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Az allergiás betegségek előfordulási gyakorisága át-

lagosan 20-30 % körülivé vált a „nyugatias” élet-

mód, a jobb higiénés körülmények terjedésével. Je-

len áttekintés a prevencióban szerepet játszó, nem-

zetközileg elfogadott irányelveket, valamint a meg-

előzés egyéb potenciális lehetőségeit foglalja össze. 

 

 

KORAI PRIMER ALLERGIA-PREVENCIÓ 
 

A primer allergia-prevenciós elvekkel kapcsolatban 

az elmúlt évtizedekben több nemzetközi ajánlás is 

született, főként európai és amerikai szakmai szer-

vezetektől. 

2008-ban az American Academy of Pediatrics (AAP), 

az European Academy of Allergy and Clinical 

Immunology (EAACI) és az European Society for 

Pediatric Gastroenterology, Hepatology and 

Nutrition (ESPGHAN) egyidőben publikálta újabb, 

evidencia-alapú állásfoglalását az allergiás állapotok 

korai megelőzésével kapcsolatos diétás 

irányelvekről.1,2,3 Ezeket az irányelveket lényegében 

megerősítették a friss, 2013-2014-es nemzetközi 

ajánlások is: American Academy of Allergy Asthma 

and Immunology (AAAAI) és EAACI.4,5 

 

A primer allergia megelőzéssel foglalkozó 

nemzetközi állásfoglalások a következő 

témaköröket érintik: 

1. Allergénkerülő anyai diéta kérdése a 

várandósság és a szoptatás alatt 

2. A kizárólagos szoptatás allergia-megelőzés 

szempontjából javasolt időtartama 

3. A hozzátáplálás időzítése, módja 

4.  Megelőző tápszerek kérdésköre 

 

 

AZ ÚJ AJÁNLÁSOK RÉSZLETEI 
 

 

1. Allergénkerülő anyai diéta kérdése a váran-

dósság és a szoptatás alatt 

 

A Cochrane adatbázis meta-analízisei, valamint szá-

mos további megjelent klinikai tanulmány szerint a 

várandósság, illetve a szoptatás alatti (anyai) aller-

gén-kerülő diéta nem mutat igazolható allergia-

megelőző hatást az utódokban.1,2,3,4,5 Ráadásul az al-

lergén hatásúnak tartott élelmiszerek (pl. tojás, tej, 

szója, földimogyoró, egyéb olajos magvak, halak-rá-

kok stb.) kerülése a kiegyensúlyozott  
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tápanyag-ellátást is veszélyezteti mind az anyában, 

mind a magzatban illetve a csecsemőben. Például a 

tengeri halak húsában található hosszú szénláncú 

telítetlen zsírsavak (LC-PUFA = long-chain-

polyunsaturated fatty acid), alapvető szerepet ját-

szanak az idegrendszer fejlődésében.6 

 

 

2. A szoptatás szerepe az atopiás - allergiás álla-

potok prevenciójában 

 

Kizárólagos szoptatással a csecsemő/kisdedkori 

atopiás dermatitisz (allergiás ekcéma) és táplálék al-

lergiák kialakulási kockázata bizonyíthatóan csök-

kenthető, amihez legalább 4 hónap kizárólagos/tel-

jes szoptatás szükséges. Ugyanakkor természetesen 

minden gyermeknél célszerű törekedni az Egészség-

ügyi világszervezet (WHO) által ajánlott 6 hónap kö-

rüli kizárólagos szoptatásra.1,2,3,4,5,7 

 

 

3. A hozzátáplálás időzítése, módja 

 

