TAPLALEKALLERGIAS BETEGEK ELETMINOSEGE.
MILYEN NEHEZSEGEKKEL KELL SZEMBENEZNIE
EGY ETELALLERGIAS FELNOTTNEK?
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OSSZEFOGLALAS: Az ételallergids betegeknek szimos korlitozdssal kell szembenézniiik a mindennapok so-
rdan. A tiinetek nemcsak kellemetlenek, hanem akdr életveszélyesek is lehetnek. A kivizsgdlds gyakran bonyolult,
a leletek nem mindig egyértelmiiek, és csak megfeleld szakember rendelhet el diétat. Az allergénmentes étrend
biztositasa plusz idot és pénzt igényel, korlatozza az egyén és csaladja szabadidejének eltoltését. A tiinetek jelent-
kezésétl valo félelem szorongdst vagy depressziot okozhat. Osszehasonlitva a tdplalékintolerancidval élék élet-
mindségével, minden esetben az ételallergidsokét taldaltik rosszabbnak.
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Hidvégi E.: THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH FOOD ALLERGIES

SUMMARY: Patients with food allergies face many limitations in their daily lives. The symptoms are not only
unpleasant but can even be life-threatening. The examination is often complicated, the findings are not always
clear-cut, and only a qualified health care professional (allergologist, dietetician) can advise a correct diet.
Providing an allergen-free diet requires extra time and money, limits the free time of the patients and their fam-
ily, and the fear of symptoms occurring can cause anxiety or depression. Compared to the quality of life of peo-

ple with food intolerance, those with food allergies were found to be worse in all cases.
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Bevezetés

A jo ¢életmindség minden ember szdmara fontos. Az
egészség ennek egyik fo alkotoeleme, hiszen egy be-
tegség tlinetei, a kivizsgalas menete és a kezelés folya-
mata is rontja azt. Az ételallergiasok nagy része nem
kelti beteg benyomdasat, mégis szamos korlatozassal
kell szembenéznilik a mindennapok soran. A tarsuld
egyéb allergias betegségek (asthma bronchiale, allergi-
as natha, atopias dermatitis) mind ismerten életmind-
ségronto tényezok.

Jelentds kiilonbség van a taplalékallergia és intole-
rancia kozott. Az allergia immunologiai reakcio, s bar
itt is ismert egy kiiszobddzis, ami alatt nem jelentkezik
tiinet az allergias betegben, de ez joval alacsonyabb,
mint az intolerancidk esetén elfogadhatd, panaszt még
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nem okozo mennyiség. Az ételintoleranciak altalaban
enzimhianyon alapulnak, legalabb tizszer gyakoribbak,
mint az allergidk, csak kellemetlen tiineteket valtanak
ki, de nem életveszélyesek. Ebbdl kdvetkezik, hogy
ugyan a taplalékallergia és intolerancia is rontja az
¢letmindséget, de az eldbbi joval nagyobb mértékben.

