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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ALEX Allergy Explorer- multiplex molekularis allergia vizsgalat

DBPCFCT  Double-Blind Placebo-Controlled Food Challenge Test
kettésvak, placebo kontrollalt taplalékprovokacios vizsgalat

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology
Eurdpai Allergoldgia és Klinikai Immunologia Akadémia
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PR-10 Pathogenesis Releated protein-10

PSSP Peanut Seed Storage Protein
foldimogyor6 mag tarolofehérje

sIgE specifikus IgE

TGH tarsadalmi-gazdasagi helyzet

Thl, Th2 1-es tipust T-helper sejt, 2-es tipust T-helper sejt

TNF-a tumor nerézis faktor a

TT tehéntej

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund
Egyesiilt Nemzetek Nemzetk6zi Gyermek Gyorssegélyalap

WHO World Health Organisation
Egészségiigyi Vilagszervezet

95% ClI 95% konfidencia intervallum




1. BEVEZETES

1.1. Az allergiés betegségek definicioja, felosztasa, patomechanizmusa

Az allergia egy olyan tulérzékenységi reakcio, amely soran az immunrendszer egy
artalmatlan kornyezeti anyagra (az allergénre) reagal. A reakcidt specifikus
immunmechanizmusok kozvetitik, amelyek a szervezetben gyulladast és szoveti

karosodast okoznak, és ezaltal klinikai tiineteket valtanak ki.

Az allergids reakciok klasszikus felosztasat Philip George Houthem Gell és Robin
Coombs dolgoztak ki 1963-ban. Elkiilonitik az IgE antitestek altal kdzvetitett azonnali
reakciot (L. tipus), az IgG és IgM ellenanyagok altal kozvetitett, komplementrendszer
aktivalodason vagy antitest-dependens sejtes citotoxicitason keresztiil bekdvetkezd,
célsejt pusztulassal jard citotoxikus reakciot (I1. tipus), a keringd antitestek és IgG vagy
IgM tipust ellenanyagok kapcsolodasaval képz6d6é immunkomplexek szoveti
lerakodasaval jar6 immunkomplex tipust reakciot (III. tipus), valamint a Thl
sejtaktivacio, proinflammatorikus citokin felszabadulas (IFN-y, TNF-a), makrofag és
citotoxikus T-sejt aktivalodas hatasara kialakulod késleltetett vagy sejtes reakciot (IV.

tipus). Dolgozatomban az I-es tipusu, azonnali reakcidval foglalkozom.

Az azonnali allergias reakcionak két fazisa kiilonithetd el: a szenzitizacio és az effektor
fazis. A szenzitizacio fazisa az allergénnel valo elsé talalkozas alkalmaval zajlik le. Az
antigénprezentalo sejtek (dentritikus sejtek, makrofagok stb.) feldolgozzak az allergént,
¢s bemutatjak a T-limfocitdknak. Az allergids szenzitizacioban elsOsorban a Th2 sejtek
aktivalodasanak, és az altaluk termelt IL-4 és 1L-13 citokineknek van szerepiik. Ezek a
citokinek segitik el a B-sejtek IgE immunglobulin izotipus valtasat, igy a prezentalt
allergénre specifikus IgE-t termel6 B-limfocitak képzédnek. A felszabaduld IgE
antitestek nagy affinitassal kotddnek a hizdsejtek €s a bazofil granulocitak FceRI
receptoraihoz. Az atdpias egyének az allergén expozicidra gyors Th2-sejt expanzidval

valaszolnak.

A reakcidé masodik, effektor fazisa az allergén ismételt bejutasakor kdvetkezik be. Az
allergén keresztkotéseket hoz létre az FceRI-hez ko6tddott specifikus IgE molekulak
kozott, ami aktivalja a hizosejteket és a bazofil sejteket. Az aktivacid hatdsira a

masztocitakbol hisztamin, leukotriének és prosztaglandinok szabadulnak fel és fejtik ki



biologiai hatasaikat. Egy résziik a sejtek granulumaiban preformalt mediatorként mar
készen all, mas résziik az aktivacio hatasara kezd szintetizalodni. Az allergiés tiinetek

jelentds része a medidtorok felszabadulasanak kovetkezménye.

A Th2 sejtek altal termelt IL-5 és IL-9 citokineknek elsdsorban az allergias valasz effektor
fazisaban van szerepiik. Ezek a citokinek felelések az eosinophil sejtek
differencialodasaért és éréséért, részt vesznek a masztocitak aktivacidjaban, valamint

fokozzak a nyaktermelést.

Kronikus allergias gyulladasokban, mint példaul az asztma vagy az ekcéma, a Thl
limfocitak aktivacidjanak, az altaluk termelt IFN-y, TNF-o proinflammatorikus
citokineknek van kiemelt jelentésége a gyulladas fenntartasaban. A Th9,a Th17 ésa Th22
sejtek az immunvalaszt a szOveti gyulladas iranyaba toljak el. A folyamat
szabalyozasaban jelent6sek a T-regulator sejtek, melyek képesek az effektor T-sejtek

szupresszidjara, és fontos szerepiik van az immuntolerancia kialakulasaban.
1.1.1. IgE medialta taplalékallergidk jelentdsége, epidemioldgidja

A taplalékallergiak gyakorisaguk, egészségi allapotra és életmindségre gyakorolt
hatasaik, valamint gazdasagi jelentdségiik miatt kiemelkedd egészségiigyi problémat
jelentenek [1]. A sulyos allergias reakcié magas kockazata kovetkeztében az IgE medialta
taplalékallergia jelentdsége kiilonosen nagy. Ennek prevalencigjat a kiilonbozo
népességekben és korosztalyokban 2-10% kozottire becslik [2]. Bar az elmult
évtizedekben az eléfordulasi gyakorisdguk novekedni latszik, a kiilonbozé tarsadalmi-
gazdasagi fejlettségli orszagokban nagy eltérések észlelhetdek. Az emelkedés nagyobb
mértékben érinti az iparosodott, hagyomanyos terminoldgiaval nyugatias életstilustinak

nevezett régiokat, orszagokat [3].

Gyermekkorban a prevalencia 1ényegesen magasabb a felnéttkorban tapasztalhatonal [4].
A foldrajzi elhelyezkedés és életmod szerint eltérd prevalencidk arra utalnak, hogy a

betegség kialakulasaban a genetikai és a kdrnyezeti tényezok egyarant jelentések (5-7).

A taplalékallergia az egyén életében valtozd megjelenést mutat. Az €let soran valtozhat
az a taplalékspektrum, ami az allergias reakciot eldidézi, kialakulhat a taplaléktolerancia.

fgy a klinikai gyakorlatban a diagnézis folyamatos revizioja sziikséges (8-9).



A legtobb taplalékallergias reakcioért a nyolc leggyakoribb allergén felelds, ezeket a
,»hagy nyolacasként” is emlitik. Ide tartozik a tehéntej, a tojas, a buza, a szoja, a
foldimogyoro, az olajos magvak, a hal, a tengeri rakok és a kagylok. Szamos
epidemioldgia vizsgalat ezekre az allergénekre iranyul. Az irodalomban 2012 és 2021
kozt kozolt taplalékallergia epidemiologiai adatok metaanalizise erre a nyolc allergénre
nézve Eurdpa teljes népességének vonatkozasban az oOnbevalldsos életprevalencia
adatokat a kovetkez0 gyakorisagira becsiilte: tehéntej 5,7% (95% confidencia
intervallum (CI) 4,4-6,9), tojas 2,4% (95% CI:1,8-3,0), buza 1,6% (95% CI:0,9-2,3),
szdja 0,5% (95% CI:0,3-0,7), foldimogyoro 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 rakok, kagylok 0,4% (95% CI.0,3-
0,6).

A taplalékprovokacioval igazolt taplalékallergia pont prevalencia értékei a kovetkezdek
voltak: tehéntej 0,3% (95% CI: 0,1-0,5), tojas 0,8% (95% CI:0,5-1,2), buza 0,1% (95%
Cl: 0,01-0,2), sz6ja 0,3% (95% ClI: 0,1-0,4), foldimogyord 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 rakok, kagylok
0,1% (95% CI:0,0-0,2) [10].

A diagnozis felallitdsa szempontjabol arany-standardnak tekintett kettds vak, placebo
kontrollalt  taplalékprovokacios teszttel (DBPCFCT) igazolt taplalékallergia
prevalenciajat Europaban a legjelentésebb allergénekre csecsemékorban 10%-nak [2],
kisdedkortol a fiatal serdiilokorig pedig 4-5%-nak talaltak (11-12).

Az EuroPrevall vizsgalat 8 eurdpai taplalékallergia kdzpont bevonasaval vizsgalta az
Onbevallasos taplalékallergia, a valoszinli taplalékallergia (tlinetek és igazolt IgE
szenzitizacid), valamint a taplalékprovokacios teszttel igazolt taplalékallergia
eléfordulasat 7-10 év kozotti iskolas gyermekeben. Az egyes kozpontok eredményeit
mindhdrom vizsgalati kimenetel tekintetében igen nagy szoérds jellemezte. Az
Onbevalldsos taplalékallergia prevalencidja 6,5% (95% CI:5,4-7,6) és 24,6% (95%
Cl:22,8-26,5), a valdszint taplalékallergiaé 11,0% (95% CI:9,7-12,3) és 28,7% (95%
Cl:26,9-30,6%) a provokacioval igazolt pedig 1,9% (95% CI.0,8-3,5) és 5,6% (95%
Cl:3,6-8,1) kozott mozgott [12].

Horvétorszagban 6 honap és 4 év kozotti gyermekek taplalékallergia prevalencidjat

vizsgaltak tehéntejre, tojasra és foldimogyorora. Tehéntejre 5,0% (95% CI 95% 3,6-6,9),



tojasra 3% (95% CI 2,0-4,5), foldimogyorora 2,3% (95% CI 1,4-3,7) prevalenciat mértek
[13].

Kiilonboz6 gazdasagi teljesitOképességli orszagok €s kulturak adatait elemezve Kindban,
Indidban és Oroszorszagban végzett vizsgalat a gyermekkori taplalékallergiak
prevalencidja és a taplalékszenzitizacid nagy eltéréseit mutatta. A taplalékallergia
eléfordulasa ezekben az orszagokban az iparilag fejlett nyugati orszdgokhoz képest
ritkdbb volt, de ez nem volt magyardzhatd Onmagaban az urbanizacid6 mértékével.
Ezekben az orszagokban is magas a taplalék szenzitizacio aranya. Tovabbi vizsgalatokat

igényel, mi okozza a kiilonbséget a klinikai maniszfesztacio kiilonbozéségében [14].

Az életkori kiilonbségeket vizsgalo kutatas szerint az Egyesiilt Allamokban az igazolt
taplalékallergia életkorspecifikus pravalencia értéke 1 éves kor alatt 2,8%, 2 éves korban
10%, 14-17 éves kor kozott 7,1% volt. Mig a fiatal korosztalyokban a tehéntej volt a
leggyakoribb taplalékallergén (<1 éves:50%, 1-2 éves: 40%, 3-5 éves: 30%), addig 6-10
éves korban a foldimogyoro-allergia keriilt az els6 helyre. Ugyanebben a népességben
felndttkorban 10,8%-o0s prevalenciat mértek. A felnéttek esetében a rakfélék (2,9%), a tej
(1,9%), a foldimogyord (1,8%) a térokmogyord (1,2%) €s a halak (0,9%) bizonyultak a
leggyakoribb taplalékallergéneknek [8].

A hazai gyermekkori taplalékallergia epidemioldgiai adatok igen hianyosak. A
kozelmultban kozoktatasi intézmények bevonasaval végzett, mintegy 120 ezer magyar
gyermeket érint kérddives vizsgalat a 3-18 éves korcsoportban 2,5%-0s prevalenciat

talalt [15].

Munkatarsaimmal 2001-ben Debrecenben két hazi gyermekorvosi praxisban vizsgaltuk
az allergias betegségek, kozottiik a taplalékallergia gyakorisdgat. A vizsgalatba bevont
két praxis Osszetétele a csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzete (TGH) szempontjabdl
igen eltérd volt, az egyik a belvarosban, a masik varossz¢li, ijonnan épitett csaladi hazas
ovezetben, és a hozza tartozo kiilteriileten, zartkertben, tanyan €16 csaladokat latott el. A
vizsgalatba Gsszesen 1378 gyermek ¢és fiatal keriilt bevonasra. A betegkartont és egy
sziil61 kérddiv eredményeinek adatait elemeztiik, egybeesés hidnydban a diagnézis
pontositasa érdekében hazi gyermekorvosi, sziikség esetén szakorvosi vizsgalat tortént.

