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1. BEVEZETÉS 

 

A táplálékallergia gyakorisága, egészségi állapotra és 

életminőségre gyakorolt hatásai, valamint gazdasági 

jelentősége miatt kiemelkedő egészségügyi problémát 

jelent. A csecsemőtáplálás az allergiás betegségek, 

köztük a táplálékallergiák megelőzésében is fontos 

tényező. A táplálék tolerancia kialakulásban a 4-6 

hónapos életkornak kiemelt jelentősége van. Így az 

ajánlások ma mind a várandósság, mind a szoptatás alatt 

az anyai normál étrendet, és a legalább 4-6 hónapig tartó 

kizárólagos anyatejes táplálást tartják kívánatosnak.   

Anyatejhiány esetén ez élet első hónapjaiban a magas 

allergia kockázatú csecsemők számára részlegesen vagy 

extenzíven hidrolizált fehérjéket tartalmazó tápszer 

adása javasolt. A gyakorlatban a család társadalmi-

gazdasági helyzete (TGH) befolyásolja a 

csecsemőtáplálás módját.  

A földimogyoró allergia az iparilag fejlett országokban 

a táplálék okozta anafilaxia és halálozás leggyakoribb 

okozója, előfordulása Magyarországon is gyakoribbá 

vált. 2022-ben végzett vizsgálat eredményei szerint 

magyar gyermekekben 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) a hetedik 

leggyakrabban szenzitizáló táplálékallergén. A súlyos 

allergiás reakciókért felelős földimogyoró mag 

tárolófehérjék (peanut seed storage protein, PSSP) 

hőstabilak, az emésztésnek ellenállnak. Szenzitizációs 
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mintázatuk a magyar gyermekpopulációban eddig nem 

volt ismert.   

 

2. CÉLKITŰZÉSEK 

2.1 Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat  

A Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat 

elsődleges célkitűzése a szoptatás, különösen a 

kizárólagos anyatejes táplálás arányának emelése volt az 

élet első hat hónapjában. Az első keresztmetszeti 

vizsgálat során munkacsoportunk felmérte a megyében 

a csecsemőtáplálás aktuális helyzetét, majd az 

eredmények interpretációjával, a védőnők, háziorvosok, 

házi gyermekorvosok képzésével végeztünk 

intervenciót, és mértük annak eredményességét.   

Az első keresztmetszeti vizsgálatban résztvevőkből 

indított kohorsz vizsgálat során a 0-4 hónapos kor 

közötti táplálás és az egy éves korra kialakult 

táplálékallergia kapcsolatát elemeztem.  

2.1.1. Csecsemőtáplálás és annak változása Hajdú-Bihar 

megyében  

• 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 még az anyatejes táplálás befolyásoló 

tényezőinek megismerése. 

• Céljaink között szerepelt a HA tápszer választás  

befolyásoló tényezőinek megismerése.  
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2.1.2. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

• 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 

• 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  

A Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Doktori 

Tagozat hallgatójaként elemeztem 0-14 éves magyar 

gyermekek földimogyoró molekuláris allergén 

szenzitizációs mintázatát, valamint elvégeztem annak 

nemzetközi összehasonlítását irodalmi adatok alapján. 

• 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 továbbá, hogy irodalmi adatok alapján 

összehasonlítsuk a magyar gyermekek földimogyoró 

molekuláris allergén szenzitizációs mintázatát a más 

európai országokban tapasztalt mintázattal.  

3. MÓDSZEREK 

3.1 Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási vizsgálat 

Megyei kérdőíves keresztmetszeti csecsemőtáplálási 

vizsgálatot végeztünk 2000-ben, melybe minden 0-6 

hónapos csecsemőt bevontunk (n=3076). A vizsgálatot 

két év múlva azonos módszertannal megismételtük 

(n=2931). A két adatfelvétel között 

gyermekegészségügyi alapellátók számára a 

csecsemőtáplálás területén oktatás jellegű intervenciót 

végeztünk.  

Az eredmények statisztikai feldolgozása kategorikus 

adatok egyváltozós elemzésekor χ² próbával, 

többváltozós elemzéskor többváltozós logisztikus 

regresszióval történt. 

