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RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 

 

ALEX Allergy Explorer- multiplex molekuláris allergia vizsgálat 

DBPCFCT Double-Blind Placebo-Controlled Food Challenge Test 

kettősvak, placebó kontrollált táplálékprovokációs vizsgálat 

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology  

Európai Allergológia és Klinikai Immunológia Akadémia 

HA hipoallergén 

IFN-γ interferon-γ 

IL interleukin 

IUIS International Union of Immunological Societies 

Immunológiai Társaságok Nemzetközi Egyesülete 

KSH Központi Statisztikai Hivatal 

nsLTP nem-specifikus lipid transzfer protein 

OR odds ratio  

esélyhányados 

PR-10 Pathogenesis Releated protein-10 

PSSP Peanut Seed Storage Protein  

földimogyoró mag tárolófehérje 

sIgE specifikus IgE 

TGH társadalmi-gazdasági helyzet 

Th1, Th2 1-es típusú T-helper sejt, 2-es típusú T-helper sejt 

TNF-α tumor nerózis faktor α 

TT tehéntej  

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund 

Egyesült Nemzetek Nemzetközi Gyermek Gyorssegélyalap 

WHO World Health Organisation  

Egészségügyi Világszervezet 

95% CI 95% konfidencia intervallum 
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1. BEVEZETÉS 

1.1. Az allergiás betegségek definíciója, felosztása, patomechanizmusa  

Az allergia egy olyan túlérzékenységi reakció, amely során az immunrendszer egy 

ártalmatlan környezeti anyagra (az allergénre) reagál. A reakciót specifikus 

immunmechanizmusok közvetítik, amelyek a szervezetben gyulladást és szöveti 

károsodást okoznak, és ezáltal klinikai tüneteket váltanak ki.  

Az allergiás reakciók klasszikus felosztását Philip George Houthem Gell és Robin 

Coombs dolgozták ki 1963-ban. Elkülönítik az IgE antitestek által közvetített azonnali 

reakciót (I. típus), az IgG és IgM ellenanyagok által közvetített, komplementrendszer 

aktiválódáson vagy antitest-dependens sejtes citotoxicitáson keresztül bekövetkező, 

célsejt pusztulással járó  citotoxikus reakciót (II. típus), a keringő antitestek és IgG vagy 

IgM típusú ellenanyagok kapcsolódásával képződő immunkomplexek szöveti 

lerakódásával járó immunkomplex típusú reakciót (III. típus), valamint a Th1 

sejtaktiváció, proinflammatorikus citokin felszabadulás (IFN-γ, TNF-α), makrofág és 

citotoxikus T-sejt aktiválódás hatására kialakuló késleltetett vagy sejtes reakciót (IV. 

típus).   Dolgozatomban az I-es típusú, azonnali reakcióval foglalkozom.  

Az azonnali allergiás reakciónak két fázisa különíthető el: a szenzitizáció és az effektor 

fázis. A szenzitizáció fázisa az allergénnel való első találkozás alkalmával zajlik le. Az 

antigénprezentáló sejtek (dentritikus sejtek, makrofágok stb.) feldolgozzák az allergént, 

és bemutatják a T-limfocitáknak. Az allergiás szenzitizációban elsősorban a Th2 sejtek 

aktiválódásának, és az általuk termelt IL-4 és IL-13 citokineknek van szerepük. Ezek a 

citokinek segítik elő a B-sejtek IgE immunglobulin izotípus váltását, így a prezentált 

allergénre specifikus IgE-t termelő B-limfociták képződnek. A felszabaduló IgE 

antitestek nagy affinitással kötődnek a hízósejtek és a bazofil granulociták FcεRI 

receptoraihoz. Az atópiás egyének az allergén expozícióra gyors Th2-sejt expanzióval 

válaszolnak.  

A reakció második, effektor fázisa az allergén ismételt bejutásakor következik be. Az 

allergén keresztkötéseket hoz létre az FcεRI-hez kötődött specifikus IgE molekulák 

között, ami aktiválja a hízósejteket és a bazofil sejteket. Az aktiváció hatására a 

masztocitákból hisztamin, leukotriének és prosztaglandinok szabadulnak fel és fejtik ki 
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biológiai hatásaikat. Egy részük a sejtek granulumaiban preformált mediátorként már 

készen áll, más részük az aktiváció hatására kezd szintetizálódni. Az allergiás tünetek 

jelentős része a mediátorok felszabadulásának következménye.  

A Th2 sejtek által termelt IL-5 és IL-9 citokineknek elsősorban az allergiás válasz effektor 

fázisában van szerepük. Ezek a citokinek felelősek az eosinophil sejtek 

differenciálódásáért és éréséért, részt vesznek a masztociták aktivációjában, valamint 

fokozzák a nyáktermelést.  

Krónikus allergiás gyulladásokban, mint például az asztma vagy az ekcéma, a Th1 

limfociták aktivációjának, az általuk termelt IFN-γ, TNF-α proinflammatorikus 

citokineknek van kiemelt jelentősége a gyulladás fenntartásában. A Th9, a Th17 és a Th22 

sejtek az immunválaszt a szöveti gyulladás irányába tolják el. A folyamat 

szabályozásában jelentősek a T-regulátor sejtek, melyek képesek az effektor T-sejtek 

szupressziójára, és fontos szerepük van az immuntolerancia kialakulásában.  

1.1.1. IgE mediálta táplálékallergiák jelentősége, epidemiológiája 

A táplálékallergiák gyakoriságuk, egészségi állapotra és életminőségre gyakorolt 

hatásaik, valamint gazdasági jelentőségük miatt kiemelkedő egészségügyi problémát 

jelentenek [1]. A súlyos allergiás reakció magas kockázata következtében az IgE mediálta 

táplálékallergia jelentősége különösen nagy. Ennek prevalenciáját a különböző 

népességekben és korosztályokban 2-10% közöttire becslik [2]. Bár az elmúlt 

évtizedekben az előfordulási gyakoriságuk növekedni látszik, a különböző társadalmi-

gazdasági fejlettségű országokban nagy eltérések észlelhetőek. Az emelkedés nagyobb 

mértékben érinti az iparosodott, hagyományos terminológiával nyugatias életstílusúnak 

nevezett régiókat, országokat [3].  

Gyermekkorban a prevalencia lényegesen magasabb a felnőttkorban tapasztalhatónál [4]. 

A földrajzi elhelyezkedés és életmód szerint eltérő prevalenciák arra utalnak, hogy a 

betegség kialakulásában a genetikai és a környezeti tényezők egyaránt jelentősek (5-7). 

A táplálékallergia az egyén életében változó megjelenést mutat. Az élet során változhat 

az a táplálékspektrum, ami az allergiás reakciót előidézi, kialakulhat a tápláléktolerancia. 

Így a klinikai gyakorlatban a diagnózis folyamatos revíziója szükséges (8-9).  
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A legtöbb táplálékallergiás reakcióért a nyolc leggyakoribb allergén felelős, ezeket a 

„nagy nyolacasként” is említik. Ide tartozik a tehéntej, a tojás, a búza, a szója, a 

földimogyoró, az olajos magvak, a hal, a tengeri rákok és a kagylók. Számos 

epidemiológia vizsgálat ezekre az allergénekre irányul. Az irodalomban 2012 és 2021 

közt közölt táplálékallergia epidemiológiai adatok metaanalízise erre a nyolc allergénre 

nézve Európa teljes népességének vonatkozásban az önbevallásos életprevalencia 

adatokat a következő gyakoriságúra becsülte: tehéntej 5,7% (95% confidencia 

intervallum (CI) 4,4-6,9), tojás 2,4% (95% CI:1,8-3,0), búza 1,6% (95% CI:0,9-2,3), 

szója 0,5% (95% CI:0,3-0,7), földimogyoró 1,5% (95% CI:1,0-2,1), olajos magvak 0,9% 

(95% CI:0,6-1,2), hal 1,4% (95% CI:0,8-2,0), tengeri rákok, kagylók 0,4% (95% CI:0,3-

0,6).  

A táplálékprovokációval igazolt táplálékallergia pont prevalencia értékei a következőek 

voltak: tehéntej 0,3% (95% CI: 0,1-0,5), tojás 0,8% (95% CI:0,5-1,2), búza 0,1% (95% 

CI: 0,01-0,2), szója 0,3% (95% CI: 0,1-0,4), földimogyoró 0,1% (95% CI: 0,0-0,2), olajos 

magvak 0,04% (95% CI: 0,02-0,1), hal 0,02% (95% CI:0,0-0,1), tengeri rákok, kagylók 

0,1% (95% CI:0,0-0,2)  [10]. 

A diagnózis felállítása szempontjából arany-standardnak tekintett kettős vak, placebo 

kontrollált táplálékprovokációs teszttel (DBPCFCT) igazolt táplálékallergia 

prevalenciáját Európában a legjelentősebb allergénekre csecsemőkorban 10%-nak [2], 

kisdedkortól a fiatal serdülőkorig pedig 4-5%-nak találták (11-12).  

Az EuroPrevall vizsgálat 8 európai táplálékallergia központ bevonásával vizsgálta az 

önbevallásos táplálékallergia, a valószínű táplálékallergia (tünetek és igazolt IgE 

szenzitizáció), valamint a táplálékprovokációs teszttel igazolt táplálékallergia 

előfordulását 7-10 év közötti iskolás gyermekeben. Az egyes központok eredményeit 

mindhárom vizsgálati kimenetel tekintetében igen nagy szórás jellemezte. Az 

önbevallásos táplálékallergia prevalenciája 6,5% (95% CI:5,4-7,6) és 24,6% (95% 

CI:22,8-26,5), a valószínű táplálékallergiáé 11,0% (95% CI:9,7-12,3) és 28,7% (95% 

CI:26,9-30,6%) a provokációval igazolt pedig 1,9% (95% CI:0,8-3,5) és 5,6% (95% 

CI:3,6-8,1) között mozgott [12]. 

Horvátországban 6 hónap és 4 év közötti gyermekek táplálékallergia prevalenciáját 

vizsgálták tehéntejre, tojásra és földimogyoróra. Tehéntejre 5,0% (95% CI 95% 3,6-6,9), 
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tojásra 3% (95% CI 2,0-4,5), földimogyoróra 2,3% (95% CI 1,4-3,7) prevalenciát mértek 

[13]. 

Különböző gazdasági teljesítőképességű országok és kultúrák adatait elemezve Kínában, 

Indiában és Oroszországban végzett vizsgálat a gyermekkori táplálékallergiák 

prevalenciája és a táplálékszenzitizáció nagy eltéréseit mutatta. A táplálékallergia 

előfordulása ezekben az országokban az iparilag fejlett nyugati országokhoz képest 

ritkább volt, de ez nem volt magyarázható önmagában az urbanizáció mértékével. 

Ezekben az országokban is magas a táplálék szenzitizáció aránya. További vizsgálatokat 

igényel, mi okozza a különbséget a klinikai maniszfesztáció különbözőségében [14]. 

Az életkori különbségeket vizsgáló kutatás szerint az Egyesült Államokban az igazolt 

táplálékallergia életkorspecifikus pravalencia értéke 1 éves kor alatt 2,8%, 2 éves korban 

10%, 14-17 éves kor között 7,1% volt. Míg a fiatal korosztályokban a tehéntej volt a 

leggyakoribb táplálékallergén (<1 éves:50%, 1-2 éves: 40%, 3-5 éves: 30%), addig 6-10 

éves korban a földimogyoró-allergia került az első helyre. Ugyanebben a népességben 

felnőttkorban 10,8%-os prevalenciát mértek. A felnőttek esetében a rákfélék (2,9%), a tej 

(1,9%), a földimogyoró (1,8%) a törökmogyoró (1,2%) és a halak (0,9%) bizonyultak a 

leggyakoribb táplálékallergéneknek [8]. 

A hazai gyermekkori táplálékallergia epidemiológiai adatok igen hiányosak. A 

közelmúltban közoktatási intézmények bevonásával végzett, mintegy 120 ezer magyar 

gyermeket érintő kérdőíves vizsgálat a 3-18 éves korcsoportban 2,5%-os prevalenciát 

talált [15]. 

Munkatársaimmal 2001-ben Debrecenben két házi gyermekorvosi praxisban vizsgáltuk 

az allergiás betegségek, közöttük a táplálékallergia gyakoriságát. A vizsgálatba bevont 

két praxis összetétele a családok társadalmi-gazdasági helyzete (TGH) szempontjából 

igen eltérő volt, az egyik a belvárosban, a másik városszéli, újonnan épített családi házas 

övezetben, és a hozzá tartozó külterületen, zártkertben, tanyán élő családokat látott el. A 

vizsgálatba összesen 1378 gyermek és fiatal került bevonásra. A betegkartont és egy 

szülői kérdőív eredményeinek adatait elemeztük, egybeesés hiányában a diagnózis 

pontosítása érdekében házi gyermekorvosi, szükség esetén szakorvosi vizsgálat történt. 