A taplalékallergia prevalencigjat 1,2%-nak talaltuk. Az életkorspecifikus



prevalenciaértékek a kovetkezOk 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. Allergiaprevenci6 a csecsemOtaplalasban

A korai taplalas komplex hatassal van a csecsemd rovid- és hosszitavu egészségére. Az
anyatej szamos immunkompetens sejtet (dentritikus-sejt, makrofag, neutrofil granulocita,
velesziiletett limfoid sejt, T- és B-limfocita) [17], szignal fehérjét és bioaktiv enzimet
(TGF-B8, IL-10, IL-6, IL-1-B, IGF-1, IL-7, TNF-o0, GCSF, Ilaktoferrin) [18],
immunglobulint (slgA, 1gG, IgM, IgE, 1gD) [19], mikrobat, probiotikumot [20] és
zsirsavat [21] tartalmaz. Ezeknek az anyagoknak 1jsziilott és csecsemdékorban kritikus

szereplik van az immunrendszer fejlddésében, érésében [22].

A csecsemotaplalas és az allergids betegségek, koztiik a taplalékallergiak kialakulasanak
kapcsolata intenziven kutatott teriilet. A csecsemétaplalasi ajanlasok célja, hogy
beépitsék a gyakorlatba azt a tudast, amivel ezzel kapcsolatban rendelkeziink. Ahogyan

valtoznak, finomodnak az ismereteink, ugy valtoznak ezek az irdnyelvek is.

Hosszu idon keresztiil tartotta magat az az elképzelés, hogy az anya allergén eliminécios
étrendje a varanddssag €s a szoptatas alatt, valamint a gyakran allergiat okoz6 taplalékok
bevezetésének késleltetése a csecsemd étrendjébe csokkentheti a taplalékallergia
kialakulasat. Mara ez a kérdés 4rnyaltabbd valt. A jelenleg rendelkezésre allo
bizonyitékok a 4-6 honapos életkort tartjak kiemelt jelentdségiinek a taplalék tolerancia
kialakulasa szempontjabol. Ha a csecsemd ebben az idészakban talalkozik az idegen,
potencialisan allergén taplalék fehérjével, ez segiti a tolerancia kialakulasat. fgy az
ajanlasok ma az anyai normal étrendet tartjak kivanatosnak mind a varandossag, mind a
szoptatds alatt, és egyes taplalékallergének, mint példaul a tojas és a foldimogyord
megismertetését javasoljak a csecsemd taplalasdnak részeként 4-6 honapos ¢€letkorban.
Az ajanléds a gyakori allergének koziil azért ezekre vonatkozik, mert ezekre nézve all

rendelkezésre kellé tudomanyos bizonyiték [23].

Ugyanakkor nincs még elég bizonyiték arra, hogy anyatejhiany esetén az élet elsé
honapjaiban a mesterséges taplalas soran a tehéntej alapt csecsemotapszer helyett adott
részlegesen vagy extenziven hidrolizalt fehérjéket tartalmazo tapszereknek van-e allergia

megel6zO hatasa [24]. Az 1980-90-es években Osborne ¢s Chandra kis esetszamu



tanulmanyai, majd egy 2003-as Cochrane attekintés a hidrolizalt tapszerek tehéntej-
allergiat és atopias ekcémat csokkentd hatasara utaltak. Késébb azonban ezeket a kedvez6
hatast igazol6 tanulmanyokat, valamint az eredményeiken alapuldé Cochrane attekintést
visszavontak. Nagyobb elemszamu vizsgalatok nem igazoltak meggydzden a preventiv
hatast [25], igy tobb nemzeti és nemzetkozi csecsemoOtaplalasi ajanlasbol kikeriilt a

hidrolizalt tapszerek hasznalatara vonatkozo javaslat.

A 2000-es évek elején a magyar csecsemotaplalasi ajanlasokban is szerepelt, hogy
anyatejhiany esetén hat honapos korig a magas allergiakockazattal rendelkez6 csecsemdk
esetében, ahol a csaladban legalabb egy elséfoku rokon allergias betegsében szenved, az
anyatejet részlegesen hidrolizalt, Ugynevezett hipoallergén (HA) tapszerrel kell

helyettesiteni [26]. Vizsgalataink idején ez az iranyelv volt a mértékado.

Az e témaban hazankban legutobb, 2023. november 13-an Kelt ,, Szakmai konszenzus a
cimii dokumentumot a Magyar Gyermekorvos Tarsasag Evidencia Bizottsaga, a Magyar
Neonatologiai Tarsasag, a Magyar Gyermek-gasztroenterologiai Tarsasag és a Magyar
Gyermektiidogyogyasz tarsasag vezetoi allitottak dssze. Megallapitjak, hogy egyetértve
a csecsemotaplalassal foglalkozdé nemzetkdzi szakmai szervezetekkel (ESPHGAN,
EAACI) az anyatej specidlis, egyedi Osszetétele révén a legmegfelelobb taplalék a
csecsemOk szamara, igy kizardlagos anyatejes taplalas javasolt az élet elsé hat
honapjaban. Megéllapitjak tovabba, hogy az allergids megbetegedések eléfordulasa az
elmult husz évben jelentdsen novekedett, jelenleg koriilbeliil 15%-ra tehetd, valamint,
hogy a kialakulas kockazata jelentésen novekszik, ha a sziilok egyike (20-40%), vagy
akar mindkét sziild (60-80%) szenved valamilyen allergiis betegségben. Igy a
dokumentum igazolt hatékonysagu részlegesen hidrolizalt fehérje alapu tapszer adésat
javasolja azoknak az allergiara veszélyeztetett 0-6 honapos csecsemoknek, akiket nem,
vagy nem kizardlag anyatejjel taplalnak. A dokumentum szerint a HA tapszer adasaval a
standard tehéntejfehérje alapu tapszeres taplalashoz képest csokkenhet a kisdedkorban

megjelend atopias dermatitisz kialakulasanak kockazata [27].

Az ajanlasok gyakorlati megvalosuldsdban a teriileti védondi haldzatnak van

kulcsszerepe, ami a sziil6i szerepre valo felkészités részeként mar a varandosgondozas



alatt elkezdddik, és a szoptatas alatt folyamatosan folytatoédik az ezzel kapcsolatos sziild

edukacio.
1.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi tényezdk szerepe

A csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete erésen hat az egyén egészségi allapotara. Ez az
Osszefiiggés a taplalékallergia megeldzésén vagy kialakulasan keresztiil is érvényesiil.
Ugyanazon a népességen beliil a kiilonb6zé TGH csoportba tartozd személyek korében
eltérd a betegség gyakorisaga, megjelenési formdi. A hattérben a taplalkozasi szokasok,
az allergia kialakulasat befolyasolo kulturalis és életmodbeli tényezdk, a prevencidhoz,
egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés allhat. A taplalékallergia eldéfordulasaban
tapasztalt emelkedés a szocidlisan hatranyos helyzetli gyermekeket nagyobb mértékben
stjtja [28]-[29], a biztonsagos taplalkozashoz vald hozzaférésiik kisebb [30]. Ezeket az

egyenl6tlenségeket a beteg ellatasa soran az orvosnak észlelnie kell [31].

Az USA-ban végzett vizsgalat szerint az alacsony tarsadalmi-gazdasagi osztalyba tartozo
gyermekeknek 2,5-szer magasabb volt a taplalékallergia miatt végzett siirgbsségi ¢és
fekvobeteg-ellatasi koltsége, mint a legmagasabb TGH csoportba tartozoké. Ugyanakkor
a rendszeres szakorvosi ellatassal kapcsolatos koltségek ennek az ellenkez6jét mutattak,
ami arra utal, hogy a folyamatos gondozas hidnya rontja a betegek allapotat, igy
gyakrabban tesz sziikségessé siirgdsségi ellatast, vagy vezet olyan stlyos allapothoz, ami

fekvobeteg-ellatast igényel [32].

A szoptatds tamogatdsa az allergids betegségek megeldzése szempontjabol is nagy
jelentdséggel bir [33]. A szoptatasi aranyban jelentds egyenlétlenség tapasztalhatd az
etnikai hovatartozas és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet vonatkozasaban (34-35).
Magyarorszagon is igazolt, hogy az anya iskolai végzettsége, a lakohely telepiiléstipusa

a szoptatas fliggetlen befolyasold tényezoi [36].

Warren és munkatarsai attekintették azokat a folyamatban 1évd sziiletési kohorsz
vizsgélatokat, melyek adatai hozzédjarulhatnanak a TGH és a taplalékallergia
Osszefiiggéseinek jobb megértéséhez. Megallapitottdk, hogy a mar folyamatban 1évo
kohorszvizsgalatok tobbségének modszertana nem alkalmas ilyen Osszefiiggések

feltarasahoz, vagy nem térnek ki arra, hogy a megfigyelt Osszefliggésnek milyen
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egyenlStlenség hatasai vannak. Igy tovabbi vizsgalatokat latnak sziikségesnek ebben a

témaban (37-38).

1.2. Molekularis allergia vizsgalatok a taplalékallergia diagnosztikdjaban

A taplalékallergidk diagnosztikajaban forradalminak nevezhetd az a valtozas, amit a
molekularis allergia vizsgalatok elterjedése okozott. A molekularis allergia vizsgalat
Iényege, hogy nemcsak a taplalékkivonat specifikus IgE (SIgE) értékét méri, hanem
kiilon-kiilon hatarozza meg az egyes allergizalo fehérjékkel [39] szemben termelddott
sIgE mennyiséget. Ennek jelentésége, hogy a korabbi, taplalékkivonatokkal végzett SIgE
nem adtak informaciot arra, hogy ez a szenzitizaci6 keresztallergénre vagy f6 allergénre
vonatkozik-e, a taplalék hokezelése befolyasolja-e a fogyasztas kockazatat, azaz hélabilis
vagy hostabil az adott, szenzitizaciot okozd allergén, vagy hogy tobb fehérje egyidejii
szenzitizacidja esetén magas vagy alacsony kockazatii fehérje ellen termelédik-e
klinikailag jelentés mennyiségii SIgE. Igy a DBPCFCT és a kivonattal végzett sIgE
eredmények csak mérsékelten korreldlnak. A molekularis allergia vizsgalat jelentosen
emeli a sIgE mérés szenzitivitasat (40-41). Eredményének segitségével pontosabb
prognosztikai vélemény fogalmazhatdé meg, arnyaltabb diétas tanacsok adhatoak,
valamint segiti a taplalékallergia immunterapia elinditasat, célkitiizéseinek

meghatarozasat [42].

A molekularis allergia vizsgalat elméleti megalapozasa mar mintegy masfél évtizeddel
ezel6tt megtortént, amikor felismerték, hogy az allergidt okozo taplalékban 1évo
Osszetevok koziil konkrét fehérjének vagy fehérjéknek van szerepe az sIgE termelddés,
majd az sIgE medialt immunvalasz beinditasaban. Az egyes proteinekkel szemben
termel6dott sIgE  molekuldk eltéré biologiai hatasokat, ezaltal eltéré Klinikai
megnyilvanulasokat eredményeznek. A molekularis allergia vizsgalat széles kori klinikai

alkalmazasa csak az utobbi évtizedben kezd6dott meg, €s azdta gyors litemben terjed [43].
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1.2.1. Foldimogyoroé-allergia jelentdsége

A foldimogyor6 az egyik legjelentdsebb taplalékallergén, a taplalék okozta anafilaxia és
halalozas leggyakoribb okozdja [44]. Negativan hat a beteg és csaladja egészséggel

kapcsolatos életmindségére [45], ami akar egész életen at fennallhat [46].

Shaker és munkatarsai irodalmi attekintése szerint a foldimogyoré-allergia a gyermekek
1-4,5%-at érinti, gyakran egész életen at fennmarad, és a taplalék okozta anafilaxia
leggyakoribb oka. JelentOs terhet r6 az egyénre, a csalddra és a tarsadalomra. A pontos
diagndzis, az alul- és a tuldiagnosztizalas elkeriilése csokkentheti a foldimogyoro-allergia
betegségterhét [47]. Igy a foldimogyord fehérjék szerkezete, biologiai funkcioi,
allergenitasa, a szenzitizacios folyamat és a klinikai megnyilvanulasok vizsgalata kiemelt

taplalkozasbiztonsagi jelentéségii [48].

