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Elelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakciok felnéttkori atopias
dermatitisben
Adverse reactions to foods in adulthood atopic dermatitis

PONYAI GYORGYI DR., KISS DOROTTYA, NEMETH ILONA, TEMESVARI ERZSEBET DR.

OSSZEFOGLALAS

Az atopids dermatitis (AD), ezen beliil a felndttkori forma
prevalencidja vilagszerte emelkedik. A tiinetek kialakuldsd-
ban az ismert provokadlo faktorok kézott az élelmiszerek sze-
repe (allergia, intolerancia) elsésorban felndttkorban vita-
tott. Gyermekkorban az AD tiineteit gyakran az tin. klasszi-
kus élelmiszer allergének valtjdak ki vagy silyosbitjdak. Fel-
néttek esetében inkdabb az inhalativ pollenallergénekkel ke-
resztreagdlo, illetve a biogén aminokban gazdag élelmisze-
rek okoznak bdrdllapot rosszabboddst, vagy vdaltanak ki
egyéb adverz reakciokat. Szerzék a SE Bor- Nemikortani- és
Boéronkologiai Klinika Atopia Szakrendelésén gondozott
200, 18 éven feliili paciens beteganyaganak retrospektiv
analizisével, a nemzetkozi irodalmi adatokkal Osszevetve
vizsgdltdk, hogy mely élelmiszerek és milyen ardnyban fele-
lGsek felndtt AD betegek korében a bortiinetek rosszabbodd-
saért, egyéb tiinetegyiittesek kialakuldsaért és mds adverz
reakciok megjelenéséért. Vizsgalatukban a betegek 31%-a
Jjelolt meg valamilyen élelmiszert adverz reakcié provokdlo
tényezdjeként, leggyakrabban tejet, tojdst, diot, paradicso-
mot, mogyorot, almdt, kivit, epret, halat és anandszt. A leg-
gyakoribb tiinetek oralis allergia szindréoma (OAS), gastro-
intestinalis panaszok, AD tiinetek rosszabboddsa és urtica-
ria voltak. A bortiineteket kivalto élelmiszerek kozott kisebb
ardnyban fordultak elé a klasszikus élelmiszer allergének,
mint az inhalativ allergénekkel keresztreakciot mutato élel-
miszerek, melyek tobbnyire OAS tiineteivel jelentkeztek.
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SUMMARY

The prevalence of atopic dermatitis (AD) is increasing
wordwide — also among adults. The skin symptoms of
atopic children are often triggered or aggravated by so-
called classical food allergens. In adult AD patients
rather the pollen-associated food allergens and biogen
amins-rich foods cause worsening of the skin status, or
trigger other adverse reactions. Authors investigated the
data of 200 adult patients with retrospective analysis,
comparing with the data of the literature. The aim of the
study was to investigate what kind of foods are
responsible for skin status worsening or for other adverse
reactions among adult atopic patients. 31% of patients
checked some food as trigger factor of adverse reaction,
mostly milk, egg, nut, tomato, hazelnut, apple, kiwi,
strawberry, fish, pineapple. The most frequent symptoms
were oral allergy syndrom (OAS), gastrointestinal
complaints, worsening of atopic skin symptoms and
urticaria. The classical food allergens occured among
foods triggered skin symptoms in a smaller proportion
than pollen-associated food allergens, which provoked
mostly OAS.
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Az AD genetikusan meghatarozott, kornyezeti faktorok
altal provokalt, viszketéssel, szaraz bérrel jard, kroni-
kus bdrbetegség, melynek prevalencidja vilagszerte
emelked6 tendenciat mutat (1, 12). A feln6ttkori AD
prevalencidja jelenleg 3-9%, de az atopids gyermekek
felnovésével egyre tobb felndtt esettel kell szamolnunk.
A genetikai prediszpozicién kiviil az exogén provokalé
faktoroknak (élelmiszerek, inhalativ é€s kontakt allergé-
nek, stressz) mind a betegség lefolydsaban, mind lokali-

zéaciéjaban kiemelked6 szerepe van (1, 18, 23, 27, 30).
Az atépids gyermekek vagy csecsemdk 30-40%-andl az
un. ,klasszikus” élelmiszer allergének (tej, tojds, mo-
gyoro, széja) allnak az AD tiinetek megjelenésének hat-
terében (7, 22, 29). Feln6tteknél ezek, mint provokald
faktorok nem jelentGsek, koriikben sokkal inkabb az in-
halativ allergénekkel keresztreagdldé élelmiszerek, illet-
ve az un. medidtor-dis élelmiszerek okolhaték az AD
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tiineteinek fellobbantasaért, illetve egyéb adverz reak-
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ciokért (urticariform reakcidk, OAS, kontakt urtica) (11,
13, 26, 30).

Anyag, modszer

A SE Bér- Nemikortani €s Béronkoldgiai Klinika Atdpia Szakrende-
1ésén kezelt és gondozott 200, 18 éven feliili paciens beteganyaga-
nak retrospektiv analizisével az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz
reakciok elGfordulasat vizsgéltuk. A betegek a Hanifin és Rajka sze-
rinti diagnosztikus kritériumoknak megfeleltek (8, 9, 20, 28). Az
anamnézis, személyes beszélgetés és egy kérdoiv segitségével deri-
tettiink fényt az élelmiszerek AD tiineteket stlyosbitd, vagy egyéb
tiineteket provokalé szerepére, melyet a kérdGivben tobb helyen, kii-
16nb6z6 megfogalmazdsban és szemszogbdl kozelitettiink meg. A
betegek gondozdsba keriilésiikkor, tiinetes dllapotban, illetve anti-
hisztamin szedése alatt keriiltek kivizsgalasra, ezért a Prick tesztek
elvégzésétdl eltekintettiink és az anamnézissel 6sszhangban a gya-
nuba vett élelmiszerek, illetve ezek hidnyaban a veliik keresztreaga-
16 pollenek IgE-szintjét vizsgaltuk. Az 0ssz-IgE vizsgdlatok ELISA
(Syntron Bioresearch Inc. USA), a specifikus IgE vizsgélatok pedig
CLA-MAST (Hitachi Chemical Diagnostics Inc. USA) mddszerrel
torténtek.

