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Táplálékallergia, intolerancia

• Táplálékallergia az immunrendszer kóros 
válaszreakciója, döntően elfogyasztott 
ételösszetevőre - legtöbbször fehérjére, 
immunmediált hiperszenzitivitás (pl. IgE – I. 
típusú, nem IgE – IV. típusú): tej, tojás, szója, 
olajosmag, gabona, hal és tengergyümölcsei

• Intolerancia az emésztőrendszer válasza 
egy étel összetevőre, ami irritálja a beteg 
emésztőrendszerét, vagy képtelen azt 
megemészteni, enzimatikus reakció: laktóz-, 
fruktózintolerancia

Sampson HA. J Allergy Clin Immunol, 2006
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Gasztrointesztinális tünetek

• IgE-mediált gasztrointesztinális tünetek:
• Hányás, hányinger, hasi fájdalom, hasmenés

• Nem-IgE mediált gasztrointesztinális tünetek:
• Allergiás/eozinofil kolitisz csecsemőkben
• Étel-fehérje indukálta enterokolitisz szindróma (FPIES) 

• Kevert típusú tünetek:
• Atópiás dermatitisz (ekcéma) esetek felében-

harmadában ételtől
• Eozinofil özofagitisz/allergiás nyelőcsőgyulladás 

aluldiagnosztizált
• Eozinofil gasztroenteritisz bármilyen életkorban

Sampson HA. J Allergy Clin Immunol, 1986
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Ételallergia gyermekkorban

• Növekvő gyakoriság
• Higiénia hipotézis, mikrobióm

depléció
• Zsír-dús diéta hipotézis (IgE, 

PGE2)
• Antioxidáns hipotézis (C-vitamin, 

béta-karotin)
• D-vitamin hipotézis (VDR 

limfocita)
• Kettős allergén expozíció 

(bőr>bél)
• Allergiás menetelés

• Ételallergia és ekcéma először
Branum és mtsai, Pediatrics, 2009
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Ételallergia diagnózisa
• Anamnézis és fizikális vizsgálat -

elengedhetetlen

• Prick teszt és szérum IgE kimutatás –
kevert esetben nem, szenzitizációt is jelzi

• Atópia patch teszt – késői 
hiperszenzitivitást is jelezheti

• Ételterhelés, elimináció – gold standard, 
anafilaxia veszélyénél osztályos keretek 
között, késői vagy szubjektív reakcióknál 
kettős vak

• Jövő – allergén mikroarray, bazofil
aktivációs teszt

Chafen és mtsai, JAMA. 2010
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Intolerancia(?) tesztek károsak

• „Ezek alapján az aláíró hazai társaságok nevében felhívjuk a figyelmet, hogy a 
gyermekkori ételallergiák diagnózisára az IgG alapú tesztek alkalmatlanok és az ezek 
alapján elindított diéták gyermekkorban károsak is lehetnek hiányállapotok 
kialakulásával, vagy akár növelhetik is az allergiák kialakulásának vagy 
súlyosbodásának az esélyét. A gyermekkori ételallergiák diagnózisára a házi 
gyermekorvosok és gyermekgyógyászok, gyermek-gasztroenterológusok, 
gyermekallergológusok által javasolt megvonásos és terheléses próbák a 
legalkalmasabbak, ezért nem javasoljuk a szülőknek, betegeknek az orvosi 
konzultáció nélküli vérvételeket, különösen nem az IgG alapú vizsgálatokat.”

• Magyar Gyermek-gasztoenterológiai Társaság
Magyar Gyermekorvosok Társasága 
Házi Gyermekorvosok Egyesülete 
Magyar Allergológiai és Klinikai 
Immunológiai Társaság
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Tejallergia

• Tejallergia leggyakoribb ételallergia, 70-90%-ban
• 2 éves életkorig a gyermekek 2-3%-a érintett
• Pubertás korig 50-80%-ban rinhitisz, asztma
• 3 évesen >75%, 6 évesen >90% kinövi
• Széles tüneti skála

• IgE-mediált: anafilaxia, urtikária, angiödéma, kiütések, hasmenés
• vegyes: eozinofil enteropátia, atópiás dermatitisz, asztma
• nem-IgE mediált: enteropátia, GOR, kólika, obstipáció, Heiner sy

