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MIKOR INDOKOLT ES MIKOR NEM RESZLEGE-
SEN HIDROLIZALT FEHERJE TARTALMU TAP-
SZEREK ALKALMAZASA CSECSEMOKORBAN?

A TAPLALEKALLERGIAS UJSZULOTTEK, CSECSEMOK, KISDEDEK ES SZULEIK
ELETE A BETEGSEG JELLEGEBOL ADODOAN MEGVALTOZIK AZ EGESZSEGES
TARSAIKHOZ KEPEST. A TAPLALEKALLERGIA JELENTOS TERHET RO NEMCSAK
AZ ERINTETT CSALADOKRA MIND SZOCIALIS, MIND FINANCIALIS TEKINTET-
BEN, DE AZ EGESZSEGUGY! ES TARSADALOMBIZTOSITASI RENDSZERRE 1S. A
BETEGSEG PATOMECHANIZMUSABOL ADODOAN AZ ELMULT EVEKBEN EGYRE
NAGYOBB HANGSULYT KAP A PRIMER PREVENCIO LEHETOSEGE.

z altaldnosan elfogadott nézet sze-

rint a betegsé€g genetikai predisz-

pozicié talajan, kornyezeti ténye-
z0k hatdséra alakul ki. Mivel a genetikai
tényezdket jelenleg nem all médunkban
megvaltoztatni, a kezelés célja a provoka-
16 tényezd eliminalasa, illetve a potencia-
lis véd6 mechanizmusok erdsitése (1).
Héaroméves kor alatt a leggyakrabban te-
héntejfehérje-allergia fordul eld. Az immu-
nolégiai reakcié immunglobulin(Ig)E-me-
dialt, non-IgE-medialt és kevert tipusu le-
het. A korrekt diagnézis feldllitdsa sziik-
séges a megfeleld diéta megvalasztasdhoz,
ezaltal a gyermek €lettani fejlédésének
biztositdsdhoz, valamint a feleslegesen
tartott diéta elkertiléséhez (2).
Attdl fliggben, hogy a tehéntej-fehérje en-
zimatikus €s kémiai bontdsi folyamata so-
ran mekkora a rezidualis molekulak mére-
te, parcialisan (pHF) vagy extenziven hid-
rolizalt (eHF) tapszerrdl beszélink. A rész-
legesen hidrolizalt formuldk peptid mérete
3-10 kDa kozotti, altaldban <5 kDa-nal.
Megjegyzendd, hogy a HA (hipoallergén)
megjeldlés a vilag kilonbozd részein elté-
r6é informdciét hordoz, ezért kivanatos a
pontos pHF vagy eHF megjelolés (3).
Az allergids megbetegedés szempontjabdl
pozitiv genetikai hattér (beteg sziil6 vagy
testvér) a csecsemd magas rizikojat jelen-
ti. Az egészséges €s a taplalékallergia ki-
alakuldsa szempontjabél magas rizikéju
csecsemdOk esetében a kizardlagos anyate-
jes taplalas az élet els6 hat hdnapjaban
mindenképpen javasolt. Azonban a ren-
delkezésre 4ll6 tanulmanyok metaanalizi-
se az anyatej — allergiaprevencié szem-
pontjabdl — protektiv szerepérdl ellent-
mondasos eredményt hozott. Nincs meg-
gy6z6 eredmény arra vonatkozdan sem,
hogy a magas rizikéju csecsemd esetében

z 2

a potencidlisan allergén ételek késoi (4-6
hénapon tuli) bevezetése csokkentené a
betegség kialakuldasanak esélyét (4). Azon
esetekben, akiknél az anyatejes taplalas
mar nem Kkivitelezhetd, allergiaprevencio
céjabdl parcidlisan vagy extenziven hidro-
lizalt tapszer valasztando.

Nincs adat arra vonatkozdan, hogy az al-
lergidra nem hajlamos (nem magas riziko-
ju) gyermekek esetében a hidrolizalt tap-
szerek hatdsosak lennének az allergiapre-
vencié szempontjabodl (5).

Az elmult évek legnagyobb tanulmanya,
amely az allergids betegségek prevencioja-
val foglalkozott, a német GINI study. A
vizsgalat soran magas rizikdju csecsemdk
az €letiik elsé négy hénapjaban randomi-
zalt, vak mddszer szerint kaptak intakt
vagy hidrolizalt tehéntej-fehérjét tartalma-
z4 tapszert, amennyiben az anyatejes tap-
lalds nem volt lehetséges. A tizéves utdn-
kovetés eredményeit 2013-ban publikaltdk
von Berg és munkatdrsai. Vizsgalati ered-
ményeik szerint a savofehérje alapu pHF
€s kazein alapu eHF szignifikdns preven-
tiv hatasu az allergias megbetegedések ku-
mulativ incidencidjat tekintve, féleg az
atépids dermatitisz esetében, azonban
nincs hatdssal az asztma, allergids rini-
tisz, illetve specifikus szenzitizacié kiala-
kuldsara. Ezen hatds tiz éven keresztil
allapotrosszabbodas (,rebound”) nélkiil
fenndllt (6).

Az Eurépai Gyermekgasztroenterologia
Tarsasag (ESPGHAN) jelenleg érvényben
1évd ajanlasa szerint a rendelkezésre alld
vizsgélatokon felul a taplalékallergia di-
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agnosztikai alapja az eliminaciot kévetd
kettds vak, placebokontrollalt provokaci-
0s préba (7). A pH tapszerek nem hasz-
nalhatéak a tehéntej-fehérje allergids
vagy arra gyanus gyermekek taplalasa-
ban, sem az elimindcids periédus, sem a
terapia soran (8). A megfeleld tdpszer
megvalasztdsa a koltégteher csokkentése
szempontjabdl is fontos. Tobb vizsgalat
igazolta a megfeleléen megvalasztott pre-

vencids pH formula koltséghatékonysdgat
9).

Osszefoglalasul elmondhatd, hogy az aller-
gias megbetegedések el6forduldsi gyakori-
saga egyre nd. A prevencids probalkozasok
koziil szamos nem valtotta be a hozza fd-
zOtt reményeket. A magas rizikoéju csecse-
mok esetében azonban rendelkezésiinkre
allnak a megfelel6 tapszerek, amelyek va-
lasztdsaval a morbiditds csokkenthetd.
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