A régebbi állásfoglalások egyöntetűen a késleltetett 

bevezetést javasolták a potenciálisan szenzibilizáló 

allergénekkel kapcsolatban (pl. a tehéntej, tojás, 

hal, szója, földimogyoró/magvak stb.). Ezzel szem-

ben a 2008 óta megjelent nemzetközi állásfoglalá-

sok a rendelkezésre álló meta-analízisek kiértéke-

lése alapján nem találtak olyan evidenciákat, meg-

győző bizonyítékokat, amelyek a késleltetett beve-

zetés jogosultságát támasztanák alá. Ellenkezőleg, a 

késleltetett bevezetés fokozhatja a táplálékaller-

giák/atopiás állapotok kialakulásának kockázatát, 

főként az immunológiai tolerancia kialakulásának el-

maradása miatt. Citrusfélék és olyan zöldségek be-

vezetését, amelyek fogyasztása néha a csecsemők-

ben átmeneti, periorális „rash” (száj körüli bőrki-

ütés) kialakulását eredményezik egyéb kísérő tünet 

nélkül, szintén nem indokolt késleltetni, mert komo-

lyabb veszélyt ez önmagában nem jelent. A 

periorális rash egy ártalmatlan bőrjelenség, amit 

nem tartanak allergiának, inkább a bőrön keresztül 

is kiválasztódó illóolajok irritatív hatásával magya-

rázzák.4 A fokozottan allergizálónak tartott földimo-

gyoró bevezetésével kapcsolatban azonban 2015-ig 

az ajánlások nem foglaltak állást egyértelműen. 

 

3.1. Földimogyoró bevezetés, LEAP study 

(„Learning Early About Peanut Allergy”-ta-

nulmány)  

 

A földimogyoróval kapcsolatban alapjaiban változ-

tatja meg a bevezetési ajánlásokat, a hat éve elkez-

dett, prospektív, randomizált LEAP vizsgálat Nagy 

Britanniából.8 A kutatás előzményét az a megfigye-

lés adta, hogy Izraelben, ahol az anyák már gyakran 

4 hónapos kortól alkalmaztak hozzátáplálásra kis 

mennyiségben földimogyorókrémet, jóval ritkább a 

földimogyoró-allergia előfordulása.8  

A LEAP vizsgálat kezdetén random módon 2 cso-

portba osztottak 640 olyan csecsemőt (életkori 

megoszlás beválasztáskor: minimum 4 hónapos, de 

11 hónaposnál fiatalabb), akik földimogyoró-allergia 

kialakulása szempontjából magasabb kockázatúak 

voltak (súlyos ekcéma és/vagy előzetesen kialakult 

tojás allergia miatt).  

Az 5 éves nyomon követés során a két csoport egyi-

kénél korán (4-11 hónapos kor között) bevezették a 

földimogyorót és azt 60 hónapig adták, a másik cso-

port 60 hónapig nem kapott földimogyorót. 

 

Földimogyoró-allergia prevalencia a földimogyoró 

kerülő csoportban 60 hónap múlva 17,2% volt, 

ugyanez abban a csoportban ahol a földimogyorót 

4-11 hónapos kor között bevezették, 3,2% volt. 

A földimogyoró-allergia kialakulása akkor is hatéko-

nyabban visszafordítható volt a földimogyorót korai 

időponttól fogyasztók csoportjában, ha már megje-

lentek az allergia kialakulást megelőző laboratóri-

umi eltérések (szenzibilizáció). Tehát a földimo-

gyoró korai bevezetése nemcsak a fokozott kocká-

zatnak kitett csecsemőkben volt hatékony, hanem 

azoknál is, akik már mutatták az allergia kialakulást 

megelőző laborjeleket (szenzibilizáció). 

