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Allergiás menetelés, „allergic march”



Atopiás dermatitisz



Allergiás asztma



Allergiák: 
Komplex (poligénes/multifaktoriális) 

betegségek

• Többféle genetikai tényezı és

• környezeti faktorok 

együttes hatása ! 



Poratka



Parlagfő és pollen



Allergiák, öröklıdési kockázat 

Ha a családi anamnézis negativ: 10-20% 

Ha egyik szülı allergiás:  30- 50 %

Ha mindkét szülı allergiás : 40-75 % 



Allergia prevenció

- Elızmények:

• 1999, 2000 és 2004-es szakmai irányelvek 

• (ESPGHAN, AAP, EAACI) után, 

• 2008: Friss nemzetközi állásfoglalások 

• (EAACI, ESPGHAN, AAP)

– Cochrane adatbázis -és elvégzett meta-
analizisek kiértékelése alapján







Az új állásfoglalások a következı nyitott 
kérdésekre adnak választ 

Allergia-kialakulás szempontjából magas 
kockázatú csecsemıknél:

• Allergénkerülés:
– Várandósság alatt ?
– Szoptatás alatt ?

• Szoptatás -meddig ?
• Speciális tápszerek kérdése- mi legyen? 

– Extenziven v. részlegesen hidrolizált? Szója? 

• Hozzátáplálás optimális kezdete? 
• --------------------------------------------------





VÁRANDÓS KISMAMÁK DIÉTÁJA

• Cochrane adatbázis, meta-analzis, (4 klinikai tanulmány)  
• Diétás antigen kerülés várandósság alatt: 

– atopia csökkentı hatás nem igazolódott
– Kiegyensúlyozott anyai/magzati tápanyag-ellátást veszélyezteti, 

– pl. LC-PUFA-idegrendszer
• Kramer: Cochrane Database Syst Rev 2006;3:CD000133.

• Földimogyoró fogyasztás:  
– Nem bizonyonyított a szenzibilizáló hatás a gyermekeknél 

• Lack:  N Engl J Med 2003;348:977-85.
– (És az anyák nem is tartották be a diétát…) 

• Dean T: J Hum Nutr Diet 2007

• AAP report, a fentiek szintéziseként: 
– Nincs bizonyíték anyai diéta megelızı szerepére a várandósság 

alatt



Tápszerek a megelızésre

• Részben v. extenziven hidrolizált?
– Cochrane report:  

• Osborn DA: Cochrane Database Syst Rev 2006;4:CD003664
– German Infant Nutritional Intervention Study, a randomized double-blind trial

• von Berg A et al: J Allergy Clin Immunol 2003

• Szintézis: Committee reviews-

Csökkentett allergéntartalommal (részben vagy extenziven hidrolizált): 

– Atopiás Dermatitis(AD) megelızhetı

– (extenziven hidrolizált kazein formula kissé hatékonyabb lehet) 
• Greer FR, Pediatrics 2008 
• Host A: Pediatr Allergy Immunol 2008 
• EAACI 2008

– AAP 2008: 
• Költség szempontok miatt nem tesz különbséget a hidrolizált formák között, 
• Szója alapút elvet,
• Aminosav-alapú formulák megelızı szerepérıl nincsenek megfelelı vizsgálatok



Szoptatás alatti diéta:
• Cochrane meta-analizis

– Kevés bizonyíték az atopiás dermatitis (AD) csökkenésére 
diétával, 

– További vizsgálatok szükségesek 
• Kramer MS: Cochrane Database Syst Rev 2006;3:CD000133

• Muraro et al, review: Pediatr Allergy Immunol 2004
– több tanulmány alapján, de nem strukturáltan: 

• speciális diéta szoptatás alatt szükségtelen

• AAP, EAACI, ESPGHAN 2008, egységes álláspont: 
• Nem szükséges a diéta szoptatás alatt.



Szilárd étel bevezetése

• Potenciálisan szenzibilizáló allergének 
késleltetett bevezetése: 
– Nincs meggyızı bizonyíték hatékonyságára!

• Greer:    Pediatrics 2008;

• Host :     Pediatr Allergy Immunol 2008

• Filipiak:  J Pediatr 2007

• Zutavern:  Pediatrics 2008



Mi elızhetı meg kizárólagos szoptatással?

