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0SSZEFOGLALAS

Gyermekkorban a taplalékallergidk 5-8%-os elé6fordulasuak, azonban az allergias gyermekek
mintegy 85%-anél harom-o6t éves korra alacsony IgE-szint mellett kialakul az orélis tolerancia.
A kozleményben a laktdz és fruktoz felszivodasi zavar mellett a két leggyakoribb taplalékal-
lergia, a tehéntej-, illetve a tojasallergia dietoterapiaja kerl részletes bemutatdsra. A kozle-
mény kitér a taplalékallergiak étrendi 6sszedllitdsdnak altaldanos szabdlyaira is. A dietoterdpia
az allergént elkeriilé étrend, a molekularis diagnosztikanak készonhetéen atalakul, és egyre
inkdbb allergénre és személyre szabottd vélik. A felszivodasi zavaroknal az étrend kialakitasa
az egyéni tolerancia fliggvényében torténik. A gyermekkori taplalékallergidk és felszivoda-
si zavarok esetében a kivalto taplalék elkerulése fontos, igy az élelmiszerek allergén jel6lése
kotelezé.

ABSTRACT

Food allergy affects between 5-8% of children, but oral tolerance (on low plasma IgE level) is
developing in 85% of infants and young children suffering from food allergy. In this publica-
tion we focus on the more frequently occurring food allergens (cow’s milk proteins and hen’s
egg proteins) and lactose and fructose malabsorption as well. In addition, their dietotherapy
is fully discussed. Food allergy as defined component resolved diagnosis influences the di-
etoterapy, at it will be more tailor-made. The diet for malabsorption is affected by tolerance/
absorption level. For young patients with these disorders it is important to avoid the causing
food sources, therefore the allergen labelling are also regulated of food packaging.
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BEVEZETES

A taplalékallergia a taplalék valamely Osszetevdje altal kivaltott, mindig repro-
dukalhat6, adverz tiineteket okozo, kéros immunreakcid, amelynek valtozatos,
altalanos tiinetei azonnal vagy révid idon beliil (24—48 6ra) jelentkeznek. A tapla-
1ék-0sszetevok IgE-medialt, azonnali (Type 1.) vagy késdi allergias reakciot (Type
II1.-IV.) okoznak (Muraro et al., 2014; Sicherer—Sampson, 2014). Az allergia ki-
valté okai pontosan nem ismertek, de feltételezhetd, hogy mind genetikai, mind
kornyezeti tényezok szerepet jatszanak benne. Szdmos hipotézis koziil a higié-
né-hipotézis a legelfogadottabb (Collins, 2016; Gupta et al., 2016). A kdrnyezeti
tényezok koziil leginkabb a kérnyezetszennyezést, valamint a nyugati civilizacio
életmodjaban torténd valtozasokat emelik ki. Etrendi tényezéként a D-vitamin-el-
latottsag vagy a rossz n-6 : n-3 arany mellett, az (ijabb kutatasok szerint a mikro-
biom valtozasat mint az allergidk gyakoribba valasanak okat feltételezik. A mik-
robiom-valtozas az alacsony élelmirost fogyasztassal (kevés zoldség, gytimolcs)
és a tulzott zsir-, cukorfogyasztassal lehet kapcsolatban egyes vizsgalatok szerint
(Singh et al., 2017; Skypala—Vlieg-Boerstra, 2014).

A taplalékallergia diagnozisanak gold standardja a taplalékprovokacio (nyilt,
egyszeres vagy kettds vak), amely ma mar a specifikus IgE- és molekularis tesz-
teknek koszonhetden kezd hattérbe szorulni (Collins, 2016; Sicherer—Sampson,
2018). Nincs tudomanyos bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az IgG-tesztek tapla-
I¢kallergia kimutatasara megbizhatoan alkalmasak lennének (Burks, A. W. et al.,
2012). A taplalékallergia tlinetei nem specifikusak az adott allergénre. A jelentke-
z0 tlinetek szamtalan betegség jelei lehetnek, igy csak orvosi diagnozis allapithatja
meg, hogy valoban allergiarol vagy egyéb betegségrol van-e szo, melynek kezelése
természetesen mas szempontok szerint torténik. A taplalékallergia gasztrointesz-
tinalis tlinetei példaul a hasmenés, hasi fajdalom, hanyas, sulyallas. Bortiinetek
az ekcéma, urtikaria, dermatitisz, angioddéma, 1éguti tiinetek a rinitisz, asztma,
oralis allergia szindroma és az anafilaxias sokk (Sicherer—Sampson, 2018).