Eredmények

A 200 beteg koziil 147 n6 és 53 férfi, a legfiatalabb beteg
18, a legidsebb 65 éves volt. Nok kozott az atlagéletkor
27,2 év, férfiak esetében 26,15 év volt. A vizsgalt 200 be-
teg koziil 62-en (31%), nék koziil 44-en (a ndk 32%-a),
férfiak koziil 18-an (a férfiak 34%-a) szamoltak be vala-
milyen élelmiszerhez kothetd adverz reakciorol.

Gyakorisagi sorrendben a kovetkezd tiinetek fordultak
el6: OAS 31 betegnél (az adverz reakciét megjelold 62
beteg 50%-a), gastrointestindlis panaszok 18 betegnél
(29%), AD tiinetek rosszabboddsa 11 betegnél (17,7%),
urticaria 10 betegnél (16,1%) és fejfajas 1 betegnél (1,6%)
(1. abra). A betegek beszamoltak a tiinetek kombindcioi-
ol is.

OAS

AD
felldngolisa

Gl-panaszok

1. abra
Az élelmiszerek altal kivaltott leggyakoribb
tiinetek betegeinknél (n=62)

A leggyakrabban provokalé faktornak vélt élelmiszerek
a kovetkezdk voltak: tej 62-bdl 16 esetben (25,8%), tojas
10 esetben (16,1%), di6, paradicsom 9 esetben (14,5%),
mogyord, alma és kivi 7 esetben (11,3%), eper 5 esetben
(8%), hal, buzaliszt, anandsz 4 esetben (6,5%), szdja, ba-
ndn, paprika 3 esetben (4,8%), citrusfélék, barack, uborka
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3. dbra
A leggyakoribb élelmiszerek altal kivéltott tiinetek sajat
beteganyagunkban (n=62)

és rak 2 esetben (3,2%), mango, tejfol, sajt, hagyma, ka-
poszta, rozsliszt és Na-benzoat 1 esetben (1,6%) (2., 3.
abra).

Az élelmiszerek dltal okozott panaszok tobbségében
specifikusak voltak az adott ételre. A tiinetek fliggvé-
nyében harom csoportra osztottuk a betegeket (7., 3.
dbra).

Elsd csoportba a kiilonbozé bortiineteket megfigyel6
betegeket soroltuk. 11 beteg (az Osszesen vizsgélt 200 be-
teg 5,5%-a) figyelte meg AD tiineteinek fellangolasat, 10
beteg (5%) urticaria megjelenését valamely élelmiszer ha-
tasdra (volt olyan beteg, aki tobb élelmiszert is megjelolt).
A tojas nyolc betegnél okozott valamilyen boértiinetet, a tej
otnél, az eper négynél, a did, paradicsom, biizaliszt, hal ha-
romndl, rak ketténél, a rozsliszt, sajt, hagyma, anandsz,
mango, szdja, kaposzta és a Na-benzoat egynél. Egy beteg
nemcsak az ételek (tej, tojas, sz6ja, tékehal) elfogyasztasa
utan figyelte meg bortiineteinek rosszabbodasat, hanem
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4. dbra
Betegeink altal leggyakrabban megjelolt, AD tiineteket
provokal6 élelmiszerek

mdr a hal érintése is kontakt urticaridt provokalt kezein. Az
AD tiinetek felldngoldsédt tekintve provokalo faktorként
leggyakrabban a tejet jelolték meg (5 beteg), négy beteg a
tojast, hdrom a di6t, ketten-ketten a buizalisztet, paradicso-
mot, egy beteg a rozslisztet, szjat, anandszt, mangot, ep-
ret, halat, kdposztat és a Na-benzodétot (4. dbra).

Masodik csoportba a legtobb beteg (31 a 62-b6l, 50%)
altal megjeldlt tiinet egyiittest, az OAS-t soroltuk. A tiine-
tek hatterében alma és kivi 31-bdl 7 betegnél, mogyord,
paradicsom 6 betegnél, di6 5 betegnél, anandsz, bandn,
paprika 3 betegnél, citrusfélék, barack, uborka, 2 betegnél
és szdja 1 betegnél szerepelt.

A harmadik csoportba az egyéb tiineteket (18 betegnél
gyomor-bélrendszeri tiinetek és 1 betegnél fejfajas) kival-
t6 ételeket soroltuk: tej 11 betegnél, tojas 2 betegnél, tej-
ol, buzaliszt, hal, eper, magvak (did, foldimogyord), sz6-
ja 1 betegnél okozott tiineteket. A 18 gastrointestinalis tii-
netre panaszkodé beteg koziil hdrman bizonyitottan lakt6z
intolerancidban szenvedtek és emellett egy betegnek volt
gluténszenzitiv enteropathidja. A fejfdjasra panaszkodé
beteg tiinetét eper, magvak (did, foldimogyord) és tej
okoztdk.

Az élelmiszerek provokdld hatdsdnak tovabbi értékelé-
séhez az elsd két csoportban a specifikus IgE értékeket
vizsgéltuk. Az adott élelmiszerekre mért specifikus IgE 4
osztalyba sorolhat6 egy adott panel segitségével (5. dbra).

PRU/I | RAST osztilyok | Ertékelés

<0,35 0 nem mérhetd
0,35-0,7 1 alacsony

0,7-3,5 2 kozepesen emelkedett
3,5-17,5 3 magas

>17,5 4 nagyon magas
(PRU = Phadebas Rast Unit/liter = kKU/I)

5. dbra
Az allergén specifikus IgE-szint értékelése
RAST-egységekben

Mivel ebben a panelben nem szerepel minden, a betegek
altal provokdl6 faktorként megnevezett élelmiszer, ezért
ezekben az esetekben, amennyiben rendelkezésre allt, az
ételekkel keresztreakciét adé inhalativ allergénekre speci-
fikus IgE-értéket vettiik figyelembe.

