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1. Bevezetés

Az ,¢lelmiszer adverz reakcidok™ olyan gylijtonév, mely szamos immunologiai
(ételallergia) és nem immunologiai (ételintolerancia) hatterti folyamatot foglal magéba.
Minden ételallergia tehat adverz reakcio, de nem minden étel adverz reakci6 allergia.

A felnéttek 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 klasszikus allergia.

Az alacsony felndttkori ételallergia prevalencia ellenére sokan kezdenek
drasztikusan korlatozo étrendbe orvosi diagnoézis nélkiil. Ez nemcsak az egészségre,
hanem a mindennapi élet szocialis aspektusaira is kihathat.

Az élelmiszer adverz reakcidk kozott szamos hasonld, sokszor atfedd tiinet
tapasztalhatod, igy elkiilonitésitk nem mindig egyszert. Félreértésekre adhat okot, ha az
esetleges elkeriilo étrend ideig-6rdig tiineti javulast hoz. Ez tovabb novelheti annak
valoszintiségét, hogy a paciens hitelt ad korabbi Ondiagnoézisanak, és nem keres fel
egészségiigyi szakembert.

Hazai adatok nagyon korlatozottan allnak rendelkezésre a felnéttkori étel adverz
reakciok témakorében. A vonatkozd magyar, illetve nemzetkdzi tudoményos
irodalomban a jelen moddszertannal pontosan megegyezd felmérés nem keriilt
latoterembe, ezért kutataisom hianypotlo a 18 éven feliiliek ételallergia és ételintolerancia
vizsgalataban.

1.1 Az étel adverz reakciok definialasa, csoportositasa

Az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok megnevezés gylijtéfogalom, mely
magaba foglal minden olyan abnormalis reakciot, mely egy vagy tobb szervrendszert érint
és étkezéshez vagy az emésztés folyamatahoz kothetd. Nem tesz kiilonbséget a
patomechanizmus alapjan, ide sorolhatok mind az immunolégiai hattérrel birod
ételallergiak, mind pedig a nem immunmedialt, igynevezett pseduoallergiak is.

A csoporton beliill megkiilonboztetiink immunologiai héattérrel bird élelmiszer
allergidkat, nem immun—medialt élelmiszer intolerancidkat, pszichés alapokon nyugvo
élelmiszer averziot, valamint egy olyan csoportot, amely ételallergidhoz vagy
ételintolerancidhoz hasonlo tlineteket kivaltd korallapotokat foglal magaba. Utobbiak
jellemzden gasztroenterologai megbetegedések, illetve gyulladdsos gocok (fogaszati,
fiil-orr-gégészeti, négyogyaszati, urologiai) tiineteit mutatjak. Az adverz reakciok egyéb
csoportjaként kategorizalhatok a toxinok altal okozott tiinetek (bakterialis toxinok okozta
ételmérgezés, aflatoxin-mérgezés stb.).



Immunmedialt élelmiszer adverz reakciok k6zé tartoznak az élelmiszer-allergiak.
Ezek reprodukalhato, specifikus immun-valaszreakciok egy adott élelmiszer valamely
komponensével szemben (allergén). Az allergén jellemzden protein természetii (pl. tej,
tojas, hal) azonban kivételes esetekben lehet szénhidrat is (oligoszacharid — a-Gal-allergia
vagy mas néven voroshus-allergia).

Immunmechanizmus szerint tovabbi csoportok kiilonboztethetok meg:
IgE-medialt, kevert IgE-medialt és sejt-medialt (ételallergia asszocialt atopias dermatitis,
eosinophil oesophagitis) és a foként gyermekkorban eléforduld nem IgE-medialt (étel
protein indukalta enterocolitis/ proctocolitis /enteropathia) csoportok.

1.2 Etelallergia - felnéttkorban

crer

A felnéttkori élelmiszer-allergiak leggyakoribb manifesztaciojat a bdrtiinetek
(urticaria, erythema, pruritus, angioedema) alkotjak. Elmondhato, hogy a felnbttek
csaknem 10-20%-a tapasztal valamilyen csalankiiitéses panaszt, am ezeknek minddssze
2%-aért felelds un. klasszikus IgE-medialt ételallergia (tej, tojas, foldimogyord, szoja,
tenger gytimolcsei).

