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Taplalek-allergia (TA) , EAACI 2014,

prevalencia
Eurdpa:

Sajat magarol gondolja, teljes életidére: 17.3% (95% ClI
17.0-17.6).

Kérdezés id6pontjaban gondolja: 5.9%,
Pos. SPT legalabb 1 ételre: 2.7%,
Pozitiv spec. IgE: 10.1%

Provokacioval igazolt TA 0.9%

Tlinetek és splgE poz egyiitt: gyermek: 5%, felnott: 1-2%

Gyakoribb:
* E.Ny. Eurdpa, gyerekek,

Szenzitizaltsag : hasonlo egész Eurépaban



Nomenklatura valtozik!

Intolerancia- Uj néven : Hiperszenzitivitas
Immun = Allergias, nem-immun = Nem allergias

Intolerance to ingested food
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Immune Non-immune
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pharmacological
IgE IgG,' lgM Mediator release, malabsorption,
Cell mediated enzyme deficiency, efc.
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Table 2 Food-induced allergic disorders (classified based on the underlying immunopathology)

Nisnrdar

lgE MEDIATED

Clinical features

Typical age group

Prognosis

Pollen food allergy
syndrome

Urticaria/angioedema

Rhinoconjunctivitis/
asthma

Gastrointestinal
symptoms

Anaphylaxis

induced anaphylaxis

Pruritus, mild edema confined to oral

cavity

Triggered by ingestion or direct contact

Accompanies food-induced allergic
reaction but rarely isolated symptoms
May be triggered by inhalation of

aerosolized food protein

Symptoms such as nausea, emesis,
abdominal pain and diarrhea triggered by

food ingestion

Rapid progressive, multisystem reaction

Food-dependent, exercise- Food triggers anaphylaxis only if ingestion
is followed temporally by exercise

Onset after pollen allergy

established (adult > young child)

Children > adults

Infant/child > adult, except for

occupational disease

Any age

Any age

Onset in late childhood/
adulthood

May be persistent and
may vary by season

Depends on food

Depends on food

Depends on food

Depends on food

Presumed persistent

MIXED IgE AND CELL MEDIATED

Atopic eczema/

Associated with food in 30%9:-40% of

Infant = child > adult

Usually resolves

TA-k felosztasa
e |gE alapu TA-k

Gyermekkori formak mellett a
ollen/food- Inkabb
eln6tt, Lehet szezonalis

Csalankités f6 oka: infekcid!

Inhalacié provokalhat (foglalk.
artalom)

Véres széklet nem primer
jellemzé!

Multiszisztémas, shock !

+ laz, menstrudcio , alkohol,
yogyszer is triggerelhet !
CEFA)

Kevert,lgE +sejt-med.

Csak 30-40% tarsult TA!,
>38év: poratkal

enterocolitis syndrome

diarrhea, hypotension a couple of hour

after ingestion

dermatitis children with moderate/severe eczema
Eosinophilic Symptoms vary depending on the site of Endoszkopia, szdvettan |
_p . . the intestinal tract involved and degree of Any age Likely persistent Minden életkorban!
gastrointestinal disorders . I )
eosinophilic inflammation
CELL MEDIATED Sejt-medialt TA-k
Diet tein-induced
' a_n,f profein-in _u+_:e Mucus-laden, bloody stools in infants Infancy Usually resolves
proctitis/proctocolitis
Véres széklet, csecsemd
Chronic exposure: emesis, diarrhea, poor
Food protein-induced growth, lethargy . , FPIES:
Re-exposure after restriction: emesis, Infancy Usually resolves LPIES:

Rapid, profuz tiinetek !




Fokuszban:

* Azonnali (I tipusu:, hisztaminfelszabadulassal jard) formak

* Azon beliil: Ujdonsagok



Azonnali
reakciok-
Hizésejt
(masztocita)
aktivalddasa
reven

1. Azonnali reakcié
(féleg hisztamin)

2. — és par ora mulva-
masodik fazis — PG, LT



ek- allergiak immun-mechanizmusai
(Coombs-Gell classification)

Tapla

Type | (1) — IgE (leggyakoribb forma)