Specifikus IgE-értékek: a bdrtiineteket megfigyeld cso-
portban 16 betegnél késziilt specifikus IgE vizsgélat (5 be-
teg nem egyezett bele a vizsgalatokhoz sziikséges vérvé-
telbe). Az 6ssz-IgE érték 7 betegnél volt emelkedett (az
IgE-adatokkal rendelkezék 43,8%-anél volt 0-100 U/ml
felett). A tojas 8 beteg anamnézisében szerepelt trigger
faktorként, és mind a 8 esetben tortént specifikus IgE vizs-
gélat: 2 esetben igazoltunk tojdsra specifikus IgE-antitestet.
Tejre 5 vizsgalatbdl 1 esetben volt az IgE-szint 2-es RAST
osztalynak megfelel6 mennyiségben. Eper 4 beteg anam-
nézisében szerepelt provokdl6 tényezéként, de vizsgdlat
nem tortént, mivel az eper nem szerepel a vizsgalt IgE-pa-
nelben. 3 beteg anamnézisében szerepelt did, paradicsom,
buzaliszt vagy hal. Di6 allergénre specifikus IgE-t vizsgal-
ni nem tudtunk, de a vele keresztreagdld nyirre 1 esetben
igazoltuk a specifikus IgE-t, 4-es er6sségben. Paradicsom-
ra 3 anamnesztikus adat allt rendelkezéstinkre, de specifi-
kus IgE vizsgélat csak 2 esetben tortént, melybdl 1 beteg-
nél 1-es RAST osztilynak megfeleld mennyiséget igazol-
tunk. Buzalisztet is harman jeloltek meg bdrtiineteiket pro-
vokalo faktorként, koziilik két esetben allt rendelkezé-
stinkre IgE-adat, melyek szerint nem volt mérhet6 specifi-
kus IgE ezen allergénre. A halat megjelolé 3 beteg koziil
ketténél tortént specifikus IgE vizsgdlat és mindkettSben
mértiink specifikus IgE-t. Két beteg szamolt be rdk fo-
gyasztasat kovetden bortiinetei romlasarél, mivel ez az al-
lergén nem szerepel az IgE-panelben, igy vizsgédlat sem
tortént. A fennmaradod, egy-egy esetben eléfordulé élelmi-
szerek koziil a kdposztara, hagymara, anandszra, sajtra in
vivo vizsgalat nem 4ll rendelkezésre. A Na-benzoat nem
IgE-medialt reakciét ad. Rozslisztre specifikus IgE-t nem
igazoltunk, sz6jara 4-es RAST osztalyba sorolhaté specifi-
kus IgE-t mértiink, mangéra specifikus IgE vizsgdlat
nincs, igy a vele keresztreagdld fekete liromre mért 4-es
erdsségt specifikus IgE-szint emelhetd ki.

Osszefoglalva, a bortiinetet okozo élelmiszerekre Gssze-
sen végzett 25 IgE-vizsgdlatbol 9 esetben mértiink speci-
fikus IgE-t 1-, 2-, 3- illetve 4-es RAST osztalynak megfe-
lel6 mennyiségben (6. dbra).

Az OAS tiineteit mutato betegek koziil 31-b6l 24-en
egyeztek bele az IgE-vizsgalatokhoz sziikséges vérvétel-
be. Emelkedett 6ssz. IgE-t (>100 U/ml mennyiséget) 24-
bél 10 esetben taldltunk. Az anamnézisben legnagyobb
szamban (7/31) az almat és a kivit emlitették a betegek.
Tiineteik rosszabbodasaért az almat okold 7 beteg koziil
5-en egyeztek bele a vérvételbe. Almara specifikus IgE
vizsgdlat hidnydban az esetleges keresztreaktivitdst oko-
z6 nyirre mért specifikus IgE emelhet6 ki, 4 esetben 4-es
RAST osztilyba sorolhaté mennyiséggel. Kivi esetében
szintén a keresztreaktivitast okozé nyir allergént vizsgél-
tuk, 7-b8l 4 eredmény allt rendelkezésiinkre, specifikus
IgE jelenléte 1 esetben 3-as erdsségben igazolddott. 6 be-
teg anamnézisében szerepelt provokald faktorként a mo-
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6. dbra
Bértiineteket okozé élelmiszerekre 6sszesen végzett
specifikus IgE-vizsgalat eredményének megoszlasa sajat
beteganyagunkban (n=25)

gyoré és a paradicsom, melyek koziil a paradicsomra
mért specifikus IgE érték 2 esetben 2-es értéktartomany-
ban volt. A paradicsom keresztreaktivitast mutat a parlag-
favel, fekete tirommel és a csillagpazsittal is. A parlagfd-
re specifikus IgE 4 esetben volt mérhetd, 1-, 2-, 3- és 4-
es erdsségben. A fekete liromre specifikus IgE 4 esetben
igazolddott, egy-egy esetben 2- ill. 3-, és 2 esetben 4-es
erGsségben. Végiil a csillagpdzsitra 2 esetben 3- €s 2 eset-
ben 4-es RAST osztilynak megfeleld specifikus IgE-t
mértiink. Mogyordra specifikus IgE 3 betegnél igazolo-
dott, 1 esetben 3-, és 2 esetben 4-es osztidlynak megfeleld
mennyiségben, mig a keresztreagdlé nyirre specifikus
IgE 4 esetben 4-es erdsségben igazolédott. Ot beteg ese-
tében dié vdltotta ki az OAS-t, koziilik 4 betegnek volt
specifikus IgE vizsgalata, did in vitro teszt hidnyaban a
keresztreagal6 nyir antigénre mért specifikus IgE-t emel-
hetjiik ki, melyet két esetben 4-es erésségben igazoltunk.

Harom betegnél jelentkeztek az OAS tiinetei anandsz,
banan vagy paprika fogyasztasat kovetden. Az anandszra
specifikus IgE-t nem tudtuk vizsgdlni, a banannal ke-
resztreaktivitast adé parlagfiire specifikus IgE egy eset-
ben nem volt mérhet6 és egy esetben szintje 4-es osz-
talyban volt, egy beteg pedig nem egyezett bele a vérvé-
telbe. Paprika-specifikus IgE sem szerepel a panelben,
igy a vele keresztreagdlo fekete iiromre 2 esetben mér-
tiink specifikus IgE-t, melynek szintje 2- és 3-as erdssé-
gli volt. Citrusfélék, barack és uborka 2 betegnél szere-
peltek az anamnézisben. A citrusfélék és az uborka is a
fekete itirommel adnak keresztreaktivitast, illetve az
uborka a parlagfiivel is, igy az ezekre mért specifikus
IgE-t vizsgéltuk. A citrusféléket emlit6 két beteg nem
egyezett bele a vérvételbe, nem allt rendelkezésiinkre
adat. Az uborkatdl tiinetes betegek esetében a fekete
tiromre mért specifikus IgE 2-es és 3-as osztdlyban volt,
parlagfiire specifikus antitestet pedig nem igazoltunk.
Barack esetében a vele keresztreagdlé nyirre mért speci-
fikus IgE-t vizsgaltuk, mely mindkét esetben 4-es osz-
talyban volt. Végiil a csupan 1 betegnél megjelend, pro-
vokalé faktorként megjelolt élelmiszerre, a szdjara mért

7. dbra
OAS-t okoz6 élelmiszerekre Osszesen végzett specifikus
IgE-vizsgalat eredményének megoszldsa sajat
beteganyagunkban (n= 62)

specifikus IgE-t vizsgaltuk volna, de a beteg nem egye-
zett bele a vérvételbe.