Mivel a LEAP tanulmány szerint a földimogyoró ko-

rai bevezetése drámaian csökkentette a földimo-

gyoró-allergia kialakulásának kockázatát (mintegy 

70-80%-kal!), ezért egyöntetű a szakmai vélemény: 

változtatni kell az ajánlásokon a földimogyoró vo-

natkozásában is. Fontos gyakorlati szempont még, 

hogy a földimogyoró bevezetése csecsemőknél csa-

kis krém formában jöhet szóba, mivel 3 éves kor 

alatt a gyermekek a darabos formát légcsőbe szip-

panthatják, ami fulladást eredményezhet! 
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3.2 Glutén 

 

Hasonlóan más allergizálónak tartott fehérjéhez, a 

búzafehérjével kapcsolatban is az egy éves kor előtti 

bevezetés ajánlására jutottak a nemzetközi szerve-

zetek állásfoglalásukban. A gluténtartalmú táplálé-

kok bevezetésének időzítése a coeliakia (lisztérzé-

kenység), illetve az I. típusú cukorbetegség (T1DM) 

megelőzése miatt is lényeges kérdés.  

 

Főként az 1985-1995 között zajlott svédországi 

coeliakia-járvány tapasztalataiból kiindulva javasol-

ták 2008 óta az ajánlások a glutén kis, „immunterá-

piás” adagban történő bevezetését coeliakia-meg-

előzés céljából a szoptatás mellett, a 4. és a 6. hónap 

között.1,2,3,4,5 Az immunterápiás adag célja nem a ka-

lorizálás, hanem az idegen fehérje (glutén) megis-

mertetése az immunrendszerrel („hozzászokta-

tás”). A nemzetközileg elfogadott irányelveknek 

megfelelően született meg a 2009-ben a magyaror-

szági szakmai ajánlás is ebben a kérdésben.1,2,3,9 

 

A coeliakia-megelőzéssel kapcsolatos állásfoglalá-

sok érvényességét egyelőre nem befolyásolja, hogy 

a 2013-ig publikált meta-analízisek, nagy esetszámú 

prospektív kohorsz-vizsgálatok megerősítő eredmé-

nyeivel szemben, a 2014-ben publikált Prevent-CD 

multicentrikus vizsgálat (melynek során csecsemők 

random kaptak glutént, illetve placebót) nem iga-

zolta a 6. hónapban adott glutén preventív hatását 

coeliakia vonatkozásában.10,11,12,13,14 

A Prevent CD study szerzői is óvatosságra intenek 

eredményeik interpretálása kapcsán. Újabb követ-

keztetések levonásához további vizsgálatok szüksé-

gesek, mind a coeliakia, mind az I. típusú cukorbe-

tegség, mind a búzaallergia vonatkozásában. Ráadá-

sul a legújabb molekuláris (komponens alapú) aller-

giavizsgálatok megerősítették, hogy búzaallergia 

egyik, életveszélyt is magában hordozó altípusa, az 

omega-5 gliadin allergia áll a hátterében a búzafo-

gyasztást követő, fizikai terhelésre jelentkező 

anafilaxiának (életveszélyes azonnali allergiás reak-

ció).15 Ennek a megelőzéséhez is szükséges a glutén 

kellő időben történő bevezetése 1 éves kor előtt, 

ahogyan azt az EAACI ide vonatkozó ajánlása tartal-

mazza.16 1 éves kor előtti (de legkorábban 4 hóna-

pos korban megkezdett) glutén bevezetést javasol a 

legutóbbi, coeliakia megelőzésével foglalkozó 

ESPGHAN ajánlás is.17 

4.  A megelőzésben alkalmazott speciális tápsze-

rek kérdésköre. 

A megelőzésben javasolt tápszerek főként magas al-

lergiakockázatú csecsemőknek ajánlhatóak.  

 

A témakör tárgyalása előtt tekintsük át, mi hajlamo-

síthat magas allergiakockázatra csecsemőkorban. 

 

4.1. Fokozott allergiakockázat, hajlamosító té-

nyezők 

 

Az allergiák kialakulásuk szerint komplex betegsé-

gek, amelyek manifesztálódása genetikai és környe-

zeti hatások függvénye. Utóbbiak befolyásolhatók, 

így szerepük a primer prevencióban hangsúlyos.18 

 

Korai hajlamosító tényező lehet, pl. a korai antigén-

ingerek hiánya, amilyen a császármetszés, az anya-

tejes táplálás elmaradása, a széles spektrumú anti-

biotikum előkezelés (főként a korai probiotikus an-

tigén-inger hiánya révén), illetve a táplálék-allergé-

nek késleltetett bevezetése.  