Type II- lll:  Allergén-IgG ellenanyag komplexek(?) komplementet
aktivalhatnak

 gyulladas helyett neutralizal6 ellenanyagok! 1gG tesztek nem

alkalmasak az allergias reakcidk igazolasaral

e Type IV: (T-sejtes) Késai tipus

* pl. Kontakt ekcéma ( pékek, bar-mixerek, élelmiszeripar)



Taplaléek- allergiak immun-mechanizmusai
(Coombs-Gell classification)
Type | (1) — IgE (leggyakoribb forma)

Type II- lll:  Allergén-IgG ellenanyag komplexek(?) komplementet

aktivalhatnak

 gyulladas helyett neutralizal6 ellenanyagok! I1gG tesztek nem

alkalmasak az allergias reakciok igazolasaral!

e Type IV: (T-sejtes) Késai tipus

e pl. Kontakt ekcéma ( pékek, bar-mixerek, élelmiszeripar)



Taplalék allergia, azonnali reakcio: Diagnosztika

Taplalék fogyasztas utan percek-max 3 oran belil kialakulé majd taplalékot
nem fogyasztva 24 dran beliul elImuld tiinetek)

Jellegzetes tinetek: nemcsak Gl panaszok!

e orrviszketés, tlsszoges,

* esetleg bértlinetek is!

* provokald taplalék bevitele utan 2-3 6ran belll! (néha: percek alatt)

Diagnosztikus vizsgalatok:
* Prick teszt: lehet célzott, vagy — panel

» Specifikus IgE teszt — hagyomdanyos vagy molekularis (komponens alapu:
CRD)

Per os terheléses teszt is jelezheti a diagndzist, de az el6z6ek egyszerlibbek,
gyorsabbak, és kevésbé veszélyesek)



1. Prick teszt- intrakutan teszt)
. tip. Allergiak (spec. IgE alapu reakcio)

Kiértékelés: 15 perc mulva


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0a/Skin_allergy_testing.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d7/Allergy_skin_testing.JPG

Vér szérumbal specifikus IgE teszt- kezdetek:
Radio-allergosorbent teszt (RAST) azbta: ELISA



Hagyomanyos — vs. molekularis (CRD)
diagnosztika- utobbi kockazatbecslésre is |



Gyakoribb primer (korai) allergén-forrasok

Csecsemokortdl: Tej-tojas — szdja — legtobbszor kinovik!

Tojas allergia- 25% ban féldimogyoré szenzibilizaltsag is ‘

Foldimogyoro allergia-hlivelyesek ?

Serdiil6kortdl : El6térben a kereszt-allergiak (foleg pollen
/ étel ) Tehat mas spektrum!


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Raw_egg.jpg

Csecsem®- kisdedkori tojas / tej allergia

Tojas- allergiasok:
Hbkezelt (atsitott) tojas-készitményeket

70 %-uk fogyaszthatna !
* (csak 30 % ovomukoid-allergias)

Tej-allergiasok:
* H6kezelt (atstitott) tejes készitményeket

75 %-uk fogyaszthatna |
* (csak kb. 25-%-uk kazein-allergias)


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Raw_egg.jpg

Tojas

Gal d 5 Alfa livetin

Csirke szerum albumin=

tojés-sarga: alfa-livetin)




Tej




Féldimogyoro

CsecsemoO-kisdedkorban

kezd&dé

+arah6

Pathogenesis-Related Bet V1
homolog (PR 10)

Lipid Transfer Protein



,0Olajos magvak ,,...

e 1. Foldimogyord NEM rokonuk !!!
* Foldimogyord ,,rokonsag”: huvelyesek! - 1d bab, borsé, széja !)

e 2. Kesu magprotein allergia - gyakorisaga szintén né-
* utobbiak pisztaciat és papayat sem ehetnek !



Olajos magvak, diofelek

Fenyomag Brazildié gesztenye-mogyoré Did/pekandié Makadamd. Mandula Kesu, pisztacia, mango/

vorosbors, szumak=sziciliai szomoce



allergen spektrum iddvel valtozik |



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Raw_egg.jpg

allergen spektrum iddvel valtozik !

Poratka ! 2 éves kor utan kezdodo ekcémak
- Fo kivalto oka!!!



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Raw_egg.jpg

Taplalék- allergén spektrum is valtozik idével!

=



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Raw_egg.jpg

Taplalék- allergén spektrum is valtozik idével!