Az  oralis allergia  szindroma  (OAS) kifejezés  torokkapardassal,
szdjpadviszketéssel €s nyelvbizsergéssel manifesztalodo IgE-medialt folyamatot jelol.
Oka a pollen-¢élelmiszer keresztallergia, azaz a pollen és élelmiszer molekulak kozotti
strukturalis homoldgia alapjan 1étrejovo keresztreakcio. Jellemzden atopias alkatu, pollen
allergias adoleszcens és feln6tt koru betegek érintettek, a becsiilt prevalencia 13-58%. A
gyakorisagi adatok nagyban fliggnek (az OAS pollen asszocialt jellegébdl fakadoan) a
geografiai régiotol is.

1.3 Etelintolerancia - felnéttkorban

Etelintoleranciardl akkor beszéliink, ha az egészséges egyének szamara panasz
nélkiil fogyaszthatdé mennyiségli és mindségii €élelmiszer valt ki adverz tlineteket. Az
ételintoleranciak prevalenciaja felnttkorban magas, a 18 év felettiek csaknem egyotode
érintett. Az ételintolerancidk a nem immunmedialt étel adverz reakciok csoportjaba
tartoznak, klinikai megjelenésiikben azonban utanozhatjdk az immunmedialt
ételallergidkat. Szemben az ételallergidkkal, a tiinetek mennyiségfiiggdek: az
elfogyasztott étel mennyiségével aranyos a tiinetek stlyossaga.

Legvalosziniibben a hisztamin (-felszabadito), illetve az egyéb biogén aminokban
(tiramin, feniletilamin stb.) gazdag ételek, élelmiszerek, valamint az elégtelen endogén
lebontéenzim-kapacitas (diamino-oxidaz) vezet a hisztamin-/mediator- vagy biogén amin
intoleranciaként ismert tiinetegyiitteshez. A tiinetek sz€lés skalan mozoghatnak: fejfajas,
borviszketés, csalankiiités, hasi fajdalom, hanyas és hasmenés. Az allergia tesztek
ezekben az esetekben negativak.



2. Célkitiizések

Vizsgalatommal hazankban elsOként szeretnék atfogd, nagy létszamu felnott
beteganyagon nyert magyar adatokat szolgaltatni az ¢élelmiszer adverz reakcidok
témakorében. Célom emellett kidolgozni egy statisztikai alapon nyugvo dontéstamogatod
eszkozt, mely a késdbbiekben a mindennapi orvosi ellatasban is hasznalhato.

Munkam célja volt, a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinikdjanak Allergologia Szakambulanciajat felkeresd, diverz panaszaik hatterében
minden esetben ,ételallergiat” feltételezd felndtt betegpopulacio jellegzetességeinek
felmérése, az adatok elemzése, értékelése. A Klinika Szakambulancidja mar évek oOta
végzi ezen beteganyag jellegzetességeinek felmérését és publikalja ezzel kapcsolatos
eredményeit. Ilyen nagy feln6tt beteganyagon végzett és ennyire széles spektrumot
feloleld, attekintd felmérés eddig azonban nem késziilt.

Munkam soran vélaszt kerestem arra a kérdésre, hogy a magukat ételallergiasnak
tart6 betegek esetében hany szazalé¢kban igazolodik valodi, klasszikus ételallergia, pollen
keresztreakcid, mediatorintolerancia, illetve egyéb étel adverz reakcio. Felmértem a
tipikus tiineteket, bizonyos ételallergiahoz hasonld tiinetekkel jaré korképek
gyakorisagat, a gyanuba vett ¢lelmiszer csoportokat és a tipusos keresztreakciot okozo
ételeket.

Orvos-dietetikusként a témaban olyan kihivast és lehetOséget lattam, melynek
vizsgalata soran mindkét teriilet irant érzett elkGtelezettségemet kamatoztatni tudtam.
Munkammal egyes tarsszakmak (bOrgyogyaszat, gasztroenterologia), valamint a
haziorvosok betegellatasi rutinjanak javitasat is szolgélni kivantam.

A betegutak optimalizacioja, a koltség- és id6hatékonysag javitasa, valamint a
betegcomplience novelése érdekében sziikséges a betegpopulacio jellegzetességeinek
megismerése, hiszen csak igy lehetséges az ellatds szinvonaldnak novelése €s a betegek
elégedettségének fokozasa.