A táplálékallergia prevalenciáját 1,2%-nak találtuk. Az életkorspecifikus 
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prevalenciaértékek a következők voltak: <1 éves kor:1,5%, 1-3 év: 5,1%, 4-6 év: 2,2%, 

7-12 év: 0%, 13-18 év: 0,2% [16]. 

1.1.2. Allergiaprevenció a csecsemőtáplálásban  

A korai táplálás komplex hatással van a csecsemő rövid- és hosszútávú egészségére. Az 

anyatej számos immunkompetens sejtet (dentritikus-sejt, makrofág, neutrofil granulocita, 

veleszületett limfoid sejt, T- és B-limfocita) [17], szignál fehérjét és bioaktív enzimet 

(TGF-ß, IL-10, IL-6, IL-1-ß, IGF-1, IL-7, TNF-α, GCSF, laktoferrin) [18], 

immunglobulint (sIgA, IgG, IgM, IgE, IgD) [19], mikróbát, probiotikumot [20] és 

zsírsavat [21] tartalmaz. Ezeknek az anyagoknak újszülött és csecsemőkorban kritikus 

szerepük van az immunrendszer fejlődésében, érésében [22].  

A csecsemőtáplálás és az allergiás betegségek, köztük a táplálékallergiák kialakulásának 

kapcsolata intenzíven kutatott terület. A csecsemőtáplálási ajánlások célja, hogy 

beépítsék a gyakorlatba azt a tudást, amivel ezzel kapcsolatban rendelkezünk. Ahogyan 

változnak, finomodnak az ismereteink, úgy változnak ezek az irányelvek is.  

Hosszú időn keresztül tartotta magát az az elképzelés, hogy az anya allergén eliminációs 

étrendje a várandósság és a szoptatás alatt, valamint a gyakran allergiát okozó táplálékok 

bevezetésének késleltetése a csecsemő étrendjébe csökkentheti a táplálékallergia 

kialakulását. Mára ez a kérdés árnyaltabbá vált. A jelenleg rendelkezésre álló 

bizonyítékok a 4-6 hónapos életkort tartják kiemelt jelentőségűnek a táplálék tolerancia 

kialakulása szempontjából. Ha a csecsemő ebben az időszakban találkozik az idegen, 

potenciálisan allergén táplálék fehérjével, ez segíti a tolerancia kialakulását. Így az 

ajánlások ma az anyai normál étrendet tartják kívánatosnak mind a várandósság, mind a 

szoptatás alatt, és egyes táplálékallergének, mint például a tojás és a földimogyoró 

megismertetését javasolják a csecsemő táplálásának részeként 4-6 hónapos életkorban. 

Az ajánlás a gyakori allergének közül azért ezekre vonatkozik, mert ezekre nézve áll 

rendelkezésre kellő tudományos bizonyíték [23].  

Ugyanakkor nincs még elég bizonyíték arra, hogy anyatejhiány esetén az élet első 

hónapjaiban a mesterséges táplálás során a tehéntej alapú csecsemőtápszer helyett adott 

részlegesen vagy extenzíven hidrolizált fehérjéket tartalmazó tápszereknek van-e allergia 

megelőző hatása [24]. Az 1980-90-es években Osborne és Chandra kis esetszámú 
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tanulmányai, majd egy 2003-as Cochrane áttekintés a hidrolizált tápszerek tehéntej-

allergiát és atópiás ekcémát csökkentő hatására utaltak. Később azonban ezeket a kedvező 

hatást igazoló tanulmányokat, valamint az eredményeiken alapuló Cochrane áttekintést 

visszavonták. Nagyobb elemszámú vizsgálatok nem igazolták meggyőzően a preventív 

hatást [25], így több nemzeti és nemzetközi csecsemőtáplálási ajánlásból kikerült a 

hidrolizált tápszerek használatára vonatkozó javaslat.  

A 2000-es évek elején a magyar csecsemőtáplálási ajánlásokban is szerepelt, hogy 

anyatejhiány esetén hat hónapos korig a magas allergiakockázattal rendelkező csecsemők 

esetében, ahol a családban legalább egy elsőfokú rokon allergiás betegsében szenved, az 

anyatejet részlegesen hidrolizált, úgynevezett hipoallergén (HA) tápszerrel kell 

helyettesíteni [26]. Vizsgálataink idején ez az irányelv volt a mértékadó.  

Az e témában hazánkban legutóbb, 2023. november 13-án kelt „Szakmai konszenzus a 

korai táplálás szerepéről és jelentőségéről az allergiás megbetegedések relációjában” 

című dokumentumot a Magyar Gyermekorvos Társaság Evidencia Bizottsága, a Magyar 

Neonatológiai Társaság, a Magyar Gyermek-gasztroenterológiai Társaság és a Magyar 

Gyermektüdőgyógyász társaság vezetői állították össze. Megállapítják, hogy egyetértve 

a csecsemőtáplálással foglalkozó nemzetközi szakmai szervezetekkel (ESPHGAN, 

EAACI) az anyatej speciális, egyedi összetétele révén a legmegfelelőbb táplálék a 

csecsemők számára, így kizárólagos anyatejes táplálás javasolt az élet első hat 

hónapjában. Megállapítják továbbá, hogy az allergiás megbetegedések előfordulása az 

elmúlt húsz évben jelentősen növekedett, jelenleg körülbelül 15%-ra tehető, valamint, 

hogy a kialakulás kockázata jelentősen növekszik, ha a szülők egyike (20-40%), vagy 

akár mindkét szülő (60-80%) szenved valamilyen allergiás betegségben. Így a 

dokumentum igazolt hatékonyságú részlegesen hidrolizált fehérje alapú tápszer adását 

javasolja azoknak az allergiára veszélyeztetett 0-6 hónapos csecsemőknek, akiket nem, 

vagy nem kizárólag anyatejjel táplálnak. A dokumentum szerint a HA tápszer adásával a 

standard tehéntejfehérje alapú tápszeres tápláláshoz képest csökkenhet a kisdedkorban 

megjelenő atópiás dermatitisz kialakulásának kockázata [27].  

Az ajánlások gyakorlati megvalósulásában a területi védőnői hálózatnak van 

kulcsszerepe, ami a szülői szerepre való felkészítés részeként már a várandósgondozás 
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alatt elkezdődik, és a szoptatás alatt folyamatosan folytatódik az ezzel kapcsolatos szülő 

edukáció. 

1.1.3. Társadalmi-gazdasági tényezők szerepe 

A család társadalmi-gazdasági helyzete erősen hat az egyén egészségi állapotára. Ez az 

összefüggés a táplálékallergia megelőzésén vagy kialakulásán keresztül is érvényesül. 

Ugyanazon a népességen belül a különböző TGH csoportba tartozó személyek körében 

eltérő a betegség gyakorisága, megjelenési formái. A háttérben a táplálkozási szokások, 

az allergia kialakulását befolyásoló kulturális és életmódbeli tényezők, a prevencióhoz, 

egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés állhat. A táplálékallergia előfordulásában 

tapasztalt emelkedés a szociálisan hátrányos helyzetű gyermekeket nagyobb mértékben 

sújtja [28]-[29], a biztonságos táplálkozáshoz való hozzáférésük kisebb [30]. Ezeket az 

egyenlőtlenségeket a beteg ellátása során az orvosnak észlelnie kell [31].  

Az USA-ban végzett vizsgálat szerint az alacsony társadalmi-gazdasági osztályba tartozó 

gyermekeknek 2,5-szer magasabb volt a táplálékallergia miatt végzett sürgősségi és 

fekvőbeteg-ellátási költsége, mint a legmagasabb TGH csoportba tartozóké. Ugyanakkor 

a rendszeres szakorvosi ellátással kapcsolatos költségek ennek az ellenkezőjét mutatták, 

ami arra utal, hogy a folyamatos gondozás hiánya rontja a betegek állapotát, így 

gyakrabban tesz szükségessé sürgősségi ellátást, vagy vezet olyan súlyos állapothoz, ami 

fekvőbeteg-ellátást igényel [32]. 

A szoptatás támogatása az allergiás betegségek megelőzése szempontjából is nagy 

jelentőséggel bír [33]. A szoptatási arányban jelentős egyenlőtlenség tapasztalható az 

etnikai hovatartozás és a társadalmi-gazdasági helyzet vonatkozásában (34-35). 

Magyarországon is igazolt, hogy az anya iskolai végzettsége, a lakóhely településtípusa 

a szoptatás független befolyásoló tényezői [36].  

Warren és munkatársai áttekintették azokat a folyamatban lévő születési kohorsz 

vizsgálatokat, melyek adatai hozzájárulhatnának a TGH és a táplálékallergia 

összefüggéseinek jobb megértéséhez. Megállapították, hogy a már folyamatban lévő 

kohorszvizsgálatok többségének módszertana nem alkalmas ilyen összefüggések 

feltárásához, vagy nem térnek ki arra, hogy a megfigyelt összefüggésnek milyen 
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egyenlőtlenség hatásai vannak. Így további vizsgálatokat látnak szükségesnek ebben a 

témában (37-38). 

1.2. Molekuláris allergia vizsgálatok a táplálékallergia diagnosztikájában  

A táplálékallergiák diagnosztikájában forradalminak nevezhető az a változás, amit a 

molekuláris allergia vizsgálatok elterjedése okozott. A molekuláris allergia vizsgálat 

lényege, hogy nemcsak a táplálékkivonat specifikus IgE (sIgE) értékét méri, hanem 

külön-külön határozza meg az egyes allergizáló fehérjékkel [39] szemben termelődött 

sIgE mennyiséget. Ennek jelentősége, hogy a korábbi, táplálékkivonatokkal végzett sIgE 

vizsgálatok kimutatták ugyan a szenzitizációt az adott táplálék valamely fehérjéjére, de 

nem adtak információt arra, hogy ez a szenzitizáció keresztallergénre vagy fő allergénre 

vonatkozik-e, a táplálék hőkezelése befolyásolja-e a fogyasztás kockázatát, azaz hőlabilis 

vagy hőstabil az adott, szenzitizációt okozó allergén, vagy hogy több fehérje egyidejű 

szenzitizációja esetén magas vagy alacsony kockázatú fehérje ellen termelődik-e 

klinikailag jelentős mennyiségű sIgE. Így a DBPCFCT és a kivonattal végzett sIgE 

eredmények csak mérsékelten korrelálnak. A molekuláris allergia vizsgálat jelentősen 

emeli a sIgE mérés szenzitivitását (40-41). Eredményének segítségével pontosabb 

prognosztikai vélemény fogalmazható meg, árnyaltabb diétás tanácsok adhatóak, 

valamint segíti a táplálékallergia immunterápia elindítását, célkitűzéseinek 

meghatározását [42]. 

A molekuláris allergia vizsgálat elméleti megalapozása már mintegy másfél évtizeddel 

ezelőtt megtörtént, amikor felismerték, hogy az allergiát okozó táplálékban lévő 

összetevők közül konkrét fehérjének vagy fehérjéknek van szerepe az sIgE termelődés, 

majd az sIgE mediált immunválasz beindításában. Az egyes proteinekkel szemben 

termelődött sIgE molekulák eltérő biológiai hatásokat, ezáltal eltérő klinikai 

megnyilvánulásokat eredményeznek. A molekuláris allergia vizsgálat széles körű klinikai 

alkalmazása csak az utóbbi évtizedben kezdődött meg, és azóta gyors ütemben terjed [43].  
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1.2.1. Földimogyoró-allergia jelentősége 

A földimogyoró az egyik legjelentősebb táplálékallergén, a táplálék okozta anafilaxia és 

halálozás leggyakoribb okozója [44]. Negatívan hat a beteg és családja egészséggel 

kapcsolatos életminőségére [45], ami akár egész életen át fennállhat [46].  

Shaker és munkatársai irodalmi áttekintése szerint a földimogyoró-allergia a gyermekek 

1-4,5%-át érinti, gyakran egész életen át fennmarad, és a táplálék okozta anafilaxia 

leggyakoribb oka. Jelentős terhet ró az egyénre, a családra és a társadalomra. A pontos 

diagnózis, az alul- és a túldiagnosztizálás elkerülése csökkentheti a földimogyoró-allergia 

betegségterhét [47]. Így a földimogyoró fehérjék szerkezete, biológiai funkciói, 

allergenitása, a szenzitizációs folyamat és a klinikai megnyilvánulások vizsgálata kiemelt 

táplálkozásbiztonsági jelentőségű [48]. 