Eredményeinket 6sszefoglalva megéllapithat6, hogy az
anamnesztikus adatok alapjan az OAS-t okoz6 élelmisze-
rekre Osszesen végzett 62 IgE-vizsgalatbol 37 esetben
mértiink specifikus IgE-t 1-, 2-, 3- illetve 4-es RAST osz-
talynak megfeleld mennyiségben. Ezek koziil 48 specifi-
kus IgE- értéket az adott élelmiszerrel keresztreagdl6 in-
halativ allergénre vizsgéltunk (7. dbra).

A leggyakoribb élelmiszerekre mért specifikus IgE-érté-
kek a kontrollcsoportban: a negativ kontrollcsoportba
azokat a betegeket soroltuk, akik nem neveztek meg élel-
miszereket az atopids vagy egyéb bdrtiineteiket provokalo
faktorok kozott, illetve nem figyeltek meg egyéb adverz
reakciot ételek elfogyasztasaval vagy érintésével kapcso-
latban.

A csoportba 138 beteg keriilt, koziiliik 67 esetben tor-
tént IgE-vizsgalat. Az 6ssz-IgE 67-b6l 25 esetben (37,3%)
volt a normdl tartomany felett. A tiinetes csoportokban
leggyakrabban el6fordul6 élelmiszerek koziil a tejre 67-
bdl 4 esetben (6%), tojasra 2 esetben (3%), didra és mo-
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8. dbra
A negativ kontrollcsoportunkban végzett osszes
specifikusIgE-vizsgdlat eredményének megoszlasa
(n=737)



gyoréra 3 esetben (4,5%), paradicsomra 2 esetben (3%),
halra 4 esetben (6%), széjara 6 esetben (9%) figyeltiink
meg 1-, 2-, 3- vagy 4 értéktartomanyban 1év6 specifikus
IgE-t.

Az élelmiszerekkel keresztreaktivitdst mutatd inhalativ
allergénekre viszonylag magas szamban taldltunk specifi-
kus IgE-értékeket a kontrollcsoportban: nyirre 67-b6l 16
esetben (23,9%), csillagpazsitra 20 esetben (29,9%), ftike-
verékre 28 esetben (41,8%), parlagfire 24 esetben
(35,8%) és fekete tiromre 20 esetben (29,9%).

A negativ kontrollcsoportban 608 esetben (82,5%) nem
volt mérhet6 specifikus IgE az adott élelmiszerre, és 129
esetben (17,5%) taldltunk valamely élelmiszerre specifi-
kus IgE-t (8. dbra).

Megbeszélés

Az élelmiszerekkel kapcsolatos adverz reakcidk a popula-
ci6 20%-aban fordulnak el6, kivaltdsukban immunolégiai
és nem-immunoldgiai mechanizmusok mikodnek kozre.
Az élelmiszerek altal kivaltott hatasok tobb csoportba so-
rolhatok. Az élelmiszer intolerancia alatt nem immunol6-
giai eredetli kéros reakcidkat értiink, melyek az élelmisze-
rek vagy Osszetev6ik hatdsara alakulnak ki, toxikus anya-
gok, a taplalék farmakoldgiai 6sszetevdi, a szervezet me-
tabolikus zavarai és idioszinkrazia kovetkeztében. Az élel-
miszer averzio pszichés zavar, ami a tiplalékkal szemben
akkor alakul ki, ha azt a felismerhet4 formaban tartalmaz-
za az élelmiszer (6,13,29).

Az élelmiszerekkel kapcsolatos valodi allergias reakciok
képe igen valtozatos, mind a bdr, mind az éltalanos tiinete-
ket figyelembe véve. A klinikai gyakorlatban az I. tipusu
IgE medidlta, illetve a IV. tipusu, T-lymphocytak altal koz-
vetitett reakcié a leggyakoribb. Az élelmiszer-allergiat IgE-
dependens vagy IgE-independens reakciok valtjak ki. Leg-
gyakrabban az élelmiszerekben taldlhat6 proteinekkel
szemben reagdl az immunrendszer adverz médon (4, 16,
26). Az allergéneket osztalyozhatjuk: a mogyord, tojasfe-
hérje, tehéntej az 1. osztdlyba sorolhatdk, hd- és savallo
glycoproteineket tartalmaznak és a gastrointestinalis traktu-
son keresztiil valtanak ki szisztémas reakciot. A II. osztaly-
ba azon élelmiszerek tartoznak (zeller, alma, kivi, narancs),
melyek fehérjéi hasonléak az inhalativ allergének, pollenek
proteinjeihez, igy keresztreakcioként jelentkezik az aller-
gids valasz. Ezen allergének hélabilisak és az altaluk kival-
tott tiinetek a szdj kortil jelentkeznek, ordlis allergia szind-
réma képében (OAS). Ezt a tiinet egyiittest a 1éguti aller-
génnel keresztreagald étel elfogyasztdsa, nydlkahartydhoz
érése viltja ki. Tiinetei szajkornyéki viszketés, zsibbadis,
nydalkahdartya duzzanat, sulyos esetben oedema, anaphylaxi-
a. Az inhalativ allergénekkel leggyakrabban gyiimolcsok
(alma, narancs, kivi, stb.), zoldségek (zeller, sargarépa, pet-
rezselyem, stb.) és magvak (foldimogyor6, mogyord, did)
adnak keresztreakciot. A fehérje természetd allergéneket
novényi és allati eredetd proteinekre oszthatjuk, az el6b-
biek még négy alcsoportba sorolhaték: prolamin-, cupin-,
profilin- és Bet V 1-szupercsalddokba. Ezen proteinek gyak-
ran mutatnak keresztreakciot élelmiszerek fehérjéivel (19).

