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Bevezetés: Az étel adverz reakcidk gyakorisiga egyre nd; a felnStt populicié 10-20%-a tapasztal ilyen jellegdi panaszo-
kat, melyeket a legtobbszor ételallergidnak hisznek, annak ellenére, hogy a nem immunmediélt ételintoleranciak és az
egyéb szerveket érintd (példdul gasztroenteroldgiai) kérfolyamatok nagyobb eséllyel okozzik ezeket.

Célkitiizés: Célunk volt, hogy részleteiben megismerjiik az étel adverz reakciokkal jelentkez§ felnStt betegesoportot
és az ételallergianak vélt tiinetek, tiinetegytittesek valos hdtterét. Emellett, a kérdéskor kapcesan, az interdiszciplinari-
tas tikrében szeretnénk hangstlyozni a differencidldiagnosztika és a tarsszakmdkkal torténd egyiittmiikodés jelentd-
ségét.

Modszer: 406 felnétt (>18) beteg allergodermatolégiai vizsgilatira keriilt sor élelmiszerekhez kapesolédé tinetek
felmérése, azonositasa és elkiilonitése céljabol. A paciensek véltozatos tiinetekkel jelentkeztek, melyek mindegyikét
Hételallergia” jeleként azonositottdk. Alapos anamnézisfelvétel és orvosi vizsgalat utdn, amennyiben indokoltnak bi-
zonyult, specifikus-IgE-tesztek elvégzése tortént. Sziikség esetén a pacienseket tarsszakmak képviselSihez iranyitot-
tuk a kivizsgalas komplettaldsihoz.

Evedmények: 307 (75,6%) nd és 99 (24,4%) térfi vizsgalatira keriilt sor. A betegcsoport dtlagéletkora 43,6 év volt.
A leggyakoribb objektivizalhaté b&érgydgyaszati diagndzis az urticaria (44,1%) volt. Relevans IgE-medialt ételallergi-
at a 406 eset koziil 6 betegnél (1,5%) tudtunk igazolni. Oralisallergia-szindrémat 35 (8,6%) esetben diagnosztizal-
tunk. Biogénamin-intolerancia 50,2%-ban, valamint egyéb tarsbetegségek (gasztroenteroldgiai: 62,1%, kréonikus
gyulladds: 22,2%) meriiltek fel provokalé faktorként a tiinetek hatterében. A betegek altal szedett és étkezéssel egy-
idejtileg bevett gydgyszerek mellékhatasait azonositottuk 20 esetben.

Kovetkeztetés: Adataink szerint a betegek dltal ételekhez kotott reakcidk hatterében a biogénamin-intolerancia nagyon
gyakori, viszont az ételallergidk szima talbecsiilt. Az egészségiigyben dolgozdk és a betegek felé is fontos hangsi-
lyozni az adverz ételreakcidk mogott meghtizodé véltozatos kéroktant. A differencidcié alapja mindig alapos anam-
nézisfelvétel, orvosi vizsgalat és személyre szabott kivizsgalds kell, hogy legyen.
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Food allergy? Intolerance? — Examination of adverse reactions to foods in 406
adult patients

Introduction: The prevalence of adverse food reactions is increasing, with 10-20% of the adult population experienc-
ing such complaints. Most symptoms are thought to be indicators of food allergy, although non-immune-mediated
food intolerance and other (e4., gastroenterological) disorders are more likely to cause them.

Aim: Our aim was to gain a better understanding of the adult patient group that has adverse food reactions and to
discover the real background of the symptoms that are believed to be caused by food allergy. In addition, in the
context of interdisciplinarity, we would like to emphasize the importance of differential diagnosis and collaboration
with associate specialists.

Method: 406 adult (>18) patients underwent an allergo-dermatological examination in order to assess, identify, and
isolate symptoms related to food. Patients were presented with various symptoms, all of which were identified as a sign
of ’food allergy’. After a thorough medical history and examination, specific IgE tests were performed if deemed nec-
essary. Patients were referred to other specialists if further examinations were needed to complete the examination.
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Results: 307 (75.6%) women and 99 (24.4%) men were examined. The average age was 43.6 years. The most com-
mon dermatological diagnosis was urticaria (44.1%). Relevant IgE-mediated food allergy was detected in 6 of 406
patients (1.5%). Oral allergy syndrome was diagnosed in 35 cases (8.6%). In many cases, biogenic amine intolerance
(50.2%) and other comorbidities (gastroenterological: 62.1%, chronic inflammation: 22.2%) were found as provoca-
tive factors. In the background of the symptoms, side effects of drugs taken by patients during meals were identified
in 20 cases.

Conclusion: According to our data, biogenic amine intolerance is very common in the background of patients’ food-
related reactions, but the number of food allergies is overestimated. It is important for both healthcare professionals
and patients to emphasize the diverse pathology behind adverse food reactions. Differentiation should always be
based on thorough medical history, examination, and personalized management.