3. Modszerek

A vizsgalatban 664 o, magat ételallergiasnak vélo 18 éven feliili beteg adatai
kertiltek feldolgozasra. Tiineteik hatterében a paciensek ételallergiat feltételeztek, és
jellemzden konkrét ételeket vagy ételcsoportokat neveztek meg ezek kivaltdjaként.

A kivizsgalds soran allergologiai  fokuszl, részletes és  strukturalt
anamnézisfelvétel utan, a bor-, és egy¢€b tiinetek vizsgalata, majd a sziikséges vizsgalatok
elrendelése, illetve tanacsadas tortént.


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

Indokolt esetben  trigger-élelmiszerek és pollenek szérum specifikus IgE
szintjének vizsgalata tortént (Biocheck GmbH POLYCHECK kitjeivel (Hungary Food
20, Hungary Inhalation 20).

Feltételezett tartositoszer-allergia vizsgalata epicutan patch teszttel tortént,
azokban az esetekben, ahol a beteg tartositoszert tartalmazo (instant, feldolgozott)
¢lelmiszereket emlitett panaszait provokal6 triggerként.

Objektiv laboratoriumi marker hianydban a mediatorintolerancia diagnozisa a
vonatkoz6 irodalmi adatok alapjan kidolgozott tiineti kritériumrendszer, valamint a diétas
intervenciora mutatott reakcio6 alapjan keriilt megallapitasra.

A statisztikai elemzések soran az R statisztikai programot, valamint az rms ¢és
UpSetR kiegészité programcsomagokat hasznaltam. Az eredményeket a leird és
kovetkeztetd statisztika modszerével dolgoztam fel.

4. Eredmények
4.1 Demografia

A vizsgalatban Osszesen 664 beteg adatai keriiltek elemzésre. A nék részaranya
78,2% (519/664 16), mig a férfiak részaranya 21,8% (145/664 £6) volt. A férfi:nd arany
1:3,6 volt. A legfiatalabb beteg 18 éves, a legidsebb 86 éves volt. Az életkori tartomany
68 év (18-86), az atlagéletkor 45 év volt. Az életkori tartomanyok koziil a betegek donto
hanyada a 18-29 (22,3%) és a 30-39 (21,5%) éves korosztalyba tartozott. A paciensek
minddssze 6,2%-a tartozott a 70 felettiek korcsoportjdhoz.

A ndk atlagéletkora 45 év volt. A legfiatalabb (18 éves) és legiddsebb (86 éves)
péciens is a nodi betegek kozé tartozott. A ndi betegek legnagyobb hanyada a 18-29 éves
volt (22,2%). A legfiatalabb korcsoporttol (18-29) az 50-59 éves korosztalyig (11,3%) az
egyes savokba tartozd elemszamok folyamatosan csokkentek, majd egy 3,5%-0s
emelkedés tortént a 60-69-es savban. A legidésebb korcsoportba (80-89 évesek) is
tartoztak betegek.

A férfiak atlagéletkora 42 év volt. A legfiatalabb férfi beteg ¢letkora 19 év, mig a
legidésebbé 77 év volt. A férfi betegek legnagyobb hanyada a 30-39 éves korcsoportba
tartozott (27,6%). A 18-29 éves korosztalybol a férfi betegek 22,8%-a (teljes populacio
5%-a), mig a 40-49 éves korosztalybol a férfiak 20,7%-a (teljes populacid 4,5%-a)
érkezett Az 50-59, illetve 60-69 éves savba egyarant a férfi betegek 12,4%-a. A maximum
életkor 77 év volt, igy a 80-89 évesek savjaba nem tartozott beteg.



4.2 A betegek altal emlitett tiinetek és panaszok

A betegek szamos kiilonféle panaszt emlitettek a konzultacié sordn, melyeket
¢lelmiszerrel 0sszefliggésben figyeltek meg, vagy az altaluk véleményezett ,,élelmiszer-
allergia” konkrét tiineteként soroltak fel. Osszesen 1908 tiinetrekord keriilt elemzésre.
Egy beteg tobb tiinetet is emlithetett az anamnézisfelvétel soran.

A leggyakoribb f6 tiinetkategérianak a Bdrtiinetek bizonyultak (50,9%), mig
masodik helyre az Oropharyngealis panaszok tiinetcsoport keriilt (22,5%). Jelent6sek
voltak az Emésztérendszeri tiinetek (15,3%) is.

