz/allergias nyel6cségyulladas
aluldiagnosztizalt

« Eozinofil gasztroenteritisz barmilyen életkorban

Sampson HA. J Allergy Clin Immunol, 1986
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Ftelallergia gyermekkorban

* NOovekvd gyakorisag
* Higiénia hipotézis, mikrobiom

Asztma

deplécié Rhinitisz
e Zsir-dus diéta hipotézis (IgE, @ céma

PGE2) 5 -
* Antioxidans hipotézis (C-vitamin, S

béta-karotin)
* D-vitamin hipotézis (VDR

limfocita)
* Kettos allergén expozicio o T 3 7 15
(bor>bél) Eletkor (év)

* Allergias menetelés
* Etelallergia és ekcéma el6szor
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Ftelallergia diagndzisa

« Anamnézis és fizikalis vizsgalat - 8
elengedhetetlen Do not perform

* Prick teszt és szérum IgE kimutatas - o
kevert esetben nem, szenzitizaciot is jelzi screening panEIS (IgE

. Atépia patch teszt — késdi tests) for food allergies
hiperszenzitivitast is jelezheti . . "
P ’ without a history consistent

- Etelterhelés, eliminacié — gold standard,

anafilaxia veszélyénél osztalyos keretek with a specific food
kozott, késdi vagy szubjektiv reakcioknal
kettds vak al Iergy

* JOVO - allergén mikroarray, bazofil el

aktivacios teszt
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INntolerancia(?) tesztek karosak

- Magyar Gyermek-gasztoenterologiai Tarsasag
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga

|—| azl G ye rme ko rvoso k E gyes U | ete J;IEI.igsl;fgzgil:;isa :z IgG alapu tesztek alkalmatlansagarol gyermekkori ételallergiak
Magyar Allergologiai és Klinikai
| mmuno | Og 1Al Ta rsa Sa g A gyermekkori etelallergiak, kilondsen a tejfehérje allergia gyakorisaga bar novekvd tendenciat mutat,

de messze nem olyan gyakorisagd, mint amire a kilonféle nem validalt orvosi tesztek utalhatnak.
Eurdpaban a tehéntejfehérje allergia terheléssel hitelesitett gyakorisaga legfeljebb 1%, ugyanakkor az
IgG alapu tesztek 50-60%-a pozitiv tejfehérjére. Ennek ismert evidencidkkal igazolt jelentdsége
nincsen, a tejfehérje bevitellel mutat Gsszefliggést, de évtizedek dta ismert, hogy ez nem jelenti sem
az allergiat, sem a szenzitizaciot (1).
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Tejallergia

« Tejallergia leggyakoribb ételallergia, 70-90%-ban
« 2 éves eletkorig a gyermekek 2-3%-a érintett

* Pubertas korig 50-80%-ban rinhitisz, asztma

¢ 3 évesen >75%, 6 évesen >90% Kkinovi

« Sz&éles tuneti skala
« IgE-medialt: anafilaxia, urtikaria, angiodéma, kiutések, hasmenés
« vegyes: eozinofil enteropatia, atépias dermatitisz, asztma

 nem-IgE medialt: enteropatia, GOR, kdlika, obstipacid, Heiner sy
(pulmonaris hemosziderozis)
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A TEHENTEJFEHERJE-ALLERGIA ELLATASI ALGORITMUSA AZ ALAPELLATASBAN -, Teldrtaiahirie- (TTFJalesibual aasraligabelie horhell oaeriaaroNont