Keywords: food allergy, food intolerance, oral allergy syndrome, urticaria, atopic dermatitis

Solymosi D, Diczig B, Sardy M, Pényai Gy. [Food allergy? Intolerance? — Examination of adverse reactions to foods
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Roviditések

aGal = (galactose-alpha-1,3-galactose) alfa-galakt6z; ACE =
(angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonvertdlé en-
zim; AFR = (adverse food reaction) adverz ételreakcié; ARB =
angiotenzinreceptor-blokkol6; ARFID = (avoidant/restrictive
food intake disorder) elkeriil§/korlitozé tiplilkozasi zavar;
CLE = (confocal laser endomicroscopy) konfokilis 1ézer-endo-
mikroszképia; CRD = (component-resolved diagnostics) kom-
ponensalapt diagnosztika; DSM = (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) Mentilis betegségek diagnoszti-
kai és statisztikai kézikonyve; GALT = (gut-associated lym-
phoid tissue) bélasszocidlt nyirokszovet; GERD = (gastro-
esophageal reflux disease) gastrooesophagealis reflux betegség;
MAO = monoamin-oxidiz; NSAID = (nonsteroidal anti-in-
flammatory drug) nemszteroid gyulladascsokkents gyogyszer;
OAS = (oral allergy syndrome) oralisallergia-szindréma (pol-
len-étel allergia szindréma); SCFA = (short-chain fatty acid)
rovid szénldnct zsirsav; sIgE = specifikus immunglobulin-E

Elelmiszer advers reakciorol, vagy hiperszenzitivitisril
beszéliink valamely élelmiszer fogyasztisihoz kapcsolo-
do, illetve az emésztés folyamatihoz kotheté nem vart,
kellemetlen tiinetek kialakuldsa esetén. Ez a gytjtGfoga-
lom magiban foglalja az ételallergidk (oralisallergia-
szindroma is), az ételintoleranciak /pszeudoallergiak és
az ételaverzid csoportjit is. Az elkiilonités alapja patofi-
ziologiai: az immunhattér megléte vagy hidnya, ami
meghatarozza az eltérG diagnosztikai és terapids megko-
zelitési modokat is. A tiinetekben mutatkoz6 hasonlésa-
gok és a bizonyos élelmiszerek keriilésére mutatkozo
tineti javulds sokszor vezet oda, hogy val6jiban egyes
intoleranciak vagy emésztérendszeri megbetegedések az
»ételallergia” cimkéjét kapjik meg [1, 2]. A diagnosztika
teriiletén teljes bizonyossigot adé moédszer eddig nem
ismert.

Fontos kiemelni, hogy mig felnStteknél a jellemz&en
kérd6ives médszeren alapuld szamadatok szerint nétt az
ételallergidk prevalencidja, addig az orvosi diagndzissal
rendelkezd esetek szdma szerint nem [3]. Amerikai ada-

tok szerint a felnéttek 19%-a vélte magit ételallergias-
nak, és folytatott elkeriilé étrendet (akar oligo-, akar
multiallergén-mentes diétit) panaszainak enyhitése célja-
bél, minden megerdsits orvosi vizsgalat nélkiil [4]. En-
nek taplalkozas-élettani kovetkezményeli, rizikotényezoi,
illetve ezek menedzselésének mikéntje gyakran elkerili a
betegek figyelmét. Az 6ndiagndzis alapjan, orvosi, diete-
tikai konzulticié nélkiil folytatott terapias(nak vélt) to-
rekvések jellemz&ek az adverz ételreakciokrol (AFR —ad-
verse food reaction) beszimolo betegekre [5-71.

Az ételallergin egy abnormdlis immunreakcié kovet-
kezménye egy élelmiszer-alkotora (allergén), altaliban
proteinre (kivéve aGal-allergia esetén, amelynél szénhid-
ritra), melynek immunmechanizmusa lehet IgE-medi-
alt, nem IgE-medidlt (cellularis) vagy pedig kevert IgE/
non-IgE mechanizmust. Gyakorisaga felnéttek esetében
alacsony: 1-2% [5, 8, 9].

Az oralisallergia-szindroma (OAS) viszont a felnstt-
korra jellemz& probléma, melynek alapjit a pollen- és
¢lelmiszerallergén-molekulak kozotti szerkezeti hasonlo-
sdg adja. A folyamatban a pollenallergiasok érintettek, a
primer szenzibilizicié inhalativ allergénekre torténik.
Nem minden beteg inhalativ allergidja manifeszt, lehet
az OAS is az elsd tiinet [10-12].

A felndtt populacid igen nagy részét, mintegy 20%-at
érint6 ételintolerancia esetében a legtobb ember szamara
tolerdlhaté mennyiségben fogyasztott élelmiszer vagy
élelmiszer-komponens viltja ki a nem immunolégiai ala-
pu vilaszreakciét [13]. Ennek oka lehet maga az élelmi-
szer vagy a szervezet normalistdl eltérs reakcidja.

Feln6ttkorban tehat az ételallergia sokkal kisebb jelen-
t6séggel bir, mint gyermekkorban, az ételintoleranciikra
¢és az oralisallergia-szindrémadra viszont jéval nagyobb
figyelmet kell forditani. A sajatos panaszok, az eltéré hat-
tér és az eltérd allergénspektrum, illetve az onkényes,
sziikségteleniil talkorlatozott étrendek tartisira val6 haj-
lam indokolja a felndtt, ételallergidasnak vélt paciensek
kiilon vizsgalatat, illetve a jelenség 6nallo targyalasat.
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Célkittizés

Célunk a felndttkori ételintolerancia-ételallergia kérdés-
korének dttekintése, kiemelve a tiinetek, a diagnézis és a
terapia specifikumait. A relevans helyeken, a tipusos be-
tegcsoportot bemutatva, utalunk a Semmelweis Egye-
tem Bér-, Nemikortani és Béronkolodgiai Klinikdjanak
Kozponti Allergoldgiai Szakambulancia munkacsoportja
altal végzett eddigi kutatasokbdl levont eredményekre,
kovetkeztetésekre. Kiemeljiik a tényt, hogy nem kertilt a
latotertinkbe a témdaban ilyen nagy létszdmu, a problé-
makort allergolégiai szakrendelés keretében elemz6 ha-
zai vizsgilat. Pontosan megegyez§ vizsgilatot kilfoldi
irodalom tekintetében sem talaltunk.