A földimogyoró-allergia előfordulását jelentősen befolyásolják a táplálkozási szokások 

és annak változásai [49]. Magyarországon a földimogyoró korábban nem számított 

gyakori táplálékallergénnek. Ez az utóbbi években drámaian változott. Magyar 

gyermekeken 2022-ben végzett vizsgálat eredményei szerint két tojásfehérje (Gal d 2, 

Gal d 1), három tejfehérje (Bos 4, Bos d 5, Bos d 8) és egy európai mogyorófehérje (Cor 

a 1) után az Ara h 6 (a földimogyoró egyik 2S tárolófehérjéje) volt a hetedik 

leggyakrabban szenzitizáló táplálékallergén [43]. 

1.2.2. Földimogyoró molekuláris allergénjei  

A WHO és az IUIS Allergén nomenklatúra albizottsága jelenleg 17 földimogyoró 

allergént tart számon, amit Ara h 1-től Ara h 18-ig számoz be (az Ara h 4-et Ara h 3.02 

néven sorolták be újra) [39]. Klinikai szempontból a földimogyoró mag tárolófehérjék 

csoportjába tartozó bikupinok (Ara h 1 és Ara h 3) és 2S albumin prolaminok (Ara h 2, 

Ara h 6, Ara h 7) a legjelentősebbek, mivel ezek hőstabil, az emésztésnek ellenálló 

fehérjék (50-51). 

A bikupinok közül az Ara h 1 64 kDa 7S globulin, míg az Ara h 3 60 kDa molekulatömegű 

11S globulin. Földimogyoró-allergiások 63%-át találták szenzitizáltnak az Ara h 1-re, 

míg 44%-ukat az Ara h 3-ra [39]. Korábban ezeket úgynevezett major allergénként 

tartották számon, mivel in vitro vizsgálatokban magas IgE kötő képességet mutattak. Ez 

a besorolás nem veszi azonban figyelembe a fehérjének a FcεRI affinitását, valamint a 
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keresztkötő képességét. Ezek figyelembevételével ezt a két fehérjét a súlyos allergiás 

reakció kockázata szempontjából jelenleg kisebb jelentőségűnek tartjuk [51]. 

A 2S albuminok között három földimogyoró allergén szerpel, a 17 kDa molekulatömegű 

Ara h 2, valamint a 15 kDa-os Ara h 6 és Ara h 7. A súlyos allergiás reakció kockázata 

szempontjábol az Ara h 2 és az Ara h 6 szenzitizációnak van kiemelt jelentősége [52]. A 

szenzitizáció arányát földimogyoró allergiásokban a következőnek találták: Ara h 2: 85%, 

Ara h 6: 38%, Ara h 7: 43% [39]. Az Ara h 7 nagyságrenddel kisebb mennyiségben fordul 

elő a földimogyoróban. Bazophil degranulációs kapacitása, diagnosztikus értéke 

megközelíti a másik két 2S albuminét (53-54). 

Az Ara h 5 15 kDa, az Ara h 8 pedig 17 kDa molekulasúlyú proteinek, az előbbi a 

profilinek (aktinkötő fehérje), az utóbbi a Pathogenesis Releated Protein-10 (PR-10) 

fehérjék közé tartozik. A profilinek nagyfokban állandósult szerkezetű panallergének. Az 

Ara h 5 földimogyoró allergiások esetében 13%-ban, az Ara h 8 85%-ban okozott 

szenzitizációt [39]. Mindkét fehérjével szembeni szenzitizáció 2-es típusú 

táplálékallergiás tüneteket okoz, azaz keresztreaktivitás révén idézi elő a tüneteket, 

melyek rendszerint lokálisak és enyhék [50]. 

Az Ara h 9 a nem-specifikus lipid transzfer proteinek (nsLTP) közé tartozó, 9,8 kDa 

molekulatömegű fehérje, mely földimogyoró allergiások 45,2%-ában okozott 

szenzitizációt [39]. Klinikai jelentősége főleg a mediterrán területen van [55]. 

Az Ara h 10-Ara h 18 fehérjék az oleosinok (Ara h 10, Ara h 11, Ara h 14, Ara h 15), a 

defensinek (Ara h 12, Ara h 13), az nsLTP-k (Ara h 16, Ara h 17), valamint a ciklofilinek 

(Ara h 18) csoportjába tartozó fehérjék [39]. A klinikai gyakorlatban az ellenük termelődő 

sIgE vizsgálat jelenleg nem áll rendelkezésre, mai ismereteink szerint a táplálékallergia 

kialakulásában és a tünetek fenntartásában kicsi a jelentőségük.   
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2. CÉLKITŰZÉSEK 

2.1. Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat  

2.1.1. Csecsemőtáplálás és annak változása Hajdú-Bihar megyében 

Hipotézisünk volt, hogy  

• a hazai és nemzetközi csecsemőtáplálási ajánlások, melyek 4-6 hónapos életkorig 

a kizárólagos anyatejes táplálást javasolják, nem valósulnak meg a gyakorlatban; 

• a házi gyermekorvosok magasabb arányban választják anyatejhiány esetén a HA 

tápszert a pozitív allergiás családi anamnézisű csecsemők számára, mint a vegyes 

praxisban dolgozó háziorvosok;  

• az egészségügyi alapellátásban dolgozó szakemberek képzése képes emelni a 

kizárólagosan anyatejjel táplált csecsemők arányát; 

• az egészségügyi alapellátásban dolgozó szakemberek képzése anyatejhiány esetén 

képes javítani a szakmai ajánlásoknak megfelelő tápszerválasztást. 

Elsődleges célunk volt a szoptatás arányának emelése az élet első hat hónapjában Hajdú-

Bihar megyében. 

Célunk volt az anyatejes táplálás, valamint a tápszeres táplálás helyzetének megismerése 

Hajdú-Bihar megyében. 

Célunk volt továbbá anyatejhiány esetén a HA tápszer választást befolyásoló tényezők 

megismerése.   

2.1.2. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

Hipotézisünk volt, hogy  

• az élet első négy élethónapjában adott tehéntejalapú tápszer emeli a 

táplálékszenzitizáció kockázatát egy éves korra; 

• az élet első négy élethónapjában adott tehéntejalapú tápszer emeli a 

táplálékallergia kockázatát egy éves korra; 

• az egy éves korban mért >60 kU/L össz IgE szint, azaz a csecsemő atópiás 

hajlama, emeli a táplálékallergia kockázatát egy éves korra. 
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Elsődleges célunk volt annak megállapítása, hogy az élet első négy hónapjának táplálása 

(anyatej/tehéntej alapú tápszer/HA tápszer) hogyan befolyásolja a táplálék szenzitizációt 

és a táplálékallergia kialakulását egy éves életkorra.  

Célunk volt annak megállapítása, hogy a korai tápláláson kívül melyek a táplálékallergia 

kialakulásának egyéb független befolyásoló tényezői.  

2.1.3. Társadalmi-gazdasági összefüggések 

Hipotézisünk volt, hogy 

• a kizárólagos anyatejes táplálást a család alacsony társadalmi-gazdasági helyzete 

negatívan befolyásolja; 

• anyatejhiány esetén a HA tápszer választását a család alacsony társadalmi-

gazdasági helyzete negatívan befolyásolja. 

Elsődleges célunk volt annak felmérése, hogy a család társadalmi-gazdasági helyzete 

hogyan befolyásolja az anyatejes táplálást. 

Célunk volt annak vizsgálata, hogy anyatejhiány esetén a család társadalmi-gazdasági 

helyzete hogyan befolyásolja a HA tápszer választást. 

További célunk volt annak vizsgálata, hogy a család társadalmi-gazdasági helyzetén kívül 

melyek a HA tápszer választásának egyéb független befolyásoló tényezői. 

2.2. Földimogyoró molekuláris allergia vizsgálat  

Hipotézisünk volt, hogy 

• a magyar gyermekekben a földimogyoró molekuláris allergének közül a 2S 

albuminoknak (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) van a legnagyobb jelentősége; 

• a magyar gyermekek domináns földimogyoró allergénje a nyugat-európai 

országoktól eltérően az Ara h 6;  

• a földimogyoró 2S albuminok sIgE értékei egymással erősen korrelálnak; 

• a földimogyoró 2S albuminok sIgE átlagértékei 1-14 éves kor között az életkor 

előrehaladtával emelkednek. 

Elsődleges célunk volt a magyar gyermekek földimogyoró molekuláris allergén 

szenzitizációs mintázatának megismerése. 
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Célunk volt annak megállapítása, hogy melyek a domináns földimogyoró allergének a 

magyar gyermekpopulációban.  

Célunk volt a földimogyoró 2S albuminok sIgE értékei közötti korreláció vizsgálata.  

Célunk volt a földimogyoró 2S albuminok életkorspecifikus átlagértékeinek 

meghatározása három életkori csoportban, a 1-14 éves korosztályban. 

Célunk volt továbbá, hogy irodalmi adatok alapján összehasonlítsuk a magyar gyermekek 

földimogyoró molekuláris allergén szenzitizációs mintázatát más európai országokban 

tapasztalt mintázattal.  
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3. MÓDSZEREK 

 3.1 Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat 

3.1.1. Csecsemőtáplálás és annak változása Hajdú-Bihar megyében  

A Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat az egész megyére kiterjedő kutatás 

volt. Az első keresztmetszeti vizsgálat felmérte a megyében a csecsemőtáplálás aktuális 

helyzetét [36]. A területi védőnői hálózat bevonásával 2000-ben egész Hadú-Bihar 

megyére kiterjedő kérdőíves vizsgálatot végeztünk, melybe bevontuk a megyében élő 

minden 0-6 hónapos csecsemőt (n=3076). A kérdőíven a csecsemő demográfiai és 

perinatális adatai, a csecsemőtáplálással kapcsolatos kérdések (kizárólagos anyatejes 

táplálás/ vegyes táplálás/ mesterséges táplálás/ tápszer fajtája/ egyéb táplálék), a család 

társadalmi-gazdasági helyzetére vonatkozó kérdések, a család allergiás anamnézise, a 

csecsemő allergiás betegségére utaló enterális, légúti és bőrtünetek, a csecsemő passzív 

dohányzása, az ellátást végző háziorvos képzettsége (gyermekorvos/ vegyes praxis) 

szerepeltek.  

A vizsgálatot két év intervenció követte, mely az alapellátás szakembereinek (védőnők, 

házi gyermekorvosok, háziorvosok) képzésére irányult. Továbbképzéseken, 

konferenciákon mutattuk be az eredményeket, vontuk le a tanulságokat, juttattuk el az 

alapellátókhoz az érvényben lévő csecsemőtáplálási ajánlást.  

Két év múlva a munkacsoport ismételt keresztmetszeti vizsgálatot végzett az akkor 0-6 

hónapos csecsemők körében (n=2931). A kérdőív, a vizsgálati protokol, a statisztikai 

elemzés eszközei azonosak voltak a 2000 évi adatfelvétellel [56].  

A két keresztmetszeti vizsgálatban feladatom a szoptatás és a HA tápszer adás 

befolyásoló tényezőinek elemzése volt, valamint vizsgáltam az allergiaprevenciós 

elveknek megfelelő csecsemőtáplálás és a család TGH-ja közötti kapcsolatot. 

A vizsgálati populáció demográfiai adatait az 1. táblázat tartalmazza.  

Az első és az intervenciót követő második megyei keresztmetszeti csecsemőtáplálási 

vizsgálat több intézmény és szakember együttműködésével valósult meg.  

Az eredmények statisztikai feldolgozása Stata 5.0 programmal történt, a kategorikus 

adatok egyváltozós elemzését χ² próbával, a többváltozós elemzéseket többváltozós 

logisztikus regresszióval végeztem. A szignifikancia mértéke p<0,05 volt. 
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1. táblázat A Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálatban és a 

táplálékallergia kohorszvizsgálatban résztvevő csecsemők demográfiai adatai 

[56,57] 

 

 

3.1.2. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

A 2000-ben vizsgált 3076 csecsemőből random mindtavételezéssel kohorsz vizsgálatot 

indítottunk, mely azt elemzte, hogy az első négy élethónap táplálása hogyan befolyásolja 

a táplálékszenzitizációt és a táplálékallergia kialakulását 1 éves korra. A 

kohorszvizsgálatban a vizsgálattervezést, a kutatás megszervezését, az adatbevitelt és 

 
2000-es 

adatfelvétel 

2002-es 

adatfelvétel 

Kohorsz 

vizsgálat 

Elemszám 3076 2931 152 

Fiú 1580 (51,4%) 1495 (51,0%) 83 (53,6%) 

Város 1883 (61,2%) 1583 (54,0%) 99 (63,9%) 

Vidék 1193 (38,8%) 1348 (46,0%) 56 (36,1%) 

Gyermekorvosi praxis 2424 (78,8%) 2325 (79,3%) 129 (84,3%) 

Vegyes praxis 652 (21,2%) 606 (20,7%) 24 (15,7%) 

TGH  

Nagyon jó 

 

  686 (22,3%) 

 

  375 (12,8%) 

 

 14   (9,0%) 

Jó 1174 (38,2%) 1085 (37,0%) 59 (38,1%) 

Rossz   647 (21,0%) 1094 (37,3%) 58 (37,4%) 

Nagyon rossz   457 (14,9%)   226 (7,7%) 15  (9,7%) 
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adattisztítást, az eredmények statisztikai elemzését és azok interpretációját végeztem 

[57].  