kirképek:
= tapladkfehérje indukalta allergias proctocolitis (FPIAP): colon- és
Anamnézis, fizikalis vizsgalat (+/- laboratoriumi vizsgalatok) rectumérintettség, = -
+ + = taplalékfehérje ndukalta enterocolitis szindréma (FPIES): a teljes emészts-
rendszert érinti
Tunetek alapjan felmeril TTF-allergia Anafilaxias vagy egyértelmi azonnali allergias reakci6 (angioddéma, hanyas, * taplalékfehérje indukita enteropathia (FPIEP): vékonybéi-érintettség
o S < - egyéb tinetek: székrekedés, gastrooesophagealis reflux, elégtelen silygya-
ekcema, exacerbacio kevesebb mint 2 6ra alatt) TTF-fogyasztas utan rapodis, atbpids ekodma, nagyon ritldin I6gati tinetek
v = ATIF-mentes diéta indikacidja az igazoit TTF-albergia, iletve a TTF-allergia igazo-
gy & Y Esahoz szikséges eimindcio.
) Eiruﬁcnqsciéta(dlagrn.szti:mcé!ld) ) L - — - Adiéta szigora figg az allergia tipusatél &s a timetek silyossagatal.
korai és kési reakcid esetén (pl. hanyas, ekcéma): 1-2 hét, TTF-eliminacio és specifikus IgE-meghatarozas (szakellatasban) - Betvesrélyes tinetek esetén a nyomokban TTF-et tartalmaznd sleimiszereket
emeésztoszervrendszeri tinetek esetén (hasmenés, székrekedes): 2-4 hét is keriilni kell .
‘ = Alegtdbb esetben a nyomokban TTF-et tartalmazd dlelmiszerek nem okoznak

Y Y tineteket
Tunetek nem enyhiinek

7 s — Szoptatott csecsemdknél az anyai tejmentes diéta tartdsa javasolt Legtdbb
Spec. IgE negativ Spec. IgE pozitiv esetben az anya a nyomokban TTF-et tartaimazo éleimiszereket fogyaszthatja,
¢ figyedni kell az anya kalcium- és D-vitamin-potidsara.
2 = TTF-allerga esetén nam szoptatott csecsemdoknél extenziven hidrolizalt tapsrer
s - . - - (eHT) az elsd valasztandd tapszer - 90%-os tamogatassal felirthatja a hazi gyer-
Orvosi feligyelet alatt végrehajtott TTF-visszaterhelés mekorvos | éves korig (K5220 BNO kéddal).
A ik & = Aminosav-alap (AA) tapszer csak abban az esetben vélasztandd, hogyha az
|
Pozitiv

eHT bevazetése utan sem enyhiiinek a tiinetek, vagy silyos anafilaxias reakcid
Negativ jelentkezik a TTF bevezatésekor. Aminasav-alapd tapszert csak szakorvos irhat
* ' fel thmogatassal (gyermek-gasztroentaroldgus, gyermeksabész).
A = Résriegesen hidrokzalt tapszerak nem akalmasak a TTF-allergia kezalésére.
Py o S - foiig - ewo | = Anemzetkdz irdnyelvek jelenleg nem javasoljak a kecsketejpt vagy mas emiGsok
TTF-eliminacios diéta felfuggesztése L : TTF-eliminacios diéta folytatasa (terapias célbdl) | tejét atohs TEPRy
l l — Néwényi alapd italok nem alkalmasak az anyatej vagy a tApszer kivaltasara.
| - Mikor és hova kell a pacienst szakellatasba irényitani?
| Anyatejes taplalas esetén: anyai szigor Ha az anyatejes taplalas nem lehetséges: Hozzataplalas menete (4-6 honapos korban) : - Anafilaxids vagy egyértelmid azonnali reakcit: gyermek-gasztroanterckdgia,
TTF-mentes diéta (anyai kalcium- és » extenziven hidrolizalt fehérjét tartalmazo » TTF-mentes étrend a tolerancia kialakulasaig allergolbgia (szoros kivetés, EpiPen autoinjektor javaslata);
! D-vitamin-patiasra figyelni) tapszer (eHT) {visszaterheléssel igazoit) * Anyai diétara vagy extenziven hidrokzalt tapszer addsara sem mis6 tinetek
| s s alapdi ta kb 3 st | ik allergizald ételek t t6 (pl. véressa&letnegaivsmwsﬁésm@n,ehmdéhmenés.
- eHT-t nem toleralja) eseténkerilenddk) - Adminisztrativ okok: tipszeravasiat (1 éves kor felett eHT, AA tépszer),
s ! « kecsketej és juhtej adasa nem javasolt a kbzétkeztetéshar srikséges javasiat vagy tartdsbeteg-igazolis: gyermek-
keresztreakciok miatt gasztroenterologia, allergoldgia.
‘ Visszaterhelés
Az alabbi esetekben a terhelés intézményben javasolt:
Kotelezo: szoros megfigyelés (novekedés kovetése), taplalkozasi tanacsadas - azonnali ipust reakeid (anafilaxia),
= nem eldre |athatd reakeid (pl. csecsemd pazitiv specifikus igE-tesattel,
v al.dsosemkapottmhémaif(ehﬁja), e )
- silyos atdpids dermatitisz (nehezan megitéh, eakcid esetén).
Kontrall, visszaterhelés 6-12 havonta Enyhébb tinetek esetén a visszaterhelés torténhet otthon a haziorvos rendszeres
ellendrzése mellett.