Adatainkkal, megfigyeléseinkkel elsGsorban az alapel-
latasban, emellett az étel adverz reakcidk differencialdi-
agnoézisinak problematikajaval gyakrabban talilkozo
szakellitisban (b&rgyogydszat, gasztroenteroldgia), va-
lamint a taplalkozastudomany-dietetika teriiletén mtko-
d6 szakembereknek szeretnénk segitségiil szolgdlni.

Mobdszer

A jellemzett betegcsoport a Szakambulancia 406 olyan,
18 éven feliili paciensébdl all, akik panaszaik, tiineteik
hatterében ,,ételallergiat” feltételeztek, és ezzel a szilard
meggy6z8déssel érkeztek a konzultaciora. A betegek al-
tal leirt panaszok, melyeket allergids eredettinek tulajdo-
nitottak, szdmos szervrendszerre kiterjedtek, nagyon
diverzek voltak. Tobbségben voltak a bdorgydgyaszati
tiinetek, dm emésztSrendszeri panaszok (emésztési ne-
hézség, puftadas, széklethabitus-valtozas), valamint tob-
bek kozott fulladdsérzet, gyengeségérzet, kipirulds, szo-
rongas is el6fordult.

Els6ként mindig részletes anamnézisfelvétel tortént,
az aktudlis — esetlegesen meglévd — bértiinetek vizsgala-
taval egybekotve. Az anamnézisfelvétel soran az altalanos
szempontok mellett (tarsbetegség, gyogyszerek, csaladi
kértorténet) a legnagyobb részletességre torekedtiink az
allergologiai szempontbdl Iényeges adatok vonatkozdsa-
ban is: hékezelt volt-e a fogyasztott élelmiszer; atopids
vagy egyéb allergids megbetegedés fennill-e a betegnél,
vagy csalddjaban; milyen volt a tiinetek idGbelisége, lefo-
lydsa; lehetett-e szerepe egyéb provokald faktornak a ti-
netek kialakuldsiban (testmozgas, infekcid, NSAID vagy
egyéb szedett gydgyszerek, alkohol).

Lathat6 bértiinetek hidnydban, a beteg altal panaszolt
egyéb, korabban tapasztalt tiinetek (példaul gyomortfaj-
dalom, fejfajas stb.) részletes kikérdezése tortént, és ezek
ételekhez, étkezésekhez valé kapcsolatit vizsgaltuk,
hogy eldonthessiik, azok ténylegesen étel adverz reakci-
Ok-e, kapcsolhatok-e ételallergidhoz, ételintolerancid-
hoz, vagy azoktdl teljesen fiiggetlen hatter problémak.

Megalapozott esetekben, az anamnézissel Osszhang-
ban, a gyanuba vett élelmiszerekre, illetve pollenekre
(OAS, pollen-étel keresztreakeid) specifikus IgE (sIgE)
szérumszintjeinek vizsgalata tortént automatizaltan, im-
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1. tiblazat | Tiinetek hisztaminintolerancia esetén [1]

Bér Viszketés, *flush’ reakci6 az arcon és/vagy a
testen, csaldnkiiités, angiooedema, exanthemdak

Emésztérendszer ~ Hanyinger, hdnyés, hasmenés, hastdjis

Sziv- és érrendszer Tachycardia, vérnyomdsesés, szédiilés

Légzbrendszer Krénikus rhinitis, tiisszogési rohamok

Idegrendszer Fejfajas, migrén

munoblot technikival, a Biocheck GmbH (Miinster,
Németorszdg) Polycheck kitjeivel (Hungary Food 20,
Hungary Inhalation 20). A tovabbi vizsgilatok sziiksé-
gességére utalé koértorténet és tiinetek alapjin egyéb
vizsgilatokat (gasztroenterolégia, fogiszat, fiil-orr-gé-
gészet stb.) indikaltunk, hogy a tiineteket kivalté provo-
kalé tényez6(k) okat kideritsiik (gasztroenteroldgiai el-
térés, kronikus gyulladds-goc).

A biogénamin-, mediator-, hisztaminintolerancia di-
agnézisit a bizonyitottan objektiv diagnosztikus tesztek
hidnyaban a vonatkoz6 irodalomnak [1] megfelelGen al-
litottuk fel. Ennek alapjan hisztaminintoleransként ke-
zeltiik azokat a betegeket, akik esetében az anamnézis,
két vagy ennél tobb tipikus tlinet (1. tdbldzat), a panaszt
okozé élelmiszerek jellegzetes skaldja, a tiinetek, a pana-
szok erdssége, a fogyasztott biogénamin-duas étel meny-
nyisége kozott mutatkozd arinyossig, valamint 6 hetes
biogénamin/hisztamin mentes, illetve szegény étrend
hatasara bekovetkezd javulds és a kontrollvizsgilat erre
engedett kovetkeztetni [14].

Eredmények

A vizsgilt, 406 f6s betegcsoport jelentés hanyada
(75,6%, 307 /406) né volt, mig 24.,4%-a (99 /406) térfi.
A férfi : n6 ardny 1 : 3, az atlagéletkor 43,6 év volt. Az
objektivizalhaté borgydgyaszati diagnézisok (2. tabla-
zat) kozil a legtobbszor urticaria (44,1%), bizonyos
élelmiszerek fogyasztisihoz kapcsoltan tapasztalt der-
matitis (24,4%), valamint az arc, szem, ajak, torok loka-
liziciojaban felléps Quincke-oedema (14,3%) fordult
elé.