Az Osszes tiinet szazalékos megoszlasat tekintve a teljes betegpopulaciora
vonatkoztatva (n=664) a leggyakoribb tiinetnek az Urticaria (41,4%, 275/664) és a
Bdérviszketés (27,6%, 183/664) bizonyult.

4.3 A betegek altal emlitett provokalé ételek elemzése

A tiineteket kivalto ételek, élelmiszerck a betegek beszamoloi alapjan
fokategorianként, valamint onalldan is vizsgélatra keriiltek. Az adatfelvétel soran a
betegek altal felsorolhaté provokalé ételek szama nem volt maximalva. Osszesen 1893
ételrekord keriilt elemzésre.

A provokalo faktornak vélt élelmiszer-fokategoridk 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.

Az egyes ¢ételrekordok emlitési gyakorisagait vizsgalva megallapithato, hogy elsé
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), Dié (51/664), Tojas (49/664) és Sajt (45/664) kovetkezett.

Tojas 7,4%-0s (49/664), illetve Tojdst tartalmazo ételek 1,1%-0s (7/664)
gyakorisaggal jelentek meg a betegek altal emlitett panaszok feltételezett okaként.
Hus- és huskészitmények koziil Fiistoltaruk (5,3%), Felvdagottak (3,5%) és Belséségek
(3,2%) kotodtek leginkabb a tiinetekhez. Hal 4,4%-ban, Lisztet tartalmazo ételek
4,2%-ban, Kenyér 2,6%-ban keriilt emlitésre mint trigger faktor.

Gytimélcesok koziil kiemelend6 a Bandn (5,0%, 33/664), az Alma (4,5%, 30/664),
altalanossagban a Nyers gyiimolcsok (4,4%, 29/664), valamint az Eper (4,2%, 28/664).
Zoldségek koziil a Paradicsom 7,7%-al (51/664), a Nyers zéldségek altalanos csoportja
2,7%-al (18/664), valamint 2,1%-al az Uborka (14/664) keriilt emlitésre. A Hiivelyesek
kozil a Szdja a csoport elsé helyén (2,9%, 19/664), masodik helyen a Borso (1,7%,
11/664) és harmadik helyen a Féldimogyoro (1,5%, 10/664) szerepelt.



Az Olajos magvak csoportjaban a vezetd trigger ételek a Mogyoro (8,3%, 55/664)
és a Dio (7,7%, 51/664) voltak. Az Italok koziil tobb tiinetet valtottak ki az alkoholos
italok, mint a példaul a Bor (4,8%, 32/664), sok emlitést kapott a Kavé (2,7%, 18/664),
valamint a Szénsavas tiditditalok (1,8%, 12/664) is.

Ontetek, martdsok, savanyisagok koziil elsé helyen szerepelt, mint tipikusan
mediatordus étel, a Savanyukaposzta (3,8%, 25/664). A Fiiszerek koziil legtobb adverz
tiinetért a Chili/erds paprika volt felelds (2,3%, 15/664). A Fahéjat mint a tiineteket
kivaltdo triggert a betegek 2,0%-a emlitette. A magyaros konyhara jellemz6
Fiiszerpaprikahoz a tiineteket a betegek 0,9%-a tarsitotta. Gyorsételek koziil a Pizza
(2,3%, 15/664), a Hamburger (1,1%, 7/664), és a Gyros (0,8%, 5/664) emelendd ki.

Az &ltaldnosan Etkezéshez, kiilonféle ételekhez kétheté panaszok (17,9%,
funkcionalé ételt, hanem kiilonféle ételcsoportokhoz, bizonytalanul kothetd, nem
specifikus tiineteket irtak le.

4.4 Betegmenedzsment
4.4.1 Betegutak

Mind az alapellatds, mind a szakellatas kozvetitésével érkeztek betegek.
Jellemzoden haziorvosi (42,3%, 281/664) és borgyodgyasz szakorvosi (34,8%, 231/664)
beutaloval keresték fel a szakambulanciat.

Egy¢b teriiletek szakorvosai (pl. gasztroenterologus, pulmonologus, belgydgyasz)
19,1%-o0s (127/664) gyakorisadggal iranyitottak betegeket a Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika Allergoldgia Szakambulanciajara.