Az első négy élethónap táplálása alapján a csecsemőket három csoportra osztottam. 1. 

csoport: kizárólagos anyatejes táplálás, 2. csoport: részlegesen hidrolizált tehéntej alapú 

tápszert vagy HA tápszert+anyatejet kapók, 3. csoport: tehéntej (TT) alapú anyatejpótló 

tápszert vagy TT alapú tápszert+anyatejet kapók. A három csoportból random 

mintavételezéssel választottam ki a kohorsz vizsgálatra behívott csecsemőket úgy, hogy 

mindhárom csoportba közel egyenlő számú csecsemő kerüljön.  Csoportonként 95, 

összesen 285 csecsemőt hívtam be. A vizsgálaton 155-en jelentek meg (54,4%), 45 

csecsemő az 1-es, 55 a 2-es, 52 pedig a 3-as táplálási csoportba tartozott.  

A táplálékszenzitizációt szemikvantitatív sIgE gyorstessztel vizsgáltuk tehéntejre, 

tojásra, szójára, gliadinra és paradicsomra. A táplálékalleria diagnózis felállítása 

gyermek-gasztroenterológus által, a szakma szabályai szerint történt az anamnézis, 

fizikális vizsgálat, antropometriai mérések (testhossz, testtömeg) és laboratóriumi 

vizsgálatok eredményei alapján. A kimenetel szempontjából 152 gyermeket tudtunk 

besorolni (98,7%). Az alacsony esetszám miatt az eredmények értékelésekor 

egybevonunk minden táplálékallergiás esetet, az egyes táplálékféleségek okozta betegek 

adatait nem elemeztük külön [57]. A kohorsz vizsgálat populációjának demográfiai 

adatait az 1. táblázat tartalmazza.  

3.1.3. Társadalmi-gazdasági összefüggések 

A 2000-ben végzett első megyei keresztmetszeti vizsgálat során elemeztem, hogy a család 

társadalmi-gazdasági helyzete hogyan befolyásolta a kizárólagos anytejes táplálást 

legalább négyhónapos korig. Vizsgáltam a HA tápszer anyatejjel együtt történő vagy 

kizárólagos használatát négyhónapos korig, külön választva a magas és normál allergia 

kockázatú csecsemőket.  

Magas allergia kockázatúnak tekintettem a csecsemőt, ha legalább egy elsőfokú 

vérrokona atópiás betegségben szenvedett (asztma, szénanátha, ekcéma, táplálékallergia). 

A TGH szempontjából négy csoportot állítottam fel: nagyon jó/jó/rossz/nagyon rossz 

társadalmi-gazdasági helyzet. A besorolás a Gyermekegészségügyi törzslapon használt 

hét jegyű szociális kód segítségével történt, ami figyelembe veszi mindkét szülő iskolai 
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végzettségét, az anya családi állapotát, a lakóhely településtípusát, a lakás 

tulajdonviszonyát, a lakás minőségi paramétereit (komfort fokozat, szárazság, világosság, 

egy főre jutó alapterület), valamint a szülők a védőnő által tapasztalt magatartását 

(együttműködő képesség, impulzivitás, értelem).  Többváltozós logisztikus regresszióval 

határoztam meg a szoptatást, valamint a HA tápszerek használat befolyásoló tényezőket 

[58].  

A Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálatok, valamint az ebből indított kohorsz 

vizsgálat a Hajdú-Bihar megyei ÁNTSZ koordinálásával, tisztifőorvosi engedéllyel, 

valamint a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet Kutatásetika Bizottságának 

engedélyével történtek.   

3.2. Földimogyoró molekuláris allergia vizsgálat 

A Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Doktori Tagozat hallgatójaként tagja 

voltam a hazai légúti és nutritív molekuláris allergia vizsgálat eredményeit elemző 

munkacsoportnak. Feladatom volt az 1-14 éves gyermekek földimogyoró molekuláris 

allergén szenzitizációs mintázatának elemzése, valamint annak nemzetközi 

összehasonlítása irodalmi adatok alapján. Kiemelt figyelemmel elemeztem a magfehérjék 

közé tartozó 2S albuminok (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) szenzitizációját, mivel ezek a 

súlyos allergiás reakció kockázatának prediktorai. 

Munkacsoportunk retrospektív módon elemezte egy országos hálózattal rendelkező 

laboratórium tárolt, anonimizált földimogyoró molekuláris allergia vizsgálati 

eredményeit. A mintavételek 2021. január 1. és 2022. május 31. között történtek.  

A vizsgálat részeként 110, 1-14 év közötti magyar, földimogyoró allergiás vagy arra 

gyanús gyermek földimogyoró molekuláris allergia vizsgálati eredményeit elemeztem. A 

földimogyoró allergének elleni sIgE meghatározás ImmunoCAPTM vagy Immunoblot 

technikával történt [59]. Meghatározásra kerültek a minta Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara 

h 5, Ara h 6, Ara h 7, Ara h 8 és Ara h 9 ellen termelődött sIgE szintjei. Vizsgáltam a 

sIgE szintek átlagát, standard deviációját (SD), mediánját, terjedelmét, a minimum és 

maximum értékeket.  A 0,35 kU/L értéket tekintettem a szenzitizáció küszöbének [60]. 

Nem szenzitizáltnak tekintettem, ha a fenti allergénekre a sIgE értékek a határérték 

alattiak voltak, monoszenzitizáltnak, ha egy allergénre volt határérték feletti, 
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koszenzitizálnak pedig, ha legalább két allergénre volt határérték feletti eredmény. 

Anafilaxiakockázat szempontjából magas kockázatúnak tekintettem a 7,43 kU/L érték 

feletti Ara h 2, illetve a 8,13 kU/L érték feletti Ara h 6 sIgE értéket [61]. 

A földimogyoró mag tárolófehérjékkel (peanut seed storage proteins, PSSP) szenzitizált 

gyermekek (n=61) eredményeit tovább elemeztem, itt a keresztallergének (Ara h 5, Ara 

h 8, Ara h 9) okozta szenzitizációt figyelmen kívül hagytam.  

A statisztikai vizsgálatot JASP 0.16.4 (JASP Team, 2022, Amsterdam) verzióval 

végeztem. A változók eloszlását Shapiro-Wilk teszttel, a korrelációt Spearman-féle rang 

korrelációs teszttel vizsgáltam. Gyenge korrelációt állapítottam meg <0,5 korrelációs 

koefficiens esetén, mérsékeltet 0,5-0,7 között, erőset pedig >0,7 esetén. A korrelációs 

elemzéseknél laboratóriumi módszerenként is elvégeztem az elemzést. Két csoport 

összehasonlítását Mann-Whitney teszttel végeztem. Szignifikáns kapcsolatot p<0,05 

értéknél véleményeztem [59].  

A gyűjtött, anonimizált adatok retrospektív elemzése a Heim Pál Országos 

Gyermekgyógyászati Intézet HOGYI-KUT-10/2022 számú kutatásetikai engedélyével 

történt. 
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4. EREDMÉNYEK 

4.1. Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat  

4.1.1. Csecsemőtáplálás és annak változása Hajdú-Bihar megyében 

Hajdú-Bihar megyében 2000-ben a 0-6 hónap közötti csecsemők 62,8%-a részesült 

kizárólagos anyatejes táplálásban, 15,5%-uk vegyes táplálásban, 20,2%-uk tápszeres 

táplálásban, 1,3%-uk kapott tehéntejet, 0,2%-uk egyéb táplálékot. Két év alatt a 

kizárólagos anyatejes táplálás aránya 3%-kal, a vegyes táplálásé 0,7%-kal, az egyéb 

táplálásé 0,2%-kal nőtt, a tápszeres táplálás 2,8%-kal, a tehéntejes 1,1%-kal csökkent.  

A kizárólagos anyatejes táplálás aránya 2002-ben újszülött korban 88,8%, 1 hónapos 

korban 77,9%, 2 hónapos korban 68,1%, 3 hónapos korban 62,6%, 4 hónapos korban 

56,8%, 5 hónapos korban 50,4% volt [56]. 

Mind a 2000-es, mind a 2002-es adatfelvétel során az anyatejes táplálás független 

befolyásoló tényezője volt a csecsemő életkora, születési súlya és a család TGH-ja. 

Anyatejhiány esetén a HA tápszer használatot az életkor, a születési súly, a család 

allergiás anamnézise, valamint a háziorvos képzettsége (vegyes praxis vs. házi 

gyermekorvosi praxis) befolyásolta mindkét évben statisztikailag szignifikáns mértékben 

[36]. 

4.1.2. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

A táplálékallergia kialakulását befolyásoló független rizikótényező volt a négy hónapos 

kor előtt adott TT alapú tápszer (OR:19,98, 95% CI:2,9-136,5), és az egy éves korban 

mért >60 kU/L össz IgE szint (OR:4,93 95% CI:1,32-18,38). Tendenciájában figyelemre 

méltó volt a lakóhely településtípusának befolyásoló hatása, a faluban élő gyermekek 

esélye a táplálékallergia kialakulására 3,59-szeres volt a városiakhoz képest (95% CI: 

0,95-13,54, p=0,059), bár az összefüggés nem érte el a statisztikai szignifikancia határát.  

A négyhónapos kor előtti táplálás alapján képzett három csoportban a táplálékallergén 

szenzitizáció egy éves korban a következő prevalenciaértékeket mutatta: kizárólag 

anyatejjel tápláltak: 4/45 (8,8%), HA tápszerrel vagy HA tápszerrel és anyatejjel 

tápláltak: 6/55 (10,9%), TT alapú tápszerrel vagy TT alapú tápszerrel és anyatejjel 

tápláltak: 12/52 (23,1%). A leggyakorabban szenzitizáló táplálékallergén a tejfehérje 
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(10/152, 6,6%), a tojás (9/152, 5,9%), a búzafehérje (4/152, 2,6%), valamint a szója 

(1/152, 0,6%) volt.  

4.1.3. Társadalmi-gazdasági összefüggések 

Mind a szoptatási arányt, mind a HA tápszerek használatát szignifikánsan befolyásolta a 

család társadalmi-gazdasági helyzete. Korrigálva az életkorra, a csecsemő nemére, a 

születési súlyra, az alapellátó orvos képzettségére és a lakóhely településtípusára a család 

TGH-ja a szoptatás független befolyásoló tényezője volt. A nagyon jó TGH-jú csoportba 

tartozó csecsemőkhöz viszonyítva a szoptatás esélye a jó TGH csoportban 0,58 (95% CI: 

0,43-0,79), a rossz TGH csoportban 0,49 (95% CI: 0,36-0,68), a nagyon rossz TGH 

csoportban pedig 0,63 (95% CI: 0,43-0,93) volt, ami mind a három csoport szempontjából 

szignifikánsan alacsonyabb esélyt jelent a szoptatásra.  

Vegyes vagy mesterséges táplálás esetén, korrigálva az életkorra, nemre, születési súlyra, 

az alapellátó képzettségére, a lakóhely településtípusára, a család allergiás anamnézisére, 

a csecsemő allergiagyanús tüneteire, a család TGH-ja a HA tápszer használatának 

független befolyásoló tényezője volt. Viszonyítva a nagyon jó TGH csoporthoz, a jó TGH 

csoportba tartozók 0,63 (95% CI: 0,36-1,1), a rossz TGH csoport 0,29 (95% CI: 0,16-

0,52), a nagyon rossz TGH csoport pedig 0,06 (95% CI: 0,01-0,27) eséllyel kapott HA 

tápszert [58]. A különbség a nagyon jó TGH-jú csoporthoz viszonyítva a rossz és a 

nagyon rossz TGH csoport esetében szignifikáns.  

4.2. Földimogyoró molekuláris allergia vizsgálat 

Földimogyoró allergiás vagy arra gyanús 110, 1-14 éves magyar gyermek földimogyoró 

molekuláris allergia vizsgálati eredményét elemeztem. A vizsgálati populáció 

demográfiai adatait az 2. táblázat mutatja.  

73 gyermek esetében (66,4%) állapítottam meg szenzitizációt legalább egy földimogyoró 

molekuláris allergénre, közülük 22 gyermek (30,1%) egy földimogyoró fehérjével, 

51 (69,9%) pedig legalább két földimogyoró fehérjével szemben volt szenzitizált. 

