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Bevezetés 

A jó életminőség minden ember számára fontos. Az
egészség ennek egyik fő alkotóeleme, hiszen egy be-
tegség tünetei, a kivizsgálás menete és a kezelés folya-
mata is rontja azt. Az ételallergiások nagy része nem
kelti beteg benyomását, mégis számos korlátozással
kell szembenézniük a mindennapok során. A társuló
egyéb allergiás betegségek (asthma bronchiale, allergi-
ás nátha, atopiás dermatitis) mind ismerten életminő-
ségrontó tényezők.

Jelentős különbség van a táplálékallergia és intole-
rancia között. Az allergia immunológiai reakció, s bár
itt is ismert egy küszöbdózis, ami alatt nem jelentkezik
tünet az allergiás betegben, de ez jóval alacsonyabb,
mint az intoleranciák esetén elfogadható, panaszt még

nem okozó mennyiség. Az ételintoleranciák általában
enzimhiányon alapulnak, legalább tízszer gyakoribbak,
mint az allergiák, csak kellemetlen tüneteket váltanak
ki, de nem életveszélyesek. Ebből következik, hogy
ugyan a táplálékallergia és intolerancia is rontja az
életminőséget, de az előbbi jóval nagyobb mértékben. 

A tünetek életminőség-rontó szerepe

Az ételallergia különböző életszakaszaiban eltérő ne-
hézségekkel kell a betegnek szembenéznie. A tünetek
első jelentkezése változatos lehet: a tej-tojás-szója-
lisztallergia már csecsemőkorban indul, de idővel (kb.
3–6 éves korra) az esetek 90–96%-ában megszűnik,
azaz orális tolerancia alakul ki ezekre az élelmiszerek-
re.1a, b Legsúlyosabb esetben már a szoptatás alatt, az
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anya által elfogyasztott táplálékokban levő tej vagy tojás
kiváltja a tüneteket: véres székletet és atopiás dermatitist
okoz a csecsemőnek. Legtöbbször azonban a tejalapú
tápszer vagy a hozzátáplálás megkezdésekor, tejes étel
adását követően észleljük az allergiás panaszokat: urti-
ka, kivörösödés, atopiás dermatitis a leggyakoribbak, de
a visszatérő sípoló légzés, orrfolyás is többször fordul
elő, mint a gyomor-bél rendszeri tünetek, azaz a hasme-
nés, hasfájás, reflux, amit – tévesen – gyakran szintén
tejallergiának tulajdonítanak, holott ez a csecsemőkor
gyakori velejárója. Ilyenkor egy 2 hetes szigorú tejmen-
tes diéta eldöntheti a kérdést: ha megszűnnek a pana-
szok, akkor valóban tejallergiáról lehet szó, de ha to-
vábbra is fennállnak, vagy csak kis fokban enyhülnek,
akkor nem érdemes a megszorító étrendet tovább foly-
tatni. Hiszen ez az anyának szoptatás alatt szintén elimi-
nációs diétát jelent, ami az ő életminőségét is rontja. 

Nemcsak csecsemő-, de a későbbi életkorban is
igen változatosak a tünetek és ekkor sem a gyomor-bél
rendszeri panaszok az elsődlegesek. Hároméves kor fe-
lett a hal és tenger gyümölcsei, valamint a földimo-
gyoró és egyéb olajos magvak a domináló ételallergé-
nek. Ezek akár anaphylaxiás sokkot is okozhatnak.
Serdülőkortól számíthatunk a virágpor-allergiás egyé-
nekben a pollen-étel keresztreakción alapuló orális al-
lergia szindrómára. Ennek jellemzője, hogy egyes zöld-
ségek-gyümölcsök (amik allergén rokonságot mutat-
nak bizonyos növények pollenjével (1. táblázat) száj
körüli pírt, nyelvzsibbadást, torokcsiklandást, szájnyál-
kahártya-bizsergést váltanak ki a betegnél, amit tipikus
rhinoconjuctivitis allergicás tünetek is kísérhetnek. Te-
hát ez kellemetlen, de csak ritkán veszélyes reakció.
Már maguk a tünetek is életminőség-rontó tényezők,
nem beszélve az anaphylaxiás sokktól való félelemről,
szinte állandó szorongásról. Az ételallergiás betegek
panaszaik miatt többször fordulnak orvoshoz, ami a

közösség szempontjából is hátrányos, költséges.2 A
valós és rejtett költségekről az 1. ábrán tájékozódhat-
nak. 

A kivizsgálás bonyodalmai

A kivizsgálás sem egyszerű. Egyes esetekben egyértel-
mű, hogy adott táplálék elfogyasztása után tipikus al-
lergiás tünetek jelentkeznek. Ilyenkor is javasolt azon-
ban az igazolás, mivel előfordult, hogy földimogyoró
fogyasztását követően fél órával csalánkiütések, orrfo-
lyás, nehézlégzés alakult ki egy 5 éves kislánynál, az
allergiavizsgálat azonban nem földimogyoró, hanem
penészallergiát mutatott ki. Az orvosi ellenőrzés mel-
lett történt földimogyoró-terhelés is negatív eredmény-
nyel zárult. Kár lett volna ebben az esetben életre szóló
eliminációs diétát elrendelni csak az anamnézis alap-
ján. 