(pulmonáris hemosziderózis)
Vandenplas, J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024
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https://www.doki.net/tarsasag/hazigyermekorvos/upload/hazigyermekorvos/document/00741-1.pdf
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https://gyermekgasztro.hu/node/2097
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Orális tolerancia

• Miért nem reagálunk minden új ételallergénre allergiával? 
• Anyatejes gyermeknek lehetséges allergének korai bevezetése 

(Kína – rizs, Írország – krumpli, USA – földimogyoró)

Fleischer, J Allergy Clin Immunol. 2015
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Korai prezentáció

• Primer prevenció része a 
méhen belüli allergén 
bemutatés és a szoptatás is

• Hozzátáplálásnál korai 
allergén bevezetése csökkenti 
a késői allergia kialakulását 5 
éves korig (13.7% vs. 1.9%)

• Rendszeres és fokozatos 
visszaterhelés („létra”) segíti az
orális tolerancia kialakítását

Du Toit, N Engl J Med. 2015 – Muraro, Allergy. 2010
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https://www.doki.net/tarsasag/hazigyermekorvos/upload/hazigyermekorvos/document/00741-1.pdf
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https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2981/fajlok/EMMI_szakmai_iranyelve_%20csecsemo.pdf



Semmelweis Egyetem, Gyermekgyógyászati Klinika Dr. Cseh Áron

Valódi tejallergia

• 15-20%-ban feltételezik, terheléses megerősítéssel 1% csecsemőkben 
a tejallergia gyakorisága, anyatejben 99%-ban nincs elég allergén

Munblit, JAMA. 2020



Semmelweis Egyetem, Gyermekgyógyászati Klinika Dr. Cseh Áron

Kockázatok tejallergiában

• Téves diagnózis: késleltetheti a kezelést 
• Pénzügyi teher: drága tejpótlók
• Táplálási problémák: ortorexia nervosa
• Orális tolerancia: tejfehérje-tolerancia
• Szoptatás veszélyeztetése: anyatej 

preventív szerepe
• Hiányállapotok: Ca és D-vitamin pótlása 

gyakran elmarad

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

• Egy 2022-es metaanalízis 5 vizsgálat 
és 297 gyermek adatai alapján 
javulást írt le a glutén és tejmentes 
diéta mellett (GFCF), a sztereotípiás 
viselkedésben és kognitív 
funkciókban

• Egy 2021-es metaanalízis 6 vizsgálat 
143 gyermek adatai alapján nem 
talált összefüggést a klinikusi vagy 
szülői értékelés alapján, de több volt 
a mellékhatás

Quan, Nut Rev. 2022 – Keller, Nutrients. 2021
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Bél-agy tengely betegségek (DGBI)

• A krónikus hasfájás az esetek 40-
70%-ban funkcionális eredetű

• Csecsemőkortól a kólika is ide 
tartozik, egyik első ilyen kórkép 

• Klasszikus funkcionális kórképek, 
amik a Róma IV. kritériumok szerint 
tartoznak ide, nem kizárásos dg.

• 2026-tól Róma V. kritériumok 
szerint bél-agy tengely 
betegségek

Stilling, Genes Brain Behav. 2014
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Anafilaxia tejallergiában

• Ételallergiában, főleg 
tejallergiában az anafilaxia
ritka kb. 0,8-9%

• Halálos anafilaxia extrém 
ritka 0,01-0,1 fő  / 1.000.000 
betegév

• Anafilaxia visszatérése 27%-
os eséllyel is jelentkezhet

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

. 2010
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Összefoglalás

• Tejallergia diagnózisa tünetek alapján, nem vérvétellel
• Enyhe tünetek esetén (hematokézia is) nem szükséges diéta
• Szigorú diéta esetén is rendszeres visszaterhelés (tejlétra)
• Fölösleges diéta gyakori, hiányállapotokhoz vezethet
• Súlyos anafilaxia nagyon ritka, de életveszélyes állapot

Vandenplas, J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024



Köszönöm a figyelmet!
cseh.aron@semmelweis.hu
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