2. tablazat Bérgyogyaszati diagndzisok a vizsgilt betegcsoportban
Betegszim (n = 406) %

Urticaria 179 441
Dermatitis 99 244
Quincke-oedema 58 14,3
Pruritus 32 7,8
Acne 13 3,2
Rosacea 13 3,2
Perioralis dermatitis 6 1,5
Arci *flush’ 4 0,9
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3. tablazat Az allergének provokalta tiinetek az ételallergids betegeknél

(n=6)

Allergén élelmiszer Tiinetek

Szdja Nyelvbizsergés, hanyas, hasmenés

Tyutktojis Akut urticaria
Tehéntej (1)
Tehéntej (2)
Tehéntej (3)
Tehéntej (4)

Hasmenés, hasi fijdalom, uvulaoedema
Akut urticaria
Akut urticaria, atopias tiinetek fellingolasa

Akut urticaria

A vizsgalt betegek 39,7%-andl (161,/406) az allergias
mechanizmus mar az anamnézis alapjan biztosan kizar-
hat6é volt. Nutritiv sIgE-vizsgilat 189, mig inhalativ
slgE-vizsgalat 140 betegnél tortént. A nutritiv sIgE-
tesztek koziil 40 esetben, mig az inhalativ sIgE-vizsgila-
toknal 88 esetben detektiltunk minimum egy vizsgalt
allergénre mutatott pozitivitist. A relevancia vonatkoza-
sdban, az anamnézissel, a tinetekkel és a sIgE-pozitivi-
tassal 0sszhangban végiil 6 olyan esetet talaltunk, amely-
nél ételallergia, mig 35 esetet, amelynél oralisallergia-
szindréma igazolddott.

A vizsgalatra keriilt élelmiszer adverz reakcidk koziil
tehit a 406 f6s betegcsoportban 6 f6nél (1,5%) diag-
nosztizdltunk IgE-medidlt élelmiszer-allergidt. Mind a 6
beteg atopids volt. A tej bizonyult az allergénnek 4 eset-
ben, 1 esetben a széja (itt a keresztreakcié kizarhatd
volt), egy esetben pedig a tojds. A 6-bdl 4 esetben az
ételérzékenység (tej, illetve szdja) kordbbrél mar ismert
volt. Az allergének provokalta tiineteket a 3. tablizatban
foglaltuk 6ssze. Jellemz§ volt az akut urticaria, valamint
a gastrointestinalis tlinetek.

Oralisallergin-szindroma az anamnézis és az inhalativ
sIgE-eredmények alapjan 35 f6nél (8,6%) igazolddott.
Ez 24 esetben klasszikus (torok-, nyelv- vagy szajpad-
viszketés), mig 11 esetben nem tipikus tiinetekkel (arci
lokalizaci6ja oedema) jelentkezett. A panaszt okozd
élelmiszerek (nyers zoldségek, gytimolesok, fiiszerek) a
legtobb esetben mar utaltak a problémara. A 4. tablizat-
ban az el6forduld keresztreakcio-tipusokat gytjtottik
Ossze. Anaphylaxidval jelentkez6 OAS beteganyagunk-
ban nem fordult el6.

Medidtor-, biogénamin-intolerancin (204 ,/406,50,2%)
és/vagy gasztroenterologiai megbetegedés (252 /400,
62,1%) meriilt fel provokalé faktorként a kiillonboz6 tii-
netek hatterében. Jellemz8en az urticarids esetekben

4. tablazat | Keresztreakcio-tipusok a vizsgalt betegesoportban

Parlagfi Paradicsom, dinnye, uborka, banin
Fekete tirom
Nyirfa

Pazsitfiifélék

Paradicsom, mangd, kiwi, csilibors
Sargarépa, kapor, Gszibarack, alma, mogyoré

Dinnye, paradicsom
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krénikus gyulladas (goc) kivizsgildsa valt sziikségessé a
betegek 22,2%-4ndl (90,/4006).

Bizonyos esetekben (20,406, 4,9%) gyégyszereknek
(ACE-inhibitorok, ARB-k, B-blokkolék) oedemat oko-
z6/0edemahajlamot fokoz6 mellékhatdsaira figyeltiink
fel, amit a betegek kiilonféle ételeknek tulajdonitottak.
Ilyenkor jellemzGen a gyaniiba vett élelmiszer fogyaszta-
sa kozben vették be gydgyszereiket. Szajdagadast oko-
zott 2 esetben ARB, mig 18 betegnél ACE-inhibitorhoz
volt kothet6 az ajak-, illetve nyelvoedema.

Megbeszélés
Elelmiszer-allersyidk

Az immuntolerancin a szervezet antigénspecifikus reak-
cidhidnya. Az oralis tolerancia a taplalékkal felvett anti-
génekkel szemben alakul ki, melyhez az immunrendszer
szamos komponensének finoman hangolt Osszjitéka
sziikséges. Kulcsszerve a bélasszocidlt nyirokszovet
(GALT - gut-associated lymphoid tissue). A GALT
- szervezetiink legnagyobb masodlagos nyirokszévete -
képes differencidlni az artalmatlan taplilkozdsi antigéne-
ket az artalmat jelentd, karos antigénektdl. Ez a funkcié
adja az oralis tolerancia alapjit [9, 15, 16].