4.4.2 Komplex kivizsgdlds

A szakrendelésre érkez6 betegek panaszai alapjan nemcsak az esetleges
ételallergia lehetdsége vetddott fel, hanem szamos kivizsgalasi irdny és konziliumi igény
sziikségessége 1s megfogalmazodott.

Az anamnézis, illetve a rendelkezésre allo leletek alapjan 6sszesen 1608 esetben
tortént ajanlas tovabbi kivizsgalasra a megfeleld szakorvosnal. Ezek koziil 1041 vizsgalat
bizonyult, hiszen 83,2% (119/143) volt a visszaérkezett pozitiv, azaz gyomor-
bélbetegséget vagy elvaltozast igazold vizsgalati eredmények aranya. Leggyakrabban a
gastrooesophagealis reflux betegség, valamint a gastritis keriilt diagnosztizalasra.



4.4.3 Dermatologiai diagnozisok

A leggyakrabban megallapithatd dermatologiai diagnézis az Urticaria (45,6%,
303/664) volt. A betegek valamivel tobb mint egy 6tdde (20,9%, 139/664) esetében nem
atopias eredeti Dermatitis diagnézis kertilt felallitasra.

A panaszaik mogott ételallergiat feltételezO paciensek kozott felmértem az atopias
hajlam meglétét (anamnézisében gyermekkori ételallergia, atopids dermatitis, rhinitis
allergica, allergias asthma). Ezt 245 6 (36,9%, 245/664) esetében lehetett detektalni.

4.5 Etellel kapcsolatos diagnézisok
4.5.1 Etelallergia

Klasszikus, specifikus IgE-medialt ételallergia Gsszesen 9/664 fénél, az esetek
1,4%-4ban igazolodott. Minden beteg nd volt. Az alcsoport atlagéletkora 37 év volt. A
legfiatalabb beteg 19 éves, mig a legiddsebb 63 éves volt.

Ot esetben a tojas, 6t esetben a tej bizonyult allergénnek, egy beteg tej- és
tojasallergiaval 1is rendelkezett. Két betegnél az ételallergia fennallasa mar
kisgyermekkortol ismert volt. Asthma két beteg esetében, atopiads dermatitis 6t esetben,
rhinitis hat esetben volt azonosithat6. A tiinetek leggyakrabban csalankiiitésként,
ekzemaként és oedema (ajak, nyelv) formajaban jelentkeztek.

Ot beteg csak klasszikus ételallergia diagndzissal rendelkezett; két betegnél
medidtorintolerancia, egy betegnél pedig oralis allergia szindroma is detektaldsra keriilt a
klasszikus ételallergia mellett. Tovabbi egy betegnél mind ételallergia, mind oralis
allergia szindroma, mind pedig mediatorintolerancia diagnosztizalasra kertilt.

4.5.2 Oralis allergia szindroma

Oralis allergia szindroma (OAS) 108 paciensnél (16,3%, 108/664), 81 ndbetegnél
és 27 férfi betegnél igazolodott a tlinetek és az inhalativ allergén specifikus IgE
vizsgalatok alapjan. A betegek atlagéletkora 41 év volt. A legfiatalabb OAS-os paciens
18 éves, mig a legidésebb 85 éves volt.

Osszesen 266 inhalativ teszt késziilt, azaz a betegek 40,1%-a rendelkezett
inhalativ allergén specifikus IgE lelettel. Ezek nagy tobbsége, 63,5%-a (169/266) pozitiv
lett. A klinikailag relevans pozitivitas, azaz az oralis allergia szindroma diagnozisa,
esetében a teszttel diagnosztizalt betegek aranya 40,6%-0s (108/266) volt.

A leggyakoribb inhalativ allergén, melyre szenzibilizalodtak a betegek a parlagfii
volt, melyet a flikeverék, majd a termesztett rozs kovetett. Jellemzd relevans
keresztreagald ételek a dinnye, paradicsom, uborka, zeller, valamint a barack voltak.



4.5.3 Medidtorintolerancia

A klinikai kép és az anamnézis alapjan a betegek 50,8%-anal (337/664) bizonyult
mediatorintolerancia a panaszok kivaltdé okanak. A csoport jellemz0 tiinetei az urticaria
(59,6%, 201/337), a lokalizalt oedema 48,9%, 165/337) és az emésztérendszeri tlinetek
(29,4%, 99/337) voltak.