Az IgE-kozvetitett reakciok, melyek a hizdsejtek gyors
degranuldciéjaval jarnak, olyan esetben jellemzéek, mint
példaul a tintahal- vagy a foldimogyor6 allergia. A citrus-
félék IgE-fiiggetlen mechanizmussal véltanak ki allergids
tiineteket, a tehéntej allergidért viszont sejt-medidlt reak-
ci6 a felelés (4, 13). Egyes novényi non-specifikus lipid
transzfer proteinek hdstabilak és szisztémads reakciét valt-
hatnak ki. A novényi élelmiszer allergénekkel ellentétben
az allati eredetti allergének (pl. tropomyosin) az autoim-
mun folyamatokban megfigyelt reakciékhoz hasonlé im-
munvalaszt valtanak ki (10). Allergénként viselkedhetnek
az élelmiszerekben taldlhaté adalékanyagok, tartésitdsze-
rek vagy mas aromds anyagok is.

Azokat az élelmiszerek altal kivaltott tiineteket, melyek
nem kapcsolhaték valamilyen immunreakciéhoz, intole-
rancidnak, pseudoallergidnak nevezik. Ezt tobbnyire az
ételekben taldlhaté hisztamin, triptdz és mds proinflam-
matorikus medidtorok, vasoaktiv, magas biogén amin tar-
talmu anyagok, toxinok, vagy enzimhidny valtjak ki. A fo-
lyamat mechanizmusa nem teljesen ismert, a hizésejtek
aktivdlédasa bizonyitott, a valaszbdl azonban kimaradnak
az immunglobulinok, ezt takarja a pseudoallergids elneve-
z€s (nem-IgE medialt reakcid). A pseudoallergids reakci6
klinikailag els6sorban gyomor-bél rendszeri tiinetekkel je-
lentkezik, de 1étrehozhat akdr onalléan is megjelend bér
vagy léguti tiineteket is: urtica, Quincke oedema, rhinitis,
asthma formdjaban. A tiinetek az étkezést kovetSen né-
hany perccel vagy 6rdval alakulnak ki. (4, 29).

Az élelmiszer allergia klinikai tiinetei sokszintek, egye-
di lefolyast mutatnak és fiiggnek a kivalté allergén tipusa-
tél, szervezetbe keriilésének modjatél. Az anaphylaxia a
legveszélyesebb reakcid, tiinetei széles skdlan mozognak:
viszketés, urticaria, angiooedema, hanyas, hasmenés, 1ég-
z¢€si nehézség, hypotensio, shock.

Enyhébb esetekben a gyomor-bélrendszeri tiinetek alta-
laban hasmenés, hanyas, hasi fajdalom, gorcs formajaban
jelentkeznek. A bdrtiinetek az alapbetegség, bortipus
fliggvényében soksziniiek lehetnek az enyhe viszketéstdl
az OAS-n it a stlyos urticaridig. Elelmiszerek fogyaszta-
sdval Osszefiiggésben a béron megjelenhet szérumbeteg-
ség, vasculitis, kontakt ekzema és atdpids dermatitis.
Egyes betegeknél bizonyos élelmiszerekhez (tojas, tej, pa-
radicsom, sajt, hal) kapcsolhaték szimmetrikus kéz ekze-
ma, anogenitélis ekzema tiinetei. Az élelmiszerek és élel-
miszer adalékok borrel torténé kontaktusa is vezethet
azonnali reakciéhoz, kontakt urticat provokalva. Az azon-
nali kontakt urticarids reakcid egyes esetekben ekzemava
is alakulhat. Nyers hudsok, hal, protein kontakt dermatitist
provokalhatnak (16).

Az allergének felkutatdsat megneheziti, hogy az élelmi-
szerekben az adverz reakciét kivalté anyagok gyakran
rejtve vannak. Anibarro és mtsai. (2) felndtt populaciéban
végzett vizsgalataiban a betegek 3,9%-a ,,rendelkezett” az
élelmiszer-allergia diagnoézisaval. A leggyakoribb rejtett
allergének a halakban és kagylokban taldlhaté Anisakis
simplex larva bizonyult az esetek 45,3%-aban. Ezt kovet-
ték a mogyordfélék, gyiimolcsok, szdja, méz, fahéj, kii-
lonboz6 fliszerek. Az élelmiszer allergia bizonyitasara
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tobb vizsgdlati mddszer ismert. Kiinduldsi pont a megfe-
lel6 anamnézis, mely fényt derithet a hajlamosité emész-
tési eltérésekre (pl. krénikus gastritis), illetve a lehetséges
provokacids faktorra. Ezutan keriilhet sor az egyes in vit-
ro, illetve in vivo vizsgalatokra. Prick teszteket élelmisze-
rekkel friss nativ formdban (prick by prick), vagy,
amennyiben rendelkezésre 4ll, szabvanyos allergén ext-
ractumok segitségével végeznek. A nativ élelmiszer Prick
teszt anyagai egyes foldrajzi régidkban nagy eltérést mu-
tathatnak. Gydgyszerhatds alatt 4llé6 (pl. antihisztamin),
vagy tiinetes betegen Prick teszt nem ajanlott, ilyenkor a
spec. IgE vizsgélatok elvégzése javasolt. Atopidsokndl a
bér fokozott reakcidkészsége miatt a Prick tesztekben a
hamis pozitiv, irritativ reakcidk esélye is nagyobb. Figye-
lembe kell venni azt is, hogy a teszt allergénje eltérhet a
beteg szervezetében a metabolizacié soran kialakuld vald-
di allergént6l. Az in vitro specifikus IgE vizsgalatok érté-
kelésekor azt is szem el6tt kell tartani, hogy specifikus
IgE emelkedés klinikai tiineteket nem mutaté emberekben
is el6fordulhat (3, 13, 17, 30).