Az élelmiszer-allergin immunpatofiziolégiai hatteré-
ben vagy gyermekkorbdl fennmaradé allergia, vagy az
oralis tolerancia megsziinése all. Feln6ttkorban a bér és
a nyalkahartyak valtozdsinak, valamint a bélmucosa per-
meabilitdsinak szintén fontos szerep jut az allergénszen-
zibilizdciéban. A felnétt populicié 10-20%-a szamol be
ételekhez kothet6 adverz reakcidkrél, de a diagnosztizalt
feln6ttkori tiplilékallergidk gyakorisiga alacsony, 2—4%
[17]. Feln6tteknél tipikus allergénnek szamit a foldimo-
gyor6, a mogyor6félék (torok mogyord, kesudid, did,
mandula, makadimdio, pisztacia), a hal és a tenger gyii-
molcsei. Az élelmiszer-allergének spektruma a foldrajzi
elhelyezkedéstdl, az étkezési kultaratdl is nagyban fiigg.
Az irodalom adatait igazoltak sajit tapasztalataink is, mi-
vel jelen vizsgalatunkban klasszikus ételallergiat mind-
ossze 1,5%-o0s, illetve munkacsoportunk két mdsik vizs-
gilatdban 2,4%-os [8] és 1,1%-os [18] gyakorisiggal
talaltunk.

Oralisallergia-szindroma/pollen-élelmiszer
keresztallergin

A Kklasszikus ételallergidkkal ellentétben, amelyeknél a
gyermekek korében magasabb a prevalencia, az OAS
esetében éppen forditott a helyzet. Gyakorisaga 13% és
58% ko6zé tehetd felnStteknél. Az adott éghajlati Hvre jel-
lemz6 fléra meghatarozza az OAS tiineteit, és befolya-
solja annak prevalencidjit is. A trigger étel (nyers gyii-
molcs, zoldség) fogyasztasa azonnali kontakturticariat
valt ki az oralis mucosan, amihez az ajkak, a nyelv és a
torok viszketd, bizsergd érzése tarsulhat. A hékezelés ar-
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talmatlanitja az OAS-t kivalté allergéneket [10]. A tiine-
tek a leggyakrabban az oropharyngealis teriiletre korla-
tozddnak (az ajakra, a nyelvre vagy a szajiiregre lokalizalt
oedema, enyhe viszketd, bizsergs érzés a szajnyalkahar-
tyan). Torokszorité érzés, nehezitett nyelés, dysphonia,
orr- vagy fiilviszketés is jelezhet OAS-t. Bir jellemz&en
enyhe betegségként szamontartott korkép, az esetek
1,7%-4ban salyos anaphylaxia is kialakulhat. A betegek
3%-a oralis tiinetek nélkiil tapasztal szisztémads reakcidkat
[16,19-22].

Etelintolerancidk/Pszendoallergiik

Az ételallergiaktol fontos elkiiloniteni a klinikailag gyak-
ran hasonlé tiineti képet mutatd, de nem allergids me-
chanizmuson alapul6 reakcidkat. Az idesorolhato reakci-
Okat négy csoportban érdemes targyalni. Enzimdefektus,
tlletve felszivodasi zavar dll az elsé csoport hitterében.
Idesorolhat6 a laktozintolerancia, a fruktézintolerancia,
a gliikkéz-galaktéz malabszorpcid, a pancreasinsufficien-
tia és az egyéb, krénikus felszivodasi zavarral jard korké-
pek. A masodik csoportba a nagy biogénamin-tartalmu
vagy hisztamint felszabadité élelmiszerek (paradicsom,
eper, csokoladé stb.) tartoznak. Ezek farmakoligioni ala-
pon képesek ételallergiara hasonlité tiinetek provokalasa-
ra. A klinikai tiinetek leggyakoribb megjelenése a hiszta-
minintolerancia. Toxikusreakcidkivaltotta pszeudoallergia
tobb uton is kialakulhat. Mikrobas kontaminacié felel&s
az enteritisekért. Viltozatos tiineteket okozhatnak az
élelmiszerekben eléforduld toxinok (példaul aflatoxin,
szkombrotoxin), a nehézfémek és a novényvédd szerek.
Az utols6 csoportba a nehezen besorolhat6, am ételek-
kel bizonyos aspektusbél kapcesolatban 4ll6 korképek so-
rolhaték (GERD - flszeres, mentolos, zsiros ételek; irri-
tatfv dermatitis élelmiszer provokalta tipusa — kapszaicin
provokdlta b&rpir) [5, 23].

Az ételekkel, étkezéssel kapcsolatos pszichogén reakci-
Ok is a pszeudoallergidk kozé sorolhatok, illetve a diffe-
rencidldiagnézisndl figyelembe veend8k (averzid, a
DSM-5 szerinti elkeriilS/korlatoz6 tiplilkozasi zavar —
ARFID, avoidant/restrictive food intake disorder).