—)


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Raw_egg.jpg

kereszt-allergia szindrémak
molekularis allergoldgiai diagnosztikaja



Nehany régi, tapasztalati példa, keresztallergiak

Parlagfi: gorogdinnye, sargadinnye, paradicsom , uborka

Fekete lirom: komény, csilibors, paprika, paradicsom, sargarépa,
petrezselyem , burgonya, koriandl?er, kapor, articsoka, kamilla,
tatika, napraforgo, krizantém, kivi, anizs, dinnye, uborka, mango,
szerecsendio, bors, mustarmag, borsmenta, bazsalikom,
majoranna, oregano, zeller.

Nyirfa: szoja, alma, mogyoro, dio, mandula, Kivi, cseresznye, ,
sargabarack, korte, szilva, meggy, 6szibarack, burgonya, avokado .

Fuvek: paradicsom, rozs, buza, szdja, féldimogyord , bab, borso,
szentjanoskenyer.

Foldimogyorad: did, huivelyesek
Diofélék: buza, rozs, mak, mogyoro, szezammag

Latex: gesztenye, banan, spendt, avokado, citrusfélek, kivi



Bet v 1 homolégok, ns LTP:
ritkan: CEFA!

Hev b 8: tiinetmentes
latex szenzitizacio

Luengo & Cardona, 2014



PR-10: Bet v 1 homologok

primer szenzitizator:
- nyirpollenben (bet v1)

- v. nalunk mogyoro pollenben: cor a1
IS lehet



Bet V 2 homoldgok (Nyir
féldimogyoré ara h2
alma, barack, f(, latex HevB8

PR-10 fehérjék is ritkan kivalthatnak stlyos
allergias reakciokat (kereszt-allergidk!)

Pathogenesis-Related10 Lipid Transfer Proteins

Nyir Bet V1 homologg Barack PruP3 homolégok

PI.



Gly m4: Bet-v1 rokon, PR 10
Toredék mennyiségben-
sokszor sz6ja extrakt IgE
negativ !



Foldimogyoro

Pathogenesis-Related Bet V1

homolog (PR 10)
Lipid Transfer Protein




LTP fehérjék fokozottabban kivalthatnak stlyos
allergias reakciokat (kereszt-allergidk!)

Bet V 2 homologok (Nyir) Pathogenesis-Related1{
féldimogyoré ara h2
alma, barack, f(, latex HevB8) Nyir Bet V1 homolégok

Lipid Transfer Proteins

Barack PruP3 homol6gé

PI.



Nem spec
Lipid Transzfer
Proteinek
nsLTP)
Prolamin
csalad

Alap: Pru p3
(barack)



LTP- primer szenzitizatorok-
Eszak-és Dél Eurépa
(Eszak: mogyoré, Dél: Barack

Cor a 8- hazelnut



Esartv3!:
Fekete Grom LTP ! ?



Fekete Grém kereszt- allergiak

Fekete liirom:
o Zeller/f.irom/fliszer celery-mugwort-spice syndrome (CMSS)

* F. Urbm/musté I'- Mugwort-mustard allergy (MMA) —kdposzta, karfiol, (brokkoli?)

{ F.Urédm- barack / Mugwort-peach association (MPA) ]

e Urém/kamilla - mugwort-chamomile association (MCA)



Gyomok, IgE cross-reactivity

Pollen-food sy
LTP kereszt-realciok,
Barack keresztf.
Mediterran r

Plall: Fliszezonban és
kicsivel utana

Igen spec



Fekete Urém, platan és barack ns 9kD LTP- szekvencialis,
szerkezeti azonossag — Fekete Urom Art v3

Pablos 2006, Curr Allergy Asthma Rep.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27002515

Parlagfd, kereszt- allergiak

e Gorogdinnye, sargadinnye, banan, uborka, napraforgé-mag

e Hattér: profilin kereszt-allergia (amb a 8)



Pollen
allergiaknal
gyakori
keresztreagalo
komponensek:

Profilinek ( bet
v2,Phlp12) és
Polkalcinok



Profilin- h6-és emésztd enzim érzékeny, kevésbé anafilaktogén- DE!

* Profilin- allergiasoknal sargadinnye kivonat lehet anafilaxia- kivalto,

Sargadinnye kivonat — profilin

* Magasabb pH mint mas novényeknél — stabilizalja a profilint a szajliregben

* Alacsony fehérjetartalmu- ezen belil magasabb a profilin hozzaférhet6sége”
a mucosa immunkompetens sejtjei szamara

* féleg flpollen- profilin phl p12 pozitivitassal

Alvarado: Profilin as a severe food allergen in allergic patients overexposed to grass pollen, Allergy 2014

e Ahol f6 allergén + azonos forrasu profilin pozitiv (pl bet vl és bet v2, amba 1 és
amb a 8 )- ott nagyobb az esély OAS kialakulasra.

Hogerle, J. Asthma Allerg 2022



|A: ,idiopathias” anafilaxia (réegebben 50 % korul.)
Molekularis allergoldgia 6ta: joval 50 % alatt!
CEFA-/Kofaktor —er@sitette reakcidra is gondolnil

PR10 (Gym4d) ?
Wheat 5-gliadin rna19)

Luengo & Cardona 2014



Cofactor —Enhanced Food Anaphylaxis (CEFA)- Osszes
taplalék-anafilaxia minimum 40%-a !

Jellemz6 kivaltoi :
féleg ns-LTP (barack pru p3, mogyord cor a 8 a primer kivalto)
PR-10 proteinek (pl sz6ja Gly m4 )
Kofaktorok : (Hianyukban sokszor csak enyhe tiinetek ! )
alkohol,
gyogyszerek (NSAID, beta blokkolok, ACE gatlok, egyebek),
hormonalis hatasok: menses, hypothyreosis
laz (v tartos héhatas! )
Ehgyomri ill. nagyobb mennyiségli fogyasztas

Fizikai terhelés- 50 %-ban omega-5 gliadin
(buzakomponens)- szerepe !



Anafilaxia és pollen-étel kereszt-allergiak
A molekularis allergén-komponensek szerepe

Luengo & Cardona 2014



Fizikai terhelés kivaltotta anafilaxia



Fizikai terhelés kivaltotta anafilaxia

Hattér: 50%-ban buza/
omega-5 gliadin szenzitizacio !

Allergén p. os : 6nmagaban nincs reakcid

Allergén + fizikai terhelés: Anafilaxia (enyhébb esetben asthma)

Matricardi et al: EAACI Molecular Allergology User’s Guide. Pediatr Allergy Immunol 2016: 27: (suppl23): 1-250.



Azonnali allergias reakciok, buza, dg:




Ritkabb, de anafilaktogen taplalék-
alkotok



Parvalbumin — izomfehérje minden halban jelen van.
Béta parvalbumin , H8stabil- anafilaktogén!|

* Fehér husu halak: magas koncentracio: akar 100 X!

* PL. tokehal / cod- caddock Jobban allergizal, erosebb

reakciok ! Gad m 1

hering, makréla is Sététebb husu
magas parvalbumin- halak:
Pl. tonhal /tuna

-tartalmu: Allergizalhat !

Kisebb
koncentracidoban
Kevéshé allergizal !






Poratka- tengeri puhatestiek (rakok, kagylok-
kereszt-allergia)



Alfa- gal allergia- Voros- hus allergia /anafilaxia



Alpha-gal és ,voros hus allergia”

 alpha-Gal ( Gal-a1-3Gal-81-3GIcNAc ) -oligoszacharida a B
vércsoport-antigén rokona —

 emlGsokben expresszalddik- de f6emlésokben, emberben nem !

* Primer szenzibilizacid: Kullancs-csipéssel alfa gal poz eml|&s vvt-k-
emberbe jutnak

* VOros hus allergiat okoz — jellemzéi:

késleltetett anafilaxia!

Gyakran fizikai terhelés vagy mas kofaktor is kell!

Néha zselatin és /vagy cetuximab (EGFR- Epiderm. Growth Factor Rec) is
kivaltja!

Prick teszt altalaban nem ad valaszt




B (vagy AB) vércsoportuak: 5x kisebb esély voros
hus/ alfa gal aIIergiéra- Brestoff, AMAAI-WAO 2018, Hamsten JACI 2018



Fgyeb taplalek-kereszt-allergiak




Kutya-macskaszOor

Kutya, macska allergének:

5-10 mikronos részecskek,
kisebbekre bomlanak- igy tobb hetig
Is jelen lehetnek.

Macska allergének: mindenhol jelen vannak (ott is ahol nincs macska)

Fel d1 uteroglobin a leggyakoribb
Fel d2: albumin: sertés-albuminnal kereszt-allergia lehet (Pork-cat sy)



Cat- pork syndrome: serum albumin SA

https://allianceallergy.com/component-resolved-diagnostics-for-allergic-disease/cat-and-dog-allergies/



Tej- marhahus: BSA, Bos d 6 kdzos



Masodlagosan: Bird- egg syndrome
CSA: Csirke szerum albumin= tojas-sargajaban: alfa-livetin (Gal d 5)

Suphioglu 2020



Tojas

Gal d 5 Alfa livetin

Csirke szerum albumin=

tojés-sarga: alfa-livetin)




Nem |gE- medialta taplalek
allergiak



Table 2 Food-induced allergic disorders (classified based on the underlying immunopathology)

Disorder Clinical features Typical age group Prognosis
IgE MEDIATED
Pollen food allergy Pruritus, mild edema confined to oral Onset after pollen allergy May be persistent and

syndrome

Urticaria/angioedema

Rhinoconjunctivitis,/
asthma

Gastrointestinal
symptoms
Anaphylaxis

Food-dependent, exercise-
induced anaphylaxis

cavity
Triggered by ingestion or direct contact

Accompanies food-induced allergic
reaction but rarely isolated symptoms
May be triggered by inhalation of
aerosolized food protein

Symptoms such as nausea, emesis,
abdominal pain and diarrhea triggered by
food ingestion

Rapid progressive, multisystem reaction

Food triggers anaphylaxis only if ingestion
is followed temporally by exercise

established (adult > young child)

Children > adults

Infant/child > adult, except for
occupational disease

Any age

Any age

Onset in late childhood/
adulthood

may vary by season

Depends on food

Depends on food

Depends on food

Depends on food

Presumed persistent

MIXED IgE AND CELL MEDIATED

Atopic eczema/

Associated with food in 309-40% of

Infant > child > adult

Usually resolves

enterocolitis syndrome

diarrhea, hypotension a couple of hour
after ingestion

dermatitis children with moderate/severe eczema
EIERE IRl Syn‘!ptomfs vary depenqu on the site of _ _
. . . the intestinal tract involved and degree of Any age Likely persistent
gastrointestinal disorders . I -
eosinophilic inflammation
CELL MEDIATED
Diet tein-induced
< a_r\._r proteinin .u~.::e Mucus-laden, bloody stools in infants Infancy Usually resolves
proctitis/proctocolitis
Chronic exposure: emesis, diarrhea, poor
Food protein-induced growth, lethargy . .
Re-exposure after restriction: emesis, Infancy Usually resolves

TA-k felosztasa
* |gE alapu TA-k

Inkabb felnétt, kereszt-allerg.
Szezondlis

Csalankiutés f6 oka: infekcid!

Inhalacié provokalhat (foglalk.
artalom)

Véres széklet nem primer
jellemzé!

Multiszisztémas, shock !

+ laz, menstrudcio, alkohol,
gyogyszer is triggerelhet !
(CEFA)

Kevert,|gE +sejt-med.

Csak 30-40% tarsult TA!,
>3év: poratka!

Endoszkdpia, szovettan !

Sejt-medialt TA-k

Véres széklet, csecsemd

FPIES:

Rapid, profuz tiinetek !




Nem-IgE medialt gastrointestinalis
tunetek
Csecsemokor: FPIES, proctocolitis, enteropathiak

Tanetek, anamnézis, eliminacios diéta (3 hét), OFC, Sz. e.
endoscopia

Minden életkor: Eosinophil gyulladasok (EGID)- foleg
Oesophagitis (EOE): -eo. Gyull., diszfunkcio

* Gyerekben valtozatosabb tiinetek (hanyas, regurg, colica, mellkasi
fajd. Dg: endoscopia, biopszia.

Diff dF: coeliakia, Crohn betegség, achalasia, eozinofil
nyel6cs6- gyomor- bélbetegségek (EoE).

* EoE Kozel 80%-a léguti allergén-szenzitizaltsagot (is) mutat.



Fozinofil eosophagitis (EoE), diéta
* 6 food diet: (a 6 leggyakoribb taplalék- allergén
kihagyasa 6 hétig) :

* Tej/tejtermékek, buza, tojas, szdja + olajos magvak és
hal/tenger gyimolcsei

* 4 food diet ( a 4 leggyakoribb taplalék-allergén
kihagydsa 8 hétig ): tej/tejtermékek, buza, tojas, szdja
e Kdnnyebb alkalmazni

 Gyermekekben kozel hasonldan hatasos!

* Kagalwalla AF et al: Efficacy of a 4-Food Elimination Diet for
Children With Eosinophilic Esophagitis (Clin Gastroenterol
Hepatol. 2017 15(11):1698-1707



Allergia-szerti mas tunetegyUttesek

* Csalankitités (akut és kronikus)- 6 héten belil: infekcid? / 6 heten

tuli tinetek: goc? Mas gyulladas? Egyeb?
* Hisztamin-liberator taplalékok (DAO?)
* Angioneurotikus 6déma (cl-eszteraz inhibitor hiany, HANO)
» Gastrointestinalis / gyomor-bél panaszok, kolika

* Laktoz intolerancia /CH emésztési felszivddasi zavarok
(Gyermekkorban legtobbszor atmeneti, hasmenéses gyomor-
bélhurutok utan kb 4-6 hétig varhato)



Koszonom a figyelmet!



kKiegeszitesek



A j6v6 — Immunterapia :
SLIT (OIT: oralis, SLIT: szublingvalis formak)

* Az azonnali (l. tip, IgE- kozvetitett ) allergiak oki kezelésére — Elve:
* Allergén kivonattal toleranciat kivaltani)
* Inhalativ /léguti allergének esetében rutin gyakorlat. T

* Taplalék-allergének esetében egyel6re féleg klinikai tesztek zajlanak-(fmogy!)
Tapasztalat: Emelheti a tolerancia kiszobot (mogyord, tej, tojas)

e SLIT: — kevésbé hatasos mint OIT de jobb a biztonsagi profilja- kevesebb
szisztémas reakcio.

. IL('Jj Ielh,etl();ség: Epikutan immunterapia (b6rre felvinni az allergént specialis
ezelés!

Anti IgE kezelés
* Omalizumab- humanizalt monoclonal anti IgE ab
* Bizonyos esetekben fokozhatja a tolerancia kiiszobot (tej- allergidaban irtak le pl.)



EAACI, AAAAI) uptodate.com:

* A humadn diploid sejtkulturan tenyésztett vakcindk (egyes veszettség
vakcinak) nyomokban sem tartalmaznak ovalbumint.

* -csirke- fibroblaszt kulturan tenyésztett vakcinak: MMR, kullancs-
enkefalitisz, egyes veszettség vakcinak) <1 ng ovalbumint / per 0.5 mL dozis
tartalmaznak.

* embrionalt tyuktojasban szaporitott vakcindk (influenza vakcinak, <1,6 mcg
ovalbumint / per 0.5 mL dézis.

Ilyen dézisok a nemzetkézi konszenzus alapjan biztonsaggal adhat6ak tojas-
allergiasoknak is

» A csirke-embridn tenyésztett sargalaz vakcindak <16 mcg ovalbumint / per
0.5 mL dézis tartalmaznak,

* ismert tojas-allergias paciensek sargalaz oltasa el6tt allergoldgiai
konzultacié mindenképpen javasolt és

* Sz.e. deszenzitizacié centrumokban széba johet



Eliminacids diéta
Diagnosztikai: Ne legyen tul hosszu |

2-4 hét IgE alapu TA gyanu esetén
6 hét, nem IgE alapunal pl. EoE

Tartos (terapias/megel6z6) diéta-
* gondos monitorozas, indikacié rendszeres Gjra-értékelése *!
* szupplementacio (dietetikus)

*akkor is, ha uj potencialis allergén v potencirozé faktorok (fiz.
terhelés, alkohol, stb) szerepe folmerul.

Tej-allergia: aminosav alapu diéta szuikséges lehet!

Tiinetmentesség utan- tervezett visszaterhelés:

- Ha komoly kockazat nem merdil fel, elvben lehetne otthon is- de az
onnan jelentett tlineteket akkor is OFC-vel is igazolni kell !

— jobb és biztonsagosabb eleve kdrhazban visszaterhelni !



Tej helyettesitok tehéntej -
allergiaban

Csecsemd-kisdedkor: Szamos termék forgalomban
Tehéntej- alternativak:

Elsé valasztando, igazolt tehéntej-allergiaban :

« extenziven hidrolizalt formula (A)

* Aminosav alapu formuldk csak akkor, ha
* ha nincs javulas

* Sulyos novekedés-elmaradashoz vezet6 allapotok (A)
FPIES, EOE és mas enteropathiak

* Szdja formula: 6 hénap alatt ne (fitodsztrogének)

* Rizs alapuak: tovabbi kiértékelésre varnak

* szempont még: iz, ar

Nem javasolt kezelésre : parcialis hidrolizatumok, kecsketej, juhtej (tehéntej-fehérjékkel sok homoldgia).

* Hianyzo evidencidk: Szamartej, kancatej, teve-tej, csirke/husalapu formulak, pre-probiotikumok



Oral Food Challange kivitelezés

Ddzis emelés: Fél-logaritmikus dozis emelések
Alt 3 mg- 3 gr-ig gyakorlatban (tej, tojas, foldimogyord)

Tunetek: azonnaliak: 2 6ran belll,
ekcéma: orak, napok mulva

Eletfunkcidok monitorozasa

* CRD- molekuldris diagnosztika segithet /akar helyettesithet is pl.

 idiopathias anaphylaxiak, /terhelés-indukalta TA- anaphylaxis (excercise-
induced...)

* Ha nyirallergias és bet v1 pozitiv:
* szbja terhelés szoba johet (gly m4 homoldg tesztelése alapjan v anélkul is)



Taplalek-indukalta pulmonaris
hemosziderozis (Heiner szindroma)

CsecsemoO- kisdedkorban- igen ritka!

rekurrald pneumoniakkal + hemosziderozis

+ gasztrointesztinalis verzések, hematochesia (friss véres széklet)

Kovetkezmeényes vashiany, sulygyarapodasi- novekedesi zavar

Tehéntej és tejtermekek teljes megvonasa: jelent6s klinikai javulas

Pontos immunologiai mechanizmusa nem ismert.



/ /

alek allergia, dia 28108 sztikai algoritmus

Vegs dg: T lek- terheles

Tap

Muraro, EAACI 2014 utan



OFC : alaphelyzetben
lehet nyilt! Szubj.
Tunetek v. kesdi tip.
Reakcio- DBPCFC
hasznosabb

* TA Diagnozis igazolasa
* Ha bizonytalan a dg. Az
anamnézis/IgE tesztek alapjan
 Kompozit ételekre is

e Klszob dozis meghatarozas
* TA monitorozas

* Oralis Tolarancia igazolasa
* Allergia kindveése,
» Kereszt allergia gyanu /pl. er6s
nyir, szenzit, gyenge mogyoro

|g E POZ. Ref: PRACTALL consensus (Sampson, JACI 2012)

» Késdi tip- reakcio gyanujakor:
ekcéma, Gl tinetek pl.)



Csecsemokori véeres szeklet
= allergia?



Roy,Silverman:Gl
tract, pp 441

In: Kempe,
Silver, O’Brian
/eds/ Curr Ped
Dg &Treatment
Lange Publ.



Egyeéb gasztrointestinalis tinetek- diff.diagnozis- anamnézis
alap |

* |. tipusu allergiara gyanus, ha mas tipusos allergias tiinet is tarsul!
Pl. szemtiinetek, orrtlinetek, légzési nehézséqg, anaphylaxia is

Nem IgE-eredetre utal: hanyas, hasmenés, reflux, hasfajas, irritabilitas,
novekedés elmaradasa

Kronikus panaszok: legritkabban allergias!
Extenziv differencialdiagnozis, endoszkopia, provokacios diétak

javasoltak. Kizarni: kolika, reflux, coeliakia, CF

Novekedésbeli elmaradasnal els6dleges: optimalizalni
taplalékbevitelt és kovetni a sulygorbét

Akut hanyas, hasmenés - féleg kisgyermekkorban, elsédlegesen
infekcidra gondolni! (Mint a csalankittésnél is)