Az élelmiszer allergének vizsgdlatdban az elméletileg
idedlis ,,arany standard” bizonyitdsi médszer a dupla-
vak, placebo-kontrollalt élelmiszer préba (= DBPCFC).
Ezt az anamnézis alapjan, az adott élelmiszerre mért
specifikus IgE pozitivitds vagy pozitiv Prick teszt ese-
tén, tiinet és gyodgyszermentes (antihisztamin, immun-
szupressziv szerek) javasolt elvégezni. Relevans allergia
esetén a reakcié gyorsan, néhany 6rdn beliil jelentkezik
és szisztémds is lehet. Erintheti a bort, a gastrointestina-
lis rendszert és a légutakat. Ez a médszer csak az 1. tipu-
su, IgE- medidlt élelmiszer-allergiat jelzi, ugyanakkor a
kiilonféle adverz tiinetek — kozottiik bortiinetek — megje-
lenése hatterében mads, példaul pseudoallergén mecha-
nizmusok is dllhatnak. A DBPCFC-t tobbféle mddon
végzik: eléfordul naponta egy, vagy néhany 6ran beliil
tobb élelmiszer vizsgélata, illetve ugyanannak az ételnek
ismételt, tobb napon keresztiil torténd addsa, egyes éte-
lek provokaciéja kozott allergén-mentes napok beiktata-
saval. A tobb napig tarté provokaciéval kapcsolatban va-
16szintsitik, hogy objektivebben tudja igazolni a 6-48
6ra multan (tehat késbi reakcidként) jelentkez6 ekzemas
bértiinet provokaciét (14, 26, 29, 30). A teszt alkalma-
zasat neheziti, hogy relevans eredmény és a teszt bizton-
sagos elvégzése csak specidlis konyhatechnikdval ren-
delkezé intézetben, megfelel6 diéta mellett, hospitaliza-
ciéoval €s a beteg teljes koopericidjaval biztosithato.
Problémat jelent az is, hogy a vizsgdlatok nagy részében
a betegeket csak néhdny, vagy maximum 24 6rdig ob-
szervaljak, a késo6i reakcidk egy része igy nem keriil
felismerésre. Tekintettel az AD multifaktorialis voltara,
az atépidsokndl arra sincs garancia, hogy egy placebo-
diéta napon biztosan semmi mads nincs hatdssal a betegek
bértiineteire. Fontos, hogy barmely teszt segitségével
nyert pozitiv eredmény csak az anamnézis kritikus elem-
zésének tiikrében értékelhetd (13, 26, 29).

Az AD provokal6 faktorai koziil elsésorban gyermek-
korban kiemelked6 az élelmiszerek szerepe. Az atdpids
gyermekek 30-40%-4ban a klasszikus élelmiszer allergé-

nek (tej, tojds, buzaliszt, sz6ja) dllnak a bdrtiinetek romla-
sanak vagy kidjuldsdnak hétterében. Az AD élelmiszer-al-
lergidval val6 tarsuldsa két éves kor alatt a leggyakoribb,
a tojas- és tej-specifikus IgE magas aranya az életkorral
fokozatosan csokken, mutatva az élelmiszerek szerepének
korral jaré csokkenését és a klinikai tolerancia kialakula-
sat. Azonnali tipusu allergids reakcié ugyan a késébbi
életkorban is kialakulhat kiilonféle élelmiszerekre, de az
AD tiineteit ront6 klasszikus élelmiszer allergének el&for-
duldsa idGsebbek esetében joval ritkabb, mint gyermekek-
nél és a diétds megszoritas sokszor nem hoz javulast a tii-
netek lefolydsaban. Mivel a felndtt populdcidban az ételek
ritkdn fordulnak el6 AD trigger faktoraiként, a provokald
szerepiik felderitését célz6 vizsgalatok is joval kisebb sza-
muak, mint gyermekeknél (7, 13, 23, 26).

Barth és mtsai (3) 116 atopids beteget (98 nd és 28 férfi,
17-62 éves, 35 év atlagéletkort) vizsgaltak 28 étel AD tii-
neteket fellobbant6 hatdsanak felderitése céljabol. A vizs-
gédlatban részt vevok 92%-a jelzett tiinetet valamilyen,
tobbnyire inhalativ allergénnel keresztreagald élelmiszer-
re. A betegek sajat megfigyelése szerint a tiinetek pruritus
(80%), OAS (50%), AD fellangolasa (48%), gastrointesti-
nalis-panaszok (18%), respiratorikus tiinetek (17%) és an-
giooedema (8%) formdjaban jelentkeztek leggyakrabban.
A betegek tobb mint 20%-a citrusféleségek, gyiimolcsok,
foldimogyord, mogyord, alma, did, paradicsom, paprika,
hal, kagyld, kivi fogyasztdsa utdn valt tiinetessé, 25%-uk
tiineteket tapasztalt a haltdl, ezért azt nem is fogyasztott.
Worm és mtsai (30) 27, felndtt atépids paciensen végzett,
élelmiszer okozta tiinetekkel kapcsolatos vizsgalatokat.
Pollenek koziil leggyakrabban nyir €s flipollen szenzibili-
zaciot észleltek. A leggyakrabban szenzibilizal6 étel aller-
gének, foként az ezekkel keresztreagdl6 sargarépa (8/27),
foldimogyoré (8/27), szezammag (7/27), alma (6/27) és
zeller (6/27) voltak. A klasszikus étel allergének (tej, bu-
zaliszt, tojas) a vizsgdlt populdcidban csak kis ardnyban
jelentek meg, 27-bdl csupan két beteg (7,4%) AD tiinetei
rosszabbodtak elfogyasztasukat kovetden. Az Ossz-IgE
emelkedése a vizsgalt betegek kétharmadaban volt észlel-
hetd, mig 10 esetben ez az érték a normalis tartomanyban
maradt. Specifikus IgE-t a leggyakoribb inhalitiv allergé-
nekre 22 esetben igazoltak, viszont 27 betegbdl 20-ndl a
leggyakoribb élelmiszer allergénekre (tej, tojas) nem ta-
laltak specifikus IgE emelkedést, mely alatdmasztja, hogy
ezen €lelmiszerek allergizalé szerepe felnéttek esetében
nem olyan gyakori, mint gyermekek korében. Werfel (26)
adatai szerint a nyirpollen szenzibilizalt feln6tt AD bete-
gek 50-70%-a reagdl a nyirpollennel keresztreakciot adé
élelmiszerekre is. Ezek koziil az alma, a mogyord, a sar-
garépa és zeller legtobbszor OAS-t, urticaridt, angiooede-
mat, rhinoconjunctivitist, asthmat vagy éppen anaphylaxi-
at provokal.