A téaplalékallergének fehérjetermészetli anyagok, altalaban gliikoproteinek,
amelyek allergenitasat sok tényezo befolyasolja, ilyen a molekulaszerkezet, a mo-
lekulatomeg. Az allergenitast befolyasolja még a h6kozlés is, igy hdstabilak, hé-
labilisak lehetnek (Burks, W. et al., 2001). Az élelmiszer-feldolgozas, -eldallitas,
de még a konyhatechnologia is képes megvaltoztatni a taplalékfehérje allergén
tulajdonsagat. Ez a tény a dietoterapia eldirasait is befolyasolja, hiszen a hdstabil
allergének esetében szigoru elkeriild étrend sziikséges, mig a holabilisak esetében
a hokezelt (adott homérsékleten, adott ideig stitdtt, fozott) ételek fogyaszthatoak
a diétaban (URLI).

Tobb mint szazhetven allergiat kivalté taplalék-osszetevo ismert, de a reakciok
tobbségéért a tej, tojas, foldimogyord, bokormogyoro, szoja, biiza, hal, rakok és a
tenger gytimolcsei fehérjéi felelések (Collins, 2016). Gyermekkorban jellemzden
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a tehéntej, tojas, szdja, foldimogyord, bokormogyorod az allergének (Burks, W. et
al., 2001; Nwaru et al., 2014). Az epidemiologiai kutatasok alapjan a tizennégy
leggyakoribb taplalékallergént az eurdpai unios jogszabalyok szerint jeldlni sziik-
séges az eldrecsomagolt és a nem elérecsomagolt ¢lelmiszeripari termékeken, a
vendéglatasban €s a kozétkeztetésben forgalmazott ételek esetében. Az tigyne-
vezett top 14-es allergénlista a kovetkezoket tartalmazza: glutén, rakfélék, tojas,
halak, foldimogyoro, szdja, tej (laktoz), diofélek, zeller, mustar, szezammag, kén-
dioxid/szulfitok, csillagfiirt, puhatesttiek (1169/2011 EU-rendelet, URL2; 36/2016
EMMI-rendelet, URL4).

Gyermekkorban a leggyakrabban el6forduld felszivodasi zavarok a taplalék
tejcukor, illetve gyiimolescukor tartalmaval hozhatok Osszefiiggésbe. Ezeket a
felszivodasi zavarokat régebben szakmai kordkben, ma inkabb a laikus nyelv-
hasznalatban intoleranciaknak nevezik, azonban helyesebb e kifejezés mellozése,
hiszen azok a betegségek, amelyeket idesorolhatunk, eltéré patomechanizmu-
stiak. A laktoz- és fruktozintolerancia néven ismert betegségek tulajdonképpen
felszivodasi zavarok, amelyeket hidrogén-kilégzési teszttel lehet diagnosztizalni
(Gerbault, 2014).

A lakt6z malabszorpcidban a tejcukor (glukozbdl és galaktdzbol 4ll6 diszacha-
rid) részben vagy egyaltalan nem emésztodik meg a vékonybélben a laktdz enzim
altal, és tovabb jutva a vastagbél mikrobiotai bontjak el, igy a keletkezo anyagcse-
retermékek okozzak a tiineteket, azaz a puffadast, a hasi diszkomfort érzést és a
sok esetben gorcsds hasmenést. Megkiilonboztetiink primer és szekuder format.
Az ember tejcukor emésztési képessége a neolitkorhoz kothetd, mely idészakban
kovetkezett be az emldsallatok haziasitasa, és valoszintsithetoen ekkor kezdodott
a tejtermékfogyasztas is. A laktaztermelés az emldsallatokban és az emberben
is az anyatejes taplalas idoszakaban, illetve a kisgyermekkorban a legaktivabb.
A primer tejcukor felszivodasi zavar esetén szigoru elkeriilé étrend javasolt, mig
a szekunder, illetve a felndttkorban megjelelé esetében az étrend laktoztartal-
ma az egyéni laktéz emésztési képességhez igazodik. Az emberek 65%-anal a
korral csokken a tejcukorbontasi képesség, amely nem visszafordithatd folyamat.
A tejcukoremésztési képesség, azaz az egyéni toleranciaszint valtozo (12—15 g és
40-70 g kozott) (Wilder-Smith et al., 2017; Yerushalmy-Feler et al., 2018). Leg-
tobb laktoz a tejben talalhato. A tej laktoztartalma 5 g/100 ml, mig a fermentalt
tejtermékek (tejfol, joghurt, kefir) ennél kevesebbet, 2-3 g/100 ml tartalmaznak,
¢és szinte egyaltalan nincs laktoztartalma az érlelt sajtoknak (Gerbault, 2014).