Beteganyagunkban a leggyakoribb intolerancia a me-
didtor-,  biggénamin-,  hiszstaminintolerancin  volt
(50,2%). A biogén aminok vazoaktiv, alacsony molekula-
tomegd anyagok. Idetartozik tobbek k6zott a hisztamin,
a szerotonin, a dopamin, a fenil-etil-amin és a tiramin
(MAO-béniték egyiittes szedésekor). Fermentilt, erjesz-
tett termékekben természetes médon fordulnak el (sa-
vanya kdposzta, hal, sajtok stb.). Az intoleranciat a le-
bontist végz6 enzim, a diamino-oxidiz elégtelen
mikodése vagy az enzimkapacitds és a bevitt szubsztrit
mennyisége kozti ardnytalansig okozza. Ismert az en-
zimnek olyan genetikai varidnsa, mely annak csokkent
mikodéséhez vezet, tovibbd az enzim aktivitdsat az al-
kohol és gyogyszerek is csokkenthetik. Tiinetei (erythe-
ma, urticaria, hdnyinger, hinyas, hasmenés, hasfdjis)
sokszor az allergiadkhoz hasonlo, valtozatos képet mutat-
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nak, de anamnesztikusan kiemelendd, hogy az ételaller-
giaval ellentétben a panaszok stlyossiga az elfogyasztott,
biogén aminokban dus étel mennyiségével egyenesen
aranyos. Az intoleranciareakciokat okozé ételek elkerii-
lése sokszor bonyolultnak tlinik a betegek szdmdra, ilyen
esetekben igen hasznos dietetikai tandcsadds igénybevé-
tele [1, 24].

Diagnosztika

Az élelmiszer-allergiak diagnosztikdjaban a koértorténet
tolt be els6rendd szerepet. Az ,.ételallergidnak” gyani-
tott problémak 50-90%-a nem allergias folyamat, igy az
anamnézis fontos sziirét jelent. Specidlis szaktudast ki-
van az allergolégiai szempontokat is szem el6tt tartd
kortorténet-felvétel. Ennek 1ényege, hogy azonositsa a
tiinetek mogott valészintsithetd okokat, és hogy ennek
megfelelSen valassza ki a kovetkez8 diagnosztikus [épé-
seket [8, 25, 26].

Az IgE-medialt ételallergia legkisebb gyandja esetén
specifikus-IgE (sIgE)-vizsgdlat vagy Prick-teszt elvégzé-
se javasolt. Az utébbi alkalmazhatdsaga azonban atopids
egyéneknél igen limitalt, éppen a bor fokozott reakcio-
készsége, illetve az aktudlis gyogyszerszedés (antihiszta-
min) miatt. Az étel-Prick-tesztek irrelevans pozitivitisa is
gyakoribb atopids b8ron. A bérgydgyaszati gyakorlatban
atopidsokndl még széba johet a nutritiv ’atopy patch’
teszt, am ennek haszna feln6ttkorban még vitatott [12].

A mért szérum-sIgE-szintek korrelalnak a klinikailag
szignifikdns allergia lehet&ségével, de a varhat6 reakciok
stlyossigdra nem utalnak. A pozitiv, klinikai relevancia
nélkili eredmények elkiilonitéséhez nagyon fontos a
kortorténet részletes ismerete [27]. Az IgE-vizsgalat
onmagiban nem diagnosztikus, dm a kortorténettel
egybevetve hasznos diagnosztikus eszkoz az allergias re-
akci6 azonositasaban, és f6leg akkor jelent nagy segitsé-
get, ha bérpréba nem végezhetd. A részletes anamnézis-
felvétel azért is fontos, mert ez segiti a tesztek indokolt
alkalmazasat, hiszen nagy ugyan a szenzitivitisuk, de
specificitasuk alacsony, igy indokolatlanul széles aller-
génspektrumra tesztelve, félrevezet§ eredmények szii-
lethetnek. A tesztek indikaldsa és kritikus értékelése ezért
is allergolégus feladata [26, 27].

Kiilon kihivast jelenthet az orvos-beteg kommunikaci-
oban, hogy sokszor nehéz elfogadtatni a betegekkel,
hogy a tiinetekkel nem 6sszefiiggd, csak szenzibilizaciot
igazolé nutritiv specifikus-IgE-tesztek nem jelentenek
klinikailag is manifeszt ételallergiat; valamint hogy a po-
zitiv eredmény ellenére tovabbi kivizsgalas is indokolt,
hiszen panaszaikat mds, nem allergids mechanizmusa
korképek (is) okozhatjak. Ezek koziil a legyakrabban
eredményeink szerint intoleranciak (biogén amin/hisz-
tamin), gasztroenterolégiai megbetegedések (reflux,
gastritis, Helicobacter pylori kolonizici6), fogiszati, gé-
gészeti, n6gyodgyaszati és urolodgiai krénikus gyulladdsok
kéroki szerepére deriilt fény.
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Az ,arany standard” diagnosztikai modszert egyelGre
még mindig a kettds vak-, placebokontrollilt provokdcids-
tesztek jelentenék, dm a médszer bonyolult kivitelezhetd-
sége és erGforras-igényessége (koltség és munkaerd,
megfelelS intenziv osztilyos hattér) miatt kritikusai sze-
rint nem életszerd. Elvégzése a beteg mindennapi kor-
nyezetét, az ételfogyasztis valdés kortlményeit nem titk-
rozi, igy alkalmazasa nem valt rutinszervé. Ezért az
egyértelmten allergidra utal6 anamnézis és az ezzel
Osszhangban dll6 meggy6z3 sIgE-, illetve Prick-teszt-
pozitivitds esetén tobben ugy vélik, hogy nincs sziikség
tovabbi tesztelésre [5, 26, 28].