A tiinetek életmindéség-ronto szerepe

Az ételallergia kiilonbozd életszakaszaiban eltérd ne-
hézségekkel kell a betegnek szembenéznie. A tiinetek
els6 jelentkezése valtozatos lehet: a tej-tojas-szdja-
lisztallergia mar csecsemékorban indul, de iddvel (kb.
3—-6 éves korra) az esetek 90-96%-aban megszinik,
azaz oralis tolerancia alakul ki ezekre az élelmiszerek-
re.'*® Legsulyosabb esetben mar a szoptatas alatt, az
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anya altal elfogyasztott taplalékokban levé tej vagy tojas
kivaltja a tiineteket: véres székletet és atopids dermatitist
okoz a csecsemonek. Legtobbszor azonban a tejalapu
tdpszer vagy a hozzataplalas megkezdésekor, tejes étel
adasat kovetden észleljiik az allergids panaszokat: urti-
ka, kivorosodés, atopias dermatitis a leggyakoribbak, de
a visszatérd sipold 1égzés, orrfolyas is tobbszor fordul
eld, mint a gyomor-bél rendszeri tiinetek, azaz a hasme-
nés, hasfajas, reflux, amit — tévesen — gyakran szintén
tejallergianak tulajdonitanak, holott ez a csecsemdkor
gyakori velejardja. Ilyenkor egy 2 hetes szigora tejmen-
tes diéta eldontheti a kérdést: ha megsziinnek a pana-
szok, akkor valoban tejallergiardl lehet szo, de ha to-
vabbra is fennallnak, vagy csak kis fokban enyhiilnek,
akkor nem érdemes a megszoritd étrendet tovabb foly-
tatni. Hiszen ez az anyédnak szoptatds alatt szintén elimi-
nacios diétat jelent, ami az ¢ életmindségét is rontja.
Nemcsak csecsemd-, de a késObbi életkorban is
igen valtozatosak a tiinetek és ekkor sem a gyomor-bél
rendszeri panaszok az elsddlegesek. Hairoméves kor fe-
lett a hal és tenger gyiimolcsei, valamint a f6ldimo-
gyoro €s egyéb olajos magvak a dominal6 ételallergé-
nek. Ezek akar anaphylaxias sokkot is okozhatnak.
Serdiilékortol szamithatunk a viragpor-allergias egyé-
nekben a pollen-étel keresztreakcion alapul6 oralis al-
lergia szindromara. Ennek jellemzdje, hogy egyes z6ld-
ségek-gyiimolesok (amik allergén rokonsagot mutat-
nak bizonyos novények pollenjével (1. tabldzat) szaj
kortili pirt, nyelvzsibbadast, torokcsiklandast, szajnyal-
kahartya-bizsergést valtanak ki a betegnél, amit tipikus
rhinoconjuctivitis allergicas tlinetek is kisérhetnek. Te-
hat ez kellemetlen, de csak ritkdn veszélyes reakcio.
Mar maguk a tlinetek is életminéség-rontd tényezok,
nem beszélve az anaphylaxias sokktol valo félelemrél,
szinte allando szorongasrél. Az ételallergias betegek
panaszaik miatt tobbszor fordulnak orvoshoz, ami a

1. tablazat. Pollen-étel keresztreakcioban szereplé novények

Léguti allergén | Keresztreagald taplalék

nyirfapollen mogyord, dié, foldimogyord, mandula, alma,
korte, barack, cseresznye, szilva, kivi, sérgarépa,
zeller, petrezselyem

fafélék, lisztek (buza, rozs, zab hdkezelés nélkiil),

gabona pollen | paradicsom, burgonya, alma, dszibarack, narancs

parlagfiipollen | sérgadinnye, gorogdinnye, uborka, cukkini,

banan, zeller, licsi, burgonya, paradicsom

irompollen zeller, sérgarépa, komény, egyéb fiiszerek
(zsdlya, koriander, anizs, kapor), kdposzta, karfiol,
brokkoli, paradicsom, burgonya, paprika, hagyma,

saldta, napraforgd

kozosség szempontjabol is hatranyos, koltséges.” A
valds é€s rejtett koltségekrdl az . abran tajékozodhat-
nak.

A Kkivizsgalas bonyodalmai

A kivizsgalas sem egyszer(i. Egyes esetekben egyértel-
mii, hogy adott taplalék elfogyasztasa utan tipikus al-
lergias tiinetek jelentkeznek. Ilyenkor is javasolt azon-
ban az igazolas, mivel el6fordult, hogy foldimogyoro
fogyasztasat kovetden fél ordval csalankititések, orrfo-
lyas, nehézlégzés alakult ki egy 5 éves kislanynal, az
allergiavizsgéalat azonban nem f6ldimogyor6, hanem
penészallergiat mutatott ki. Az orvosi ellendrzés mel-
lett tortént foldimogyord-terhelés is negativ eredmény-
nyel zarult. Kar lett volna ebben az esetben életre sz616
eliminacios diétat elrendelni csak az anamnézis alap-
jan.