3.1.1. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

A 2000-ben felmért 3076 csecsemő közül kiválasztott 

285 csecsemő bevonásával kohorsz vizsgálatot 

indítottam. Az élet első négy hónapjának táplálása 

alapján három csoportot képeztem: kizárólagos 

anyatejes, részlegesen hidrolizált tehéntej alapú 

tápszerrel táplált (HA) és tehéntej (TT) alapú tápszerrel 
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táplált csoport. A csecsemőket random 

mintavételezéssel választottam be mindhárom 

csoportból a követéses vizsgálatba, mely során egy éves 

életkorban táplálékallergia irányába vizsgáltuk a 

gyermekeket.  A diagnózis felállítása az anamnézis, a 

fizikális vizsgálat, az antropometriai mérések (testhossz, 

testtömeg), a laboratóriumi vizsgálatok, ezen belül 

nutritív sIgE eredmények alapján történt. A vizsgálaton 

155-en jelentek meg (54,4%), 45 csecsemő az anyatejes, 

55 a HA tápszeres, 52 pedig a TT alapú tápszeres 

csoportba tartozott.  

3.1.2. Társadalmi-gazdasági összefüggések 

A 2000-ben végzett első megyei keresztmetszeti 

vizsgálat során elemeztem, hogy a család társadalmi-

gazdasági helyzete (TGH) hogyan befolyásolta a 

kizárólagos anyatejes táplálást, valamint a HA tápszer 

adását a magas és a normál allergia kockázatú 

csecsemők körében.  

A társadalmi-gazdasági helyzet besorolása figyelembe 

vette mindkét szülő iskolai 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).  E szempontok alapján négy TGH csoportot 

állítottam fel: nagyon jó/jó/rossz/nagyon rossz.  

Többváltozós logisztikus regresszióval határoztam meg 

a szoptatás, valamint a HA tápszerek használatának 

befolyásoló tényezőit.  
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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 történt.   

3.2 Földimogyoró molekuláris allergia vizsgálat 

Munkacsoportunk retrospektív módon elemezte 110, 1-

14 év közötti, magyar, földimogyoró allergiás vagy arra 

gyanús gyermek 2021. január 1 és 2022. május 31 között 

ImmunoCAPTM vagy Immunoblot technikával végzett 

földimogyoró molekuláris allergia vizsgálati 

eredményeit.  

Meghatározásra kerültek az 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 sIgE szintek.  

A változók eloszlását Shapiro-Wilk, a korrelációt 

Spearman-féle rang korreláció, két csoport 

összehasonlítását pedig Mann-Whitney teszttel, JASP 

0.16.4 (JASP Team, 2022, Amstersam) statisztikai 

programmal végeztem.  

A gyűjtött, anonimizált adatok retrospektív elemzése a 

Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet 

HOGYI-KUT-10/2022 számú kutatásetikai 

engedélyével történt. 

4. EREDMÉNYEK 

4.1 Hajdú-Bihar megyei csecsemőtáplálási 

keresztmetszeti és intervenciós vizsgálat  

4.1.1. Csecsemőtáplálás és annak változása Hajdú-Bihar 

megyében 
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2000 és 2022 között Hajdú-Bihar megyében a 0-6 hónap 

közötti csecsemők táplálása a következőképpen alakult. 

A kizárólagos anyatejes táplálás 62,8%-ról 65,8%-ra 

(3%-kal), a vegyes táplálás 15,5%-ról 16,4%-ra (0,7%-

kal) nőtt. A tápszeres táplálás 20,2%-ról 17,4%-ra 

(2,8%-kal), a TT adás 1,3%-ról 0,2%-ra (1,1%-kal) 

csökkent.  

A kizárólagos anyatejes táplálás aránya 2002-ben 0-1 

hónapos életkorban 88,8%, 1-2 hónapos korban 77,9%, 

2-3 hónapos korban 68,1 %, 3-4 hónapos korban 62,6%, 

4-5 hónapos korban 56,8%, 5-6 hónapos korban 50,4% 

volt. 

Az anyatejes táplálás független befolyásoló tényezője 

volt a csecsemő életkora, születési súlya és a család 

TGH-ja. A HA tápszer használatot a család TGH-ja, az 

életkor, a születéi súly, a család allergiás anamnézise, 

valamint a háziorvos képzettsége (vegyes praxis vs. házi 

gyermekorvosi praxis) befolyásolták jelentős 

mértékben.  