‘ l tajékoztatasa,

' - Sroptatott csecsemdknél a visszaterhelés elsd Iépésben végezhets az anya al-

Negativ { Pozitiv tal effogyasztott tehéntejfehérjével
: : ] - Csak tapsreres csecsemok esstében a visszaterhelés egyk menete aminasav-
& ‘ alapd tapszer adasa esetén a fokozatos attérés az eMT tapszarre, eMT tapsrer

addsa esetén pedig résdegesen hidrokzalt tapszer fokozatos bevezetése.

TTF-eimnéciéstiétafelhiggesztése Eliminacios tiemfolytatma (teraplas cel)él), = Nagyobb csecsamdknél, illetve gyerekeknél a visszaterhelds menetét segiti
(NB: TTF-tolerancia kialakulasa varhato 75%-ban a 3 év feletti szoros megfigyelés (novekedés kovetése), taplalkozasi a tejétra akalmazisa. A ltra célja, hogy az ekészités modjaval valtoztatva az
gyerekeknél, 90%-ban 6 éves korig) tanacsadas, kontroll, visszaterhelés 6-12 havonta allergén mennyiségét, allergén tulajdonsagat azok fokozatos emelésével eldse-

httpsy/iwww.doki.net/tarsasag/hazigyermekorvos/upl S HaSTE S ErEREHBe document/00741-1.pdf




Tisztelt Kollégak!

A diétas étkezést igényld gyermekek megfeleld diétahoz jutdsa a szakorvosok, a hazi gyermekorvosok
és az iskolaorvosok kdzds feladata. A Magyar Gyermek-gasztroenteroldgiai Tarsasag egyik célkitiizése
a tarsszakmak bevonasaval egyilitt a tiplalékallergias gyermekek elldtasanak egységesitése, hazai
ajanlas megfogalmazasa, a hatosagi szabalyozas harmonizédldsa a szakmai gyakorlattal.

Szeretnénk felhivni figyelmét néhany rendeletre, melyek a kézelmultban viltozott meg, és az érintett
szakmak javaslatait is figyelembe veszi. A diétds étkezéssel kapesolatos, a kbzétkeztetésre vonatkozd
taplalkozés-egészségigyi  eldirdasokat a 37/2014. (V. 30.) EMMI rendelet szabdlyozza, a
beltgyminiszter 53/2024. (XI. 11.) BM rendelete azonban néhany pontban megvaltoztatja az eddigi
szabalyozast. A gyorsabb attekinthetdség kedvéért a legfontosabb valtozasokat réviden ismertetjik. A
rendelet teljes szévege a Magyar Kozldny 2024. évi 112. szimdban érhetd el.