A foldimogyoro-allergia eléfordulasat jelentdsen befolyasoljak a taplalkozasi szokasok
¢és annak valtozasai [49]. Magyarorszagon a foldimogyoré korabban nem szamitott
gyakori taplalékallergénnek. Ez az utobbi években dramaian valtozott. Magyar
gyermekeken 2022-ben végzett vizsgalat eredményei szerint két tojasfehérje (Gal d 2,
Gal d 1), harom tejfehérje (Bos 4, Bos d 5, Bos d 8) és egy eurdpai mogyorofehérje (Cor
a 1) utan az Ara h 6 (a foldimogyoro egyik 2S tarolofehérjéje) volt a hetedik
leggyakrabban szenzitizalo taplalékallergén [43].

1.2.2. F6ldimogyor6 molekularis allergénjei

A WHO ¢és az IUIS Allergén nomenklatira albizottsaga jelenleg 17 foldimogyoro
allergént tart szamon, amit Ara h 1-t61 Ara h 18-ig szamoz be (az Ara h 4-et Ara h 3.02
néven soroltak be Gjra) [39]. Klinikai szempontbdl a foldimogyoréd mag tarolofehérjék
csoportjaba tartozo bikupinok (Ara h 1 és Ara h 3) és 2S albumin prolaminok (Ara h 2,
Ara h 6, Ara h 7) a legjelentésebbek, mivel ezek héstabil, az emésztésnek ellenallo
fehérjék (50-51).

A bikupinok koziil az Arah 1 64 kDa 7S globulin, mig az Ara h 3 60 kDa molekulatomegii
11S globulin. Foldimogyorod-allergiasok 63%-at talaltak szenzitizaltnak az Ara h 1-re,
mig 44%-ukat az Ara h 3-ra [39]. Korabban ezeket tgynevezett major allergénként
tartottak szamon, mivel in vitro vizsgalatokban magas IgE koté képességet mutattak. Ez

a besorolas nem veszi azonban figyelembe a fehérjének a FceRI affinitasat, valamint a
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keresztkoto képességét. Ezek figyelembevételével ezt a két fehérjét a stlyos allergias

reakci6 kockazata szempontjabdl jelenleg kisebb jelentéségiinek tartjuk [51].

A 28 albuminok k6zott harom foldimogyord allergén szerpel, a 17 kDa molekulatémegii
Ara h 2, valamint a 15 kDa-0s Ara h 6 és Ara h 7. A sulyos allergias reakcid kockazata
szempontjabol az Ara h 2 és az Ara h 6 szenzitizacionak van kiemelt jelentdsége [52]. A
szenzitizacid aranyat foldimogyoro allergidsokban a kovetkezonek talaltdk: Arah 2: 85%,
Arah 6:38%, Arah 7: 43% [39]. Az Ara h 7 nagysagrenddel kisebb mennyiségben fordul
eld a foldimogyordban. Bazophil degranulacids kapacitdsa, diagnosztikus értéke

megkdzeliti a masik két 2S albuminét (53-54).

Az Ara h 5 15 kDa, az Ara h 8 pedig 17 kDa molekulasulyt proteinek, az elébbi a
profilinek (aktinkotd fehérje), az utobbi a Pathogenesis Releated Protein-10 (PR-10)
fehérjék kozé tartozik. A profilinek nagyfokban allandosult szerkezetii panallergének. Az
Ara h 5 foldimogyoré allergiasok esetében 13%-ban, az Ara h 8 85%-ban okozott
szenzitizaciot [39]. Mindkét fehérjével szembeni szenzitizacid 2-es tipush
taplalékallergias tiineteket okoz, azaz keresztreaktivitds révén idézi eld a tiineteket,

melyek rendszerint lokalisak és enyhék [50].

Az Ara h 9 a nem-specifikus lipid transzfer proteinek (nsLTP) kozé tartozo, 9,8 kDa
molekulatomegli fehérje, mely foldimogyord allergiasok 45,2%-aban okozott

szenzitizaciot [39]. Klinikai jelentsége féleg a mediterran teriileten 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) csoportjaba tartozo fehérjék [39]. A klinikai gyakorlatban az elleniik termel6d6
sIgE vizsgalat jelenleg nem all rendelkezésre, mai ismereteink szerint a taplalékallergia

kialakulasdban és a tiinetek fenntartasdban kicsi a jelentdségiik.
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2. CELKITUZESEK

2.1. Hajda-Bihar megyei csecsemotaplalasi vizsgalat

2.1.1. Csecsemdtaplalas és annak valtozasa Hajdu-Bihar megyében

Hipotézisiink volt, hogy

a hazai és nemzetkdzi csecsemotaplalasi ajanlasok, melyek 4-6 honapos életkorig
a kizardlagos anyatejes taplalast javasoljak, nem valosulnak meg a gyakorlatban;
a hazi gyermekorvosok magasabb aranyban valasztjak anyatejhiany esetén a HA
tapszert a pozitiv allergias csaladi anamnézisli csecsemdk szamara, mint a vegyes
praxisban dolgozd héaziorvosok;

az egészségligyi alapellatasban dolgozd szakemberek képzése képes emelni a
kizardlagosan anyatejjel taplalt csecsemok aranyat;

az egészségiigyi alapellatasban dolgozé szakemberek képzése anyatejhiany esetén

képes javitani a szakmai ajanlasoknak megfeleld tapszervélasztast.

Elsddleges célunk volt a szoptatds aranyanak emelése az élet elsé hat honapjaban Hajdu-

Bihar megyében.

Célunk volt az anyatejes taplalas, valamint a tdpszeres taplalas helyzetének megismerése

Hajdu-Bihar megyében.

Célunk volt tovabba anyatejhiany esetén a HA tapszer valasztast befolyasolo tényezok

megismereése.

2.1.2. Csecsemdtaplalas és taplalékallergia kapcsolata

Hipotézisiink volt, hogy

az ¢let els0 négy ¢élethonapjdban adott tehéntejalapu tapszer emeli a
taplalékszenzitizacid kockazatat egy éves korra;

az ¢let els0 négy ¢élethonapjaban adott tehéntejalapu tapszer emeli a
taplalékallergia kockazatat egy éves korra;

az egy éves korban mért >60 kU/L 6ssz IgE szint, azaz a csecsemd atopias

hajlama, emeli a taplalékallergia kockazatat egy éves korra.
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Elsédleges célunk volt annak megallapitasa, hogy az ¢élet els6 négy honapjanak taplalasa
(anyatej/tehéntej alapt tapszer/HA tapszer) hogyan befolyasolja a taplalék szenzitizaciot

¢s a taplalékallergia kialakulasat egy éves ¢életkorra.

Célunk volt annak megallapitasa, hogy a korai taplalason kiviil melyek a taplalékallergia

kialakulasanak egyéb fliggetlen befolyasolo tényezoi.

2.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi 6sszefiiggések
Hipotézisiink volt, hogy

e akizardlagos anyatejes taplalast a csalad alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzete
negativan befolyasolja;
e anyatejhidny esetén a HA tapszer valasztdsat a csalad alacsony tarsadalmi-

gazdasagi helyzete negativan befolyasolja.

Elsddleges célunk volt annak felmérése, hogy a csaldd tarsadalmi-gazdasagi helyzete

hogyan befolyasolja az anyatejes taplalast.

Célunk volt annak vizsgalata, hogy anyatejhiany esetén a csalad tarsadalmi-gazdasagi

helyzete hogyan befolyasolja a HA tapszer valasztast.

Tovabbi célunk volt annak vizsgalata, hogy a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetén kiviil

melyek a HA tapszer valasztasanak egyéb fiiggetlen befolyasolo tényezoi.

2.2. Foldimogyord molekularis allergia vizsgalat

Hipotézisiink volt, hogy
e a magyar gyermekekben a foldimogyoré molekularis allergének koziil a 2S
albuminoknak (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) van a legnagyobb jelentdsége;
e a magyar gyermekek domindns foldimogyoro allergénje a nyugat-europai
orszagoktol eltéréen az Ara h 6;
e afoldimogyoro 2S albuminok sIgE értékei egymassal erésen korrelalnak;
e a foldimogyord 2S albuminok sIgE atlagértékei 1-14 éves kor kozott az életkor
eldrehaladtaval emelkednek.
Els6dleges célunk volt a magyar gyermekek foldimogyor6 molekularis allergén

szenzitizacids mintazatanak megismerése.
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Célunk volt annak megallapitasa, hogy melyek a dominans foldimogyoro6 allergének a
magyar gyermekpopulécidban.

Célunk volt a f6ldimogyor6 2S albuminok sIgE értékei kozotti korrelaciod vizsgalata.
Célunk volt a foldimogyor6 2S albuminok életkorspecifikus atlagértékeinek
meghatarozasa harom életkori csoportban, a 1-14 éves korosztalyban.

Célunk volt tovabba, hogy irodalmi adatok alapjan 6sszehasonlitsuk a magyar gyermekek
foldimogyoré molekularis allergén szenzitizaciés mintazatat mas eurdpai orszagokban

tapasztalt mintazattal.
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3. MODSZEREK
3.1 Hajdu-Bihar megyei csecsemotaplalasi vizsgalat

3.1.1. Csecsemotaplalas és annak valtozdsa Hajdu-Bihar megyében

A Hajdu-Bihar megyei csecsemotaplalasi vizsgalat az egész megyére kiterjedd kutatas
volt. Az elso keresztmetszeti vizsgalat felmérte a megyében a csecsemotaplalas aktualis
helyzetét [36]. A teriileti védonéi halézat bevonasaval 2000-ben egész Hadu-Bihar
megyére kiterjed6 kérddives vizsgalatot végeztiink, melybe bevontuk a megyében é16
minden 0-6 hoénapos csecsemét (n=3076). A kérddiven a csecsemd demografiai és
perinatalis adatai, a csecsemdtaplalassal kapcsolatos kérdések (kizardlagos anyatejes
taplalas/ vegyes taplalas/ mesterséges taplalas/ tdpszer fajtaja/ egyéb taplalék), a csalad
tarsadalmi-gazdasagi helyzetére vonatkoz6 kérdések, a csalad allergias anamnézise, a
csecsemd allergias betegségére utald enteralis, 1éguti és bortiinetek, a csecsemd passziv
dohanyzasa, az ellatast végz6 haziorvos képzettsége (gyermekorvos/ vegyes praxis)
szerepeltek.

A vizsgalatot két év intervencio kovette, mely az alapellatas szakembereinek (védondk,
hazi  gyermekorvosok, haziorvosok) képzésére iranyult. Tovabbképzéseken,
konferenciakon mutattuk be az eredményeket, vontuk le a tanulsagokat, juttattuk el az
alapellatokhoz az érvényben 1év0 csecsemdtaplalasi ajanlast.

Két év mulva a munkacsoport ismételt keresztmetszeti vizsgalatot végzett az akkor 0-6
honapos csecsemOk korében (n=2931). A kérddiv, a vizsgalati protokol, a statisztikai
elemzés eszkozei azonosak voltak a 2000 évi adatfelvétellel [56].

A két keresztmetszeti vizsgalatban feladatom a szoptatds és a HA tapszer adas
befolydsold tényezdinek elemzése volt, valamint vizsgaltam az allergiaprevencios
elveknek megfeleld csecsemdtaplalas €s a csalad TGH-ja kozotti kapcesolatot.

A vizsgalati populdcié demografiai adatait az 1. tablazat tartalmazza.

Az els6 és az intervenciot kdvetd masodik megyei keresztmetszeti csecsemdtaplalasi

vizsgalat tobb intézmény és szakember egylittmikodésével valosult meg.

Az eredmények statisztikai feldolgozasa Stata 5.0 programmal tortént, a kategorikus
adatok egyvaltozos elemzését x> probaval, a tobbvaltozos elemzéseket tobbvaltozos

logisztikus regresszidval végeztem. A szignifikancia mértéke p<0,05 volt.
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1. tablazat

A Hajdu-Bihar

megyei

csecsemotaplalasi

vizsgélatban

és

a

taplalékallergia kohorszvizsgalatban résztvevd csecsemoOk demografiai adatai

[56,57]
2000-es 2002-es Kohorsz
adatfelvétel adatfelvétel vizsgalat
Elemszam 3076 2931 152
Fia 1580 (51,4%) 1495 (51,0%) 83 (53,6%)
Varos 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 jo 686 (22,3%) 375 (12,8%) 14 (9,0%)
Jo 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%)

3.1.2. Csecsemdtaplalas és taplalékallergia kapcsolata

A 2000-ben vizsgalt 3076 csecsemdbdl random mindtavételezéssel kohorsz vizsgélatot
inditottunk, mely azt elemzte, hogy az els6 négy élethonap taplalasa hogyan befolyasolja
éves korra. A

a taplalékszenzitizaciot ¢€és a taplalékallergia kialakulasat 1

kohorszvizsgalatban a vizsgalattervezést, a kutatds megszervezését, az adatbevitelt és
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crer

[57].