4.1.2. Csecsemőtáplálás és táplálékallergia kapcsolata 

A táplálékallergia kialakulást befolyásoló független 

rizikótényező volt a négy hónapos kor előtt adott TT 

alapú tápszer használat (OR:19,98), és az egy éves 

korban mért >60 kU/l össz IgE szint (OR:4,93).  

A táplálékallergia prevalenciája a négy hónapos kor előtt 

kizárólag anyatejjel tápláltak körében 8,8%, a HA 

tápszerrel tápláltak körében 10,9%, a TT alapú tápszert 

kapók között 23,1% volt. A leggyakoribb 

táplálékallergén a tejfehérje (6,6%), a tojás (17,3%), a 

búzafehérje (2,6%), valamint a szója (0,6%) volt.  
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4.1.3. Társadalmi-gazdasági összefüggések 

Mind a szoptatási arányt, mind a HA tápszerek 

használatát szignifikánsan befolyásolta a család 

társadalmi-gazdasági helyzete. A nagyon jó társadalmi-

gazdasági csoportba tartozó csecsemőkhöz viszonyítva a 

szoptatás esélye a jó TGH csoportban 0,58, a rossz TGH 

csoportban 0,49, a nagyon rossz TGH csoportban pedig 

0,63 volt.  

A HA tápszer választásának esélye, viszonyítva a 

nagyon jó TGH csoporthoz, a jó TGH csoportban 0,63, 

a rossz TGH csoportban 0,29, a nagyon rossz TGH 

csoportban pedig 0,06 volt.  

4.2 Földimogyoró molekulária allergia vizsgálat 

A 110 földimogyoró-allergia gyanú miatt vizsgált 

gyermek közül 73 (66,4%) volt szenzitizált legalább egy 

földimogyoró molekuláris allergénre, közülük 22 

(30,1%) gyermek egyre, 51-en (69,9%) pedig legalább 

kettőre.  Bármely PSSP-re 61 (55,5%) gyermek volt 

szenzitizált, közülük 44-en (72,1%) egynél több 

magfehérjére.   

4.2.1. Tárolófehérjék 

A PSSP szenzitizált gyermekek 88,5%-a Ara h 6, 

68,9%-a Ara h 2, illeteve Ara h 7, 34,4%-a Ara h 3, 

29,5%-a Ara h 1 szenzitizált volt. 

Az sIgE átlagérték Ara h 6-ra 48,7, Ara h 2-re és Ara h 

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

4.2.2. 2S albuminok 
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A PSSP szenzitizált gyermekek körében az Ara h 2 négy 

esetben (6,6%), az Ara h 6 16 esetben (26,2%), az Ara h 

7 egy esetben (1,7%) okozott monoszenzitizációt. 34 

gyermek (57,6%) mindhárom 2S albuminra, 4-en (6,8%) 

Ara h 2 és Ara h 6-ra, ugyancsak 4-en (6,8%) Ara h 6 és 

Ara h 7-re voltak koszenzitizáltak.  

Az Ara h 2 és Ara h 6 sIgE szintek egymással erős 

korrelációt mutattak (ρ=0,801). A korrelációs 

koefficiens ImmunoCAPTM módszerrel mért minták 

esetében ρ=0,813, Immunoblottal végzetteknél ρ=0,790 

volt. Az Ara h 2 és Ara h 7 sIgE értékek egymással 

mérsékelten (ρ=0,696), az Ara h 6 és Ara h 7 értékek 

pedig erősen (ρ=0,756) korreláltak. 

A PSSP szenzitizáltak között két gyermeknél (3,3%) 

mértünk  anafilaxia cutoff érték feletti Ara h 2, de 

anafilaxia cutoff érték alatti Ara h 6 sIgE szintet. 

Ugyanakkor 15 gyermek (24,6%) sIgE szintje volt Ara h 

6 anafilaxia cutoff érték feletti, de Ara h 2 anafilaxia 

cutoff érték alatti.  

Korcsoportos bontásban vizsgálva mindhárom 2S 

albumin sIgE értékei az életkorral emelkedő tendenciát 

mutattak. A 7-14 éves korúak Ara h 7 sIgE átlagértéke 

szignifikáns mértékben volt magasabb, mint a 3-6 éves 

korúaké.  