A komponensalapn diagnosztika (CRD — component-
resolved diagnostics) Gjgenericiéos modszer az élelmi-
szer-allergidk diagnosztikus palettijan. Célja, hogy a
szenzibilizacio és a klinikailag relevans allergia elkiilonit-
hetévé véiljon, valamint hogy az anaphylaxia rizikéja be-
csiilhetd legyen [10, 27]. A CRD a szérumnak az aller-
génkomponensek ellen termel8dé specifikus-IgE-tartal-
mit vizsgalja. A standard allergénkivonatokkal szemben
tisztitott vagy rekombindns technikaval eléallitotr aller-
génmolekuldkat hasznil az azonositishoz. Jelenleg a
CRD Fkiegészitd szerepet tolt be, nem elsGként valasztan-
dé vizsgialat, és nem helyettesiti a hagyomanyos allergia-
diagnosztikiban alkalmazott moédszereket. A nutritival-
lergén-specifikus immunterapidban t6lthet majd be fon-
tos szerepet, de felnStteknél, éppen a kis szamu val6di
ételallergia miatt, valamint a hosszu tava vizsgalatok hid-
nyaban, errél egyelére rendkiviil kevés adat érhetd el
[29, 30].

Az ételintolerancidk diagnosztikijaban hidnyoznak az
egyértelmd biomarkerek és a standardizélt vizsgalatok.
Nem egységes a szakmai allaspont bizonyos intoleranci-
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1. 4bra | Differencidldiagnézis étel adverz reakciok esetén [2, 25]
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ak diagnosztikijat illetGen sem. A diagnézis a legtobb-
szOr kizardsos, gondos kivizsgilisnak kell megelGznie.
Etelnaplé vezetése sok esetben segithet a tiinetek objek-
tivizdlasaban. A gasztroenteroldgia eszkoztiraban a ki-
légzési tesztek, a konfokdlis lézer-endomikroszkédpia
(CLE - confocal laser endomicroscopy), mig dietetikai
oldalrdl az ételnaplok és az elimindcids diétik timogat-
hatjak a diagnézist. Eppen az intoleranciareakciok hete-
rogén patomechanizmusa miatt a széles korben hasznalt
»etelintolerancia-tesztek” nem alkalmasak diagnoézisra.
Bizonyos eljarasok egyértelmtien keriilendSk (allergén-
specifikus-I1gG-tesztek, electrodermalis tesztek, hajanali-
zis, iridol6gia, kinezioldgia stb.) 5, 8, 13].

Vizsgalatunkban a medidtorintolerancia diagnézisat a
vonatkoz6 irodalomnak megfelelGen allitottuk fel abban
az esetben, ha két vagy tobb tipikus tiinet jelentkezett
(1. tablizat), és ezekben javulds mutatkozott 6 hetes bi-
ogénamin-, illetve hisztaminszegény, -mentes diéta vagy
antihisztamin hatdsara [1].

Differencialdiagnosztika

A 1. 4bra azokra a differencidldiagnosztikai szempontok-
ra hivja fel a figyelmet, melyeket érdemes szem el6tt tar-
tani a tiinetek kikérdezése, illetve a vizsgalati terv kiala-
kitisa sorin olyan felnStt betegeknél, akik ételhez
kapcsol6dé tiinetek kivizsgildsi igényével jelentkeznek.
Sajat tapasztalataink szerint emellett a gyégyszer adverz
reakciokat is (ACE-inhibitorok, angiotenzinreceptor-
blokkol6k [ARB] és B-blokkoldk oedemakészséget pro-
vokalé hatdsa) érdemes figyelembe venni, mert ezt gya-
korta tulajdonitottak a paciensek ételeknek (4,9%). Ilyen
esetekben étkezéssel egyidejileg vették be a gyodgyszere-
ket — mely tényt az alapos anamnézisfelvétel segitett fel-
tarni.

Az étel adverz reakcidk csoportjan beliil fontos feladat
az allergidk, intolerancidk elkiilonitése. Esetiinkben me-
didtorintoleranciat/biogénamin-intoleranciat (ez a gy(j-
t6fogalom magaban foglalja a hisztaminintoleranciat is)
204 esetben taldltunk (50,2%). A tovabbi kivizsgalas fon-
tossagdra hivja fel a figyelmet betegeink azon jelentds
szdma (22,2%), akiknél jellemz8en kronikus gyulladds,
gbc iranyaban (fogaszat, fil-orr-gégészet, n6gydgyaszat,
urologia) kellett vizsgalatokat inditani.

Terapin

Az élelmiszer-allergiak kezelése kétirinya megkozelitést
kivan. A kimutatott allergén elkeriilése els6dleges, de
emellett fel kell késziilni a véletlen expozicié kiviltotta
tiinetekre (adrenalin-autoinjektor, per os antihisztamin)
is. Még nem napi rutin az allergénspecifikus immuntera-
pia alkalmazdsa. Itt az a ¢él, hogy az allergén egyre emel-
kedd dézisinak tolerdlasi képessége, azaz a deszenzibili-
zaci6 kialakuljon, majd ez tartésan fenn is maradjon
(tartés reakcidhidny). Az allergids betegek oktatdsa
(vészhelyzetek kezelése, élelmiszer-Osszetevok listdjanak
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értd olvasisa) mellett, az élelmiszercimkék egységesité-
sére irdnyul6 torekvések jelent8sége kiemelt. Az élelmi-
szer-allergia diagnézisa utan a kimutatott allergének és
gyakran a keresztreagilo allergének eliminalasa is szliksé-
ges az étrendbdl, az egyéni rizikéd és a diétds megszori-
tasok taplilkozds-élettani kovetkezményeit figyelembe
véve [9, 31, 32].

A Dbélmikrobiom modulalasinak potencidlis terapias
alkalmazhatosigira egyre tobb kutatds lit napviligot.
Igéretesnek tiinik a diétan keresztiili beavatkozis (SCFA-
termelés), a probiotikumok, a szimbiotikumok, illetve a
széklettel torténé mikrobiom-transzplanticié is [33].
Kutatdsok szerint bizonyos probiotikus baktériumtor-
zsek immunregulalé és az allergids reakcidk sulyossigat
csokkentd hatassal birnak (polipeptid allergének hidroli-
zisével). Stimuldljik a phagocytaaktivitast, novelik a T- és
B-lymphocytak szamat, fokozzak az immunglobulin-ter-
melést [34].