direkt koltségek

B

dragabb élelmiszer
gyogyszerek

csaladi kiadasok

indirekt kdltségek

ételelkészites ideje
orvoshoz jaras
nyaralas, kirandulas
nehézségei

nem mérhetd kiadasok

életminéség-romlas
pszichés megterhelés
izolacio, bullying

1. abra. Az ételallergias betegek valds és rejtett koltségei és egyéb tehertételei
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A tiinetek szerteagazo volta is megneheziti a diag-
nosztikat. A beteg a bortlineteivel bérgydgyaszatra, a
léguti panaszaival a pulmonologiara vagy fiil-orr-gégé-
szetre megy, a hasi panaszait pedig csak laktdzintole-
rancidval indokoljak, de nincs, aki Osszefliggéseiben
vizsgalna a tiineteit. Ennek az ellenkezdje is problé-
mas, amikor a kizarélagos tejcukorérzékenység esetén
tejfehérjementes diétat rendelnek el, kizarva az étrend-
b6l az alacsony laktoztartalmu tejtermékeket is. Ennél
is rosszabb, ha valaki IgG alapu ételintolerancia-teszt
alapjan kezd el diétazni, mivel a teszt pozitivitdsanak
semmi koze a tiinetek valodi kivaltojahoz, az allergia-
hoz pedig végképp nem.** 3 Sajnos gyakran eléfordul,
hogy a beteg maga, vagy hozza nem ért6 egészségiigyi
személy tanacsara az adott pozitiv reakciot ado élelmi-
szerekre (leggyakrabban tej, tojas és buza/gliadin)
kezd diétazni. Mivel kihagyja a tejet, ezaltal a tejcukor
okozta panaszok megsziinnek, tehat a beteg ugy érzi,
hogy segitett rajta az 0j étrend, de a késébbiekben hi-
anyallapot Iéphet fel, valamint jocskan korlatozza az
¢letét a tejmentes diéta a kizardlag laktozszegény he-
lyett. A tojas kihagyasa tovabbi étkezési korlatozassal
jar. A buza/gliadin teljes keriilése pedig lehetetlenné
teszi a coeliakia igazolasat, amit csak visszaterheléssel
lehetne kimutatni, de ezt a betegek egy része nem val-
lalja.

Az IgG alapu ételintolerancia-teszt pozitivitdsa va-
lo6jaban a sériilt bélnyalkahartyara utal, tehat inkabb a
bélfertozéseket, coeliakiat, IBD-t kell kizarni. Az étel-
allergia kivizsgalésa ¢és elkiilonitése az intolerancidktol
elsdsorban iddigényes — tekintetbe véve a hosszu varo-
listakat —, de jelentds fajdalommal vagy megterheléssel
nem jar. Az IgE medialt taplalékallergiaknal — ezek
elsdsorban atopias betegek korében fordulnak elé — a
vérbol torténd specifikus IgE-meghatarozas, kompo-
nens alapu allergiavizsgalat vagy boérproba segithet a
diagnozis felallitasaban, de lehetnek olyan pozitivita-
sok, amely ételeknek a fogyasztasa nem jar tiinetekkel
— ezt nevezziik szenzitizaltsdgnak, illetve a keresztre-
akciok is okozhatjak az emelkedett spec. IgE-szintet.
Ezekre nem kell diétas korlatozast bevezetni. Masrészt
a nem-IgE medialt ételallergidk esetén (pl. eosinophil
oesophagitis) a gasztroszkopos mintavételbol szovetta-
ni vizsgalat vagy az eliminacios diéta hatékonysaga és
az étel visszaterhelés pozitivitdsa igazolja az ételaller-
gia fennallasat.

A kezelés hatasa az életmindéségre

A leginkabb életmindséget rontd tényezd az elimina-
ciés diéta betartasa, hiszen az adott allergén elkertilése
nem egyszerii. Nem elegendd napi 1-2 tabletta bevéte-
le, hanem minden pillanatban figyelni kell az érinett
egyénnek, hogy nem talalkozik-e véletleniil az allergén
¢lelmiszerrel. Ezért mar a bevasarlaskor minden alka-
lommal alaposan meg kell néznie az aru feliratozasat,
mert a gyartastechnologia egyik naprol a masikra is
megvaltozhat. A ,mentes” diétas élelmiszerek joval
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dragabbak, mint a normal termékek. Varosokban a be-
szerzésiik nem jelent akkora gondot, mint a kisebb te-
lepiiléseken. Mivel az allergias egyén szamara sokszor
kiilon kell az ételt elkésziteni, ez tobb idot igényel.
Ezéltal befolyasolja a csalad életét, nem is beszélve ar-
rol, ha vendégségbe, étterembe, vagy kirandulni/nya-
ralni mennek. A barati kapcsolatokat is korlatozhatja,
hiszen a bulikon sem ehet meg akarmit az ételallergias
beteg. Sajnos az iskolaban tobbszor el6fordult, hogy
bullying (molesztalas, csufolodas) aldozata lett az al-
lergias gyermek, kiilonosen az egyiitt étkezések és osz-
talykirandulasok alkalmaval. Ezek a koriilmények izo-
laciot, szorongast, sét tartds fennallas esetén a késéb-
biekben depresszidét okozhatnak, akar az érintett
egyénben, akar — gyermekek esetén — a sziildkben, ne-
vel6kben. Téaplalékallergia befolyasolja a fiatalok pa-
lyavalasztasat és a felndttek korében a munkahelyva-
lasztast is.