5. KÖVETKEZTETÉSEK 

• Megerősítettük, hogy a hazai és nemzetközi 

csecsemőtáplálási ajánlások, melyek 4-6 hónapos 

életkorig a kizárólagos anyatejes táplálást javasolják, 

csak részlegesen valósulnak meg a gyakorlatban. 



11 

 

• Megállapítottuk, hogy az egészségügyi 

alapellátásban dolgozó szakemberek képzése csak kis 

mértékben képes emelni a kizárólagosan anyatejjel 

táplált csecsemők arányát, valamint anyatejhiány 

esetén a szakmai ajánlásoknak megfelelő 

tápszerválasztást.  

• Elsőként írtuk le, hogy anyatejhiány esetén a házi 

gyermekorvosok magasabb arányban választják a HA 

tápszert, mint a vegyes praxisban dolgozó 

háziorvosok. 

• Megállapítottuk, hogy mintánkban az élet első négy 

hónapjában adott TT alapú tápszer egy éves korra 

emeli a táplálékszenzitizáció gyakoriságát.  

• Megállapítottuk, hogy mintánkban az élet első négy 

hónapjában adott TT alapú tápszer egy éves korra a 

táplálékallergia kialakulásának független 

rizikótényezője.  

• Megerősítettük, hogy  az 1 éves korban mért >60 kU/l 

össz IgE szint, azaz a csecsemő atópiás hajlama a 

táplálékallergia kialakulásának független 

rizikótényezője.  

• Megállapítottuk, hogy mintánkban a leggyakoribb 

táplálékallergén a tejfehérje (6,6%), a tojás (5,9%), a 

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

• Megerősítettük, hogy a szoptatási arányt a család 

alacsony társadalmi-gazdasági helyzete negatívan 

befolyásolja.  

• Elsőként írtuk le, hogy anyatejhiány esetén a HA 

tápszer választását a család alacsony társadalmi-

gazdasági helyzete negatívan befolyásolja.  

• Elsőként írtuk le, hogy Magyarországon az Ara h 6 a 

leggyakrabban szenzitizáló földimogyoró allergén. 
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Mind a  monoszenzitizáció aránya, mind az átlagos 

sIgE szint magasabb, mint az Ara h 2-nél tapasztalt.  

• Megállapítottuk, hogy a magyar gyermekek 

földimogyoró szenzitizációs mintázata eltér a Dél-

Európában, a Nyugat-Európában és az Észak-

Európában talát mintázattól, és hasonlít a környező, 

közép-kelet-európai országok mintázatához. 

• Megállapítottuk, hogy a súlyos allergiás reakció 

előrejelzésében az Ara h 6 sIgE mérésnek 

Magyarországon kiemelt prediktív értéke van.  

• Megerősítettük, hogy az Ara h 2, Ara h 6  és Ara h 7 

sIgE szintek egymással erős korrelációt mutatnak.  

• Elsőként elemeztünk gyermekek körében az Ara h 7 

sIgE életkorspecifikus értékeit. Megállapítottuk, 

hogy az ellenanyagok átlagos szintje az idősebb 

korcsoportokban magasabb.   

• Elsőként írtunk le Ara h 7 monoszenzitizációt.  

6. A JELÖLT PUBLIKÁCIÓK JEGYZÉKE 

6.1 A disszertációhoz kapcsolódó publikációk 

1. Páll Gabriella, Pintér Erzsébet, Kun Mária, Csáki 

Csilla, Réthy Lajos A. Sensitisation to peanut seed 

storage protein Ara h 7 in Hungarian children. 

DEVELOPMENTS IN HEALTH SCIENCES 8 (1), 

56-61 p. (2025)  

2. Páll Gabriella, Pándics Tamás, Pintér Erzsébet, 

Kun Mária, Karoliny Anna, Réthy Lajos A. Uncovering 

molecular sensitization patterns for peanut in East-

Central European children: The dominance of Ara h 6 

MOLECULAR AND CELLULAR PROBES 7 Paper: 

102009, 5 p. (2025) IF: 2,3 

3. Réthy Lajos Attila, Páll Gabriella, Kun Mária, 

Pintér Erzsébet. Földimogyoró-allergia: Más életkor, más 
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komponens, más kockázat? Gyakorlati kérdések és 

általános tanulságok - egy országos felmérés tapasztalatai 

alapján. GYERMEKGYÓGYÁSZAT 75: 5 p. 391, 1 p. 
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