Az els6 négy ¢élethonap taplalasa alapjan a csecsemdket harom csoportra osztottam. 1.
csoport: kizarolagos anyatejes taplalés, 2. csoport: részlegesen hidrolizalt tehéntej alapti
tapszert vagy HA tapszert+anyatejet kapok, 3. csoport: tehéntej (TT) alapu anyatejpotld
tapszert vagy TT alapu tapszert+anyatejet kapok. A harom csoportbél random
mintavételezéssel valasztottam ki a kohorsz vizsgalatra behivott csecsemdket ugy, hogy
mindharom csoportba kozel egyenld szadmu csecsemd keriiljon. Csoportonként 95,
Osszesen 285 csecsemdt hivtam be. A vizsgalaton 155-en jelentek meg (54,4%), 45

csecsemd az 1-es, 55 a 2-es, 52 pedig a 3-as taplalasi csoportba tartozott.

A taplalékszenzitizaciot szemikvantitativ sIgE gyorstessztel vizsgaltuk tehéntejre,
tojasra, szojara, gliadinra és paradicsomra. A taplalékalleria diagnozis felallitasa
gyermek-gasztroenterologus altal, a szakma szabalyai szerint tortént az anamnézis,
fizikélis vizsgélat, antropometriai mérések (testhossz, testtomeg) ¢€s laboratoriumi
vizsgalatok eredményei alapjan. A kimenetel szempontjabol 152 gyermeket tudtunk
besorolni (98,7%). Az alacsony esetszam miatt az eredmények értékelésekor
egybevonunk minden taplalékallergias esetet, az egyes taplalékféleségek okozta betegek

crer

adatait az 1. tablazat tartalmazza.

3.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi Osszefiiggések

A 2000-ben végzett elsd megyei keresztmetszeti vizsgalat soran elemeztem, hogy a csalad
tarsadalmi-gazdasagi helyzete hogyan befolyasolta a kizardlagos anytejes taplalast
legalabb négyhdonapos korig. Vizsgaltam a HA tapszer anyatejjel egyiitt torténd vagy
kizarolagos hasznalatat négyhonapos korig, kiilon valasztva a magas €s normal allergia

kockazati csecsemoket.

Magas allergia kockazatiinak tekintettem a csecsemdt, ha legaldbb egy els6éfoku
vérrokona atopias betegségben szenvedett (asztma, szénanatha, ekcéma, taplalékallergia).
A TGH szempontjabol négy csoportot allitottam fel: nagyon j6/jo/rossz/nagyon rossz
tarsadalmi-gazdasagi helyzet. A besorolas a Gyermekegészségiigyi torzslapon hasznalt

hét jegyll szocialis kod segitségével tortént, ami figyelembe veszi mindkét sziil6 iskolai
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végzettségét, az anya csaladi allapotat, a lakohely telepiiléstipusat, a lakas
tulajdonviszonyat, a lakas mindségi paramétereit (komfort fokozat, szarazsag, vilagossag,
egy fore jutd alapteriilet), valamint a sziilok a védénd altal tapasztalt magatartisat
(egyiittm{ikodo képesség, impulzivités, értelem). Tobbvaltozds logisztikus regresszioval
hataroztam meg a szoptatast, valamint a HA tapszerek hasznalat befolyasold tényezéket
[58].

A Hajdu-Bihar megyei csecsemOtaplalasi vizsgalatok, valamint az ebbdl inditott kohorsz
vizsgalat a HajdG-Bihar megyei ANTSZ koordinalasaval, tisztiféorvosi engedéllyel,
valamint a Kenézy Gyula Korhaz ¢és Rendeldintézet Kutatasetika Bizottsaganak

engedélyével torténtek.

3.2. Foldimogyor6 molekularis allergia vizsgalat

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Tagozat hallgatojaként tagja
voltam a hazai 1éguti és nutritiv molekularis allergia vizsgalat eredményeit elemzd
munkacsoportnak. Feladatom volt az 1-14 éves gyermekek foldimogyord molekularis
allergén szenzitizaciés mintazatanak elemzése, valamint annak nemzetkozi
Osszehasonlitdsa irodalmi adatok alapjan. Kiemelt figyelemmel elemeztem a magfehérjék
kozé tartozd 2S albuminok (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) szenzitizacidjat, mivel ezek a

sulyos allergids reakcid kockazatanak prediktorai.

Munkacsoportunk retrospektiv modon elemezte egy orszagos haldzattal rendelkezd
laboratérium tarolt, anonimizalt foldimogyoré molekuldris allergia vizsgélati

eredményeit. A mintavételek 2021. januar 1. és 2022. majus 31. kozott torténtek.

A vizsgalat részeként 110, 1-14 év kozotti magyar, foldimogyord allergids vagy arra
gyanus gyermek foldimogyord molekularis allergia vizsgalati eredményeit elemeztem. A
foldimogyoré allergének elleni sIgE meghatarozas ImmunoCAP™ vagy Immunoblot
technikaval tortént [59]. Meghatarozasra keriiltek a minta Arah 1, Arah 2, Arah 3, Ara
h5, Arah 6, Arah 7, Ara h 8 és Ara h 9 ellen termelddott sIgE szintjei. Vizsgaltam a

//////

maximum értékeket. A 0,35 KU/L értéket tekintettem a szenzitizacio kiiszobének [60].

Nem szenzitizaltnak tekintettem, ha a fenti allergénekre a sIgE értékek a hatarérték

alattiak voltak, monoszenzitizaltnak, ha egy allergénre volt hatarérték feletti,
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koszenzitizalnak pedig, ha legalabb két allergénre volt hatarérték feletti eredmény.
Anafilaxiakockazat szempontjabol magas kockazatunak 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 foldimogyord mag tarolofehérjékkel (peanut seed storage proteins, PSSP) szenzitizalt
gyermekek (n=61) eredményeit tovabb elemeztem, itt a keresztallergének (Ara h 5, Ara

h 8, Ara h 9) okozta szenzitizaciot figyelmen kiviil hagytam.

A statisztikai vizsgalatot JASP 0.16.4 (JASP Team, 2022, Amsterdam) verzioval
végeztem. A valtozok eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel, a korrelaciot Spearman-féle rang
korrelacios teszttel vizsgaltam. Gyenge korrelaciot allapitottam meg <0,5 korrelacios
koefficiens esetén, mérsékeltet 0,5-0,7 kozott, erdset pedig >0,7 esetén. A korrelacios
elemzéseknél laboratoriumi modszerenként is elvégeztem az elemzést. Két csoport
Osszehasonlitasait Mann-Whitney teszttel végeztem. Szignifikans kapcsolatot p<0,05

értéknél véleményeztem [59].

A gyljtott, anonimizéalt adatok retrospektiv elemzése a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet HOGYI-KUT-10/2022 szamu kutatasetikai engedélyével

tortént.
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4. EREDMENYEK
4.1. Hajdu-Bihar megyei csecsemotaplalasi vizsgalat

4.1.1. CsecsemOtaplalas és annak valtozasa Hajdu-Bihar megyében

Hajdu-Bihar megyében 2000-ben a 0-6 hoénap kozotti csecsemOk 62,8%-a részesiilt
kizardlagos anyatejes taplalasban, 15,5%-uk vegyes téplalasban, 20,2%-uk tapszeres
taplalasban, 1,3%-uk kapott tehéntejet, 0,2%-uk egyéb taplalékot. Két év alatt a
kizardlagos anyatejes taplalads aranya 3%-kal, a vegyes taplalasé 0,7%-kal, az egyéb

taplalasé 0,2%-kal nott, a tapszeres taplalas 2,8%-kal, a tehéntejes 1,1%-kal csokkent.

A kizar6lagos anyatejes taplalas aranya 2002-ben jsziilott korban 88,8%, 1 honapos
korban 77,9%, 2 honapos korban 68,1%, 3 honapos korban 62,6%, 4 honapos korban
56,8%, 5 honapos korban 50,4% volt [56].

Mind a 2000-es, mind a 2002-es adatfelvétel soran az anyatejes taplalas fiiggetlen
befolyasold tényezdje volt a csecsemd életkora, sziiletési stlya és a csalad TGH-ja.
Anyatejhidny esetén a HA tapszer hasznalatot az életkor, a sziiletési suly, a csalad
allergias anamnézise, valamint a héziorvos képzettsége (vegyes praxis vs. hazi
gyermekorvosi praxis) befolyasolta mindkét évben statisztikailag szignifikans mértékben
[36].

4.1.2. Csecsemdtaplalas és taplalékallergia kapcsolata

A taplalékallergia kialakulasat befolyasolo fiiggetlen rizikotényezo volt a négy honapos
kor eldtt adott TT alapt tapszer (OR:19,98, 95% CI:2,9-136,5), és az egy éves korban
mért >60 KU/L 6ssz IgE szint (OR:4,93 95% ClI:1,32-18,38). Tendenciajaban figyelemre
mélto volt a lakohely telepiiléstipusanak befolyasolo hatdsa, a faluban él6 gyermekek
esélye a taplalékallergia kialakulasara 3,59-szeres volt a varosiakhoz képest (95% CI:

0,95-13,54, p=0,059), bar az 6sszefiiggés nem érte el a statisztikai szignifikancia hatarat.

A négyhdnapos kor eldtti taplalas alapjan képzett harom csoportban a taplalékallergén
szenzitizacié egy éves korban a kovetkezd prevalenciaértékeket mutatta: Kizarolag
anyatejjel taplaltak: 4/45 (8,8%), HA tapszerrel vagy HA tapszerrel és anyatejjel
taplaltak: 6/55 (10,9%), TT alapu tapszerrel vagy TT alapt tapszerrel és anyatejjel
taplaltak: 12/52 (23,1%). A leggyakorabban szenzitizalo taplalékallergén a tejfehérje
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(10/152, 6,6%), a tojas (9/152, 5,9%), a buzafehérje (4/152, 2,6%), valamint a szo6ja
(1/152, 0,6%) volt.

4.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi 6sszefiiggések

Mind a szoptatési aranyt, mind a HA tapszerek haszndlatat szignifikansan befolyésolta a
csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete. Korrigalva az ¢életkorra, a csecsemd nemére, a
sziiletési stlyra, az alapellatod orvos képzettségére és a lakohely telepiiléstipusara a csalad
TGH-ja a szoptatas fiiggetlen befolyasold tényezdje volt. A nagyon jo TGH-ji csoportba
tartoz6 csecsemOkhoz viszonyitva a szoptatas esélye a jo 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 harom csoport szempontjabol

szignifikansan alacsonyabb esélyt jelent a szoptatasra.

Vegyes vagy mesterséges taplalas esetén, korrigalva az €letkorra, nemre, sziiletési sulyra,
az alapellato képzettségére, a lakohely telepiiléstipusara, a csalad allergids anamnézisére,
a csecsemd allergiagyants tiineteire, a csalad TGH-ja a HA tapszer hasznalatanak
fiiggetlen befolyasolo tényezoje volt. Viszonyitva a nagyon jo TGH csoporthoz, a j6 TGH
csoportba tartozok 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
tapszert [58]. A kiilonbség a nagyon jo6 TGH-ji csoporthoz viszonyitva a rossz és a

nagyon rossz TGH csoport esetében szignifikans.

4.2. Foldimogyor6 molekularis allergia vizsgalat

Foldimogyoro allergias vagy arra gyants 110, 1-14 éves magyar gyermek foldimogyord
molekularis allergia vizsgalati eredményét elemeztem. A vizsgalati populacié

demogréafiai adatait az 2. tablazat mutatja.

73 gyermek esetében (66,4%) allapitottam meg szenzitizaciot legalabb egy foldimogyoro
molekularis allergénre, koziilik 22 gyermek (30,1%) egy foldimogyoro fehérjével,
51 (69,9%) pedig legalabb két foldimogyord fehérjével szemben volt szenzitizalt.
A 3. tablazat korcsoportonkénti bontdsban mutatja a szenzitizalt gyermekek korében az
egyes foldimogyord allergének gyakorisagat. A mag taroldfehérjéi szempontjabol
61 gyermek (55,5%) volt szenzitizalt, koziiliikk 44 (72,1%) egynél tobb PSSP ellen termelt
sIgE —t.