 

Császármetszéssel született csecsemőkben alacso-

nyabb a bélflóra diverzitása, a kora csecsemőkorra 

jellemző bifidus flóra nem is alakul ki megfelelően.19 

Mindezek következményei lehetnek az ilyenkor 

gyakrabban társuló allergiás tünetek. Megnő a cse-

csemő-kisdedkori atopiás bőrtünetek és táplálékal-

lergiák kockázata, utóbbiak elhúzódóbbak is lehet-

nek. 20  Más vizsgálatok az asztma- és allergiás 

rhinitis (szénanátha) kialakulási kockázatának foko-

zódását is igazolták.21 A fokozott általános allergia-

kockázat növekedése mellett az obesitás (elhízás), 

az I. típusú cukorbetegség illetve a coeliakia kialaku-

lási kockázata is fokozódik több mint 20%-kal, a csá-

szármetszéssel születetteknél.22,23,24 

 

4.2. A megelőzésben alkalmazott tápszerek kér-

désköre 

 

A tehéntej-alapú tápszerek allergizáló hatását a 

gyártók a tápszerek fehérje-tartalmának különböző 

fokú hidrolizálásával, azaz kisebb, kevésbé 

allergizáló molekulákra történő hasítással próbálták 

csökkenteni illetve kiküszöbölni. 

A régebbi állásfoglalások sokáig nem adtak egyér-

telmű választ azzal kapcsolatban, hogy az igen nagy 

mértékben (extenziven) hidrolizált tápszerek alkal- 
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masabbak-e az allergia megelőzésére, mint a részle-

gesen hidrolizált tápszerek. 

A von Berg és mtsai által 2003-ban majd 2007-óta 

folyamatosan publikált németországi randomizált, 

kettős vak követéses „GINI” Study valamint egy 

2006-os Cochrane analizis kapcsán a későbbi, azaz 

2008 utáni nemzetközi állásfoglalások arra a megál-

lapításra jutottak, hogy a hidrolízissel csökkentett 

tehéntej fehérje-allergéntartalom mindkét esetben 

alkalmas lehet a csecsemő-kisgyermekkori allergiás 

ekcéma/atopiás dermatitis megelőzésére.25,26,27,28 A 

2010-es meta-analizisek evidencia szinten igazolták 

a parciálisan hidrolizált savó alapú tápszer preventív 

hatását.29,30 Utóbbit elfogadta a 2013-as AAAAI ál-

lásfoglalás és az EAACI 2014 es ajánlás is.16,31  

 

Szakemberek felhívják a figyelmet hogy a preven-

ciós céllal készülő, különböző fokban hidrolizált táp-

szerek preventív hatása eltérő, mivel a preventív ha-

tás nem a hidrolizáltsági foktól függ, hanem a 

hidrolizálással nyert új molekulák eltérő immunoló-

giai hatásától. Ezért a különböző hidrolizátumok ha-

tását nem szabad együtt vizsgálni 

metaanalízisekben, mindegyik hatását külön-külön 

is meg kell nézni.32 

 

Mind az új európai, mind az új amerikai állásfoglalá-

sok elvetették a szója alapú tápszerek alkalmazását 

az allergia megelőzésében, tekintettel a tehéntej fe-

hérjéi és a szójafehérjék közötti keresztallergia lehe-

tőségére. Az aminosav alapú tápszerek allergia-

megelőző hatásáról jelenleg nem áll rendelkezésre 

megfelelő számú vizsgálat, ezért ebben a témában 

egyik nemzetközi szervezet sem foglalt érdemben 

állást. 