Sajat vizsgdlatunkban a betegek 31%-a jelolt meg vala-
milyen élelmiszert adverz reakcié provokdld tényezdje-
ként. A leggyakoribb tiinetek OAS (az Osszesen vizsgalt
200 beteg 15,5%-a) gastrointestinalis panaszok (9%),
atopids bortiinetek rosszabboddsa (5,5%), urticaria (5%)
voltak.

113



Feln6tt AD betegeink ugyan a klasszikus élelmiszere-
ket (tej, tojas) emlitették legnagyobb szdmban, mint nem
tolerdlt ételeket, de ezek leggyakrabban gyomor-bélrend-
szeri panaszokat okoztak. Atépids bértiineteinek rosszab-
bodasat 11 beteg, az 0sszesen vizsgalt beteg 5,5%-a emli-
tette valamely étellel kapcsolatban, 6k leggyakrabban a
tejet és a tojast jelolték meg provokalo faktorként. A mo-
gyoré €s az alma 62-bdl 7-7 esetben (11,3%), f6leg OAS
tiineteit provokdlva sajat vizsgalatainkban is gyakran sze-
replé faktorok voltak. Szérum 06ssz-IgE tekintetében a
bortiineteket megfigyeld betegek 43,8%-andl, az OAS-t
produkdlé betegek 41,7%-andl taldltunk normdl tarto-
many feletti értékeket. A bortiinetes csoport 36%-aban ta-
laltunk az adott élelmiszerekre mérhet6 specifikus IgE
értékeket, mig az OAS tiineteit mutatd csoport 59,7%-a-
ban bizonyitottunk specifikus IgE-termel&dést a kivalt6
allergénekre. Az adatokat 0sszevetve megerdsithetjiik azt
az allitast, hogy felnéttek esetében a bdrtiineteket ronto-,
ill. provokalé tényezék kozott jéval alacsonyabb szam-
ban fordulnak el a gyermekkori AD gyakori étel-trigger
faktorai (tej, tojas), mint az inhalativ allergénekkel ke-
resztreakciét mutaté élelmiszerek, melyek tobbnyire
OAS tiineteivel jelentkeznek.

Reekers és mtsai (21) 37 feln6tt atépids beteg koziil egy
nyirpollenre tulérzékeny alcsoport vizsgalata sordn
megallapitottdk, hogy ezen betegek a nyirpollennel ke-
resztreagdlé élelmiszerekre az ekzemds bortiinetek su-
lyosbodasaval valaszoltak. Olyan atépidsokat vizsgaltak,
akik nyirpollenre allergidsak voltak, de élelmiszerekre
adott adverz reakci6 nem szerepelt az anamnézisiikben.
Az élelmiszer vagy nyirpollen specifikus IgE eredmé-
nyeik alapjan ezen betegeket nem lehetett elkiiloniteni a
nem reagald betegektdl, viszont tiinetes boériikben nyirpol-
len specifikus T-sejt klénok voltak kimutathaték. Sajat be-
teganyagunkban 21, nyirpollenre nem tulérzékeny, élelmi-
szerekre bdrtiinettel reagdld atépids koziil 3 beteg anam-
nézisében szerepel a nyirrel keresztreakciot adé dié. Ko-
ziilik csupdn egy esetben taldltunk mérhetS specifikus
IgE-t nyirre. Az IgE panelekben 9 betegnél taldltunk nyir-
re-specifikus IgE-t, koziiliik a didevéssel osszefiiggd bor-
tiineteket észlel6 paciens az egyetlen panaszos. Ezen ada-
tokkal megerdsithetjiik a fenti allitast, hogy a specifikus
IgE-értékek alapjan nem lehet egymastdl elkiiloniteni a
tiinetes és tiinetmentes betegeket.

Worm és mtsai (29) 50 felnétt (18-t61 72 éves korig) AD
onkéntesen végzett vizsgalatainak eredménye szerint a
pseudoallergénekben szegény diéta nagyrészt javuldst
eredményez az atépids betegek bdr- és labor-paraméterei-
ben, a pseudoallergénelben gazdag diétatdl pedig rosszab-
bodnak a betegek bértiinetei. Ez a mechanizmus azonban
nem az immnunoldgiai alapon nyugvo €lelmiszer-allergia
provokalé hatasat erdsiti, hiszen ezen élelmiszerek magas
vasoaktiv anyag-tartalmuk révén és nem IgE medidlt me-
chanizmussal provokalnak tiineteket. Veien és mtsai (25)
vizsgalataikat szintén pseudoallergids reakciét okozé élel-
miszerekkel (paradicsom, hal, sajt) végezték 113 felnott
atopids betegen. Koziiliik 49-en mutattak rosszabbod¢ tii-
neteket, minimum harom alkalommal ezen élelmiszerek

elfogyasztdsa utan. Sajat vizsgalatunkban az alabbi ardny-
ban szerepelnek pseudoallergids reakciét kivalté élelmi-
szerek: atopids bértiineteik provokal6 faktoraként 2-en a
paradicsomot, 1 beteg a halat jelolte meg. Urticaria 4 be-
tegnél eper, 2-2 betegnél rak €s hal elfogyasztdsa utin je-
lentkezett. Az OAS tiineteit mutat6 csoportbdl 31-bél 6-an
a paradicsomot tették felelGssé tiineteik kialakuldséaért.