1. ábra. Az ételallergiás betegek valós és rejtett költségei és egyéb tehertételei

1. táblázat. Pollen-étel keresztreakcióban szereplô növények

Légúti allergén Keresztreagáló táplálék

nyírfapollen mogyoró, dió, földimogyoró, mandula, alma, 
körte, barack, cseresznye, szilva, kivi, sárgarépa, 
zeller, petrezselyem

fûfélék, lisztek (búza, rozs, zab hôkezelés nélkül), 
gabona pollen paradicsom, burgonya, alma, ôszibarack, narancs

parlagfûpollen sárgadinnye, görögdinnye, uborka, cukkini, 
banán, zeller, licsi, burgonya, paradicsom

ürömpollen zeller, sárgarépa, kömény, egyéb fûszerek 
(zsálya, koriander, ánizs, kapor), káposzta, karfiol, 
brokkoli, paradicsom, burgonya, paprika, hagyma, 
saláta, napraforgó



A tünetek szerteágazó volta is megnehezíti a diag-
nosztikát. A beteg a bőrtüneteivel bőrgyógyászatra, a
légúti panaszaival a pulmonológiára vagy fül-orr-gégé-
szetre megy, a hasi panaszait pedig csak laktózintole-
ranciával indokolják, de nincs, aki összefüggéseiben
vizsgálná a tüneteit. Ennek az ellenkezője is problé-
más, amikor a kizárólagos tejcukorérzékenység esetén
tejfehérjementes diétát rendelnek el, kizárva az étrend-
ből az alacsony laktóztartalmú tejtermékeket is. Ennél
is rosszabb, ha valaki IgG alapú ételintolerancia-teszt
alapján kezd el diétázni, mivel a teszt pozitivitásának
semmi köze a tünetek valódi kiváltójához, az allergiá-
hoz pedig végképp nem.3, 4, 5 Sajnos gyakran előfordul,
hogy a beteg maga, vagy hozzá nem értő egészségügyi
személy tanácsára az adott pozitív reakciót adó élelmi-
szerekre (leggyakrabban tej, tojás és búza/gliadin)
kezd diétázni. Mivel kihagyja a tejet, ezáltal a tejcukor
okozta panaszok megszűnnek, tehát a beteg úgy érzi,
hogy segített rajta az új étrend, de a későbbiekben hi-
ányállapot léphet fel, valamint jócskán korlátozza az
életét a tejmentes diéta a kizárólag laktózszegény he-
lyett. A tojás kihagyása további étkezési korlátozással
jár. A búza/gliadin teljes kerülése pedig lehetetlenné
teszi a coeliakia igazolását, amit csak visszaterheléssel
lehetne kimutatni, de ezt a betegek egy része nem vál-
lalja. 

Az IgG alapú ételintolerancia-teszt pozitivitása va-
lójában a sérült bélnyálkahártyára utal, tehát inkább a
bélfertőzéseket, coeliakiát, IBD-t kell kizárni. Az étel-
allergia kivizsgálása és elkülönítése az intoleranciáktól
elsősorban időigényes – tekintetbe véve a hosszú váró-
listákat –, de jelentős fájdalommal vagy megterheléssel
nem jár. Az IgE mediált táplálékallergiáknál – ezek
elsősorban atopiás betegek körében fordulnak elő – a
vérből történő specifikus IgE-meghatározás, kompo-
nens alapú allergiavizsgálat vagy bőrpróba segíthet a
diagnózis felállításában, de lehetnek olyan pozitivitá-
sok, amely ételeknek a fogyasztása nem jár tünetekkel
– ezt nevezzük szenzitizáltságnak, illetve a keresztre-
akciók is okozhatják az emelkedett spec. IgE-szintet.
Ezekre nem kell diétás korlátozást bevezetni. Másrészt
a nem-IgE mediált ételallergiák esetén (pl. eosinophil
oesophagitis) a gasztroszkópos mintavételből szövetta-
ni vizsgálat vagy az eliminációs diéta hatékonysága és
az étel visszaterhelés pozitivitása igazolja az ételaller-
gia fennállását. 

A kezelés hatása az életminőségre

A leginkább életminőséget rontó tényező az eliminá-
ciós diéta betartása, hiszen az adott allergén elkerülése
nem egyszerű. Nem elegendő napi 1-2 tabletta bevéte-
le, hanem minden pillanatban figyelni kell az érinett
egyénnek, hogy nem találkozik-e véletlenül az allergén
élelmiszerrel. Ezért már a bevásárláskor minden alka-
lommal alaposan meg kell néznie az áru feliratozását,
mert a gyártástechnológia egyik napról a másikra is
megváltozhat. A „mentes” diétás élelmiszerek jóval