Vialtozott — baviilt a diétas étrendet elrendelhetd szakorvosok kare az aldbbiak szerint:
Eddigi rendelet szerint az alabbi szakorvosok rendelhettek el diétas étkezést:
a) endokrinologia €s anyagcsere-betegsegek raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,
b) gasztroenteroldgis alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,
c) diabetoldgiai szakorvosi licenccel rendelkezd szakorvos,

d) allerzoldgia  és klinikai immunoldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos;

Ehelyett a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 2. § (1) bekezdés 22. pontja helyébe a kivvetkezd
rendelkezés |ép:

diétat elrendelhet az alabbi szakorvos:

a) endokrinologia €s anyagcsere-betegsegek raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,
b) gasztroenteroldgis alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,

c) diabetoldgiai szakorvosi licenccel rendelkezd szakorvos,

d) allergologia €s klinikai immunologia ragpitett szakkepesitéssel rendelkezd szakorvos,

e) nefrolégia alap szakképesitéssel rendelkezd szakorvos,

] gyermek-gasztroenterologia raepitett szakkepesitéssel rendelkezd szakorvos,

g) neuroldgia alap szakképesitészel rendelkezd szakorvos,

h) gyermek-neuroldgia raépitett szakképesitéssel rendelkezd szakorvos;

Az alabbi intézmeényekben kell biztositani a dietas eétkezést a megfeleld diétas javaslat szerint (Id. alabb)

»(1) A fekvdbeteg-ellatast nygjto intézményben, személyes gondoskodast nyujto gyermekjoléti
alapellatast, gyermekvédelmi szakellatast, illetve szocidlis szakositott ellatast nydjto
intézményben, a nevelési-oktatdsi intézményben, walamint a szakképzd intézményben
minden, szakorvos dltal igazolt diétas étkezést igényld személy szaméra a szakorvos, a
haziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészsegiigyi ellatast vegzd iskolaorvos altal
eldirt diétas étrendet kell biztositani a (2)H6) bekezdésben, valamint a 16. § (3) és (B)
bekezdésében foglaltak betartdsaval, figyelemmel az étkezések srzakorvos Altal
meghatdrozottak szerinti iddzitésére és az étel dietetikus altal meghatirozott megfeleld
adagolasara, kiillongs tekintettel a szénhidratanyagcsere-rendellenesseggel eld személyekre.”

A haziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészséglgyi ellatast végzd iskolaorvos a diétas
étkezést igényld személy szamara 2 éves korig, 2 éves kor felett a kidllitas napjatol szamitott legfeljebb
6 hdnap idStartamra allithat ki igazolast az alabbiak szerint.

Az igazolas célja, hogy a tapldlékallergia/intolerancia felmeriilése esetén szabdlyos eliminacid,
visszaterhelés tértenhessen, valamint eredményes diéta esetén a szakorvosi vizsgalatig a beteg a
megfeleld diétdhoz juthasson. Az igazolas nem ismételhetd és nem hosszabbithatd meg!

Fontos, hogy glutén fogyasztasat korlatozd igazolas ilyen mddon MEM allithatd ki, ez tovdbbra is
szakorvosi feladat. A gluténmentes diéta bevezetését minden esetben eziranyd szakszerd
kivizsgalasnak kell megel&znie.

L15/8 5 (1) A hdziorvos, a hazi gyermekorvos vagy az iskola-egészzégigyi elldtast végzd iskolaorvos &
digtas étkezést igényld szemeély szamara 2 éves korig, 2 éves kor felett a kiallitas napjatol szamitott
legfeljebb 6 honap iddtartamra allithat ki igazolast (& tovabbiakban: atmenetiigazolas), taplalékallergia
vagy taplalékintolerancia diagndzisanak feldllitésa céljabol a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos
tajékoztatasdral, az 1924/2006/EK és az 1925/2006,/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet
modositasarol és a 87/250/EGK bizottsagi iranyelv, a 90/496/EGK tanacsi iranyelv, az 1995/10/EK
bizottsagi irdnyelv, a 2000/13/EK europai parlamenti és tanacsi iranyelv, a 2002/67/EK és a 2008/5/EK
bizottsagi irdnyelv és a 608/2004/EK bizottsdgi rendelet hatalyon kividl helyezésérdl szals, 2011.
oktaber 25-i 1169/2011/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet Il. Mellékletében felsorolt, allergiat
vagy intoleranciat okozd anyagok és termékek vonatkozésaban, a glutént tartalmazod gabonafélék (azaz

buza, roze, arpa, zab, ténkdlybdza, kamut, illetve hibridizalt fajtai) és a beldlik keészilt termekek
kivetelével.