A 3. táblázat korcsoportonkénti bontásban mutatja a szenzitizált gyermekek körében az 

egyes földimogyoró allergének gyakoriságát. A mag tárolófehérjéi szempontjából 

61 gyermek (55,5%) volt szenzitizált, közülük 44 (72,1%) egynél több PSSP ellen termelt 

sIgE –t.  
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2. táblázat A vizsgálati populáció demográfiai adatai [59] 

 

3. táblázat A földimogyoró molekuláris allergénekkel szemben szenzitizált és 

monoszenzitizált földimogyoró allergiás vagy arra klinikailag gyanús gyermekek 

abszolút száma és aránya korcsoportonként [62] 

n (%) 1-4 éves 

n=9 

3-6 éves 

n=58 

7-14 éves 

n=43 

Összesen 

n=110 

szenzitizált / 

monoszenzitizált 

szenzitizált / 

monoszenzitizált 

szenzitizált / 

monoszenzitizált 

szenzitizált / 

monoszenzitizált 

Ara h 1 0   (0) / 

0   (0) 

  6 (10,3) / 

  1   (1,7) 

12 (27,9) / 

  0   (0) 

18 (16,4)/ 

  1    (0,9) 

Ara h 2 2 (22,2) / 

0   (0) 

19 (32,7) / 

  3   (5,2) 

21 (48,8) / 

  0   (0) 

42 (38,2) /  

  3   (2,7) 

Ara h 3 0   (0) / 

0   (0) 

  8 (13,8) /  

  1   (1,7) 

12 (27,9) / 

  0   (0) 

20 (18,2) / 

  1   (0,9) 

Ara h 5 0   (0) /  

0   (0) 

  0   (0) /  

  0   (0) 

  2  (4,7) /  

  1  (2,3) 

  2   (1,8) /  

  1   (0,9) 

Ara h 6 3 (33,3) / 

1 (11,1) 

27 (46,6) / 

  6 (10,3) 

24 (55,8) / 

  2   (4,6) 

54 (49,1) / 

  9   (8,2) 

Ara h 7 1 (11,1) / 

1 (11,1) 

16 (27,6) / 

  0   (0) 

21 (48,8) / 

  0   (0) 

39 (35,4) / 

  1   (0,9) 

Ara h 8 0   (0) /  

0   (0) 

  8 (13,8) / 

  0   (0) 

11 (25,6) / 

  5 (11,6) 

  9   (8,2) / 

  5   (4,5) 

Ara h 9 0   (0) /  

0   (0) 

  7 (12,1) / 

  1   (1,7) 

  4   (9,3) / 

  0   (0) 

11 (10,0) / 

  1   (0,9) 

Összesen 4 (44,4) / 

2 (22,2) 

36 (62,1) / 

12 (20,7) 

33 (76,7) / 

  8  (18,6) 

73 (66,4) / 

22 (20,0) 

  

Jellemzők 

 

Mérték-

egység 

Földimogyoró- 

allergia gyanús 

Legalább egy 

földimogyoró 

allergénnel 

szenzitizált 

Legalább egy 

földimogyoró 

tárolófehérjével 

szenzitizált 

  n=110 n=73 n=61 

Életkor (év) átlag (SD) 6,11 (3,10) 6,49 (3,16) 6,20 (3,10) 

Fiú n (%) 74    (67,3) 50    (68,5) 41    (67,2) 

Lány n (%) 36    (32,7) 23    (31,5) 20    (32,8) 



25 

 

4.2.1. Tárolófehérjék 

A súlyos allergiás reakció kockázata szempontjából legjelentősebb földimogyoró mag 

tárolófehérjék közé az Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara h 6 és Ara h 7 tartozik. A PSSP 

szenzitizált gyermekek 88,5%-a Ara h 6; 68,9%-uk Ara h 2; 68,9%-uk pedig 

Ara h 7 szenzitizált volt. (1.ábra)  

Az egyes tárolófehérjékkel szemben termelődött sIgE szint átlagértéke a PSSP 

szenzitizált gyermekek körében az Ara h 6-ra 48,7 kU/L, az Ara h 2-re és Ara h 7-re 

egyaránt 30,9 kU/L, az Ara h 3-ra 13,9 kU/L, az Ara h 1-re pedig 2,4 kU/L volt. 

(4. táblázat) 

 

  

1. ábra Földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek aránya (%) a 

bármely földimogyoró tárolófehérjével szenzizitizáltak számához viszonyítva 

(n=61) [59] 

4.2.2. 2S albuminok 

A súlyos allergiás reakció legjobb prediktoraként számontartott Ara h 2 a PSSP 

szenzitizált gyermekek körében 4 esetben (6,8%), az Ara h 6 12 esetben (20,3%), míg az 

Ara h 7 1 esetben (1,7%) okozott monoszenzitizációt. Mindhárom 2S albuminra 

34 gyermek (57,6%), Ara h 2 és Ara h 6-ra 4-en (6,8%), Ara h 6 és Ara h 7-re ugyancsak 

4-en (6,8%) mutattak koszenzitizációt. (2. ábra)  

29,5

68,9

34,4

88,5

68,9

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Ara h 1 Ara h 2 Ara h 3 Ara h 6 Ara h 7

S
ze

n
zi

ti
zá

lt
 g

y
er

m
ek

ek
  

ar
án

y
a 

(%
)



26 

 

 

4. táblázat Az egyes földimogyoró mag tárolófehérje ellenes sIgE szintek 

átlagértékei a bármely földimogyoró tárolófehérjével szenzitizált gyermekek 

körében (n=61) [59] 

 

 

 

 

 

 

2. ábra Ara h 2, Ara h 6 és Ara h 7 szenzitizált gyermekek száma, aránya a bármely 

földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizáltak között (n=61)* [62] 

*: 2 gyermek csak Ara h 1-re és/vagy Ara h 3-ra szenzitizált 

sIgE (kU/L) átlag (SD) medián (range) 

Ara h 1 2,4  (7,5) 0,0  (0,0-  43,8) 

Ara h 2 30,9  (38,1) 3,4  (0,0-100,0) 

Ara h 3 13,9  (30,4) 0,0 (0,0-100,0) 

Ara h 6 48,7  (40,8) 44,6  (0,0-100,0) 

Ara h 7 30,9  (38,7) 2,3  (0,0-100,0) 
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3. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek  

Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja (n=61)[59] 

Az Ara h 2 és Ara h 6-tal szemben termelt sIgE szintek egymással erős korrelációt 

mutattak (ρ=0,801). Az erős korreláció ellenére több olyan gyermeket is találtam, ahol az 

Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékek jelentősen eltérő tartományba estek. Különösen jellemző 

volt az alacsony Ara h 2 sIgE mellett észlelt magas Ara h 6 sIgE szint. Ara h 6 anafilaxia 

cutoff érték (8,13 kU/L) feletti, de Ara h 2 anafilaxia cutoff érték (7,43 kU/L) alatti sIgE 

szintet 15 gyermek esetében figyeltem meg (15/61, 24,6%). Ara h 2 anafilaxia cutoff érték 

(7,43 kU/L) feletti, de Ara h 6 anafilaxia cutoff érték (8,13 kU/L) alatti sIgE 2 gyermek 

esetében volt tapasztalható (3,3 %). (3. ábra)  

Az Ara h 2 és Ara h 7 sIgE értékei egymással mérsékelten korreláltak (ρ=0,696). (4.ábra) 

 

4. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek  

Ara h 7 és Ara h 2 sIgE értékeinek korrelációja (n=61) [62] 
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Az Ara h 6 és Ara h 7 sIgE értékek erős korrelációt mutattak (ρ=0,756). (5. ábra) 

 

5. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek  

Ara h 7 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja (n=61) [62] 

Mivel az Ara h 2 és Ara h 6 mérések két laboratóriumi módszerrel történtek, így az sIgE 

értékek elemzését és a korrelációs vizsgálatot módszerenként is elvégeztem. A két 

laboratóriumi módszer szerint végzett vizsgálatok átlagértékei nem különböztek 

egymástól szignifikáns mértékben. (5. táblázat)  

 

5. táblázat Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek Ara 

h 2 és Ara h 6 sIgE medián és átlagértékei (kU/L) laboratóriumi vizsgálómódszer 

szerint (n=61) [63] 

Vizsgálati 

módszer 

ImmunoCAPTM 

n=32 

Immunoblot 

n=29 

Összes Szignifikancia* 

medián 

(min-max) 

átlag 

(SD) 

medián 

(min-max) 

átlag 

(SD) 

medián 

(min-max) 

átlag 

(SD) 

p 

Ara h 2 3,66 

(0,0-100,0) 

32,55 

(40,38) 

3,4 

(0,0-100,0) 

29,11 

(36,06) 

3,40 

(0,0-100,0) 

30,92 

(38,11) 

0,60 

Ara h 6  65,01 

(0,0-100,0) 

55,55 

(40,36) 

34,13 

(0,0-100,0) 

41,03 

(40,52) 

44,63 

(0,0-100,0) 

48,65 

(40,76) 

0,11 

*: Mann-Whitney teszt 
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Az Ara h 2 és az Ara h 6 sIgE értékek közötti korreláció vizsgálatakor ImmunoCAPTM 

módszerrel mért minták esetében ρ=0,813 (6. ábra), az Immunoblottal végzetteknél 

ρ=0,790 (7. ábra) korrelációs koefficienst találtam.   

 

6. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek 

ImmonoCAPTM módszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja 

(n=32) [63] 

 

7. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek 

Immonoblot módszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja 

(n=29) [63] 



30 

 

Korcsoportos bontásban vizsgáltam a bármely földimogyoró 2S albuminra szenzitizált 

gyermekek Ara h 2, Ara h 6 és Ara h 7 sIgE értékeit. Az Ara h 2 sIgE átlagértéke az 1-

14 éves korcsoportban 32.0 kU/L, az Ara h 6-é 50.3 kU/L, az Ara h 7-é 32.0 kU/L volt. 

Az életkorral mindhárom 2S albumin sIgE értékei emelkedtek. 1-2 éves korban 11,3-

21,0 kU/L közötti, 3-6 éveseknél 20,2-43,5 közötti, 7-14 évesen pedig 39,1-63,1 kU/L 

közötti sIgE átlagot tapasztaltam. A kis esetszámok ellenére a 7-14 éves korúak Ara h 7 

sIgE átlagértéke statisztikailag is szignifikáns mértékben magasabb volt, mint a 3-6 éves 

korúaké. (6. táblázat) 

 

6. táblázat Földimogyoró 2S tárolófehérjék sIgE átlagértékei (kU/L) és standard 

deviációja 2S szenzitizált gyermekekben korcsoportonként (n=59) [62] 

Mann-Whitney test *p < 0,05  

 

 

  

 

sIgE  

átlag (SD) 

Életkor (év) 

1-2 

n=4 

3-6 

n=30 

7-14 

n=25 

Összesen (1-14) 

n=59 

Ara h 2   15,4  (30,5) 28,3  (36,8) 39,1  (41,0)  32,0  (38,3) 

Ara h 6   21,0  (30,8) 43,5  (40,3) 63,1  (38,7) 50,3  (40,4) 

Ara h 7   11,3  (18,4)  20,2  (34,7)  49,4     (40,0) * 32,0  (38,9) 
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5. MEGBESZÉLÉS 

5.1. Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat  

5.1.1 Csecsemőtáplálás és annak változása Hajdú-Bihar megyében 

A 2000-es évek elején végzett megyei csecsemőtáplálási vizsgálat célja a reális 

helyeztértékelés, ez alapján intervenciós stratégia kidolgozása, implementálása, majd az 

eredmények lemérése volt. Cél volt a kizárólagos anyatejes táplálásban részesülő 

csecsemők arányának emelése, valamint mesterséges táplálás esetén a csecsemőtáplálási 

irányelveknek megfelelő tápszer kiválasztásának elősegítése. Az első, 2000-ben végzett 

felmérés rámutatott, hogy a csecsemőtáplálás irányelvei a gyakorlatban csak részlegesen 

valósulnak meg. A szoptatási arány növelésére a korábbi években tett erőfeszítések 

(bababarát kórházi rendszer, védőnők és alapellátó orvosok képzése, tápszerhirdetések 

szabályozása) ellenére csak a gyermekek 50%-a részesült hat hónapos korig kizárólagos 

anyatejes táplálásban, ami akkor a WHO, az UNICEF, az EAACI és a hazai 

csecsemőtáplálási irányelvek szerint is kívánatos lett volna.  

A KSH Kohorsz’18 Magyar Születési Kohorszvizsgálat során országos reprezentatív 

mintán végzett (n=8393) csecsemőtáplálási vizsgálat eredményei szerint 2018-ban a 

szoptatási arány újszülött korban 86,4%, 1 hónapos korban 76,1%, 2 hónapos korban 

68,2%, 3 hónapos korban 61,9%, 4 hónapos korban 57,6%, 5 hónapos korban 53,9% volt 

[64]. Ezek az arányok az általunk 2002-ben mért szoptatási arányoktól 1-2%-kal térnek 

el. A két vizsgálat között eltelt 16 évben Magyarországon a szoptatási arány az első 6 

élethónapban jelentősen nem változott.   