drágábbak, mint a normál termékek. Városokban a be-
szerzésük nem jelent akkora gondot, mint a kisebb te-
lepüléseken. Mivel az allergiás egyén számára sokszor
külön kell az ételt elkészíteni, ez több időt igényel.
Ezáltal befolyásolja a család életét, nem is beszélve ar-
ról, ha vendégségbe, étterembe, vagy kirándulni/nya-
ralni mennek. A baráti kapcsolatokat is korlátozhatja,
hiszen a bulikon sem ehet meg akármit az ételallergiás
beteg. Sajnos az iskolában többször előfordult, hogy
bullying (molesztálás, csúfolódás) áldozata lett az al-
lergiás gyermek, különösen az együtt étkezések és osz-
tálykirándulások alkalmával. Ezek a körülmények izo-
lációt, szorongást, sőt tartós fennállás esetén a későb-
biekben depressziót okozhatnak, akár az érintett
egyénben, akár – gyermekek esetén – a szülőkben, ne-
velőkben. Táplálékallergia befolyásolja a fiatalok pá-
lyaválasztását és a felnőttek körében a munkahelyvá-
lasztást is. 

A tej kerülése kalcium- és D-vitamin-pótlást is igé-
nyel, de amennyiben növényi italokkal pótolják a tejet,
akkor még fehérjehiány és fogyás is létrejöhet. Abban
az esetben, ha nem kazein allergiája van a betegnek,
akkor a tej forralása csökkenti annak allergenitását.
Atopiás dermatitis esetén a bőrápolás nagyon lénye-
ges: zuhanyzás javasolt a kádban fürdés helyett, aller-
génmentes tusfürdő használata ajánlott és a viselt ruha-
neműk anyaga és színe sem mindegy. Kimutatták, hogy
a bőrön keresztüli étel-szenzitizáció sokkal rosszabb,
mint az orális bejutása az allergénnek, mert az emész-
tés degradálhatja az allergén epitópjait.

A táplálékallergiák egyik új kezelési módja az orá-
lis immunterápia (OIT), amit az adott élelmiszer mini-
mális adagjának adásával kezdenek és az adagot foko-
zatosan emelik. Az IgE mediált folyamatokban megha-
tározták azt a küszöbdózist, ami felett szinte biztos,
hogy súlyos reakció (anaphylaxia) alakulhat ki (2. táb-
lázat). Ezeknél a betegeknél sokkal óvatosabban, oma-
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2. táblázat. A leggyakoribb ételallergének specifikus
IgE-küszöb (cut off) értékei, amik felett már nagy 

valószínûséggel az ételterhelés pozitív eredményt adna, 
ezért elvégzése nem indokolt6

Allergén IgE cut off érték (kU/l)

tej 3,5
kazein 2,6
tojás 3,5
ovomucoid 0,8
földimogyoró 4,3
Ara h 2 0,44
mogyoró 2,3
kesudió 1,1
szezámmag 7,5
liszt 0,6
omega-5-gliadin 0,3
garnéla 1,2



lizumab előkezelést követően, adrenalin autoinjektor
készenlétbe helyezésével, orvosi ellenőrzés mellett le-
het csak a terhelést elvégezni. A kisebb rizikójú bete-
geknél (nem IgE mediált, vagy alacsony spec. IgE
szint esetén) otthoni körülmények között is működhet
a terhelés.1/b

Kiterjedt vizsgálatok igazolták az ételallergiás bete-
gek életminőség- (QoL) romlását az átlag népességhez
viszonyítva, amivel 2001 óta foglalkoznak világszerte.
Összehasonlítva a táplálékintoleranciával élők QoL-
jával, minden esetben az ételallergiásokét találták rosz-
szabbnak. A többféle élelmiszerre allergiásoknak rosz-
szabb az QoL-e, mint a csak egy ételre érzékenyeknek.
Több szerző igazolta, hogy a kamaszok és a felnőttek
rosszabbul élik meg a diétás korlátozásokat, mint a 12
év alatti gyermekek.7, 8 A szülők – elsősorban az anyák
– pszichésen is érintettek, de a felnőtteknél is megjele-
nik a szorongás és a depresszió ételallergia esetén. Az
életminőséget javítja az ételterheléses vizsgálat elvég-
zése, amikor az illetőben tudatosul, hogy az allergén
étel mekkora mennyisége milyen jellegű és súlyosságú
tüneteket okozhat, illetve, ha azok tolerálhatók, akkor
megszűnik az anaphylaxiától való félelem. Másrészt az
OIT is javít az életminőségen, mivel emeli a tolerancia
küszöböt és ezáltal csökkenti a félelmet a súlyos aller-
giás reakciók bekövetkezésétől.

Összefoglalva a legfontosabbakat, a csecsemőkorra
jellemző a tej-tojás-szója-lisztallergia, ezzel szemben
felnőttkorban az intoleranciák (elsősorban a laktóz ér-
zékenység) a dominálóak. A táplálékallergia legtöbb-
ször atopiás egyéneknél fordul elő. A specifikus IgE
meghatározás segít a diagnosztikában, de ez sem ad
egyértelmű diagnózist. IgG alapú étel intolerancia teszt
alapján diétát kezdeni, javasolni tilos. Az ételallergia

kezelésében még mindig az eliminációs diéta az alap-
vető, de az orális immunterápia segíthet a küszöbdózis
emelésében és ezáltal az életminőség javításában. 
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