23



2. tablazat A vizsgalati populacio demografiai adatai [59]

Jellemzok Meérték- | Foldimogyoro- Legalabb egy Legalabb egy
egység | allergia gyanus foldimogyord foldimogyord

allergénnel tarolofehérjével

szenzitizalt szenzitizalt

n=110 n=73 n=61

Eletkor (év) | 4tlag (SD) | 6,11 (3,10) 6,49 (3,16) 6,20 (3,10)
Fia n (%) 74 (67,3) 50 (68,5) 41 (67,2)
Lany n (%) 36 (32,7) 23 (31,5) 20 (32,8)

3. tablazat A foldimogyor6 molekularis allergénekkel szemben szenzitizalt és

monoszenzitizalt foldimogyord allergias vagy arra klinikailag gyanus gyermekek

abszolut szama és aranya korcsoportonként [62]

n (%) 1-4 éves 3-6 éves 7-14 éves Osszesen
n=9 n=58 n=43 n=110
szenzitizalt / szenzitizalt / szenzitizalt / szenzitizalt /
monoszenzitizalt | monoszenzitizalt | monoszenzitizalt | monoszenzitizalt
Arahl 0 0/ 6 (10,3) / 12 (27,9) / 18 (16,4)/
0 (0) 1 (1,7) 0 (0) 1 (0,9
Arah 2 2(22,2)/ 19 (32,7) / 21 (48,8) / 42 (38,2) /
0 (0) 3 (5,2 0 (0) 3 (2,7)
Arah 3 0 (0)/ 8(13,8)/ 12 (27,9) / 20 (18,2) /
0 (0) 1 (1,7) 0 (0) 1 (0,9)
Arahb 0 0/ 0 (0)/ 2 41/ 2 (1,8)/
0 (0) 0 (0) 1 (2,3) 1 (0,9)
Arah6 3(33,3)/ 27 (46,6) / 24 (55,8) / 54 (49,1)/
1(11,1) 6 (10,3) 2 (4,6) 9 (8,2
Arah7 1(111)/ 16 (27,6) / 21 (48,8) / 39(35,4)/
1(11,1) 0 (0) 0 (0) 1 (0,9)
Arah 8 0 0/ 8(13,8)/ 11 (25,6) / 9 (8,2)/
0 (0) 0 (0) 5(11,6) 5 (4,5
Arah9 0 0/ 7(12,1)/ 4 (9,3)/ 11 (10,0) /
0 (0) 1 (1,7) 0 (0) 1 (0,9)
Osszesen 4(44,4) 1 36 (62,1) / 33(76,7)/ 73 (66,4) /
2 (22,2) 12 (20,7) 8 (18,6) 22 (20,0)
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4.2.1. Tarolofehérjek

A sulyos allergiés reakcid kockazata szempontjabol legjelentdsebb foldimogyoré mag
tarolofehérjék kozé az Arah 1, Arah 2, Ara h 3, Ara h 6 és Ara h 7 tartozik. A PSSP
szenzitizalt gyermekek 88,5%-a Ara h 6; 68,9%-uk Ara h 2; 68,9%-uk pedig

Ara h 7 szenzitizalt volt. (1.4bra)

Az egyes tarolofehérjékkel szemben termelédott sIgE szint atlagértéke a PSSP
szenzitizalt gyermekek korében az Ara h 6-ra 48,7 kU/L, az Ara h 2-re és Ara h 7-re
egyarant 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. tablazat)

100
90

80

70 88,5

60

i 68,9 68,9
4

3

2

1

Arahl Arah?2 Arah3 Arah 6 Arah7

o O O o

Szenzitizalt gyermekek aranya
(%)

(@)

1. abra Foldimogyoré mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek aranya (%) a

barmely foldimogyord taroléfehérjével szenzizitizaltak szamahoz viszonyitva
(n=61) [59]

4.2.2. 2S albuminok

A stlyos allergias reakcid legjobb prediktoraként szdmontartott Ara h 2 a PSSP
szenzitizalt gyermekek korében 4 esetben (6,8%), az Ara h 6 12 esetben (20,3%), mig az
Ara h 7 1 esetben (1,7%) okozott monoszenzitizaciot. Mindhdrom 2S albuminra
34 gyermek (57,6%), Arah 2 és Ara h 6-ra 4-en (6,8%), Ara h 6 és Ara h 7-re ugyancsak

4-en (6,8%) mutattak koszenzitizaciot. (2. abra)
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4. tablazat Az egyes foldimogyor6 mag tarolofehérje ellenes sIgE szintek

atlagértékei a barmely foldimogyord tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek
korében (n=61) [59]

slgE (kU/L) atlag (SD) median (range)
Arah1l 2,4 (7,5) 0,0 (0,0- 43,8)
Arah 2 30,9 (38,1) 34 (0,0-100,0)
Arah 3 13,9 (30,4) 0,0 (0,0-100,0)
Arah 6 48,7 (40,8) 44,6 (0,0-100,0)
Arah7 30,9 (38,7) 2,3 (0,0-100,0)

Arah6

\ 1 { n=34 W [

2. abra Arah 2, Arah 6 és Ara h 7 szenzitizalt gyermekek szama, aranya a barmely

foldimogyord mag tarolofehérjével szenzitizaltak kozott (n=61)* [62]

*: 2 gyermek csak Ara h 1-re és/vagy Ara h 3-ra szenzitizalt
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p=0.801
95% Cl: [0.722, 0.859]

Arah6

| | | | | [
0 20 40 60 80 100

Arah2

3. abra Barmely foldimogyord mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek
Arah 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelacidja (n=61)[59]

Az Ara h 2 és Ara h 6-tal szemben termelt sIgE szintek egymassal erds korrelaciot
mutattak (p=0,801). Az er0s korrelaci6 ellenére tobb olyan gyermeket is talaltam, ahol az
Arah 2 és Arah 6 sIgE értékek jelent6sen eltérd tartomanyba estek. Kiilondsen jellemzo
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 tapasztalhato (3,3 %). (3. abra)

Az Arah 2 és Ara h 7 sIgE értékei egymassal mérsékelten korrelaltak (p=0,696). (4.abra)

100 —
80 —

p = 0.696

95% CI: [0.535, 0.808]

60 —

Arah?2

40 —

20
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Arah7

4. abra Barmely foldimogyor6 mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek
Arah 7 és Ara h 2 sIgE értékeinek korrelacidja (n=61) [62]
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Az Ara h 6 és Ara h 7 sIgE értékek erds korrelaciot mutattak (p=0,756). (5. abra)
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5.

p=0.756

95% CI. [0.620, 0.848]

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

abra Barmely foldimogyord mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek

Mivel az Ara h 2 és Ara h 6 mérések két laboratoriumi modszerrel torténtek, igy az SIgE

értékek elemzését és a korrelacios vizsgalatot modszerenként is elvégeztem. A két

laboratoriumi moédszer szerint végzett vizsgalatok atlagértékei nem kiilonboztek

egymastol szignifikdns mértékben. (5. tdblazat)

5. tablazat Barmely foldimogyord mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek Ara
h 2 és Ara h 6 SIgE median és atlagértékei (KU/L) laboratoriumi vizsgalomodszer
szerint (n=61) [63]
Vizsgalati ImmunoCAP™ Immunoblot Osszes Szignifikancia*
modszer n=32 n=29
median atlag median  atlag | median atlag p
(min-max) (SD) |[(min-max) (SD) |(min-max) (SD)
Arah 2 3,66 32,55 3,4 29,11 3,40 30,92 0,60
(0,0-100,0) (49:38) 10.0-100,0) (36,06)(0,0-100,0) (38,11)
Arah6 65,01 55,55 34,13 41,03 44,63 48,65 0,11
(0,0-100,0) (4936) 1(0,0-100,0) (40,52) (0,0-100,0) (40,76)

*: Mann-Whitney teszt
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Az Ara h 2 és az Ara h 6 sIgE értékek kozotti korrelacié vizsgalatakor ImmunoCAP™
modszerrel mért mintak esetében p=0,813 (6. abra), az Immunoblottal végzetteknél

p=0,790 (7. abra) korrelacids koefficienst talaltam.

120 —

p=0.813
95% CI: [0.738, 0.869]

Arah 6
o
o
|
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6. abra Barmely foldimogyoré mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek
ImmonoCAP™ modszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelacija
(n=32) [63]
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p=0.790

60 — 95% CI: [0.666, 0.872]
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Arah 2
7. é4bra Barmely foldimogyor6 mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek

Immonoblot mddszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelacioja
(n=29) [63]
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Korcsoportos bontasban vizsgaltam a barmely foldimogyor6 2S albuminra szenzitizalt
gyermekek Ara h 2, Ara h 6 és Ara h 7 sIgE értékeit. Az Ara h 2 sIgE atlagértéke az 1-
14 éves korcsoportban 32.0 KU/L, az Ara h 6-¢ 50.3 kU/L, az Ara h 7-¢ 32.0 kU/L volt.

Az ¢életkorral mindharom 2S albumin sIgE értékei emelkedtek. 1-2 éves korban 11,3-
21,0 KU/L kozotti, 3-6 éveseknél 20,2-43,5 kozotti, 7-14 évesen pedig 39,1-63,1 kU/L

kozotti SIgE atlagot tapasztaltam. A kis esetszamok ellenére a 7-14 éves kortiak Ara h 7

sIgE atlagértéke statisztikailag is szignifikans mértékben magasabb volt, mint a 3-6 éves

kortaké. (6. tablazat)

6. tablazat Foldimogyord 2S tarolofehérjék sIgE atlagértékei (KU/L) ¢s standard

s

P

Eletkor (év)
slgE 1-2 3-6 7-14 Osszesen (1-14)
stlag (SD) n=4 n=30 n=25 n=59
Arah2 | 154  (305) | 283 (368) | 391 (41.0) | 320 (382
Arah6 | 21,0 (30.8) | 435 (403) | 631  (387) | 503  (40.4)
Arah7 | 113 (184) | 202 (347) | 494  (40.0)* | 320  (38,9)

Mann-Whitney test *p < 0,05
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5. MEGBESZELES
5.1. Hajdua-Bihar megyei csecsemotaplalasi vizsgalat

5.1.1 Csecsemdtaplalas és annak valtozasa Hajdu-Bihar megyében

A 2000-es évek elején végzett megyei csecsemOtaplalasi vizsgélat célja a redlis
helyeztértékelés, ez alapjan intervencios stratégia kidolgozasa, implementalasa, majd az
eredmények lemérése volt. Cél volt a kizardlagos anyatejes taplalasban részesiilo
csecsemok aranyanak emelése, valamint mesterséges taplalas esetén a csecsemdotaplalési
iranyelveknek megfeleld tapszer kivalasztasanak eldsegitése. Az els6, 2000-ben végzett
felmérés ramutatott, hogy a csecsemdtaplalds irdnyelvei a gyakorlatban csak részlegesen
valosulnak meg. A szoptatdsi ardny nodvelésére a korabbi években tett erdfeszitések
(bababarat korhazi rendszer, védondk ¢és alapellatd orvosok képzése, tapszerhirdetések
szabalyozasa) ellenére csak a gyermekek 50%-a részesiilt hat honapos korig kizardlagos
anyatejes taplalasban, ami akkor a WHO, az UNICEF, az EAACI és a hazai

csecsemotaplalasi iranyelvek szerint is kivanatos lett volna.

A KSH Kohorsz’18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat soran orszagos reprezentativ
mintan végzett (n=8393) csecsemdtaplalasi vizsgalat eredményei szerint 2018-ban a
szoptatasi arany ujsziilott korban 86,4%, 1 honapos korban 76,1%, 2 honapos korban
68,2%, 3 honapos korban 61,9%, 4 honapos korban 57,6%, 5 hénapos korban 53,9% volt
[64]. Ezek az aranyok az altalunk 2002-ben mért szoptatasi aranyoktol 1-2%-kal térnek
el. A két vizsgélat kozott eltelt 16 évben Magyarorszdgon a szoptatasi ardny az elsé 6

¢lethonapban jelentdésen nem valtozott.

Ennek egyik oka lehet a Magyarorszagon az eurdpai orszagok kozott magas korasziilési
arany (8-10%), az ennek kovetkeztében tapasztalhato alacsony sziiletési suly, ami jelent6s

negativ befolyasold tényezdje a kizardlagos anyatejes taplalasnak.

Anyatejhiany esetén a szakmai ajanlasok a magas allergiakockazatii csecsemok szamara
kiegészitésre vagy potlasra részlegesen hidrolizalt tehéntejfehérjét tartalmazod
csecsemoOtapszert javasoltak. Megallapitottam, hogy a részlegesen hidrolizalt
anyatejpotlo tapszerek hasznalatdnak fiiggetlen befolyasold tényezdje volt a haziorvos
képzettsége (gyermekorvos/vegyes praxist ellatdé felndtt haziorvos), a lakohely

telepiiléstipusa, a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete, a csecsemd atdpias bortiinetei és
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a pozitiv csaladi allergias anamnézis [36]. Vizsgalatomban a magas allergiakockazatt
csecsemok esélye a HA taplalasra 2,3-szoros volt a normal kockazatuakhoz képest, (95%
Cl:1,28-4,11, p=0,005), ami alacsony esélyhdnyadosnak értékelhetd, hiszen a HA tapszer
valasztasat az ajanlasok szerint egyediil a csaladd pozitiv allergids anamnézisének kellett

volna befolyésolnia.