Ennek egyik oka lehet a Magyarországon az európai országok között magas koraszülési 

arány (8-10%), az ennek következtében tapasztalható alacsony születési súly, ami jelentős 

negatív befolyásoló tényezője a kizárólagos anyatejes táplálásnak.  

Anyatejhiány esetén a szakmai ajánlások a magas allergiakockázatú csecsemők számára 

kiegészítésre vagy pótlásra részlegesen hidrolizált tehéntejfehérjét tartalmazó 

csecsemőtápszert javasoltak. Megállapítottam, hogy a részlegesen hidrolizált 

anyatejpótló tápszerek használatának független befolyásoló tényezője volt a háziorvos 

képzettsége (gyermekorvos/vegyes praxist ellátó felnőtt háziorvos), a lakóhely 

településtípusa, a család társadalmi-gazdasági helyzete, a csecsemő atópiás bőrtünetei és 
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a pozitív családi allergiás anamnézis [36]. Vizsgálatomban a magas allergiakockázatú 

csecsemők esélye a HA táplálásra 2,3-szoros volt a normál kockázatúakhoz képest, (95% 

CI: 1,28-4,11, p=0,005), ami alacsony esélyhányadosnak értékelhető, hiszen a HA tápszer 

választását az ajánlások szerint egyedül a család pozitív allergiás anamnézisének kellett 

volna befolyásolnia. 

A vizsgálatban részt vevő csecsemők 21,2%-át vegyes praxisban dolgozó háziorvos látta 

el. Ezekben a praxisokban a HA tápszerhez való hozzájutás esélye rosszabb volt, amit a 

házi gyermekorvosok magasabb szakmai képzettségével magyarázok. Fontos a vegyes 

praxisban dolgozók fogyamatos képzése ezen a területen. Munkacsoportunknak a 

szoptatási arányt és a helyes tápszerválasztást két év alatt az intenzív, a megye alapellátó 

gyermekegészségügyi szakembereit célzó intervencióval csak csekély mértékben sikerült 

javítania.  

5.1.2. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

A csecsemőtáplálási irányelvek a tudományos eredmények függvényében folyamatosan 

megújulnak. A WHO az élet első hat hónapjában kizárólagos anyatejes táplálást javasol, 

azonban anyatejhiány vagy más anyai vagy a csecsemővel kapcsolatos ok esetén ebben 

az életkorban gyakran kell alternatív táplálásról gondoskodni. A széleskörben elterjedt 

csecsemőtápszerek tehéntejfehérjét tartalmaznak, így a tehéntejfehérje-allergia 

kialakulása szempontjából ez a táplálási forma kritikus lehet. Az allergenitás 

csökkentésére az ipar a fehérjéket részlegesen vagy extenzíven hidrolizálja, ezek a 

tápszerek a táplálékallergia megelőzésében és terápiájában alkalmazhatóak [65–67]. 

Az Európai Allergológiai és Klinikai Immunológia Akadémia (EAACI) 2020-as 

csecsemőtáplálási ajánlása 4-6 hónapos korig a kizárólagos anyatejes táplálást javasolja, 

bár ennek táplálékallergia megelőző hatásával kapcsolatban elegendő bizonyíték 

hiányában nem foglalnak állást. Anyatejhiány esetén a tehéntej alapú tápszerek adását az 

első élethéten kontraindikálják. Elegendő bizonyíték hiányában egyhetes életkor fölött 

nem foglalnak állást a részlegesen vagy extenzíven hidrolizált csecsemőtápszerek 

adásával kapcsolatban, sem a magas, sem a normál allergiakockázatú csecsemők 

tekintetében. Erre vonatkozólag további kutatásokat látnak szükségesnek [68].  
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Mind vizsgálataim időpontjában, mind pedig a jelenleg is érvényben lévő hazai 

csecsemőtáplálási irányelvek anyatejhiány esetén a magas allergiakockázatú csecsemők 

számára támogatják a HA tápszeres táplálást. A hazai módszertani ajánlás azokat a 

csecsemőket tekinti magas allergiakockázatúnak, akik elsőfokú vérrokonai körében 

legalább egy allergiás patomechanizmusú betegség (asztma, szénanátha, táplálékallergia, 

ekcéma) fordult elő. Számukra öt hónapos korig kizárólagos anyatejes táplálást, 

anyatejhiány esetén hidrolizált fehérjét tartalmazó csecsemőtápszert javasol (26-27). Ma 

ez a kérdés az irodalomban még mindig vitatott [69].  

Vizsgálatomban a TT alapú tápszer adását az élet első négy hónapjában a táplálékallergia 

kialakulásának független rizikótényezőjének találtam egy éves korra. Így eredményeim 

amellett szólnak, hogy a fiatal csecsemőkorban anyatej helyettesítésre alkalmazott 

részlegesen hidrolizált tápszerek preventív hatásúak lehetnek a csecsemőkori 

táplálékallergia kialakulására.   

5.1.3. Társadalmi-gazdasági összefüggések 

Számos kutatás bizonyítja, hogy az aktuális irányelvek megvalósulását, implementációját 

több tényező [70], köztük a család társadalmi-gazdasági helyzete jelentősen befolyásolja 

[67,71]. Az alacsony TGH csoportokban mind a tápszerek, mind a szolid táplálás 

tekintetében szignifikánsan gyakoribb a nagyon korai vagy korai bevezetés. Ezt az 

összefüggést Észak-Amerikában, Dél-Amerikában, valamint Európában is leírták [72]. 

Foster a magasabb TGH-jú csoportba tartózó anyák körében szignifikánsan magasabb 

arányban talált legalább hat hónapos korig tartó kizárólagos anyatejes táplálást az 

alacsony TGH-jú csoporthoz képest (70% versusn 51%, p <0,001)  [73].  

Eredményeim szerint a TGH a kizárólagos anyatejes táplálás független befolyásoló 

tényezője volt. A legmagasabb TGH-jú csoportban találtam legnagyobb valószínűséggel 

kizárólagos anyatejes táplálást, melyet a legalacsonyabb TGH csoport követett. Az első 

csoportba főként magas iskolai végzettségű anyák tartoztak, az eredményt a szoptatással 

kapcsolatos tudatos pozitív viszonyulással, a nyugodt anya-gyermek kapcsolathoz 

szükséges külső és belső tényezők meglétével magyarázom. Az alacsony TGH-jú 

csoportban a szoptatási arány szintén kedvező volt. Ebben a tradíciók követése, az anyává 
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válás ösztönös elfogadása, és gazdasági szempontok játszhatnak szerepet. Mexikói és 

lengyel vizsgálatok hasonló eredményre jutottak [74–76]. 

Anyatejhiány esetén a magyar ajánlás a magas allergiakockázatú csecsemők számára 

részlegesen, a tejallergiások számára extenzíven hidrolizált csecsemőtápszer adását írta 

elő. A részlegesen hidrolizált tápszerek alkalmazására a család allergiás anamnézisén 

kívül más befolyásoló tényezőnek nem kellett volna hatással lennie. A tápszerválasztásra 

azonban jelentős hatása volt a család társadalmi-gazdasági helyzetének. A legmagasabb 

kategóriába tartozókhoz képest az alacsony TGH-jú csoportban 0,29 (0,16-0,52, 

p<0,001), a nagyon alacsony csoportban pedig 0,06 (0,01-0,27, p<0,001) volt az újszülött 

esélye arra, hogy anyatejhiány esetén HA tápszert kapjon. Ebben a tápszerek magasabb 

árának, kulturális tényezőknek lehet szerepe. Nem talátam más olyan vizsgálatot az 

irodalomban, ami a HA tápszer használat és a család TGH-ja közötti kapcsolatot 

elemezte.   

5.2. Földimogyoró molekuláris allergia vizsgálat 

Az elmúlt két évtizedben Európában és az Egyesült Államokban a földimogyoró-allergia 

prevalenciája 3,5-szeresére emelkedett, és 1,4-2% között mozog [77]. Magyarországon 

korábban a földimogyoró-allergia a táplálkozási szokások miatt ritkaság volt, de az utóbbi 

években egyre gyakoribbá vált, és halálos kimenetelű anafilaxiás reakció is fordult emiatt 

elő. A molekuláris allergia vizsgálatok nagy előrelépést jelentettek a diagnosztikában, 

mivel segítik a diétás terv, a prognózis, a keresztallergiák jobb meghatározását [78]. A 

szenzitizációs mintázat és a kialakult táplálékallergia Európán belül is jelentős eltéréseket 

mutat [79–81]. Így nagy a jelentősége a saját országunkra, régiónkra vonatkozó 

epidemiológiai vizsgálatoknak, a szenzitizációs mintázat kutatásának különböző 

életkorokban [43]. 

5.2.1. Tárolófehérjék 

Vizsgáltam a súlyos allergiás reakciók szempontjából jelentős földimogyoró mag 

tárolófehérjék (Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara h 6 és Ara h 7) szenzitizációs mintázatát 1-

14 év közötti magyar gyermekekben. Az Ara h 1 és az Ara h 3 szenzitizáció (29,5% ill. 

34.4%) lényegesen kisebb arányú volt, mint a 2S albuminok (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) 

szenzitizációja. Az átlagos sIgE szint vizsgálata is hasonló eredményt hozott. A PSSP 
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szenzitizált gyermekek átlagértékei Ara h 1 sIgE-re és Ara h 3 IgE-re (2,4 kU/L illetve 

13,9 kU/L) alacsonyabbak voltak, mint a 2S albumin ellenes sIgE szintjek (30,9-48,7 

kU/L) [59]. 

Svédországban 8 éves életkorban Ara h 1, Ara h 2 Ara h 3 és Ara h 8 sIgE szintet 

határoztak meg. Vizsgálták a kapcsolatot a fennálló földimogyoró allergiás tünetekkel. 

Megállapították, hogy a három tárolófehérje valamelyikének szenzitizációja 

szignifikánsan gyakrabban okoz panaszokat, mint az Ara h 8 szenzitizáció, ami egy PR-

10 családba tartozó Bet v-1 analóg pánallergén, és jellemzően pollen-táplálék szindrómás 

tüneteket okoz  [82–84].  

Lengyelországban allergiagyanú miatt végzett multiplex allergiavizsgálat (ALEX) során 

a földimogyoró allergének közül az Ara h 8 a vizsgált minták 16,9%-ában, az Ara h 1 

15,6%-ban, az Ara h 2 12,0%-ban, az Ara h 3 11,0%-ban volt határérték feletti [85]. 

Ugyanezzel a módszerrel orosz gyermekek körében végzett vizsgálat 5,8%-os Ara h 9 

szenzitizációt mutatott, ami az nsLTP-k közé tartozó földimogyoró fehérje, és egyetlen 

tárolófehérjére (Ara h 2, Ara h 3, Ara h 6) sem találtak szenzitizációt  [86].  

A fenti vizsgálatok alapján megállapítható, hogy a földimogyoró allergének 

szenzitizációs mintázata az egyes populációkban egymástól igen különböző.  

Az egyes földimogyoró allergének gyermekkori szenzitizációjáról kevés 

életkorspecifikus adat található az irodalomban. Olasz kutatók a 14 év alattiak esetében 

az Ara h 2-t találták a leggyakrabban szenzitizáló földimogyoró allergénnek, míg 14 éves 

kor fölött az Ara h 9 volt az első helyen [87]. Izlandi vizsgálat a 0-6 éves korcsoportban 

az Ara h 2 sIgE átlagos szintet 9,1 kU/L-nek (4,2-14,0), a 6-18 éves korcsoportban pedig 

18,5 kU/L-nek (12,0-25,0) találta [88]. Agabriel a Mediterrán régióban különböző 

életkorú betegek földimogyoró allergén szenzitizációjának prevalenciáját vizsgálta, 0 és 

14 éves életkor között leggyakrabban az Ara h 2-t találta a legmagasabb arányú 

szenzitizációért felelős földimogyoró allergénnek [89]. Ezekben a vizsgálatokban Ara h 

6 sIgE mérés nem történt.  

Egy másik lengyel vizsgálatban a szenzitizációért a 0-2 éves és a 3-5 éves korcsoporban 

az Ara h 1, a 6-12 évesek és a 13-18 évesek körében pedig az Ara h 8 volt leggyakrabban 
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felelős. Az Ara h 2 és az Ara h 6 szenzitizáció életkorspecifikus prevalencia mind a négy 

korcsoportban 30 és 55% között mozgott [90]. 

Hemmings és munkatársai vizsgálták, hogy melyik tárolófehérje szenzitizáció prediktív 

értéke a legmagasabb a fennálló táplálékallergiára. Eredményeik szerint izoláltan mérve 

az Ara h 2 vagy az Ara h 6 mérés a leginformatívabb, ugynakkor az Ara h 1, Ara h 2, Ara 

h 3 és Ara h 6 együttes meghatározása növeli a prediktív értéket  [91]. 

