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Roviditések jegyzéke

a—Gal
ACE
AD

ARFID
DAO

DBPCFC

EAACI

GALT
LTP

NSAID
nsLTP
OAS

OTAP
PR-10 protein

WDEIA

(galactose-alpha-1,3-galactose) galaktoz-alfa-1,3-galaktoz
(angiotensin-converting enzyme) angiotenzin-konvertal6 enzim

atopias dermatitis

(avoidant restrictive food intake disorder) elkeriilé/korlatozo taplalkozasi
zavar

diamino-oxidaz

(double-blind placebo-controlled food challenge) duplavak, placebo-
kontrollalt élelmiszer vizsgalat

(European Academy of Allergy and Clinical Immunology) Eurdpai
Allergologia és Klinikai Immunoldgia Akadémia

gut-associated lymphoid tissue

lipid transzfer protein

(nonsteroidal anti-inflammatory drug) nem-szteroid gyulladascsokkentd
gyogyszer

nem specifikus lipid transzfer protein

(oral allergy syndrome) oralis allergia syndroma (pollen-étel allergia
szindroma)

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
pathogenesis-related-10 protein

(wheat-dependent exercise induced anaphylaxis) buza-fiiggd testmozgas

indukalta anafilaxia



1. Bevezetés

A felnétt lakossag jelentds hanyada, 15-25%-a tapasztal meg €lete soran valamilyen
¢lelmiszerhez kothetd tlinetet, adverz reakciot. Ezek jelentds részét allergias eredetiinek

vélik, holott hatteriikben csak 0,1-3,2%-ban igazolodik valodi allergia (1).

Az ,élelmiszer adverz reakciok” olyan gyiijténév, mely szamos immunoldgiai
(ételallergia) és nem immunologiai (ételintolerancia) hatter(i folyamatot foglal magéba.
Minden ételallergia adverz reakcid, de nem minden étel adverz reakcio allergia.
Figyelemfelkeltéek azok a szamadatok, melyek szerint 20 000 egyén koziil 20% tapasztal
valamilyen kellemetlen tiinetet étkezéshez kapcsoléddan, azonban mindossze az esetek

1,4%-ban igazolodik be az ételallergia diagnozisa (1,2).

A Klasszikus, specifikus IgE-medialt ételallergia egy reprodukalhaté, specifikus
Immun-valaszreakci6 egy adott élelmiszer valamely komponensével szemben. Az
alacsony felnéttkori ételallergia prevalencia ellenére sokan kezdenek drasztikusan
korlatozd étrendbe orvosi diagnézis nélkiil. Ez nemcsak az egészségre, hanem a
mindennapi élet szocialis aspektusaira is kihat. Egyes adatok szerint a felndttek 19%-a
tartotta magat orvosi diagnozis nélkiil ételallergiasnak és kezdett szigortian lesziikitett
(oligo-vagy multiallergén-mentes) étrendet folytatni. Az oralis allergia szindroma (OAS)
torokkaparassal, szajpadviszketéssel ¢és nyelvbizsergéssel, sulyosabb esetben
oropharyngealis oedemas reakciokkal jar6 IgE-medialt folyamat, melynek oka a pollen-

¢élelmiszer keresztallergia (3).

Az élelmiszer adverz reakciok kozott szamos hasonld, sokszor atfedd tiinet
tapasztalhatd — foleg az ételinrolerancidkkal — igy elkiilonitésiik nem mindig egyszerd.
Etelintoleranciarél akkor beszéliink, ha az egészséges egyének szamara panasz nélkiil
fogyaszthatdo mennyiségli és mindségli ¢€lelmiszer valt ki adverz tlineteket. A
mediatorintolerancia az élelmiszer-intolerancidk nagy csoportjaba tartozik, kivalté oka
pedig feltételezhetéen a nem megfeleléen lebontott hisztamin, illetve egyéb biogén

aminok magas szintje.

Az ételintolerancidk diagnosztikdja és menedzselése dontden nem allergologiai,

hanem gasztroenterologiai kompetenciakorbe tartozik. Bizonyos esetekben, a szakorvosi



vizsgélatnal konnyebben elérhetd alternativat kinalnak egyes, nem bizonyitékokon
alapuld, diagnosztikainak mondott modszerek. Ezek alkalmazésa, vagy az
eredményekbdl téves kovetkeztetések levonasa, tovabb ronthatja az amugy is konfuz
kozvélekedést, valamint hozzajarulhat a nem megalapozottan elkezdett specifikus diétak

térnyerésé¢hez.

Félreértésekre adhat okot, hogy az esetleges elkeriild étrend ideig-oraig tiineti
javulast hoz. Ez a latszdlagos ,,gyogyulas” tovabb novelheti annak valosziniiségét, hogy
a paciens hitelt ad korabbi ondiagnézisanak, és nem keres fel egészségiigyi szakembert.
Az esetek dominans tobbségében nem a korlatozo étrend a javasolt terapia, olykor pedig
nem is lenne sziikség étrendi megszoritasokra. Az 6ndiagndzison alapuld diétak hossza
tavon is érinthetik a paciens életmindségét, egészségét és szocialis kapcsolatait (4,5).
Tovabbi rizikotényezdje az Ondiagnoézisnak, hogy egy definitiv terapidt igényld, akar

sulyos korkép nem keriil diagnosztizalasra.

Az allergiaként torténd téves klasszifikaciohoz hozzajarul az a tény is, hogy az
allergias megbetegedések prevalenciaja emelkedik. Az ételallergia-gyakorisag
novekedésének pontos mértéke azonban kérdéses, mivel az emelked6 adatok jellemzbéen
onbevallasos modszerrel kitoltott, kérdoives vizsgalatok eredményein alapulnak (6,7).
EQgy metaanalizis szerint mig az Onbevallason alapuld ételallergidk prevalencidja
3-35%-al, addig az orvosi diagnozis altal megerdsitett ételallergiaké mindossze 1-11%-al
nétt (8).

A prevalencia pontos becslését nehezitik az étel adverz reakciok alcsoportjainal
tapasztalhaté diagnosztikai nehézségek is. Az ételallergiak megerdsitésében oOriasi
szerepe van az allergologus altal felvett kortorténetnek, mely megalapozza az

immunolodgiai vizsgalatokat.

Nemzetkozi, de féleg hazai tekintetben is kevés olyan vizsgalat all rendelkezésre,
mely az étel adverz reakciok problematikajat, illetve a laikus diagndzis alapjan
ételallergianak vélt esetek hatterében meghuzodo valodi patomechanizmust vizsgalna.
Ilyen vizsgalati adatok pedig nélkiilozhetetlenek lennének ahhoz, hogy azonositani tudjuk
a betegiitmenedzsment azon pontjait, ahol megszolithatok a betegek, valamint azokat a

problematikus teriileteket, melyek a valds diagnozis késlekedését eredményezik.



Az ételallergiak betegoldali félreértelmezése sokszor elégedetlenséghez vezet az
orvos-beteg kommunikacioban. Ennek egyik oka az lehet, hogy a két fél eltéréen
definidlja az ételallergia fogalmat. A laikus kozgondolkodas ellenében nehéz elfogadtatni
példaul a betegekkel, hogy a tiinetekkel nem 0Osszefliggd, csupan a szenzibilizaciot
igazold nutritiv specifikus IgE tesztek még nem igazolnak ételallergiat és tovabbi
kivizsgélas indokolt a valdédi ok megallapitasara. A panaszok hatterében legtobbszor
jellemzéen mas, nem allergias patomechanizmus all. Leggyakrabban gasztroenterologiai
megbetegedések (reflux, gastritis, Helicobacter pylori kolonizacio), fogaszati, gégészeti,
négyogyaszati és urologiai gocok, valamint pollenallergidhoz  kapcsolodo

keresztreakciok provokalnak ételallergiaval sszetéveszthet6 tiineteket (9,10).

A jobb complience és a betegedukaci6 javitasa érdekében sziikséges a
betegpopulacio jellegzetességeinek megismerése, hiszen csak igy lehetséges az ellatas

szinvonalanak novelése és a betegek elégedettségének tovabbi fokozasa.

Orvos-dietetikusként a témaban olyan kihivast és lehetdséget lattam, melynek
vizsgalata soran mindkét teriilet irant érzett elkotelezettségemet kamatoztatni tudtam. A
teriilet multidiszciplinaritasabol fakadéan mind az orvosi, mind a dietetikai
szemléletmodom hozzajarulhat a téma komplexitasanak feltarasahoz. Munkammal a
tarsszakmak (bdrgyogyaszat, gasztroenteroldgia), valamint a haziorvosok betegellatasi

rutinjanak javitasat is szolgalni kivantam.

PhD kutatast olyan orvosi hatarteriileten szerettem volna végezni, ahol a dietetikai
¢s taplalkozastudomanyi oldal is hangsulyos. A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancidja egyediilalldo lehetOséget
biztositott ehhez, koszonhetben a nagyszdml beteganyagnak, valamint a
Szakambulancidn mar évek ota zajlo kutatdoi munkacsoport tevékenységének. Nagy
oromomre szolgalt, hogy csatlakozhattam a kutatocsoport munkajahoz dietetikai
szemszoget IS beemelve a betegcsoport monitorizalasaba. A vonatkozo hazai, illetve
nemzetkdzi tudomanyos irodalomban a jelen modszertannal pontosan megegyezo

felmérés nem keriilt latterembe, ezért kutatdsom hianyp6tld ezen tudomanyteriileten.



2. Célkitiuzések

A téma feldolgozasaval elséként szeretnék atfogd, nagy Iétszdmu felndtt

beteganyagon nyert magyar adatokat szolgaltatni az élelmiszer adverz reakciok teriiletén.

Célkitizésem volt, hogy a Semmelweis Egyetem Bo6r-, Nemikortani és
Boronkologiai Klinikajanak Allergologia Szakambulanciajat felkeresd, diverz panaszaik
hatterében minden esetben ételallergiat feltételezd betegpopulacid jellegzetességeit
felmérjem. A Klinika Szakambulancidja mar évek Ota végzi ezen beteganyag vizsgalatat
¢és publikalja ezzel kapcsolatos eredményeit (11-13). Ilyen nagy beteganyagot feldleld

hazai vizsgalat azonban még nem késziilt.

Munkam sordn valaszt kerestem arra a kérdésre, hogy a magukat ételallergidsnak
tartd betegek esetében hany szézalékban igazolddik ez a feltevés. Vizsgaltam bizonyos
korképek gyakorisagat, melyek az ételallergidhoz hasonl6 tiinetekkel jarhatnak, és ezzel

a betegeket allergologiai szakrendelés felkeresésére 0sztonozhetik.

Az étel adverz reakciok témakoréhez szorosan kapcsolodo taplalkozastudomanyi
oldal részletes elemzésére is kiemelkedd lehetdséget biztositott a nagy 1étszamu vizsgalati
csoport. Dietetikusi szemléletemet felhaszndlva, 1j latdsmoddal, kifejezetten kiilon
ételcsoportokra fokuszalva, ezen oldalrol is célom minél részletesebben bemutatni ezen

betegcsoportot.

Az ¢lelmiszer-allergia gyantjaval érkezd paciensek korében az alabbiakat

vizsgaltam:

— anemek aranyat és a korcsoportos megoszlast.

— apaciensek altal az ételallergia tlineteiként emlitett tiineteket, tiinetcsoportokat.

— apaciensek altal felsorolt trigger ételeket korét.

— a multidiszciplinaritdis megnyilvanulasat, azaz azt, hogy milyen mas
orvosszakmak értintettek a kérdéskorben.

— aborgydgyaszati diagnozisok megoszlasat a betegcsoportban.

— az ¢étellel kapcsolatos diagnozisok ¢és diagndziskombinacidk gyakorisagat €s
megoszlasat a vizsgalati csoportban.

— a veélt és valos ételallergia-gyakorisagokat.


http://semmelweis.hu/borklinika/
http://semmelweis.hu/borklinika/

— abetegcsoport nutritiv allergén specifikus IgE szenzibilizacids profiljat.

— abetegcsoport inhalativ allergén specifikus IgE szenzibilizacids profiljat.

— az oralis allergia szindréma gyakorisagat és az ezzel a korképpel diagnosztizalt
alcsoport jellemzoit.

— amediatorintolerancia gyakorisagat és az alcsoport jellemzdit.

— atartdsitoszer-allergia gyakorisagat €s jellemzoit.

— olyan egyéb provokald faktorok eléfordulasat, melyek étel adverz reakcidkhoz
hasonl¢ tlineteket valthatnak ki.

— az ételallergianak vélt panaszok hatterét a kivizsgalasi eredmények alapjan.

— az atdpias hajlamu alcsoport részletes jellemzdit.

— abetegcsoport leird és kovetkeztetd statisztikai jellemzdit.

— egy mindennapi orvosi gyakorlatban is hasznilhatd6 dontéstdmogatd eszkoz

kidolgozasanak lehetdségét.

A vizsgalatomban szerepld statisztikai feldolgozéshoz hasonlé elemzés nem kertilt
latoterembe sem a hazai, sem a nemzetkozi irodalom attekintése soran. Jovébeni célom a
vizsgalt beteganyag tovabbi bovitése, tarsszakmak bevonasa, valamint a kivizsgalasi
algoritmus kiegészitése. Munkammal szeretném a betegek életmindségét tovabb javitani

a mieldbbi diagnozishoz sziikséges eszkoztar bovitésével.



3. Modszerek

A vizsgalatban 664 f6 18 éven feliili, magat ételallergiasnak vélé beteg adatai
keriiltek feldolgozasra. Tiineteik hatterében a paciensek ételallergiat feltételeztek, és
jellemzoOen konkrét ételeket vagy ételcsoportokat neveztek meg kivaltd okként. Szamos
beteg tiineteit altalanossagban az evéshez kototte. Egy kisebb betegcsoport pedig
egyaltalan nem figyelt meg kivaltdo ¢élelmiszert, am ennek ellenére azzal a
meggydzddéssel érkezett a kivizsgalasra, hogy ételallergidban szenved. A vizsgalat
helyszine a Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika

Allergologia Szakambulancidja volt (1085 Budapest Maria utca 41.).

A betegek adatainak elemzése a korabbi vizsgalatok tapasztalatai alapjan (11-13)
tervezett modon, az egészségligyi dokumentéacio attekintésével és feldolgozasaval, a

betegadatok védelmének eleget tevd koriilmények kozott, anonim modon tortént.

A kivizsgélas soran a betegek eldszor sajat szavaikkal elmondtak panaszaikat és a

feltételezett, illetve megfigyelt tlinetet kivalto élelmiszereket.

A Dbortlinetek vizsgédlata utan allergoldgiai fokuszu, részletes és strukturalt
anamnézisfelvétel kovetkezett. Ennek soran az altalanos szempontok mellett
(tarsbetegségek, gyogyszerek, csaladi kortorténet) az allergologiai vonatkozas miatt

lényeges koriilmények is feltarasra kertiltek:

— hdokezelt volt-e a fogyasztott élelmiszer;

— atdpids, vagy egy¢b allergias megbetegedés fennall-e a betegnél vagy csaladdjaban;

— milyen volt a tlinetek id6belisége, lefolyasa;

— lehetett-e szerepe egyéb provokald faktornak a tlinetek kivaltasaban, Gigymint
testmozgas, infekcid, stessz, nemszteroid-gyulladascsokkentd (NSAID)

gyogyszer alkalmazasa, alkoholfogyasztas.

A dermatologiai szempontbol panaszmentes beteg esetén a kovetkezd 1épés az
egyéb tinetek részletes kikérdezése volt. Vizsgalatra keriilt ezen tlinetek relacioja
ételekhez, étkezéshez. A differencialdiagnozis soran, ily modon elkiilonithetévé valt,

hogy a panaszok kapcsolhatok-e ételallergiahoz, ételintolerancidhoz, vagy mas eredettiek.

10



Attekintésre keriiltek tovabbé az elzetes orvosi vizsgalatok eredményei (vérkép,
vérkémia, vizeletvizsgalat, mellkas-, panorama- ¢és orrmellékiireg-rontgen, hasi

ultrahang, ndgyogyaszati, urologiai statusz, endoszkopos leletek).

A trigger-élelmiszerek és pollenck szérum specifikus IgE szintjének vizsgalata
tortént, amennyiben objektiv orvosi szempontok szerint (a panaszok, a gyanuba vett
¢lelmiszerek és az anamnézis alapjan) indikalhato volt valamelyik teszt. A hiivelyesek
(pl. foldimogyord, szodja) és az olajos magvak (pl. mogyord, did) csoportjaba tartozo
¢lelmiszerek emlitésekor a legkisebb gyant esetén is késziilt nutritiv specifikus IgE teszt,
mivel ezen csoportok allergénjei adjak az anaphylaxidig progredialé esetek nagy
tobbségét, és egy esetleges gyermekkori érintettség esetén felndttkorban is sulyos

reakciokat okozhatnak.

Az élelmiszerek kategorizalasanal nem a ndvényrendszertani, hanem a kulinaris
csoportositast kovettem (pl. paradicsom a zoldségek és nem a gyiimolesok kozé kertilt).
A 10 élelmiszercsoport-kategoriak megallapitasandl a dietetikai, taplalkozastudomanyi
szempontokat kovettem. A dietetikai tandcsadas sordn a fogyaszthatd/javasolt
¢lelmiszerek kore kategorianként keriilt megbeszélésre a beteggel, igy a gyakorlati
alkalmazhatdsagot szem el6tt tartva is elonydsnek véltem az ezen rendszer szerint torténd

kategorizalast (14).

A specifikus IgE vizsgalatok automatizaltan, immunoblot technikaval, a német
Biocheck GmbH POLYCHECK Kkitjeivel (Hungary Food 20, Hungary Inhalation 20)

torténtek. A tesztelt allergéneket az 1. tabldazatban tiintettem fel.

Nem torténtek specifikus IgE tesztek, amennyiben a beteg mar leletekkel érkezett
a szakkonzultaciora, vagy az anamnézis alapjan egyértelmiien kizarhat6 volt az allergias
eredetli mechanizmus. Néhany kivételes esetben — a beteg vagy a beutald kifejezett

kérésére — a szakmai szempontok ellenére is torténtek specifikus IgE vizsgalatok.
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1. tablazat Biocheck Hungary Food 20, Hungary Inhalation 20 (15)

ETEL ALLERGENEK INHALATIV ALLERGENEK

Gyiimélesok Novényi allergének (pollenek)

Alma Nyirfa

Barack Egerfa

Citrus mix* Mogyordbokor

Banan Nyarfa
Zoldségek Csillagpazsit

Répa Fiikeverék

Zeller Rozs

Paradicsom™** Feketelirom
Hiivelyesek Utifii

Szo6jabab Falgyom

Fo6ldimogyoro Aranyvessz6
Gabonafélék Parlagfii

Rozsliszt

Buzaliszt Gombak
Olajos magvak Aspergillus fumigatus

Mandula Cladosporium herbarum

Torokmogyord Alternaria alternata

Tokmag

Szezammag Allati allergének

Allati allergének
Kazein (nBos d8)
Tehénte;j
Tojassargaja
Tojasfehérje
Toékehal

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae
Tollkeverék***

Kutyaham

Macskaham

*  Citrom, lime, narancs, mandarin

**  706ldségként besorolva a kulinaris klasszifikacio alapjan (16)

*** Lad, csirke, kacsa, pulyka
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Etelallergia, illetve oralis allergia szindroma keriilt diagnosztizaldsra, amennyiben
a tiinetek ¢és a specifikus IgE eredmények klinikailag relevans szenzibilizaciot, vagy

keresztreakciot tamasztottak ala.

Mediatorintolerancia keriilt megéallapitasra a kortorténet, a tiinetek, a kivizsgalasi
eredmények, valamint Tuck és mtsai. (17) altal javasolt kritériumrendszer alapjan, mely
szerint a mediatorintolerancia klinikai diagndzisa nagy bizonyossaggal kimondhato, ha a
beteg kettdé vagy tobb jellemzd tlinetet (2. tdbldzat) mutat, és jol reagal

hisztaminszegény/-mentes diétara, valamint antihisztaminerg gyogyszerre.

2. tablazat Tiinetek hisztaminintolerancia esetén (17-19)

viszketés, flush-reakcid arcon és/vagy testen, csalankiiités,
angioedema, exanthemak

BOR
EMESZTORENDSZER  hanyinger, hanyas, hasmenés, hasfajas
SZiv- ES ERRENDSZER tachycardia, vérnyomasesés, szédiilés
LEGZORENDSZER kronikus rhinitis, tlisszogési rohamok

IDEGRENDSZER fejfajas, migrén

Jellemz6 karakterisztika volt még mediatorintolerancia esetén a tipikusan
triggerként szamon tartott ételek kore, valamint a mennyiségi kapcsolat az elfogyasztott
ételek és a tiinetek sulyossdga kozott. Minden beteg irasbeli javaslatot kapott azon
¢lelmiszerekrdl, melyek fogyaszthatok, illetve amelyek fogyasztisa nem javasolt a hat

hetes diagnosztikus étrend soran (3. tdbldzat) (18-20).

Erésitette a mediatorintolerancia diagndzist hogy amennyiben megfeleld
tajekoztatas utan, a tovabbi konzultacio lehetdségét felajanlva, elozetesen egyeztetve, a
hathetes mediatormentes diétas javaslat lejarta utan Gjabb panaszokkal nem kereste fel a

beteg a Szakambulanciat, akkor feltételezhetden panaszmentes volt.

Tartositoszer-allergia vizsgalata epicutan patch teszttel tortént. Azokban az
esetekben vet6dott fel ennek lehetdsége, ahol a paciens tartositoszert tartalmazo (instant,
feldolgozott) élelmiszereket emlitett panaszait provokald triggerként. A leolvasasok a

kovetkezd idopontokban torténtek: 20-60 perc, 48 o6ra, 72 dra, 96 6ra, 7. napon (21).

13



3. tablazat A medidtorszegényl-mentes étrend soran fogyaszthaté és nem javasolt élelmiszerek
kore (a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia
Szakambulancidjanak anyaga)

FOGYASZTHATO ELELMISZEREK

kenyér, tésztafélék, pékaruk

krumpli, rizs

parolt zoldségek (kivéve kaposzta, spendt, paradicsom, paprika, bab, lencse, gomba)
parizsifélék, sonka

husok: f6zve, siitve (kivéve porkolt és rantott hus)

lekvarok, beféttek, kompotok

tejtermékek (vaj, taro, tejfol, kefir, joghurt, kemény sajtok)

fekete tea

viz, dsvanyviz

NEM JAVASOLT ELELMISZEREK

olajos magvak: dio, mak, torokmogyoro6 stb.
kakao, csokoladé

paprika (zo6ld és fiiszerpaprika is)

hal és tenger gyiimdlcsei

fiistolt husok, huskészitmények

belséségek (maj, pacal, hurkafélék)

tojas (fézve, siitve), rantotta, panir

sajtok (fleg a camambert tipusu, kenhetd, lagy sajtok)
citrusfélék, banan

alkohol (féleg vorosbor és sor)

kavé

savanyukaposzta

nyers gylimolcsok és z6ldségek (paprika, paradicsom, hagyma, retek, kaposzta)

Pszichés hattérre utald tlinetek esetén pszichologiai, mentalis tamogatasi
lehetdségek keriiltek egyeztetésre a beteggel. Szamos esetben az anamnézisfelvétel soran
maguk a paciensek is elmondtak, hogy stresszhelyzetek utan tiineteik rosszabbak, illetve,
hogy az egyébként panaszt nem okozé élelmiszerekkel is tiineteket kotnek Ossze,
amennyiben zaklatottabb az életiik. Ilyen el6zmények utan koénnyebben fogadtak a

betegek az étel adverz reakciokat magyarazo pszichoszomatikus eredet lehetdségét is.
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A vizsgalatok és a terapias javaslatok minden beteg esetében személyre szabottan
torténtek. A kivizsgaldsok szdma nem volt betegenként limitdlva. A paciensek

utankdvetése kontroll vizsgalatok soran valosult meg.

Gasztroenteroldgiai vonatkozasti probléma gyantja esetén (laktézintolerancia,
coliakia stb.) gasztroenterologus szakorvosi segitséget kértiink. A bevitt hisztaminhoz
tarsuld adverz reakcidk diagnosztikajaban az ajanldsoknak megfelelé modon nem tortént

diamino-oxidaz (DAO) szint mérése (20).

Az adatok feldolgozasahoz a Microsoft Office Excel 2016 programot hasznaltam.
Az adatok statisztikai elemzése R statisztikai programmal, valamint az rms és UpSetR

kiegészitd programcsomagok segitségével tortént (22—41).
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4. Eredmények

4.1 Demogrdfia (nemi ardany, életkor)

A nemek részaranya a vizsgalt populiciéban (n=664)

Férfiak
21,8%

Nék
78,2%

= Nok = Férfiak

1. dbra Nemek részardnya a vizsgalt populdacioban (n=664)

A vizsgalatban 0sszesen 664 beteg adatai keriiltek elemzésre. A nék részaranya

78,2% (519/664 £6), mig a férfiak részaranya 21,8% (145/664 6) volt (1. dbra). A férfi:nd

arany 1:3,6-nak bizonyult.

A betegek életkoranak meghatarozasa a Szakambulancian torténé megjelenés

idépontjaban betoltdtt évek szaman alapult. A vizsgalt csoport életkori demografiai

adatait a 4. tablazatban tintettem fel. A legfiatalabb beteg 18 éves, a legidésebb 86 éves

volt. Az életkori tartoméany 68 év (18-86). A vizsgalt populacid atlagéletkora 45 év volt.

Az életkori tartomanyok koziil a betegek donté hanyada a 18-29 (22,3%, 148/664)
¢és a 30-39 (21,5%, 143/664) éves korosztalyba tartozott. A paciensek mindossze 6,2%-a

tartozott a 70 felettiek korcsoportjahoz.
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4. tablazat Részletes életkori adatok a teljes beteganyag vonatkozdasdaban (n=664)

DEMOGRAFIAI ADATOK — ELETKOR — TELJES CSOPORT Ev
Atlagéletkor 45

Minimum életkor 18

Maximum életkor 86
ELETKORI TARTOMANYOK (EV) FoO % (N=664)
18-29 148 22,3%
30-39 143 21,5%
40-49 123 18,5%
50-59 93 14,0%
60-69 116 17,5%
70-79 36 5,4%
80-89 5 0,8%

A férfiak, valamint a nék ¢életkori demografiai adatai kiilon is elemzésre keriiltek
(3. és 6. tablazat). Vizsgaltam az egyes életkori savokba tartozd betegszamokat, majd
pedig ennek szazalékos aranyat a teljes populdcidhoz (n=664) viszonyitva és az
alcsoporton beliil is (férfi, nd) (pl. a 18-29 korsavba tartozo férfiak a teljes populécio

5,0%-at teszik ki, a férfi alcsoporton beliil pedig 22,8%-ot képviselnek).

A férfiak atlagéletkora 42 év. A legfiatalabb férfi beteg életkora 19 év, mig a
legid6sebbé 77 év. A férfi betegek legnagyobb hanyada a 30-39 éves korcsoportba
tartozott (27,6%, 40/145), ez a teljes populacidhoz viszonyitva a betegek 6,0%-at
jelentette. A 18-29 éves korosztalybol a férfi betegek 22,8%-a (teljes populacio 5,0%-a),
mig a 40-49 éves korosztalybol a férfiak 20,7%-a (teljes populacid 4,5%-a) érkezett Az
50-59 éves és a 60-69 éves savba egyarant a férfi betegek 12,4%-a, azaz 18-18 beteg
tartozott. A maximum életkor 77 év volt, igy a 80-89 évesek savjadba nem tartozott beteg.
A legfiatalabb csoporttdl kezdve az egyes savokba tartozo betegszamok folyamatosan

csokkentek a férfiak csoportjaban.
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5. tablazat Részletes életkori adatok férfi betegek vonatkozasdban (n=145)

DEMOGRAFIAI ADATOK — ELETKOR

FERFIAK (N=145) Ev
ATLAGELETKOR 42
MINIMUM ELETKOR 19
MAXIMUM ELETKOR 77
i %
- , , ) TELJES ,
ELETKORI TARTOMANYOK (EV) FO FERFIAK
CSOPORT (N=145)
(N=664)
18-29 33 5,0% 22,8%
30-39 40 6,0% 27,6%
40-49 30 4.5% 20,7%
50-59 18 2, 7% 12,4%
60-69 18 2, 7% 12,4%
70-79 6 0,9% 4,1%
80-89 0 0% 0%

A ndk atlagéletkora 45 év volt. A legfiatalabb (18 éves) és legiddsebb (86 éves)
paciens is a n6i betegek koziil keriilt ki. A n6i betegek legnagyobb hanyada a 18-29 éves
csoporthoz tartozott (22,2%, 115/664). A legfiatalabb korcsoporttol (18-29) az 50-59 éves
korosztalyig az egyes savokba tartozd elemszdmok folyamatosan csokkentek, majd
emelkedés tortént a 60-69-es savban. A legid6sebb korcsoportba (80-89 évesek) is
tartoztak betegek (5 £6).
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6. tabldazat Részletes életkori adatok a ndi betegek vonatkozdsdban (n=519)

DEMOGRAFIAI ADATOK — ELETKOR

NOK (N=519) Ev
Atlagéletkor 45
Minimum életkor 18
Maximum életkor 86
% %
, ) , . TELJES .
ELETKORI TARTOMANYOK (EV) FO NOK
CSOPORT (N=519)
(N=664)
18-29 115 17,3% 22,2%
30-39 103 15,5% 19,8%
40-49 93 14,0% 17,9%
50-59 75 11,3% 14,5%
60-69 98 14,8% 18,9%
70-79 30 4,5% 5,8%
80-89 5 0,8% 0,9%

4.2 A betegek dltal emlitett tiinetek és panaszok

4.2.1 A fo tiinetkategoriak
A betegek szamos kiilonféle panaszt emlitettek a konzulticié soran, melyeket
¢lelmiszerrel Osszefiiggésben figyeltek meg, vagy az altaluk véleményezett ,,élelmiszer-

allergia” konkrét tiineteként soroltak fel. Osszesen 1908 tiinetrekord keriilt elemzésre.

A tiinetek spektruma igen szélesnek bizonyult, a betegek ezeket jellemzden
kombinacioban emlitették (fobb tiinettipusok szerint, szervrendszerenkénti, valamint

klinikai kategoriak szerint kiilon bontva tiintettem fel a 7., 8. tdblazatban).
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1. tablazat A betegek altal felsorol panaszok tiinetkategoriankénti megoszldsa az osszes panasz
(n=1908) vonatkozasaban

TUNETKATEGORIAK EMLITESEK SZAMA % OSSZES TUNET (N=1908)
BORTUNETEK 971 50,9%
OROPHARYNGEALIS PANASZOK 429 22,5%
EMESZTORENDSZERI TUNETEK 292 15,3%
LEGZORENDSZERI TUNETEK 81 4,2%

EGYEB TUNETEK* 51 2,7%
RHINOCONJUNCTIVITIS 42 2,2%
Sziv- ES ERRENDSZERI TUNETEK 42 2,2%

* fejfajas, rossz kozérzet, szorongas, menstrudcios panaszok, izomfajdalom, zsibbadas

(részletesebben Isd. 13. tablazat)

A leggyakoribb f6 tiinetkategorianak a Bdrtiinetek bizonyultak 971 emlitéssel
(971/664), mig masodik helyre az Oropharyngealis panaszok tiinetcsoport kertilt 429
emlitéssel (429/664). Emésztorendszeri tiineteket (44,0%, 292/664) is majdnem minden

masodik paciens felsorolt az anamnézisfelvétel soran.

4.2.2 A leggyakoribb tiinetek

Az Osszes tlinet szazalékos megoszlasat tekintve a teljes betegpopuléciora
vonatkoztatva (n=664) a leggyakoribb tiinet az Urticaria (41,4%, 275/664) és a
Bdérviszketés (27,6%, 183/664) volt. 1gen gyakori tiinetcsoportnak bizonyult a kiilonféle
oedemaval (arc, ajak, szemhéj) jaro panaszok (44,1%) egylittese, amennyiben ezeket az

alcsoportokat dsszesitve vizsgaltam.
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8. tablazat A pdciensek dltal emlitett tiinetek koziil a hiisz leggyakoribb az Osszes tiinetrekordhoz
(m=1908) és a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

0, 0,
TOP 20 BETEGEK ALTAL EMLITETT  EMLITESEK (")SS/;ES TEl_/(JJ ES
TUNET SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)

URTICARIA 275 14,4% 41,4%
BORVISZKETES 183 9,6% 27,6%
ARCDAGADAS 102 5,3% 15,4%
SZEMHEJIDAGADAS 100 5,2% 15,1%
SZAIDAGADAS 91 4,8% 13,7%
BORKIPIROSODAS/-VOROSODES 86 4,5% 13,0%
BORKIUTES 84 4,4% 12,7%
HASMENES/LAZA SZEKLET 83 4,4% 12,5%
AJAKDAGADAS 79 4,1% 11,9%
TOROKDAGADAS/TOROKSZORITO ERZET 79 4,1% 11,9%
GYOMOR-/HASFAJAS, HASGORCS 72 3,8% 10,8%
LEGSZOMJ 65 3,4% 9,8%
PUFFADAS 56 2,9% 8,4%
EKZEMA 55 2,9% 8,3%
NYELVDAGADAS 54 2,8% 8,1%
SZAINYALKAHARTYA-VISZKETES 35 1,8% 5,3%
HANYINGER/HANYAS 35 1,8% 5,3%
TOROKVISZKETES 32 1,7% 4,8%
AJAKVISZKETES/-BIZSERGES 28 1,5% 4,2%
NYELVVISZKETES/-BIZSERGES 26 1,4% 3,9%

4.2.3 A tiinetek fokategoriainak részletes elemzése

Az emlitett tiinetek valamivel tobb mint fele (50,9%, 971/1908) a dermatologiai
tiinetcsoportba tartozott (7 és 9. tdablazat). A betegek altal legtobbszor felsorolt
borgyogyaszati tiinet az Urticaria volt (41,4%, 275/664), melyet a Borviszketés (27,6%,
183/664) kovetett. A harmadik leggyakoribb dermatologiai tiinetnek az Arcdagadds, mig
negyediknek a Szemhéjdagadas bizonyult.
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Q. tablazat A betegek altal felsorolt bérgydgydszati panaszok szama, megoszldsa az dsszes

panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton (n=664) beliil

DERMATOLOGIAI TUNETEK -

URTICARIA
BORVISZKETES
ARCDAGADAS
SZEMHEJDAGADAS
BORKIPIROSODAS/-VOROSODES
,,BORKIUTES"

EKZEMA

KEZDAGADAS
ARCKIPIRULAS/FLUSH
AKNE

PERIORALIS DERMATITIS
HAMLAS

TALPDAGADAS
PERIORBITALIS DERMATITIS
FELSOAJAK-DAGADAS

BORSZARAZSAG

Az oropharyngealis régiot érintd tlinetek az dsszes tiinet 22,5%-at (429/1908) tették
ki. A betegek 13,7%-a Szdjdagadast, 11,5%-a Ajakdagadast és 11,9%-a pedig

Torokdagadast emlitett. A viszketéssel jar6 panaszok a kevésbé gyakori problémak kozé

EMLITESEK SZAMA

275
183
102
100
86
84
55
25
21

A~ M~ A 01 O

tartoztak ezen a tiinetcsoporton beliil (10. tdbldzat).

A 11. tablazat a 1égzdrendszeri, valamint a rhinoconjunctivitis tiineteit foglalja

Ossze. Az esetleges allergologiai vonatkozasa miatt is alarmirozo Légszomj (-érzet) mint

%
OSSZES
TUNET

(N=1908)

14,4%
9,6%
5,3%
5,2%
4,5%
4,4%
2,9%
1,3%
1,1%
0,8%
0,3%
0,3%
0,2%
0,2%
0,2%
0,1%

%
TELJES

CSOPORT
(N=664)

41,4%
27,6%
15,4%
15,1%
13,0%
12,7%
8,3%
3,8%
3,2%
2,4%
0,9%
0,8%
0,6%
0,6%
0,6%
0,2%

ételekkel, evéssel kapcsolatban tapasztalt tiinet 65 alkalommal keriilt emlitésre.
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10. tdblazat A betegek altal felsorolt oropharyngealis régiot érintd tiinetek szama, megoszldsa
az dsszes panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton (n=664) beliil

% %
EMLITESEK = OSSZES TELJES
OROPHARYNGEALIS PANASZOK , .
SZAMA TUNET  CSOPORT

(N=1908) (N=664)

SZAJDAGADAS 91 4,8% 13,7%

AJAKDAGADAS 79 4,1% 11,9%

TOROKDAGADAS/TOROKSZORITO ERZET 79 4,1% 11,9%
NYELVDAGADAS 54 2,8% 8,1%
SZAINYALKAHARTYA-VISZKETES 35 1,8% 5,3%
TOROKVISZKETES 32 1,7% 4,8%
AJAKVISZKETES/-BIZSERGES 28 1,5% 4,2%
NYELVVISZKETES/-BIZSERGES 26 1,4% 3,9%
FULVISZKETES 5 0,3% 0,8%

Az Osszes betegre vonatkoztatva ez 9,8%-ot (65/664) jelentett. Anaphylaxiaig
progredial6 tiinetek nem fordultak eld. Rhinitist 25 esetben, Conjunctivitist 17 esetben
irtak le a betegek tiinetbeszamoloik soran, ez az GsszeS beteg 3,8%-at, illetve 2,6%-at

érintette.