(2) & & honapos dtmeneti iddszak lejarta utan az atmeneti igazolds nem hosszabbithatd meg &s nem
allithato ki ajra.
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Oralis tolerancia

 Miért nem reagalunk minden uj ételallergénre allergiaval?

« Anyatejes gyermeknek lehetséges allergének korai bevezetése
(Kina —rizs, Irorszag — krumpli, USA - féldimogyord)

- gy,

_ - - o sok, kis dozis
-’ . S :
/ Szolubilis \ Tolerancia
antigén
‘e t / (TGFB, IL10)
~ ~— - -

- e e s =

Aggregalt egy nagy dozis MMunvalasz
antigén (IFNy, Thi)
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Koral prezentacio

* Primer prevencio része a
méhen beluli allergén
bemutatés és a szoptatas is

« Hozzataplalasnal korai
allergén bevezetése csokkenti
a késdi allergia kialakulasat 5
éeves korig (13.7% vs. 1.9%)

 Rendszeres és fokozatos
visszaterhelés (,létra”) seqgiti az
oralis tolerancia kialakitasat

Trajectories of Participants with === Group Mean I Density of Distribution
Peanut Allergy at 60 mo

Participants with Peanut Participants without
Allergy at 60 mo Peanut Allergy at 60 mo

A Wheal Sizes and IgE Levels

Peanut Wheal
(mm)

Peanut-Specific IgE
(kUliter, log,o)

20
lS-:
10-
5
o

3

1
o
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2 .

Peanut Avoidance Peanut Consumption

—_—
4t0 <11 12 30 60

2R

410 <1l 12 30

Age at Visit (mo)
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TEJLETRA

6. l1épés: tehéntej, tapszer
(100 mi pasztorizalt tej vagy standard csecsemo-
tapszer 200 mi-ig fokozatosan emelve az adagot)

5. lépés: joghurt
(125 ml)

4 |épés: sajt

(15 g kemeny sajt, pl. cheddar vagy parmezan

pizzan vagy mas készételen, jol atsatve) ;,“:

y
J

L

ogész;g fokozatnsan
=40 ml tej)

2. lepés: muffin
(féltol egy egészig fokozatosan,
1 muffin = kb. 25 mi tej)

1. lépés: siiti, keksz
{egy darabtol harom darabig
|ummm Tkeksz = 1 mitej)

Gyakorlati tanacsok a visszaterheléshez:

© Avisszaterhelést csak egészséges gyermekeknél kezdjik el.

© Egyes esetekben tanacsos a javasolt mennyiség felével vagy
negyedével kezdeni, és fokozatosan emelni az adagot.

© Az egyes létrafokokon eltdltott id6 egyénieg valtozhat
(nagymertékben fligg a panaszok sulyossagatol),

+ nehéziégzeés,
= ajkak, arc duzzanata,
= Gltunetek megjelenése: hasmeneés, hasfajas, hanyas,

\*oﬂll)s - - 2 B A
@ ‘e, TEHENTEJFEHERJE- s e i,
< 2. ALLERGIA EL!.A]'ASA © Ha nem egyértelmden kithetdk a tinetek a terheléshez, 2-3 nap
% %g AZ AI.APELLATASBAN szinet utan érdemes Gjra bevezetni ugyanazt a mennyiséget.

© Enyhe tinetek megjelenése esetén érdemes visszalépni arra
a létrafokra, amit még jol toleralt a gyermek.

aitalaban 3 naponta érdemes tovabblépni a kovetkezd szintre.
© Terhelés azonnali felflggesztése javasolt az alabbi tinetek esetén:

WWW.HGYE.HU

SUTIRECEPT R,
(20 db siiti) 0 39 P
Kezdje napi 1 sitivel, majd folytassa 2-vel, és végl egy satben

3 db siitivel fejezze be ezt a lépcsot!

