
A z általánosan elfogadott nézet sze-
rint a betegség genetikai pre disz -
pozíció talaján, környezeti ténye-

zők hatására alakul ki. Mivel a genetikai
tényezőket jelenleg nem áll módunkban
megváltoztatni, a kezelés célja a provoká-
ló tényező eliminálása, illetve a potenciá-
lis védő mechanizmusok erősítése (1).
Hároméves kor alatt a leggyakrabban te-
héntejfehérje-allergia fordul elő. Az immu-
nológiai reakció immunglobulin(Ig)E-me -
di ált, non-IgE-mediált és kevert típusú le-
het. A korrekt diagnózis felállítása szük-
séges a megfelelő diéta megválasztásához,
ezáltal a gyermek élettani fejlődésének
biztosításához, valamint a feleslegesen
tar tott diéta elkerüléséhez (2).
Attól függően, hogy a tehéntej-fehérje en -
zi matikus és kémiai bontási folyamata so-
rán mekkora a reziduális molekulák mére-
te, parciálisan (pHF) vagy extenzíven hid -
rolizált (eHF) tápszerről beszélünk. A rész-
legesen hidrolizált formulák peptid mérete
3-10 kDa közötti, általában <5 kDa-nál.
Megjegyzendő, hogy a HA (hipoallergén)
megjelölés a világ különböző részein elté-
rő információt hordoz, ezért kívánatos a
pontos pHF vagy eHF megjelölés (3).
Az allergiás megbetegedés szempontjából
pozitív genetikai háttér (beteg szülő vagy
testvér) a csecsemő magas rizikóját jelen-
ti. Az egészséges és a táplálékallergia ki-
alakulása szempontjából magas rizikójú
csecsemők esetében a kizárólagos anyate-
jes táplálás az élet első hat hónapjában
mindenképpen javasolt. Azonban a ren-
delkezésre álló tanulmányok metaana lízi -
se az anyatej – allergiaprevenció szem -
pont jából – protektív szerepéről ellent-
mondásos eredményt hozott. Nincs meg-
győző eredmény arra vonatkozóan sem,
hogy a magas rizikójú csecsemő esetében

a potenciálisan allergén ételek késői (4-6
hónapon túli) bevezetése csökkentené a
betegség kialakulásának esélyét (4). Azon
esetekben, akiknél az anyatejes táplálás
már nem kivitelezhető, allergiaprevenció
céjából parciálisan vagy extenzíven hidro -
lizált tápszer választandó. 
Nincs adat arra vonatkozóan, hogy az al-
lergiára nem hajlamos (nem magas rizikó-
jú) gyermekek esetében a hidrolizált táp-
szerek hatásosak lennének az allergia pre -
ven ció szempontjából (5).
Az elmúlt évek legnagyobb tanulmánya,
amely az allergiás betegségek prevenciójá-
val foglalkozott, a német GINI study. A
vizsgálat során magas rizikójú csecsemők
az életük első négy hónapjában rando mi -
zált, vak módszer szerint kaptak intakt
vagy hidrolizált tehéntej-fehérjét tartalma-
zó tápszert, amennyiben az anyatejes táp-
lálás nem volt lehetséges. A tízéves után -
követés eredményeit 2013-ban publikálták
von Berg és munkatársai. Vizsgálati ered-
ményeik szerint a savófehérje alapú pHF
és kazein alapú eHF szignifikáns preven-
tív hatású az allergiás megbetegedések ku-
mulatív incidenciáját tekintve, főleg az
atópiás dermatitisz esetében, azonban
nincs hatással az asztma, allergiás ri ni -
tisz, illetve specifikus szenzitizáció kiala-
kulására. Ezen hatás tíz éven keresztül
állapotrosszabbodás („rebound”) nélkül
fennállt (6).
Az Európai Gyermekgasztroenterológia
Társaság (ESPGHAN) jelenleg érvényben
lévő ajánlása szerint a rendelkezésre álló
vizsgálatokon felül a táplálékallergia di-
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agnosztikai alapja az eliminációt követő
kettős vak, placebokontrollált provokáci-
ós próba (7).  A pH tápszerek nem hasz-
nálhatóak a tehéntej-fehérje allergiás
vagy arra gyanús gyermekek táplálásá-
ban, sem az eliminációs periódus, sem a
terápia során (8). A megfelelő tápszer
megválasztása a költégteher csökkentése
szempontjából is fontos. Több vizsgálat
igazolta a megfelelően megválasztott pre-

venciós pH formula költséghatékonyságát
(9).
Összefoglalásul elmondható, hogy az aller-
giás megbetegedések előfordulási gyakori-
sága egyre nő. A prevenciós pró bál ko zá sok
közül számos nem váltotta be a hozzá fű-
zött reményeket. A magas rizikójú csecse-
mők esetében azonban rendelkezésünkre
állnak a megfelelő tápszerek, amelyek vá-
lasztásával a morbiditás csökkenthető.
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