• Gyermekkori atopiás dermatitis(AD): - megelızhetı (konszenzus) 

• Allergiás eredető asztma:  

2001, Meta analizis: 
– 5 éves korig preventív hatás

– Gdalevich M:  J Pediatr 2001

2007: Tasmania Asthma Study:  
– 7 éves korig inkább preventiv hatás 

– 14 éves koron túl már nem véd, 

– 44 év fölött már magasabb asztma kockázat (korai infekciók hiánya?) 
– Matheson MC:  J Allergy Clin Immunol 2007 

• Ételallergia (Tehéntej)
Peer-reviewed observational/interventional studies, Muraro, Ped.Allerg. 
Immunol 2004:

– Min. 4 hónapos exkluziv szoptatás: 18 hónapos korig csökkenti a tehéntej-
fehérje allergia elıfordulását

– Cochrane review: nincs védı hatás (de csak 1 tanulmány vak provokációval)

• AAP 2008: Exkluziv szoptatás 4 hónapig: elsı 2 életévben csökkenti az 
ételallergia kumulativ incidenciáját



Lambaréné, Gabon, 
Schistosoma gyakori, allergia ismeretlen 

Schubert C, Nature Medicine 10, 1271 - 1272 (2004) 

•



Az immunválasz kialakulása egészséges és 
atopiás gyermekekben (Rautava, J. Ped. Gastroent Nutr, 2004)



Ezzel egyidıben: A bélflóra kialakulásának 
menete:  (Rautava, J. Ped. Gastroenterol Nutr, 2004)



Újszülött/csecsemıkori bélflóra
Egészséges gyermekekben
• Lactobacillusok aránya elhanyagolható
• Döntı hányad-Csecsemıkori bifidusok

– Bifidobacterium breve,
– Bifidobacterium infantis
– Bifidobacterium longum

Allergiás kismamák csecsemıiben inkább:
– Bifidobacterium adolescentis –

• B. adolescentis: gyakoribb allergiás 
csecsemıknél
– Isolauri EJ Clin Gastroenterol 2008



Bélflóra és az immunválasz –
Epidemiológiai vizsgálatok 

• Svéd-Észt felmérés (csecsemık) : 
– Atopiás csecsemık:  coliform-prevalencia

– Egészséges kontrollok: bifidobaktérium prevalencia
• (Bjorksten, JACI, 2001)

• Finnország: 
– Atopiás csecsemık: 

• több clostridium, kevesebb bifidobacterium az elsı 3 élethét 
során

• A bifidobacterium prevalencia alacsonyabb az elsı életévben 
az egészségesekhez képest  

– (Kalliomaki, JACI, 2001,) 



Farmercsaládok gyermekei: Csökkent 
asthma/atopia kockázat

Von Ehrenstein, O. S., (2000) Reduced risk of 
hay fever and asthma among children of 
farmers. Clin. Exp. Allergy 30, 187–193.

Riedler, J., (2001)Exposure to farming in early
life and development of asthma and allergy: a 
cross-sectional survey. Lancet 358, 1129–
1133.

Braun-Fahrlander, (2002) Environmental
exposure to endotoxin and its relation to
asthma in school-age children. N. Engl. J. Med. 
347, 869–877.



Védı faktor, pl: 
”Farming lifestyle”

Kabesch M, Lauener RP: J Leukocyte Biol, 2004, 75: 383

•



Probiotikumok: Gyermekkori atopiás dermatitis

prevencióban lehet szerep, terápiában nem igazolt!



Kiterjesztett higiéné hipotézis-
Reguláló T sejtek szerepe az 

immunrendszer érésében
Rautava, JACI, 2005

? ?



Konklúziók, atopia megelızés 

csecsemı-és kisdedkorban I.

„Risk baby” (-családi pozitiv anamnézis)  
• ‘‘Allergénkerülés várandósság ill. szoptatás alatt-

• Várandósság alatt káros is lehet (hiányállapotok!)

• szerepe a megelızésben nem bizonyítható ! 

• Szoptatás (Kizárólagos/teljes) optimális idıtartama: 
• 4-6 hónapig MINDEN CSECSEMİNEK! (nem csak „high risk”

bébiknek 

• Speciális tápszerek: (Ha nincs elegendı anyatej)
• Extenziven v. részlegesen hidrolizált is javasolható-
• szója alapú nem javasolt 

• Hozzátáplálás:  Szilárd ételek ‘‘solids’’: 
• ESPGHAN 2008- 17,hét elıtt korai, 26. hét után már túl késı a 

bevezetés; 
• Potenciális allergizáló ételek (pl. hal, tojás): 

– Evidencia káros hatásukra:  Nincsen!
– (ACAAI, Amer. Acad. Ped, EAACI 2007-2008)

• Viszont pl. hal: LCPUFA forrás- idegrendszeri fejlıdés!



Konklúziók, atopia megelızés 
csecsemı -és kisdedkorban, II.

• Életmód, higiéné: Kiterjesztett higiéné hipotézis 
• Anyatej: Bifidogén faktor(ok)
• Egyes Probiotikumok (pl. csecsemıkori

bifidobacteriumok):
- gyermekkori atopiás dermatitis megelızésében
szerepükre több –evidencia szintő- bizonyíték-
– Egyéb allergiák, autoimmun betegségek megelızésében inkább 

közvetett bizonyítékok (anyatej)   
– Vlsz. Reguláló T sejtekre hatnak

Probiotikumok terápiás szerepe egyelıre kérdéses, 
evidencia szinten nem bizonyított 

Közös konklúzió: További hosszú távú, követéses 
vizsgálatok szükségesek! 



Köszönöm a figyelmet !