A vizsgélatban részt vevd csecsemdk 21,2%-4at vegyes praxisban dolgozé haziorvos latta
el. Ezekben a praxisokban a HA tapszerhez valo hozzajutas esélye rosszabb volt, amit a
hazi gyermekorvosok magasabb szakmai képzettségével magyarazok. Fontos a vegyes
praxisban dolgozok fogyamatos képzése ezen a teriileten. Munkacsoportunknak a
szoptatési aranyt €s a helyes tapszervalasztast két év alatt az intenziv, a megye alapellatd
gyermekegészségiigyi szakembereit célzo intervencioval csak csekély mértékben sikertilt

javitania.

5.1.2. Csecsemdtaplalas és taplalékallergia kapcsolata

A csecsemétaplalasi iranyelvek a tudomanyos eredmények fiiggvényében folyamatosan
megujulnak. A WHO az élet elsé hat honapjaban kizarélagos anyatejes taplalast javasol,
azonban anyatejhiany vagy mas anyai vagy a csecsemovel kapcsolatos ok esetén ebben
az ¢letkorban gyakran kell alternativ taplalasrol gondoskodni. A széleskorben elterjedt
csecsemdtapszerek tehéntejfehérjét tartalmaznak, igy a tehéntejfehérje-allergia
kialakulasa szempontjabol ez a tiplalasi forma kritikus lehet. Az allergenitas

csokkentésére az ipar a fehérjéket részlegesen vagy extenziven hidrolizalja, ezek a

crer

Az Eurépai Allergologiai és Klinikai Immunologia Akadémia (EAACI) 2020-as
csecsemOtaplalasi ajanlasa 4-6 honapos korig a kizardlagos anyatejes taplalast javasolja,
bar ennek taplalékallergia megel6z6 hatdsaval kapcsolatban elegendd bizonyiték
hianyaban nem foglalnak allast. Anyatejhiany esetén a tehéntej alapt tapszerek adasat az
elsd élethéten kontraindikaljak. Elegendd bizonyiték hidnyaban egyhetes életkor folott
nem foglalnak allast a részlegesen vagy extenziven hidrolizalt csecsemdtapszerek
adasaval kapcsolatban, sem a magas, sem a normal allergiakockazatu csecsemdk

tekintetében. Erre vonatkozolag tovabbi kutatasokat latnak sziikségesnek [68].
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Mind vizsgalataim idépontjaban, mind pedig a jelenleg is érvényben 1év6 hazai
csecsemotaplalasi iranyelvek anyatejhidny esetén a magas allergiakockazati csecsemdk
szamara tamogatjak a HA tapszeres taplalast. A hazai modszertani ajanlas azokat a
csecsemOket tekinti magas allergiakockazatiinak, akik elséfoka vérrokonai korében
legalabb egy allergias patomechanizmusu betegség (asztma, szénanatha, taplalékallergia,
ekcéma) fordult eld. Szamukra Ot hoénapos korig kizardlagos anyatejes taplalast,
anyatejhiany esetén hidrolizalt fehérjét tartalmazo csecsemotapszert javasol (26-27). Ma

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

Vizsgalatomban a TT alapt tdpszer adasat az ¢élet elsd négy honapjaban a taplalékallergia
kialakulasanak fiiggetlen rizikotényezdjének talaltam egy éves korra. Igy eredményeim
amellett szolnak, hogy a fiatal csecsemOkorban anyatej helyettesitésre alkalmazott
részlegesen hidrolizalt tapszerek preventiv hatdsuak lehetnek a csecsemdkori

taplalékallergia kialakuldséra.

5.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi osszefliggések

crer

tobb tényezo [70], koztiik a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete jelentdsen befolyasolja
[67,71]. Az alacsony TGH csoportokban mind a tapszerek, mind a szolid taplalas
tekintetében szignifikinsan gyakoribb a nagyon korai vagy korai bevezetés. Ezt az
Osszefiiggést Eszak-Amerikaban, Dél-Amerikaban, valamint Eurépaban is leirtak [72].
Foster a magasabb TGH-ju csoportba tartoz6 anyak korében szignifikansan magasabb

aranyban talalt legalabb hat honapos korig tartd kizardlagos anyatejes taplalast az

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

Eredményeim szerint a TGH a kizarélagos anyatejes taplalas fiiggetlen befolyésolo
tényezdje volt. A legmagasabb TGH-ju csoportban talaltam legnagyobb valosziniiséggel
kizarolagos anyatejes taplalast, melyet a legalacsonyabb TGH csoport kovetett. Az elsé
csoportba foként magas iskolai végzettségli anyak tartoztak, az eredményt a szoptatdssal
kapcsolatos tudatos pozitiv viszonyulassal, a nyugodt anya-gyermek kapcsolathoz
sziikséges kiilsd és belsd tényezdk meglétével magyarazom. Az alacsony TGH-ju

csoportban a szoptatasi ardny szintén kedvezo volt. Ebben a tradiciok kdvetése, az anyava
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valas 0sztonos elfogadasa, és gazdasagi szempontok jatszhatnak szerepet. Mexikoi és

lengyel vizsgalatok hasonlé eredményre jutottak [74—76].

Anyatejhidny esetén a magyar ajanlas a magas allergiakockazati csecsemdk szamara
részlegesen, a tejallergidsok szdmara extenziven hidrolizalt csecsemdtapszer adasat irta
eld. A részlegesen hidrolizalt tapszerek alkalmazasara a csalad allergias anamnézisén
kiviil mas befolyasolo tényezonek nem kellett volna hatassal lennie. A tapszervalasztasra
azonban jelentds hatasa volt a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetének. A legmagasabb
kategoriaba tartozokhoz képest az alacsony TGH-ju 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 ujsziilott
esélye arra, hogy anyatejhiany esetén HA tapszert kapjon. Ebben a tapszerek magasabb
aranak, kulturalis tényezOknek lehet szerepe. Nem taladtam mas olyan vizsgalatot az
irodalomban, ami a HA tapszer hasznalat és a csalad TGH-ja kozotti kapcsolatot

elemezte.

5.2. Foldimogyord molekularis allergia vizsgalat

Az elmult két évtizedben Eurdpaban és az Egyesiilt Allamokban a foldimogyoré-allergia
prevalenciaja 3,5-szeresére emelkedett, és 1,4-2% kozott mozog [77]. Magyarorszagon
korabban a foldimogyoro-allergia a taplalkozasi szokasok miatt ritkasag volt, de az utobbi
években egyre gyakoribba valt, és haldlos kimenetelli anafilaxias reakcid is fordult emiatt
eld. A molekuléris allergia vizsgalatok nagy eldrelépést jelentettek a diagnosztikaban,
mivel segitik a diétas terv, a prognodzis, a keresztallergiak jobb meghatarozasat [78]. A
szenzitizacids mintazat és a kialakult tdplalékallergia Europan beliil is jelentds eltéréseket
mutat [79-81]. Igy nagy a jelentésége a sajat orszagunkra, régionkra vonatkozo
epidemiologiai vizsgalatoknak, a szenzitizaciés mintazat kutatasanak kiilonb6zo

¢letkorokban [43].

5.2.1. Térolofehérjék

Vizsgaltam a sulyos allergids reakciok szempontjabol jelentés foldimogyordé mag
tarolofehérjék (Arah 1, Arah 2, Arah 3, Arah 6 és Ara h 7) szenzitizdcids mintazatat 1-
14 év kozotti magyar gyermekekben. Az Ara h 1 és az Ara h 3 szenzitizacié (29,5% ill.
34.4%) lényegesen kisebb aranyu volt, mint a 2S albuminok (Ara h 2, Arah 6, Arah 7)

szenzitizacidja. Az atlagos sIgE szint vizsgalata is hasonlé eredményt hozott. A PSSP
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szenzitizalt gyermekek atlagértékei 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].

Svédorszagban 8 éves életkorban Ara h 1, Ara h 2 Ara h 3 és Ara h 8 sIgE szintet
hataroztak meg. Vizsgaltak a kapcsolatot a fennallo foldimogyor6 allergias tiinetekkel.
Megallapitottdk, hogy a harom tarolofehérje valamelyikének szenzitizacidja
szignifikdnsan gyakrabban okoz panaszokat, mint az Ara h 8 szenzitizacio, ami egy PR-
10 csaladba tartozo6 Bet v-1 analog panallergén, és jellemz6en pollen-taplalék szindromas

tiineteket okoz [82-84].

Lengyelorszagban allergiagyani miatt végzett multiplex allergiavizsgélat (ALEX) soran
a foldimogyor6 allergének koziil az Ara h 8 a vizsgalt mintak 16,9%-aban, az Ara h 1
15,6%-ban, az Ara h 2 12,0%-ban, az Ara h 3 11,0%-ban volt hatarérték feletti [85].
Ugyanezzel a modszerrel orosz gyermekek korében végzett vizsgalat 5,8%-0s Ara h 9
szenzitizaciot mutatott, ami az nSLTP-k kozé tartozo foldimogyoro fehérje, és egyetlen

tarolofehérjére (Ara h 2, Ara h 3, Ara h 6) sem talaltak szenzitizaciot [86].

A fenti vizsgalatok alapjan megallapithato, hogy a foldimogyoro allergének

szenzitizacids mintazata az egyes populdciokban egymastol igen kiilonbozo.

Az egyes foldimogyor6 allergének gyermekkori szenzitizacidjardl  kevés
életkorspecifikus adat talalhaté az irodalomban. Olasz kutatok a 14 év alattiak esetében
az Ara h 2-t talaltak a leggyakrabban szenzitizal6 foldimogyoro allergénnek, mig 14 éves
kor folott az Ara h 9 volt az els6 helyen [87]. Izlandi vizsgalat a 0-6 éves korcsoportban
az Ara h 2 sIgE atlagos 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) talalta [88]. Agabriel a Mediterran régidban kiilonb6zé
¢letkoru betegek foldimogyoro allergén szenzitizacidjanak prevalencidjat vizsgalta, 0 és
14 éves életkor kozott leggyakrabban az Ara h 2-t talalta a legmagasabb aranyt
szenzitizacidért felelds foldimogyorod allergénnek [89]. Ezekben a vizsgalatokban Ara h

6 sIgE mérés nem tortént.

Egy masik lengyel vizsgalatban a szenzitizacidért a 0-2 éves és a 3-5 éves korcsoporban

az Arah1,a6-12 évesek és a 13-18 évesek korében pedig az Ara h 8 volt leggyakrabban
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felelds. Az Arah 2 és az Ara h 6 szenzitizacio életkorspecifikus prevalencia mind a négy

korcsoportban 30 és 55% kozott mozgott [90].

Hemmings és munkatérsai vizsgaltdk, hogy melyik tarolofehérje szenzitizaciod prediktiv
értéke a legmagasabb a fennallo taplalékallergidra. Eredményeik szerint izoldltan mérve
az Ara h 2 vagy az Ara h 6 mérés a leginformativabb, ugynakkor az Arah 1, Arah 2, Ara
h 3 és Ara h 6 egyiittes meghatarozasa noveli a prediktiv értéket [91].

5.2.2. 2S5 albuminok

A 2S albuminok csoportjaba harom magprotein, az Arah 2, Arah 6 és az Ara h 7 tartozik
[92]. Koziiliik az Ara h 2 és Ara h 6 klinikai jelentdsége jelenlegi ismereteink szerint
nagyobb [44,93-95].

Angliai kutatas az Ara h 2-t dominans allergénként jellemezte, és ugy értékelte, kevés
hasznot lehet remélni az Ara h 2 és Ara h 6 egyiittes vizsgalatabol [96]. Mas vizsgalatok
azonban leirtak Ara h 6 monoszenzitizaciot, felhivva ezzel a figyelmet arra, hogy az
Onmagéaban végzett Ara h 2 sIgE mérés alapjan mondott prognosztikai vélemény

megtéveszto lehet [97].

Az Ara h 2 sIgE mérés szenzitivitasat 82%-nak, az Ara h 6-ét pedig 87%-nak irtak le. Igy
az Ara h 2 és Ara h 6 diagnosztikai értékét egyenértékiinek talaltak [98]. A Prick-teszthez
¢s a foldimogyord extraktummal végzett sIgE vizsgalathoz képest a specificitas

jelentésen novekszik (0,83-0,86 vs. 0,92) [99].

Az EAACI 2023-as és 2025-6s IgE medialt taplalékallergiak kivizsgalasara vonatkozo
ajanlasa kiemeli az Ara h 2 és Ara h 6 SIgE meghatarozas jelentdségét a diagnosztikaban.
Az Ara h 2 szenzitizacié mérésére vonatkozd tudomanyos evidenca szintjét magasnak
véleményezi, igy a klinikai gyakorlatban mar a foldimogyoré extraktummal végzett sIgE
meghatarozassal egy idében erdsen ajanlja az Ara h 2 sIgE rutinszerii meghatarozasat. A
dokumentum azt is megallapitja, hogy az Ara h 2 sIgE mérés 6nmagaban félrevezet is
lehet, hiszen mas, sulyos allergias reakciot kivaltani képes allergének
monoszenzitizacidja is el6fordulhat (98-99). Diagnosztikus bizonytalansag esetén a
kovetkezO 1épésben javasolja mas tarolofehérjék (Ara h 6, Ara h 1, Ara h 3) sIgE

értekének meghatarozasat.
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Az éltalanos ajanlas fontos, de a helyi protollok megalkotasanal figyelembe kell venni az
adott foldrajzi régiobdl, kiilonbozd korosztalyok adataibol szarmazéd eredményeket. A
szenzitizaciot, az allergids tiinetek jelentkezését szamos genetikai, kornyezeti,
¢letmoddal, taplalkozasi hagyomannyal (100-101) kapcsolatos tényez6é befolyasolja
[43,79,82,104].

Angliai vizsgalat szerint a legtobb foldimogyoro allergias egyén mind az Ara h 6-ra, mind
az Ara h 2-re szenzitizalt volt. A koszenzitizacid6 mértéke az Ara h 2 szenzitizaltak
esetében 83%-0s, az Ara h 6 szenzitizaltak estetében 89,1% volt. Ebben a populacidoban
az Ara h 2 sIgE értékek szignifikdnsan magasabbak voltak az Ara h 6 sIgE értékeknél
[96]. Holland kutatok hasonlo kovetkeztetésre jutottak, igy a klinikai gyakorlatban az Ara
h 2 meghatarozast részesitik elonyben. Ugyanakkor hangsulyozzék, hogy ennek a
megallapitasnak korlatozott a generalizalhatosaga [105]. Mediterran népességben az Ara
h 2 és Ara h 6 szenzitizacid kozel azonos mértékben fordult el6 (64 vs. 63%), de az Ara
h 6 prediktiv értéke magasabb volt [89]. Ausztral kutatok nem irtak le Ara h 6
szenzitizaciot olyan egyénnél, aki nem volt egyben Ara h 2 szenzitizalt is [106]. Izlandon
az Ara h 2-t irtak le a legjelentdsebb foldimogyord allergénként, de beszamoltak pozitiv
nyilt terhelést eredményez6 Ara h 6 monoszenzitizaciorol [88]. Ausztral vizsgalat
foldimogyord allergias gyermekekben ugyanolyan mértékii Ara h 2 és Ara h 6
szenzitizaciot igazolt (69,7%), az Ara h 6 sIgE értékeinek atlaga (24,6 vs. 8 kU/L) és
medianja (38,2 vs. 17,2 kU/L) magasabb volt, mint az Ara h 2-jé [107]. Az irodalomban
irtak le Arah 2 negativ gyermekeket, akik Ara h 1-re vagy Ara h 6-ra szenzitizaltak voltak
[88]. Multicentrikus eurdpai vizsgalat a lengyel gyermekek vonatkozasaban a nyugat-
eurdpai orszagokban észlelttdl eltord szenzitizacids mintazatot talalt [79]. A lengyel
foldimogyoro allergias gyermekek 51% volt Ara h 2-re, 46%-uk pedig Ara h 6-ra

szenzitizalt [90].

Vizsgalatomban foldimogyord allergids magyar gyermekek korében az Ara h 6
szenzitizacid és monoszenzitizacié gyakoribb volt az Ara h 2-nél, és az Ara h 6 sIgE
atlagértékek is magasabbak voltak az Ara h 2 slIgE atlagértékeknél. Hasonlo
eredményeket talaltak sajat népességiikben osztrak és japan kutatok (105-106).

Az Arah 6 és Ara h 2 koszenzitizacid mértéke kutatdsomban hasonlé volt spanyol kutatok

eredményeihez (62,3% vs. 59%). A monoszenzitizacid gyakorisaga azonban erre a két 2S
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albuminra nagyon kiilonb6zott. Spanyolorszdgban az Ara h 2 monoszenzitizacio 22,8%,

az Ara h 6 18,2% volt, mig nalunk 6,6% vs. 26,2% [109].

Cottel és munkatarsai mind az Ara h 2-re, mind az Ara h 6-ra meghataroztak az
anafilaxias reakciot jelzo SIgE cutoff értékeket, ami Ara h 2-re 7,43 kU/L-nek, Ara h 6-
ra 8,13 kU/L-nek adddott [61]. Ezeket a cutoff értékeket hasznalva a vizsgalati mintankra
15 olyan gyermeket taldltam, akinek csak az Ara h 6 sIgE szintje jelezte a magas
anafilaxiakockazatot, mig két olyan gyermek volt, akinek csak az Ara h 2 sIgE szintje
volt cutoff érték feletti. A tobbi gyermek esetében mindkét érték magas

anafilaxiakockazatot jelzett.

Megallapitasaimnak fontos klinikai lizenete, hogy Magyarorszagon az Ara h 2 és az Ara
h 6 sIgE meghatarozast egymassal parhuzamosan, egy idében érdemes elvégezni, mivel
ez jelezheti legmegbizhatobban a fennalld foldimogyord-allergiat és a sulyos allergias
reakcié magas kockazatat. Amennyiben csak egy mérésre van lehetdség, igy hazdnkban

az Ara h 6 sIgE mérését érdemes elényben részesiteni.

A foldimogyordban az Ara h 7 fehérje a masik két 2S albuminnal két nagysagrenddel
kisebb mennyiségben fordul eld, és vizsgalni is nehezebb [110-112]. Emiatt az Ara h 7

szenzitizaci6 tekintetében az irodalomban kevés adat all rendelkezésre (110-111).

Az Ara h 7 klinikai jelent6ségét vetheti fel, hogy Hayen és munkatarsai az Ara h 7.0201
izotipusanak basophil degranulaciés kapacitdsat a masik két 2S albuminéval
egyenértékiinek talaltak [53]. Blankestijn és munkatarsai az Ara h 7 sIgE ellenanyagok
mérésének prediktiv jelentdségét 6sszemérhetdnek taldltdk a masik két 2S albuminnal
[54].

Smith M. és munkatarsai 2018-ban tekintették at a foldimogyord fehérjék
szenzitizacidjanak irodalmat. Eredményeik szerint a foldimogyoré 2S albumin
szenzitizacid foldimogyor6 érzékenyek korében Ara h 2-re 70,2%, Ara h 6-ra 71,2%, Ara
h 7-re 60%-os aranyinak mutatkozott [114]. Az Ara h 2 és Ara h 6 adatokat Koppelman
[115], az Ara h 7 adatokat van Erp [116] vizsgalatanak felhasznalasaval kozlik. A kdzolt
Ara h 7 eredményeket egyetlen, csak felndtteket vizsgald tanulményra alapoztak, ami
jelzi, hogy az Ara h 7 szenzitizacié vonatkozasaban igen kevés klinikai adat érhet6 el. Az

Ara h 7 allergén tisztitdsa és strukturdlis jellemzése az utdbbi évek kutatasainak
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eredménye. Egy 2021-ben megjelent kozlemény szerint korabban az Ara h 7 meglétére a
cDNS-bdl kovetkeztettek vissza, kutatasi és diagnosztikus céllal el0szor a rekombinans
Ara h 7 valt elérhetové. Késébb sikeriilt kimutatni a fehérjét a foldimogyord magban is,
de olyan mennyiségben, mely lehetdvé teszi a biokémiai jellemzését, csak a 2020-as évek

elején sikeriilt kivonni a magbo6l [112].

Codreanu ¢és munkatarsai francia, DBPCFCT pozitiv gyermekek korében, rekombinans
allergénekkel végezett molekularis allergia vizsgalatai 96%-0s Ara h 2, 92%-0s Ara h 6

€s 43%-0s Ara h 7 szenzitizacids aranyt talalt [117].

Hayen ¢és munkatarsai Euroline Immunoblot technikdval 15 ismert, foldimogyord
érzékeny beteg korében vizsgélta a rekombinans Ara h 7.0101, Ara h 7.0201 és Ara h
7.0301 izotipusok, valamint az Ara h 2.0201 és Ara h 6.01 szenzitizaciojat. Ebben minden
Ara h 7 szenzitizaci6 tarsult valamely masik 2S foldimogyord fehérjére (Ara h 2 és/vagy

Ara h 6) szenzitizacidjaval, azaz nem fordult el monoszenzitizacié [53].

Mintankban az Ara h 7 szenzitizaci6 gyakorisaga az Ara h 2-hez hasonld mértékii, 68,9%-
0s volt, a barmely 2S albumin foldimogyord allergénnel szenzitizalt gyermekek 66,1%-
at érintette. EQy gyermek esetében Ara h 7 monoszenzitizaciét talaltam [62]. Az a
gyermek, aki Ara h 7 monoszenzitizalt volt (nemcsak a masik két 2S albuminra, de a
tobbi foldimogyord fehérjére sem mutattunk ki szenzitizaciot) egy 3 éves fiugyermek
volt, 6,81 KU/L Ara h 7 sIgE értékkel. Feltételezhetd, hogy volt valamilyen klinikai
tiinete, ami miatt a vizsgalatot onkoltségesen elvégeztették. Mindazonaltal a retrospektiv
elemzési modszer korlatai miatt nincs adatunk a gyermek klinikai tiineteirdl, igy a
Kimutatott Ara h 7 monoszenzitizacio és a tiinetek kapcsolatarol sem. Az irodalomban

nem taldltam olyan kézleményt, ami Ara h 7 monoszenzitizaciordl szamolt volna be.

A 2S albuminok koszenzitizacidja mind a sajat vizsgalatomban, mind az irodalomban
magas. Mintankban a 2S protein szenzitizalt gyermekek 57,6%-a mindharom 2S
albuminra koszenzitizalt volt. Ugyanez az érték norvég vizsgalatban 68%-nak adodott
[54]. A magas koszenzitizacios arany koszonhet6 a harom fehérje, kiilondsen az Ara h 2
¢és Ara h 7 masodlagos szerkezeti strukturdlis hasonlosdganak. A fehérjék kozott

keresztreagald epitopok is eléfordulhatnak [113].
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Igen kevés életkorspecifikus adat all rendelkezésre a foldimogyoré molekularis
allergének szenzitizacidjaval kapcsolatban. Vizsgalatunkban harom korcsoport adatait
(1-2 évesek, 3-6 évesek, 7-14 évesek) kiilon elemeztem. Bar az eredmények értékét
korlatozza az egy-egy korcsoportba, kiilondsen az 1-2 éves csoportjaba tartozok alacsony
szama, mégis lathatd, hogy az atlagos sIgE szint tendenciaja mindharom allergén (Ara h
2, Ara h 6, Ara h 7) vonatkozasaban az életkorral emelkedé. Az Ara h 7 slgE szinta 7-14
éves korcsoportban szignifikdnsan magasabb volt a 3-6 évesekhez viszonyitva. Az
irodalomban egyetlen olyan kézleményt sem talaltam, ahol a szérum Ara h 7 IgE értékek

korcsoport szerinti bontasban szerepeltek volna.
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6. KOVETKEZTETESEK
6.1. Hajda-Bihar megyei csecsemotaplalasi vizsgalat

6.1.1. Csecsemdtaplas és annak valtozasa Hajda-Bihar megyében

Megyei keresztmetszeti csecsemdtaplalasi vizsgalatunk alatamasztja azt a hipotézisiinket,
hogy a hazai és nemzetkozi csecsemétaplalasi ajanlasok, melyek 4-6 honapos életkorig a
kizarolagos anyatejes taplalast javasoljak, csak részben valdésulnak meg a gyakorlatban.
Azt a hipotézisiinket, hogy az egészségiigyi alapellatasban dolgozo6 szakemberek képzése
képes emelni a kizardlagosan anyatejjel taplalt csecsemok aranyat, anyatejhiany esetén
pedig képes javitani a szakmai ajanlasoknak megfelelé tapszervalasztast, vizsgalatunk
csak részben tamasztja ala. Az alkalmazott edukacios intervencioval csekély mértéki
javulast tudtunk elérni. Vizsgalatunk eredménye szerint a hazi gyermekorvosok
magasabb aranyban valasztjadk anyatejhiany esetén a HA tapszert, mint a vegyes
praxisban dolgozo6 héaziorvosok.