A fruktoz a vékonybélbdl szivodik fel, azonban a fruktdzfelszivodasi zavar-
ban a fruktéz nem szivodik fel a vékonybélben, hanem a vastagbélbe tovabbjutva
a bélbaktériumok hasznaljak fel, mikdzben gazok, rovid szénlancu zsirsavak és
hangyasav keletkezik. Ezek az anyagcseretermékek a bélnyalkahartyat irritalhat-
jak, gyulladast okozhatnak. Tiinetei a laktoéz malabszorpcio tiineteivel megegyez-
nek. A fruktozfelszivodasi zavar eléfordulasa a fogyasztas mértékével valtozik.
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Az emberek mintegy felénél napi 30-50 g fruktoz fogyasztasa valamilyen gyo-
mor-bélrendszeri tiinettel jar. A fruktozt kétféle formaban tartalmazza a taplalé-
kunk, egyrészt a répacukorban (glukézbol és fruktozbol allo diszacharid), mas-
részt monoszacharidként, szabad formaban. A répacukor felszivodasa gyorsabb
¢és jobb, mint a szabad formaban 1évo fruktdzé, igy a felszivodasi zavarban els6-
sorban a nagy mennyiségi (tobb mint 30-50 g/nap) szabad fruktéz fogyasztasa
okoz tiineteket. A fruktoz felszivodasat az egyiittesen elfogyasztott cukoralkoho-
lok is rontjak, igy a tiineteket fokozzak. Nagyobb mennyiségii, szabad formaban
1év6 fruktozt hozzaadott cukorként az olyan élelmiszeripari termékek tartalmaz-
nak, mint az tiditéitalok, gylimoélcslevek, gylimolcsnektarok, smoothie-k, édessé-
gek, izesitett reggelizo pelyhek és a gyorsan fogyaszthato, konyhakész édes ételek
(Staudacher—Parkes, 2014; Shepherd, 2014).

ELOFORDULAS

Mivel az enyhébb tiinetekkel rendelkezé emberek sok esetben nem jelennek meg
az egészségligyi ellatasban, és gyakran dndiagnozissal allapitjak meg problémaik
okat, illetve mivel a napi gyakorlatban a taplalékallergia diagnosztizalasa kiilon-
boz6 orvosi szakteriileten, tobbféle eljarassal torténik, az eléfordulasi gyakorisa-
garol igen valtozatos adatok allnak rendelkezésre. A felndtt taplalékallergiasok
szama 1-2% koriilire becsiilheté Eurdpaban, a gyermekek 5-8%-a lehet taplalék-
allergias, azonban mintegy 85%-uknal kialakul alacsony IgE-szint mellett az ora-
lis tolerancia 3-5 éves korra (Sicherer—Sampson, 2014, 2018). Egy 1977-es kuta-
tas szerint amennyiben mindkét sziil6 allergias, akkor a sziiletend6 gyermeknek
70%-0s esé€lye van arra, hogy 0 is allergias lesz, mig egy allergias sziil6 esetében
a sziiletend6 gyermek esélye 33%-ra csokken (Kjellman, 1977).

A malabszopciok elofordulasa is valtozatos, teriilet-, népcsoport és taplalkozasi
mintazatbeli eloszlast mutat. A lakt6z malabszorpcid az ¢€letkor elérehaladtaval
gyakoribb. A felnétt lakossag tobbségének valamilyen mértékben csokkent a tej-
cukor emésztési képessége (Gerbault, 2014).