Az, hogy a per os bevitt klasszikus élelmiszer allergé-
nek AD bértiineteit provokald szerepe felnéttek esetében
jelentéktelen, a sokszor drasztikus diétdk elkertilése
szempontjabdl nagyon fontos. Ezek az allergének felndtt-
korban a bérre keriilve kiilonféle kozmetikumok 6sszete-
voiként viszont allergizdlhatnak. Az ismert allergenitasu
€lelmiszer proteineket tartalmazé bdrapolé vagy kozme-
tikai termékek atopids gyermekeknél és felndtteknél is
kontraindikaltak lehetnek. Az élelmiszer allergénekre
kialakul6 kontakt urticarids vdlasz ekzemds reakcidba
mehet 4t, igy kozvetve az atépids bdrtiinetek kialakulasat
vagy romlasat idézi el6 a kontaktus helyén vagy airbor-
ne-médon mds borteriileten is. Az atépids bér barrier
funkcidjanak zavara kedvez ezen anyagok penetricidja-
nak. Az élelmiszerek kontakt provokal6 hatdsa felndtt-
korban azért is jelentds, mert a kozmetikumok elsésorban
a felndttkori AD predilekcids helyeire (arc, nyak, kezek)
keriilnek (5, 15, 24, 26).

Niinimdki és mtsai (15) a hajkondiciondlékban 1évé
protein hidrolizatumok (PH) allergizal6 szerepét vizsgal-
tak 11 fodrasz esetében, akik kéz dermatitisben szenved-
tek, 2160 1éguti allergidban szenvedd betegnél €s 28 AD-
es paciensnél. A hajkondiciondlékban 22 PH fordul el6 (a
legfontosabbak: kollagén, keratin, elasztin, tej, biza, man-
dula és selyem), az atopidsok esetében egy, kett6 vagy ha-
rom PH hatédsat vizsgaltdk Prick teszttel. 12 betegnél je-
lentkezett pozitiv reakcié harom PH-ra, mindegyikiik at6-
pids né volt és a hydroxypropil-trimonium hidrolizalt kol-
lagénre (CroteinQ) mindannyian reagaltak. Ez a PH egy
esetben valtott ki kontakt urticariat kézen, két esetben a
fejen és az arcon. Codreanu és mtsai (5) tobb, kozmetiku-
mokban és externdkban megtaldlhaté élelmiszer protein-
allergén (buza, tojas, zab, tej, mogyord) AD bérre kifejtett
kontakt szenzibilizdl6 hatdsat igazoltdk. Yamakawa és
mtsai (31) egy 30 éves atdpids nénél igazoltik a rizs kon-
takt szenzibilizdl6 hatdsat. Az élelmiszer elfogyasztdsa
nem befolydsolta a beteg allapotat, bdrstatuszat. Sugita és
mtsai (24) egy 23 éves, AD nbbeteg bortiineteit vizsgaltdk
a nyers hal (sushi), mint provokal6 faktor fiiggvényében.
A hallal val6 kontakt szenzibilizdcié a munkahelyi ,,arta-
lomként” tobb éve fenndllt, a sushi elfogyasztdsa utan 15
perccel azonban oropharingedlis irritdcié és facidlis angi-
ooedema Iépett fel. A késébb elvégzett klinikai vizsgala-
tok OAS-t igazoltak.

Vizsgalati anyagunkban is szerepel a 62, élelmiszerekre
adverz reakcioval reagdlé beteg koziil egy nd, aki hal
érintése utan atépids bortiineteinek rosszabbodésit, illetve
kontakt urticariat észlelt. Hal, t6kehal, tej, tojds és szdja
elfogyasztdsa utan is fellangoltak bortiinetei, de kontakt
szenzibilizaciét csupan a hallal kapcsolatban észlelt. A
halra specifikus IgE-je 3-as osztalyban volt mérhetd.
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A sajat vizsgalatunkba bevont 200 felndtt AD beteg
31%-a jelolt meg valamilyen élelmiszert adverz reakcié
provokalé tényezéjeként. A leggyakoribb tiinetek OAS (az
Osszesen vizsgalt 200 beteg 15,5%-a) gastrointestinalis pa-
naszok (9%), AD tiinetek romlésa (5,5%) €s urticaria (5%)
voltak. Eredményeinket az irodalmi adatokkal osszevetve
megallapithaté, hogy sajat betegeink ugyan a klasszikus
élelmiszereket (tej, tojas) emlitették legnagyobb szamban,
de ezek leggyakrabban gyomor-bélrendszeri panaszokat
okoztak. AD tiineteinek rosszabbodasit 11 beteg (6sszes
beteg 5,5%-a) emlitette valamely étellel kapcsolatban, 6k
leggyakrabban a tejet és a tojast jelolték meg provokald
faktorként. A mogyoré és az alma 62-b8l 7-7 esetben, f6-
leg OAS-t provokdlva, sajat vizsgalatainkban is gyakran
szerepld ételek voltak. Szérum 06ssz-IgE tekintetében a
bértiineteket megfigyeld betegek 43,8%-andl, és az OAS-t
produkalé betegek 41,7%-andl talaltunk normal tartomany
feletti értékeket. A bortiinetes csoport vizsgalatainak 36%-
aban, mig az OAS-csoport vizsgdlatainak 59,7%-aban bi-
zonyitottunk specifikus IgE-termelddést a kivalt6 allergé-
nekre. A specifikus IgE vizsgalatok nem mindig korrelal-
nak a klinikai tiinetekkel, mindig az anamnesztikus ada-
tokkal €s a klinikai tiinetekkel egyiitt értékelenddk. Az iro-
dalmi adatokkal 0sszhangban sajét felnétt beteganyagunk-
ban is joval alacsonyabb szdmban fordulnak el§ a gyer-
mekkori AD gyakori étel-trigger faktorai a bértiineteket
ront6-, ill. provokalé tényezdk kozott, mint az inhalativ al-
lergénekkel keresztreakciét mutaté élelmiszerek, melyek
tobbnyire OAS tiineteivel jelentkeznek.

Az élelmiszer allergének kontakt szenzibilizalé hatdsat
AD-ben irodalmi adatok tdmasztjdk ald. Ezek jelentds
provokalé faktort jelenthetnek, az AD tiinetek romlasat
okozhatjdk akkor is, ha az adott élelmiszer elfogyasztisa
nem is okoz panaszt. Vizsgdlati anyagunkban is szerepelt
egy beteg, aki hal érintése utan AD tiineteinek rosszabbo-
dasat, illetve kontakt urticariat észlelt. Mivel az ételekben
talalhat6 allergéneket krémek formdjaban, ,terdpias” cél-
zattal is a boriikre kenhetik a betegek, az egyre bdviils
gyo6gyszer- és kozmetikai ipar termékeinek hasznalata
gondos koriiltekintést igényel az atépids betegek €s orvo-
saik részérol is.
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