A betegek altal felsorolt trigger ételek korébdl (olajos magvak, vorosbor, sajtok,
eper, déligyiimolcsok, stb.) rendszerint mar az anamnézisfelvételnél kovetkeztetni
lehetett a varhatd diagnézisra. Az atopias hajlamtiak korében a mediatorintolerancia
42,0%-o0s volt. A mediatorintolerancia diagnozis a betegek 88,7%-anal nem tarsult egyéb
¢lelmiszerhez kapcsolt diagndzissal.

4.5.4 Tartositoszer-allergia

Az anamnézis és panaszolt tiinetek alapjan 137 epicutan teszt késziilt.A vizsgalat
soran 17 esetben (2,6%, 17/664) keriilt detektalasra végeredményben tartdsitdszer-
allergia. Ezen alcsoport atlagéletkora 51 év volt.

A provokal6 élelmiszerek kozott jellemzoek voltak a virsli, parizsi, sonka, mustar,
kifli, kenyér, majkrém, instant leves, kész szoszok, chips és keksz. A tiinetek kozott
leginkabb csalankiiitést, bérviszketést emlitettek a betegek. Atopias hajlammal 5 paciens
rendelkezett: két esetben fordult elé gyermekkori asthma, €s szintén két-két esetben
atopias dermatitis és aktiv rhinitis. Gyermekkori ételallergia ebben a csoportban nem
fordult eld.

A tartdsitoszerekre adott pozitivitast vizsgalva benzoesav 14, benzoesav és
szorbinsav kombinécidja 11 esetben fordult eld. Na-diszulfit allergia harom, mig
mindharom tartdsitdszerre mutatott tilérzékenység egy betegnél igazolddott.

4.6 Egyéb provokalo faktorok

Gyogyszer adverz hatas feltételezhetd szerepe a tiinetek hatterében 6sszesen 46
esetben (6,9%, 46/664) keriilt megallapitasra. Jellemz6en az ACE-inhibitorok ajak-, és
nyelvoedemat, valamint a B-blokkolok oedemakészséget provokald mellékhatdsa mertilt
fel. Ilyen esetben javaslattétel sziiletett a gyogyszerek cseréjére.

Az anamnézisfelvétel fényt deritett arra, hogy a betegek gyogyszereiket
étkezéshez kototten vették be, am észlelt tiineteiket inkabb az elfogyasztott élelmiszernek
tulajdonitottak.

Néhany beteg esetében a pszichoszomatikus hattér (3,8%, 25/664) is felmeriilt,
mely olykor bizarrnak tiind élelmiszer—tiinettarsitasokban, vagy averzioban nyilvanult
meg. (sajtos siitemény provokalta ,,beszédfelgyorsulas” és ,testen kiviiliség” érzete,
ragogumi szagatol ,,felfjodas”, kakaodscsiga érintéséhez kapcsolt tiinetek).



Sokszor a betegek sajat maguk is megfigyelték, hogy pszichoszocidlis stresszre
megjelennek, illetve romlanak tlineteik. Szorongasos zavart és panikrohamot is feltart a
korel6zmények részletes kikérdezése.

4.7 Nomogram

A vizsgalat statisztikai feldolgozasanak egyik f6 célja egy klinikai
dontéstamogatasi eszkdz (nomogram) kidolgozasa volt, melynek segitségével az OAS
(1. dbra) és a mediatorintolerancia (2. dbra) valdszinlisége becsiilhetd pontbecsléssel az
egyes betegjellemzékhoz tartozd pontszdmok Osszeaddsaval, és a hozza tartozo
valoszintiségérték leolvasasaval. A tobbi étellel kapcsolatos korképre a kis esetszam miatt
nem keriilt kidolgozéasra nomogram.

A valbsziniiségérték becslésének menetét egy OAS-os beteg példajaval
szemléltetem: 70 éves (12 pont), ndbeteg atopias hajlammal €s urticariaval (98 pont).
Gasztrointesztinalis és kardiovaszkularis tiinete nincs (0 pont, 0 pont).

Emésztérendszeri tiinet megléte is O 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 borén tapasztalt pruritus, erythema nem (0 pont, O pont). Egy ilyen
esetben Osszesen 232 pontja lenne a betegnek, mely értékhez 0,75-6s valosziniiség
tartozik. igy elmondhat6, hogy egy a fenti jellemz6kkel rendelkezé paciensnek atlagosan
75% a valosziniisége, hogy OAS végdiagnozist kapjon.
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1. dbra Nomogram az oralis allergia szindroma valdszintiségének becsléséhez (AtH=Atopids
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5. Kovetkeztetések

Az allergids megbetegedések prevalencidja, igy az ételallergia gyakorisaga is
vilagszerte emelkedd tendenciat mutat. A legtobb vizsgalat gyermekpopulacioval késziilt,
nagyon kevés felndtt adat ismert.