 

 

CIVILIZÁCIÓS BETEGSÉGEK PRIMER PREVENCI-
ÓJA, AZ ELSŐ 1000 NAP KIEMELT JELENTŐSÉGE 
 

Az allergiás megbetegedések mellett, az egyéb 

„nem fertőző” (másképpen civilizációs) betegségek 

is egyre korábbi életkorokban kezdődnek. Például 

gyermekeink 20-25%-a lesz túlsúlyos és/vagy aller-

giás a felnőttkor küszöbére. E civilizációs betegsé-

gek a felnőttkori morbiditási, mortalitási mutatói-

ban már kiemelkedő szereppel bírnak. Az allergiás 

betegségek emellett gyakoribbak elhízottak köré-

ben, és ez fordítva is igaz. Mindezek megelőzésében 

a várandósságtól a kisdedkorig terjedő első 1000 

nap döntő jelentőségű, részben az életmód miatt. A 

legfontosabb tényezők: az anyai táplálkozás, a do-

hányzás, a születés módja, az anyatejes táplálás idő-

tartama, a hozzátáplálás módja, a korai antibiotikus 

kezelések. Mindezek a környezeti hatások - részben 

epigenetikai úton - évtizedekre „beprogramozzák” a 

civilizációs ártalmak megjelenésének mértékét, ide-

jét.18 Allergiák (és egyéb civilizációs betegségek, pl. 

obezitás, diabétesz, kardiovaszkuláris betegségek) 

kialakulása szempontjából fokozott kockázatot je-

lenthet tehát:  

 

1. Családi genetikai hajlam öröklődése (szülő és 

/vagy testvér ismert betegsége) 

2. Császármetszéssel születés 

3. Koraszülés 

4. A bélflórát kipusztító antibiotikus előkezelés 

csecsemőkorban 

5. Legalább 4 hónapos kizárólagos szoptatás 

(anyatej) elmaradása 

6. Táplálkozási allergének késleltetett bevezetése 

(glutén, mogyoró, tej, tojás allergének késői 

bevezetése a táplálékallergiák kockázatát fo-

kozza)  

7. Dohányzás 

 

 

„SZAKMAI ÖSSZEFOGÁS A GYERMEKEK EGÉSZ-
SÉGÉÉRT” KEZDEMÉNYEZÉS 
 

2015-ben öt alapító szakmai szervezet létrehozta a 

„Szakmai összefogás a gyermekek egészségéért” 

kezdeményezést. Az alapító szervezetek: Magyar 

Gyermekorvosok Társasága, Magyar Gyermek-

gasztroenterológiai Társaság, Házi Gyermekorvosok 

Egyesülete, Magyar Védőnők Egyesülete, Nemzeti 

Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) 

Gyermekegészségügyi Igazgatósága. A kezdemé-

nyezés oka, szakmai háttér biztosítása a korai pre-

venciós elvek országos bevezetése céljából, a szak-

mai szervezetek, a laikusok, a családok, az oktatók 

és a döntéshozók szakmai támogatása.33 

 

Konklúzió: korai antigén-ingerek megfelelő biztosí-

tásával a civilizációs betegségek kialakulási kocká-

zata jelentősen csökkenthető. Lényeges a fokozott 

kockázati csoportok azonosítása, illetve a kockázat-

növelő környezeti tényezők kiküszöbölése/minima- 
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lizálása, valamint egyéb védő/provokáló faktorok 

szerepének tisztázása. Mivel a környezeti tényezők 

könnyen befolyásolhatók, fontos a fenti ismeretek 

átadása, és az ezeknek megfelelő életmódbeli aján-

lások átvétele. Az ajánlások - várandósságtól, a szü-

letés utáni időszakig (az „első 1000 nap” során) tör- 

ténő - alkalmazása alapvető segítséget nyújthat az 

allergiakockázat, illetve tágabb értelemben a civili-

zációs betegségek primer kockázat-csökkentésében 

hosszabb távon is mind egyéni, mind népegészség-

ügyi szempontból. 
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