5.2.2. 2S albuminok 

A 2S albuminok csoportjába három magprotein, az Ara h 2, Ara h 6 és az Ara h 7 tartozik 

[92]. Közülük az Ara h 2 és Ara h 6 klinikai jelentősége jelenlegi ismereteink szerint 

nagyobb [44,93–95].  

Angliai kutatás az Ara h 2-t domináns allergénként jellemezte, és úgy értékelte, kevés 

hasznot lehet remélni az Ara h 2 és Ara h 6 együttes vizsgálatából [96]. Más vizsgálatok 

azonban leírtak Ara h 6 monoszenzitizációt, felhívva ezzel a figyelmet arra, hogy az 

önmagában végzett Ara h 2 sIgE mérés alapján mondott prognosztikai vélemény 

megtévesztő lehet [97]. 

Az Ara h 2 sIgE mérés szenzitivitását 82%-nak, az Ara h 6-ét pedig 87%-nak írták le. Így 

az Ara h 2 és Ara h 6 diagnosztikai értékét egyenértékűnek találták [98]. A Prick-teszthez 

és a földimogyoró extraktummal végzett sIgE vizsgálathoz képest a specificitás 

jelentősen növekszik (0,83-0,86 vs. 0,92)  [99]. 

Az EAACI 2023-as és 2025-ös IgE mediált táplálékallergiák kivizsgálására vonatkozó 

ajánlása kiemeli az Ara h 2 és Ara h 6 sIgE meghatározás jelentőségét a diagnosztikában. 

Az Ara h 2 szenzitizáció mérésére vonatkozó tudományos evidenca szintjét magasnak 

véleményezi, így a klinikai gyakorlatban már a földimogyoró extraktummal végzett sIgE 

meghatározással egy időben erősen ajánlja az Ara h 2 sIgE rutinszerű meghatározását. A 

dokumentum azt is megállapítja, hogy az Ara h 2 sIgE mérés önmagában félrevezető is 

lehet, hiszen más, súlyos allergiás reakciót kiváltani képes allergének 

monoszenzitizációja is előfordulhat  (98-99). Diagnosztikus bizonytalanság esetén a 

következő lépésben javasolja más tárolófehérjék (Ara h 6, Ara h 1, Ara h 3) sIgE 

értékének meghatározását.  
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Az általános ajánlás fontos, de a helyi protollok megalkotásánál figyelembe kell venni az 

adott földrajzi régióból, különböző korosztályok adataiból származó eredményeket. A 

szenzitizációt, az allergiás tünetek jelentkezését számos genetikai, környezeti, 

életmóddal, táplálkozási hagyománnyal (100-101) kapcsolatos tényező befolyásolja 

[43,79,82,104].  

Angliai vizsgálat szerint a legtöbb földimogyoró allergiás egyén mind az Ara h 6-ra, mind 

az Ara h 2-re szenzitizált volt. A koszenzitizáció mértéke az Ara h 2 szenzitizáltak 

esetében 83%-os, az Ara h 6 szenzitizáltak estetében 89,1% volt. Ebben a populációban 

az Ara h 2 sIgE értékek szignifikánsan magasabbak voltak az Ara h 6 sIgE értékeknél 

[96]. Holland kutatók hasonló következtetésre jutottak, így a klinikai gyakorlatban az Ara 

h 2 meghatározást részesítik előnyben. Ugyanakkor hangsúlyozzák, hogy ennek a 

megállapításnak korlátozott a generalizálhatósága [105]. Mediterrán népességben az Ara 

h 2 és Ara h 6 szenzitizáció közel azonos mértékben fordult elő (64 vs. 63%), de az Ara 

h 6 prediktív értéke magasabb volt [89]. Ausztrál kutatók nem írtak le Ara h 6 

szenzitizációt olyan egyénnél, aki nem volt egyben Ara h 2 szenzitizált is [106]. Izlandon 

az Ara h 2-t írták le a legjelentősebb földimogyoró allergénként, de beszámoltak pozitív 

nyílt terhelést eredményező Ara h 6 monoszenzitizációról [88]. Ausztrál vizsgálat 

földimogyoró allergiás gyermekekben ugyanolyan mértékű Ara h 2 és Ara h 6 

szenzitizációt igazolt (69,7%), az Ara h 6 sIgE értékeinek átlaga (24,6 vs. 8 kU/L) és 

mediánja (38,2 vs. 17,2 kU/L) magasabb volt, mint az Ara h 2-jé [107]. Az irodalomban 

írtak le Ara h 2 negatív gyermekeket, akik Ara h 1-re vagy Ara h 6-ra szenzitizáltak voltak 

[88]. Multicentrikus európai vizsgálat a lengyel gyermekek vonatkozásában a nyugat-

európai országokban észlelttől eltőrő szenzitizációs mintázatot talált [79]. A lengyel 

földimogyoró allergiás gyermekek 51% volt Ara h 2-re, 46%-uk pedig Ara h 6-ra 

szenzitizált [90].  

Vizsgálatomban földimogyoró allergiás magyar gyermekek körében az Ara h 6 

szenzitizáció és monoszenzitizáció gyakoribb volt az Ara h 2-nél, és az Ara h 6 sIgE 

átlagértékek is magasabbak voltak az Ara h 2 sIgE átlagértékeknél. Hasonló 

eredményeket találtak saját népességükben osztrák és japán kutatók (105-106). 

Az Ara h 6 és Ara h 2 koszenzitizáció mértéke kutatásomban hasonló volt spanyol kutatók 

eredményeihez (62,3% vs. 59%). A monoszenzitizáció gyakorisága azonban erre a két 2S 
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albuminra nagyon különbözött. Spanyolországban az Ara h 2 monoszenzitizáció 22,8%, 

az Ara h 6 18,2% volt, míg nálunk 6,6% vs. 26,2% [109]. 

Cottel és munkatársai mind az Ara h 2-re, mind az Ara h 6-ra meghatározták az 

anafilaxiás reakciót jelző sIgE cutoff értékeket, ami Ara h 2-re 7,43 kU/L-nek, Ara h 6-

ra 8,13 kU/L-nek adódott [61]. Ezeket a cutoff értékeket használva a vizsgálati mintánkra 

15 olyan gyermeket találtam, akinek csak az Ara h 6 sIgE szintje jelezte a magas 

anafilaxiakockázatot, míg két olyan gyermek volt, akinek csak az Ara h 2 sIgE szintje 

volt cutoff érték feletti. A többi gyermek esetében mindkét érték magas 

anafilaxiakockázatot jelzett.  

Megállapításaimnak fontos klinikai üzenete, hogy Magyarországon az Ara h 2 és az Ara 

h 6 sIgE meghatározást egymással párhuzamosan, egy időben érdemes elvégezni, mivel 

ez jelezheti legmegbízhatóbban a fennálló földimogyoró-allergiát és a súlyos allergiás 

reakció magas kockázatát. Amennyiben csak egy mérésre van lehetőség, úgy hazánkban 

az Ara h 6 sIgE mérését érdemes előnyben részesíteni.  

A földimogyoróban az Ara h 7 fehérje a másik két 2S albuminnál két nagyságrenddel 

kisebb mennyiségben fordul elő, és vizsgálni is nehezebb [110–112]. Emiatt az Ara h 7 

szenzitizáció tekintetében az irodalomban kevés adat áll rendelkezésre (110-111). 

Az Ara h 7 klinikai jelentőségét vetheti fel, hogy Hayen és munkatársai az Ara h 7.0201 

izotípusának basophil degranulációs kapacitását a másik két 2S albuminéval 

egyenértékűnek találták [53]. Blankestijn és munkatársai az Ara h 7 sIgE ellenanyagok 

mérésének prediktív jelentőségét összemérhetőnek találták a másik két 2S albuminnal 

[54].  

Smith M. és munkatársai 2018-ban tekintették át a földimogyoró fehérjék 

szenzitizációjának irodalmát.  Eredményeik szerint a földimogyoró 2S albumin 

szenzitizáció földimogyoró érzékenyek körében Ara h 2-re 70,2%, Ara h 6-ra 71,2%, Ara 

h 7-re 60%-os arányúnak mutatkozott [114]. Az Ara h 2 és Ara h 6 adatokat Koppelman 

[115], az Ara h 7 adatokat van Erp [116] vizsgálatának felhasználásával közlik. A közölt 

Ara h 7 eredményeket egyetlen, csak felnőtteket vizsgáló tanulmányra alapozták, ami 

jelzi, hogy az Ara h 7 szenzitizáció vonatkozásában igen kevés klinikai adat érhető el. Az 

Ara h 7 allergén tisztítása és strukturális jellemzése az utóbbi évek kutatásainak 
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eredménye. Egy 2021-ben megjelent közlemény szerint korábban az Ara h 7 meglétére a 

cDNS-ből következtettek vissza, kutatási és diagnosztikus céllal először a rekombináns 

Ara h 7 vált elérhetővé. Később sikerült kimutatni a fehérjét a földimogyoró magban is, 

de olyan mennyiségben, mely lehetővé teszi a biokémiai jellemzését, csak a 2020-as évek 

elején sikerült kivonni a magból [112]. 

Codreanu és munkatársai francia, DBPCFCT pozitív gyermekek körében, rekombináns 

allergénekkel végezett molekuláris allergia vizsgálatai 96%-os Ara h 2, 92%-os Ara h 6 

és 43%-os Ara h 7 szenzitizációs arányt talált [117]. 

Hayen és munkatársai Euroline Immunoblot technikával 15 ismert, földimogyoró 

érzékeny beteg körében vizsgálta a rekombináns Ara h 7.0101, Ara h 7.0201 és Ara h 

7.0301 izotípusok, valamint az Ara h 2.0201 és Ara h 6.01 szenzitizációját. Ebben minden 

Ara h 7 szenzitizáció társult valamely másik 2S földimogyoró fehérjére (Ara h 2 és/vagy 

Ara h 6) szenzitizációjával, azaz nem fordult elő monoszenzitizáció [53].  

Mintánkban az Ara h 7 szenzitizáció gyakorisága az Ara h 2-hez hasonló mértékű, 68,9%-

os volt, a bármely 2S albumin földimogyoró allergénnel szenzitizált gyermekek 66,1%-

át érintette. Egy gyermek esetében Ara h 7 monoszenzitizációt találtam [62]. Az a 

gyermek, aki Ara h 7 monoszenzitizált volt (nemcsak a másik két 2S albuminra, de a 

többi földimogyoró fehérjére sem mutattunk ki szenzitizációt) egy 3 éves fiúgyermek 

volt, 6,81 kU/L Ara h 7 sIgE értékkel. Feltételezhető, hogy volt valamilyen klinikai 

tünete, ami miatt a vizsgálatot önköltségesen elvégeztették. Mindazonáltal a retrospektív 

elemzési módszer korlátai miatt nincs adatunk a gyermek klinikai tüneteiről, így a 

kimutatott Ara h 7 monoszenzitizáció és a tünetek kapcsolatáról sem. Az irodalomban 

nem találtam olyan közleményt, ami Ara h 7 monoszenzitizációról számolt volna be. 

A 2S albuminok koszenzitizációja mind a saját vizsgálatomban, mind az irodalomban 

magas. Mintánkban a 2S protein szenzitizált gyermekek 57,6%-a mindhárom 2S 

albuminra koszenzitizált volt. Ugyanez az érték norvég vizsgálatban 68%-nak adódott 

[54]. A magas koszenzitizációs arány köszönhető a három fehérje, különösen az Ara h 2 

és Ara h 7 másodlagos szerkezeti strukturális hasonlóságának. A fehérjék között 

keresztreagáló epitopok is előfordulhatnak [113].  
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Igen kevés életkorspecifikus adat áll rendelkezésre a földimogyoró molekuláris 

allergének szenzitizációjával kapcsolatban. Vizsgálatunkban három korcsoport adatait 

(1-2 évesek, 3-6 évesek, 7-14 évesek) külön elemeztem. Bár az eredmények értékét 

korlátozza az egy-egy korcsoportba, különösen az 1-2 éves csoportjába tartozók alacsony 

száma, mégis látható, hogy az átlagos sIgE szint tendenciája mindhárom allergén (Ara h 

2, Ara h 6, Ara h 7) vonatkozásában az életkorral emelkedő. Az Ara h 7 sIgE szint a 7-14 

éves korcsoportban szignifikánsan magasabb volt a 3-6 évesekhez viszonyítva. Az 

irodalomban egyetlen olyan közleményt sem találtam, ahol a szérum Ara h 7 IgE értékek 

korcsoport szerinti bontásban szerepeltek volna.  
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6. KÖVETKEZTETÉSEK 

6.1. Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat 

6.1.1. Csecsemőtáplás és annak változása Hajdú-Bihar megyében 

Megyei keresztmetszeti csecsemőtáplálási vizsgálatunk alátámasztja azt a hipotézisünket, 

hogy a hazai és nemzetközi csecsemőtáplálási ajánlások, melyek 4-6 hónapos életkorig a 

kizárólagos anyatejes táplálást javasolják, csak részben valósulnak meg a gyakorlatban.  