A DIETOTERAPIAROL ALTALABAN

A taplalékallergia gyogymodja még nem ismert, kezelési lehetOsége az allergént
kizaro6 étrend, amelynek hosszat és szigoruisagat tobb tényezo befolyasolja. Ilyen
befolyasolo tényezok az allergének, a beteg ¢letkora és toleranciaszintje (Collins,
2016). Lényeges azonban, hogy az egyéni toleranciaszint megallapitasa nehéz a
klinikai gyakorlatban. A legnagyobb szigorusagu allergént elkeriilo diéta gyer-
mekkorban és/vagy ¢életet fenyegetd reakcioé (anafilaxias sokk vagy oralis allergia
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szindroma) esetében sziikséges. Kisgyermekkorban az esetek zomében az aller-
génmentes ¢étrend az oralis tolerancia kialakulasaig tartando. Azonnali tipust re-
akcio (Type L.) esetén a beteg az allergént elkeriilé diétara gyorsan (24 6ran beliil),
mig a késoi reakcional (Type II1.-IV.) a diéta hatasa lassabb, mintegy 2 héten
beliil varhato.

Az allergénmentes étrend 0sszeallitasakor nemcsak az allergének teljes elkerti-
lése a szempont, hanem a keresztreakciok figyelembevétele mellett a kiegyensu-
lyozott taplalkozas iranyelveinek is meg kell felelni. Gyermekkorban ez kiilono-
sen igaz, hiszen a fejlédésnek, a kornak, nemnek, fizikai aktivitdsnak megfeleld
energia-, makro- és mikrotapanyag-sziikségletet a helyesen Gsszeallitott étrenddel
biztositjuk. Az étrend sszeallitdsahoz 2017-té] hazankban az OKOSTANYER®
gyermekvaltozata foglalja 6ssze az iranymutatast (http:/mdosz.hu/uj-taplalko-
zasi-ajanlasok-okos-tanyer/). Ezt jol szemlélteti a tehéntejfehérje-allergia, amely
esetében az étrenddel nem fedezhet6 a kalciumsziikséglet, csak étrendkiegészi-
téssel. Csecsemo- és kisdedkorban, valamint alultaplalt nagyobb gyermekek ese-
tén extenziven hidrolizalt kazeinalapu vagy sulyosabb esetben aminosav bazist
tapszerekkel torténd poétlas javasolhato (Collins, 2016).

Az allergénmentes diéta Osszeallitdsakor a taplalékokat, ételkészitéshez fel-
hasznélt alapanyagokat allergéntartalmuk szerint itéljiik meg. Etrendtervezéskor
végiggondoljuk, hogy mely taplalékok fogyaszthatoak biztonsagosan, melyek al-
lergén tartalmarol kell tajékozodni, és melyek fogyasztasa tilos. Kizarandé az
étrendbdl tehat maga a taplalékallergén, a rejtett allergéntartalmu élelmiszerek,
az allergénnel keresztszennyezett élelmiszerek és az adott allergénnel keresztre-
agalo fehérjék.

A taplalékallergia dietoterapidjaban 1ényeges a hiteles, valosaghti informacio
a taplalekok Osszetételérdl, allergéntartalmardl, szennyezettségérol, amely csak
jogszabalyi hattérrel biztosithato. Jelenleg csupan két taplalék-osszetevére hata-
roznak meg hatarértéket, ilyen a glutén ¢s a szulfitok. Gluténmentesnek mindsiil,
ha a termék gluténtartalma kevesebb mint 20 ppm, és kén-dioxid-/szulfitmen-
tes, ha a termék szulfittartalma kevesebb mint 10 ppm (1169/2011/EU-rendelet,
URL2). Az allergénmentes étrendben olyan ¢lelmiszerek fogyaszthatok, amelyek
az allergént nem vagy a megengedett hatarértek alatt tartalmazzak. Az allergén-
jelolés szabalyozasa a 1169/2011/EU a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos
tajékoztatasarol rendeletben torténik. E jogszabalyok a leggyakoribb 14 taplalék-
allergén jelolését teszik kotelezOvé az eldrecsomagolt és a nem eldrecsomagolt
¢lelmiszeripari termékeken, valamint a kdzétkeztetésben és vendéglatasban érté-
kesitett ételek esetében. Az allergén informacidé megjelenitésére nincs egységes
el6iras, de konnyen hozzaférhetonek, jol olvashatonak kell lennie, tovabba nem
rejthetik el, nem vonhatjak el roluk a figyelmet, nem szakithatjak meg azokat
mas irott vagy képi anyaggal. A csomagolt élelmiszereken az Osszetevok kozott
kiemelve, egyértelmiien beazonosithatdan szerepelnek az allergének (1. tdblazat).
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1. tablazat. