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2008-ban harom nemzetkdzi tudomanyos szervezet, az American Academy of Pediatrics (AAP), az European
Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) és az European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) egy idében publikalta evidenciakon alapuld allasfoglalasat a csecsemdkori
allergiak megelézésével kapcsolatban.

Egy szulé vagy testvér dokumentalt allergias betegsége esetén a sziletendd gyermek fokozott kockazatnak van kité-
ve az allergia kialakulasanak szempontjabdl, ezért a megelézés indokolt.

Az allasfoglalasok a megelézéssel kapcsolatban a kdvetkezd k6zds megallapitasokra jutottak:

1. A rendelkezésre allé adatok szerint nincs bizonyiték az anyai diéta megelézd szerepére a varanddéssag és a szop-
tatas alatt, ugyanakkor az anyai diéta veszélyes is lehet magzati hianyallapotok kialakulasa miatt. A szerzék kiemelték
az édesanyak altal fogyasztott halban lévd LC-PUFA nélkiilbézhetetlen szerepét a magzati idegrendszer fejlédésében.
2. A szoptatas atdpia-megelézd szerepével és a szoptatas javasolt optimalis idétartamaval kapcsolatban az allasfog-
lalasok szerint valamennyi megszuletett gyermeknél térekedni kell a legalabb 4 (de ha lehet, 6) hdnapos korig
terjedd kizardlagosteljes szoptatasra.

4-6 hénapos kizardlagos/teljes anyatejes taplalassal a kisgyermekkori atdpias dermatitis megelézhetd, emellett az
allergias eredetli asztma prevencidja minimalisan 5 éves korig biztosithatd. 4 hdnapos exkluziv szoptatas az elsé két
életévben bizonyithatéan csokkenti az ételallergia kumulativ incidencigjat.

3. Anyatej hianyaban a csOkkentett allergéntartalmd, részben vagy extenziven hidrolizalt tapszerek egyarant alkalma-
sak lehetnek a csecsemd-kisgyermekkori atépias dermatitis megelézésére. A 2008-as alldsfoglaldsok elvetették a
szdja alapu tapszerek alkalmazasat az allergia megelézésében. Az aminosav-alaput formulak megel6zé szerepével
kapcsolatban a nemzetkézi szervezetek nem foglaltak allast, kellé szamu vizsgalat hianyaban.

4. Nincs meggydzé bizonyiték a késleltetett hozzataplalas létjiogosultsagara az allergia megelézésében. A hozzatap-
laldst a 17-26. het kbzott célszerd megkezdeni, elétte korainak, utana — a megfelelé immuntolerancia kialakulasanak
elmaradasa miatt — késdinek szamithat a szolidok bevezetése. Coeliakia megeldzésére a glutén bevezetésének az
optimalis idépontja szoptatas mellett a 4-7 hdnap kozotti iddszak. Féldimogyord korai bevezetése tovabbra sem
ajanlott.

Il. Az j, modositott higiené-hipotézis szerint az allergia megelézésében kbzponti szerepet jatszanak a hasznos bél-
baktériumok, amelyek az elsd életévben a fejl6dé immunrendszer ,tanitémestereiként” az un. requlald T-sejtekre
hatva képesek az immunrendszer mdkodesét kedvezd iranyba terelni. A csecsemdkorban jellemzé bifidus térzsek,
illetve néhany mas, probiotikus hatast baktérium képes lehet megelézni a csecsemdkori atdpias dermatitis kialaku-
lasat, erre az elsd evidencia szintd bizonyitékok mar rendelkezésre allnak.

Ugyanakkor az iparilag eléallitott GOS/FOS prebiotikus keverékeknek az allergia megelézésében feltételezett szerepe
tovabbi tisztazasra szorul. Ezek az iparilag eldallitott anyagok nem azonosak az anyatejben talalhato, tobb szaz
,egyedi és utanozhatatlan” oligoszachariddal.

Az él6, hasznos bélbaktériumok (probiotikumok) megelézé szerepe gyermekkori atdpias ekcémaban

evidencia szinten bizonyitott. Ugyanakkor a probiotikumok, azon belill a bifidobaktériumok kézétt is lényeges kdi-
lénbségek lehetnek az allergia-megeldzd hatast tekintve is. Atdpias csecsemdk béltraktusaban a felndttekre
jellemzé B. adolescentis térzs tulsulya figyelheté meg.

Az egészséges csecsemd bélflorajaban és az anyatejben talalhaté bifidobaktériumokkal (B. longum, breve, infantis,
illetve lactis) hosszu évezredekre visszatekintd tapasztalat all rendelkezésre a megbizhatdsag és a biztonsagossag
terén is. Ennek alapjan anyatej hianyaban az életkornak megfeleld vagy fél éves kortdl kévetd tapszerben is bizton-
sagosan adhato bifidobaktérium B. lactis formajaban, az allergia megelézése céljabol.

A 4-6 honapos kizarolagos/teljes anyatejes taplalas a legbiztosabb mddszer a csecsemd- és gyermekkori allergiak
megelézésére.

KULCSSZAVAK: ALLERGIA MEGELOZES, FOKOZOTT KOCKAZATI CSOPORT CSECSEMOKNEL, EVIDENCIA ALAPU
ERTEKELESEK, NEMZETKOZI ALLASFOGLALASOK, PREBIOTIKUMOK, PROBIOTIKUMOK, BIFIDOBAKTERIUMOK
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2008-ban harom nemzetkdzi tudomanyos szervezet,

az American Academy of Pediatrics

(AAP),

az

European Academy of Allergy and Clinical Immunology

(EAACI) és az European Society for
Gastroenterology, Hepatology and

Pediatric
Nutrition

(ESPGHAN) egymastdl fluggetlentl, de egy idében
publikalta Ujabb, evidenciakon alapul¢ allasfoglalasat a
csecsemOkori allergidk megelézésével kapcsolatos di-
étas iranyelvekrdl, friss és historikus adatok éattekinté-
sével (1-3). Ezzel foglalkozik a témat attekinté kozle-

mény elsé része.

A masodik rész a pre- és probiotikumok lehetséges sze-

repét vizsgalja az allergia megelézésében.

ﬁjdonségok a nemzetkozi iranyelvekben

Eldzmények

Az allergiak elsédleges megelézésével kapcsolatos ré-
gebbi iranyelvek (4-6) nagy hangsulyt fektettek a poten-
cidlisan allergizadlonak szamité élelmiszerek (tehéntej,
tyuktojas, hal stb.) fogyasztasanak szigoru korlatozasara
(tiltaséra) a magzat, illetve az UjszUlétt szenzibilizacio-
janak megelézése céljgbdl olyan varandos, illetdleg
szoptatés kismamaknal ahol a csalad az Oroklédés
szempontjabdl fokozott kockazatnak volt kitéve. A szigo-
ru diétas elvek mind szakmai, mind laikus kérokben na-

gyon elterjedtek.

A csecsemokori (és késébbi) allergiak gyakorisaga vi-
szont nem csokkent az elmult évtizedben. Emellett sza-
mos figyelmeztetés is napvilagot latott a szigoru diéta
okozta masodlagos hianyallapotok kialakulasanak le-
hetséges veszélyeivel kapcsolatban, kilénos tekintettel
pl. a féként halban megtalalhato telitetlen hosszu szén-
lancu zsirsavak nélklldzhetetlen szerepére a kodzponti
idegrendszer fejlédésében magzati és csecsemdkorban

(LC-PUFA) (7, 8).

Uj iranyelvek igénye
J A A

A fentiek miatt idészer(ivé valt a régi iranyelvek felllvizs-
galata. A 2008-ban megjelent Uj, nemzetkozileg elfoga-
dott, evidencia alapu iranyelvek szellemében sziletett a
2009-es csecsemoétaplalassal kapcsolatos magyaror-

szagi szakmai protokoll is (9).

Az Uj irdnyelvekben egységesen elfogadottéa valt, mely
csecsemok tekintheték az allergia szempontjabdl foko-
zott kockazati csoportba sorolhat6 ,high risk” bébinek.
Az AAP 2000-es éallasfoglalasa még két kozvetlen hoz-
zatartozd (szUl6 és/vagy testvér) érintettségét jelolte
meg akkori meghatarozasaban (4), de azoéta az Uj ame-
rikai elvek is atvették az eurdpai meghatarozast, misze-
rint egy szl6 vagy testvér dokumentélt allergias beteg-
sége mar elegendd a fokozott kockazatl csoportba va-

16 besorolashoz (1-3).

Az evidencia alapl Uj nemzetkdzi allasfoglalasok a

kovetkezd nyitott kérdésekre adnak valaszt:
4 Vérandéssag alatti diéta kérdése
4 A kizérdlagos/teljes szoptatas idétartama

4 A szoptatés alatti anyai diéta kérdése
4 A megeléz6 tapszerek kérdése
4 A hozzataplalas megkezdésének javasolt ideje

Virandossag alatti diéta

A véarandossag alatti diétas antigénkerllés atépia
csOkkent® hatasat az attekintett szamos klinikai tanul-
many kritikai — evidencia alapu - kiértékelése és a
Cochrane adatbazisban fellelhetd metaanalizisek alap-
jan nem lehetett igazolni. Az irodalmi adatok alapjan
egyértelmlvé valt az is, hogy az anyai diéta a kiegyen-
sulyozott anyai/magzati tdpanyagellatast veszélyeztethe-
ti, mivel pl. a telitetlen hosszu szénlancu zsirsavak (LC-
PUFA) alapvetd szerepet jatszanak a magzati idegrend-
szer fejlédésében (10).

A rendelkezésre all6 tanulmanyok alapjan tehat nem bi-
zonyithaté az anyai diéta megel6z6 szerepe a varandos-
sag alatt, mikdzben az anyai diéta veszélyes is lehet, a
hianyéallapotok kialakulasa miatt (1-3).

A foldimogyor6 fogyasztas kérdésével kilon is foglal-
koztak. Eszerint nem bizonyitott a szenzibilizald hatas a
megszUletett gyermekeknél még a kifejezetten allergiza-
|6 hatasunak tartott foldimogyor6 esetében sem az evi-
dencia alapu vizsgalatok szerint. (7, 8, 10, 11). Tekintet-
tel azonban a foldimogyoré-allergiara vald gyakori haj-
lamra, annak korai bevezetését mégsem ajanljak (12).

A szoptatas szerepe az atopia
megeldzéseben, a szoptatds javasolt
optimalis iddtartama

Az allergids-atépias allapotok megeldzésével kapcsolat-
ban az allasfoglalasok szerint célszer(i térekedni a 6 ho-
napig tarté kizarolagos/teljes szoptatasra, 6sszhangban
a WHO elveivel Az allasfoglalasok szerint ezen elvek
minden gyermek esetében érvényesek, tehat nem csu-
pan az allergia szempontjabdl ,risk-bébiknek” tartott
csecsemdéknél Utdbbi esetekben allergia-atépia meg-
elézésére legaldbb 4 honap kizardlagos/telies szopta-
tasra van szlikség az adatok szerint.

Valamennyi megszUletett gyermeknél torekedni kell te-
hat a legaldbb 4 hénapos (de ha lehet, 6 hdnapos) ki-
zérolagos/teljes szoptatasra (2).

A kizardlagos €s teljes a szoptatas definicidja a WHO és

az ESPGHAN szerint

4 A kizérélagos szoptatas (Exclusive breast-feeding) A
WHO meghatérozésa szerint ilyenkor a csecsemd
anyatej kivételével mas folyadékot/taplalékot nem
kap, kivéve vitaminokat, asvanyi kiegészitéket vagy
gyogyszert tartalmazd cseppeket, szirupokat.

4 A telies szoptatas (Full breast-feeding) szintén alap-
vetden anyatejes taplalast jelent, szlkség esetén viz-
zel vagy viz alapu italokkal (pl. ordlis rehidralé folya-
dék) kiegészitve (2).

Részletesebb leirast az Uj hazai csecsemétaplalasi pro-

tokoll tartalmaz (9).

Szoptatas és atdpias dermatitis: Konszenzus van abban

a kérdésben, hogy 4-6 hénapos kizarélagos/teljes anya-
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tejes taplalassal a kisgyermekkori atdpias ekcéma/der-
matitis megelézhetd (12).

Szoptatas és taplalék-allergiak: Muraro és munkatarsai
medfigyelése szerint taplalék-allergidkkal, elsésorban a
tehéntej-allergidval kapcsolatban legalabb 4 hénapos
exkluziv szoptatas 18 hénapos korig csokkenti a tehén-
tej-fehérje allergia el6fordulasat (5).

Az AAP 2008-as allasfoglalasa szerint a 4 hénapos ki-
zarblagos szoptatas az elsé 2 életévben bizonyithatéan
csokkenti az ételallergia kumulativ incidenciajat (1).
Szoptatas és allergias asztma: Két nagy tanulmany ered-
ményeire tamaszkodtak allergias eredet(i asztmaval
kapcsolatban az ajanlasok megfogalmazoi. A szoptatas
minimdlisan 5 éves korig preventiv hatast fejthet ki a
gyermekkori allergias eredetli asztmas tlnetekkel kap-
csolatban egy 2001-es metaanalizis szerint (13). A
2007-ben publikalt Tasmania Asthma Study a szUletést
kovetden 7 éves korig tudta egyértelmlen kimutatni a
preventiv hatést, rdadasul a korai anyatejes taplalas 14
éves korig is adhat némi védettséget, de azon tul a
megel6z6 hatas mar nem észlelheté (14).

Szoptatas alatti digta: Az EAACI Gyermekszekcid Mun-
kacsoportja 2004-es kozleményében a szoptatas alatti
diéta megel6z6 szerepét vizsgéalta. Régebbi tanuima-
nyok kritikai kiértékelése alapjan arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy nem igazolhaté a szoptatas alatti anyai di-
éta allergia-megel6zd hatasa csecsemdékorban, ezért to-
vabbi vizsgalatokat javasoltak (5). Kramer és munkatar-
sainak a Cochrane Review-ban 2006-ban publikalt evi-
dencia alapu irodalmi attekintése is alatamasztotta a
fentieket. Eszerint nincsen elegendd bizonyiték arra,
hogy az atopias dermatitis el6fordulési aranya (AD)
csOkkenthetd lenne anyai diétaval(10).

A fenti megfigyelések alapjan a harom nemzetkozi szer-
vezet (AAR EAACI, ESPGHAN) egységes allaspontot
alakitott ki. Eszerint nem igazolhat6 az anyai diéta aller-
gia-megelézé szerepe a szoptatas alatt sem, ezért arra
nincsen szlkség (1-3).

A hazai csecsemdtaplalasi szakmai protokoll (9) szerint
is érvényes, hogy a szoptatas alatt akar az édesanyanal,
akar a szoptatott csecsemdénél jelentkezd, esetleges al-
lergia-gyanus tlnetek esetén a gyanuba fogott allergén
(pl tehéntej) kerllé anyai diéta csak addig indokolt,
ameddig a tlnetek okat egyértelmlien nem tisztaztak. A
kiegyensulyozott taplalkozas biztositasara, illetve a
csecsemdkori immuntolerancia kialakitasara minden-
képpen célszer( torekedni, ezért mielébb tisztazni kell a
kivaltéd okokat. Tartés anyai diéta csak igazolt, tineteket
okozé taplalékallergia esetén lehet indokolt, de pl a
szoptatott csecsemd K-vitamin-hiany okozta atmeneti
véres széklete azt nem indokolhatjal

Ajanlasok a megeldzésben alkalmazhato
tdapszerekrol

A 2008-as europai allasfoglalasok egy 2006-0s
Cochrane-jelentés (15), valamint a German Infant
Nutritional Intervention Study 2003-2006 randomizalt,
kettés vak kovetéses vizsgélat (16, 17) szintéziseként

arra a megallapitasra jutottak, hogy a csokkentett aller-
géntartalom mindkét esetben (részben illetve extenziven
hidrolizalt formak esetében is) alkalmas lehet a cse-
csemd-kisgyermekkori atépias dermatitis megelézésére
(2, 3). Ezzel 6sszhangban az AAP 2008-as allasfoglala-
sa a részben hidrolizalt tapszerek allergia-megel6z6 ha-
tasaval kapcsolatban a részben hidrolizalt tapszerek
kedvezd ,cost-benefit” aranyéra is utal, ami szintén nem
elhanyagolhaté szempont. (1, 12).

Az aminosav-alapu formulak megelézé szerepével kap-
csolatban a nemzetkdzi szervezetek nem foglaltak al-
last, mivel ezzel kapcsolatban még nem &ll rendelke-
zésre kelld szamu vizsgalat (12).

Az Uj amerikai és europai allasfoglalasok egyarant elve-
tették a szdja alapl tépszerek alkalmazasat az allergia
prevencidjaban, a szojafehérjék és a tehéntejfehérjék
kozotti keresztallergia lehetésége miatt (1-3).

A hozzdtdpladlas javasolt iddtartama

A régebbi allasfoglalasok a potencidlisan szenzibilizald
allergének (tehéntejfehérje, tylktojas, hal, szdja stb.)
késleltetett bevezetését javasoltak. Az Uj allasfoglalasok
a rendelkezésre all¢, hasznélhat6é adatok evidencia-ala-
pu kiértékelése alapjan nem talaltak meggy6z6 bizonyi-
tékokat a késleltetett bevezetés hatékonyséagéara (1-3).
A késleltetett bevezetés fokozhatja az ételallergiak kiala-
kulasat, amit els6sorban a tolerancia kell§ idében tor-
ténd kialakitasanak elmaradasaval magyaraznak. Ha-
sonlo kovetkeztetésre jutottak a coeliakia megelézé-
sében a glutén-tartalmu ételek (ceredliak) bevezetésé-
nek idézitésével kapcsolatban is. A glutén-tartalmu éte-
lek bevezetését legkorabban a 4. hénaptdl, még az
anyatejes taplalas idészakaban, kisebb adagokkal kezd-
ve, de mindenképpen a 7. hénap elétt megkezdve tart-
jak célravezetének (ESPGHAN). Glutén-bevezetés ko-
rdbban, pl. a 3. hénapban, fokozhatja az 1. tipusu dia-
betes mellitus kockazatat. A 7. hénapban vagy azt ko-
vetéen torténd glutén-bevezetés a coeliakia kialakulasa-
nak kockézatéat fokozhatja (2). Az iranyelvek megjelentek
a hazai csecsemotaplalasi protokollban is (9).

A hozzataplalast hetekben megadva (AAP) kortlbelll a
17-26. hét kozott célszerli megkezdeni, elétte korainak,
utana — a megfelel® immuntolerancia kialakulaséanak el-
maradasa miatt — késdinek szamithat a szolidok beve-
zetése (1-3, 18, 19).

Higiéné-hipotézis, anyatej, pre- és
probiotikumok, esecsemokori
bifidobaktériumok

Afrika elmaradott régidiban és eurépai farmergazdasa-
gokban felnévekvé gyermekeknél az allergids betegsé-
gek eléfordulasa igen ritka. Ezzel szemben a csaszar-
metszéssel szlletés, a varosi életmdd, az anyatejes
szoptatas elmaradasa mellett az allergia kockazata
megnd. A jelenséget magyarazo kiterjesztett higiéné-hi-
potézis alapja az a felismerés, hogy az immunrendszer
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érésének korai, kritikus idészaka 6sszekapcsolddik a
csecsemokori bélfléra kialakulasaval (20-22).

A csecsem&kori bélfléra kolonizacidja soran a szlle-
téstél szamitott par hét leforgasa alatt egészséges,
anyatejjel taplalt csecsemoék béltraktusaban a csecse-
mokorra jellemzé bifidusok (féként B. longum, breve,
infantis) vélnak dominanssa és alkotjak a székletbdl
kitenyészthetd bélbaktériumok tébb mint 90%-at (21,
22).

A hasznos csecsemdkori bifidusok az elsé életevben a
fejl6dd immunrendszer ,tanitémestereiként” az immun-
rendszer érésében és a szikséges immuntolerancia ki-
alakitdsaban alapveté szerepet jatszo Un. reguléld T-sej-
tekre hatva fejtik ki hasznos immunmodulalé hatasukat.
Erdekes médon az éI6 bifidobaktériumok mellett a bifi-
dus-DNS is képes IL-10 termelés révén a regulélé T-sej-
tek aktivélasara, in vitro vizsgélatok szerint (23). Gyakor-
lati szempontbdl ez arra utal, hogy a hasznos csecse-
mokori bifidusok még pusztuldsukat kdvetden, a meg-
maradt DNS-allomanyuk révén is képesek helyes irany-
ba terelni az immunrendszer mikodéseét.

A hasznos bélbaktériumok korai forrasa az amnion-
folyadék. E mellett per vias naturales szutlésnél a szUl6-
csatorna hasznos baktériumai is képesek kolonizéciéra.
A legutébbi kutatasok szerint az anyatej is tartalmaz
hasznos bifidusokat, féként B. longum és B. lactis tor-
zseket (22, 24).

A szoptatas részben az anyatejben lévé tobb szaz,
,egyedi és utanozhatatlan” oligoszacharid és mas bifi-
dogén faktor révén (prebiotikus hatas) segitheti a cse-
csemokorra jellemzé bifidusok megtelepedését a bél-
ben. Ugyanakkor allergids csecsemdék béltraktusaban,
valamint allergias kismamék szoptatott csecsemdiben
(mas baktériumok mellett) a bifidobaktériumok kdzul in-
kébb a felnéttekre jellemzd térzs (B. adolescentis) van
jelen (22). Nem zarhat6 ki, hogy a B. adolescentis prefe-
rélja az allergias kismamaék prebiotikus oligoszacharid-
jait. Ismert ugyanis, hogy mesterséges prebiotikumok
kozUl pl a hosszU szénlancu frukto-oligoszacharidok
(IcFOS) elbanyagaként szerepld inulin is leginkabb az al-
lergias csecsemdkre jellemzd B. adolescentis torzs sza-
porodaséat serkenti prebiotikumként adva a hasznos
csecsemokori bifidusok ellenében (25).

Az egyes tapszerekben is eléforduld mesterséges pre-
biotikus (a probiotikus bélbaktériumok megtelepedését
serkentd) oligoszacharidok, amelyek részben iparilag ci-
koria-inulinbdl képezett hosszU szénlancu frukto-oligo-
szacharidok (IcFOS), masrészt tejcukorbdl szintetizalt
rovidlancu galakto-oligoszaccharidok (scGOS), az
anyatejben természetes médon nem fordulnak eld.

A mesterséges prebiotikumoknak az allergia megel6-
zésében feltételezett hatasukat tobb tanulmany vizsgal-
ta, viszonylag kis, maximum par széz f8s csoportokon,
ezek kozott tobb randomizalt, placebokontrollalt vizsgé-
lat volt. Ugyanakkor a megbizhato, evidencia alapl
megallapitdsokhoz szlkséges kettds vak, placebo-
kontrollalt vizsgalatokbdl ebben a téeméaban mindéssze
egyetlen ismert vizsgélatra torténik hivatkozas, amelybdl

eddig harom kozlemény szlletett (28-30). A vizsgalat
sorén 259 olyan UjszUlottet vizsgaltak, akik szlleinek
anamnézisében atopias dermatitis, allergias rhinitis vagy
asztma szerepelt. A csoport fele 8 g/L scGOS/IcCFOS 9:1
prebiotikus keveréket (tovabbiakban: GOS/FOS keveré-
ket) kapott, a kontrollok maltodextrines placebdt. 6 ho-
naposan 206 csecsemdé maradt a vizsgélatban, 2 éves
korukra pedig 134 kisded.

Az emlitett 3 kozleményben megijelent allitasokat
(GOS/FOS prebiotikus keverék adasa mellett kevesebb
szamu fertézés és kevesebb antibiotikum feliras; az
atopias dermatitis, az allergias urticaria és az asztmas
tlinetek csokkent incidencidja), az Eurdpai Elelmiszer-
biztonsagi Hivatal (EFSA) is tételesen vizsgalta, a
GOS/FOS prebiotikus keveréknek a csecsemdkori im-
munrendszerre gyakorolt vélelmezett hatasaval kapcso-
latos, 2010 januarjaban interneten is publikalt hivatalos
szakmai &llasfoglalasaban (31).

Az EFSA szamos metodologiai hianyossagot allapitott
meg a hivatkozott kdzleményekkel kapcsolatban. Pl a
vizsgélatok soran nem tortént meg a dermatitis, aszt-
matikus nehézlégzés/zihalas, urticaria allergias eredeté-
nek immunologiai igazolasa. A diagndzis felallitasanak
modja fertézések esetében (klinikai tlnetek alapjan
vagy mikrobioldgiai/szeroldgiai tesztek alapjan) nem volt
tisztazva. Nem volt kdvetheté az sem, milyen kritériumok
alapjan tortént az antibiotikumok felirasa a betegeknél,
és ha voltak ilyen kritériumok, egységesen kerlltek-e al-
kalmazésra a vizsgalati és a kontrollcsoportban. A nagy-
szamu vizsgalati végpont miatt szlkséges ,multiple
testing” statisztikai korrekcidja is elmaradt.

Tobbek kozétt a fenti hianyossagok miatt a hivatkozott
vizsgalatok allitasait az EFSA nem talalta tudomanyosan
megalapozottnak a GOS/FOS-keverék immunerdsité
hatasénak igazoldsahoz csecsemoknél.

Tovabbi metodologiai kérdéseket vetett fel a szakiroda-
lomban, hogy az atopias dermatitis (AD) kdzolt inciden-
cidja a kontrollcsoportban az elsd 6 hénap utan 23,1%
volt (28, 31,) ami aranytalanul magasnak tlnik (27). Ra-
adasul a kumulativ AD incidencia a kontrollokndl a 2. év
utan 27,9%-os (31), ami az elvarhatd populacios atlag-
hoz képest szintén tllsdgosan magas.

A szakirodalom tovabbi, nagyobb esetszamu, kettés
vak, randomizalt-kontrollalt vizsgalatot javasol a
GOS/FOS tipusu prebiotikumok hatasmechanizmusa-
nak és lehetséges szerepének tisztazasa céljabol aller-
gias-atopias allapotok megelézésében (26, 27).

A probiotikus hatasu baktériumok csecsemé- és gyer-
mekkori allergiak megel8zéséeben és az atopia kezelé-
sében betoltott lehetséges szerepével kapcsolatban
1997-2007 kdz6tt 21 lényegesebb nemzetkdzi vizsgalat
tortént, 0-13 éves korl 1898 f6 bevonaséaval. Ezek egy
részének attekintése alapjan egy Cochrane metaana-
lizis 2007-ben vizsgélta el@szor a probiotikumok aller-
gia megelézésben betdltdtt szerepének lehetdségét.
(32).

Az ezt kdvetd évben Lee és munkatdrsai metaanalizise
az evidencia alapu megaéllapitasokhoz elengedhetetlen
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10 kettés vak, randomizalt, kontrollalt vizsgalatot tekin-
tett at, ezek kozul 6 foglalkozott allergia-megel6zéssel,
1581 vizsgalati személy bevonasaval (33). Lee és mun-
katarsainak a fenti vizsgalatok eredményeire alapozott,
evidencia szintll megallapitasai szerint a probiotikumok
szignifikdnsan hatékonyak voltak gyermekkori atépias
dermatitis megelézésében (33).

Azbta Ujabb kettds vak, randomizalt, kontrollalt vizsgéla-
tok is szllettek a témaval kapcsolatban. Csecsemdkori
bifidust tartalmazé probitikus keverékkel tortént vizsgéla-
tok ekcéma megelézé hatast igazoltak magas kockézatu
csecsemdknél (PandA study, 34). Csaszarmetszéssel
szUletett gyermekek 5 éves utanvizsgalata soran Kuitunen
és munkatarsai tapasztaltak hasonldan j6 eredményeket
az atdpia megeldzésében, csecsemdkori bifidust tartal-
maz6 probiotikus keverék adasa mellett (35).

A probiotikumok biztonsédgos adagolasaval kapcsolat-
ban immunoldgiailag veszélyeztetett allapotokban lefrtak
lactobacillus-szepszist, de eddig nem ismert az iroda-
lomban egyetlen bifidobaktérium-szepszis sem, probio-
tikus alkalmazas mellett (36). A csecsemdkorban anya-
tejiel is évezredek szézai 6ta baj nélkul hasznositott
életkorspecifikus bifidus-térzsek alkalmazasa meghbiz-
haténak és biztonsagosnak tekinthetd és javasolhatod
(22) az altalanos probiotikumokkal szemben (27). A
kozlemény megjelenésekor hazankban hivatalos enge-
déllyel forgalomban lévd, probiotikummal dusitott tap-
szerek kiprébalt, a csecsemdkorban megbizhatéan ad-
hat6 bifidus-térzset tartalmaznak. Ezek a hasznalati uta-

SUMMARY

sitas pontos betartasa esetén tehat biztonsagosan al-
kalmazhatodak (22, 37).

A mésodik részt Gsszefoglalva tehat megéallapithato,
hogy az iparilag eléallitott GOS/FOS prebiotikus keveré-
kek egyrészt nem tekinthet6k azonosnak az anyatejben
talalhatd, tobb szdz egyedi és utédnozhatatlan oligo-
szachariddal masrészt a mesterséges prebiotikumok-
nak az allergia megelézésében feltételezett szerepe to-
vabbi tisztazasra szorul.

Az €16, hasznos bélbaktériumok (probiotikumok) meg-
el6zd szerepe gyermekkori atopias ekcémaban eviden-
cia szinten bizonyitott. Ugyanakkor a probiotikumok,
azon belll a bifidobaktériumok kdzétt is lényeges kii-
l6nbségek lehetnek az allergia-megeldzé hatést tekintve
is. Atopias csecsemdk béltraktusaban a felnéttekre
jellemzd B. adolescentis torzs tllsulya figyelheté meg.
Az egészéges csecsemd bélflérajdban és az anyatej-
ben taldlhatd bifidobaktériumokkal (B. longum, breve,
infantis, illetve lactis) hosszU évezredekre visszatekintd
tapasztalat all rendelkezésre a megbizhat6sag és a biz-
tonsagosséag terén is.

Ennek alapjan anyatej hianyaban az életkornak meg-
felel®, vagy féléves kortol kdvetd tapszerben is biztonsa-
gosan adhat6 bifidobaktérium B. lactis forméjaban, az
allergia megelézésének céljabdl, nem megfeledkezve
azonban arrdl hogy a 4-6 honapos kizarélagos/teljes
anyatejes taplalas a legbiztosabb mddszer a csecsemo-
és gyermekkori allergidk megel6zésére.

Statements and evidences in allergy prevention of infants and children
L. Réthy, Department of Nutritional Sciences, Faculty of Life Sciences, University of Vienna, Austria

In 2008, three international scientific organizations, the American
Academy of Pediatrics (AAP), the European Academy of Allergy
and Clinical Immunology (EAACI) and the European Society for Pe-
diatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
published evidence-based recommendations on the prevention of
allergies in infants and children.

‘High risk” infants have been defined as those with at least 1 par-
ent or sibling with a

documented atopic disease, therefore prevention is highly recom-
mended. .

Common conclusions of the position papers in connection with al-
lergy prevention are as follows:

1. Available data suggest no evidence of role of maternal diet be-
fore pregnancy and during lactation.

Maternal diet may be even dangerous due to the development of
fetal deficiencies. E.g. LC-PUFA

in the fish consumed by mothers has an essential role in the de-
velopment of the fetal/neonatal nervous system.

2. At least 4 (but preferably 6) months of exclusive/full breast-feed-
ing is necessary for allergy/atopy prevention. 4-6 months of exclu-
sive/full breast-feeding may prevent childhood atopic dermatitis. It
also may prevent the development of allergic asthma up to a mini-
mum of 5 years of age. 4 months of exclusive breastfeeding has
proved to reduce the cumulative incidence of food allergy up to the
first 2 years of life.

3. In the absence of breast milk both partially or extensively hy-
drolyzed formulas may be suitable for early prevention of childhood

atopic dermatitis. The 2008 recommendations rejected the use of
soy-based infant formulas in allergy prevention in infants. Because
of a lack of sufficient number of tests the amino acid-based for-
mulas have not been evaluated.

4. Subsequent studies continue to fail to show a convincing pro-
tective effect of delaying solids in allergy-prevention. Complemen-
tary foods are recommended to be introduced after 17 weeks but
no later than 26 weeks after birth, in order to avoid a failure in the
development of immune tolerance.

Committees have concluded from the available evidences that
gluten should be introduced between 4 to 7 months primarily in or-
der to prevent celiac disease.

In spite of lack of evidence the early introduction of peanut should
be avoided.

IIl. According to the newly revised hygiene hypothesis beneficial in-
testinal bacteria play a central role in allergy prevention by ‘educat-
ing” the developing immune system during the first year of life
through regulatory T cells.

Bifidobacteria typical to newbomns and babies as well as some oth-
er probiotoc bacteria may be able to prevent the development of
atopic dermatitis. Current evidence is convincing for probiotics’ ef-
ficacy in the prevention of pediatric atopic dermatitis.

The role of industrially produced GOS / FOS prebiotic mixtures in
allergy prevention needs further clarification. These industrially pro-
duced substances are not equivalent to the hundreds of “unique
and inimitable” oligosaccharides of human milk. Important differ-
ences may be present within different probiotics and also within bi-
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fidobacteria in their capability for allergy-prevention. B. adolescen-
tis species is more common in adults and in infants with allergic
diseases. Bifidobacteria present in healthy babies as well as in
breast milk samples (Blongum, breve, infantis and lactis) have a
long history of safe use traced back to hundreds of thousands of

years of experience in the field of reliability and safety as well. On
this basis, in the absence of breast milk, age-appropriate formula
enriched with B lactis can be safely given for allergy prevention.
The 4-6 month exclusive/full breast-feeding is the best way to pre-
vent allergies in infants and children.

Keywords: allergy prevention, high risk infants, evidence-based analyses, international guidelines, prebiotics, probiotics,
bifidobacteria
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