Azt a hipotézisünket, hogy az egészségügyi alapellátásban dolgozó szakemberek képzése 

képes emelni a kizárólagosan anyatejjel táplált csecsemők arányát, anyatejhiány esetén 

pedig képes javítani a szakmai ajánlásoknak megfelelő tápszerválasztást, vizsgálatunk 

csak részben támasztja alá. Az alkalmazott edukációs intervencióval csekély mértékű 

javulást tudtunk elérni. Vizsgálatunk eredménye szerint a házi gyermekorvosok 

magasabb arányban választják anyatejhiány esetén a HA tápszert, mint a vegyes 

praxisban dolgozó háziorvosok.  

Elsődleges célunkat, a szoptatási arány emelését Hajdú-Bihar megyében, részben értük 

el, hiszen az két év alatt csekély mértékben, 3%-kal emelkedett. Azt a célt, hogy 

megismerjük a megyében a csecsemőtáplálás helyzetét, a vizsgálat elérte. 

Megállapítottuk, hogy az anyatejes táplálás független befolyásoló tényezője volt a 

csecsemő életkora, születési súlya és a család TGH-ja. Anyatejhiány esetén a HA tápszer 

használatot az életkor, a születési súly, a család allergiás anamnézise, valamint a 

háziorvos képzettsége (vegyes praxis vs. házi gyermekorvosi praxis) befolyásolta 

mindkét évben statisztikailag szignifikáns mértékben. 

6.1.2. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

Azt a hipotézisünket, hogy az élet első négy élethónapjában adott tehéntejalapú tápszer 

emeli a táplálékszenzitizáció kockázatát egy éves korra, vizsgálatunk alátámasztja, hiszen 

a négy hónapos kor előtti táplálás alapján képzett csoportokban a táplálék szenzitizáció 

prevalenciája egy éves korban a kizárólag anyatejjel tápláltak körében 8,8%, a HA 

tápszerrel vagy HA tápszerrel és anyatejjel tápláltak esetében 10,9%, a TT alapú 

tápszerrel vagy TT alapú tápszerrel és anyatejjel tápláltak között pedig 23,1% volt.  
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Azt a hipotézisünket, hogy az élet első négy élethónapjában adott tehéntejalapú tápszer 

emeli a táplálékallergia kockázatát egy éves korra, vizsgálatunk alátámasztja, hiszen a 

négy hónapos kor előtt adott TT alapú tápszer a táplálékallergia kialakulásának független 

befolyásoló tényezője volt (OR:19,98, 95% CI:2,9-136,5).  

Így megállapítottuk, hogy az élet első négy hónapjában adott tehéntej alapú tápszer 1 éves 

korra mind a táplálékszenzitizációt, mind a táplálékallergia kialakulásának kockázatát 

növeli.  

A korai tápláláson kívül az egy éves korban mért >60 kU/L össz IgE szint, azaz a gyermek 

atópiás hajlama növelte a táplálékallergia kialakulásának kockázatát (OR:4,93 95% 

CI:1,32-18,38). A lakóhely településtípusa megközelítette a szignifikáns különbséget, a 

faluban élő gyermekek kockázata kissé magasabb volt, mint a városiaké. 

A leggyakorabban szenzitizáló táplálékallergén a tejfehérje (6,6%), a tojás (5,9%), a 

búzafehérje (2,6%), valamint a szója (0,6%) volt.  

6.1.3. Társadalmi-gazdasági összefüggések 

Azt a hipotézisünket, hogy a kizárólagos anyatejes táplálást, valamint anyatejhiány esetén 

a HA tápszer választását a család alacsony társadalmi-gazdasági helyzete negatívan 

befolyásolja, vizsgálatunk alátámasztja.  

A család TGH-ja az anyatejes táplálás független befolyásoló tényezője volt. A szoptatás 

esélye a nagyon jó TGH-jú csoportba tartozó csecsemőkhöz viszonyítva a jó TGH 

csoportban 0,58 (95% CI: 0,43-0,79), a rossz TGH csoportban 0,49 (95% CI: 0,36-0,68), 

a nagyon rossz TGH csoportban pedig 0,63 (95% CI: 0,43-0,93) volt, ami mind a három 

csoport szempontjából szignifikánsan alacsonyabb esélyt jelentett a szoptatásra a nagyon 

jó TGH csoporthoz képest.  

Vegyes vagy mesterséges táplálás esetén a család TGH-ja a HA tápszer használatának 

független befolyásoló tényezője volt. Viszonyítva a nagyon jó TGH csoporthoz, a jó TGH 

csoport 0,63 (95% CI: 0,36-1,1), a rossz TGH csoport 0,29 (95% CI: 0,16-0,52), a nagyon 

rossz TGH csoport pedig 0,06 (95% CI: 0,01-0,27) eséllyel kapott HA tápszert [58]. A 

különbség a rossz és a nagyon rossz TGH csoport esetében szignifikáns.  
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6.2. Földimogyoró molekuláris allergia vizsgálat 

Vizsgálatunk során megismertük a magyar gyermekek földimogyoró molekuláris 

allergén szenzitizációs mintázatát.  

Hipotézisünket, hogy a magyar gyermekekben a földimogyoró molekuláris allergének 

közül a 2S albuminoknak (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) van a legnagyobb jelentősége, 

valamint hogy a magyar gyermekek domináns földimogyoró allergénje a nyugat-európai 

országoktól eltérően az Ara h 6, vizsgálatunk alátámasztotta. Mind a szenzitizációs arány, 

mind a monoszenzitizáció aránya, mind az sIgE átlagos szintje az Ara h 6 esetében volt a 

legmagasabb.  

Hipotézisünket, hogy a földimogyoró 2S albuminok sIgE értékei egymással korrelálnak, 

vizsgálatunk alátámasztotta. Az Ara h 2 és Ara h 6 sIgE szintek (ρ=0,801) valamint az 

Ara h 6 és Ara h 7 sIgE szintek (ρ=0,756) egymással erős korrelációt mutattak. Az Ara h 

2 és Ara h 7 sIgE szintek korrelációja mérsékelt volt (ρ=0,696).   

Magyarországon a földimogyoró tárolófehérjék közül a 2S albuminok szenzitizációja a 

leggyakoribb, az sIgE átlagértékek is itt a legmagasabbak. Az Ara h 6 monoszenzitizáció 

aránya, valamint az Ara h 6 sIgE átlagos szintje magasabb, mint az Ara h 2-é. Ez a 

szenzitizációs mintázat eltér a Dél-Európában, a Nyugat-Európában és az Észak-

Európában talát mintázattól, és hasonlít a környező, közép-kelet-európai országok, 

például Ausztria mintázatához.  
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7. ÖSSZEFOGLALÁS 

Kutatásomban Hajdú-Bihar megyében a 0-6 hónap közötti csecsemőkre kiterjedő megyei 

keresztmetszeti vizsgálat, valamint 2 év múlva, az egészségügyi alapellátók oktatására 

irányuló intervenciót követően megismételt keresztmetszeti vizsgálat során elemeztem a 

kizárólagos anyatejes táplálás prevalenciáját, a szoptatás és HA tápszer adás befolyásoló 

tényezőit, az intervenció eredményességét, a család társadalmi-gazdasági helyzetének 

szerepét. A család társadalmi-gazdasági helyzete mind a szoptatásnak, mind pedig a HA 

tápszerek használatának független befolyásoló tényezője volt. Megállapítottam, hogy az 

alacsony TGH-jú családokba született csecsemők kisebb eséllyel jutnak hozzá a primer 

allergia prevenció elveinek megfelelő csecsemőtápláláshoz, azaz a szoptatáshoz illetve a 

HA tápszer adáshoz, mint a magas TGH csoportba tartozók.   

A keresztmetszeti vizsgálat populációjából indított kohorsz vizsgálatban az első négy 

élethónap táplálása szerint különböző csoportokban vizsgáltam a korai táplálás és az egy 

éves életkorra kialakuló táplálékallergia kapcsolatát. Megállapítottam, hogy a 

táplálékallergia prevalenciája egy éves korban legalacsonyabb a szoptatott csoportban, 

legmagasabb pedig a tehéntejfehérjét tartalmazó tápszert kapó csoportban. 

1-14 év közötti magyar gyermekek körében földimogyoró-allergia vagy annak klinikai 

gyanúja miatt végzett földimogyoró molekuláris allergia vizsgálatok retrospektív 

elemzésével vizsgáltam a földimogyoró molekuláris allergén szenzitizáció hazai 

mintázatát. Magyarországon a magfehérjékkel szembeni szenzitizáció gyakoribb, mint a 

keresztallergéneké. Az Ara h 6 szenzitizáció és monoszenzitizáció a leggyakoribb, és itt 

a legmagasabb az sIgE átlagos szintje is. Megállapítottam, hogy a szenzitizációs mintázat 

a környező, közép-kelet-európai országokéhoz hasonló, és különbözik a dél-európai, a 

nyugat-európai és az észek-európai mintázattól.  

Vizsgáltam továbbá a 2S albuminok (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) ellen termelődött sIgE 

szintek korrelációját. Megállapítottam, hogy a 2S albuminok sIgE szintjei egymással 

mérsékelt vagy erős korrelációt mutatnak. Ugyanakkor anafilaxia cutoff értéket 

meghaladó Ara h 6 sIgE szint gyakran fordul elő olyan gyermekeknél, akik a másik két 

2S albuminra nem szenzitizáltak, vagy ezekkel szemben anafilaxia cutoff érték alatti sIgE 

mennyiséget termelnek. Így Magyarországon az Ara h 6 sIgE meghatározásnak kiemelt 

klinikai jelentősége van.  
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9. TÁBLÁZATOK ÉS ÁBRÁK JEGYZÉKE  

9.1 Táblázatok jegyzéke 

1. táblázat A Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálatban és a táplálékallergia 

kohorszvizsgálatban résztvevő csecsemők demográfiai adatai  

2. táblázat A vizsgálati populáció demográfiai adatai 

3.táblázat A földimogyoró molekuláris allergénekkel szemben szenzitizált és 

monoszenzitizált földimogyoró allergiás vagy arra klinikailag gyanús 

gyermekek abszolút száma és aránya korcsoportonként 

4. táblázat Az egyes földimogyoró mag tárolófehérje ellenes sIgE szintek átlagértékei a 

bármely földimogyoró tárolófehérjével szenzitizált gyermekek körében 

(n=61) 

5. táblázat Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek Ara h 2 

és Ara h 6 sIgE medián és átlagértékei (kU/L) laboratóriumi vizsgálómódszer 

szerint (n=61) 

6. táblázat Földimogyoró 2S tárolófehérjék sIgE átlagértékei (kU/L) és standard 

deviációja 2S szenzitizált gyermekekben korcsoportonként 

 

9.2 Ábrák jegyzéke 

1. ábra Földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek aránya (%) a bármely 

földimogyoró tárolófehérjével szenzizitizáltak számához viszonyítva (n=61) 

2. ábra Ara h 2, Ara h 6 és Ara h 7 szenzitizált gyermekek száma, aránya a bármely 

földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizáltak között (n=61) 

3. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek Ara h 2 és 

Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja (n=61) 

4. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek Ara h 7 és         

Ara h 2 sIgE értékeinek korrelációja (n=61) 

5. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek Ara h 7 és 

Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja (n=61) 
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6. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek 

ImmonoCAPTM módszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja 

(n=32) 

7. ábra Bármely földimogyoró mag tárolófehérjével szenzitizált gyermekek Immonoblot 

módszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelációja (n=29) 
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11. KÖSZÖNETNYÍLVÁNÍTÁS 

Több évtizedes pályám során a gyermekegészségügy számos területén több tucat 

kollégával, kutatóval kerültem munkakapcsolatba. Hálás vagyok a lehetőségekért, hogy 

tanulhattam tőlük, inspirálódhattam gondolataikból és megoszthattam velük saját 

gondolataimat. Név szerint azokat emelem ki, akikkel hosszú éveken át szoros, termékeny 

munkakapcsolatban voltam. Sok pozitív vonásuk közül a számomra legmeghatározóbbat 

említem. Köszönöm Sipka Sándor professzor úrnak a mindig támogató, vidám 

személyiségét, Szövetes Margitnak elkötelezettségét, kitartását, Vokó Zoltánnak 

alaposságát, Lakatos Lajosnak bíztatását és megbecsülését, Éliás Tündének az 

együttlépés baráti harmóniáját, Mészner Zsófiának emberségét, Várnai Dórának 

segítőkészségét, Réthy Lajosnak pedig bizalmát, mentorálását. Köszönöm 

családtagjaimnak, hogy ebben a munkában is támogattak, hátteret biztosítottak, Ida 

lányomnak, hogy segített a nyelvi ellenőrzésben.  

 