A tej kertilése kalcium- és D-vitamin-potlast is igé-
nyel, de amennyiben ndvényi italokkal pdtoljak a tejet,
akkor még fehérjehiany és fogyas is 1étrejohet. Abban
az esetben, ha nem kazein allergiaja van a betegnek,
akkor a tej forralasa csokkenti annak allergenitasat.
Atopids dermatitis esetén a bérapolas nagyon lénye-
ges: zuhanyzas javasolt a kadban flirdés helyett, aller-
génmentes tusflirdé hasznalata ajanlott és a viselt ruha-
nemiik anyaga és szine sem mindegy. Kimutattak, hogy
a boron keresztiili étel-szenzitizacidé sokkal rosszabb,
mint az oralis bejutdsa az allergénnek, mert az emész-
tés degradalhatja az allergén epitdpjait.

A taplalékallergidk egyik 0j kezelési modja az ora-
lis immunterapia (OIT), amit az adott élelmiszer mini-
malis adagjanak adasaval kezdenek és az adagot foko-
zatosan emelik. Az IgE medialt folyamatokban megha-
taroztak azt a kiiszobdozist, ami felett szinte biztos,
hogy sulyos reakcio (anaphylaxia) alakulhat ki (2. tdb-
lazat). Ezeknél a betegeknél sokkal 6vatosabban, oma-

2. tablazat. A leggyakoribb ételallergének specifikus
IgE-kiiszob (cut off) értékei, amik felett mar nagy
valészintiséggel az ételterhelés pozitiv eredményt adna,
ezért elvégzése nem indokolt®

Allergén IgE cut off érték (ku/I)

tej 3,5

kazein 2,6

tojas 3,5

ovomucoid 0,8

foldimogyord 43

Arah 2 0,44

mogyoro 23

kesudio 1,1

szezdmmag 7,5

liszt 0,6

omega-5-gliadin 0,3

garnéla 1,2
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lizumab eldkezelést kovetden, adrenalin autoinjektor
készenlétbe helyezésével, orvosi ellendrzés mellett le-
het csak a terhelést elvégezni. A kisebb rizikoju bete-
geknél (nem IgE medidlt, vagy alacsony spec. IgE
szint esetén) otthoni koriilmények kozott is mikddhet
a terhelés.'”

Kiterjedt vizsgalatok igazoltak az ételallergias bete-
gek ¢életmindség- (QoL) romlasat az 4tlag népességhez
viszonyitva, amivel 2001 6ta foglalkoznak vilagszerte.
Osszehasonlitva a taplalékintoleranciaval é16k QoL-
javal, minden esetben az ételallergiasokét talaltak rosz-
szabbnak. A tobbféle ¢lelmiszerre allergiasoknak rosz-
szabb az QoL-e, mint a csak egy ételre érzé¢kenyeknek.
Tobb szerzo igazolta, hogy a kamaszok ¢és a feln6ttek
rosszabbul élik meg a diétas korlatozasokat, mint a 12
év alatti gyermekek.”® A sziil6k — elsésorban az anyak
— pszichésen is érintettek, de a felndtteknél is megjele-
nik a szorongés és a depresszio ételallergia esetén. Az
¢letmindséget javitja az ételterheléses vizsgalat elvég-
zése, amikor az illetdben tudatosul, hogy az allergén
étel mekkora mennyisége milyen jellegl és stilyossagu
tineteket okozhat, illetve, ha azok toleralhatok, akkor
megsziinik az anaphylaxiatol vald félelem. Masrészt az
OIT is javit az életmindségen, mivel emeli a tolerancia
kiiszobot és ezaltal csokkenti a félelmet a sulyos aller-
gias reakciok bekovetkezésétol.

Osszefoglalva a legfontosabbakat, a csecsemékorra
jellemz6 a tej-tojas-szoja-lisztallergia, ezzel szemben
felndttkorban az intolerancidk (elsésorban a laktoz ér-
zékenység) a domindléak. A taplalékallergia legtobb-
szOr atopias egyéneknél fordul eld. A specifikus IgE
meghatarozas segit a diagnosztikdban, de ez sem ad
egyértelmi diagnozist. IgG alapu étel intolerancia teszt
alapjan diétat kezdeni, javasolni tilos. Az ételallergia
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kezelésében még mindig az eliminacios diéta az alap-
vet6, de az oralis immunterapia segithet a kiiszobdozis
emelésében ¢s ezaltal az életmindség javitasaban.
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