11. tablazat A betegek dltal felsorolt légzdrendszeri panaszok szdma, megoszidsa az osszes
panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton (Nn=664) beliil

% %
. . EMLITESEK OSSZES TELJES
LEGZORENDSZERI TUNETEK , .
SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)
LEGSZOMJ 65 3,4% 9,8%
KOHOGES 16 0,8% 2,4%

RHINOCONJUNCTIVITIS TUNETEI

RHINITIS 25 1,3% 3,8%
CONJUNCTIVITIS 17 0,9% 2,6%
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12. tablazat A betegek dltal felsorolt sziv-, és érrendszeri tiinetek szama, megoszlasa az osszes
panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton (Nn=664) beliil

% %
L, . EMLITESEK OSSZES TELJES
SZiv- ES ERRENDSZERI TUNETEK , .
SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)
AJULAS/AJULASKOZELI ALLAPOT 12 0,6% 1,8%
SZEDULES 7 0,4% 1,1%
VERNYOMAS-EMELKEDES 7 0,4% 1,1%
TACHYCARDIA 7 0,4% 1,1%
SZIVDOBOGASERZET 6 0,3% 0,9%
VERNYOMASCSOKKENES 3 0,2% 0,5%

Sziv- és érrendszeri tinetek (12. tdbldzaf) kozill az Ajulds/djuldskozeli dllapot
bizonyult a leggyakoribb csoportnak (1,8%, 12/664). Tachycardia 1,1%-0s,
Vérnyomdscsokkenés 0,5%-0s gyakorisaggal fordult eld. Ezen tiinetek egy-egy betegnél
mindig izolaltan jelentkeztek, tehat nem kombinacidban, ami anaphylaxiara utalhatott

volna.

A borgydgyaszati €s oropharyngedlis tiinetek magas szama mellett kiemelked6 az

emésztOrendszeri tiinetek el6fordulasi gyakorisaga is (13. tablazat).

A Hasmenés/laza széklet (12,5%, 83/664), valamint a Gyomor-, hasfdjas, hasgéres
(10,8%, 72/664) kategoria adta Osszesen az emésztOrendszeri panaszok csaknem egy
negyedét (23,3%). Harmadik leggyakoribb panaszkategoriaként a Puffadas fordult eld
(8,4%, 56/664).
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13. tabldazat A betegek altal felsorolt emésztdrendszert érintd tiinetek szama, megoszldsa az
osszes panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgdlt betegcsoporton (n=664) beliil

% %
, B . EMLITESEK OSSZES TELJES
EMESZTORENDSZERI TUNETEK , .
SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)

HASMENES/LAZA SZEKLET 83 4,4% 12,5%

GYOMOR-/HASFAJAS, HASGORCS 12 3,8% 10,8%
PUFFADAS 56 2,9% 8,4%
HANYINGER/HANYAS 35 1,8% 5,3%
GYOMOREGES 17 0,9% 2,6%
APHTA 10 0,5% 1,5%
NYELESI NEHEZITETTSEG 9 0,5% 1,4%
S7ZAJSZARAZSAG 4 0,2% 0,6%
KESERU iz A SZAJBAN 3 0,2% 0,5%
OBSTIPATIO 2 0,1% 0,3%
ERUCTATIO 1 0,1% 0,2%

14. tablazat A betegek dltal felsorolt egyéb eldzé kategoridaba nem besorolt tiinetek szama,

megoszidsa az osszes panaszhoz viszonyitva (n=1908), valamint a vizsgalt betegcsoporton
(n=664) beliil

% %
L EMLITESEK OSSZES TELJES
EGYEB TUNETEK , .
SZAMA TUNET CSOPORT

(N=1908) (N=664)

R0OSSZ KOZERZET 18 0,9% 2,7%
SZORONGAS/PANIK 17 0,9% 2,6%
FEJFAJAS 11 0,6% 1,7%
ZSIBBADAS 2 0,1% 0,3%
NINCS 1 0,1% 0,2%
MENSTRUACIOS PANASZOK 1 0,1% 0,2%
IZOMFAIDALOM 1 0,1% 0,2%
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Az el6z0 kategoridkba nem sorolhato, illetve az ételallergiahoz vagy étellel nehezen
Osszefliggésbe hozhatd tiineteket a 14. tablazat foglalja Ossze. Nehezen tarsithato
altalanos tiinetek koziil a Rossz kozérzet (2,7%, 18/664), valamint a Szorongds/panik
(2,6%, 17/664) kategoriak voltak a leggyakoribbak a betegcsoportban. Fejfdjasrol 11
beteg panaszkodott ételekhez kothetden.

4.3 A betegek dltal emlitett provokalo ételek elemzése

Szamos ételnek, élelmiszernek tulajdonitottak a betegek ,,allergias reakciot”
provokald hatast. Jellemz6en tobb ételt, ételcsoportot emlitettek egyszerre, bizonyos

esetekben konkrét fogasokat is.

4.3.1 A fo6 ételkategoriak

A tiineteket kivaltd ételek, élelmiszerek a paciensek beszamoldi alapjan
fokategorianként, valamint Ondlloan is vizsgélatra keriiltek. Az adatfelvétel soran a
betegek 4ltal felsorolhatd provokald ételek szdma nem volt maximalva. Osszesen 1893

ételrekord kertilt elemzésre.

Nagyobb kategorianként (2., 3. dbra, 15. tdbldzat) és tételesen (4. dbra) is
vizsgaltam a gyakorisagi adatokat, mind az Gsszes ételrekordra (n=1893), mind pedig a
teljes betegpopulaciora (n=664) vonatkoztatva. Egy ételrekord egy fOkategoriaba kertilt

besorolasra.

A provokalo faktornak vélt élelmiszer-fokategoriak koziil legtobbszor a
Gyiimélesok (38,1%, 253/664), a Tej és tejtermékek (35,1%, 233/664), valamint az Olajos
magvak (29,8%, 198/664) keriiltek emlitésre (2. dbra).

26



L

Provokalo ételek - FGkategoriak - emlitések szama (n=1893)

300
253
250 233
198
o
E 200
E 160 148
% 150
0 120 119
T 99
E 100 o1 83
62
56 52 16 "
50 36 31 30
Bl EmEm.
0 |
* o+ NS * aF * * 3 * * 3 N & * x * > 0 o
&é’o @’z& 'a-@ bc'}"% 'é"}o \(}0 ue':‘Qx ¢ é‘gl @lib& 4“"6 & \AQ‘I’?J c}dj . %@Q? 'q'}-e'\e 'q‘}ee‘ ,&é ¢ QSB\@ ‘6‘&&
& & & A8 N & L g NS <& R & (\qb o & & s
¢ \@\\‘ o N @Q‘g’ \Q.i’m & & & 0}%\ és‘p & g 6* \?\}L\‘- @Q}
: : < P & & &
@ & & o 3 N Na & &S &
@ ‘o‘;\ & g \ud ‘3 R & e’
2 A & & ° & & & &
o b <0 <« & & &
2\5‘\ ° & 2 N
‘2'% (\’a - & '\&0 &'
S o o L Ny
¥ Ry 2
% ¢ &
*ea
.é}_
S
2
G
@’b

Fékategoriak

2. dbra A betegek altal emlitett provokalé ételek fGkategorianként az emlitések szama szerint (n=1893)



15. tablazat A provokdlé faktornak vélt élelmiszer-fokategoridak csoportonkénti megoszlasa

(n=281)
% %
Foxatmconix S | omms | o

(N=1893) (N=664)
GYUMOLCSOK 253 13,4% 38,1%
TEJ/ TEJITERMEKEK 233 12,3% 35,1%
OLAJOS MAGVAK 198 10,5% 29,8%
ZOLDSEGEK 160 8,5% 24,1%
EDESSEGEK/DESSZERTEK/RAGCSALNIVALOK 148 7,8% 22,3%
ITALOK 120 6,3% 18,1%
E(T)ﬁﬁzEKHEZ KULONFELE ETELEKHEZ 119 6.3% 17.9%
HUS/ HUSKESZITMENYEK 99 5,2% 14,9%
FOETELEK 91 4.8% 13,7%
GABONAFELEK, KENYER, TESZTA, PEKARUK 83 4,4% 12,5%
FUSZEREK 62 3,3% 9,3%
TOJAS/ TOJASKESZITMENYEK 56 3,0% 8,5%
HUVELYESEK 52 2,7% 7,8%
HAL/TENGER GYUMOLCSEI 46 2,4% 6,9%
ONTETEK, MARTASOK, SAVANYUSAGOK 41 2,2% 6,2%
BIOGEN AMINOKBAN GAZDAG ETELEK™ 36 1,9% 5,4%
GYORSETELEK 31 1,6% 4, 7%
INSTANT ETELEK/KONZERVEK 30 1,6% 4,5%
NEM KOTHETO ETELHEZ, ETKEZESHEZ 24 1,3% 3,6%
EGYEB 11 0,6% 1,7%

OSSZESEN 1893 100% -

*savanyu kdaposzta, tenger gyiimolcsei alkoholos italok, sajtok
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3. abra A provokalo faktornak vélt élelmiszer-csoportok megoszlasa a vizsgalt populdcié beszamoldi alapjan (Nn=664)



4.3.2 A leggyakoribb konkrétan megnevezett trigger-élelmiszerek

Az egyes ételrekordok konkrét emlitési gyakorisagainak vizsgalata alapjan
(4. abra) elmondhatd, hogy els6 helyen a Tej szerepelt 90 emlitéssel (13,6%, 90/664).
Masodik helyen a Zsiros, fiiszeres ételfogasok (9,8%, 65/664), ezutan pedig a Mogyoro
(55/664), Csokoladé (54/664), Paradicsom (51/664), Dio (51/664), Tojas (49/664) és
Sajt (45/664) kovetkezett.

A grafikon végén jeloltem 119 emlitéssel (17,9%, 119/664) az altalanosan
figyeltek meg konkrét provokald faktorként funkciondlod ételt, hanem altaldban az

étkezésekhez kototték tiineteiket.

4.3.3 Az élelmiszer-fokategoriak részletes elemzése
Az ¢lelmiszer-fokategoridk részletes elemzésére a panaszt okoz6 élelmiszerek
korének pontosabb megértése miatt volt sziikség. A kovetkezd kategoridk keriiltek

vizsgalatra:

— Tojas/ tojaskészitmények (16. tdbldzat)

— Hus/ haskészitmények (17. tabldzat)

— Hal/ tenger gytimolcsei (18. tdbldzat)

- Tej /tejtermékek (19. tablazat)

— Gabonafélék, kenyér, tészta, pékaruk (20. tdbldzat)
—  Gytimolesok (21. tdbldzat)

- Zoldségek (22. tablazat)

— Hiivelyesek (23. tablazat)

— Olajos magvak (24. tibldzat)

— ltalok (25. tablazat)

—  Ontetek, martasok, savanyusagok (26. tabldzat)

— Fuszerek (27. tablazat)

—  Edességek/desszertek/ ragesalnivalok (28. tdbldzat)
— Gyorsételek, foételek (29. tablazat)

— Instant ételek/ konzervek (30. tabldzat)

— Biogén aminokban gazdag ételek és egyéb kategoriak (31. tablazat)
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4. dbra Az elsé husz élelmiszer, melyeket a betegek provokdald faktorként emlitettek (n=1893)



16. tablazat Tojas/ tojaskészitmények megoszlasa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és a
vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
ToJAS/ EMLITESEK OSSZES TELJES
TOJASKESZITMENYEK SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
ToOJAS 49 2,6% 7,4%
TOJAST TARTALMAZO ETEL 7 0,4% 1,1%

Nem elhanyagolhato a Tojds, illetve Tojast tartalmazo ételek (16. tabldazat) emlitési
gyakorisaga. Osszes étel korében 2,6%, illetvve 0,4%, betegcsoportban 7,4%, illetve

1,1%. Onalléan a Tojds a provokalé élelmiszerek kozott a hetedik helyen szerepelt.

17. tablazat Hus- és huskészitmények megoszlasa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és a
vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
, L, EMLITESEK OSSZES TELJES
HUS/ HUSKESZITMENYEK . )
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
FUSTOLT HUSKESZITMENYEK 35 1,8% 5,3%
FELVAGOTT 23 1,2% 3,5%
BELSOSEGEK 21 1,1% 3,2%
SERTES 10 0,5% 1,5%
SZARNYAS 6 0,3% 0,9%
MARHA 3 0,2% 0,5%
VADHUS 1 0,1% 0,2%

Feltin6, hogy a Hus és huskészitmények csoport (17. tabldzat) féként mediatordis
¢lelmiszereket tartalmaz (fiist6lt huskészitmények, felvagottak, belséségek) provokald

faktorként.
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18. tabldazat A hal és tenger gyiimolcsei fGkategoria megoszldasa az dsszes ételrekordhoz
(n=1893) és a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
. EMLITESEK OSSZES TELJES
HAL/TENGER GYUMOLCSEI , ,
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
HAL 29 1,5% 4,4%
RAK 8 0,4% 1,2%
TENGER GYUMOLCSEI 8 0,4% 1,2%
KAGYLO 1 0,1% 0,2%

A Hal és tenger gyiimélcsei (18. tdablazat) kategoriaban vezet6 helyen szerepelt 29
emlitéssel a halfogyasztashoz kothet6 panaszok alcsoportja. Az édesvizi és tengeri halak
kozott nem tettem kiilonbséget. Altalanossagban a Tenger gviiméleseivel kapcsolatban a
betegek 1,2%-a tapasztalt tlineteket, mig Rdk és Kagylo 1,2%-0s, valamint 0,2%-0s

gyakorisdggal okozott panaszokat.

19. tablazat Tej és tejtermékek megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
, EMLITESEK OSSZES TELJES
TEJ/TEJTERMEKEK . )
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)

TEJ 90 4,8% 13,6%
SAJT 45 2,4% 6,8%
TEJITERMEKEK 36 1,9% 5,4%
TURO 24 1,3% 3,6%
SAVANYITOTT TEJTERMEKEK 18 1,0% 2,7%
TEISZIN 10 0,5% 1,5%
MARGARIN (TEJES) 4 0,2% 0,6%
VAJ 3 0,2% 0,5%
LAKTOZMENTES TEJITERMEKEK 3 0,2% 0,5%
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A Tej és tejtermékek csoport (19. tdblizat) mind az emlitési gyakorisagok
vonatkozédsdban, mind pedig az érintett paciensek szazalé¢kos aranyat tekintve vezetd
helyen szerepelt. Onalléan a Tejre dsszesen 90 paciens, azaz a teljes betegcsoport
13,6%-a fogalmazott meg panaszokat. Egy¢b tejtermékek 143 emlitéssel szerepeltek a
provokald élelmiszerek kozott. A tej utan masodik helyen a Sajt allt (6,8%, 45/664).

20. tablazat Gabonafélék, pseudogabondk, kenyér, tészta és pékaruk megoszldsa az osszes
ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

0 %
., 0

, , , , EMLITESEK i , TELJES
GABONAFELEK, KENYER, TESZTA, PEKARUK , OSSZES ETEL

SZAMA (N=1893) CSOPORT
(N=664)

LISZTET TARTALMAZO ETELEK 28 1,5% 4,2%
KENYER 17 0,9% 2,6%
PEKARUK 9 0,5% 1,4%
TESZTA 8 0,4% 1,2%
ZAB 8 0,4% 1,2%
KUKORICA 7 0,4% 1,1%
Rizs 4 0,2% 0,6%
Rozs 1 0,1% 0,2%
TELJES KIORLESU TERMEKEK 1 0,1% 0,2%

A Gabonafélék korében (20. tabldzat) a legaltalanosabban megfogalmazott panasz

a Lisztet tartalmazo ételek kivaltotta tiinetek (4,2%, 28/664) voltak.

A Gyiimolesok (21. tablazat) csoport emlitései koziil a Banan (5,0%, 33/664), az
Alma (4,5%, 30/664), altalanossagban a Nyers gyiimdlcsok (4,4%, 29/664), valamint az
Eper (4,2%, 28/664) emelhet6 ki aranyait tekintve magas szazalékuk miatt.
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21. tablazat Gyiimolesok megoszldsa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
GYUMOLCSOK EMLiTESEK 6§SZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
BANAN 33 1,7% 5,0%
ALMA 30 1,6% 4,5%
NYERS GYUMOLCSOK 29 1,5% 4,4%
EPER 28 1,5% 4,2%
DINNYE 25 1,3% 3,8%
CITRUS GYUMOLCSOK 25 1,3% 3,8%
BARACK 24 1,3% 3,6%
CSERESZNYE, MEGGY 11 0,6% 1,7%
MALNA 10 0,5% 1,5%
Kivi 8 0,4% 1,2%
SzoLO 5 0,3% 0,8%
KORTE 4 0,2% 0,6%
MANGO 4 0,2% 0,6%
DELIGYUMOLCSOK 4 0,2% 0,6%
SZILVA 3 0,2% 0,5%
KOKUSZDIO 3 0,2% 0,5%
ANANASZ 3 0,2% 0,5%
OLIVABOGYO 1 0,1% 0,2%
GRANATALMA 1 0,1% 0,2%
DATOLYA 1 0,1% 0,2%
AVOKADO 1 0,1% 0,2%
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22. tablazat Zoldségek megoszldasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
ZOLDSEGEK EMLiTESEK 6§SZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
PARADICSOM 51 2,7% 7,7%
ZOLDSEGEK 18 1,0% 2,7%
UBORKA 14 0,7% 2,1%
BURGONYA 13 0,7% 2,0%
GOoMBA 11 0,6% 1,7%
SARGAREPA 10 0,5% 1,5%
HAGYMA 10 0,5% 1,5%
ZELLER 10 0,5% 1,5%
PAPRIKA 4 0,2% 0,6%
SALATA 3 0,2% 0,5%
SPENOT 3 0,2% 0,5%
FOKHAGYMA 3 0,2% 0,5%
TOK 3 0,2% 0,5%
KARFIOL 2 0,1% 0,3%
PADLIZSAN 2 0,1% 0,3%
RETEK 2 0,1% 0,3%
PASZTERNAK 1 0,1% 0,2%

A Zoldségek kategéria (22. tabldzat) a betegek altal emlitett panaszokat okozd
z0ldségeket tartalmazza, feltiintetve mind az Osszes panaszhoz viszonyitott és a teljes
betegcsoporton beliili szazalékos megoszlast. A Paradicsom allt elsé helyen 7,7%-al
(51/664), majd a nyers Zdoldségek altalanos csoportja kovetkezett 2,7%-al (18/664).
Harmadik helyen 2,1%-al az Uborka allt (14/664).

A Hiivelyesek (23. tabladzat) koziil legtobb emlitéssel a Szoja végzett a csoport elsé
helyén (2,9%, 19/664). Masodik helyen a Borso (1,7%, 11/664), mig a harmadik helyen
a Foldimogyoro (1,5%, 10/664) szerepelt.
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23. tablazat Hiivelyesek megoszlasa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
. EMLITESEK OSSZES TELJES
HUVELYESEK , ,
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
SZOJA 19 1,0% 2,9%
BORSO 11 0,6% 1,7%
FOLDIMOGYORO 10 0,5% 1,5%
BAB 6 0,3% 0,9%
LENCSE 6 0,3% 0,9%

24. tablazat Olajos magvak megoszldsa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
OLAJOS MAGVAK EMLfTESEK ("),SSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
MOGYORO 55 2,9% 8,3%
D10 51 2,7% 7,7%
OLAJOS MAGVAK 24 1,3% 3,6%
MANDULA 14 0,7% 2,1%
MAK 13 0,7% 2,0%
KESUDIO 9 0,5% 1,4%
SZEZAMMAG 9 0,5% 1,4%
TOKMAG 8 0,4% 1,2%
P1szTAcIiA 5 0,3% 0,8%
GESZTENYE 5 0,3% 0,8%
NAPRAFORGOMAG 3 0,2% 0,5%
MAKADAMDIO 1 0,1% 0,2%
PEKANDIO 1 0,1% 0,2%
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Az Olajos magvak (24. tabldzat) csoportjaban a vezeto trigger ételek a kovetkezok
voltak: Mogyoro (8,3%, 55/664), Dio (7,7%, 51/664), altalaban Olajos magvak (3,6%,
24/664).

25. tablazat Italok megoszidsa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt betegcsoporthoz
(n=664) viszonyitva

% %
ITALOK EMLI"TESEK O’SSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
BOR 32 1,7% 4,8%
KAVE 18 1,0% 2,7%
ALKOHOLOS ITALOK 13 0,7% 2,0%
SZENSAVAS UDITOITALOK 12 0,6% 1,8%
SOR 12 0,6% 1,8%
TEA 10 0,5% 1,5%
KAKAO 7 0,4% 1,1%
PALINKA 6 0,3% 0,9%
PEZSGO 6 0,3% 0,9%
ENERGIAITALOK 2 0,1% 0,3%
HIDEG Viz 1 0,1% 0,2%
SZORP 1 0,1% 0,2%

Az Italok kozil (25. tabldazat) tobbszor valtottak ki tiinetet az alkoholos italok, mint
a példaul a Bor (4,8%, 32/664), am tobb betegnél emlitést kapott a Kaveé (2,7%, 18/664),
valamint a Szénsavas tiditéitalok (1,8%, 12/664) is.

A 26. tablazatban felsorolt Ontetek, martasok, savanyisdgok kdziil magasan elsé
helyen szerepelt a Savanyukdposzta (3,8%, 25/664). Egyéb savanytsagok esetében is
megfigyeltek a betegek kiilonféle tiineteket (0,6%, 4/664), am ez joval kisebb szazalékban

fordult elo.
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26. tablazat Ontetek, martasok, savanyiisagok megoszlasa az ésszes ételrekordhoz (n=1893) és
a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
. o . EMLITESEK OSSZES TELJES
ONTETEK, MARTASOK, SAVANYUSAGOK , ,
SZAMA ETEL CSOPORT

(N=1893) (N=664)
SAVANYUKAPOSZTA 25 1,3% 3,8%
MAJONEZ 5 0,3% 0,8%
SAVANYUSAG 4 0,2% 0,6%
MUSTAR 3 0,2% 0,5%
KETCHUP 2 0,1% 0,3%
TORMA 2 0,1% 0,3%

27. tablazat Fiiszerek megoszldsa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

. % v
FUSZEREK EMSI;E;ZEK OSSZES ETEL CZE:JOE:T
(N=1893) (N<664)
CHILI/EROS PAPRIKA 15 0,8% 2,3%
FAHEJ 13 0,7% 2,0%
FUSZEREK 13 0,7% 2,0%
FUSZERPAPRIKA 6 0,3% 0,9%
BORs 4 0,2% 0,6%
VANILIA 4 0,2% 0,6%
KOMENY 2 0,1% 0,3%
PETREZSELYEM 2 0,1% 0,3%
MAJORANNA 1 0,1% 0,2%
GYOMBER 1 0,1% 0,2%
KAPOR 1 0,1% 0,2%
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A Fiiszerek (27. tablazat) kozil legtobb adverz tiinetet a Chili paprikaval kotottek
Ossze (2,3%, 15/664). A Fahéjat mint a tiineteket kivalto triggert a betegek 2,0%-a
emlitette. A magyaros konyhara jellemzd6 Fiiszerpaprikahoz a tiineteket a betegek 0,9%-a

tarsitotta.

Az Edességek, desszertek, ragesalnivalok kategoriaba (28. tabldzat) sorolt ételek
kozil kiemelendé az elsé helyen allo Csokolddé (8,1%, 54/664). Mézhez 2,1%-0S

gyakorisaggal tarsitottak a paciensek tiineteket.

A 29. tablazatban részben a tipikusan ,,gyorsételek” név alatt ismert fogasokat
foglaltam 6ssze. Els6 helyen a Pizza (2,3%, 15/664), masodik helyen a Hamburger (1,1%,
7/664), mig harmadikként a Gyros (0,8%, 5/664) szerepelt. Szintén a 28. tablazatban
tiintettem fel azokat az eseteket, mikor a péciensek altalanossagban fogalmaztak meg
jellemzoket a panaszt okozo fogastipusrol Ggy, mint Zsiros, fiiszerek ételek (9,8%),

Panirozott/bé zsirban siiltek (1,9%) és Unnepi ételek (1,9%).

28. tabldazat Edességek megoszldsa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

] % %
EDESSEGEK/DESSZERTEK/ EMLITESEK OSZSES TELJES
RAGCSALNIVALOK SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
CSOKOLADE 54 2,9% 8,1%
SUTEMENYEK 42 2,2% 6,3%
MEz 14 0,7% 2,1%
CHIPS 10 0,5% 1,5%
CUKROS ETELEK 9 0,5% 1,4%
KEKSZEK 7 0,4% 1,1%
FAGYLALT 6 0,3% 0,9%
LEKVAR 3 0,2% 0,5%
RAGOGUMI 3 0,2% 0,5%
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29. tablazat Gyorsételek és féételek megoszlasa az dsszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
EMLITESEK OSSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
GYORSETELEK
Pizza 15 0,8% 2,3%
HAMBURGER 7 0,4% 1,1%
GYROS 5 0,3% 0,8%
GYORSETELEK 3 0,2% 0,5%
HoT DOG 1 0,1% 0,2%
FOETELEK
ZSiROS, FUSZERES ETELEK 65 3,4% 9,8%
PANIROZOTT/BO ZSIRBAN SULTEK 13 0,7% 2%
UNNEPI ETELEK 13 0,7% 2%

30. tablazat Instant ételek, konzervek megoszldsa az osszes ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt
betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
INSTANT ETELEK/ EMLITESEK OSSZES TELJES
KONZERVEK SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)
TARTOSITOSZERES ETELEK 18 1,0% 2,7%
KONZERVEK 8 0,4% 1,2%
INSTANT ETELEK 4 0,2% 0,6%

A 30. tablazatban tuntettem fel az altalaban Tartositoszert tartalmazo ételek
csoportjat (2,7%, 18/664), Konzerveket (1,2%, 8/664), valamint lnstant ételeket (0,6%,

4/664), melyekhez a vizsgalat sordn a paciensek tlineteket tarsitottak.
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Nehezebben azonosithato trigger ételek kategoridit tartalmazza a 31. tablazat. A
panaszokat kivalto ételek tekintetében a betegek 17,9%-a altalanosan fogalmazott, azaz
nem tudott megfigyelni konkrét kivalto élelmiszert, hanem altalaban étkezéshez
kapcsolodoan, a fogyasztott ételtdl fiiggetleniil tapasztaltak tiineteket. A vizsgalt csoport
3,6%-a annak ellenére vélte magat ételallergiasnak, hogy semmilyen ételhez nem tudta

kotni panaszait.

31. tablazat Nehezen kategorizalhato triggerek csoportjanak megoszldsa az osszes
ételrekordhoz (n=1893) és a vizsgalt betegcsoporthoz (n=664) viszonyitva

% %
EMLITESEK OSSZES TELJES
SZAMA ETEL CSOPORT
(N=1893) (N=664)

BIOGEN AMINOKBAN GAZDAG ETELEK 36 1,9% 5,4%
ETKEZESEKHEZ KULONFELE ETELEKHEZ 119 6.3% 17.9%
KOTHETO
NEM KOTHETO ETELHEZ, ETKEZESHEZ 24 1,3% 3,6%
EGYEB
ETELEK KOZELEBEN 5 0,3% 0,8%
BELTISZTITO FOLYADEK 1 0,1% 0,2%
UNDOR 1 0,1% 0,2%
DOHANYZAS 1 0,1% 0,2%
IZGATOTTSAG 1 0,1% 0,2%
FIZIKAI TERHELES 1 0,1% 0,2%
SUTOPOR 1 0,1% 0,2%
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4.4 Betegmenedzsment

4.4.1 Betegutak

Az alapellatas és a szakellatas kozvetitésével is érkeztek paciensek. A Semmelweis
Egyetem Boér-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancidjan
vizsgaltam a betegek beutaldinak megoszlasat is. Jellemzéen haziorvosi (42,3%,
281/664) és borgyogyasz szakorvosi (34,8%, 231/664) beutaloval keresték fel a
szakambulanciat (5. dbra, 32. tabldzat). A haziorvosi beutalasok 22,8%-anal (64/281)
kertilt dokumentalasra, hogy a beutald csakis a beteg kifejezett kérésére kertilt kiallitasra.
Egyéb teriiletek szakorvosai 19,1%-0s (127/664) gyakorisaggal iranyitottak betegeket a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia

Szakambulancigjara.

Mais csoportositds szerint vizsgdlva az adatokat, hdaziorvosok 42,3%-0s,
szakorvosok (bOrgyogyasz + egyéb teriilet szakorvosai) pedig 53,9%-o0s gyakorisaggal
kiildtek betegeket allergologiai kivizsgalasra. A betegek nagy tobbsége bejelentett
lakcime alapjan budapesti lakos volt (57,8%, 384/664).

Beutal6 orvosok szerinti megoszlas a vizsgalt populaciéban

Egyéb *
3,8%

Szakorvos
19,1%

Haziorvos
42,3%

= Haziorvos

BS o = Borgyogyasz
orfz(é%z asz = Szakorvos
! Egyéb

5. dbra Beutalé orvosok szerinti megoszlds a vizsgalt populdcioban (n=664 6) (*Korhdzi
dolgozo, stb.)

43



32. tablazat Beutald orvosok szerinti megoszlas a vizsgalt populdcioban (n=664)

BEUTALO ORVOS FO % (N=664)
HAZIORVOS 281 42,3%
SZAKORVOS 358 53,9%
BORGYOGYASZ 231 34,8%
NEM BORGYOGYASZ SZAKORVOS 127 19,1%
EGYEB (KORHAZI DOLGOZO, STB.) 25 3,8%

Az ételallergiak kérdéskorének multidiszciplinaris voltat tamasztja ala az a tény is,
hogy szamos teriilet szakorvosa tartotta sziikségesnek az allergoldgiai konzultaciot
(33. tabldzat). A betegek pulmonologiai, belgyodgyaszati, gasztroenterologiai,
lizemorvosi, sebészeti, neurologiai, fiil-orr-gégészeti, immunologiai, endokrinolégiai,

sportorvosi és ortopéd orvosi beutaloval is érkeztek.

A teljes populacidhoz viszonyitva gasztroenterologus 4altal kezdeményezett
beutalasok aranya 6,5% (43/664), igy a nem boérgyogyasz szakorvosok csoportjan beliil
ez az arany magasan az elsO helyen allt 33,9%-al (43/127). Masodik helyen, a
pulmonologiarol szarmazo beutalasok alltak 19,7%-al (25/127).
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33. tablazat A beutald szakorvosok teriiletenkénti megoszldsa

BEUTALT v v
BEUTALO NEM BORGYOGYASZ SZAKORVOS BETEGSZAM TELJES BEUTALT
(N=127) CSOPORT  BETEGEK
(N=664) (N=127)
GASZTROENTEROLOGIA 43 6,5% 33,9%
PULMONOLOGIA 25 3,8% 19,7%
BELGYOGYASZAT 16 2,4% 12,6%
FUL-ORR-GEGESZET 7 1,1% 5,5%
FOGORVOS 6 0,9% 4,7%
UZEMORVOS 5 0,8% 3,9%
IMMUNOLOGIA 4 0,6% 3,1%
SZEMESZET 4 0,6% 3,1%
ALLERGOLOGIA 3 0,5% 2,4%
NEUROLOGIA 3 0,5% 2,4%
SEBESZET 3 0,5% 2,4%
ENDOKRINOLOGIA 2 0,3% 1,6%
SPORTORVOS 2 0,3% 1,6%
NOGYOGYASZAT 1 0,2% 0,8%
ORTOPEDIA 1 0,2% 0,8%
REUMATOLOGIA 1 0,2% 0,8%
SURGOSSEGI SZAKORVOS 1 0,2% 0,8%
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4.4.2 Komplex kivizsgalas

A szakrendelésre érkezO0 betegek panaszai alapjan nemcsak az ételallergia
lehetésége vetddott fel, hanem szamos kivizsgaldsi irany ¢és konziliumi igény
szlikségessége Is megfogalmazodott (34., 35. tdbldzat). Ha egy betegnél tobb kivizsgalasi

irany is felmertilt, akkor ezek kiilon-kiilon feltiintetésre keriiltek az egyes kategoriakban.

Osszesen 1608 esetben tortént ajanlds tovabbi kivizsgalasra a megfeleld
szakorvosnal. Ezek koziil 1041 vizsgalat tortént meg (visszajelzés érkezett a betegek
részérdl). A leghatékonyabb kivizsgdlasi iranynak a gasztroenteroldgiai vizsgalat
bizonyult, hiszen 83,2% (119/143) volt a visszaérkezett pozitiv, azaz gyomor-

bélbetegséget, vagy elvaltozast igazolo vizsgalati eredmények aranya.

34. tablazat Az indikalt kivizsgaldsok szakteriiletei, valamint a ténylegesen megtortént
vizsgalatok eredményeinek és hatékonysaganak bemutatdsa

INDIKALT ELVEGZETT , , PoziTiv
VIZSGALAT VIZSGALAT Pozitty NEGATIV %
CrReZUROIEIE- 426 143 119 24 83,2%
ROLOGIA
HASI ULTRAHANG 144 125 41 84 32,8%
GEGESZET 236 161 34 127 21,1%
FOGASZAT 243 178 68 110 38,2%
NOGYOGYASZAT 147 105 13 92 12,4%
PAIZSMIRIGY 142 104 20 84 19,2%
VIZSGALAT
UROLOGIA 47 27 3 24 11,1%
LABOR
(GYULLADASOS 148 134 88 46 65,7%
PARAMETEREK!)
VIZELETVIZSGA- .
A 75 64 17 47 26,6%
1608 1041 403 638 38,7%
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A gyakorisagi adatokat (35. tablazat) tekintve 64,2%-al (426/664) kiemelkedd, a
gasztroenterologiai konzultdaciok kategoériaja. Szakorvosi véleménnyel/diagnozissal, a
betegek 119 esetben érkeztek vissza a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és
Béronkolodgiai Klinika Allergoldgia Szakambulanciajara. A gasztroenterologiai leletek
alapjan (6. dabra) a gastrooesophagealis reflux betegség, valamint a gastritis 62-62

esetben, Helicobacter pylori infekcié 23 esetben kertilt diagnosztizalasra.

Kronikus gyulladas (gbc) szamos esetben latens modon is fenndllhat, erre gyakran
valamilyen borgyogyaszati tiinet hivja fel a figyelmet (pl. urticaria). Az anamnézis és a
tinetek alapjan goc kizarasa céljabol fogaszati (36,6%), gégészeti (35,5%),

négyogyaszati (22,1%) és urologiai (7,1%) vizsgalatra tortént beutalési javaslat.

35. tablazat A tovabbi kivizsgalasi irdanyok szazalékos megoszildasa az osszes konziliumi
ajanldasra (n=1608), valamint a teljes betegcsoportra (n=664) vonatkoztatva

%
, . %
INDIKALT AZ OSSZES
, TELJES
ADOTT INDIKALT
VIZSGALAT VIZSGALAT CSOPORT
N=664
(N=1608) ( )
GASZTROENTEROLOGIA 426 26,5% 64,2%
FOGASZAT 243 15,1% 36,6%
GEGESZET 236 14,7% 35,5%
LABOR (GYULLADA
° ,(G v 508 148 9,2% 22,3%
PARAMETEREK!)
NOGYOGYASZAT 147 9,1% 22,1%
HASI ULTRAHANG 144 9,0% 21,7%
PAJZSMIRIGYVIZSGALAT 142 8,8% 21,4%
VIZELETVIZSGALAT 75 4,7% 11,3%
UROLOGIA 47 29 7,1%
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Pozitiv gasztroenterologiai vizsgalatok eredménye (n=119)

Gastroesophagealis reflux betegséz I 62
Gastritis | I 2
Helicobacter pylori pozitivitas [ NI 3
Duodenitis NS 15
Cardia insufficientia [ NN 17
Hiatus hernia [ 13
Erosio ventriculi NN 13
Reflux biliaris [N 7
Oesophagitis [ INEGIGIGIGG 7
Laktézintolerancia [N 7
Ulcus ventriculi [N 2
Pozitiv epetenyésztés [l 3
Kontaminalt vékonybél szindroma [l 3
Atrophias duodenum nyalkahartya [l 3
Pylorusinsufficientia [l 2
Polypus ventriculi [l 2
Gyulladasos bélbetegség valdszintisithets [l 2
Gastricus heterotopia a vékonybélben [l 2
Atrophids gyomornyalkahartya [l 2
NyelScsddaganat valosziniisitheté | 1
Fruktézintolerancia W 1
Coeliakia W 1

0 10 20 30 40 50 60

6. abra A visszaérkezett pozitiv gasztroenterolégiai leletek (n=119) eredményeinek szemléltetése



4.4.3 Dermatologiai diagnézisok
A leggyakrabban megallapithatd dermatologiai diagnézis az Urticaria (45,6%,
303/664) volt (36. tdbldzat, 7. abra). A betegek valamivel tobb mint egy 6tode (20,9%,

139/664) esetében nem atdpias eredetli Dermatitis diagnozis kertilt felallitasra.