A felno6tt lakossag nagy tobbsége tapasztalt mar €lete soran valamilyen étel adverz
reakcidhoz kotddo tiinetet, am ezek csekély szazaléka allergias eredetli. Ennek ellenére
mégis az ételallergia a legtobbszor gyanuba vett diagnozis étkezéshez tarsuld tiinetek
esetén. Allergologiai orvosi konzultacié soran kifejezetten ritkdn 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
vizsgadlo kutatds, mely sordn célzottan ételallergia-gyanuval beutalt paciensek
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 vonatkozaséban nemzetkozi
viszonylatban is el6szor késziilt olyan — a mindennapi betegelldtas soran is
hasznadlhato — diagnozist segité dontéstamogato eszkéz (nomogram), mely a fent
emlitett korképek valdszinliségét adja meg a beteg kora, neme és tiinetei alapjan.

Demogridfia

— Elelmiszer-adverz reakciok miatt nék jéval gyakrabban, csaknem négyszer annyian
jelentkeztek kivizsgalasra.

— A vizsgalt populéci6 atlagéletkora 45 év volt, mely magasabb, mint a felnéttkorban
inkabb tipusos oralis allergia szindromara jellemz6 életkor.

Tiinetek, panaszok

— A teljes vizsgalati csoport tiineteinek elemzése alapjan elmondhato, hogy a
leggyakoribb tiinet az urticaria, majd a lokalizalt oedema volt az ételallergia
kivizsgalasara jelentkezOk kozott. Ez az eredmény egybecseng az azonositott
diagnodzisok gyakorisdgaval, hiszen a leggyakoribb diagnozis, a mediatorintolerancia
leginkabb urticariaval jelentkezett.
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— Legritkabban kardiovaszkularis tiinetek fordultak elo. Anaphylaxiaig progrediald
tiinetek pedig egyaltalan nem jelentek meg vizsgalt betegcsoportban.

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

— A pszichés komponens és gyogyszerprovokdcio figyelembevétele is fontos az étel
adverz reakcidval érkezd betegek esetén.

Provokalo ételek

— A betegek altal felsorolt ételek koziil a mediatorduas ételek jo hatékonysaggal jelzik
elére a medidatorintolerancia diagnozisat, amely domindnsan gasztroenteroldgiai
tiinetekkel és bortiinetekkel jelentkezett.

— A leggyakrabban felsorolt, panaszt okoz6 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 tartdsitdasi technikdak miatt (fiistolés,
pacso) gyakori mediatorintoleranciat kivalto triggerek voltak a vizsgélati csoportban.

— A panaszt okozd gylimolesok kozott elsé helyen a banan, az alma és az eper allt.
Ennek oka lehetett egyrészt a gylimolesok hisztamint felszabadité hatasa
(déligytimolcsok, banan, eper), masrészt pollendzishoz kototten, az oralis allergia
szindroma.

— Abetegek 3,6%-a annak ellenére vélte magat ételallergiaban szenvedének, hogy nem
tudta tiineteit ételhez kotni.

Betegutak

— A csoport vezetd tiinetei a bdrtiinetek, igy a betegek kivizsgalasanak koordinalasa
fontos feladata a bdrgyogyaszati allergologianak. A beteguitmenedzsment soran
azonban felmeriil, hogy valoban az vezet-e leggyorsabban diagnézishoz, ha a
kivizsgalas csak a legmagasabb progresszivitasi szinten kezdddik el. Jelen vizsgalat
tapasztalatai alapjan a valasz nemleges.

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

— A legtobb beteg haziorvosi és borgyogyaszati beutaloval érkezett, ezért elsésorban
ezen szakagak szamdra jelenthetnek gyakorlati informdaciot jelen vizsgalat
eredményei.