Oralisallergia-szindréma esetén fontos a felvilagositds,
enyhe tiinetek esetén gyakran elegendd a zoldségek,
gyiimolcsok hékezelése. Ez jellemzGen inaktivalja az al-
lergének IgE-hez kotd képességét, am a hdékezelt aller-
gének tovibbra is megdrzik a specifikus T-sejteket stimu-
lal6 hatdsukat, mely kiilonosen atopids egyéneknél
okozhatja ekzemajuk fellingolasit. Tiineti szerként anti-
hisztaminok, illetve a nagyon ritka, anaphylaxidval jaré
esectekben adrenalin-autoinjektor alkalmazdsa vélhat
szlikségessé [35].

Biogénamin-, hisztaminintolerancidban az alacsony
hisztamin-, biogénamin-tartalmi diéta az elsédlegesen
valasztandé terapids modalitds. Ez egy — lehet8ség sze-
rint — dietetikus segitségével osszeillitott, 4—6 hetes kor-
latoz6 étrendet jelent, mely utin a masodik 1épcsGben a
mell6zott élelmiszerek fokozatos visszavezetése torténik,
hogy végiil kialakithat6 legyen az egyéni toleranciit és
taplilkozas-élettani szempontokat szem el6tt tart6 hosz-
sz tava étrend [1].

Kovetkeztetések

Adataink alapjan 406 {6 ételallergia-gyantjanak hatteré-
ben klasszikus, IgE-medialt ételallergia 1,5%-os gyakori-
sdggal igazolddott, mindegyik érintett beteg atopids
volt. Oralisallergia-szindréma 8,5%-ban okozta a tiinete-
ket, mig mediatorintolerancidt 50,2%-ban azonositot-
tunk provokalé faktorként.

A jelen eredmények szerint tehat elmondhaté, hogy
felnGttkorban klasszikus allergénekre mutatott ételaller-
gia alig fordul el6 (ezek jelentSs része a gyermekkori
probléma perzisztalasibol adodik). Jellemz&bb a pollen-
étel keresztreakcion alapulé oralisallergia-szindréma.
Ennek jelent&ségére érdemes felhivni a figyelmet, mert a
betegek jelentss része csak étkezéskor tapasztal panaszo-
kat, pollenallergidjarél pedig nem tud, vagy nem tartja
azt jelent&snek a folyamat szempontjabol. A felnéttkori
panaszok valédi tobbségét intoleranciareakcidk okozzdk,
jellemzGen gasztroenterolégiai betegségekkel szovédve.
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Vizsgilatunkban a biogén aminokra, hisztaminra muta-
tott reakcidk provokaltak a legtobb tiinetet. A specifikus-
IgE-vizsgalatok nem mindig korrelalnak a tiinetekkel,
relevancidgjuk mindig a részletes anamnézissel és a klini-
kummal egyiitt értékelendd. Fontos, hogy tisztan diétas
kezelés el6tt megtelels kivizsgalas torténjen, és az étrend
csak az éppen sziikséges mértékben és ideig legyen kor-
litozva. A folyamatba dietetikus bevondsa mindenkép-
pen hasznos. Id&sebb korban nagyon lényeges a gyégy-
szermellékhatasok lehet8sége, mely szintén fontos
kiillonbség az életkori sajitossigokbdl adéddan a gyer-
mekkorhoz képest.

Vizsgilatunkkal kapcsolatban kiemeljiik, hogy sajat
munkacsoportunk kordbbi, kisebb 1étszim felmérésein
kiviil hasonlé hazai vizsgilatot nem taldltunk. A nemzet-
kozi irodalomban sem leltiink fel a témat azonos médon
megkozelits és elemz6 kutatast. Mivel a kérdéskor szd-
mos felnétt beteget és tobb tarsszakmat érint, a széle-
sebb kori megoldas is interdiszciplinaris kell, hogy le-
gyen. Az egészségiigyi szervezés tekintetében cél, hogy a
betegek ne ,,koéboroljanak” az ellitérendszerben, hanem
panaszaik alapjian miel6bb diagnézishoz jussanak. Fon-
tos a felvilagositds, a betegedukicié, a pacienseknek ér-
demes felismernitik, hogy hidba tlinik megoldasnak az
orvosi konzultacié nélkiil, onkényesen megkezdett aller-
génkeril6 diéta, mégsem tanicsos az ad hoc ,,mentes ét-
kezés” folytatisa és az orvosi-dietetikai szakellatas mellG-
zése.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolé6do kutatémunka sordn a szerzék anyagi timogatas-
ban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztds: S. D.: A kézirat szovegének
megirdsa, kutatbmunka, a kutatds soran taldlt adatok
szintetizalasa, a cikk atdolgozasa a szerzG6i ttmutatonak
megfelelSen, a betegadatok kigydjtése. D. B.: A kézirat
szovegének megirdsa, kisebb kutatasi teriiletek lefedése,
betegadatok kigydjtése. S. M.: A kézirat szovegének
ellendrzése, a cikk szerzi Gtmutaténak valé megtele-
lésének ellenérzése. P. Gy.: A munkacsoport kutatasi
tevékenységének és a betegellatisnak a koordinalasa, a
kutatasi projekt vezetése, a kézirat szovegének egységesi-
tése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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