Elsddleges célunkat, a szoptatasi arany emelését Hajdu-Bihar megyében, részben értiik
el, hiszen az két év alatt csekély mértékben, 3%-kal emelkedett. Azt a célt, hogy
megismerjik a megyében a csecsemOtaplalas helyzetét, a vizsgalat elérte.
Megallapitottuk, hogy az anyatejes taplalas fliggetlen befolydsold tényezdje volt a
csecsemd ¢letkora, sziiletési suilya és a csalad TGH-ja. Anyatejhiany esetén a HA tapszer
hasznalatot az életkor, a sziiletési suly, a csalad allergias anamnézise, valamint a
haziorvos képzettsége (vegyes praxis vs. hdzi gyermekorvosi praxis) befolyasolta

mindkét évben statisztikailag szignifikdns mértékben.

6.1.2. Csecsemdtaplalas és taplalékallergia kapcsolata

Azt a hipotézisiinket, hogy az élet els6 négy ¢lethonapjaban adott tehéntejalapt tapszer
emeli a taplalékszenzitizacio kockazatat egy éves korra, vizsgalatunk alatamasztja, hiszen
a négy honapos kor elétti taplalas alapjan képzett csoportokban a taplalék szenzitizacid
prevalencidja egy éves korban a kizarolag anyatejjel taplaltak korében 8,8%, a HA
tapszerrel vagy HA téapszerrel és anyatejjel taplaltak esetében 10,9%, a TT alapu
tapszerrel vagy TT alapu tdpszerrel €s anyatejjel taplaltak kozott pedig 23,1% volt.
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Azt a hipotézisiinket, hogy az élet elsé négy ¢lethonapjaban adott tehéntejalapt tapszer
emeli a taplalékallergia kockazatat egy éves korra, vizsgalatunk alatimasztja, hiszen a
négy honapos kor el6tt adott TT alap tapszer a taplalékallergia kialakulasanak fiiggetlen
befolyasolod tényezdje volt (OR:19,98, 95% Cl:2,9-136,5).

gy megallapitottuk, hogy az élet els6 négy honapjaban adott tehéntej alapu tapszer 1 éves
korra mind a taplalékszenzitizaciot, mind a taplalékallergia kialakulasdnak kockazatat

novell.

A korai taplalason kiviil az egy éves korban mért >60 kU/L 6ssz IgE szint, azaz a gyermek
atopias hajlama novelte a taplalékallergia kialakulasanak kockazatat (OR:4,93 95%
Cl:1,32-18,38). A lakohely telepiiléstipusa megkozelitette a szignifikans kiillonbséget, a

faluban ¢l6 gyermekek kockazata kiss¢ magasabb volt, mint a varosiakeé.

A leggyakorabban szenzitizald taplalékallergén a tejfehérje (6,6%), a tojas (5,9%), a
buzafehérje (2,6%), valamint a szdja (0,6%) volt.

6.1.3. Tarsadalmi-gazdasagi 6sszefiiggések

Azt a hipotézisiinket, hogy a kizardlagos anyatejes taplalast, valamint anyatejhiany esetén
a HA tapszer valasztdsat a csaldd alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzete negativan

befolyasolja, vizsgalatunk aldtdmasztja.

A csalad TGH-ja az anyatejes taplalas fiiggetlen befolyasolo tényezdje volt. A szoptatas
es¢élye a nagyon jo6 TGH-ju csoportba tartozd csecsemOkhdz viszonyitva a j6 TGH
csoportban 0,58 (95% ClI: 0,43-0,79), a rossz TGH csoportban 0,49 (95% ClI: 0,36-0,68),
a nagyon rossz TGH csoportban pedig 0,63 (95% CI: 0,43-0,93) volt, ami mind a harom
csoport szempontjabodl szignifikansan alacsonyabb esélyt jelentett a szoptatasra a nagyon

j6 TGH csoporthoz képest.

Vegyes vagy mesterséges taplalas esetén a csalad TGH-ja a HA tépszer hasznalatanak
fiiggetlen befolyasold tényezdje volt. Viszonyitva a nagyon jo TGH csoporthoz, a j6 TGH
csoport 0,63 (95% ClI: 0,36-1,1), arossz 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 tapszert [58]. A

kiilonbség a rossz €s a nagyon rossz TGH csoport esetében szignifikans.
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6.2. Foldimogyord molekularis allergia vizsgalat

Vizsgalatunk soran megismertilk a magyar gyermekek foldimogyord molekularis

allergén szenzitizacids mintdzatat.

Hipotézisiinket, hogy a magyar gyermekekben a foldimogyoré molekuléris allergének
koziil a 2S albuminoknak (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) van a legnagyobb jelentdsége,
valamint hogy a magyar gyermekek dominans féldimogyoro allergénje a nyugat-europai
orszagoktol eltérden az Ara h 6, vizsgalatunk alatdmasztotta. Mind a szenzitizacios arany,
mind a monoszenzitizacid aranya, mind az sIgE atlagos szintje az Ara h 6 esetében volt a

legmagasabb.

Hipotézisiinket, hogy a foldimogyoro6 2S albuminok sIgE értékei egymassal korrelalnak,
vizsgalatunk aldtamasztotta. Az Ara h 2 és Ara h 6 sIgE szintek (p=0,801) valamint az
Arah 6 és Ara h 7 sIgE szintek (p=0,756) egymassal erés korrelaciot mutattak. Az Ara h
2 és Ara h 7 sIgE szintek korrelacidja mérsékelt volt (p=0,696).

Magyarorszagon a foldimogyorod tarolofehérjék koziil a 2S albuminok szenzitizacidja a
leggyakoribb, az sIgE atlagértékek is itt a legmagasabbak. Az Ara h 6 monoszenzitizacid
aranya, valamint az Ara h 6 sIgE atlagos szintje magasabb, mint az Ara h 2-¢. Ez a
szenzitizaciés mintazat eltér a Dél-Eurdpaban, a Nyugat-Eurdpaban és az Eszak-
Eurdpaban talat mintazattol, és hasonlit a kornyezd, kozép-kelet-eurdpai orszagok,

példaul Ausztria mintazatahoz.
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7. OSSZEFOGLALAS

Kutatasomban Hajdu-Bihar megyében a 0-6 honap kozotti csecsemokre kiterjedé megyei
keresztmetszeti vizsgalat, valamint 2 év mulva, az egészségiigyi alapellatok oktatasara
iranyuld intervenciot kovetden megismételt keresztmetszeti vizsgalat soran elemeztem a
kizarolagos anyatejes taplalas prevalenciajat, a szoptatas és HA tapszer adéas befolyasold
tényezOit, az intervencié eredményességét, a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetének
szerepét. A csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzete mind a szoptatdsnak, mind pedig a HA
tapszerek haszndlatanak fiiggetlen befolyasolo tényezdje volt. Megallapitottam, hogy az
alacsony TGH-ju csaladokba sziiletett csecsemdk kisebb eséllyel jutnak hozza a primer
allergia prevencio elveinek megfeleld csecsemotaplalashoz, azaz a szoptatashoz illetve a

HA tapszer adashoz, mint a magas TGH csoportba tartozok.

A keresztmetszeti vizsgalat populacidjabdl inditott kohorsz vizsgalatban az elsé négy
¢lethonap taplalasa szerint kiilonb6z6 csoportokban vizsgaltam a korai taplalas és az egy
éves ¢életkorra kialakulo taplalékallergia kapcsolatat. Megallapitottam, hogy a
taplalékallergia prevalenciaja egy éves korban legalacsonyabb a szoptatott csoportban,
legmagasabb pedig a tehéntejfehérjét tartalmazo tapszert kapo csoportban.

1-14 év kozotti magyar gyermekek korében foldimogyoro-allergia vagy annak klinikai
gyanuja miatt végzett foldimogyord molekularis allergia vizsgalatok retrospektiv
elemzésével vizsgaltam a foldimogyoré molekularis allergén szenzitizacid hazai
mintazatat. Magyarorszagon a magfehérjékkel szembeni szenzitizacio gyakoribb, mint a
keresztallergéneké. Az Ara h 6 szenzitizaci6 és monoszenzitizacié a leggyakoribb, és itt
a legmagasabb az sIgE atlagos szintje is. Megallapitottam, hogy a szenzitizaciés mintazat
a kornyez6, kozép-kelet-eurdpai orszagokéhoz hasonld, és kiilonbozik a dél-eurdpai, a
nyugat-eurdpai és az észek-eurdpai mintazattol.

Vizsgaltam tovabba a 2S albuminok (Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7) ellen termel6dott sIgE
mérsékelt vagy erds korrelaciot mutatnak. Ugyanakkor anafilaxia cutoff értéket
meghalado Ara h 6 sIgE szint gyakran fordul el6 olyan gyermekeknél, akik a masik két
2S albuminra nem szenzitizaltak, vagy ezekkel szemben anafilaxia cutoff érték alatti sIgE
mennyiséget termelnek. {gy Magyarorszagon az Ara h 6 sIgE meghatarozasnak kiemelt

klinikai jelentdsége van.
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9. TABLAZATOK ES ABRAK JEGYZEKE
9.1 Tablazatok jegyzéke

1. tdblazat A Hajdua-Bihar megyei csecsemdtaplalasi vizsgalatban és a taplalékallergia
kohorszvizsgalatban résztvevd csecsemdk demografiai adatai

2. tablazat A vizsgalati populdcio demografiai adatai

3.tablazat A foldimogyor6 molekulédris allergénekkel szemben szenzitizalt &s
monoszenzitizalt foldimogyor6 allergids vagy arra klinikailag gyanus
gyermekek abszolut szdma és aranya korcsoportonként

4. tablazat Az egyes foldimogyord mag tarolofehérje ellenes sIgE szintek atlagértékei a
barmely foldimogyord tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek korében
(n=61)

5. tablazat Barmely foldimogyord mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek Ara h 2
¢és Ara h 6 sIgE median és atlagértékei (KU/L) laboratoriumi vizsgalomodszer
szerint (n=61)

6. tablazat Foldimogyord 2S tarolofehérjék sIgE atlagértékei (KU/L) és standard

.....

9.2 Abrak jegyzéke

1. abra Foldimogyor6 mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek ardnya (%) a barmely
foldimogyoro tarolofehérjével szenzizitizaltak szamahoz viszonyitva (n=61)

2. 4bra Ara h 2, Ara h 6 és Ara h 7 szenzitizalt gyermekek szama, ardnya a barmely
foldimogyord mag tarolofehérjével szenzitizaltak kozott (n=61)

3. abra Barmely foldimogyor6 mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek Ara h 2 és
Ara h 6 sIgE értékeinek korrelacidja (n=61)

4. abra Barmely foldimogyor6é mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek Ara h 7 és
Ara h 2 sIgE értékeinek korrelacidja (n=61)

5. dbra Barmely foldimogyoré mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek Ara h 7 és

Ara h 6 sIgE értékeinek korrelacidja (n=61)
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6. abra Barmely foldimogyor6 mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek
ImmonoCAP™ modszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelacidja
(n=32)

7. abra Barmely foldimogyor6 mag tarolofehérjével szenzitizalt gyermekek Immonoblot

modszerrel mért Ara h 2 és Ara h 6 sIgE értékeinek korrelacioja (n=29)
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11. KOSZONETNYILVANITAS

Tobb évtizedes palyam soran a gyermekegészségiigy szamos terliletén tobb tucat
kollégaval, kutatoval keriiltem munkakapcsolatba. Halas vagyok a lehetéségekért, hogy
tanulhattam t6liikk, inspirdlodhattam gondolataikbol és megoszthattam veliik sajat
gondolataimat. Név szerint azokat emelem ki, akikkel hosszu éveken at szoros, termékeny
munkakapcsolatban voltam. Sok pozitiv vonasuk koziil a szamomra legmeghatarozobbat
emlitem. Koszondm Sipka Séandor professzor trnak a mindig tdmogatd, vidam
személyiségét, Szovetes Margitnak elkotelezettségét, kitartdsat, Voko Zoltannak
alapossagat, Lakatos Lajosnak biztatasat ¢és megbecsiilését, Elids Tiindének az
segitOkészségét, Réthy Lajosnak pedig bizalmat, mentoralasat. Koszonom
csaladtagjaimnak, hogy ebben a munkaban is tamogattak, hatteret biztositottak, Ida

lanyomnak, hogy segitett a nyelvi ellendrzésben.
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