— A csoport masik jellemz6 tiinete az emésztérendszeri panaszok voltak. Mivel a
betegek csaknem kétharmadanal volt indokolt gasztroenterologiai kivizsgalas, igy
fontos ezen tarsszakma figyelmét is felhivni a problémakorre.
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Kivizsgalas

Az el6forduld élelmiszer—adverz tlinetek hatterében jellemzden gasztroenteroldgiai
megbetegedés (gastrooesophagealis reflux, gastritis, Helicobacter pylori pozitivitas)
¢és/vagy mediatorintolerancia allt.

A jelen vizsgalat nagy felndtt beteganyagon megerdésitette, hogy a felndtt élelmiszer
adverz reakciokkal borgyogyaszati-allergologiai rendelést felkereso betegek nagy
tobbségére a gasztroenterologiai konzultaciot indikalo panasz volt jellemzd.

Az eredmények alapjan nagy a gockutatas (fogaszat, fiil-orr gégészet, urologia,
ndgyogyaszat) jelentdsége az étel adverz reakciok tiineteit utdnzo panaszok miatt (pl.
urticaria).

Dermatologiai diagnozisok

Az ¢lelmiszer adverz reakcidk miatt orvosi ellatast keresdé betegek korében a
bérgyogyaszati manifesztacio volt a leggyakoribb (az 6sszes tiinet 50,9%-a).
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
gyakorisdggal (9/664) keriilt felallitasra a klasszikus ételallergia diagnozisa. A
kifejezetten nagy — panaszaik mogott ételallergiat feltételezé — betegszam ellenére,
klasszikus ételallergia tehat csak csekély esetben igazolodott.

Akér az egész vizsgalati csoporthoz, akér az atopids hajlami csoporthoz viszonyitva,
az atdpias dermatitis diagnozissal rendelkezd betegek kozott nagyobb az ételallergia
gyakorisaga.

B) Oralis allergia szindroma

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

Oralis allergia szindroma 6nallé korképként 74 betegnél, mediatorintoleranciaval
egylitt 29 betegnél, mig tartositoszer-allergiaval szovodve 3 betegnél fordult eld.

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.

Osszehasonlitva a férfi és nd atopias hajlammal rendelkezd betegek valosziniiségét
OAS-ra elmondhato, hogy amennyiben atdpias hajlam fennall ugy a néknek nagyobb
az esélye a korképre.
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C) Mediatorintolerancia

— A mediatorintolerancia diagndzisa mar az anamnézis és a klinikai tiinetek alapjan
felallitasra keriilhet. A vitatott etiologia ellenére, mediatorintolerancia miatt diétas
javaslattal kezelt 337 beteg (50,8%) a tlinetek javulasardl szamolt be.

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

— Mediatorintolerancia esetén, akarcsak a teljes betegcsoporton beliil, az urticaria és a
gasztrointesztinalis tiinetek kombindacioja fordult elo legtébbszor.

D) Tartositoszer-allergia

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

Egyeéb provokalo faktorok

— A Dbetegcsoport szempontjabol relevans, egyéb provokaldé faktorok koziil
kiemelendéek a kovetkezOk: gyogyszermellékhatasok ételallergias eredetiinek
tulajdonitasa, valamint a panaszok pszichoszomatikus, funkcionalis eredete.

Jelen vizsgalat leginkabb az alapellatasban és a boérgyogyaszati szakellatasban,
valamint a taplalkozastudomany-dietetika és gasztroenterologia teriiletén dolgozo
szakemberek részére szolgilhat nagy beteganyagon nyert, a mindennapi gyogyitd
munkdban hasznos 11j informacidval.

A statisztikai elemzés alapjan készitett nomogramok mind a hazai, mind a nemzetkozi
irodalmat tekintve egyediilallo dontéstimogatd eszkozok. Hasznalataval a beteg
alapjellemzdinek ismeretében becsiilhetd, szdmszerlisithetd egyes korképek esélye, még
a diagnosztikai tesztek alkalmazasa el6tt. Az ilyen tipusi nomogramok széles korli
elterjedése segitheti a napi klinikai diagnosztikat.

Magas azon betegek szama, akik magukat ¢lelmiszer-allergiasnak tartjak, de
kivizsgalasuk ezt nem igazolja. Az egészségligyl kapacitds jobb kihasznaldsdhoz, a
betegutak racionalizalasdhoz, valamint a betegelégedettség ndveléséhez kivantam a
problémakorre jellemzd trendek és statisztikai eredmények bemutatdsaval hozzéjarulni
jelen dolgozatban.
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