Hozzavalék: 125 g bazaliszt, 50 g tejmentes margarin/vaj,
30-40 g reszeit alma/kbrte/bandn, | tedskanal tejpor, kéahsgynywania

Blkészités: Keverje Sssze a lisztet és tejport, adja hozza a tejmentes vajat/marga-
rint, keverje bele a gyimdlcsot és a vaniliat. Formazas eldtt tegye 30 percre hitdbe,
igy kbrnyebb lesz kezeini. Nytijtsa ki a tésztat, és vagja ujjnyi méretire!

Sisse 180 fokon 10-15 percig.

MUFFINRECEPT eI o
(30 db muffin) 017g 9

| ElGszor fél, maﬂegyege&mtfmkapmagyamek' Sy -

1 mm;;aa;;l,mgsuﬁpor 2 tesaskanal cukor,
| késhegynyi s6, SO ml olaj, 250 ml tej, 110 g aprora vagott alma/kicte/banan, vanilia

; Blkészités: Keverdtaiban keverje dssze a lisztet, sitdport, cukrot, sit, majd adja
| hozzs az olajat, tejet és a tobbi hozzévaldt. Sizsse 180-200 fokon 15-20 percig.

| {€ k= 147
EbszorfélmadegyegaszpalammtﬂtWagyanﬂd EQVP:*@"%’E"

Hozzavalék: 175 g bizaliszt, 10 g sitdpor, 20 g cukor,
késhegynyi s6, 2 evSkandl olaj, 250 mi tej, SO mi viz

Blkészités: Keverotalban keverje dssze a hozzévalokat.

Siisse ki olajos forrd sarpenydben.
4-5-6. lépés
Mennyiség/adag Tehéntejfehérje
4 lépés: Sajt 15g 3,4g/adag
S. iépés: Joghurt 125g 6 g/adag
6. lépés: Tej 100 mi 3,5g/adag
200 mi 7 g/adag
FELHASINAL RODALOM
L Koletho S, el ESPOHANGIC . G De arud M of Cow's Nilk Proten
Alecgy i sfants and chichen. 2012 FON, 2225228
2 1A as titae o tésoe voai g Gy 2023; T4r8, M5 MS
2 Verter C, wtal - Bemer - 3 ol iy 1 ey
Map. of the (‘Mnhm%lpﬂ— Clrvcsl Tanslstons Aleygy, 20177 28
A MK E EE aur, 2003, TRJA, 2724229

S Uking ™he Ml laciter 3o NS Fourditen Taat, actober 2021

AKIADVANY A MAGYAR GYERMEX-GASZTROENTEROLOGIAI TARSASAG JOVAHAGYASAVIN KESZUO

https.//www.doki.net/tarsasag/hazigyermekorvos/upload/hazigyermekorvos/document/00741-1.pdf



Hozzataplilds és étel intolerancia/allergia:
Ajanlas 40

A potencidlisan allergizalo ételek étrendbe torténd bevezetésénél nincs szilkség a t6bbi szilard
taplalékhoz képest eltérd ajanldsra; a bevezetés elhalasztdsa ugyanis fokozza az allergia
kialakulasanak kockazatat [49, 50, 51].

- Nincs bizonyiték arra, hogy a potencidlis allergén ételek (tej, tojas, hal, mogyord) = késdi, egy
even tuli = bevezetése megeldzi az allergiat.

— bizonyiték van arra, hogy a tul késdi bevezetés noveli az allergids szenzitizalodas kockazatat és
csokkenti a tolerancia kialakulasanak a lehetdségét.

Ajanlds 41

Allergén ételek (tojas, hal, mogyordvaj stb.) betéltott 4 honapos kortdl (5. honap kezdetétdl)
adhatok, de lgyeljiink arra, hogy ezekbdl soha ne kapjon a csecsemd& nagyobb mennyiséget [20].
(D)

- Magas allergia rizikdjl csecsemdk esetében is betdhtott 4 hdnapos kortdl (5. hdnap kezdetétdl)
adhatok az allergén ételek, de lehetdleg szakemberek feliigyelete mellett.