36. tablazat Dermatolégiai diagndzisok szama és szdazalékos megoszldsa a vizsgalati
csoportban (n=664)

DERMATOLOGIAI DIAGNOZIS FO % (N=664)
URTICARIA, K.M.N. 303 45,6%
DERMATITIS, K.M.N. (NEM ATOPIAS) 139 20,9%
ALLERGIAS KONTAKT DERMATITIS 56 8,4%
QUINCKE OEDEMA 39 5,9%
ATOPIAS DERMATITIS 35 5,3%
PRURITUS, K.M.N. 21 3,2%
EGYEB 18 2,7%
ROSACEA, K.M.N. 14 2,1%
AKNE, K.M.N. 13 2,0%
OEDEMA 12 1,8%
NYELVGYULLADAS (GLOSSITIS) 3 0,5%
PERIORALIS DERMATITIS 3 0,5%
PSORIASIS 1 0,2%
MICROBAS EKZEMA 1 0,2%

49



0§

Urticaria, k.m.n.

Dermatitis, k.m.n. (nem atdpias)
Allergias kontakt dermatitis
Quincke oedema

Atopias dermatitis

Pruritus, k.m.n.

Egyéb

Rosacea, k.m.n.

Acne, k.m.n.

Oedema

Allergias rhinitis, k.m.n.
Perioralis dermatitis
Nyelvgyulladas (gl ossitis)
Microbas ekzema

Psoriasis

Dermatolégiai diagnédzisok

e 303

I 139
I -6
I o
[ eI
Il 21
Bl 13

m 14

M 13
. 2

[ 3

I 3

I 3

1

1

0 50 100 150 200

Betegszam (fd)

250

300

350

7. abra Dermatoldgiai diagnozisok szama diagramon szemléltetve (Egyéb: prurigo, onychomycosis, stomatitis, ...)



A panaszaik mogott ételallergiat feltételezo paciensek kozott vizsgaltam az atopias
hajlam meglétét, amit 245 {6 (36,9%, 245/664) esetében lehetett detektalni. Atopias
hajlamuként keriilt regisztralasra a beteg, ha a kovetkezok koziil legalabb egy kritérium
megerdsitésre keriilt: anamnézisében gyermekkori ételallergia, atdpids dermatitis,
rhinoconjunctivitis allergica, allergias asthma (37. tabldazat). A legnagyobb aranyban e
betegcsoportban a rhinitis allergica fordult eld, masodik helyen az atopias dermatitis

szerepelt.

37. tablazat Atdpids hajlam és ennek részletezése a vizsgalt betegcsoportban

ATOPIAS ASTHMA ATOPIAS RHINITIS GYEREKKORI
HAJLAM (FO) DERMATITIS ALLERGICA ETELALLERGIA
(FrO) (FO) (FO) (FO)
IGEN 245 58 75 188 17
NEM 419 187 170 57 228
SZuM 664 245 245 245 245

4.4.4 YEtellel kapcsolatos diagnézisok
Etellel kapcsolatos diagnozisként definialtam a klasszikus ételallergiat, az oralis

allergia szindromat, a mediatorintoleranciat, valamint a tartdsitdszer-allergiat.

4441 Etelallergia

a) Klasszikus, specifikus IgE-medialt ételallergia az esetek 1,4%-aban,
Osszesen a 664 16 koziil 9 nébetegnél igazolddott. Az alcsoport atlagéletkora 37 év. A
legfiatalabb beteg 19 éves, mig a legidésebb 63 éves. Ot paciens érkezett bérgyogyaszati,

kett6 haziorvosi, valamint egy-egy beteg ndgyogyaszati, illetve allergologiai beutaloval.

A provokald ételek tekintetében a tojas (tojassargdja, tojasfehérje — pozitivitas
nutritiv IgE panelben) 5 esetben, a tej (kazein, tej pozitivitas a nutritiv IgE panelben) 5
esetben bizonyult allergénnek. Egy beteg tej- és tojasallergiaval is rendelkezett. Két

betegnél az ételallergia fennallasa kisgyermekkortol kezdve ismert volt.

A nutritiv specifikus IgE eredmények klinikai relevanciajat, és igy az ételallergia
diagnodzisat az élelmiszerek fogyasztasahoz kdthetd nem mennyiségfiiggd panaszok, azok

megjelenésének iddbelisége, valamint az emlitett provokald ételek és specifikus IgE
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eredmények egybecsengése adta meg. A tiinetek leggyakrabban csalankiiitésként
(5 emlités), ekzemaként (4 emlités), illetve oedema (3 emlités) formajaban jelentkeztek

(egy beteg tobb tiinetet is emlithetett).

Az étellel kapcesolatos diagndzisok nem csak onalldan fordultak elé. A Klasszikus
¢ételallergiaval diagnosztizalt csoporton beliil ez a megoszlas a kovetkezoképpen alakult
(38. tabldzat): 6t beteg csak klasszikus ételallergia diagnozissal rendelkezett; két betegnél
mediatorintolerancia, egy betegnél pedig oralis allergia szindroma is detektalasra keriilt a
klasszikus ételallergia mellett. EQy betegnél mind ételallergia, mind oralis allergia

szindroma, mind pedig mediatorintolerancia diagnosztizalasra keriilt.

38. tdblazat Etellel kapcsolatos diagnéziskombindcick az ételallergidval diagnosztizalt
alcsoportban (n=9)

KOMBINACIOK FO
CSAK ETELALLERGIA 5
ETELALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA 2
ETELALLERGIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 1
ETELALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 1

b) Osszesen 371 nutritiv teszt késziilt (ezek nagy tobbsége hozott lelet volt),
azaz a betegek 55,9%-a (371/664) rendelkezett ilyen iranyu vizsgalati eredménnyel.
Vizsgaltam a klinikailag relevans és nem relevans nutritiv allergén specifikus IgE
szenzibilizaciok eléfordulasi gyakorisagat (8. abra). A vizsgalati csoportban Gsszesen 67
olyan paciens fordult eld, akinél tortént nutritiv teszt, és ugyan kimutathato volt allergén
szenzibilizacid, de ennek aktudlis klinikai relevancidja nem volt. Novényi allergén
szenzibilizaci6 49 esetben, allati allergén szenzibilizacio 7 esetben, mig mindkét panelben

kimutathat6 pozitivitas 11 esetben fordult eld.

A 664 ételallergia gyantival allergologushoz forduld paciens nutritiv leletének nagy
tobbsége, 79,5%-a (295/371) teljesen negativ lett. A tesztek 20,5%-a (76/371) mutatott ki
barminemi pozitivitast, ezek koziil klinikailag relevans pozitivitds (=ételallergia

diagnozisa) csak 9 esetben igazolodott (11,8%, 9/76) volt.
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Osszes paciens

664 16
\ J
e R
Nutrititiv specifikus IgE teszteredmények
371 16
55,9% (371/664)
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Nutritiv allergén szenzibilizacio
76 6
20,5% (76/371)

\ J
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Klinikailag relevans szenzibilizacio g g & ; s s
& Klinikailag NEM relevéans szenzibilizacio

(=klasszikus ételallergia) 67 6
6 % 607/76
11,8% (9/76) Aol
i Y

8. dbra Elelmiszer-allergia és klinikailag nem relevins nutritiv allergén szenzibilizdciok

Az clkészilt 371 nutritiv specifikus IgE eredmény (39. tdbldzat) alapjan
elmondhat6, hogy a leggyakoribb nutritiv allergén, melyre szenzibilizalodtak a betegek a
paradicsom volt, melyet a barack, majd a sargarépa, szojabab, illetve tokkeverék kovetett.

Ezek anamnesztikusan nem voltak relevansak.

c) Atopids  hajlam  (gyermekkori ételallergia, atopids  dermatitis,
rhinoconjunctivitis allergica, allergids asthma) 7 beteg esetében volt azonosithatd. Az
atopias hajlam egyes paramétereit az érintett, klasszikus ételallergiaval diagnosztizalt
betegekre vonatkoztatva a 40. tabldzatban tiintettem fel. Asthma két beteg esetében,
atopias dermatitis 5 esetben, rhinitis 6 esetben, mig gyermekkori ételallergia két

péciensnél keriilt feltarasra.
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39. tablazat A nutritiv IgE tesztek (n=371) pozitiv eredményei alapjan késziilt szenzibilizdcios
profil (t6bb pozitivitas is lehetséges volt egy teszten beliil)

NUTRITiIV ALLERGENEK POZITiV EREDMENYEK SZAMA
PARADICSOM 30
BARACK 26
SARGAREPA 22
SZOJABAB 22
TOKKEVEREK 22
ALMA 21
ZELLER 19
FOLDIMOGYORO 19
MOGYORO 19
SZEZAMMAG 18
CITRUSMIX 17

(CITROM, LIME, NARANCS, MANDARIN)

BANAN 17
Rozs 17
Buza 17
TOJASFEHERJE 13
MANDULA 12
TEJ 11

KAZEIN 9

TOKEHAL 8
TOJASSARGAJA 7

A 41. tabldzatban (9. dabra) az ételallergia gyakorisagi értékeit vizsgaltam négy
alcsoportban. Az osszes alanyra vonatkoztatva az ételallergias felnbttek aranya 1,4%-ot
jelentett. Tehat a kifejezetten nagy — panaszaik mogott klasszikus ételallergiat feltételez6
— betegszam ellenére, objektiven ezcsak csekély esetben igazolodott (1,4%, 9/664). Az

atopias hajlamu csoportban vizsgalva az ételallergia gyakorisaga 2,9%-ra (7/245) nétt.
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40. tabldazat Atopids hajlam és ennek részletezése az ételallegiaval diagnosztizalt

PACIENS ASTHMA

igen
nem
igen
nem
nem
nem
nem

nem

© © N o |lga kL DN

nem

betegcsoportban
ATOPIAS RHINITIS
DERMATITIS ALLERGICA

igen igen
igen igen
nem nem
igen igen
igen igen
igen igen
nem igen
nem nem
nem nem

GYEREKKORI
ETELALLERGIA

nem
nem
nem
nem
nem
igen
igen
nem

nem

41. tablazat Az ételallergia gyakorisdga az egyes vizsgadlati alcsoportokban

Teljes
csoport
(n=664)

ETELALLERGIA (FO)

EA %

9

1,4%

Atopias
hajlam
(n=245)
7
2,9%

Koértorténetben
diagnosztizalt
atopias dermatitis

(n=75)

5

6,7%

Jelen vizsgalat
borgyodgyaszati
diagnozisa atépias
dermatitis (n=35)
4

11,4%

Amennyiben csak azon betegeket vizsgaltam, akiknek a kortorténetében szerepelt

valamikor (akar csak kisgyermekkorban) diagnosztizalt atopias dermatitis (75 f6), az

ételallergia gyakorisaga 6,7%-ra (5/75) emelkedett. A legmagasabb szazalékos értéket

akkor tapasztaltam, ha azon betegek korében vizsgaltam az ételallergia gyakorisagat, akik

jelen vizsgalat soran kaptak atopias dermatitis diagnozist (aktiv korkép). A 35 {6 atopias

dermatitis diagnodzissal rendelkezd beteg esetében négy paciensnél keriilt megallapitasra

az ¢ételallergia, mely igy 11,4%-0S, azaz a legmagasabb gyakorisagi értéket adta.
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Az ételallergias betegek szazalékos aranya

12% 11,4%
10%
8%
6,7%
6%
4%
2,9%
2% 1,4%
0% -
Teljes csoport (n=664) Atdépias hajlam (n=245) Kortorténeben diagnosztizalt  lelen vizsgdlat bérgyogyaszati
atépiads dermatitis (n=75) diagnozisa atdpas dermatitis
(n=35)

9. abra A Klasszikus élelmiszer-allergidas betegek szdzalékos ardnya az egész vizsgalati csoportban (n=664), és egyéb atopids alcsoportokban



4.4.4.2 Oralis allergia szindroma

a) Oralis allergia szindroma 108 paciensnél (16,3%, 108/664), 81 ndbetegnél
és 27 férfi betegnél igazolodott a kortorténet és az inhalativ allergén specifikus IgE
vizsgélatok alapjan. A betegek atlagéletkora 41 év volt. A legfiatalabb OAS-os paciens

18 éves, mig a legiddsebb 85 éves volt.

Az OAS diagnodzissal rendelkezd csoporton belil 75,0%-0s (81/108) néi
dominancia volt jellemzd. Az OAS-ban szenvedd nék atlagéletkora 42 év volt. Az OAS
diagnozissal rendelkez6 férfiak a csoport egy negyedét tették ki (25,0%, 27/108),
atlagéletkoruk 38 év volt. A legfiatalabb OAS-os férfi beteg 19 éves, mig a legidésebb

66 éves volt.

Az OAS-al diagnosztizalt betegek tobbsége borgyogyaszati (43 £0) és haziorvosi
(43 f6) beutaloval érkezett. Husz f6 egyéb szakorvosi beutaloval rendelkezett
(pulmonologia, fiil-orr-gégészet, belgyogyaszat, immunoldgia, allergoldgia, neurologia,
foglalkozds egészségligy, gasztroenteroldgia, fogaszat, siirgdsségi). Két paciens

egészségiigyi dolgozoként érkezett a rendelésre.

b) Az Osszes beteg 40,1%-anal (266/664), 6sszesen 266 esetben késziilt
inhalativ allergén specifikus IgE teszt. Ezek nagy tobbsége, 63,5%-a (169/266) pozitiv
lett és 36,5%-a (97/266) negativ. A klinikailag relevans pozitivitas, azaz az oralis allergia
szindroéma diagnozisa (10. dbra) 40,6%-0s (108/266) volt az inhalativ teszttel rendelkez6
betegek kozott.

Az elkésziilt 266 inhalativ specifikus IgE teszteredmény (42. tabldzat) alapjan
elmondhato, hogy a leggyakoribb inhalativ allergén, melyre szenzibilizalodtak a betegek

a parlagfli volt, melyet a flikeverék, majd a termesztett rozs kovetett.
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Osszes paciens
664 6

Inhalativ specifikus IgE teszteredmények
266 16
40,1% (266/664)

Inhalativ allergén szenzibilizacio

169 16
63,5% (169/266)
g J
f . . . . oy . \
Kllmfallag relevaps SZ.enZl,b iliadett Klinikailag NEM relevéans szenzibilizacio
(=oralis allergia szindroma) 61 £6
108 16
63,9% (108/169) 36, 1%{LI168)
\ J

10. dbra Oralis allergia szindroma és klinikailag nem relevans inhalativ allergén
szenzibilizaciok
C) Az azonositott OAS betegek koziil 82 fonél allt fenn atopias hajlam.
Asthmaja 20 fének, gyermekkori ételallergiaja négy fének volt, atopias dermatitisben 20,
mig aktiv rhinitisben 74 f6 szenvedett. Az OAS gyakorisagat is vizsgaltam az atopias

hajlamuak alcsoportjaiban (43. tdbldzat).

Jelentds volt a gyakorisagndvekedés amennyiben a teljes vizsgalati csoporton
(n=664) beliil az OAS gyakorisagot (16,3%) és az atopias hajlamu alcsoporton beliili
(n=245) gyakorisagot hasonlitottam &ssze (33,5%). Az atopias hajlamu csoport és az
atopias dermatitissel (kortorténetben vagy jelen vizsgalat soran) rendelkezdk
gyakorisagi adataiban mutatkozo6 kiilonbség jol mutatja az inhalativ szenzibilizacid
(rhinitis, asthma) jelentOségét. Az anamnesztikusan atopias dermatis diagnozissal
rendelkezOk korében (n=75) 26,7%-nak, mig a jelen vizsgalat sordn atopids

dermatitissel diagnosztizalt betegeknél (n=35) 22,9%-nak adodott a prevalencia.
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42. tablazat Az inhalatiy IgE tesztek (n=266) pozitiv eredményei alapjan késziilt szenzibilizdcios
profil (t6bb pozitivitas is lehetséges volt egy teszten beliil)

INHALATIV ALLERGENEK POZITiV EREDMENYEK SZAMA
PARLAGFU 104
FUKEVEREK 101
TERMESZTETT ROZS 87
FEKETE UROM 84
DERMATOPHAGOIDES 79
PTERONYSSINUS
EGERFA 74
FEHER NYIR 74
CSILLAGPAZSIT 70
DERMATOPHAGOIDES 70
FARINAE
KUTYAHAM 68
MACSKAHAM 67
MOGYOROBOKOR 63
ARANYVESSZO 59
LANDZSAS UTIFU 50
NYARFAKEVEREK 31
ALTERNARIA ALTERNATA 31
ASPERGILLUS FUMIGATUS 27
FALGYOM 26
CLADOSPORIUM HERBARIUM 20
TOLLKEVEREK 16

(LUD, CSIRKE, KACSA, PULYKA)

Az OAS diagnédzissal rendelkez6 108 paciens koziil 34 beteg (31,5%) mas étellel
kapcsolatos diagnozissal is rendelkezett (44. tdblazat). Mediatorintoleranciara jellemz6
tiinetek 29 betegnél (OAS betegek 26,8%-a) voltak megfigyelhet6k. Harom betegnél
tartositoszer-allergia, egy betegnél klasszikus ételallergia, és tovabbi egy betegnél pedig

klasszikus ételallergia és mediatorintolerancia iS azonositasra keriilt az OAS mellett.
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43. tabldzat Az oralis allergia szindréma gyakorisaga az egyes vizsgalati alcsoportokban

Jelen vizsgalat

Teljes Atépias Kortorténetben Y. .
: . o . .y borgyégyaszati

csoport = hajlam diagnosztizalt atépias diagnozisa atopis
(n=664) = (n=245) dermatitis (n=75) dermatitis (n=35)

ORALIS

ALLERGIA 108 82 20 8
SZINDROMA (FO)
OAS % 16,3% 33,5% 26,7% 22,9%

44. tablazat Etellel kapcsolatos diagnéziskombindciok az oralis allergia szindrémaval
diagnosztizalt alcsoportban

KOMBINACIOK FO

CSAK ORALIS ALLERGIA SZINDROMA (OAS) 74
OAS + MEDIATORINTOLERANCIA 29

OAS + TARTOSITOSZER-ALLERGIA 3

OAS + ETELALLERGIA 1

OAS + ETELALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA 1

4.4.4.3 Mediatorintolerancia

a) A klinikai kép, a kortorténet és az anamnézis alapjan a betegek 50,8%-anal
(337/664) bizonyult mediatorintolerancia a panaszok kivaltd okanak. Ezen alcsoport
atlagéletkora 44 év volt. A legfiatalabb beteg 19 éves, mig a legidésebb 86 éves volt. A
vizsgalt nok 47,6%-a (247/519), a vizsgalt férfiak 62,1%-a (90/145) kapott

mediatorintolerancia diagnozist.

A mediatorintolerancia diagnodzissal rendelkezd csoporton beliil a nék részardnya
73,3% (247/337) volt. A ndi alcsoport atlagéletkora 45 évnek bizonyult. Az életkori
tartomany 19 és 86 év kozottinek adodott. A mediatorintolerancidval rendelkezdk kozott
a férfiak aranya 26,7% (90/337) volt. A férfiak atlagéletkora 42 év, a minimum életkor

19 év, a maximum pedig 77 év volt.

A mediatorintolerancias alcsoport (n=337) zommel haziorvosi beutaloval érkezett

(150 £6), de a borgyogyaszati beutaldsok is nagy szamban (116 f6) fordultak eld. Mas
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szakorvosi beutaloval 56 beteg érkezett, mig egyéb uton (egészségiigyi dolgozo, ligyelet)
15 f6.

b) Objektiv diagnosztikai teszt hianyaban az anamnézis alapjan vizsgaltam,
hogy a betegek hany szazaléka emlitett konkrétan megfigylet provokald faktorként
mediatordus ételt és e betegek hany szazalékanal keriilt végiil megallapitasra
mediatorintolerancia. 40 beteg altalanossagban fogalmazott meg ételek altal kivaltott
tiineteket, és csak a tovabbi kérdések mutattak ra arra, hogy medidtordus étel provokalta
a panaszaikat. Az eredményeket a 45. tablazatban szemléltettem. A 337 olyan beteg
kozil, akik végiil mediatorintolerancia diagnézist kaptak, 297 £6 (88,1%, 297/337) sorolt
fel a provokal6 élelmiszerek kozott hisztamin-, illetve mediatordus ételeket. A csoport
jellemzd tlinetei az urticaria (59,6%, 201/337), a lokalizalt oedema 48,9%, 165/337) és
az emésztorendszeri tiinetek (29,4%, 99/337) voltak.

45. tablazat Mediatordis provokalé étel emlitése és a medidtorintolerancia diagnozis viszonya
(n=664)

Mediatorintolerancia
megallapitasra Keriilt (igen/nem)

IGEN (FO) NEM (FO)
A beteg altal konkrétan |GEN
megfigyelt mediatordis  (FO) 291 142
étel emlitése a provokalé
faktorok kozott NEM 40 185
(igen/nem) (FO)
c) A mediatorintolerancia gyakorisaga a teljes betegcsoporton beliil (n=664)

volt a legmagasabb (50,8%) (46. tdbldzat). A legkisebb gyakorisagi értéket (37,3%) azon
betegek korében talaltam, akiknek az anamnézisében valaha szerepelt atopias dermatitis
(n=75). Az atopias hajlamtiak csoportjaban (n=245) a mediatorintolerancia gyakorisaga
42,0%-nak, mig a jelen vizsgalat soran aktiv atdpias dermatitisszel diagnosztizalt

csoportban 45,7%-nak bizonyult.
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46. tablazat A medidtorintolerancia gyakorisaga az egyes vizsgalati alcsoportokban

Jelen vizsgalat
bdrgyégyaszati
diagnozisa atopias
dermatitis (n=35)

Teljes Atopias Koértorténetben
csoport  hajlam  diagnosztizalt atépias
(n=664) (n=245) dermatitis (n=75)

MEDIATOR- 337 103 28 16
INTOLERANCIA (FO)
MED. INTOL. % 50,8% 42,0% 37,3% 45,7%

A mediatorintoleranciaval rendelkez6k korében a 337 fobol 299 fonél csak
mediatorintolerancia  keriilt  diagnosztizalasra  (88,7%).  FEtellel  kapcsolatos
diagnoziskombinaciok 38 fonél keriiltek regisztralasra (11,3%), ezek kozil a
mediatorintolerancia + OAS volt a leggyakoribb (29 betegnél). Medidtorintolerancia
mellett OAS-t 29 betegnél, tartositoszer-allergiat 6 betegnél, klasszikus ételallergiat két
betegnél, kombinacioban klasszikus ételallergiat és OAS-t pedig egy betegnél

azonositottam (47. tabldzat).

47. tablazat Etellel kapcsolatos diagnéziskombindciok a medidtorintolerancidval diagnosztizalt
alcsoportban

KOMBINACIOK FO

CSAK MEDIATORINTOLERANCIA 299
MEDIATORINTOLERANCIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 29
MEDIATORINTOLERANCIA + TARTOSITOSZER-ALLERGIA 6
M MEDIATORINTOLERANCIA MD + ETELALLERGIA 2
MEDIATORINTOLERANCIA + ETELALLERGIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 1

4.4.4.4 Tartositoszer-allergia

a) A vizsgalat soran 17 esetben (2,6%, 17/664) keriilt detektalasra
tartositoszer-allergia. Ezen alcsoport atlagéletkora 51 év volt. A legfiatalabb beteg 20
éves, a legidésebb pedig 72 éves volt. Harom férfi beteg és 14 ndbeteg tartozott a
csoportba. Borgyogyaszati beutaloval 8, szakorvosival 5, mig haziorvosival 2 paciens
érkezett. Két beteg egyéb tton (egészségiigyi dolgozo, tigyeleti beutalas) jelent meg a

szakrendelésen.
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A provokalé élelmiszerek kozott jellemzdek voltak a virsli, parizsi, sonka, mustar,

kifli, kenyér, majkrém, instant leves, kész szoszok, chips és keksz.

A tlinetek kozott leginkdbb borviszketést (10 emlités), csalankititést (7 emlités), és
oedemaval jar6 panaszokat (7 emlités) emlitettek a paciensek. Atopias hajlammal 5 beteg
rendelkezett: két esetben fordult elé gyermekkori asthma, és szintén két-két esetben

atopias dermatitis és aktiv rhinitis. Gyermekkori ételallergia nem fordult eld.

b) A betegek 20,6%-anal (137/664) késziilt epicutan teszt. Ezek 66,4%-a
(91/137) pozitiv és 33,6%-a (46/137) negativ lett. Amennyiben csak a tartdsitoszerekre
adott pozitivitast vizsgaltam, a tesztek 21,2%-a (29/137) lett pozitiv.

A tartositoszerekre adott pozitivitdst vizsgalva benzoesav 14, benzoesav és
szorbinsav kombinacidja 11 esetben fordult elé. Na-diszulfit allergia harom, mig
mindharom tartdsitoszerre mutatott tulérzékenység egy betegnél keriilt detektalasra. Ha a
klinikailag relevans tartdsitdszer pozitivitasokat (=tartdsitoszer-allergia) vizsgaltam az
Osszes elkésziilt epicutan teszt (n=137) vonatkozéasaban, Gigy a pozitiv tesztek aranya

12,4%-nak adodott (17/137).

48. tablazat A tartositoszer-allergia gyakorisaga az egyes vizsgalati alcsoportokban

: .y Koértorténetben Jelen vizsgalat
Teljes Atopias . . . P
. diagnosztizalt borgyogyaszati
csoport hajlam e " LS . s
(n=664) (n=245) atopias dermatitis dlagnoz!s_a atopias
(n=75) dermatitis (n=35)
TARTOSITOSZER-
ALLERGIA (FO) 17 3 . Y
TART. ALL. % 2,6% 2,0% 2,7% 0%
c) A tartdsitoszer-allergidval diagnosztizalt alcsoportban is vizsgéaltam az

eléfordulasi gyakorisdgok esetleges linearitdsat az atopids hajlammal Osszevetve
(48. tablazat). A teljes vizsgalati csoport 2,6%-o0s gyakorisagahoz képest, az atopias
hajlamt csoportban (n=245) 2,0%-0s gyakorisagot taldltam, mig azon betegcsoport
esetében, akiknek a kortorténetében diagnosztizalt atopias dermatitis szerepelt (nN=75)
2,7%-0s volt a gyakorisag. Azon 35 £6 k6zott, akik a jelen vizsgalat soran kaptak atopias
dermatitis  bérgyogyaszati  diagnozist, egyik  paciens  sem  szenvedett

tartositoszer-allergiaban.
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Nyolc betegnél a tartdsitdszer-allergia egyediili étellel kapcsolatos diagndzisként
jelent meg, 6 betegnél ez mediatorintoleranciaval, mig harom betegnél oralis allergia

szindromaval kombinalodott (49. tabldazat).

49. tablizat Etellel kapcsolatos diagnéziskombindciok a tartositészer-allergiaval diagnosztizalt
alcsoportban

KOMBINACIOK FO
CSAK TARTOSITOSZER-ALLERGIA 8
TARTOSITOSZER-ALLERGIA + MEDIATORINTOLERANCIA 6
TARTOSITOSZER-ALLERGIA + ORALIS ALLERGIA SZINDROMA 3

4.4.45 Etellel kapcsolatos N's nem étellel kapcsolatos diagnozisok

A vizsgalat kiterjedt arra, hogy a betegcsoport mekkora hanyadat érintették az
,etellel kapcsolatos diagnoézisok™, és hogy ezek milyen kombinaciéban és milyen
gyakorisaggal fordultak elé. Etellel kapcsolatos diagnézisként keriiltek kategorizalasra a
Klasszikus, IgE-medialt ételallergia, az oralis allergia szindroma, a mediatorintolerancia,
valamint a tartositoszer-allergia. Az ezen kategdéridba nem tartozd korképeket
Osszefoglaldban Nem étellel kapcsolatos diagnozisként tintettem fel a jobb

Osszehasonlithatosag végett.

Az eredményeket a 11. dbra szemlélteti.Leggyakrabban Onalloan a
Medidtorintolerancia (45,0%, 299/664), valamint a Nem étellel dsszefiiggd korképek
(35,5%, 236/664) fordultak elé. Egy olyan beteg sem volt, akinél mind a négy, étellel

Osszefiiggésben tapasztalt diagndzis detektalhato lett volna.

A 12. abra szemlélteti, hogy az ételallergia gyanuval érkezé 664 beteg koziil 236
fénél (35,5%) végiil nem keriilt megallapitasra étellel kapcsolatos diagnozis. Ok és a csak
mediatorintoleranciaval —diagnosztizalt betegek (45,0%, 299/664) allergologiai

szakvizsgalatot vagy konzultaciot valojaban nem igényeltek.
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A betegcsoport étellel kapcsolatos diagndzisainak megoszlasa

Nem étellel kapcsolatos diagnozis (bérgyogyaszati, gasztroenterologia, sth. _ 236
Oralis allergia szindroma (OAS) — 74

OAS + Mediatorintolerancia - 29
Tartositoszer-allergia I 8
Tartositoszer-allergia + Mediatorintolerancia I 6
Csak klasszikus ételallergia I 5
OAS +Tartositoszer-allergia I 3
Klasszikus ételallergia + Mediatorintolerancia | 2
OAS + Klasszikus ételallergia + Mediatorintolerancia | 1

OAS + Klasszikus ételallergia | 1

0 50 100 150 200 250 300 350

Betegek szama (fd)

11. dbra A betegcsoport étellel kapcsolatos diagnozisainak megoszlasa (n=664)
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Csak klasszikus ételallergia,
5f6

Tartositoszer-allergia +
Mediatorintolerancia,
614

Egyéb
kombinaciadk,
7f6

Mediatorintolerancia,
299 f6

Tartositoszer-allergia, 8 f6

Mediatorintolerancia,

OAS +

29f6

Oralis allergia szindroma

(OAS), 7416

Nem étellel kapcsolatos
diagnozis (bérgyogyaszati,
gasztroenteroldgia, sth.)
236 fo

12. abra A betegcsoport étellel kapcsolatos diagnozisainak szemléltetése kordiagramon(n=664)




4.4.5 Egyéb provokalo faktorok
A vizsgalt betegcsoport jellegébdl fakadodan tobb provokald faktor, illetve
differencidldiagnosztikai lehetéség is felmeriilt, ugy, mint gyogyszermellékhatasok,

pszichoszomatikus hattér és egyéb szindromak.

Gyogyszermellékhatas feltételezhetd szerepe a panaszok hatterében Gsszesen 46
esetben (6,9%, 46/664) keriilt megallapitasra. Jellemz6en az ACE-inhibitorok ajak-, és
nyelvoedemat, valamint a B-blokkolok oedemakészséget provokald adverz hatasa meriilt
fel a tiinetek kapcsan. llyen esetben javaslattétel sziiletett a gyogyszerek helyettesitésére
vonatkozoan. Ezekben az esetekben az anamnézisfelvétel soran deriilt ki, hogy a betegek
gyogyszereiket étkezéshez kototten vették be, am a tiineteket inkabb az elfogyasztott

¢lelmiszernek tulajdonitottak.

A pszichoszomatikus hattér lehetésége is felmeriilt néhany beteg esetében. Ez vagy
érdekes, és olykor bizarrnak tind élelmiszer—tiinettarsitasokban, vagy averzidoban
nyilvanult meg. Sokszor a betegek sajat maguk is megfigyelték, hogy pszichoszocialis
stresszre megjelennek, illetve romlanak tiineteik. Szorongasos zavart és panikrohamot is
feltart a korelézmény részletes kikérdezése. Osszességében a pszichés vonatkozas 25

(3,8%, 25/664) betegnél keriilt vélelmezésre.

Tovabbi differencidldiagnosztikai lehetdségként carcinoid szindroma két (0,3%,
2/664), mig Melkersson-Rosenthal szindroma egy (0,2%, 1/664) esetben mertilt fel.

Romlott ételhez kapcsolodoan foxikus hattér két betegnél volt valosziniisithetd.

4.5 Az adatok statisztikai feldolgozadsa

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia
Szakambulanciajan ellatott nagyszamu betegcsoportnak kdszonhetéen lehetévé valt az
adatok statisztikai feldolgozasa, mind leiro, mind kovetkeztetd statisztikai modszerekkel.
Ez jovobeni kutatasok, illetve mas kutatocsoport altal leirt eredmények
Osszehasonlitasahoz adhat alapot, valamint segitséget nyujthat a diagnosztikai

optimalizaciohoz.

67



A betegcsoport karakterisztikajanak, jellemzdinek statisztikai szemszogbdl torténd
vizsgalata lehetové tette olyan dontéstamogatd eszkozok kidolgozasat, melyek a
mindennapi betegellatas, betegmenedzsment hatékonysagat novelhetik és idéfaktorat

javithatjajk, segitve ezzel mind a beteg, mind pedig az ellatoi oldalt.

4.5.1 Leiro statisztika

Az els6 leird statisztikai Osszefoglald tablazatban (Fiiggelék 1.) a teljes vizsgalt
csoportra (n=664) vonatkozva tiintettem fel az alap demografiai adatokon feliil az étellel
kapcsolatos diagnozisok (ételallergia, OAS, mediatorintolerancia, tartositoszer-allergia)
el6fordulasat, a nutritiv, inhalativ és epicutan tesztek 0sszesitett eredményeit, valamint a

tapasztalt jellegzetes tiinetcsoportokat.

A betegek dltal emlitett tiinetek és panaszok (4.2 fejezet) részben targyalt
csoportositashoz képest a statisztikai feldolgozhatdsag érdekében az egyes anamnesztikus
adatokat, valamint a tiineteket nagyobb kategoriakba tjracsoportositottam, igy a
kovetkezd nagy kategoridk sziilettek: emésztorendszeri tiinetek, sziv- és érrendszeri
tiinetek, rhinoconjunctivitis, 1égzérendszeri tlinetek, atopids hajlam, urticaria és
urticariaszeri tiinetek, oropharyngealis pruritus, lokalizalt oedema, pruritus,

erythema/flush.

A fent részletezett adatok az ételallergiaval, oralis allergia szindromaval,
tartositoszer-allergiaval, valamint medidtorintoleranciaval diagnosztizalt betegek

vonatkozasaban kiilon tablazatokban keriiltek bemutatasra (Fiiggelék 2-5.).

A vizsgalati csoportban eléforduld tiinetkombinaciok elemzése €s gyakorisaganak
szemléltetése un. upset dbrakkal tortént eldszor a teljes betegesoport, majd kiilon az egyes

étellel kapcsolatos diagnozisok szerint képzett alcsoportok szerint.

Minden abra bal oldalan a tiinetek szerepelnek, és ezzel egy vonalban a jobb oldalon
a vizszintes oszlopok ezek gyakorisagat mutatjak. Az abra fels6 részén szerepl6 0szlopok
a tiinetkombinaciok gyakorisagat adjak meg, melyek alatt fliggleges vonalak

reprezentaljak a tiinetek egyiittes megjelenését.
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13. dbra Tiinetkombindciok gyakorisaga a teljes adathalmazon (n=664) beliil

A teljes adathalmazon beliil el6fordul6 tliinetkombinaciok gyakorisagat a /3. dbra
mutatja. Csak azok a kombinaciok keriiltek feltiintetésre, ahol legalabb 5 emlitéssel
eléfordult az adott tiinetkombinédcid. A teljes betegcsoporton beliill a leggyakoribb
tiinetkombinacionak az Urticaria+lokalizalt oedema (59/664) bizonyult, masodik helyen
szerepelt az Emésztérendszeri tiinetek+urticaria (29/664). A boérgyodgyaszati tiinetek
mellett domindnsan el6forduld gasztrointesztinalis tiinetek lokalizalt oedemaval,

urticariaval, atopids hajlammal, pruritussal és erythemaval kombinalodtak.
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14. dbra Tiinetkombindciok gyakorisaga az ételallergiaval diagnosztizalt betegek esetében
(n=9)
A 14. abran az ¢ételallergiaval diagnosztizalt 9 beteg esetében tapasztalt
tiinetkombinaciok keriiltek feltiintetésre. Kis elemszamu csoport 1évén minden eléforduld

tiinetkombinacio szerepel az abran.

Leggyakrabban az Atdpidas hajlam (7/9) keriilt azonositasra ezen alcsoporton beliil.
A legtobbszor eléforduld tiinetkombinacid az Atopias hajlam~+pruritus volt két beteg
esetében. Azonos gyakorisaggal fordultak eld a kovetkezé harmas kombinéciok egy-egy
beteg esetében: atopias hajlam-+pruritus+urticaria, pruritus+urticaria+gasztrointesztinalis

tiinetek, valamint urticaria+lokalizalt oedema+pulmonalis tlinetek.

Négyes tiinetkombindcid az atopias hajlam-+pruritus+lokalizalt
oedema+toropharyngealis pruritus volt, mely a gasztrointeszinalis panaszokkal

kiegésziilve adott 6tos tlinetkombinacidt a csoporton beliil.
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15. dbra Tiinetkombindacick gyakorisaga az oralis allergia szindromdval diagnosztizalt
alcsoportban (n=108)

A 15. abran az orélis allergia szindromaval diagnosztizalt 108 beteg esetében
keriiltek elemzésre a tiinetkombinaciok. Csak azok a kombinaciok szerepelnek az abran,

melyek legaldbb harom esetben eldfordultak.

Leggyakoribb kombinacionak az Atdpias hajlam+lokalizalt oedema bizonyult 8
betegnél. A masodik leggyakoribb tiinettarsulds, 6t betegnél a kovetkezd volt: Atdpids

hajlam+lokalizalt oedema-+oropharyngealis pruritus+urticaria.

Tovéabbi harom-hdrom betegnél fordult el az atdpias hajlam kombindlodasa

oropharyngealis pruritussal, valamint gasztrointesztinalis tiinetekkel.

Hérmas kombinaciok koziil harom betegnél keriilt megfigyelésre az atopids
hajlam+lokalizalt oedema+oropharyngealis pruritus egyiittes jelenléte, valamint négy

betegnél az atopias hajlam+oropharyngealis pruritus+urticaria.
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16. dbra Tiinetkombindacick gyakorisdaga a mediatorintoleranciaval rendelkezd betegek kozott
(n=337)

Mediatorintolerancia diagndzis a teljes vizsgalt csoporton (n=664) beliil 337

esetben sziiletett. A 6. dbran Xkeriiltek feltlintetésre az ezen alcsoporton beliil

tapasztalhatd azon tlinetkombindcidk, ahol legalabb 3 betegnél eléfordult az adott

tiinetegytittes. Vezetd helyen szerepelt az Urticaria+/okalizalt oedema tiinetegyiittese

(44/337). Urticaria+emésztorendszeri tiinetekkel 12 f6nél sz6vodott, valamint szintén 12

betegnél fordult el6 az Urticaria+lokalizalt oedema-+atopias hajlam kombinacioja.
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17. abra Tiinetkombindcidk gyakorisaga a tartositoszer-allergiaval diagnosztizalt betegek
kozott (n=17)

Tartositoszer-allergia 17 beteg esetében kertilt diagnosztizalasra. A 7. dbran az

ezen alcsoporton beliil tapasztalt 6sszes tlinetkombinacid szerepel. A leggyakoribb 6nallo

tiinet az Erythema volt (3 beteg), mig kombinaciok tekintetében az Urticaria+pruritus (2

beteg) ¢s az Urticaria+lokalizalt oedma-+pruritus (2 beteg) fordult eld legtobbszor. A

tovabbi héarmas, négyes és 0Otos kombindciok egy-egy beteg esetében keriiltek

azonositasra.
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45.2 Kovetkezteto statisztika

A kovetkeztetd statisztikai elemzés sordn vizsgaltam, hogy a kiilonb6zd
diagno6zisok megsziiletése melyik tiinettdl, illetve mennyire fligghet a vizsgélatra kertilt
minta altal reprezentalt populécioban. Ehhez logisztikus regresszidos modelleket (logit
linkkel) illesztettem, ahol a célvaltozo az adott betegség diagnozisa (megléte, illetve

hianya) volt, a magyardz6 valtozoknak pedig a tiinetek, a nem ¢és az életkor szolgalt.

A végsé modell 6sszeallitasakor vizsgaltam az interakcid lehetOségét barmely két
magyarazo valtozo kozott, valamint diagnosztikus abrak segitségével is vizsgaltam,
amelyek alapjan elfogadhato illeszkedést kaptam. A nem-linearitds és multikollinearités
szempontjabol is elfogadhatd volt a modell (diagnosztikus abrak, spline-illesztés, illetve
vif értékek alapjan). Mivel az ételallergia és tartositoszer-allergia diagnozisa nagyon ritka

volt, igy ezen alcsoportok esetében nem késziilt kvetkeztetd statisztikai elemzés.

45.2.1 Oralis allergia szindroma

Az alabbi eredménytablazatban (50. tdbldzat) a tiinetek hatasnagysagait
esélyhanyadossal (OR) és azok 95%-0s konfidencia-intervallumaval tiintettem fel. Ebben
az esetben a végs6 modell tartalmazta a kovetkezd interakciokat is: (Atopias hajlam és

Nem), valamint (Atopias hajlam és Urticaria).

Az OR azt fejezi ki, hogy hanyszor nagyobb az OAS diagnozisanak esélyértéke az
adott magyaraz6d valtozo jelenlétében, mint hidnyaban. Adott tlinet hianyakor a tiinet
meglétéhez tartoz6 OR reciprokéaval kell szamolnunk. Kiilonbséget kell tenniink olyan
valtozok kozott ahol szamolnunk kell interakcids taggal (férfi/nd, atopias hajlam,
urticaria) és olyan valtozok kozott, ahol nem (pl. oropharyngealis pruritus, lokalizalt
oedema). Az esélyhanyadosbol szamithato, illetve az esélyhanyados kifejezhetd

valoszinliséggel is.
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A 50. tablazat szamértékei alapjan egy beteg egyéni tiineteit, illetve
tiinetkombinacioit figyelembe véve szamszertsitve megadhatd az OAS diagnoézisanak

esélyértéke.

50. tablazat A vizsgalt tiinetek és az ezekhez tartozo hatdsnagysdagok esélyhdanyadossal kifejezve
az oralis allergia szindromaval diagnosztizalt csoportban (n=108)

Oralis allergia szindréma

Magyarazo valtozok Esélyhanyadosok }?r?tr;fri\cljslr; ﬁln?
Intercept 0,04 0,01-0,12 <0,001
Férfi nem 3,06 1,19-7,90 0,020
Kor 0,98 096-1,00 0,011
Atopias hajlam 6,74 3,03-14,96 <0,001
Emésztorendszeri tiinetek 1,00 0,56-1,78 0,996
Sziv- és érrendszeri tiinetek 2,65 1,01-6,96 0,049
Rhinoconjunctivitis 1,30 0,50-3,37 0,586
Légzdrendszeri tiinetek 1,91 0,95-3,84 0,071
Urticaria 0,23 0,08-0,65 0,005
Oropharyngealis pruritus 10,58 5,83-19,20 <0,001
Lokalizialt oedema 3,80 2,14-6,74 <0,001
Pruritus 1,00 0,55-183 0,991
Erythema 2,03 0,98-4,18 0,056
Atopias hajlam + Urticaria 3,99 1,20-13,29 0,024
Férfi nem + Atopias hajlam 0,28 0,08-0,99 0,048
Vizsgalt csoport 664
R? 0,456
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Az OAS diagnozisa tekintetében szignifikdns hatdssal rendelkeznek a kovetkezd
magyarazo valtozok (betegjellemzdk, tiinetcsoportok): férfi nem, atdpids hajlam, sziv-,
¢s érrendszeri tiinetek, urticaria, oropharyngealis pruritus, lokalizalt oedema. Ezek
egyiittes eléfordulasa modositja a szignifikacia-szinteket. Szignifikansnak tekinthet6 egy

magyarazd valtozd, amennyiben p<0,05.

Oralis allergia szindréma Vs Nincs oralis allergia szindrédma

Férfi nem S
Kor - -
Atopias hajlam - —
- —a—

Emésztérendszeri tlinetek

Sziv- és érrendszeri tlnetek - T
Rhinoconjunctivitis - e
Légzérendszeri tiinetek - T T
Urticaria - T
Oropharyngealis pruritus - —
Lokalizalt oedema - ——
Pruritus - —
Erythema - ——
Atépias hajlam + Urticaria - =
Férfi nem + Atépias hajlam - =
0.01 01 i 10 100
Esélyhanyados

18. dbra Az oralis allergia szindroma esélyhdanyadosanak szemléltetése in. forest-plot abrdn
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Az 4bran lévik a kdvetkezé értékek melletti becslést mutatjak: nincs emésztérendszeri tiinet/ sziv-
és érrendszeri tiinet/ rhinoconjunctivitis/ |égzérendszeri tiinet/ oropharyngealis pruritus/ lokalizalt
oedema/ pruritus/ erythema

19. dbra Az oralis allergia szindroma valosziniiségének szemléltetése un. predikcios dbrdn

A 20. abran (A3-as méretben a Fiiggelékben) feltlintetett nomogram segitségével
az egyes kategoridkhoz tartozd pontszdmokat Osszeadva az OAS valdsziniisége
becsiilhetd pontbecsléssel. Ennek menetét az alabbi hipotetikus beteg példajaval

szemléltetem.

70 éves (12 pont), ndbeteg atopias hajlammal ¢és urticaridval (98 pont).
Gasztrointesztinalis és kardiovaszkularis tiinete nincs (0 pont, 0 pont). Emésztérendszeri
tiinet megléte is 0 pontot ért volna, mert ez a jellemz6 nem befolyasolja az OAS esélyét.
Rhinoconjunctivitis fennallt (10 pont), viszont pulmonalis tiinetek nem (0 pont). A
betegnél az oropharyngealis pruritus (72 pont) és lokalizalt oedema (40 pont) is
jelentkezett, viszont béron tapasztalt pruritus, erythema nem (0 pont, 0 pont). Egy ilyen
esetben Gsszesen 232 pontja lenne a betegnek, mely értékhez 0,75-0s valosziniiség
tartozik. Igy elmondhato, hogy egy a fenti jellemzdkkel rendelkezé paciensnek atlagosan

75% a valoszinlisége, hogy OAS végdiagnozist kapjon.
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Az abra nagyobb, A3-as méretben a Fiiggelékben taldlhato
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45.2.2 Mediatorintolerancia

A mediatorintolerancia statisztikai vizsgalatait az OAS elemzésével azonos

szisztéma szerint végeztem el.

Az 51. tablazatban a tlinetek hatdsnagysagait esélyhanyadossal (OR) és azok

95%-0s konfidencia-intervallumaval tiintettem fel.

51. tablazat A vizsgalt tiinetek és az ezekhez tartozo hatdsnagysdagok esélyhdanyadossal kifejezve
az oralis allergia szindromaval diagnosztizalt csoportban (n=108)

Mediatorintolerancia

Magyaradzo valtozok Esélyhanyadosok Konfidencia intervallum  p
Intercept 1,20 0,55 -2,59 0,645
Férfi nem 2,56 1,63 -4,02 <0,001
Kor 0,99 0,97 -1,00 0,066
Atopias hajlam 0,62 0,43-0,91 0,013
EmésztOrendszeri tlinetek 0,96 0,67-1,38 0,816
Sziv- és érrendszeri tiinetek 1,18 0,56 — 2,45 0,665
Rhinoconjunctivitis 0,96 0,45-2,01 0,904
Légzorendszeri tlinetek 0,97 0,42 - 2,26 0,944
Urticaria 0,79 0,30 - 2,07 0,625
Oropharyngealis pruritus 0,93 0,54 - 1,60 0,792
Lokalizialt oedema 1,18 0,84 -1,68 0,338
Pruritus 0,84 0,58 —-1,22 0,358
Erythema 1,94 1,21 -3,11 0,006
Légzorendszeri tlinetek + Urticaria 0,20 0,07 - 0,59 0,004
Kor + Urticaria 1,02 1,00-1,05 0,024
Férfi nem + Oropharyngealis pruritus 0,12 0,04 -0,41 0,001
Atopias hajlam + Légzoérendszeri tlinetek 3,31 1,14 -9,59 0,028
Observations 664
R? 0,150
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Mediatorintolerancia Vs Nincs mediatorintolerancia

Férfi nem - ——
Kor ~ ™
Atopias hajlam - —
Emésztérendszeri tinetek ~ —
Sziv- és érrendszeri tlnetek - —
Rhinoconjunctivitis - ——
Légz&rendszeri tlinetek - —
Urticaria - LI L ——
Oropharyngealis pruritus - —o—
Lokalizalt cedema - —0—
Pruritus - —L
Erythema - ——
Légz6rendszeri tinetek + Urticaria - e
Kor + Urticaria - °
Férfi nem + Oropharyngealis pruritus - _—
Légz&rendszeri tiinetek + Atdpids hajlam - B
0.01 0.1 ' 10 100

Esélyhanyados

21. abra A medidtorintolerancia esélyhdnyadosdanak szemléltetése in. forest-plot dbrdn

A 21. dbran az 50. tablazatot dolgoztam fel forest plot abra segitségével. A
fliggbleges tengelyen a mediatorintoleranciat befolyasold tényezok latszanak. A
vizszintes tengelyen a medidtorintolerancia esélyhdnyadosat adott tényezd megléte esetén

pontbecsléssel és az ahhoz tartozo 95%-0s konfidencia-intervallummal jelenitettem meg.

A mediadtorintolerancia vizsgdlata soran is szignifikansnak tekintettem egy
tényez6t, amennyiben a p<0,05. Ezek a tényezdk a férfi nem, az atdpids hajlam, az
erythema, valamint a kovetkez6 kombinaciok: légzdrendszeri tlinetek+urticaria,
kor+urticaria, férfi nem+oropharyngealis pruritus, és az atopias hajlam+légzdrendszeri

tinetek.
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A 22, abran az 50. tablazatban szemléltetett valoszinliségérték-valtozasokat
jelenitettem meg vizudlisan. A fiiggéleges oszlopok a ndéi ¢és férfi alcsoportra
vonatkoznak, vizszintesen (igen/nem) az urticaria mint tiinet szerepel. Az x-tengelyen a
kor, mig az y-tengelyen a mediatorintolerancia valoszinlisége keriilt feltiintetésre. A
szines vonalak az atdpias hajlam megléte vagy hidanya esetén mutatjdk meg a
valosziniiség-értékeket. A pontbecsléseket a folytonos vonalakkal, mig a 95%-0S

konfidencia-intervallumokat a szinezett savval jeleztem.

A 23. abran (A3-as méretben a Fiiggelékben) szereplé nomogram segitségével az
egyes kategoridkhoz tartozd pontszamokat Osszeadva a mediatorintolerancia
valdszinlisége becsiilhetd pontbecsléssel. Ennek menetét az aldbbi hipotetikus beteg
példajaval szemléltetem. Egy 55 éves, atopids hajlammal nem rendelkezd, 1égzérendszeri
tiineteket nem mutato, de urticariara panaszkodo (84 pont) ndbeteg, aki nem mutatja az
oropharyngealis pruritus tiineteit (52,5 pont), viszont erythemaval érkezik (27,5 pont)

70%-o0s valoszinliséggel kap mediatorintolerancia diagnézist (6sszpontszdm 164).
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Az 4brén lévék a kévetkezd értékek melletti becslést mutatjak: nincs emésztérendszeri tiinet/ sziv- és
érrendszeri tiinet/ rhinoconjunctivitis/ légzérendszeri tiinet/ oropharyngealis pruritus/ lokalizalt
oedema/ pruritus/ erythema

22. dbra A mediatorintolerancia valdszintiségének szemléltetése un. predikcids abran
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23. abra Nomogram a medidtorintolerancia valdsziniiségének becsléséhez (AtH=Atdpids
hajlam, Urt=Urticaria, Légz0r=Légzdorendszeri tiinetek)

Az abra nagyobb, A3-as méretben a Fiiggelékben taldlhato
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4.5.2.3 Diagnosztikus tesztek vizsgalata

Vizsgaltam az egyes diagnozisokhoz tartozo tesztek szenzitivitasat, specificitasat,
pozitiv prediktiv értékét, valamint negativ prediktiv értékét, azaz azt, hogy hogyan
teljesitenck a tiinetek alapjan kivalasztott tesztek (52-55. tabldzat). A
mediatorintolerancia viszgalatara szlir6kérdést alkalmaztam, mely sordan a mediatordus

ételek el6forduldsat vizsgaltam a felsorolt panaszt okozo ételek korében.

Szenzitivitds
A szenzitivitds azoknak a betegeknek a szdzalé¢karanya a valddi betegek kozott,

akiknek a tesztje pozitiv.

Az ¢ételallergia diagnosztikdjdban hasznalt nutritiv allergén specifikus tesztek
szenzitivitasa 1,0 volt (0,66-1,00; 95%-0s konfidencia intervallummal). Az oralis allergia
szindroma diagnosztikéjdban hasznalt inhalativ allergén specifikus tesztek szenzitivitasa
1,0-nek adodott (0,97-1,00; 95%-0s konfidencia intervallummal). A mediatorintolerancia
szlirOkérdéseként hasznaltam a panaszt okoz6 ételek korét, melynek szenzitivitdsa
0,88-nak bizonyult (0,84-0,91; 95%-o0s konfidencia intervallummal). A tartositoszer-
allergia megallapitasahoz hasznalt epicutan tesztek szenzitivitasa 1,0 volt (0,8-1,00;

95%-0s konfidencia intervallummal).

52. tablazat Az ételallergia diagnosztikdjaban hasznalt nutritv allergén specifikus tesztek
vizsgalatanak eredménye

Nutritiv allergén specifikus tesztek

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszolagos prevalencia 0,20 (0,16 -0,25)
Valédi prevalencia 0,02 (0,01-0,05)
Szenzitivitas 1,00 (0,66 —1,00)
Specificitas 0,81 (0,77 -0,85)
Pozitiv prediktiv érték 0,12 (0,06 —0,21)
Negativ prediktiv érték 1,00 (0,99 -1,00)

Pozitiv likelihood hanyados 5,40 (4,35 — 6,71)

Negativ likelihood hanyados 0,00 (0,00 — NaN¥*)

*NaN=Nem becsiilhetd
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53. tablazat Az oralis allergia szindroma diagnosztikdjaban hasznadlt inhalativ allergén
specifikus tesztek vizsgalatanak eredménye

Inhalativ allergén specifikus tesztek

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszolagos prevalencia 0,64 (0,57 -0,69)
Valédi prevalencia 0,40 (0,34 -0,46)
Szenzitivitas 1,00 (0,97 -1,00)
Specificitas 0,61 (0,53-0,69)
Pozitiv prediktiv érték 0,63 (0,56-0,71)
Negativ prediktiv érték 1,00 (0,96 —-1,00)

Pozitiv likelihood hanyados 2,56 (2,11 —3,11)

Negativ likelihood hanyados 0,00 (0,00 — NaN¥*)

*NaN=Nem becsiilhetd

54. tablazat A medidtorintolerancia esetén haszndlt anamnesztikus kritérium vizsgdlatanak
eredménye

Mediatorintolerancia — mediatordus trigger étel

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszolagos prevalencia 0,66 (0,62-0,70)
Valddi prevalencia 0,51 (0,47 -0,55)
Szenzitivitas 0,88 (0,84-0,91)
Specificitas 0,57 (0,51-0,62)
Pozitiv prediktiv érték 0,68 (0,63-0,72)
Negativ prediktiv érték 0,82 (0,77 -0,87)

Pozitiv likelihood hanyados 2,03 (1,78 —2,31)

Negativ likelihood hanyados 0,21 (0,15 -0,28)
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55. tablazat A tartositoszer-allergia diagnosztikdjaban haszndlt epicutan tesztek vizsgadlatanak
eredménye

Epicutan tesztek

Pontbecslés és 95% konfidencia intervallumok

Latszolagos prevalencia 0,21 (0,15-0,29)
Valédi prevalencia 0,12 (0,07 -0,19)
Szenzitivitas 1,00 (0,80-1,00)
Specificitas 0,90 (0,83-0,95)
Pozitiv prediktiv érték 0,59 (0,39-0,76)
Negativ prediktiv érték 1,00 (0,97 -1,00)

Pozitiv likelihood hanyados 1,00 (5,85 - 17,10)

Negativ likelihood hanyados 0,00 (0,00 — NaN*)

*NaN=Nem becsiilheto
Specificitas

A specificitas azoknak az egészségeseknek a szdzalé¢karanya a valodi egészségesek

kozott, akiknek a tesztje negativ.

Az ételallergia diagnosztikdjaban hasznélt nutritiv allergén specifikus tesztek
specificitasa 0,81 volt (0,77-0,85; 95%-0s konfidencia intervallummal). Az oralis allergia
szindréma diagnosztikdjaban hasznalt inhalativ allergén specifikus tesztek specificitasa

0,61-nek bizonyult (0,53-0,69; 95%-o0s konfidencia intervallummal).

A mediatorintoleranciara vonatkozo6 sziirékérdés specificitasa 0,57 volt (0,51-0,62;
95%-o0s konfidencia intervallummal). A tartositoszer-allergia megallapitasahoz hasznalt

epicutan tesztek specificitasa 0,90 lett (0,83-95; 95%-0s konfidencia intervallummal).
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Pozitiv prediktiv értéek

A pozitiv prediktiv érték megmutatja, hogy mennyi a valdsziniisége annak, hogy
akinek pozitiv a lelete, az valoban beteg, azaz a betegek aranya a pozitiv teszttel

rendelkezdk kozott.

A nutritiv allergén specifikus tesztek pozitiv prediktiv értéke 0,12 volt (0,06-0,21,
95%-0s konfidencia intervallummal). Az inhalativ allergén specifikus tesztek pozitiv
prediktiv értéke 0,63-nak adodott (0,56-0,71; 95%-0s konfidencia intervallummal). A
mediatorintolerancia sziirokérdés pozitiv prediktiv értéke 0,68-nak bizonyult (0,63-0,72;
95%-o0s konfidencia intervallummal). Az epicutan tesztek pozitiv prediktiv értéke 0,59

volt (0,39-0,76; 95%-0s konfidencia intervallummal).

Negativ prediktiv érték

A negativ prediktiv érték megmutatja, hogy mennyi a valdszintisége annak, hogy
akinek lelete negativ az nem beteg, tehat egészségesek ardnya a negativ teszttel

rendelkezok kozott.

A nutritiv allergén specifikus tesztek negativ prediktiv értéke 1,00 volt (0,99-1,00;
95%-0s konfidencia intervallummal). Az inhalativ allergén specifikus tesztek negativ
prediktiv értéke 1,00-nak adodott (0,96-1,00; 95%-0s konfidencia intervallummal). A
mediatorintolerancia szlir6kérdés negativ prediktiv értéke 0,82 lett (0,77-0,87; 95%-0s
konfidencia intervallummal). Az epicutan tesztek negativ prediktiv értéke 1,00 volt

(0,97-1,00; 95%-o0s konfidencia intervallummal).
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5. Megbeszélés

5.1 A felnott étel adverz reakciok relevancidja

5.1.1 Az étel adverz reakciok definialasa, csoportositasa

Az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok (24. dbra) megnevezés Osszetett
fogalomkort takar. Gyiijtéfogalom, mely magaba foglal minden olyan abnormalis
reakciot, mely egy vagy tobb szervrendszert érint és étkezéshez vagy az emésztés
folyamatahoz kothet. Nem tesz kiilonbséget a patomechanizmus alapjan, ide sorolhatok
mind az immunoldgiai hattérrel biro ételallergidk, mind pedig a nem immunmedialt,

ugynevezett pseduoallergiak (alallergiak) is (42).

Megkiilonboztetiink immunologiai  hattérrel bird élelmiszer-allergidkat, nem
immun—-medialt élelmiszer-intolerancidkat, pszichés alapokon nyugvéd élelmiszer-
averziot, valamint egy olyan csoportot, amely ételallergiahoz vagy ételintoleranciahoz
hasonlo, véltozatos tiineteket kivaltd korallapotokat foglal magéba. Ezek jellemzden
gasztroenterologai megbetegedések, illetve gyulladasos gocok (fogaszati, fiil-orr

gégészeti, n0gyodgyaszati vagy urologia teriileten) (43).

Az adverz reakciok egyéb csoportjaként kategorizalhatok a toxinok altal okozott

tiinetek (bakterialis toxinok okozta ételmérgezés, aflatoxin-mérgezés stb.) (44).

Az ¢élelmiszer adverz reakcidk targyalasakor jelen dolgozat célzottan a felnéttkori
vonatkozasokra koncentral. Nem volt célom a gyermekkori sajatossagok részletezése.
Szintigy nem képezi a dolgozat targyat a gasztroenterologia targykorébe tartozo és
gasztroenterologusi kompetencidval diagnosztizalando korképek sora.
Differencialdiagnosztikai jelentéségiik miatt ezen korképek targyalasa csak utalas

szintjén torténik (laktozintolerancia, coeliakia, nem coeliakias gluténszenzitivitas stb.).
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24. ébra Elelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok klasszifikaciéja (43)




5.1.2 Etelallergia - felngttkorban

Az élelmiszer-allergiak az immun-medialt élelmiszer adverz reakciok ko6zé
tartoznak. Az ételallergia egy reprodukalhatd, specifikus immun-valaszreakcio egy adott
¢lelmiszer valamely komponensével szemben (allergén). Az allergén jellemzden protein
természetli, azonban kivételes esetekben lehet szénhidrat is (oligoszacharid — a-Gal-

allergia vagy mas néven voroshus-allergia esetében) (45).

Immunmechanizmus szerint tovabbi csoportok kiilonbdztethetok meg:
IgE-medialt, kevert IgE-, és sejt-medialt (ételallergia asszocialt atopids dermatitis,
eosinophil oesophagitis) és a foként gyermekkorban el6fordulé nem IgE-medialt (étel

protein indukalta enterocolitis/ proctocolitis /enteropathia) csoportok (46).

Az IgE szerepe alapjan torténd klasszifikacid indoka az anaphylaxia rizikd. A
folyamat immun-patofiziologiai hatterében vagy gyermekkorbol fennmaradé allergia,
vagy a mar kialakult ordlis tolerancia megsziinése all. A diagnosztizalt felndttkori
taplalékallergiak gyakorisaga 2-4%. Ennek ellenére a felndtt populacio 10-20%-a szamol
be ételekhez kothetd adverz reakciokrol (47).

5.1.2.1 A felnottkori élelmiszer-allergiak tiinetei

crer

(urticaria, erythema, pruritus, angioedema) jelentik (48). EImondhatd, hogy a felnéttek
csaknem 10-20%-a tapasztal valamilyen csalankiiitéses panaszt, am ezeknek mindossze

2%-aért felelds un. klasszikus ételallergia (43).

A légzérendszert érintd tiinetek koziil rhinitis, bronchospasmus €s laryngospasmus
eléfordulasa tipikus. Elsdsorban asthmas, atopias dermatitises betegeknél, valamint
gastrooesophagealis reflux betegségben szenvedéknél kell étel kivaltotta asthmas
rohamra szamitani. Az asthma egyediili tiineteként csak a ,,pékek allergiaja” (gabonaliszt

belégzése altal provokalt 1éguti tiinetek) esetében figyelhetd meg.

Szemtiinetek koziil erythema, viszketés, konnyezes, conjunctivitis €s periorbitalis

oedema szamit gyakori panasznak.
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Az emésztorendszeri tiinetek koziil hasi diszkomfortrol, gorcsokrdl, hanyasrol és
hasmenésrdl szdmolnak be legtobbszor a paciensek. A felsd gasztrointesztinalis traktust
érint6 tiinetek két perc és két ora kozott jelentkeznek, mig az alsé gasztrointesztinalis

traktust érintéek két 6ran tal manifesztalodnak.

Kardiovaszkularis panaszok 6nmagukban ritkan jelentkeznek. Mas tiinettel tarsulva
hypotenzio és szivritmuszavar fordulhat eld. Az anaphylaxia lehet az ételallergia

legsulyosabb kovetkezménye (49,50).

5.1.2.1.1 Ordalis allergia szindroma

Az oralis allergia szindroma (OAS) kifejezés torokkaparassal, szajpadviszketéssel
¢s nyelvbizsergéssel manifesztaldodd IgE-medialt folyamatot jelol. Oka a pollen-
¢lelmiszer keresztallergia, azaz a pollen és ¢élelmiszer molekulak kozotti keresztreakcid
provokalta panaszok egylittese (strukturalis homoldgia alapjan). Keresztreakcié soran az

IgE antitestek homolog allergén struktirakhoz kotédnek (51,52).

Jellemzden pollen allergids adoleszcensek ¢és felndttek érintettek, a becsiilt
prevalencia 13-58% (53). A gyakorisagi adatok csakigy, mint az élelmiszer adverz
reakciok esetében, nagyban fiiggnek a vizsgéalatban alkalmazott definiciotol, valamint, az

OAS pollen asszocialt jellegébdl fakadoan a geografiai régiotol is (11,51,52,54).

A primer szenzibilizacid inhalativ allergénekre torténik. Nem minden beteg
inhalativ allergiaja manifeszt, lehet OAS is az elsd tiinet, megel6zd rhinitises panaszok
nélkiil. A trigger étel (nyers gylimoélcs, z0ldség) fogyasztdsa azonnali kontakt urticariat
valt ki az oralis mucosan, amihez az ajkak, a nyelv és a torok viszketd, bizsergd érzése
tarsulhat. Alkalmanként stlyosabb reakcidok, angioedema ¢és holyagképzddés is
kialakulhat. Hokezelés artalmatlanitja az OAS-t okozd allergének nagy tobbségét. A
tiinetekre érdemes ugy gondolni, hogy az egészen enyhe, 6nmagat limitalo folyamattol

egészen az anaphylaxiaig terjedhetnek, igy mindenképpen figyelmet érdemelnek (55).

A diagnosztikaban, akarcsak a klasszikus ételallergiaknal, az anamnézisnek kiemelt
szerepe van. Szenzibilizdcié igazolasa esetén, a diagndzis pontositdsa érdekében,
megfontolandé a komponens alapi diagnosztika, &m ez nem rutinszerli vizsgalat a
mindennapi Kklinikumban. A javasolt diagnosztikai megkozelités a 25. dbrdn kertilt
feltiintetésre (53).
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25. dbra Oralis allergia szindroma gyanija esetén javasolt kivizsgalds algoritmus (53)




5.1.2.1.2 Atopias dermatitis

Az atdpias dermatitis (AD) kronikus, recidivalo, gyulladdsos boérbetegség, mely
erythemas, viszketd borléziokkal jar. A feln6tt populacio 1-3%-a érintett. Prevalenciaja
foleg az iparosodott orszagokban emelkedik. Multifaktorialis koérkép, pontos
patofiziologiai hattere nem tisztazott. A genetikai hajlam, a borbarrier-diszfunkcio és a
kornyezeti faktorok (irritdnsok, mikrobdk, hdmérsékleti szélsdségek, pszichés stressz)

egyiittesen jatszanak szerepet a betegség kialakulasaban (56-60).

Az ételallergia és az atopias dermatitis szoros kapcsolatban allnak egymassal. Az
¢lelmiszer-allergia gyakrabban (10%-0s prevalenciaval) fordul elé atopias egyéneknél
(61). Az AD sulyossaga és kronikus fennallasa is kifejezett asszociaciot mutat az
ételallergiaval. Feltételezhetéen a borbarrier elégtelensége vezet az élelmiszer
allergénekkel torténd konnyebb szenzibilizacidhoz. A szoros kapcsolat ellenére sem
javasolhato6 az IgE szenzibilizacids profil szerinti eliminacids diéta rutinszeriien minden

atopias betegnek (62).

Féleg pollenallergids felndttekre jellemzd, hogy bortlineteik romlanak, ha a
nyirfapollen allergénnel (Bet v 1) keresztreagalo ételeket fogyasztanak (alma, sargarépa,
korte stb.). Elelmiszer-reaktiv ekzema (food-responsive eczema) esetén 6-24 ora is eltelhet
az adott ¢lelmiszer fogyasztasa és az AD exacerbatioja kozott. Pontos prevalencidja nem

ismert. Terapiara nem reagalé atopia esetén érdemes gondolni erre a korképre is (63).

5.1.2.1.3 Eosinophil oesophagitis

crer

allapota, melyet gyomoréges, nyelési nehezitettség, falatelakadas, hanyinger, hanyas ¢€s
fogyas is kisérhet. Az érintett populdciora jellemzd, hogy tiineteik antireflux

gyogyszerekre nem vagy csak alig reagalnak (64).

Az eosinophil oesophagitis szoros kapcsolatban all az atdpias betegségekkel
(asthma, allergias rhinitis, ekzema). A periférias vérben is megfigyelhetd az eosinophilia.

A betegek gyakran mar diagnosztizalt ételallergiasok.
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srer

endoszkopos behasitasanak €s a diétanak van helye, bar ez utdbbi 1étjogosultsaga vitatott

az olykor ellentmondésos eredmények miatt.

Az eosinophil oesophagitis patogenezise nem tisztazott, de az eotaxin-3 szoveti
expressziojanak fontos szerepet tulajdonitanak. Abban is egyetértenek a kutatasok, hogy
érdemes felvetni az élelmiszer-allergia lehet6ségét, hiszen elementaris, vagy négy-hat
tipikus allergén eliminédciojan alapuld diétak szignifikans javuldst hoztak fdleg a
szovettani képben (kevésbé a panaszokban), annak ellenére, hogy a kihagyott
¢élelmiszerek kore nem mindig egyezett meg a szérum specifikus IgE pozitivitasokkal.
Felvetették a minor allergének koroki szerepét is, melyek kimutatdsdra a hagyoméanyos

moddszerek nem, csak a molekularis diagnosztika alkalmas (65).

Remissziot indukalt és hisztologiai javulast valtott ki a tehéntej, szdja, biza, tojas,
foldimogyord ¢és tenger gyiimolcsei étrendbdl torténd elimindldsa. A hisztologiai
remissziot kovetden az ételek egyenként torténd visszavezetése segitett azonositani a

kivalto tényez6t. A tehéntej bizonyult a leggyakoribb azonositott triggernek (65).

5.1.2.2 Allati allergénekhez kapcsolédo allergick

5.1.2.2.1 Tehéntej

Az egyik leggyakoribb I. osztalyba tartozo allergén. Hostabil, ellenall az
emésztéenzimek altali degradacionak. A tehéntej major allergénjei a kazeinek, a
[-laktoglobulin és az a-laktalbumin. A tehéntej tobb mint 80%-0s homoldgiat mutat mas
patas allatok, igy a kecske és a birka tejének fehérje 0sszetevdivel. Ennek gyakorlati

jelentésége, hogy szamolni kell a keresztreakcio lehetdségével.

Tejallergiardl a tehéntejre, tehat a szarvasmarha (Bos domesticus) tejmirigyének
termékére mutatott [gE-medidlt reakcid esetén beszéliink. A felndttkori tejallergias esetek
donto tobbsége a gyermekkori allergia perzisztalasara vezethetd vissza. A szenzibilizaciod
az emésztotraktuson keresztiil torténik. Néhany beteg a feldolgozott élelmiszerekben

talalhato hokezelt tejfehérjét toleralja (66,67).
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5.1.2.2.2 Tojas

A tyuktojas (Gallus domesticus, hazityak) altal kivaltott allergias reakciok
hatterében eddig 5 allergén fehérje (Gal d 1-5) keriilt azonositasra. A tojasfehérjében
talalhato a hérezisztens és kémiai denaturicioval szemben is ellenalld ovomucoid, a
hélabilis és a legnagyobb mennyiségben el6forduld ovalbumin, a szintén hélabilis
ovotranszferrin, valamint az antibakterialis biologiai funkcioval rendelkez6 hérezisztens

lizozim enzim. A tojassargajaban a szérum proteinek csaladjaba tartozo a-livetin az ismert

crer

Tojasfehérje vagy tojassargdja altal okozott hiperszenzitivitdsi reakcid esetén
beszEliink tojasallergiardl. Jellemzd tiinet a csalankiiités és az atopids dermatitis

fellangolasa. A tojaspor légzorendszeri tiineteket is kivalthat (68).

5.1.2.2.3 Hal

Allergén tulajdonsagu fehérjéket eddig negyven halfajnal azonositottak. A
kutatasok zome az Eurdpaban fogyasztott halak korére korlatozoédott (ponty, tokehal,
lazac, pisztrang, tonhal). Az egyes halfajok allergénpotencialja kiilonb6zd. Allergias

reakciokat a halhus (izom, filé), az ikra, a bOr és a vér is kivalthat.

A halhus szamit az allergénekben leggazdagabb halrésznek. F6 allergénjei a
parvalbuminok, melyek koncentracidja halfajonként eltéré (a ponty és a hering szazszor
tobb parvalbumint tartalmaz, mint a makréla vagy a tonhal). Az eddigi ismeretek szerint
a kilonféle feldolgozasi eljarasok (fozés, siités, pacolds) nem befolyasoljak az
allergenitast. A halikra nem tartalmaz parvalbumonikat. A hal borébél, csontjaibol és

uszoholyagjabol késziild zselatin szamos élelmiszer, kapszula és vakcina dsszetevdje.

Nem valddi hal allergén, de kovetkezetesen halhoz k6tdd6 tiinetek és ennek ellenére
negativ teszteredmények esetében érdemes gondolni az Ggynevezett halféreg (Anisakis
simplex) allergizal6 hatasara. A halféreg egy halakban él6sk6dé parazita, mely a nyers

vagy nem megfelelden hékezelt halhtssal fogyasztva provokal tiineteket (66).
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5.1.2.2.4 Rakfélék és puhatestiieck
A dokumentalt allergids reakcidok tobb mint 90 %-aért rdkok és puhatestiick
feleldsek. A rakallergia prevalenciaja 2% (66).

Az 0Osszes rakfélében és puhatestiiben megtaldlhaté {6 allergén, a hdstabil
tropomiozin, mely az ehetd izomrészekben fordul el6 legnagyobb mennyiségben.
Allergenitasat a hé és a nyomas noveli. Feldolgozott, tartés élelmiszerek rejtett
allergénjeként a szaritott garnélardk fordulhat eld, hiszen gyakran alkalmazott

izesitéanyag az ¢élelmiszeriparban. Az Anisakis (halféreg) kontaminacié sem kizarhato.

Az egyes rakfélék tropomiozinjai tobb mint 95%-os aminosav homologiat
mutatnak. Ez a hasonlosag az alapja a Klinikailag relevans keresztallergiaknak. A

szenzibilizaci6 gasztrointesztinalis, respiratorikus és kontakt uton torténhet (66).

5.1.2.2.5 Husfehérjék

A marhahus (Bos domesticus) f6 allergénjei az albumin (Bos d 6), az IgG
immunglobulin (Bos d 7), valamint egy esetleiras szerint a hdstabil mioglobin is.
Marhahts fogyasztasa esetén jelentkezd tlinetek szekunder allergids reakcid eredményei
is lehetnek, hiszen gyakori a tehéntej laktoglobulinja és az allat husanak szérumglobulinja

kozotti keresztreakcio (66).

A sertéshusban (Sus domesticus) jelenleg egy allergén struktura ismert. Az
inhalacios szenzibilizacios ut klinikailag relevans tiineteket a sertés-macska szindroma
esetében valthat ki. A foként macskatartokndl leirt tiinetegyiittesnél a primer
szenzibilizaci6 a macska albumint tartalmazo, s az allat borérol levalo, elhalt
szarudarabkak belélegezésével torténik. A macska albumin nagyfoka homologiat mutat
a sertés albuminnal, mely igy kereszreakcidhoz vezet. Az albumin termolabilis fehérje,

igy jol atsiitott sertéshtis fogyasztasakor panasz nem jelentkezik (66).

Az elmult évtizedben az emldshusra kialakul6 allergias reakciok egy uj, felndttek
korében gyakori tipusardl szamoltak be az esetleirasok. A galaktoz-a-1,3-galaktoz
(a-Gal) egy az emlésok (kivéve foemlOsok, az embert is beleértve) husaban talalhatod
vércsoport-meghatdrozd szénhidrat struktira, mely az utdbbi idoben egyre nagyobb

figyelmet kapott mint uj ételallergén (69).
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Cetuximab (monoklonalis antitest) terapia soran jelentkezd allergias reakciok
hatterének tisztazésa soran figyeltek fel arra, hogy szamos ember rendelkezik preformalt
IgE antitestekkel az a-Gal ellen. Ezen betegcsoport 3-6 oraval vords has fogyasztasa utan

Is sulyos allergias tiineteket produkalt (70).

A szenzibilizacido kullancscsipéssel torténik, Europaban jellemzdéen az Ixodes
ricinus kullancsfaj altal. Az a-Gal allergia prevalenciaja 5,5-8%-ra tehet6 (69). Az eddigi
adatok szerint mar 20 g feletti hismennyiség is tiineteket provokal. Hus eredetii zselatin
is kivaltja az allergiés tiineteket, melyek testmozgas és belsdségek fogyasztasa esetén
hamarabb jelentkeznek. Asthmaval nem hozhat6 dsszefiiggésbe az a-Gal szenzibilizacio
(71). A panaszmentességhez a-Gal-mentes étrend sziikséges. Az allergiasok 80%-a

panaszmentesen tud tejet és tejtermékeket fogyasztani(69—72).

Primer baromfihus-allergia leginkabb az adoleszcens és a feln6tt korosztalyt érinti.
A szenzibilizald major allergének az a-parvalbumin és a miozin kénnyiilanc. Nincs
kapcsolata a tojasallergiaval. A szenzibilizécio az intestinalis muscosadn at torténik. Az
oropharyngealis tiinetek jellemzoek, de emésztérendszeri panaszok, urticaria és
angioedema is el6fordulhat. Stlyos anaphylaxia ritka. A reakciok nagy hanyadaért
pulyka- és csirkehus felelds. Alacsonyabb allergenitast a kacsa-, és a libahts. Jellemz6 a
baromfihts-allergiasok tarsallergiaja halra és garnélarakra is, mely felveti a hal-

garnélarak-szarnyashus szindroma lehetségeét is.

A masodlagos baromfihus-allergia, az ubikviter szérum albumin szenzibilizacion
alapszik. Szorosan kapcsolodik a tyuktojas-allergiahoz. Primer szenzibilizacid szérum
albuminra a 1égutakon keresztiil vagy tojasallergia esetén a bélrendszeren keresztiil
torténhet. A tiinetek leginkdbb nyers hussal vald bdrkontaktus esetén jelentkeznek a

szérum albuminok hélabilitasa miatt (73).
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5.1.2.2.6 Keresztreagald6 molekulak

26. dbra Keresztreaktivitdas a szérum albuminok esetében

Az egyenes vonalak a bizonyitott, a szaggatott vonalak a hipotetikus IgE kereszt-reaktivitdst
jelzik. (66)

A szérum albuminok globularis, termolabilis fehérjék. Allergénként jelen lehetnek
allati szorben és szekrétumokban (tej, vizelet, nyal), kivalthatnak mind gyenge, mind
sulyosabb reakciokat. A szérum albuminok — a -laktoglobulinok és a kazeinek mellett —
is feleldsek a kiilonféle allati tejek kozti keresztreakciokért (26. dbra). Husokban is fontos
allergénként tartjuk szdmon a szérum albuminokat. Tehéntej-allergia esetén nagy az

esély, hogy a marhahtsra is klinikai tiinetek alakulnak ki.

Tovabbi keresztreakcio 1éphet fel allati szor és tej/hus fogyasztasakor.
Loszorallergia esetén kancatej, mig macskaszor-allergia esetén sertéshiis (sertés-macska
szindroma) valthat ki klinikai tiinetet. A csirke szérum albumin (Gal d 5) inhalativ és

¢lelmiszer allergénként fontos szerepet jatszik a madar-tojas szindromaban (66).
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A tropomiozinok héstabil, nagy allergenitasu fehérjék. A miozinnal és aktinnal
egyiitt fontos szerepiik van a kontraktilis rendszer miikodésében. A gerinctelenek

panallergénjei.

Keresztreaktivitasuk a kiilonféle rakfélék, kagylok €s egyéb tengeri gerinctelenek
kozott mérvadd Nem elhanyagolhatd, a hazi poratka szenzibilizacid esetén a kagylo

kivaltotta klinikailag relevans keresztallergia sem.
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27. abra Keresztreaktivitdas a parvalbuminok esetében (66)

A parvalbuminok inhalativ és élelmiszer allergének, a halak panallaergénjei
(27. abra). A kilonféle halfajok kozti keresztreakciokért a parvalbuminok kozott
tapasztalt nagy szekvenciahomologia felelés. Kifejezetten hdstabilak, igy hokezelt,

feldolgozott termékekben is kimutathatoak.
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5.1.2.3 Noévenyi allergénekhez kapcsolodo allergiak

5.1.2.3.1 Gyilimdlesok
A gylimdlcsoket jellemzden nyers vagy feldolgozott forméaban fogyasztjuk. Mind a
betakaritasi és tarolasi folyamatok is befolyasoljadk. A felnéttek 0,4-3,5% szamol be

gylimolcshoz kothet6 adverz tiinetekrol.

A rozsafélék csaladjaba szamos, gyakran fogyasztott gyiimolcs tartozik (alma,
Oszibarack, sargabarack, korte, foldieper, mélna, cseresznye, szilva, korte). A kutatdsok
leginkdbb az almara, a cseresznyére és az Oszibarackra koncentraltak, mivel a
gyakorlatban ezek okozzdk a legtobb panaszt. A rozsafélék {6 allergénjei a PR-10
proteinek (pathogenesis-related peptid), az nsLTP-k (nem specifikus lipid transzfer

proteinek) és a profilinek koziil keriilnek ki.

Egy adott allergias egyén szenzibilizaciés mintazata nagyban fligg a foldrajzi
helytdl. Kozép- és Eszak-Eurdpaban, ahol a pollenkoncentracié a biikkfaviragiiaknak
(nyirfa, égerfa, mogyorofa) koszonhetéen magas, ott a Bet v 1 homolog proteinekre
(példaul a PR-10 allergénjeire) kialakuld allergia gyakoribb. Ezzel ellentétben, a
mediterran régidban az nsSLTP szenzibilizacid, és a kovetkezményes allergids reakciok
fordulnak eld gyakrabban. Ennek oka a meleg éghajlati 6vre jellemzd pollentermeld

novények jelenléte (66).

Az egyik legfontosabb ételallergia a kivihez (Actinidia deliciosa) kothetd. Fo
allergénje az actinidin (Act d 1), melyet boségesen tartalmaz az érett gyiimdlcs. Az
eurdpai piacok szamara a 2000-es évek elejétol az arany Kivi (Actinidia chinensis) is
elérhetévé valt, melynek jelentdsége, hogy a zold kivinél kb. 50%-al alacsonyabb az
Actd 1 tartalma, igy joval enyhébb allergias reakciokat valt ki. Az allergia lehet
elsédleges, gasztrointestinalis traktuson keresztiil szerzett, vagy keresztallergia révén

kialakulo, mdsodlagos forma (nyir- és fiipollen, latex allergének) (74).

Az allergias tlinetek széles skalan mozognak, az enyhe oropharingedlis tiinetektdl a
stlyos, szisztémas reakciokig. Egy egész Eurdpara kiterjedd vizsgalat szerint a gyltimolcs

actinidin koncentracioja korrelal a varhato allergias reakcio sulyossagaval (75).
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A latexallergias betegek 30-70%-anak ételallergias panaszai is vannak kiilonosen
bandn, avokado, gesztenye és kivi fogyasztdsakor. A keresztreakcid a fO latex
allergénnek, a heveinnek tulajdonithaté. A tiinetegyiittes latex-gyiimolcs szindroma néven
valt ismertté. Leggyakoribbak az oropharingealis tiinetek, de a latex-asszocialt
ételallergiak 10%-aban anaphylaxias reakciot is megfigyeltek. A gylimolcsallergias
betegek 10%-aban pozitiv a latex proba (74).

5.1.2.3.2 Zoldségek

A zo6ldségek kozil a legtobb allergids reakcioért a zeller, a sargarépa és a

paradicsom felelds. A zoldségallergia becsiilt prevalenciaja 1,4% (66).

A zeller (Apium graveolens) allergénjei a gumoban talalhatok. Major allergénje a
Bet v 1-homolog Api g 1 (PR-10 protein). Minor allergénje a profilinek csaladjaba tartozo
Api g 4. Foleg Europaban gyakori a nyirfa és feketeiirom szenzibilizacidhoz tarsuld
pollen-asszocialt zellerallergia (nyirfa-iirém-zeller szindréoma). Onalld zellerallergiat

eddig nem irtak le.

A sdrgarépa (Daucus carota) allergénjei a PR-10 protein Dau ¢ 1 (Bet v 1
homolég) és a profilinek kozé tartozo Dau ¢ 4. Jellemzden kapcsolddo nyir €s feketeiirdm
allergia mellett fordul el6. Az allergias egyének nagyjabol 50%-anal szisztémas reakciot

okoz az allergénexpozicio.

A paradicsom (Solanum lycopersicum) f6 allergénjei a Sola | 1 (profilin), a Sola | 2
(B-fruktofuranozidaz), a Sola | 3 (LTP) és a Sola | 4 (intracellularis PR protein). Az egyik
leggyakoribb oka az élelmiszer-allergidknak. A nyirfaallergidsok 9%-a-szdmol be
paradicsomhoz kothetd tiinetekrél. Szignifikans kapcsolat van a paradicsom- és az
Oszibarack-allergia kozott. Az Gszibarack egyik allergénje, a Pru p 3 ugy tiinik, fontos

marker lehet a paradicsomallergias egyének allergias reakcioinak rizikobecslésekor (74).

5.1.2.3.3 Buza

A buza (Triticum aestivum) az egyik legfontosabb globalisan fogyasztott
¢élelmiszer. Eddig 27 allergénjét azonositottak. Egyeldre nincs kialakult allaspont a major
¢és minor allergének vonatkozasaban, valamint kevés adat all rendelkezésre az allergenitas
valtozasat illetéen is (hdkezelés, magas nyomas stb.). Eddig legtobbet az omega-5 gliadin

allergént vizsgaltak, mely a buzafliggd testmozgés kivaltotta anaphylaxidért (WDEIA,
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wheat-dependent exercise induced anaphylaxis), az atopias ekzémaért és a pékek
asthmajaért felelds (66).

A buzaallergia prevalencidja 0,4-4% kozott mozog a vizsgalt életkor és régiod
fliggvényében. A buza a fifélék csaladjaba tartozik, igy a fiipollen szenzibilizacié a
buzaallergia tiineteit is kivalthatja a keresztreagalo allergén molekulak miatt. Rozs és arpa

esetén is szdmolni kell keresztreakcid lehetéségével.

Buzaallergia esetén tipusos esetben buzafogyasztds utan percekkel, maximum két
oran beliil jelentkeznek a tiinetek, melyek urticaria, angioedema, erythema, pruritus,
hanyas, rekedtség és orrdugulas lehet. Késoi tipusu reakciok kozott az atopias dermatitis

fellangolasa, hasi fajdalom és laza széklet emlithet6 (66).

5.1.2.3.4 Hiivelyesek

A széja (Glycine max) esetében eddig 16 allergént azonositottak (Gly m 1-16).
Hokezelés és fermentalas csokkenti az allergenitdsukat. A szojaallergia prevalenciaja
1,9%. Leginkabb olyan felnétt pacienseknél fordul eld, akiknek gyermekkoruk ota

fennall6 foldimogyord-allergidjuk van.

A hiivelyesek rendjébe tartoz6 ndvények allergénstruktirdja nagyon hasonlo, igy
szOjaallergia esetén mas hiivelyesek fogyasztisa is problémat okozhat. A
keresztreaktivitas miatt nyirfa (Gly m 4 — Bet v 1 homoldg, ami a nyirfa major allergénje)
pollenézishoz tarsultan is megjelenhetnek a szojaallergia tiinetei, foleg Kozép- és

Eszak-Europaban, valamint Eszak-Amerikaban (66,68).

A foldimogyoro (Arachis hypogaea) is a hiivelyesek csaladjaba tartozo, vilagszerte
szamos modon felhasznalt élelmiszer. Magyar neve megtévesztd, novényrendszertanilag
a szojaval, borsoval rokon, nem pedig a mogyorofélékkel. Allergénjeinek forrasat mag és
tarolo fehérjék alkotjak. Jelenleg 17 allergénkomponenst azonositottak (Ara h 1-17).
Human vonatkozasa az elsé kilencnek van. A tarold fehérjék (Ara h 1, 2, 3) a
foldimogyord major allergénjei. Kifejezetten hdstabilak és ellenallnak az emésztésnek.

Allergenitasukat a porkdlés noveli (66).
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Az anaphylaxia egyik leggyakoribb oka a foldimogyoro-allergia, mely jellemzéen
kora gyermekkorban indul, és a késdbbiekben is perzisztal. Tolerancia sokszor nem
alakul ki. A tanulmanyozott foldrajzi régiotol és az allergia alkalmazott definicidjatol

fliggden a foldimogyoro-allergia a népesség 0,2-3 %-at érinti (64).

5.1.2.3.5 Olajos magvak

Az egészséges taplalkozas fontos része, snack és szamos ¢lelmiszer, valamint egyéb
termék (kozmetikumok, masszazsolaj stb.) kozkedvelt alkotoi az olajos magvak. Sulyos
allergias reakcidt okozhatnak, mivel allergénjeik hdstabilak, emésztésnek ellenalloak.
Allergenitasukat hokezelés, €¢lelmiszeripari feldolgozas nem befolyésolja. Allergénjeik
tarold fehérjék és PR-proteinek csoportjaba tartoznak, konzervalt strukturajuk miatt

gyakori a keresztallergia.

Feln6tt populacioban a mogyord szenzibilizacid a leggyakoribb (7,2%) (66). Az
allergének jelolése az ¢élelmiszercimkéken igyekszik egységes struktarat kovetni.

Eurdpaban, Kanadaban és az Egyesiilt Allamokban:

— a mogyor6, mandula, pisztacia, kesudio, dio, pekandio, brazil di6, fenydmag,
kokuszdié (az angol szakirodalom ezeket tree nuts Osszefoglald név alatt
targyalja),

— szezammag, mustarmag, napraforgd mag, tokmag, madk, hajdina (az angol
szakirodalom ezeket seeds 6sszefoglalo név alatt targyalja)

— ¢és a foldimogyoro6 keriil feltlintetésre az élelmiszercimkéken.
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5.1.2.3.6 Keresztreagald molekuldk
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28. dbra Profilinek jelenlétén alapuld keresztreaktivitdas (66)

A profilinek (28. dbra) a novények panallergénjei. Szenzibilizacio kifejezetten
gyakori a pollenallergiasok korében (nagyjabol 50%). Valtozd, hogy ez a szenzibilizacio
Klinikailag relevans formaban manifesztalodik-e. Az alma, az észibarack, a korte €s az

eper esetében azonositottak profilin tipust allergén molekulakat (66).

A profilinek szerepe ételallergénként eddig ritkén kertilt a figyelem kozéppontjéba.
Klinikailag relevans allergia profilin szenzibilizacio talajan leginkabb ordlis allergia
szindroma tiineteivel jelentkezik. Jellemzden egy major inhalativ allergénnel torténd

szenzibilizacio elézi meg (pl. fiipollen).

Novényi pollen szenzibilizacidhoz kapcsolodd ételallergids tlineteket a betegek
foleg dinnye, banan, ananasz, datolyaszilva, cukkini, paradicsom fogyasztisa esetén
tapasztalhatnak, amennyiben ezeket nyers forméaban fogyasztjak. Feldolgozott formaban

jellemzden jol toleraltak a felsorolt gyiimdlesok, zoldségek.
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A PR (pathogenesis-related) proteinek (29. dbra) szintézise kornyezeti stressz vagy
patogén hatds esetén fokozodik a ndvényekben. Holabilis allergének, az extrém pH
valtozasokra nem rezisztensek. A PR-10 proteincsalad elséként felfedezett tagja a nyirfa
6 allergénje (Bet v 1). Jelentdségét az ¢lelmiszer-allergidk vonatkozéasaban az adja, hogy
a Bet v 1 homoldg proteineket is tartalmazd névények — alma, szilva, Oszibarack,
sargabarack, nektarin, eper, fiige, mangd, datolyaszilva, jakafa, did, csicseriborso,
burgonya, paradicsom, petrezselyem — fogyasztaskor a nyirfapollen-allergiasok, a
keresztreakcié miatt, jellemzden oropharyngealis (OAS) allergias tiineteket tapasztalnak.
Olyan atopias dermatitises betegek, akik nyirfapollen-szenzibilizéltak, ekzemas tlineteik

romlasat tapasztalhatjak a felsorolt ételek fogyasztasakor (66).

Az LTP csalad proteinjei (30. abra) major allergének, melyek foleg a gyiimolesok
héjaban ¢s a héj koriili gyiimoleshtisban talalhatok. Hostabil proteinek, melyek a savas
pH-ra, emésztéenzimenkre is rezisztensek, igy elérik a gasztrointestinalis
immunrendszert (GALT, gut-associated lymphoid tissue), ahol immunogén hatast

valtanak Ki.

A mediterran régi6 felnétt populacidja esetén az LTP-k okozzdk a legtobb
étel-indukalta allergias reakciot (LTP-allergia). Kozép- és Eszak-Eurdpa eddigi
»~megkiméltsége” az éghajlati valtozasok (globalis felmelegedés) miatt vélhetden
hamarosan megsziinik (76). Az LTP-allergia okozta tiinetek altalaban enyhe OAS-ként

manifesztalodnak, de egyre tobb a sulyos, szisztémas reakcio is (77).

Az 6szibarack tlinik az LTP allergidért leggyakrabban feleldssé tehetd novénynek,
mely Pru p 3 szenzibilizacion keresztiil prekurzor szerepet is betdlt mas LTP-k iranti
szenzibilizaci6 kivaltdsdban. A szenzibilizacid kontakt és inhalativ Gton torténhet. A
vizsgalatok szerint koszenzibilizacid mas pollenallergénekkel az LTP-szindréma tiineteit
enyhiti (66). Az LTP szenzibilizalt egyéneknél klinikai allergia gyakran csak kofaktorok
jelenlétében (testmozgas, NSAID) alakul ki (66).
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A folyamatos vonalak a rozsafélék csaladjan beliili nagyfoku, mig a szaggatott vonalak a részleges keresztreaktivitdst jelolik.



5.1.2.4 A felnottkori élelmiszer-allergidak diagnozisa

A felnéttkori élelmiszer-allergidk diagnosztikdja mindig az allergologiai fokuszi
anamnézisen alapszik. Fontos a tiinetek egyértelmisitése, a koriilmények és a
triggerfaktorok (testmozgas, NSAID, infekcio) tisztazasa (78). Az eurdpai iranyelvek
szerint (EAACI, European Academy of Allergy and Clinical Immunology) feln6tt
jarobeteg-ellatas keretein beliil allergén specifikus IgE vizsgalatok, illetve Prick-teszt

jelenti a kovetkezo 1épést ételallergia gyantja esetén (79).

A tesztek fokuszalt alkalmazasa fontos, mert ugyan nagy a szenzitivitasuk, de
specificitasuk alacsony, igy félrevezetd, alpozitiv eredmények sziilethetnek. A tiinetekkel
semmilyen Osszefiiggést sem mutatd laborpozitivitds, klinikai relevancia nélkiili
szenzibilizacioként kezelendd. Az eredmények kritikus értékelése ezért is allergologus

szakorvos feladata (80).

A Prick-teszt az allergénhatasra a helyileg felszabadulo hisztamin altal okozott
urtica méretét méri, mely tiikrozheti a szoveti IgE szintet. Gyors eredményt ad, egyszerd,
koltségkiméld. Hatranya, hogy direkt allergénexpozicionak teszi ki a vizsgalt személyt,
valamint, hogy egyszerre csak néhany allergén vizsgélhat6. Terheseken nem végezhetd.
Etelkivonatok és kontrollkivonat keriil a bdrre, melyet ezutan egy standard landzsaval
megkarcolnak. Alacsony sirtiségben eléforduld vagy konnyen degradalodd allergén
molekuldk esetén a vizsgalat szenzitivitasa alacsony lehet. Hlisz perc utan az induralt
borteriilet atmérdje keriil leolvasasra. Pozitiv eredmény esetén a teszt nem tud
kiilonbséget tenni szenzibilizacio és klinikailag manifeszt allergia kozott, igy a diagnozis
felallitasaban mindig a paciens panaszaival korrelaldo eredmények a dontéek. Atopias
egyéneknél a Prick-teszt alkalmazasa nagy koriiltekintést kivan, hiszen a bér fokozott
reakcidkészsége miatt a teszt specificitdsa rosszabb, tobb az irrelevans pozitiv eredmény
(81).

A szérum specifikus IgE szintjének mérése fluoreszcens alapon torténik. A szilard
fazishoz kotott allergéneket a paciens szérum mintajaval inkubaljak. Amennyiben a
specifikus IgE antitest jelen van a szérumban, az az allergénhez kotédik, mely kotédést
fluoreszcens jelzomolekulaval tesznek lathatova és mérhetové (46). A modszer elonye a

direkt allergénexpozicié nélkiil vizsgalhato széles allergénspektrum. Hatranya, hogy a
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kevésbé gyakori, vagy a kivonatkészités soran sériil6 allergének (lipofil molekulak a vizes
alapi kivonatokban) nem keriilnek azonositasra, igy ezek vonatkozasaban a teszt
szenzitivitasa alacsonyabb. A mért szérum IgE-szintek korreldlnak a klinikailag
szignifikans allergia lehetdségével, de a varhatd reakcidok sulyossdgara nem utalnak.
Megbizhato vizsgalatnak tekintheték, amennyiben elvégzésiik megfeleld indikéacioval

torténik és kiértékelésiiket allergologus szakorvos végzi (46,80).

Ugyan az élelmiszer-allergia kivizsgaldsaban a hagyomanyos ,,gold standard”
diagnozist még mindig a duplavak, placebo-kontrollalt vizsgalatok (DBPCFC) jelentik
(79), a mindennapi klinikai gyakorlatban ennek életszeriisége, féleg a feln6tt betegellatas
lehetdségeit figyelembe véve kérdéses. A tesztelés nem valt rutinszeriivé, hiszen csak
azonnal rendelkezésre 4ll6 intenziv osztalyos hattérrel végezhetd felelosséggel a magas
anaphylaxiariziko miatt. Ot éves idétartamot vizsgalva a terheléses tesztek provokalta
anaphylaxiak gyakorisaga 2-14% (82). Id6igényessége és a teszt kivitelezésének
koriilményessége complience problémakat is felvet a paciensek oldalarol, valamint nem
modellezi le a paciens mindennapi kornyezetét. Az EAACI irdnyelve szerint még
immunterapia megkezdéséhez is elég az anamnézis és szérum specifikus IgE vagy

Prick-teszt altal alatamasztott ételallergia diagnozis (83).

A komponensalapu diagnosztika nem elséként valasztando vizsgalat. Elvégzése
megfeleld anamnézis birtokaban, relevans specifikus IgE pozitivitds esetén javasolt.
Célja, hogy a szenzibilizacio és a klinikailag relevans allergia elkiilonithetévé valjon,
valamint, hogy az anaphylaxia rizikéja becsiilheté legyen (84). A modszer, mint ahogy
azt neve is mutatja, allergén komponensek ellen termel6dd szérum specifikus IgE
tartalmat vizsgal. A standard allergén kivonatokkal szemben, tisztitott vagy rekombindns
technikaval eldallitott allergén molekulakat hasznal az azonositashoz. A komponensek
szilard fazisra rogzitettek, igy microarray formdajaban nagyszdmu allergén molekula

egyideji tesztelésére nyilik lehet6ség (85,86).

A komponensalapt diagnosztika jelentdsége a valodi allergia és a tlineteket nem
okozo szenzibilizaci6 differencialasaban, a betegséglefolyas és az allergén kivaltotta
reakciok sulyossaganak becslésében rejlik. Legnagyobb szerepe az allergénspecifikus
immunterdpia tervezésének eldsegitése, tovabba lehetévé teszi a keresztreakciok jobb

megismerését és rizikdbmolekulak (anaphylaxia) azonositasat (66,87,88).
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5.1.2.5 Terapias lehetoségek felnottkori élelmiszer-allergiaban

Az ¢lelmiszer-allergidk kezelése kétiranya megkozelitést kivan. A kimutatott
allergén (és gyakran a keresztreagalo allergének) elkeriilése els6dleges, de emellett fel
kell késziilni a véletlen expozicid kivaltotta helyzetek kezelésére is. A leggondosabb
odafigyelés mellett is el6fordulhat véletlen allergénexpozicid, am a legtobb ,,balesetet” a
nem megfeleld fogyasztoi tajékoztatas, az ¢élelmiszerdsszetevok — feliiletes
attanulmanyozasa ¢és a nem otthoni koriilmények kozott készitett ételek okozzak.
Preventiv antihisztaminok per os alkalmazasa és sziikség esetén adrenalin autoinjektor
jelenhet védelmet. Erdemes élni a betegszervezetek nyujtotta timogatas lehetdségével,
valamint minden alkalmat megragadni a betegedukéaciora. Az allergoldgiai
betegmenedzsment id6hatékonysagat ndvelheti, ha a betegedukacioban dietetikus

szakember mikodik egyiitt az orvosi teammel (48,89).

crer

tartds, a terapiatol élethosszig tartd tolerancia indukcidja. Jelenleg az immunterapia
elsddleges célja a véletlen allergénexpozicid okozta akut esetek szdmanak, illetve a
reakcio stlyossaganak csokkentése. Egyeldre minddssze csak deszenzibilizaciorol , azaz
allergén egyre emelkedd dozisanak tolerdlasi képességérdl beszélhetiink, toleranciarol
nem. C¢€l az On. tartos reakciohiany id6tartamat minél inkabb névelni, melyhez az eddigi
tapasztalaltok szerint ismétlodé immunterapiara lehet sziikség. Hatasossdgi adatok
gyermekek esetében 4allnak rendelkezésre. Az immunterdpia lebonyolitdsat erre
specializalt, megfeleld siirgdsségi hattérrel rendelkezé centrumokban javasoljak a
vonatkozo iranyelvek (83). Immunterapia soran a nutritiv specifikus IgGs szintek
emelkedését gyakran megfigyelték. Egyeldre nem tekinthetd ez a paraméter a hatasossag
jelzdjének, inkabb a tolerancia kialakulasanak kezdeti 1épését jelzi, hiszen megjelenése

egy fiziologias valaszreakcid az adott étellel torténd expoziciora (90-92).

Mivel teljes gyogyulast az eddig ismertetett modszerek egyike sem hoz tovabbi
kutatasok folynak ezen a teriileten. Az oralis immunoterapia és az anti-lgE-antitest
(omalizumab) kezelés egylittes hatasossagat nagy Iétszamt placebo-kontrollalt
vizsgélatok még nem igazoltak. A kezdeti, kis betegszamon végzett eredmények alapjan
az omalizumab alkalmas lehet gyors {itemli deszenzibilizacié indukcidjara. A

tradiciondlis kinai gyogyadszat gydgyndvény készitményeinek hat honapos alkalmazasa
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soran allat modellen, mellékhatdsok megjelenése nélkiil, csokkent az eosinophil és

basophil sejtszam (93).

A probiotikumokra vonatkozoan egyre tobb kutatas 1at napvilagot. A feltételezések
szerint bizonyos probiotikus baktériumtorzsek immunregulald és allergias reakciot
csokkentd hatassal birnak (polypeptid allergének hidrolizisével), stimulaljdk a fagocita
aktivitast, novelik a T és B limphocytdk szamat és fokozzak az immunglobulinok
termelését (foleg IgA, IgM és IgG) (93-95).

5.1.3 Ktelintolerancia - felnéttkorban

Etelintoleranciarél akkor beszéliink, ha az egészséges egyének szamara panasz
nélkiil fogyaszthatd mennyiségli és mindségii élelmiszer valt ki adverz tiineteket. A
prevalencia magas, a felndttek csaknem egyotdde érintett. Az ételintolerancidk a nem
immunmedialt étel adverz reakciok csoportjaba tartoznak. A patomechanizmus dsszetett,
tobb szervrendszer is érintett lehet. Klinikai megjelenésiikben utdnozhatjdk az
immunmedialt ételallergidkat. Az intolerancidkrol altalanossagban elmondhatd, hogy
szemben az ételallergidkkal, a tiinetek mennyiségfiiggdek: az elfogyasztott étel

mennyiségével aranyos a tiinetek stulyossaga (55).

Laktozintolerancia a vékonybél mucosdja altal termelt laktaz enzim hianyakor 1ép
fel igy a tejcukor (laktdz) bontasa nem torténik meg a felszivodasra alkalmas
monoszacharidokka (glukézra és galaktoz). A tiineteket a fel nem szivodott laktoz
vastagbélbe jutasa valtja ki. Az ozmotikus hasmenés mellett meteorizmus ¢€s hasi
diszkomfort tapasztalhatd, melynek oka, hogy a wvastagbél baktériumfléraja
gazképzddéssel bontja a laktozt. A herediter alaktdzia (teljes laktazhiany) extrém ritka
allapot. Nagyon gyakori viszont, hogy az életkor elérehaladtaval csokken a laktaz enzim
mennyisége. Az észak-europai ¢és amerikai feln6tt populdcio  20%-anak
laktozintoleranciaja, azaz malabszorpcidja van, de tiineteket jellemzOen csak nagyobb
mennyiségli laktoéz tartalmt élelmiszer fogyasztasa valt ki (mennyiségfiiggd tiinetek)
7).

A fruktozitolerancia hasonl6 tiinetekkel jar, mint a laktozintolerancia. A fruktdz
természetes formaban, gyiimolcsokben, hozzaadott édesitéként pedig kiilonféle

¢lelmiszeripari termékekben fordul eld. Felszivodéasa enzimatikus bontas nélkiil torténik.
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Malabszorpcid esetén, a vastagbélbe érve gaztermelés mellett torténik a fruktoz

bakterialis fermentacidja. Hasonlo tiinetekkel jar, mint a laktdzintolerancia (96).

A nem coelidkias glutén szenzitivitds Kizarasos diagndzis, abban az esetben, ha sem
coeliakia (glutén kivaltotta immunmedialt reakcio), sem buzaallergia (IgE-medialt
¢élelmiszer-allergia gliadinra) nem bizonyithatd, viszont a gasztrointesztinalis panaszok

mégis jol reagalnak gluténmentes étrendre (97).

5.1.3.1 Mediator (biogén amin)—, hisztaminintolerancia — hisztaminbevitel okozta

adverz reakciok

Legvalosziniibben a hisztamin (-felszabadito), illetve az egyéb biogén aminokban
(tiramin, feniletilamin stb.) gazdag ételek, ¢élelmiszerek, valamint az elégtelen endogén
lebontdéenzim-kapacitds  (diamino-oxiddz) vezet a  biogén amin-  vagy
hisztaminintoleranciaként ismert tiinetegyiitteshez. A tiinetek (55. tablazat) szélés skalan
mozoghatnak: fejfajas, borviszketés, csalankiiités, hasi fajdalom, hanyas €s hasmenés
(98,99).

Mivel nincs elegendé tudomanyos bizonyiték, a laktoz-/fruktozintolerancia
¢s Klinikai Immunoldgiai tarsasadg a hisztaminbevitel okozta adverz reakcio kifejezés
alkalmazasat javasolja (19,20). Dolgozatomban a mediatorintolerancia elnevezés
hasznalata mellett maradtam kovetve a jelenleg érvényben 1évo hazai szakmai ajanlasok

nomenklatirajat.

A hisztaminintolerancianak tulajdonitott tiinetek sokszor drasztikus diétas
korlatozasokra sarkalljak a betegeket, veszélyeztetve igy nemcsak a kiegyensulyozott, a
szervezet igényeit kielégité étrendet, hanem akar a normal szocialis kapcsolatokat is.
Ezen sz€lsOséges ,,terapias intervenciok™ €les ellentétben allnak a bizonyitékokon alapul6
orvoslas allaspontjaval, mely egyre inkabb azt a vélekedést tamogatja, hogy kérdéses az

elfogyasztott hisztamin és a tiinetek kozotti kapcsolat (20).

Nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték az alacsony hisztamintartalmi vagy
hisztaminmentes diétak hatdsossagat illetden sem. Az eddigi vizsgalatok eredményei
alapjan a diéta a borgyogyaszati ellatasban, a kronikus spontdn urticaridban szenvedd

betegek esetében mutatta a legkovetkezetesebb eredményeket (100-102).
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Olyan laboratoriumi vizsgalat, mely alapjan a hisztaminintolerancia diagnézisa
megerdsithetd vagy elvethetd lenne nem érhetd el. Jelenleg kizarasos a diagnozisalkotas
folyamata (56. tdbldzat), melyben a kortorténet szerepe kiemelkedd. DAO-szint mérése
diagnosztikai célbol nem javasolt, hiszen a DAO pontos szérum referencia-értéke nem
ismert, valamint a szérumban mért ért€k nem all bizonyitottan egyenes aranyban a
bélnyalkahartya DAO aktivitdsdval. Az enzim szupplementicidja terapias
megfontolasbol nem ajanlott (103-105). Kérdéses diagnosztikai értékkel rendelkezik a
széklet hisztamintartalmanak vizsgalata iS, hiszen a hisztamin a bélbaktériumok
anyagcsereterméke lehet, igy megemelkedett szintje a székletben nem csak a lebontés

zavara miatt fordulhat el6 (19,20).

56. tablazat Tiinetek és differencidldiagnosztikai szempontok hisztaminintolerancia gyanija

esetén
TUNETEK DIFFERENCIAL DIAGNOZIS / DIAGNOZIS
FLUSH REAKCIO Neuroendokrin tumor, mastocytosis
VISZKETES Urticaria, pruritus sine materia, prurigo
HANYINGER / HANYAS Gyomorfekély, duodenum fekély

Krénikus gyulladasos bélbetegségek, szénhidrat felhasznalasi
zavar /malabszorpci6 (laktozintolerancia, fruktozintolerancia),
coeliakia, mastocytosis

HASMENES ES HASI
FAJIDALOM

RHINITIS Allergias és nem allergias eredetii rhinitis

DYSPNOE, REKEDTSEG,
HANGKEPZESI NEHEZSEG
VERNYOMASESES, Anaphylaxia, mastocytosis, sziv-, és érrendszeri
SZEDULES, TACHYCARDIA  megbetegedések

Allergias és nem allergias eredetii asthma

Az élelmiszerek hisztamin, illetve biogén amin tartalma nagy variabilitdst mutat.
Ezt befolyasolja az élelmiszerfeldolgozas minsdsége és a tarolasi id6 hossza is. Az
ementali sajt hisztamintartalma <0,1 — 2000 mg/kg kozott mozoghat, mig a fiistolt
makrélaban ez az érték <0,1 — 1788 mg/kg (106) lehet, igy elmondhatd, hogy pusztan az
ételtipus ismerete alapjan nehéz pontos kovetkeztetéseket levonni a hisztamintartalomra
vonatkozo6an. A hagyomanyosan magas hisztamin €s biogén amin tartalmuként szamon

tartott ételeket az 57. tabldazatban tuntettem fel.
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57. tablazat Hagyomdnyosan magas hisztamintartalmiként ismert élelmiszerek (17,98)

TENGER kagylo, csiga, rak; szaritott, tartositott halak (hering, tonhal, makréla,
GYUMOLCSEI, HALAK  szardinia, ajoka), halsz6sz

OLAJOS MAGVAK mogyoro, di6, mak

ALKOHOLOS ITALOK  fbleg vordsbor, sor, pezsgd, konyak

HUSFELEK belséségek, fiistolt husipari termékek (hurka, kolbasz, szalami stb.)

SAJTOK minden tipusu kemény és lagy sajt, feldolgozott, izesitett sajtok

GYUMOLCSOK eper, déligylimolesok (banan, narancs)

ZOLDSEGEK padliz§én, avc?kédé, savz.myﬁ kaposzta, spenét, paradicsom
(paradicsomlé, ketchup is)

EDESSEGEK kakad, csokoladé

Mivel a kivaltott tiinetek nagy Osszefliggést mutatnak az ételmatrix mindségével
(azaz az elfogyasztott élelmiszer fizikai tulajdonsagaival) és a vizsgélatok soran az
oralisan adagolt hisztamin nem reprodukalhat6 modon valtott ki tiineteket (107), kérdéses

a ¢lelmiszerek hisztamintartalma alapjan megfogalmazott tanacsok megalapozottsaga

(20).

A jelenleg a témaban elérhet6 legfrissebb, 2021-es ajanlas (20) szerint olyan
betegek esetében, ahol felmeriil az elfogyasztott hisztamin okozta adverz reakcid gyanuja,
a differencialdiagnosztika és a sziikséges kivizsgalasok elvégzése utan, ha még mindig
fennall a gyanu, gy étel-, és tiinetnaplonapld vezetése és egy harom Iépéses

dié¢tamodositas (6-8 hét) az ajanlott kovetkezd 1épés.
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A diéta amellett, hogy a tiineteket csokkenti, enyhit a paciens altal alkalmazott
szigoru szabalyokon és segit visszatérni a normal étkezési szokasokhoz. Amennyiben a
diétas modositas javit a tiineteken, igy megfontolhato a hisztamin-hidrokloriddal torténd
provokacios vizsgalat, ha nem, akkor a vezet tiinet mentén 0 kivizsgalasi ciklust
sziikkséges inditani (gasztoenterologia, neuroldgia, endokrinolégia, pszichoszomatika
iranyaba) (20).

5.1.4 Differencialdiagnozis, tovabbi étel adverz reakciok, diagnosztikai
nehézségek

Az ¢lelmiszerekhez kapcsolodd panaszok rendszerint komplexek, szertedgazoak,
laikus betegségmagyardzatokkal tarkitottak. Elsddleges feladat az egyes reakciok
szétvalasztasa, a tiinetegylittesek azonositasa, majd az objektiv diagnoézis, illetve
diagnozisok felallitdsa. Allergias és nem allergias eredetli problémak kombinalodhatnak
is: gyermekkori perzisztalo ételallergia mellett jelentkezhet intolerancia, vagy egy mar
meglévd élelmiszerrel Gsszefiiggd tiinet mellé tarsulhat a pszichés aspektus (pl. mas
ételcsoportokra is kiterjesztett tiinetek). Tisztan pszichés étellel kapcsolatos panaszokkal
is jelentkezhetnek a betegek. Sok beteg akar tulz6 modon is hihet abban, hogy tiineteit
ételintolerancia vagy ételallergia okozza. Egyes kutatasok szerint a szakellatasban
megmagyarazhatatlan étel adverz reakcid miatt kivizsgalas alatt 4llo betegek korében

szignifikdnsan magasabb volt a szorongas prevalenciaja (108).

Az élelmiszer-averzio olyan, jellemzdéen pavlovi uton 1étrejovo, pszichés zavar,
melynek tiinetei az adott élelmiszerrel kapcsolatban akkor mutatkoznak, ha azt egy étel
felismerhet6 formaban tartalmazza. Kellemetlen hasi vagy pszichés nehézséget kapcsol
Ossze a beteg egy adott élelmiszerrel. A kemoterapiaban részesiilt pacienseknél hasonld
jelenség jatszodik le, amikor a terapia eldtt fogyasztott élelmiszert joval késObb sem
tudjak megenni, mert Osszekotik a kemoterapeutikum altal kivaltott kellemetlen
hanyingerrel. A DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
legfrissebb kiadasa foglalkozik az n. elkeriilo/korlatozo taplalkozasi zavarral
(avoidant/restrictive food intake disorder, ARFID). A taplalék fogyasztasatol valod
félelem testsulycsokkenéshez, hianytiinetek kialakulasahoz vezethet (108,109).

A jelen kor ,kitermelte”, olykor szélsoséges divatdiétak, melyeket sokszor

egészségligyl indok nélkiil, sajait meggy6z6désbdl kovetnek a betegek, jelentds
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mértékben érinthetik az életmindséget (végletesen tulkorlatozott étrend). Olykor
hianyallapotokhoz is vezethetnek, am az életmindséget és a szocialis kapcsolatokat
mindenképpen negativan befolyasoljak. Bizonyos esetekben (pl. coeliakia) az egyes
betegségek kezelésére szolgald terapias diétak alakulnak at, divatdiétas iranyzatta.

Napjainkban a taplalkozas medikalizacidjanak trendje figyelheté meg (110-114).

A témakort érinté megndvekedett figyelem szdmos problémahoz vezethet, melyre
jo példa az 1gG4 tesztek esete. Az egyik legnevesebb allergologia szaklap, az Allergy mar
2008-ban felhivta a figyelmet arra, hogy az IgGs tesztek alkalmazasa az ételallergiak és
¢telintoleranciak diagnosztikdjaban nem ajanlott, hiszen ezen immunglobulin jelenléte az
ismételt expoziciora, és az ezaltal kivaltott immunolégiai toleranciara utal (115). Ennek
ellenére ezek a tesztek még mindig széleskoriien reklamozottak és konnyen elérhetdek a
szakmaisag latszatat keltd, de az iizleti érdekeket képviseld forrasokbol. Sajnos sok

paciens vulnerabilitasa keriil igy kihasznalasra.

Az ¢élelmiszerek szerepe bizonyos esetekben csak kozvetve érvényesiil, rendszerint
az alapbetegség patomechanizmusahoz nem direkten kapcsolédva, am a tlinetek
gyakorisagat vagy stulyossagat befolyasolva. Gastrooesophagealis reflux tiineteit a kavé,
a csokoladé és a fiiszeres ételek az alsé nyeldcsésphincterre hatva ronthatjak. Gastritis,
irrritabilisbél-szindroma,  epeproblémdk  tiineteit  szintén  provokalhatjdk  az
emésztérendszert megterheld, zsiros, fliszeres ételek. A betegek sokszor ezt ,,ételallergia”

megnyilvanuldsaként értelmezik.

Szdmos, ma mar rendszeresen fogyasztott élelmiszeriink tartalmaz kapszaicint
(chili, curry, paprika), mely irritativ kontakt dermatitist kivaltva utanozhatja az
ételallergiak, ételintolerancidk tiineteit. Differencidldiagnosztikai szerepe van az
auriculotemporalis szindromanak is, mely korkép a fiilek el6tti teriilet kivorosodésével
és verejtékezésével jar étkezéshez kothetden. Oka lehet trauma, gyulladas vagy aberrans
posztoperativ gydgyulds, melynek soran a nyalmirigyet ellatd paraszimpatikus rostok
Osszekottetésbe keriilnek a nervus auriculotemporalis bort ellatd szimpatikus rostjaival.
Az igy létrejott rendellenes kapcsolat eredménye a nyalmirigy ,,miikddése”, —jellemzéen
evés— kozben tapasztalt izzadsagmirigy-tulmiikodés. A gusztatorikus rhinitis meleg,
fliszeres ételek fogyasztasa kapcsan jelentkezd nasalis hiperszekrécio. Allergias rhinitises

pacienseknél és erds dohanyosoknal nagyobb az esélye a jelenség kialakulasanak.
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Szisztémds mastocytosis esetén is kialakulhat pszeudoallergias tiinetegylittes. A
diagnozisban a szérumtriptdz meghatarozasa adhat iranymutatast. A carcinoid
szindromak — valtozatos tlineteikkel — szintén differencidldiagnosztikai jelentdséggel
birnak, f6éleg Kipirulassal, szapora szivveréssel és hasmenéssel jar6 panaszok esetén. A
Melkersson-Rosenthal szindroma ajak-, és arcdagadasra panaszkodo betegeknél mertilhet
fel elkiilonitend6 korképként. Gyogyszermellékhatdsok koziil az ACE-inhibitorok izolalt
nyelv- és szajdagadast el6idézo, valamint a B-blokkolok oedemakészséget fokozo hatasat
kell megemliteni. A betegek a tlineteket rendszerint ételhez kotik, az anamnézisfelvétel

soran deriilhet ki, hogy étkezés soran tortént a gyogyszer bevétele is.

Nem allergids egyéneknél, izolalt tiinetes epizodok figyelhetdk meg bizonyos
kofaktorok hatasara. Ilyen provokald kofaktor lehet az étkezéshez kapcsolddo intenziv
fizikai tevékenység, alkoholfogyasztas, nonszteroid-gyulladascsokkentok, stressz,

kimertiltség.

Az élelmiszer-adalékanyagok és tartositoszerek az ételallergidkhoz hasonld
tiineteket, pszeudoallergiat provokalhatnak. Az adalékanyagok a hisztaminlebontast is
gatolhatjak, ezzel kivaltva, fokozva a hisztaminintolerancia tiineteit. A szulfitok
szinstabilizalo, antimikrobds szerek, friss ndvényi €lelmiszerek tartositoszerei, lisztek,
tésztak allomanyjavitoi. Megtalalhatok borban és pezsgdben is. A leggyakrabban
provokalt tiinet a migrén, mig borjelenségek koziil az urticaria fordul eld legtobbszor.
Glutamatintolerancia esetén étkezés utan nagyjabol fél-egy oraval gyengeségérzés,
fejfajas, palpitatio, kipirulds, izzadds, asthmasoknal roham Iép fel. Az étel magas

mononatrium-glutamat tartalma provokalja a tlineteket (43,81).
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5.2 Sajat vizsgadlat eredményeinek feldolgozdsa

A Bor-, Nemikortani ¢és Bdronkologiai Klinika Kozponti  Allergologia
Szakambulanciajan ételallergia gyantjaval érkezd 664 f6 18 éven feliili beteg esetében
elemeztem a demografiai adatokat, a panaszokat provokalo élelmiszereket, a kivizsgalasi
algoritmus iranyat (és amennyiben erre lehet0ség volt az eredményét), valamint a
dermatoldgiai és ugynevezett étellel kapcsolatos (ételallergia, oralis allergia szindréma,

mediatorintolerancia, tartdsitoszer-allergia) kimeneti diagnézisokat.

Ezen vizsgalat modszertanaval pontosan megegyezé hazai kutatas eddig nem
késziilt, a nemzetkdzi publikaciok pedig a vizsgalati csoport megvalasztasaban
kiilonboztek. Jelen vizsgédlat mind a nemzetkdzi, mind a hazai vonatkoz6 tudomanyos
irodalmat tekintve hidnypotld szerepet tolt be. Magyarorszagi adatok tekintetében

egyediilallo és uj eredményeket szolgaltat.

A kutatas kiilonos értékét az adja, hogy célzottan felndttek élelmiszer adverz
reakcioit targyald irodalombdl nagyon kevés all rendelkezésre, egyrészt a megerdsitett
ételallergia prevalencia adatok miatt (nem Onbevallasos, nem kérd6iv alapt kutatas),
masrészt mert nem gyermek, hanem felndtt (18 éven feliili) a vizsgalati csoport. A
nemzetkozi publikaciok kozott nem keriilt latéterembe ezen vizsgalattal pontosan
megegyez0 feldolgozas a témakorben. Jelen megkozelités f6 kiillonlegessége egyrészt a
fokuszcsoport megvalasztasa, valamint az, hogy személyes orvos-beteg talalkozasok

soran megerdsitett diagnozisok kertiltek feldolgozasra.

Kiemelendd, hogy a vizsgélat soran tortént szakorvosi konzultacio és indokolt
esetben nutritiv, valamint inhalativ szérum specifikus IgE teszt is. Tehat nem
Onbevallasos alapon gylijtott adatok kertiltek feldolgozéasra. A gyakorisagi adatok tehat
orvos altal megerdsitett ételallergia prevalencidt tiikrozik az egészségligyi ellatast

igénybe vevd, véleményezett ételallergidval rendelkezd betegesoporton beliil.

Az Onbevallasos modszerekkel felmért, ételekkel kapcsolatos adverz reakciokat
vizsgalo kutatdsokkal nem allithatok parhuzamba a jelen eredmények, mert a bevalasztasi
kritérium ¢és cél nem ugyanaz volt. A vizsgalatban olyan paciensek adatai keriiltek
elemzésre, akik magukat ,,ételallergiasnak™ vélték és panaszaik, illetve sok esetben

fokoz6dd szorongasuk miatt eljutottak arra a szintre, hogy orvosi segitséget vegyenek
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igénybe. Valdszintileg otthoni probalkozasokon mar tul vannak (provokal6 élelmiszerek
eliminalasa, sajat testilk reakcidinak megfigyelése stb.), panaszaikra mégsem talaltak
megoldast. Kiemelendd, hogy a tlineteket orvos objektivizalta és nemcsak a betegek

szubjektiv szempontjait reprezentaltak.

Minden, akar részben hasonld vizsgalat kiemeli a tovabbi adatok sziikségességét.
Mind a magyar feln6tt populacid, mind az allergoldgiai szakambulanciakat felkeresd
betegek jellegzetességeirdl nagyon keveset tudunk. A Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boéronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancia eddig publikalt
eredményein kiviil (9,10,13,105,106) nem all rendelkezésre olyan hazai adat, mely a
témakort ilyen részletességgel dolgozta volna fel, s igy az 6sszehasonlité vizsgalatokhoz

alapot adhatott volna.

Fontos hangsulyozni, hogy a vizsgalat nem az atlagpopuldcioban eléfordulod
ételallergia és ételintolerancia gyakorisagi adatokat hivatott feltérképezni, hanem azon
feln6tt betegek demografiai és klinikai jellegzetességeit, akik étel adverz reakcidval az
egészségiigy latokorébe keriiltek, azaz orvosi segitséget kértek. Mivel a kutatas
borgyogyaszati-allergoldgia szakrendelés keretei kozott zajlott, ezért a kivizsgalas soran
csak allergologiai tesztek elvégzésére nyilt lehetéség (specifikus IgE vizsgalatok,

epicutan patch teszt).

Az ételallergidk ¢€s ételintolerancidk kivizsgalasa irant tdmasztott igény jelentOs
terheket 16 az egészségiligyi rendszerre. A probléma enyhitését célozza a dolgozatomban
kidolgozott statisztikai alapi klinikai dontéstdmogaté modszer (nomogram OAS és
mediatorintolerancia vonatkozasdban), amely még a diagnosztikus tesztek indikalasa

eldtt iranymutatassal szolgalhat az ellatoknak.

5.2.1 Demografia

A 664 16 demografiai elemzése soran nyert eredmények alapjan feltind volt a n6i
dominancia (78,2%). Elelmiszer—adverz reakciok miatt nék joval gyakrabban, csaknem
négyszer annyian jelentek meg a rendelésen, mint férfiak (1:3,6). Az Orszagos
Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) és a Semmelweis Egyetem Bér-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergoldgia Szakambulancia korabbi eredményei

hasonldé nemi megoszlast mutattak (néi dominancia) (118) A ndék aranya a vizsgalati
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csoportban a korabbi kutatasoknal is igen magas volt (76,5%, 75,6%, és 78%). Ennek
hatterében az allhat, hogy a nék egészségtudatosabbak, gyakrabban vesznek igénybe
egészségiigyi ellatast (9,10,117).

A populécio atlagéletkora 45 év volt. A férfiak atlagéletkora az Gsszes beteghez
hasonlitva alacsonyabb volt, 42 év, mig a néi csoport atlagéletkora megegyezett a teljes
csoportéval (45 év). Férfiak koziil legtobben a 30-39 éves korcsoportba (27,6%) tartoztak,
mig andi betegek legtobben a 18-29 évesek savjabol érkeztek (22,2%). ElImondhato tehat,
hogy a betegek dontd tobbsége (43,8%) a 18-39 éves korcsoportba tartozott. Korabbi
eredményeinkkel egybecseng ez a szamadat, miszerint a 18-39 éves korcsoportbol
érkezett a betegek tulnyomé tobbsége (44%) (9). Ehhez hozzajarulhat az életkorra

jellemz6 diverz kulinaris expozicio, valamint a téma iranti fokozott szenzitivitas.

A vizsgalt csoport 62,3%-a, tehat majdnem a betegek kétharmada az els¢ harom
¢letkori sav kozott oszlott meg. A férfi csoporttal ellentétben, ndk esetében a 80-89 évesek
¢letkori savjaba is tartoztak betegek (5 £6). A ndbetegek szélesebb (68 év, 18-86) életkori
spektrumon beliill keresték fel a Szakambulanciat, mint a férfiak (58 év, 19-77).
Elmondhat6, hogy a megeldz6 eredményeinkkel 6sszevetve ugyan csekély mértékben, de
észreveheten szélesedett az életkori spektrum (18-81, 18-85, jelen kutatas 18-86)
(9,117).

5.2.2 Tiinetek és panaszok

A betegek altal allergias mechanizmusunak tulajdonitott tiinetek joval tdgabb kort
oleltek fel, mint az a klasszikus allergidkra jellemzd lenne. A tiinetek szinesek, diverzek
voltak. Magasan kiemelkedett a borgyogyaszati tiinetek csoportja, hiszen az Osszes
emlitett tiinet 50,9%-a ebbe a panaszkategoriaba tartozott. Korabbi eredményeink alapjan
is meghatarozo volt a bérgyogyaszati tiinetek aranya (52%) (9). Lozoya-Ibanez és mtsai.
(77) tapasztalai alapjan is a borgyogyaszati manifesztaciot emlitették legtobbszor a

vizsgalati alanyok.

A konkrét borgyogyaszati tiineteket vizsgalva elmondhat6, hogy a leggyakoribb
tinet az Urticaria (41,4%, 275/664), mig a masodik az egyéb Bdrviszketésként
megfogalmazott panaszok kore (27,6%, 183/664) volt. Bizonyitottan megerdsitett

kapcsolatot ¢élelmiszer és kronikus urticaria kozott, mindossze 1,14%-os gyakorisaggal

119



irtak le az irodalomban (119). Ennek ellenére, urticariaban szenvedd betegek korében
vizsgalva, 30-40%-uk vélte tigy, hogy a fogyasztott élelmiszerek és tlineteik kozott van
Osszefiiggés (100). Jelen vizsgalat is igazolta, hogy a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologia Szakambulanciajat felkereso betegek
korében is gyakori volt az urticaria ételallergia jeleként torténd félreértelmezése, amit
bizonyit, hogy a 275 urticaria panasszal érkezd beteg koziil minddssze harom esetben

(1,1%) igazolddott az ételallergia.

A masik laikusok szamara félreértelmezhetd jelentOs tiinet az Oedemdval jard
panaszok kore (arc, ajak, szemhéj), mely Osszesitve a vizsgalati csoport 44,1%-at
érintette. Ez is lehet ételallergia és intolerancia tiinete, valamint nem allergologiai
problémak indikatora is. A magas esetszam oka lehet, hogy oedemas panaszokkal nagy

az orvoshoz fordulas valoszinlisége.

A betegek nagy részének volt emésztérendszeri érintettsége. Hasmenés, laza széklet
a csoport 12,5%-at, abdominalis diszkomfort (Gyomor-/Hasfdjas, hasgirces) a betegek
10,8%-at érintette. A Semmelweis Egyetem Boér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Allergologia Szakambulancidjan folytatott korabbi kutatdsok adatai alapjan a
hasmenés/laza széklet 11,7%-0s, valamint 13%-os gyakorisaggal jelentkezett (9,117).

Erre a tlinetcsopora is jellemzd, hogy a betegek ételallergiara gyanakodnak.

Szorongést és/vagy panikot a betegek 2,6%-a emlitett az anamnézisfelvétel soran.
Ez lehetett az ételallergia gyanatol fliggetlen tlinet, mely az alapvetd
személyiségstrukturara jellemzd, de lehetett a diagnozistol és a tlinetek kitjulasatol vald

félelem eredménye is.

5.2.3 Provokalo ételek

5.2.3.1 Fokategoridk
Az élelmiszer fokategoriakat vizsgalva a Gyiimolcesok (38,1%), valamint a Tej és
tejtermékek (35,1%) és az Olajos magvak (29,8%) csoportjaba tartozott a betegek altal

megjeldlt tiineteket okozo ételek tobbsége. A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani

és Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancia korabbi kutatasaival osszevetve
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gyiimolcsok a tiinetek valamivel tobb, mint 44%-aért (117), valamint egy masik kutatas
szerint 40%-aért (9) voltak feleldsek.

A Tej és tejtermékek csoport (35,1%) vonatkozasaban hasonld eredmények
sziilettek a megel6z6 adatokhoz viszonyitva, melyek 34,5%-0s (117), valamint 35%-0s
(9) gyakorisagot jeleztek ebben a triggerétel-kategoriaban. Az életkor elérehaladtaval
csokken a laktdz enzim aktivitdsa. A Tej és tejtermékek csoport elkeld helyezésében
nagyobb a valoszinlisége ezen faktor szerepének, semmint a tejallergianak, mely
felndttkorban elvétve alakul ki, inkabb a gyermekkori allergia perzisztalasa figyelhetd
meg. Hazai kérdéives felmérés soran gyiijtott adatok (OTAP) szerint is a Tej és

tejtermékek bizonyultak leggyakoribb (36,2%) provokalé faktornak (118).

Az Olajos magvak kategoria emlitési szamaiban (29,8%) enyhe novekedés volt
tapasztalhatd (28,7%-o0s gyakorisagrol 29,8%-ra emelkedett) a Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika Allergologia Szakambulancia korabbi

kutatasaihoz viszonyitva (9).

Verrill és mtsai. (120) megfigyelése szerint a betegeik altal felsorolt tiineteket
provokald ¢lelmiszerek vonatkozasdban az Onbevallasos modszerrel kikérdezett
csoportban és az orvos altal megerdsitett diagnozissal rendelkezdé csoportban nem volt
szignifikdns kiilonbség. Leggyakrabban a tehéntej, a kagylé ¢és a gylimolcsok

allergenitasa meriilt fel.

A dolgozatban vizsgalt csoport 3,6%-a annak ellenére vélte magat ételallergiasnak,
hogy semmilyen ételhez nem tudta kotni panaszait (Nem kéthetd ételhez, étkezéshez

csoport).

Amennyiben a trigger ételeket egyesével vizsgaltam, ugy kiemelendd, hogy a
betegcsoport 17,9%-a (119/664) altalanos, Etkezéshez, kiilonféle ételekhez kothetd okot
jelolt meg panaszai vélt okanak. Ebben az esetben a betegek nem figyeltek meg konkrét

trigger ¢élelmiszert, hanem kiilonféle ételekhez bizonytalanul kothetd tiineteket irtak le.

Megfigyelhetd volt, hogy az ételallergidval, oralis allergia szindromaval vagy
tartositoszer-allergiaval diagnosztizalt betegek nem altalanosan fogalmaztak, hanem

konkrét ételeket soroltak fel.
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Konkrét ételként a Tej szerepelt elsé helyen, 90 beteg emlitett a tejhez kothetd
panaszokat (13,6%, 90/664). Ezen adatok egybecsengenek korabbi eredményeinkkel (9).
A tej altal okozott tiinetek inkabb jeleztek intoleranciareakcidt, semmint valodi
tejallergiat. A teljes betegcsoporton beliill (n=664) minddssze 9 esetben bizonyult
alatamaszthatonak az IgE-medidlt ételallergia, és ezen esetek koziil is mindossze 5

esetben volt a tej/kazein az allergén.

A masodik leggyakrabban emlitett ételcsoport (65 £0) a Zsiros, fiiszeres ételfogasok
csoportja volt, féleg nagyobb iinnepekhez, csalddi eseményekhez kothetéen. A
mennyiségfliggd tiineteket tobbszor a betegek maguk is megfigyelték, ez ételallergiara

nem jellemz6, hanem intoleranciara enged kovetkeztetni.

5.2.3.2 Kategoriak részletes elemzése

A Tojds hagyomanyosan a medidtordis ételek korébe sorolhatdo. A Tojas és
tojaskészitmények kategoriat a betegek 8,5%-a jelolte meg triggerként. Ez valamivel
alacsonyabb gyakorisagi érték, mint azt a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancia Kkifejezetten biogén aminok

kivaltotta tiineteket vizsgald kutatasa mutatta (9,1%) (121).

Hussal és huskészitményekkel kapcsolatban megfogalmazott panaszoknal
figyelembe kellett venni azok mediatordus jellegét a husfeldolgozasi, illetve tartositasi
technika miatt (fiistolés, pacsd). Ezekben az esetekben nem a-Gal allergiara, hanem

intolerancia reakciora kell gondolni (17).

Halak és tenger gyiimélcsei triggerélelmiszerként torténd emlitése valtozatos
etiologiara enged kovetkeztetni. Ezek az ¢élelmiszerek tiineteket vélthatnak ki
allergenitasuknal fogva, magas biogén amin tartalmuk miatt, illetve elvétve, halak

esetében az Anisakis kontaminaciot is érdemes figyelembe venni (6).

A Tej és tejtermékekre (35,1%) érkezé panaszok nagy tobbségben voltak, am a
vizsgalt csoport életkori sajatossagait, valamint a tlinetek jellegét tekintve nem volt
valoszinli, hogy ezen esetekben a tejfehérje IgE immunreakciot kivalto allergénként
funkcionalt volna. Inkabb gasztrointesztinalis panaszokra voltak visszavezethetéek a

paciensek panaszai. A kategorian beliil a tej utan a Sajt (6,8%) valtotta ki a legtobb
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panaszt. A sajt, mint hagyomanyosan magas biogén amin tartalmu élelmiszer, feltehetéen

ezen tulajdonsagéanal fogva provokalta a tiinetek nagy tobbségét.

Gabonafélékre, kiilonféle pékdarukra is szamos panasz érkezett. Az emlitések nagy

tobbségének hatterében legvalosziniibben az esetleges coeliakiatol valod szorongas allt.

A panaszt okoz6 Gyiimolcsok kozott az elsé helyeken a banan, az alma és az eper
allt. A hattérben a gylimolcsok hisztamint felszabadito hatasa (déligyiimolcsok, banan,
eper), valamint pollen6zishoz kotdtten oralis allergia szindroma tiinetei allhattak
potencialis okokként. Alma, dinnye, barack trigger szerepe inkabb az OAS-hoz kototten
valoésulhat meg, mig a banan, eper és a citrusok esetében a hisztaminliberator

mechanizmus a valdszint(ibb.

A Zoldségek csoportba tartozd élelmiszerek esetén a tapasztalt tiinetek alapjan
hasonlé gondolatmenetet kellett kovetni, mint a Gyiimolcsék kategorianal. Paradicsomnal
(51 emlités, a betegek 7,7%-a) inkdbb a hisztaminliberator szerep, mig altalanossagban a
z0ldségek, uborka, zeller vonatkozasaban megfogalmazott tiinetek OAS-ra utaltak.
Amennyiben kifejezetten nyers zoldségek esetén tapasztalt tiineteket a beteg, az szintén

az OAS iranyaba terelte a differencialdiagnosztikai gondolatmenetet.

Nem meglepd eredmény volt a Hiivelyesek csoportban tapasztalhatd sorrend. Elsé
helyen a szdja végzett (2,9%), melynek magyarazata annak sokrétii élelmiszeripari

felhasznalasaban keresendd (vegetarianus ételek, térfogatndvelés, huspotlas).

Olajos magvak emlitése esetén, barmennyire is ritka a felnéttkori ételallergia,
mindig prioritas volt az allergia kizdsara. Fontos azonban figyelembe venni, hogy a did,
mak, mogyord és egyéb kiilonféle olajos magvak a gyakori mediatorfelszabadito
¢lelmiszerek koz¢ tartoznak. A mediatordiis/ biogén amin dus élelmiszerekre mutatott
intolerancia csoportban detektalt nagy szama, valamint, hogy végiil egy olajos magvakra
vonatkoz6 panasz esetén sem kerlilt bizonyitasra ételallergia, arra enged kovetkeztetni,

hogy az emlitések hatterében nagy valdszinliséggel a mediatorfelszabaditd hatas allt.

Kiilonféle Italok (alkoholos, nem alkoholos) esetén az anamnézis és a panaszolt
tiinetek alapjan intoleranciara, és Uun. kofaktorok (¢hgyomorra fogyasztott kavé), valamint

emésztérendszeri eltérések miatti etiologiara lehetett leginkabb kovetkeztetni. Ezek koziil
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szamos, ebben a csoportban felsorolt ital tipikusan a ,,gyomorégés” (gastrooesophagealis

reflux betegség) tiinethez tarsult (kavé, szénsavas italok, tea, kakao).

Az Ontetek, martdsok, savanyisigok csoportban a savanyikaposztat szeretném
kiemelni, mely magas biogén amin tartalmi ¢élelmiszer, arra érzékenyek esetén
emésztOrendszeri panaszok (puffadas, laza széklet, hasmenés) el6idézoje is lehet, amit a

paciensek konnyen allergiés eredetiinek vélhetnek.

Az egyes Fiiszerekhez, izesitokhéz kapcsolodo tiinetek leginkdbb azok
farmakologiai hatasanak tulajdonithatok. A legtobb emlitést a chili/erds paprika kapta,
mely kapszaicin tartalmanal fogva irritativ kontakt dermatitis kivaltasaval ételallergidhoz
hasonl6 tlineteket idézhet el6, féleg az olyan egyéneknél, akiknél fennall valamilyen

atopias prediszpozicio.

Az Edességek, desszertek, ragcsalnivalok kategoriaba tartozd ételek emlitése
jellemzbéen mennyiséghez kotott tiinetekkel tarsult, mely az intoleranciareakciok egyik
legfontosabb diagnosztikai kritériuma. Méz emlitésénél (2,1%) gondolni kell a
pollenallergidra, mely akér néma formaban is jelen lehet, és csak az oropharyngealis

tiinetek hivjak fel r4 a figyelmet.

Gyorsételek koziil a legtobb panaszt a pizza okozta, masodik helyen a hamburger,
harmadik helyen pedig a gyros allt. Mindharom fogas fliszeres, a pizza a feltéttdl fiiggéen
tovabbi reakciokat is provokalhat (sajt, tenger gylimdlcsei feltét - mediatordis ételek altal

kivaltott panaszok).

Kifejezetten gyorsételekhez/f6ételekhez (altalaban linnepi menii részeként) kotott
panaszok szama tekintetében kiemelkedd volt a Zsiros, fiiszeres ételek kategoriaja (65
emlités, a betegek 9,8%-a). Nem kizarhato a fiiszerek kivaltotta tiinetek lehet6sége sem,
de a tarsitott panaszok alapjan inkabb a gasztroenteroldgiai vonatkozasok etioldgiai

szerepe volt mérvado.

Tartositoszerek alkalmazasa mind a mai napig nélkiilozhetetlen az
¢lelmiszeriparban. A trend ezek mell6zése, valamint természetes, adalékanyagtdl mentes
tartositasi eljarasok alkalmazasa. Ennek ellenére, azokban az esetekben, amikor a betegek

jol koriilhatarolt, instant, félkész ételek esetén tapasztaltak reakcidkat, a tobbi csoportra
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kevésbé jellemz6 modon elég nagy pontossaggal lehetett becsiilni a tartdsitoszer-allergia

elofordulasat.

Bizonyos esetekben a betegek konkrétan nem is figyeltek meg trigger-élelmiszert,
hanem panaszaikat altaldnossagban az étkezéshez, kiilonféle ételekhez kotottek (17,9%).
Ez egyrészt magyarazhato a gasztrointesztinalis rendszer eltérésével (hyper-, vagy
hypaciditas), ételfogyasztashoz tarsuldo generalizalt szorongassal, ritkan a rejtett
allergének jelenlétével. Ilyen esetekben étel—tiinet naplo segithet, melyben — amennyiben
a beteg ebben egyiittmiikodo — érdemes lehet az étkezéskor megélt hangulatot és egyéb

mas tlineteket (pl. puffadas) is feltiintetni.

5.2.4 Betegutak

A betegeket haziorvosuk, valamint kiilonboz6 teriiletek (6sszesen 18) szakorvosai
irdnyitottak az  allergologia  vizsgalatra. Ez jol mutatja a problémakor
multidiszciplinaritasat. Kiemelkedd volt a hdziorvosi beutaldsok gyakorisaga (42,3%). A
haziorvosi beutaldsok 22,8%-anal keriilt dokumentalasra, hogy a beutal6 csakis a beteg
kifejezett kérésére keriilt kiallitdsra. Szinte minden masodik beteg az alapellatasbol
szarmazd, ,¢lelmiszer-allergia kivizsgalasat” kér6 beutaloval érkezett, holott a
progresszivitasi szintek szerint a kovetkez6 1épés, bérpanaszok esetén — amennyiben ez
a dominans tiinet — a teriiletileg illetékes borgyogyaszati szakrendelés lenne. Sok esetben

ez mar definitiv ellatashoz vezethetett volna.

Conlon és mtsai. (122) egy allergia centrumba ételallergia gyantjaval beutalt 71
beteg adatait elemezték. Az alapellatasbol a paciensek 62%-a érkezett, ez magasabb arany
a sajat eredményeinkhez képest. A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancia korabbi adataihoz (43%)
viszonyitva enyhe, de ndvekvd tendencia volt tapasztalhaté a haziorvosi beutaldasok

szamaban (9).

5.2.5 Komplex kivizsgalas

A komplex ellatas részeként legtobbszor gasztroenteroldgiai kivizsgalason kellett
résztvennie a betegeknek (64,2%, 426/664). Ez parhuzamba allithaté az emésztérendszeri
panaszok magas aranyaval. A visszaérkezett kivizsgalasi eredmények pozitivitasat

tekintve, a gasztroenterologiai vizsgalat bizonyult a leghatékonyabbnak, 83,2%-al.
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Gastrooesophagealis refluxbetegség, gastritis és Helicobacter pylori pozitivitas keriilt
legtobbszor megallapitasra. Az eredmények jol mutatjak, hogy a betegcsoport esetében a
multidiszciplinaris kivizsgalas, ezen beliil is foként a gasztroenteroldgusokkal torténd
egyiittmiikodés milyen mértékben tudja javitani a betegellatas mindségét. A Semmelweis
Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancidjan
végzett korabbi kutatasok szerint 59,4%-0s, valamint 64%-0s gyakorisaggal volt indikalt

gasztroenteroldgiai konzultacié (9,117).

A tobbi kivizsgalas koziil 36,6%-0s, valamint 35,5%-os gyakorisaggal kiemelendd
a Fogdszat és a Gégészet. A kronikus gyulladasos gocok (foleg a fej-nyak régidban) a
paciensek altal ételallergia tlineteként értelmezett panaszokkal, fOleg urticaridval

jéarhatnak.

Az 0sszes konziliumi kérés attekintésével elmondhatd, hogy goc kizaras céljabol
fogaszati (36,6%), fiil-orr gégészeti (35,5%), négyodgyaszati (22,1%) és urologial (7,1%)
vizsgalati ajanlasok torténtek. A kivizsgalas megkezdése legtobb esetben mar a
bérgyodgyaszati—allergologiai szakkonzultacio eldtt elindithato lenne. Eléfordulhat, hogy
nem is sziikséges a beteg tovabb kiildése allergoldgiai iranyba, hiszen mar hamarabb
megsziiletik a valds diagnozis. Igy akar tobb héttel hamarabb végsé diagnozishoz
juthatnanak a betegek, valamint a ténylegesen borgyogyaszati—allergologiai szakellatast

igényl6 paciensek varakozasi ideje is csokkenhetne.

5.2.6 Dermatoldgiai diagnozisok
A vizsgalatban kiemelendd, hogy minden paciens esetében tortént személyes
orvos-beteg konzultacio, igy objektiven megallapitott orvosi diagnoézisok adatainak

feldolgozasa tortént.

Borgyogyaszati korképek koziil legtobbszor, 303 beteg esetében (45,6%) Urticaria
keriilt diagnosztizalasra. Mas vizsgalat eredményei szerint is a betegek altal panaszolt
tiinetek koziil az urticaria/angioedema volt a domindns (61%), és kronikus spontan
urticaria pedig a leggyakoribb (56%) dermatoldgiai diagnozis (122). Sajat, korabbi
eredményeink urticaria vonatkozasaban 44,1%-0s, valamint,47%-os gyakorisagot

mutattak, tehat jelen vizsgalat eredménye (45,6%) a két megel6zo érték koze esik.

126



Nem atopias eredeti Dermatitis volt a masodik leggyakoribb dermatologiai korkép
20,9%-al, mely 139 beteget érintett. Megel6z6 eredmények alapjan a dermatitis
gyakorisaga 24,4%, valamint 20% volt a vizsgalati csoportban (9,10). Az atopias
prediszpoziciot/hajlamot (az anamnézis alapjan gyermekkori ételallergia, atdpias
dermatitis, rhinitis allergica, allergias asthma,) a betegek 36,9%-anal lehetett detektalni
az anamnesztikus adatok, valamint a boérgyogyaszati diagnézis alapjan. Korabbi
eredményeinkhez viszonyitva (34%, 34,2%) jelen érték (36,9%) az eddig mért
legmagasabb (9,117).

5.2.7 Etellel kapcsolatos diagnézisok

5.2.7.1 Etelallergia

A 664 f6bdl allo betegesoport esetén az anamnézis, a tlinetek, valamint a specifikus
IgE tesztek eredményei alapjan a klasszikus ételallergia gyakorisaga 1,4%-0s (9/664)
volt. Ez az irodalmi adatoknak megfeleld gyakorisagi érték. A nemzetkdzi adatok szerint
a felndttkori élelmiszer-allergia gyakorisaga 1-4% kozott alakul. Amennyiben
onbevallédsos tesztekkel vizsgaltak ezt, ugy 20-33%-o0s eredmény addodott. A gyakorisagi
adatok nagyban fiiggtek a vizsgalati metodikatdl és attol, hogy milyen vizsgalati csoportot
valasztottak a kutatas alapjaul (atlagpopulacio, atopias egyének, allergoldgiai kezelésben

részesiilok) (43).

A keresztmetszeti kérdodives vizsgalatok esetében a vizsgalatra jelentkezd, felkért
vizsgalati csoportot kérdezték meg arrdl, hogy tapasztalt-e valaha élelmiszerhez kithetd
adverz reakcidkat (valasztds eldre felsorolt tiinet-, és étellistdbol). A kérddives
vizsgalatok hatranya, hogy a panaszok megitélése csak laikus szemszdget reprezental
(123), ami az utolagos validalasi eljarasok ellenére is magaban hordozza a gyakorisagi

adatok tulbecslésének esélyét.

Az Onbevallasos kérddiven alapuld tesztek rakérdeztek az orvoshoz fordulds
valoszintiségére. Ez Puente-Fernandez és mtsai. (123) 2016-os kutatasa (n=1253) szerint
14,1% és 17,7% kozott mozgott. Egy Gordgorszagban végzett vizsgalat szerint (124) a
megkérdezettek csak 31%-a (n=3673) keriilt beutalasra allergologushoz. Tehat a

Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boéronkoldgiai Klinika Allergologia
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Szakambulanciaja altal ellatott betegcsoport minden bizonnyal, a hasonld problémaval

kiizd6 betegeknek csak egy csekély hanyada (,,a jéghegy csticsa”).

Verril és mtsai. (120) 2001-ben, 2006-ban és 2010-ben vizsgaltak az 6nbevallason
alapuldé és a klinikailag megerdsitett ételallergidk prevalencidjat, és ezen értékek
valtozasat az egy évtized alatt. Tobb mint 4000 amerikai allampolgar adatai szolgaltak a

vizsgélat alapjaul. Az eredmények szerint az Onbevalldsos ételallergia gyakorisaga

szignifikansan emelkedett (2001-ben 9,1%, 2006-ban 14,9%, 2010-ben 13%).

Ezen adatok ellenére a 2010-ben diagnosztizalt ételallergidk prevalencidja nem volt
szignifikansan eltéré az el6z6 évek adataihoz viszonyitva (2010-ben 6,5%, 2006-ban
7,6%, 2001-ben 5,3%). EQy nagy eurdpai meta—analizis (1) adatai szerint a pozitiv
nutritiv specifikus IgE eredmények és az ezekkel korrelalo tiinetek alapjan az ételallergia

gyakorisaga 2,7% volt.

Woods és mtsai. (7) 1141 random kivalasztott fiatal felnétt esetében vizsgalta
Prick-teszttel az IgE-medialt ételallergia gyakorisagat (1,3%, 15/1141). Sajat vizsgalatom
soran ugyan szérum specifikus nutritiv IgE tesztet alkalmazva, de hasonl6 prevalencia

(1,4%) adatot talaltam.

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologia
Szakambulancidjan végzett korabbi felmérések eredményei szerint az ételallergia
prevalenciaja 0,9%-2,4% volt (9,10,12,117). Mas kutatasok is hasonld eredményre
vezettek 1%-o0s (125), valamint 1,2%-0s (47) gyakorisaggal. Azonban voltak olyan
kutatocsoportok (122,126), akik magasabb ételallergia gyakorisagi értéket talaltak (9%)
az ¢élelmiszer adverz reakcioval beutalt betegek korében. Olaszorszag 17 allergologiai
ambulanciajanak bevonasaval késziilt vizsgalat (77) alapjan elmondhatd, hogy a felnéttek
korében az IgE-medialt ételallergia gyakorisaga 8,5%, és kiemelend6 a pollen-asszocialt

¢ételallergidk dominanciaja, 6sszefliggésben az orszag mediterran jellegével.

Jelen vizsgalatban feltind volt az ¢ételallergia gyakorisaganak valtozésa,
amennyiben az el6szor az atopias hajlamu alcsoporton beliil keriilt vizsgalatra (2,9%),
majd azon betegek kozott, akiknek a kortorténetében atopids dermatitis volt azonosithatd
(6,7%), végiil pedig a jelen vizsgalat soran aktiv atdpias dermatitisszel rendelkezd

betegek kozott (11,4%). Mivel a kilenc felné6tt ételallergias beteg nagy hanyada atopias
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hajlamot mutatott igy, hazai adatok vonatkozasaban Ponyai és mtsai. (11) kutatasat
vettem 0Osszehasonlitasi alapul. Az élelmiszer adverz reakcidk gyakorisagat atopias
dermatitises betegek korében vizsgalva 31%-os gyakorisaggal emlitették az ételeket, mint
tiineteiket provokalo tényezoket. Leggyakrabban a tejet (25,8%, 16/62) és a tojast (16,1%,
10/62), mely Osszecseng a jelen, 664 fos vizsgalati csoport korében tapasztaltakkal (11).

Verril és mtsai. (120) kutatasai szerint a tej bizonyult legtobbszor provokalod
faktornak. Jelen eredmények szerint is a betegek leggyakrabban a Tej és tejtermékek
(35,1%) csoportjat emlitették. A kilenc ételallergias beteg koziil 6t esetben tejallergia
igazolddott. Az allergids tlinetek spektruma (leggyakrabban borgyodgyaszati, majd
masodik helyen a gasztrointesztinalis tiinetek) a betegcsoportunk esetében tapasztaltakkal

megegyezett.

Verril és mtsai. (120) eredményei szerint a betegek mindossze 5,6%-a szamolt be,
a jelen vizsgalatban is alkalmazott, érvényben 1évé utmutatasok szerinti ételallergia
kivizsgélasrol (anamnézis, fizikalis vizsgalat, sIgE tesztek). Nem tisztdzott, hogy annak
ellenére, hogy az ételallergia diagndzisa negativan befolyéasolja az életmindséget, miért
zarnak ki felnéttek bizonyos ételeket étrendjiikb6l erre vonatkozo orvosi tanacs nélkiil

(127).

Kamdar és mtsai. (128) allergologus szakorvos altal diagnosztizalt 18 éven feliili
¢lelmiszer-allergids paciensek adatait (173 f0) gyljtotték ossze retrospektiv modon. A
borgyogyaszati tiinetek jelentették a leggyakoribb manifesztaciot 73%-al. Az ételallergia
mellett az allergids rhinitis és az atopids dermatitis volt a leggyakoribb allergids

komorbiditas. Atopias hajlamot a betegek 67%-anél azonositottak.

Jelen vizsgalat kilenc ételallergias paciense koziil 6t esetben atopias dermatitis, két
esetben asthma, hat esetben pedig rhinitis komorbiditast detektaltam (egy beteg esetén

tobb tényez0 is eléfordult). Atopids hajlamot 7 betegnél tudtam megallapitani.

A vizsgalatban Klinikailag nem relevans nutritiv allergén pozitivitas 67 fénél fordult
el. Osszesen 371 nutritiv allergén specifikus IgE teszt késziilt, azaz a betegek tobb mint
fele (55,9%) rendelkezett ilyen vizsgalati eredménnyel. Az nutritiv specifikus IgE teszttel
rendelkez6 betegnél a tesztek 2,4%-ban (9/371) jeleztek klasszikus ételallergiat.
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A latszolag Kisebb hatékonysagi mutatd mogott osszetett okok htizodhatnak meg.
A negativ teszteredmények szazalékat gyarapitottdk azon vizsgalatok, melyek elvégzése
a beteg allergiatol valdo — nem egy esetben hisztérikus — félelme miatt elkeriilhetetlentil
valt sziikségessé. Szamos esetben a beutald orvos kifejezett kérése volt az ételallergia

tesztelése.

Bizonyos esetekben a betegek altal megfigyelt élelmiszerek kore olyan volt, hogy
nem lehetett egyértelmiien kizarni az ételallergia valosziniiségét. Amennyiben az adott
étel allergéneket potencidlisan tartalmazhatott és a tiinetek allergias mechanizmusnak
nem mondtak ellen, akkor késziiltek nutritiv IgE tesztek. A nutritiv allergén
szenzibilizacios profil szerint ugyan a paradicsom, a barack és a sargarépa jelent meg az
elsd helyeken, am ez a betegcsoport jellegzeteségeit figyelembe véve inkdbb volt

tulajdonithat6 az inhalativ és nutritiv allergének kozotti keresztreakcionak.

5.2.7.2 Oralis allergia szindroma

Beteganyagunkban a felndttkorban inkabb tipikus oralis allergia szindroma
16,3%-ban igazolodott, 0sszesen 108 betegnél. Ponyai és mtsai. korabban azonos
vizsgalati metodikaval 6,8%-0s, 8,6%-0s, valamint 14,2%-0s prevalenciat talalt
(9,10,117).

Conlon és mtsai. (122) hasonld beteganyagon vizsgalva alacsonyabb, 9%-0S
gyakorisagi értéket irt le. A teljes betegcsoportban és az OAS-al diagnosztizalt csoportban
is er6s ndi dominancia volt megfigyelhetd (75%). A betegek jellemzden jol koriilirt
panaszokkal érkeztek (oropharingedlis régidoban tapasztalt bizsergés, viszketés), és a
korképbe beilleszthetd, tipikus provokald élelmiszereket emlitették trigger faktorként

(nyers zoldségek, gylimdlcsok).

Az egész betegcsoportban dsszesen 266 inhalativ specifikus IgE teszt késziilt. A
tesztekkel 40,6%-ban klinikailag relevans pozitivitas (108/266), tehat oralis allergia

szindréma definitiv diagnozisa keriilt megallapitéasra.

A 266 inhalativ teszt alapjan késziilt szenzibilizacios profil jol mutatja a hazai
éghajlatra tipikus jellemzdket. Els6 helyen a parlagfii allt, majd a fitkeverék, a termesztett

rozs ¢s a fekete irom kovetkezett. A nutritiv allergén specifikus panelt attekintve latszik
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a keresztreakciok hatdsa, mely a paradicsom, a barack és a sargarépa nagyszamu

pozitivitdsaiban nyilvanul meg.
5.2.7.3 Mediatorintolerancia

A mediatorintolerancia (hisztaminintolerancia) diagnoézis objektivitdsa nem
tisztazott, a helyzetet tovabb neheziti a bizonyitékokon alapulo labordiagnosztikai
megkozelités hianya. A jelen vizsgalat soran tapasztaltak alapjan elmondhat6, hogy annak
ellenére, hogy a korkép etiologidja nem tisztazott és nem egyértelmii, hogy az
elfogyasztott hisztamin (és mas biogén aminok, medidtorok) valdban képes-e a
hisztaminasszocialt tlinetek kivaltasara, egy strukturalt diétas program segit a betegek

tiinetein, legyen az akar dermatologiai, akar gasztroenterologiai természetii.

Mediatorintolerancia miatt diétas javaslatot 337 beteg (50,8%) kapott. A kozel
Otven szazalékos prevalencia érték azonos a korabbi hazai adatokkal (49,9%-58,7%)
(9,10,117). Az életkori adatok tekintetében a spektrum kiszélesedése volt tapasztalhatd
(19-86 éves) egy korabbi, biogén amin intoleranciaval diagnosztizalt betegcsoport

adataihoz képest (18-81 éves) (121).

A mediatorintolerancia diagnézisa a klinikai kép alapjan keriilhet felallitasra.
Megbizhatdé diagnosztikai kritérium egyelére nincs. Elsdsorban a betegek altal
visszajelzett szubjektiv javulas jelentett tampontot, valamint nem kizart a placebo hatas
szerepe sem. A vonatkozo irodalom éppen a dermatologia teriiletén jelezte a legjobb

eredményeket, melyet diétas intervencioval lehetett elérni (20).

A diagnozisalkotas soran a legjobb kiindulopontot a provokalo élelmiszerek tipikus
kore, valamint az ezekkel kapcsoltan jelentkezd, mennyiségfiiggd tiinetek jelentették.
Minddssze a trigger-¢lelmiszerek alapjan az Gsszes eset 88,1%-a mar elére becsiilhetd
volt. A betegek nem egy konkrét élelmiszercsoportot, hanem valtozatos (tejtermékek,
porkoltek, olajos magvak, sajtok, tojas, kavé stb.) ételeket emlitettek, sokszor egy-egy
nagyobb csaladi eseményhez, linnephez kothetden (mennyiségfiiggd tiinetek). Panaszok

tekintetében ezen alcsoportnal volt legdominansabb a gasztroenterologiai panaszok kore.

A mediatorintolerancia vitatott etiologidjatol eltekintve, abban egyetértenek az

egyes forrasok, hogy diétas intervencid javit a betegek tiinetein. Az allergologiai
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rendelések talterheltsége miatt érdemes lenne ezen betegek tandcsaddsat mar az
alapellatas keretei kozott elkezdeni, példaul haziorvosi, vagy féleg olyan

praxisk6zosségekben, ahol dietetikus is a betegek rendelkezésére all.

Osszességében, az ételallergia gyantijaval érkezd betegek 80,6%-a (535/664)
allergologiai szakellatast nem igényelt (mediatorintolerancia 6nallo korképként és nem
étellel kapcsolatos diagnozisok). Problémajukat mar hamarabb, az alapellatas keretein
beliil lehetett volna kezelni, azonban ehhez nemcsak az egészségiigy feldl érkez6 szandék
¢és ujrastrukturalt betegutak sziikségesek, hanem a betegek hajlanddsaga is. Sziikséges
tovabba, hogy a betegek az ellatd orvosban bizva, a sajat véleményétol és elképzelésétol
eltér6 ellatasi utat is elfogadjanak. Ennek elérése hosszabb folyamat eredményeképpen
lehetséges, ehhez igyekszik hozzajarulni a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancidjan évek ota folytatott intenziv

kutatomunka.

5.2.7.4 Tartositoszer-allergia

A Dbetegek 2,6%-anal (17 beteg) az ¢lelmiszerek tartdsitoszertartalma okozta a
tiineteket (benzoesav, szorbinsav ¢és natrium—diszulfit allergia). Ez az eredmény

nagysagrendileg megegyezett a korabbi kutatasok eredményeivel (2,8%, 3,2%) (9,117).

A diagnozist a paciensek sokszor mar tapasztalati uton sejtették. A felsorolt panaszt
okoz6 élelmiszerek kore tipikus volt. Osszesen 137 epicutan teszt késziilt a vizsgalat
soran, melybdl 12,4% (17/137) volt a klinikailag relevans pozitivitdst mutatd, tehat

tartositoszer-allergiat igazolo tesztek aranya az 6sszes epicutan teszt vonatkozasaban.

5.2.8 Differencialdiagnosztikai szempontok
A Dbetegcsoport szempontjabol relevans egyéb provokald faktorok koziil
kiemelendéek a kovetkezok: gyogyszermellékhatasok ételallergias —eredetiinek

tulajdonitasa, valamint a panaszok pszichoszomatikus, funkcionalis eredete.

A betegek 6,9%-anal mertilt fel provokald tényezoként az étkezéssel egy idében
bevett gyogyszerek (féleg ACE-inhibitorok és p-blokkolok) szerepe. A tapasztalt
tiineteket (ajak-, és nyelvoedema, valamint &ltaldnos oedemakészség-fokozodas)

jellemzden inkabb az elfogyasztott ételnek, semmint a gyodgyszernek tulajdonitottak.
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Osszehasonlitasul, europai vizsgalatok 11%-ban, hazai kutatasok 4,9%-5,6%-ban talaltak
gyogyszerallergiat vagy intoleranciat azonos tipust betegcsoportokban (9,10,117,122). A
hazai adatokat kronolégiai sorrendben vizsgalva linearis gyakorisagnovekedés figyelhetd

meg.

Pszichés eredet 25 paciensnél (3,8%) meriilt fel, ilyen esetekben kell tapintattal, a
betegek sajat élményeibdl kiindulva (a stressz tiineteket provokalo hatdsat a legtobben

megfigyelték), a megfeleld szakemberhez lehetett irdnyitani a pacienseket.

5.2.9 Statisztikai feldolgozas

A vizsgalat statisztikai feldolgozasa a betegcsoport karakterisztikajanak és
jellemzOinek részletesebb megismerése, valamint Klinikai dontéstimogatasi eszkozok

(lasd nomogram) kidolgozasa miatt tortént.

A nagy beteganyag miatt vizsgalhatova valtak az egyes rizikofaktorok és a
korképek esélyhdnyadosai, igy jelen adatok késébbi dsszehasonlito vizsgalatok alapjaul
szolgalhatnak. A kidolgozott dontéstimogatasi eszk6z (nomogram) segitségével a
betegek alapjellemz6i (nem, életkor) és tiinetei alapjan becsiilhetd az egyes étellel
kapcsolatos korképek (oralis allergia szindroma, mediatorintolerancia) valoszinlisége

diagnosztikai tesztek nélkiil.

Az 6sszes betegnél vizsgalva a legtobbszor eléforduld tiinetkombinécid az urticaria
¢és a lokalizalt oedema volt (8,8% 59/664), mig masodik helyen a gasztrointesztinalis
panaszokkal sz6v6dott urticaria (4,4%, 29/664) fordult elé. Ezen eredmény parhuzamba
allithaté a gasztrointesztinalis panaszok miatt kezdeményezett kivizsgaldsok magas

szamaval (64,2%-ban volt indikalt a kivizsgalas.

Az ételallergiaval diagnosztizalt alcsoporton beliil a tiinetkombinaciok koziil
legtobbszor az atdpids hajlam €s a pruritus volt detektalhat6. Harmas tiinetkombinaciok
egy-egy Dbeteg esetében fordultak el6: atopias  hajlam+pruritus+urticaria,
pruritus+urticaria+gasztrointesztinalis tiinetek, valamint urticaria+lokalizalt

oedema+pulmonalis tiinetek.

Az oralis allergia szindromaval rendelkezd csoporton beliil az atopias hajlam és a

lokalizalt oedema tiinetegytittes keriilt legtobbszor megfigyelésre. Az atopias hajlam akar
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aktiv, akdr néma pollenallergidban is megnyilvanulhatott. A kontakt reakcid
eredményeként tobben szamoltak be az oralis mucosahoz kotddé oedematosus
reakciokrol. A masodik leggyakoribb tiinettarsulés, 6t betegnél a kovetkezo volt: atdpids
hajlam+lokalizalt oedema+oropharyngealis pruritus+urticaria. Ezen kombinacid

méginkabb jelzi az oralis allergia szindromdara jellemzd tiinetegyiittes klinikai

cres

A statisztikai elemzés alapjan elmondhato, hogy az OAS esélyét kevés kivétellel
valemennyi vizsgalt valtozé noveli. Szignifikans rizikdtényezok a férfi nem, az atdpias

hajlam, a sziv- és érrendszeri tlinetek, az oropharyngealis pruritus és a lokalizalt oedema.

Az OAS Kklinikai tiinetspektrumat figyelembe véve a szignifikans rizikotényezok
koziil kiemelendé az atopias hajlam és az oropharyngealis pruritus, mely 6,74-szeres,

valamint 10,58-szoros esélyérték-emelkedést okozott.

Fontos megjegyezni tovabba, hogy bizonyos interakciok is jelentdsen befolyasoljak
az OAS-diagnézis valdszinliségét. Az atopids hajlam és urticaria, valamint az atopias

hajlam ¢és a férfi nem egyiittes jelenléte megvaltoztatja az esé¢lyhdnyadosokat.

Az atopias hajlam szignifikdnsan befolyasolja az OAS esélyét. Egy betegnek
6,74-szer nagyobb az esélye az OAS-ra, amennyiben van atdpids hajlama. Ezen
valosziniiséget befolydsolja a paciens neme. Jelentds a nem befolydsolo szerepe a vizsgalt
csoport adatai alapjan. Azon nébetegeknek, akik rendelkeznek atopias hajlammal és
tiineteik kozott szerepel az urticaria 6,2-szOor nagyobb az esélyiik az OAS-ra,
Osszehasonlitva olyan nébetegekkel, akiknek se atopias hajlamuk, se urticaridjuk nincs.
A férfi atopids hajlammal és urticaridval rendelkezd betegek esélye OAS diagnozisra
1,7-szer nagyobb, azon férfiakhoz viszonyitva, akiknél nem all fenn atopias hajlam és

urticaria.

Osszehasonlitva a férfi és nd atdpias hajlammal rendelkez6 betegek valdsziniiségét
OAS-ra elmondhato, hogy amennyiben atopias hajlam fennall ugy a néknek nagyobb az

esélye a korképre, mig atopids hajlam hianya esetén a férfiaknak.

Egy olyan férfibeteg valosziniisége az OAS diagndzisra, aki a feltiintetett tlinetek

koziil csak atopids hajlammal rendelkezik 0,188 (18,8%). Ezen szamérték az intercept,
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valamint a férfi nemhez, az atopids hajlamhoz és az atdpias hajlam és férfi nem
interakcidhoz tartozo esélyhanyadosok szorzatanak valdsziniiséggé torténd konverzidja
eredményeképpen kaphaté meg. Amennyiben egy férfi beteg nem rendelkezik atopias
hajlammal, Ggy az OAS valdszintisége 0,109-ra (10,9%) csokken. Ugyanezt vizsgalva
nébetegek esetén, atopids hajlam meglétekor az OAS diagnézis valoszintisége 0,212
(21,2%), azonban ha nem rendelkezik ezzel a jellemzdvel, akkor a valésziniiség 0,038-ra

(3,8%) csokken.

Amennyiben nincs interakcids tag, ugy az adott jellemzd, fliggetlen valtozo, igy
nem kell kalkulalni a beteg nemével. Tehat elmondhato, hogy 10,58-szor nagyobb az
esé¢lye az OAS diagnoézisra az olyan betegeknek, akiknél van oropharyngealis pruritus,
szemben azokkal, akinknél nincs. 3,80-szor nagyobb az esélyértéke az OAS-ra az olyan
betegeknek, akiknél jelentkezik lokalizalt oedema, szemben azokkal, akiknél nem. Az
esélyértékek kozti kiillonbséget az altalanos klinikai gyakorlat soran tapasztalt

prezentacios tiinetek is alatamasztjak (81).

A statisztikai elemzés alapjan készitett nomogram (20. abra) mind a hazai, mind a
nemzetkozi irodalmat tekintve egyediilalld dontéstamogatd eszkdz, hiszen a témaban
hasonl6 még nem sziiletett. Hasznalataval a beteg alapjellemzdivel becsiilhetd,
szamszertsithetd az OAS esélye, még a diagnosztikai tesztek alkalmazasa el6tt. Az ilyen

tipust nomogramok széles korii elterjedése segitheti a napi klinikai diagnosztikat.

Mediatorintolerancia esetén, akarcsak a teljes betegcsoporton beliil, az urticaria és
a gasztrointesztinalis tiinetek kombinacidja fordult elé6 leggyakrabban. A
mediatorintolerancia diagnozis esélyét szinte csak interakcids tényezOk befolydsoltak
értékelhetd nagysagrendben. Onalld rizikotényezoként (az esélyértéket ndveld tényezok)
csak a férfi nem és az erythema volt megfigyelhetd. Minimalis 6nall6 befolyasold tényezd

volt még a sziv-, és érrendszeri tiinetek, valamint a lokalizalt oedema.

Az interakcids tényezOk kozill a légzOészervi tilinetturticaria és a férfi
nem+oropharyngealis pruritus volt protektiv befolyasolo. A 1égzdszervi tiinetek+atopias

hajlam interakci6 jelentett értékelhetd rizikofaktort.

A mediatorintoleranciat befolyasold tényezok hatasnagysagat értékeld nomogram

(23. dbra) is késziilt.
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Diagnosztikus tesztek vizsgalata

Szenzitivitas tekintetében a nutritiv és inhalativ specifikus tesztek, és az epicutan
tesztek is jol teljesitettek. Meglepd modon, a mediatorintolerancia esetében hasznalt
sziirokérdés nem sokkal maradt el a tesztek mogott. A legjobb specificitast a
tartositoszer-allergia diagnosztikajaban hasznalt epicutan tesztek adtdk, majd a nutritiv,

az inhalativ, végiil a medidtorintolerancia sziirékérdése kovetkezett.

Pozitiv prediktiv érték tekintetében a legalacsonyabb értékkel a nutritiv allergén
tesztek rendelkeztek. Ez egyrészt a hozott leleteknek kdszonhetd, melyek esetében fennall
az esélye, hogy nem megfeleld indikacioval késziiltek, valamint, hogy sok pozitivitas
valojaban az oralis allergia szindromahoz tarsuld keresztreakciok kdvetkezménye volt.

Negativ prediktiv érték vonatkozaséban a tesztek nagyon j6 eredményeket produkaltak.
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6. Kovetkeztetések

Az allergids megbetegedések prevalencidja, igy az ételallergia gyakorisaga is
vilagszerte emelked6 tendenciat mutat. A legtobb vizsgalat gyermekpopulacioval késziilt,

nagyon kevés feln6tt adat ismert.

A feln6tt lakossag nagy tobbsége tapasztalt mar élete soran valamilyen étel adverz
reakcidhoz kotddo tiinetet, am ezek csekély szazaléka allergids eredetli. Ennek ellenére
mégis az ételallergia a legtobbszor gyanuba vett diagnozis étkezéshez tarsuld tiinetek
esetén. Allergologiai orvosi konzultacié soran kifejezetten ritkan keriil megerdsitésre —
ellenben oralis allergia szindroma, mediatorintolerancia, tartositoszer-allergia aranyaiban

joval tobbszor.

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergologia
Szakambulancidjan vizsgalt 664 felndtt ételallergia gyantval érkezd beteg kortorténete
¢és teszteredményei keriiltek elemzésre. Jelen nagy létszamu beteganyagot attekintd

kutatas, valamint a statisztikai elemzés alapjan a kdvetkezé megéllapitasok tehetdk:

— A hazai és nemzetkdzi kutatocsoportok altalaban nem felndtteken végeztek étel
adverz reakciokkal kapcsolatos vizsgalatokat. Az irodalmat attekintve, dolgozatom
az egyetlen olyan, kifejezetten nagy létszamu (664 f6), 18 éven feliili felndtteket
vizsgalo kutatas, mely soran célzottan ételallergia-gyanuval beutalt pdciensek
vizsgdlata tortént.

— Kiemelendd, hogy a vizsgalat soran minden esetben tortént személyes Orvosi
konzultacio, és a diagnozis fizikalis vizsgalat, allergologiai tesztek, valamint
szakorvosi konziliumok utan sziiletett meg.

— Az oralis allergia szindroma és a mediatorintolerancia vonatkozéasédban nemzetkozi
viszonylatban is eldészor késziilt olyan — a mindennapi betegelldatas soran is
hasznalhato — diagnozist segité dontéstaimogato eszkoz (nomogram), mely a fent

emlitett korképek valdszinliségét adja meg a beteg kora, neme és tiinetei alapjan.
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Demogrdfia

Elelmiszer—-adverz reakciok miatt nék joval gyakrabban, csaknem négyszer annyian
jelentkeztek kivizsgalasra.
A vizsgalt populaci6 atlagéletkora 45 év volt, mely magasabb, mint a felndttkorban

inkabb tipusos oralis allergia szindromara jellemzo ¢€letkor.

Tiinetek, panaszok

A teljes vizsgalati csoport tiineteinek elemzése alapjan elmondhato, hogy a
leggyakoribb tiinet az urticaria, majd a lokalizalt oedema volt az ételallergia
kivizsgélasara jelentkezOk kozott. Ez az eredmény egybecseng az azonositott
diagnozisok gyakorisagaval, hiszen a leggyakoribb diagnozis, a mediatorintolerancia
leginkabb urticariaval jelentkezett.

Legritkabban kardiovaszkularis tiinetek fordultak elé. Anaphylaxiaig progredialo
tiinetek pedig egyaltalan nem jelentek meg vizsgalt betegcsoportban.

Kimagaslo a gasztrointeszZtinumot érinté panaszok ardanya. A betegcsoport ezen
jellegzetességét ¢és altalanossagban a targyalt témakort érdemes lenne a
gasztroenterologusok korében is ismertebbé tenni.

A pszichés komponens és gyogyszerprovokacio figyelembevétele is fontos az étel

adverz reakcioval érkez6 betegek esetén.

Provokalo ételek

A betegek altal felsorolt ételek koziil a mediatordus ételek jo hatékonysaggal jelzik
elére a mediatorintolerancia diagndzisat, amely domindnsan gasztroenteroldgiai
tiinetekkel és bortiinetekkel jelentkezett.

A leggyakrabban felsorolt, panaszt okozo élelmiszerek nem a laikus korben
gyakorinak gondolt tipikus allergéneket, hanem a mediatordus, valamint az
emésztorendszeri problémak esetén (laktdzintolerancia, epeelvalasztasi elégtelenség,
pancreaselégtelenség) tiineteket okozo ételeket fedték le.

A huskészitmények a husfeldolgozasi, illetve tartositasi technikdak miatt (fiistolés,

pacso) gyakori mediatorintoleranciat kivalto triggerek voltak a vizsgalati csoportban.
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A panaszt okozo gylimolcsok kozott elsé helyen a bandan, az alma és az eper allt.
Ennek oka lehetett egyrészt a gylimolcsok hisztamint felszabadité hatasa
(déligytimolcsok, banan, eper), masrészt pollendzishoz kototten, az oralis allergia
szindroma.

A betegek 3,6%-a annak ellenére vélte magat ételallergidban szenvedének, hogy nem

tudta tiineteit ételhez kotni.

Betegutak

A csoport vezetd tlinetei a bortiinetek, igy a betegek kivizsgéalasanak koordinalasa
fontos feladata a borgyogyaszati allergologianak. A betegutmenedzsment soran
azonban felmeriil, hogy valoban az vezet-e leggyorsabban diagnézishoz, ha a
kivizsgalas csak a legmagasabb progresszivitasi szinten kezdédik el. Jelen vizsgalat
tapasztalatai alapjan a valasz nemleges.

A betegek érdekeit a minél hamarabb, lehetdleg mar az alapellatas keretein beliil
megkezdett kivizsgalas szolgdlna, mely a legtobb esetben mar joval kordbban
diagnozishoz vezethet. A betegcsoport specifikumat tekintve (az ételallergiaba vetett
gyanu/hit magas foka) ezt kihivas lehet elfogadtatni a paciensekkel.

A legtobb beteg haziorvosi és borgyogyaszati beutaloval érkezett, ezért elsésorban
ezen szakagak szamara jelenthetnek gyakorlati informaciot jelen vizsgalat
eredményei.

A csoport masik jellemzd tiinete az emésztérendszeri panaszok voltak. Mivel a
betegek csaknem kétharmadéanal volt indokolt gasztroenterologiai kivizsgalas, igy

fontos ezen tarsszakma figyelmét is felhivni a problémakorre.

Kivizsgalds

Az eldforduld élelmiszer—adverz tlinetek hatterében jellemzden gasztroenteroldgiai
megbetegedés (gastrooesophagealis reflux, gastritis, Helicobacter pylori pozitivitas)
¢s/vagy mediatorintolerancia allt.

A jelen vizsgalat nagy felndtt beteganyagon megerdsitette, hogy a felndtt élelmiszer
adverz reakciokkal borgyogyaszati-allergologiai rendelést felkereso betegek nagy

tobbségére a gasztroenterologiai konzultaciot indikalo panasz volt jellemzd.
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Az eredmények alapjan nagy a gockutatas (fogaszat, fiil-orr gégészet, urologia,
négyodgyaszat) jelentésége az étel adverz reakciok tiineteit utanzo panaszok miatt (pl.

urticaria).

Dermatologiai diagnozisok

Az ¢lelmiszer adverz reakciok miatt orvosi ellatast keresé betegek korében a
borgyogyadszati manifesztacio volt a leggyakoribb (az 6sszes tiinet 50,9%-3a).
Borgyogyaszati diagnozisok koziil legtobbszor, 303 beteg esetében (45,6%)
urticaria keriilt megallapitasra. Masodik leggyakoribb korkép a dermatitis (nem
atopias) (20,9%) volt.

Etellel kapcsolatos diagnézisok

A) Klasszikus ételallergia

Az ételallergia gyantjaval érkezd 18 éven feliili betegek korében 1,4%-0S
gyakorisaggal (9/664) keriilt felallitasra a klasszikus ételallergia diagnozisa. A
kifejezetten nagy — panaszaik mogott ételallergiat feltételezé — betegszam ellenére,
klasszikus ételallergia tehat csak csekély esetben igazolddott.

Akar az egész vizsgalati csoporthoz, akar az atopids hajlami csoporthoz viszonyitva,
az atopias dermatitis diagnozissal rendelkezé betegek kozott nagyobb az ételallergia

gyvakorisaga.

B) Oralis allergia szindroma

Kiemelend6 az oralis allergia szindréma magas aranya a vizsgalt betegcsoportban
(16,3%), erre felnodttek esetében tehat fokozottan kell figyelni.

Oralis allergia szindroma 6nallo korképként 74 betegnél, medidtorintoleranciaval
egyiitt 29 betegnél, mig tartositoszer-allergiaval szovodve 3 betegnél fordult el6.

Az OAS Kklinikai tiinetspektrumét figyelembe véve a szignifikans rizikotényezok
koziil kiemelendé az atdpids hajlam és az oropharyngealis pruritus, mely

6,74-szeres, valamint 10,58-szoros esélyérték-emelkedést okoz.
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Osszehasonlitva a férfi és né atopias hajlammal rendelkezd betegek valdosziniiségét
OAS-ra elmondhat6, hogy amennyiben atdpias hajlam fennall ugy a n6knek nagyobb

az esélye a korképre.

C) Mediatorintolerancia

A mediatorintolerancia diagnozisa mar az anamnézis és a Kklinikai tiinetek alapjan
felallitasra keriilhet. A vitatott etiologia ellenére, mediatorintolerancia miatt diétas
javaslattal kezelt 337 beteg (50,8%) a tiinetek javulasardol szamolt be.

A mediatorintoleranciat jol eloérejelzd paraméter a trigger ételek korének
feltérképezése az anamnézisfelvétel soran. Ennek alkalmazasa javasolt az étel adverz
reakciokkal érkez6 paciensek esetén.

Mediatorintolerancia esetén, akarcsak a teljes betegcsoporton beliil, az urticaria és a

gasztrointesztinalis tiinetek kombinacioja fordult el6 legtobbszor.

D) Tartositoszer-allergia

Az étel adverz reakciok miatt kezdeményezett kivizsgalas utan tartositoszer-allergia
a betegek 2,6%-anal igazolodott, melyet a felsorolt trigger ételek kore mar elére

valdszinusitett.

Egyéb provokalo faktorok

A Dbetegcsoport szempontjabol relevans, egyéb provokald faktorok koziil
kiemelendéek a kovetkezOk: gyodgyszermellékhatasok ételallergias eredetiinek

tulajdonitasa, valamint a panaszok pszichoszomatikus, funkcionalis eredete.

Jelen vizsgalat leginkdbb az alapellatasban €és a borgyogyaszati szakellatasban,

valamint a taplalkozastudomany-dietetika és gasztroenteroldgia teriiletén dolgozo

szakemberek részére szolgalhat nagy beteganyagon nyert, a mindennapi gyogyitd

munkaban hasznos 1) informacioval.
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A statisztikai elemzés alapjan készitett nomogramok mind a hazai, mind a nemzetk&zi
irodalmat tekintve egyediilallo dontéstdmogatd eszkozok. Hasznalataval a beteg
alapjellemzdinek ismeretében becsiilhetd, szdmszertisithetd egyes korképek esélye, még
a diagnosztikai tesztek alkalmazasa el6tt. Az ilyen tipusi nomogramok széles kora

elterjedése segitheti a napi klinikai diagnosztikat.

Magas azon betegek szama, akik magukat ¢lelmiszer-allergiasnak tartjak, de
kivizsgalasuk ezt nem igazolja. Az egészségiigyi kapacitas jobb kihasznalasahoz, a
betegutak racionalizalasahoz, valamint a betegelégedettség noveléséhez kivantam a
problémakdrre jellemz0 trendek és statisztikai eredmények bemutatasaval hozzajarulni

jelen dolgozatban.
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7. Osszefoglalas

Felnottkori élelmiszer adverz reakciok interdiszciplinaris megkozelitése

Hattér: Az ¢élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok gyakoriak felnéttkorban. A
betegek egyes tiinetekkel (urticaria, pruritus, dermatitis, Quincke-oedema) jellemzdéen
boérgyogyaszati—allergologiai szakrendelést keresnek fel. Az ilyen tiinetek hatterében a
paciensek gyakran ételallergiat feltételeznek. Felndttkorban az orvos altal diagnosztizalt
¢élelmiszer-allergiak prevalenciaja alacsony. Mivel errdl az ellentmondasrdl nagyon kevés
irodalmi adat all rendelkezésre feln6tt populaciora vonatkozolag, ezért foglalkozik
kutatasom a kérdéskorrel klinikai és statisztikai megkozelitéssel.

Moédszerek: A Semmelweis Egyetem Boér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika
Kozponti Allergologia Szakambulancidjara beutalt, olyan 18 éven feliili betegcsoport
(n=664) adatait elemeztem, akik magukat ¢lelmiszer-allergiasnak vélték, illetve bor- és
egy¢b tlineteik progresszidja, recidivdja hatterében sajait maguk vagy beutald
kezeldorvosuk egyes ételek oki szerepét feltételezték. A személyes orvosi konzultacion
anamnézisfelvétel, indokolt esetben specifikus IgE tesztek, epicutan patch teszt és
tarszakmak diagnosztikai vizsgalatai torténtek (gasztroenterologia, fiil-orr-gégészet,
fogéaszat sth.). Az eredmények kiértékelésénél leird és kovetkeztetd statisztikai
modszereket hasznéltam.

Eredmények: A vizsgalt csoport atlagéletkora 45 év (18-86), a nék részaranya 78,2%
volt. Héziorvosi beutaloval a betegek 42,3%-a, mig egyéb orvosi beutaldval
(borgyogyasz vagy egyéb szakorvos) a paciensek 53,9%-a érkezett. A panaszok valos
hatterének tisztdzasaban foként gasztroenterologiai kivizsgalas valt sziikségessé, amit a
visszaérkezett pozitiv leletek aranya 83,2%-kal is alatamasztott. A leggyakoribb
borgyogyaszati diagnozisként az urticaria 45,6%-ban keriilt detektalasra. IgE-medialt,
klasszikus ételallergia a vizsgalt felnott betegek 1,4%-anal igazolddott, tej és tojas
bizonyult allergénnek. Oralis allergia szindroma a betegek 16,3%-nal, tartdsitoszer-
allergia 2,6%-nal volt kimutathat6. Biogén aminok kivaltotta valtozatos tiinetek
(mediatorintolerancia) a vizsgalt csoport 50,8%-at érintették.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a feltételezett ételallergiaval
orvoshoz fordulo betegek korében jellemzéen nem a klasszikus, IgE medialt ételallergia
volt a tinetek kivaltoja. A betegek panaszait leggyakrabban kivaltdé ok a
mediatorintolerancia, az oralis allergia szindroma és a gasztrointesznalis eltérések voltak.
A diagnosztika tamogatasara az eredmények alapjan statisztikai alapi dontéstamogato
eszkoz kidolgozésa tortént meg nemzetkdzi viszonylatban is elészor. Fentiek alapjan a
jobb kapacitaskihasznalashoz, a betegutak racionalizaldsahoz és a betegelégedettség
noveléséhez sziikséges volt a téma részletes vizsgalata. Ehhez kivantam hozzajarulni a
jellemzd trendek és statisztikai eredmények bemutatasaval.
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8. Summary

Interdisciplinary approach to adult adverse food reactions

Background: Food-associated adverse reactions are common in adulthood. Patients with
certain symptoms (urticaria, pruritus, dermatitis, Quincke's oedema) typically visit
dermatology-allergy clinics. With a background of such symptoms, patients often assume
food allergy. In adulthood, the prevalence of physician-confirmed food allergies is low.
Since there is very little data available on this contradiction for the adult population, this
research deals with the issue with a clinical and statistical approach.

Methods: The data of patients over 18 years of age (n = 664) admitted to the Allergy
Outpatient Unit of the Department of Dermatology, Venereology and Dermatooncology
at Semmelweis University was analysed. They considered themselves to be food allergic
or assumed certain trigger foods in the background of the progression or recurrence of
their varied symptoms. During the physician-led consultation medical history was taken,
specific IgE tests, epicutan patch tests were performed, and patients were referred to other
specialties (e.g. gastroenterology, otolaryngology, dentist) when deemed necessary.

Results: The mean age of the study group was 45 years (18-86), and the proportion of
women was 78.2%. 42.3% of the patients were referred by a general practitioner, while
53.9% of the patients were referred by other specialties (e.g. dermatology). In order to
clarify the background of the food-associated complaints, a gastroenterological
examination became necessary most often; the efficiency index of which was outstanding
(83.2%) based on the returned findings. Urticaria (45.6%) was detected as the most
common dermatological diagnosis. IgE-mediated, genuine food allergy was confirmed in
1.4% of the examined adult patients. Milk and eggs were found to be allergens. Oral
allergy syndrome was detected in 16.3% of patients and preservative allergy in 2.6%.
Diverse symptoms induced by biogenic amine intolerance affected 50.8% of the study

group.

Conclusions: This research has identified typical trends and statistical results observed
in adult patients with suspected food-associated adverse reactions. Among the patients
who seeked medical help with a suspected food allergy, an IgE-mediated food allergy
was typically not the cause of their symptoms. The most common causes of patients'
complaints were biogenic amine intolerance (histamine intolerance), oral allergy
syndrome (plant-food allergy syndrome) and gastrointestinal diseases. Taking this into
account, it is clear that in-depth studies such as this are required to guide the development
of more effective diagnostic pathways, and medical capacity utilisation, in addition to
increasing patients’ satisfaction with the medical care they receive. From this study’s
findings, a statistical decision-making tool was developed for the first time
internationally, which could be incorporated as part of the diagnostic methodology of
food-associated adverse reactions.
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12. Fiiggelék

Fiiggelek 1. A teljes vizsgalt csoport (n=664) leiro statisztikai jellemzdi

Etelallergia

OAS

Tartositoszer-allergia

Mediatorintolerancia

Nem

Kor

Nutritiv IgE teszt

Nutritiv IgE teszt eredménye

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nd

férfi

Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max

igen

nem
negativ

pozitiv

nem késziilt

163

Osszes beteg (n=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)



Inhalativ IgE teszt

Inhalativ IgE teszt eredménye

Epicutan teszt

Epicutan teszt eredménye

Mediatordus trigger étel

Atépias hajlam

Emésztorendszeri tiinet

Sziv- és érrendszeri tiinet

Rhinoconjunctivitis

igen

nem

negativ
pozitiv

nem késziilt

igen

nem
negativ
pozitiv

nem készilt

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

164

Osszes beteg (n=664)

266 (40,1%)
398 (59,9%)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)



Légzorendszeri tiinet

Urticaria

Oropharyngealis pruritus

Lokalizalt oedema

Pruritus

Erythema

165

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

Osszes beteg (n=664)

71 (10,7%)
593 (89,3%)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)



Fiiggelek 2. Leiro statisztikai jellemzok az ételallergiaval diagnosztizalt alcsoportban

Etelallergia diagnézissal rendelkezo alcsoport jellemzéi

OAS
nem
igen
Tartésitoszer-allergia
nem
igen
Mediatorintolerancia
nem
igen
Nem
nd
férfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Inhalativ IgE teszt
igen

nem

Nem
(N=655)

549 (83,8%)
106 (16,2%)

638 (97,4%)
17 (2,6%)

321 (49,0%)
334 (51,0%)

510 (77,9%)
145 (22,1%)

44,7 (16,1)
42,6 (27,0)
17,9, 85,6

362 (55,3%)
293 (44,7%)

295 (45,0%)

67 (10,2%)
293 (44,7%)

260 (39,7%)
395 (60,3%)

166

Igen
(N=9)

7 (77,8%)
2 (22,2%)

9 (100%)
0 (0%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

9 (100%)
0 (0%)

36,9 (17,7)
28,0 (33,5)
19,3, 62,6

9 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
9 (100%)
0 (0%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

Osszes beteg
(N=664)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)



Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv
Missing

Mediatordus trigger étel

igen
nem

Atépias hajlam

igen
nem

Emésztorendszeri tiinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tiinet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légzoérendszeri tiinet

igen

nem

Nem
(N=655)

97 (14,8%)
163 (24,9%)
395 (60,3%)

134 (20,5%)
521 (79,5%)

105 (16,0%)
29 (4,4%)

521 (79,5%)

433 (66,1%)
222 (33,9%)

238 (36,3%)
417 (63,7%)

201 (30,7%)
454 (69,3%)

35 (5,3%)
620 (94,7%)

36 (5,5%)
619 (94,5%)

70 (10,7%)
585 (89,3%)

167

Igen
(N=9)

0 (0%)
6 (66,7%)
3 (33,3%)

3 (33,3%)
6 (66,7%)

3 (33,3%)
0 (0%)
6 (66,7%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

7 (77,8%)
2 (22,2%)

2 (22,2%)
7 (77,8%)

0 (0%)
9 (100%)

0 (0%)
9 (100%)

1(11,1%)
8 (88,9%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)



Urticaria

Oropharingealis pruritus

Lokalizalt oedema

Pruritus

Erythema

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

Nem
(N=655)

341 (52,1%)
314 (47,9%)

96 (14,7%)
559 (85,3%)

315 (48,1%)
340 (51,9%)

174 (26,6%)
481 (73,4%)

101 (15,4%)
554 (84,6%)

168

Igen
(N=9)

3 (33,3%)
6 (66,7%)

2 (22,2%)
7 (77,8%)

3 (33,3%)
6 (66,7%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

0 (0%)
9 (100%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)



Fiiggelek 3. Leiro statisztikai jellemzok az oralis allergia szindromaval diagnosztizalt

alcsoportban

Oralis allergia szindroma diagnézissal rendelkez6 alcsoport jellemz6i

Etelallergia
nem
igen
Tartésitoszer-allergia
nem
igen
Mediatorintolerancia
nem
igen
Nem
nd
férfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Inhalativ IgE teszt

igen

nem

Nem
(N=556)

549 (98,7%)
7 (1,3%)

542 (97,5%)
14 (2,5%)

249 (44,8%)
307 (55,2%)

438 (78,8%)
118 (21,2%)

45,3 (16,2)
43,8 (27,1)

18,1, 85,6

300 (54,0%)
256 (46,0%)

254 (45,7%)
46 (8,3%)

256 (46,0%)

159 (28,6%)
397 (71,4%)

169

Igen
(N=108)

106 (98,1%)
2 (1,9%)

105 (97,2%)
3 (2,8%)

78 (72,2%)
30 (27,8%)

81 (75,0%)
27 (25,0%)

40,7 (14,9)
37,7 (21,9)

17,9, 85,5

71 (65,7%)
37 (34,3%)

41 (38,0%)
30 (27,8%)
37 (34,3%)

107 (99,1%)
1 (0,9%)

Osszes beteg
(N=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)

17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)



Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Mediatordis trigger étel

igen
nem

Atépias hajlam

igen
nem

Emésztorendszeri tiinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tiinet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légzérendszeri tiinet

igen

nem

Nem
(N=556)

97 (17,4%)
62 (11,2%)
397 (71,4%)

119 (21,4%)
437 (78,6%)

95 (17,1%)
24 (4,3%)

437 (78,6%)

380 (68,3%)
176 (31,7%)

163 (29,3%)
393 (70,7%)

171 (30,8%)
385 (69,2%)

27 (4,9%)
529 (95,1%)

22 (4,0%)
534 (96,0%)

52 (9,4%)
504 (90,6%)

170

Igen
(N=108)

0 (0%)
107 (99,1%)
1 (0,9%)

18 (16,7%)
90 (83,3%)

13 (12,0%)
5 (4,6%)
90 (83,3%)

59 (54,6%)
49 (45,4%)

82 (75,9%)
26 (24,1%)

32 (29,6%)
76 (70,4%)

8 (7,4%)
100 (92,6%)

14 (13,0%)
94 (87,0%)

19 (17,6%)
89 (82,4%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)



Urticaria
igen
nem
Oropharyngealis pruritus
igen
nem
Lokalizalt oedema
igen
nem
Pruritus
igen
nem
Erythema
igen
nem

Nem
(N=556)

304 (54,7%)
252 (45,3%)

45 (8,1%)
511 (91,9%)

244 (43,9%)
312 (56,1%)

154 (27,7%)
402 (72,3%)

84 (15,1%)
472 (84,9%)

171

Igen
(N=108)

40 (37,0%)
68 (63,0%)

53 (49,1%)
55 (50,9%)

74 (68,5%)
34 (31,5%)

26 (24,1%)
82 (75,9%)

17 (15,7%)
91 (84,3%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)



Fiiggelek 4. Leiro statisztikai jellemzok a mediatorintoleranciaval rendelkezék csoportiaban

Mediatorintolerancia diagnozissal rendelkezo alcsoport jellemzoi

Etelallergia
nem
igen
OAS
nem
igen
Tartésitoszer-allergia
nem
igen
Nem
no
férfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Inhalativ IgE teszt

igen

nem

Nem
(N=327)

321 (98,2%)
6 (1,8%)

249 (76,1%)
78 (23,9%)

316 (96,6%)
11 (3,4%)

272 (83,2%)
55 (16,8%)

44,6 (16,8)
42,5 (30,7)
17,9, 85,5

199 (60,9%)
128 (39,1%)

147 (45,0%)
52 (15,9%)

128 (39,1%)

155 (47,4%)
172 (52,6%)

172

Igen
(N=337)

334 (99,1%)
3 (0,9%)

307 (91,1%)
30 (8,9%)

331 (98,2%)
6 (1,8%)

247 (73,3%)
90 (26,7%)

44,5 (15,5)
42,5 (24,1)
18,5, 85,6

172 (51,0%)
165 (49,0%)

148 (43,9%)
24 (7,1%)
165 (49,0%)

111 (32,9%)
226 (67,1%)

Osszes beteg
(N=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

647 (97,4%)
17 (2,6%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)



Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Mediatordis trigger étel

igen
nem

Atopias hajlam

igen
nem

Emésztorendszeri tiinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tiinet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légzoérendszeri tiinet

igen

nem

Nem
(N=327)

42 (12,8%)
113 (34,6%)
172 (52,6%)

83 (25,4%)
244 (74,6%)

64 (19,6%)
19 (5,8%)

244 (74,6%)

142 (43,4%)
185 (56,6%)

142 (43,4%)
185 (56,6%)

104 (31,8%)
223 (68,2%)

17 (5,2%)
310 (94,8%)

21 (6,4%)
306 (93,6%)

40 (12,2%)
287 (87,8%)

173

Igen
(N=337)

55 (16,3%)
56 (16,6%)
226 (67,1%)

54 (16,0%)
283 (84,0%)

44 (13,1%)
10 (3,0%)
283 (84,0%)

297 (88,1%)
40 (11,9%)

103 (30,6%)
234 (69,4%)

99 (29,4%)
238 (70,6%)

18 (5,3%)
319 (94,7%)

15 (4,5%)
322 (95,5%)

31 (9,2%)
306 (90,8%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)



Urticaria
igen
nem
Oropharyngealis pruritus
igen
nem
Lokalizalt oedema
igen
nem
Pruritus
igen
nem
Erythema
igen
nem

Nem
(N=327)

143 (43,7%)
184 (56,3%)

63 (19,3%)
264 (80,7%)

153 (46,8%)
174 (53,2%)

92 (28,1%)
235 (71,9%)

39 (11,9%)
288 (88,1%)

174

Igen
(N=337)

201 (59,6%)
136 (40,4%)

35 (10,4%)
302 (89,6%)

165 (49,0%)
172 (51,0%)

88 (26,1%)
249 (73,9%)

62 (18,4%)
275 (81,6%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)



Fiiggelek 5. Leiro statisztikai jellemzok a mediatorintoleranciaval rendelkezok csoportjaban

Tartositoszer-allergia diagnozissal rendelkezo alcsoport jellemzdi

Etelallergia
nem
igen
OAS
nem
igen
Mediatorintolerancia
nem
igen
Nem
nd
férfi
Kor
Mean (SD)
Median (IQR)
Min, Max
Nutritiv IgE teszt
igen
nem

Nutritiv IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Inhalativ IgE teszt

igen

nem

Nem
(N=647)

638 (98,6%)
9 (1,4%)

542 (83,8%)
105 (16,2%)

316 (48,8%)
331 (51,2%)

505 (78,1%)
142 (21,9%)

44.4 (16,1)
42,3 (26,9)
17,9, 85,6

363 (56,1%)
284 (43,9%)

289 (44,7%)
74 (11,4%)

284 (43,9%)

260 (40,29%)
387 (59,8%)

175

Igen
(N=17)

17 (100%)
0 (0%)

14 (82,4%)
3 (17,6%)

11 (64,7%)
6 (35,3%)

14 (82,4%)
3 (17,6%)

51,3 (17,1)
55,8 (26,5)
20,4, 72,3

8 (47,1%)
9 (52,9%)

6 (35,3%)
2 (11,8%)
9 (52,9%)

6 (35,3%)
11 (64,7%)

Osszes beteg
(N=664)

655 (98,6%)
9 (1,4%)

556 (83,7%)
108 (16,3%)

327 (49,2%)
337 (50,8%)

519 (78,2%)
145 (21,8%)

44,6 (16,1)
42,5 (27,2)
17,9, 85,6

371 (55,9%)
293 (44,1%)

295 (44,4%)
76 (11,4%)
293 (44,1%)

266 (40,1%)
398 (59,9%)



Inhalativ IgE teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Epicutan teszt

igen
nem

Epicutan teszt eredménye
negativ
pozitiv

nem késziilt

Mediatordis trigger étel

igen
nem

Atépias hajlam

igen
nem

Emésztorendszeri tiinet

igen
nem

Sziv- és érrendszeri tiinet

igen
nem

Rhinoconjunctivitis

igen
nem

Légzérendszeri tiinet

igen

nem

Nem
(N=647)

94 (14,5%)
166 (25,7%)
387 (59,8%)

120 (18,5%)
527 (81,5%)

108 (16,7%)
12 (1,9%)

527 (81,5%)

432 (66,8%)
215 (33,2%)

240 (37,1%)
407 (62,9%)

201 (31,1%)
446 (68,9%)

35 (5,4%)
612 (94,6%)

35 (5,4%)
612 (94,6%)

68 (10,5%)
579 (89,5%)

176

Igen
(N=17)

3 (17,6%)
3 (17,6%)
11 (64,7%)

17 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
17 (100%)
0 (0%)

7 (41,2%)
10 (58,8%)

5 (29,4%)
12 (70,6%)

2 (11,8%)
15 (88,2%)

0 (0%)
17 (100%)

1 (5,9%)
16 (94,1%)

3 (17,6%)
14 (82,4%)

Osszes beteg
(N=664)

97 (14,6%)
169 (25,5%)
398 (59,9%)

137 (20,6%)
527 (79,4%)

108 (16,3%)
29 (4,4%)
527 (79,4%)

439 (66,1%)
225 (33,9%)

245 (36,9%)
419 (63,1%)

203 (30,6%)
461 (69,4%)

35 (5,3%)
629 (94,7%)

36 (5,4%)
628 (94,6%)

71 (10,7%)
593 (89,3%)



Urticaria

Oropharyngealis pruritus

Lokalizalt oedema

Pruritus

Erythema

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

igen

nem

Nem
(N=647)

334 (51,6%)
313 (48,4%)

96 (14,8%)
551 (85,2%)

311 (48,1%)
336 (51,9%)

173 (26,7%)
474 (73,3%)

95 (14,7%)
552 (85,3%)

177

Igen
(N=17)

10 (58,8%)
7 (41,2%)

2 (11,8%)
15 (88,2%)

7 (41,2%)
10 (58,8%)

7 (41,2%)
10 (58,8%)

6 (35,3%)
11 (64,7%)

Osszes beteg
(N=664)

344 (51,8%)
320 (48,2%)

98 (14,8%)
566 (85,2%)

318 (47,9%)
346 (52,1%)

180 (27,1%)
484 (72,9%)

101 (15,2%)
563 (84,8%)
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Fiiggelek 7. Keriilend6 élelmiszerek medidtormentes diétaban —a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulanciajanak anyaga

BOR-, NEMIKORTANI £S BORONKOLOGIAI KLINIKA
Bizonylati Album

MEDIATOR MENTES DIETA .

Keriilendé élelmiszerek medigtor mentes diétaban

® Nyers gylimélesok (foként eper, malna, banan, anandsz, kivi, papaya, avokado,
citrusfélék, mint citrom, grapefruit, narancs, mandarin, pomelo)

® Nyers zoldségek (paprika, paradicsom, hagyma, retek, kaposzta, savanyu kaposzta,

padlizsén, spen6t, gombafélék, hiivelyesek)

Halfélek, kagylo, csiga, rak (fézve is keriilendd)

Fiistolt, valamint pécolt husok és hiskészitmények (kolbaszfélék, felvagottak,

péstétomok)

Belsdségek (maj, pacal, hurkafélék) .

Tojas (siitve, fézve pl. rantotta vagy panir forméjaban sem)

Sajtok (els6sorban a Camembert tipust kenhetd sajtok)

Alkoholos italok (elsésorban a vorosbor és a sorfelék)

Fekete, valamit rooibos tea, energiaital, kavé, paradicsomlé, limonadé, kakad

Olajos magvak (di6, mak, napraforgomag, foldimogyoré)

Félkész-, valamint kész ételek (konzervek, leveskockak, porok, martasok,

salatadntetek, bolti fiiszerkeverékek, ketchup)

Mesterséges szinezéket, adalékanyagot tartalmazo iditék, szOrpok

e Méz, csokoladé

Készitette: Dr. Pényai Gyorgyi PhD
egyetemi docens

A dokumentum kédja: SE-BOR-BA-49 Oldal: 1/1

Ervénybelépés idépontja: 2019. november 18. Verzi6észam: o2
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Fiiggelék 8. Pollen szenzibilizacio provokdlta élelmiszer-allergia— a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulanciajanak anyaga

Pollen szenzibilizicio provokslta élelmiszer allergia

— paradicsom
parlagfii sérgadinnye
gorogdinnye
uborka
paprika
csilibors kamilla
kémény tatika
koriander napraforgd
szerecsendio krizantém
petrezselyem arnyika
sargarépa
paradicsom
tarkony
burgonya fekete tirém
kapor
articsoka
dinnye fekete bors
kivi zbld bors
mangoé anizs
uborka mustar
borsmenta
anizs bazsalikom
koriander —  Zeller €———py. Majoranna
sargarépa oregano
kémény gyombér
kapor cardamon
burgonya
padlizsan
sargarépa
alma nyirfa zeller
cseresznye kémény
meggy kapor
sargabarack burgonya
Oszibarack bazsalikom
mandula borsmenta
kfi'rte Kivi rgzmariflg
szilva ‘ avokado cﬂ'romfu
mogyord zsalya
dio oregano
paradié
mandula flivek
paradicsom szdja
rozsliszt bab
buzaliszt borsé
lencse
tamarind
szentjanoskenyér

SE-BOR-ALL-BA-39
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Fiiggeléek 9. Standard sor, epicutan bérprobak —a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Béronkologiai Klinika Allergologia Szakambulancidjanak anyaga

Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika
Kozponti Allergoldgiai Laboratérium

1085 Budapest Méria u. 41. )
ALLERGOLOGIAI VIZSGALATOK

INCVE i vammrams oo b S VA S S RS S GO sziiletési datum: .

DHREOGZIRS v vvumsassusnsmmms s s e s
Vizsgilatot kéré orvos:

Epicutan bérpréobak
Kornyezeti alapsorozat 20-60" | 48" [ 72" [ 96" | 7. Ko6myezeti alapsorozat 20-60' | 48 | 72" [ 96" | 7.
nap folytatdsa nap
1 | Neomycinszulfat 31. | Epoxigyanta
2 | Benzocaine 32. | Budi id
3 | Jodchloroxychinolin 33. | Tixocortol-pivalate
4 | Paraben (keverék) 34. | Metildibromo-
| | glutaronitril hd
5| Lanolin 35. | Fragrance mix IT
(illatkeverék)
6 | 2-hidroxietil-metakrilat 36. | Metilizotiazoli
7 | Szeszkviterpén lakton
8 | Metil-metakrilit
9 | Krém Illat allergének 20-60' | 48" | 72" | 96" | 7.
(kalium-dikromat) nap
10 | Nikkel (IT)-szulfit 1 | Benzoesav
11 | Kobaltklorid 2 [ Fahéj-aldehid
12 | Tiuram (keverék) 3 | Vanilia
13 | MBT (merkaptobenztiazol) mix 4 | Kamfor
14 | Kolofénium 5 | Mentol
15 | Fakétriny 6 | Evernia furfuracea
(famoha)
16 | Perubalzsam
17 | Lyral Egyéb allergének 20-60' | 48" | 72" | 96" [ 7.
naj
18 | PPD (p-feniléndiamin) 37. | Levendulaolaj
19 | Higany(II)-amidokloric 38. | Cocamidopropyl betain
20 | Formalin 39. | D-li
21 | IPPD (izopropil-p-feniléndiamin) 40. | Linalool
22 | Propilénglikol 41. | Benzizotiazolinon
23 | Tiomerzal 42. | Na-metabiszulfit
24 | Etilakrilat 43. | Compositae mix II
25 | Kathon CG 44. | Fekete gumi keverék
26 | Lauril-gliikozid 45, | Oktil-izotiazolinon
27 | Propolisz 46. | Szorbitanszeszkvioleat
28 | P-tert-butilfenol-formaldehid- Szorbinsav
gyanta
29 | Fragrance mix I (illatkeverék) Kiliumjodid
30 | Decil-gliikozid
DA BOAAPESE, o covsiasivssinsiiniossssssassnsnnsisises
SE-BOR-ALL-BA 02.7. ph
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Fiiggelék 10. Beleegyezo nyilatkozat epicutan borprobahoz—a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologia Szakambulanciajanak anyaga

Py, B, R - . P i
gé; g“@ MINOSEG ES KORNYEZETIRANYITASI ELJARAS
b4 Betegdokumneticié vezetése

TAJEKOZOTT BETEG-BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Tervezett beavatkozis megnevezése: Epicutan (ratevési) bOrtesztek

. Beteg neve:
Beteg TAJ szdma:

Torvényes képvisel6/Hozzatartoz6 neve:
Telefonszama:
Lakcime:

Egészségi éllapot, ennek orvosi megitélése: tesztelhetd, az epicutan probak kivitelezési
feltételeinek a beteg megfelel.

A javasolt vizsgalatok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényei és kockazatai
(mellékhatasok, szovodmények):

A vizsgélat elénye: A bortiineteket kivalto esetleges allergias eredet tisztazéasa, a bortiinetek
késébbi kitjulasanak elkeriilése miatt.

A vizsgalat elmaradésanak hétranya: az esetleges allergias hattér nem tisztazhato, a beteg a
provokal6 anyagokat nem ismeri meg, a bértiinetek késébbi kitjulasa, ill. fokozédasa varhato.

a vizsgalat sz6védményei:
e igen erds borreakciok esetén az alap borbetegség fellangolhat (nem sziikségszerti)
e apozitiv epicutan teszt helyén a bér vilagosabb, vagy sotétebb elszinezédése
e a beteg érzékennyé valhat valamely tesztanyagra, mely reakci6 a tesztelést kovetd 10-
14 napon jelentkezhet.

Vizsgélat kimenetele, sikerességének valoszintisége: kb. 90-95%
A vizsgalat helyettesitésére, kivéltasara egyéb vizsgalati modszerrel nincs lehetdség.

Az 1% alatti szovodmény eléfordulasarél informaciot
KEREK NEM KEREK (megfelel$ alidhtzando),

(A beteg tudomdsul veszi, hogy ettdl eltérés lehetséges, amelyr6l értesitést kap.)

A vizsgilat idétartama: 8 nap — a beteg folyamatos napi megjelenése sziikséges rendelési
idében (délel6tt), kivétel szombat és vasarnap. A tesztelendd teriiletet a tesztelést megel6zden
mar 3 napja nem érheti krém vagy kendcs.

A dokumentum kodja: SE-BOR-BA-20 Oldal: 1/3
Ervénybelépés idopontja: 2015. 01. 01. Valtozat szama: 01
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MINOSEG ES KORNYEZETIRANYITASI ELJARAS
Betegdokumnetici6 vezetése

A vizsgdlatok menete:
A vizsgdlandé tesztanyagokat a bortiinettdl mentes hatbérre hypoallergén tartalma,

{in. atraumatikus tapaszokkal helyezziik fel és 48 6rat ugyanazon teriileten fennmaradnak.

[Ha a beteg hatb6re szérds, akkor a tdrzs szérmentes oldalan kell elvégezni a vizsgalatot.
Amennyiben ez sem megoldhatd, akkor a hatbort le kell borotvélni, mosakodokrém és
egyszer hasznalatos borotva segitségével. Esetleges borpirok kialakuldsa miatt a tesztelés
ezen reakciok megsziinése utin kb. 1-2 6ras megfigyelést kovetden folytathatd, vagy csak
masnap végezhetd el. |

A teszt értékelése: az anyag felvitelét kovetd 20.,40., és 60. percben, 48., 72., 96., (120.)
6raban és 7. nap. (Sziikség esetén 24. ill. 120. éraban is.) Ha a teszt felhelyezését kovetden a
20-60. percben allergias reakci6 jelenik meg valamely tesztanyag helyén, akkor a reakcidért
felelés antigént eltivolitjak, extrém erds reakciok esetén tovabbi 1-2 6rés megfigyelése
sziikséges.

Ha a felhelyezést kiveté 60. percben allergids reakeid nincs, a tesztanyagok tovabbi
megerésitése utin a beteg eltdvozhat a rendelobdl, a tesztanyagok 48 orat (2 napot)
rogzitdtapaszok alatt fennmaradnak, majd eltavolitisuk utan a tesztteriileten a felhelyezett
tesztanyagok helyét azok jelolésére alkalmas tollal jeloljik. E Jclolest a kovetkezd napokban
megismételjiik.

A tesztelés ideje alatt a tesztek helyct nem érheti viz, az eros fizikai munkat (pl.
nagytakaritas, sportolds) mellézni kell, fokozott izzadas miatt a felhelyezett tesztek
meglazulnak, elmozdulnak és igy a vizsgélat értékelhetetlenné valik.

A vizsgalatok alatt a tesztanyagok nyomot hagyhatnak ruhdzatan, igy kérjiik, hogy
viseltesebb és/vagy sotétebb felsd ruhazatban jojjon vizsgalatokra. A vizsgilat alatt csak a
kezel6 orvosaval ismertetett gyogyszereit szedje (természetgyOgyaszati készitményeket is
beleértve), ill. 1j gyogyszer alkalmazasat a vizsgaloval kozolnie kell.

Ell4tds varhat6 téritési dija: biztositott beteg szdmara ingyenes (OEP fizeti)

A beteg/torvényes képviseld 1ényeges kérdései ¢s arra adott valaszok Iényege:

A javasolt beavatkozds kockézatairol, lehetséges gyakori szévédményeirdl és vérhat6
kovetkezményeirdl szoban/irasban feltett kérdéseimre személyre szabottan megfeleld vélaszt
kaptam és kelld id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

Hozzijarulok a tesztelés kozben sziikségessé valo, a tervezetthez képest eltéré beavatkozas
clvégzéséhez, ha a kezelborvos gy itéli meg és/vagy azt siirg6s sziikség fennallasa (pl.
bértiinetek esetleges szorodasa, egyéb egészségiigyi panaszok, stb.) indokolja.

Tudomaésul veszem, hogy szakszer(i tesztelés esetén is el6fordulhatnak elére nem latott
szovodmeények, melyek a varhato eredményt kedvezétleniil befolyasoljak.

A dokumentum kodja: SE-BOR-BA-20 Oldal: 2/3
Ervénybelépés idopontja: 2015. 01. 01. Valtozat szama: 01
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MINGSEG £ES KORNYEZETIRANYITASI ELJARAS
Betegdokumneticié vezetése

Tudomasul veszem, hogy a kezeld orvos altal felajanlott allergologiai vizsgalatot
elutasithatom, ez esetben az elutasitas tényérdl irasbeli nyilatkozatot teszek.

Az allergologiai vizsgalatok sorat (8 napos folyamatot) a kezeldorvosommal tortént
megbeszélést kovetden [ barmikor felfiiggeszthetem, ebben az esetben az elvégzett tesztek
eredménytelenek, ismétlés csak 6 honap milva lehetséges.

Térvényes képviseld kérésére cselekvoképtelen ¢s korlatozottan cselekvOképes beteg esetén
az olyan ellatas, amelynek elmaradésa esetén a beteg egészségi allapotéban varhatoan stlyos
vagy maradandé karosodés kivetkezne be nem utasithaté vissza.

Beleegyezem Nem egyezem bele (megfeleld aldhtizando),
hogy a tervezett vizsgélatot rajtam elvégezzék.

A bértesztek pozitivitdsa esetén a pontos immunreakcidk kdvetésére a bérreakcio tertiletérol
szovettani vizsgalat céljabol kimetszés torténhet. ™

Beleegyezem Nem egyezem bele (megfelel6 aldhtizando),

. hogy a vizsgalattal, beavatkozassal Osszefiiggésben diagnosztikai céllal eltavolitott,
vizsgélatbol visszamaradt sejtalkotorészt, szovetet a vizsgalat utdn a Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika megérizze és feldolgozhassa orvostudomanyi
tudomanyos kutatasban. ‘

Hozzajérulok személyes adataim, egészségligyi adataim kezelés¢hez az ellatasomban
résztvevd kezeldorvosom €s mas betegellatdo eredményes gyogykezelési tevékenységének
elosegitésére. Kezeldorvosom tajékoztatott arrdl, hogy a Semmelweis Egyetemen integralt
informatikai egészségiigyi adatkezelé rendszer miikddik, sajat egyéni gyogykezelésem
érdekében milyen informécio-megosztasra lehet sziikség.
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Fiiggelék 11. Nomogram az oralis allergia szindroma valoszintiségének becsléséhez
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Fiiggelék 12. Nomogram a mediatorintolerancia valosziniiségének becsléséhez
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