Ajanlas 42
Glutén az 5. honap kezdetétdl adhatd, de 12 hdnapos korig csak kisebb mennyiségben, kiillondsen a

bevezetés elsd heteiben ligyeljiink arra, hogy ne legyen nagyobb mértékd a bevitel [52, 53, 54]. (D)

- Hozzatapldlds kezdésénél javasolt naponta egy evokanal gabonaalapu plrével vagy 1-2
galuskanak megfeleld mennyiségl gluténnal inditani, majd lassan, fokozatosan emelni a mennyiségét
[52],

- nagy mennyisegi glutén a coeliakia korabbi manifesztacidjahoz és silyosabb tinetekhez
vezethet.

Minden fajta étel adasat el lehet kezdeni 6t hdnapos korban (beleértve a potencidlisan allergén
ételeket is, abban az esetben is, ha a csaladi anamnézis pozitiv étel allergia vagy coeliakia
iranyaban), de csak a fenti javaslatok, feltételek figyelembevételével. (D)
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Tapszert az elsd 4—6 honapban anyatej hidnyaban vagy a szoptatads mellett nem megfeleld
silygyarapodas esetében kapjon a csecsemd. (D)

Anyatej helyettesitése vagy potlasa esetén — a nemzetkdzi irdnyelveknek megfelelden — lehetdleg
evidenciakkal igazolt, az anyatej Osszetételét legjobban megkozelitd csecsembtapszert célszeri
valasztani [9].

Tilos anyatej hidnydban a higitatlan tehéntej (vagy mas 2llat teje), a sliritett tej, csokkentett
zsirtartalmu tehéntej, illetve az otthon végzett higitasokkal készitett tej adasa [20].

Az anyat fel kell vilagositani arrdl, hogy akar tobb hdnapig tarté nem szoptatas esetén is lehetséges
a szoptatds djrakezdése (relaktacio), megfeleld menedzsment és tamogatas mellett [6].

6. szamu tablazat: Taplalasi modok az elsd hat hdnapban vegyes és mesterséges taplalas esetén [5,
20, 56].

Taplalas 0-6 héban vegyes és mesterséges
taplilas esetén Allergia
kockazat
0-4 honap 4-6 honap

Eletkor

nincs anyatej-helyettesitd tapszer
Anyatejpotlds/helyettesités yeternely P

van anyatej-helyettesits részlegesen
hidrolizalt tapszer

Hozzataplalas szolidokkal ellenjavallt el kell kezdeni

Ajanlas 50

https.//www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2981/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelve_%20csecsemo.pdf
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Valodi tejallergia

- 15-20%-ban feltételezik, terheléses megerdsitéssel 1% csecsemokben
a tejallergia gyakorisaga, anyatejben 99%-ban nincs elég allergén

Figure 2. Overlap Between Common Infant Symptoms and Cow's Milk Allergy (CMA) in the Early Acquisition of Tolerance (EAT) Study

A | Vomiting daily B Colic daily €| Eczema

Vomiting daily Eczema
Milk symptoms Colic daily _ .
Milk symptoms Milk symptoms

Milk allergy Q '
Milk allergy Milk allergy

Munblit, JAMA. 2020
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Kockazatok tejallergiaban

£ ) | )

- Téves diagnézis: késleltetheti a kezelést . e
- Pénzugyi teher: draga tejpotiok

. Taplalasi problémak: ortorexia nervosa [ Ld""r};f:ij
N TER /R uced variety o

- Oralis tolerancia: tejfehérje-tolerancia TG T T T m—

. Szoptatdas veszélyeztetése: anyatej el tﬂiﬁv deneieney)

preventiv szerepe e 2 @ A o
e Y Atopic | | Ongoinggut | | Gut ‘ Increased requirements
o » . . . . . . redr::yc’i):;sfe:::jt:?:tgi)ces \_comorbidities} Linﬂammation J L permeiability/‘ [for specific misronutrients
- Hianyallapotok: Ca és D-vitamin potlasa
D Hypothesised effect j Possible reported association D Observed effect

gyakran elmarad

Munblit, JAMA. 2020 — Meyer, Pediatr Allergy Immunol. 2018
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Autizmus és tej-glutén diéta

Study Scales SMD (95% CI) Weight (%)

. Egy 2022-es metaanalizis 5 vizsgalat
és 297 gyermek adatai alapjan mon L
javulast irt le a glutén és tejmentes
diéta mellett (GFCF), a sztereotipias |
viselkedésben és kognitiv <
funkcidkban ;

z M M Z GFCF Ususal diet Std. Mean Difference d. Mean Diffy Risk of Bias
® [a— eS | ' l eta a n a I Z I S VI ZS a a t Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Welght IV, Random, 95% CI IV,Random,95%Cl ABCDEFG
Elder 2006 (1) 336 86 7 312 BT 7 185%  026(079,131) P 20000600
. . GorzalezDomenech2018(2) 549 208 15 620 289 16 278%  -031[1.02,040) - ©7200000
Knivsberg 2002 (3) 56 24 10 N2 5 10 198% 1374236037 - 7700008
gye rl ‘ le a ata I a a pJ a n nem Whiteley 2010 (4) 00168 05221 26 00252 06572 29 340%  -0.01F054,05) o 2700000
3 8 L .31[.0.89,0.27] L
r4 g dd L 4 M M M Heterogeneity Tau*= 0.18; Chi*= 6 52, f —t—t—t—t—
4 -2 2 4
talalt osszeruggest a Klinikusi vagy e

szuldi ertékelés alapjan, de tobb volt
a mellékhatas
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Bel-agy tengely betegséegek (DGBI)

- A kronikus hasfajas az esetek 40-
70%-ban funkcionalis eredetU

- Csecsemokortol a kélika is ide
tartozik, egyik elsé ilyen korkép

. Klasszikus funkcionalis korképek,
amik a Roma IV. kritériumok szerint
tartoznak ide, nem kizarasos dg.

. 2026-tdl Rdma V. kritériumok
szerint bél-agy tengely
betegségek
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Anafilaxia tejallergiaban

= 4 L Author Yea Nof  Person- Per million person-year Weight
° Ete | a | |e rg |a ba n, fO | eg S;Judy r Deaths  Years r \Im:tn 95%CI ’ ﬂla

1 =4 1 M MACDOUGALL, 2002 4 143318256 —— 0.03[0.01, 0.08] 12.65
tejallergiaban az anafilaxia i -
' 0/ LEVY, 2012 3 20348280 —MW—  015[005 046]  11.82
rlt ka kb' 018-9 (o) XU, 2014 1 199848448 ST 0.00 [ 0.00, 0.04] 7.73
TURNER, 2015 8 310604416 . 0.03[0.01, 0.05]  14.15

7 . ° Ve
H | | f | MULLINS, 2016 1 92581792 —_—— 0.01 [ 0.00, 0.08] 7.73
y a a OS a n a I a XI a eXt re m TEJEDOR, 2019 1 121649616 —a— 0.01 [ 0.00, 0.06] 7.73
1 k O O'I O 'I f ~ 'I OOO OOO POUESSEL, 2019 2 272840896 | 0.01[0.00, 0.03] 10.44
r I t a ? “\Jy o / ® ® BASEGGIO, 2020 17 299328512 - 0.06 [ 0.04, 0.09] 15.10

Heterogeneity: 72 = 0.93, 12 = 78.35%, H? = 4.62

betegév
Testof 8, = BI: Q(B)=33.20,p= .00

- Anafilaxia visszatérése 27%-
os eséllyel is jelentkezhet

0.001 0.004 0016 0.06 0.25

Fiocchi, World Allergy Organ J. 2010, Pérez-Codesio, Pediatr Allergy Immunol. 2023
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Osszefoglalds

» Tejallergia diagnodzisa tunetek alapjan, nem vérveétellel

 Enyhe tunetek esetén (hematokézia is) nem szukséges diéta

« Szigoru diéta esetén is rendszeres visszaterhelés (tejlétra)

« Folosleges diéta gyakori, hianyallapotokhoz vezethet

- Sulyos anafilaxia nagyon ritka, de életveszélyes allapot (ot milk?

Vandenplas, J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024
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KOszonom a figyelmet!

cseh.aron@semmelwelis.hu
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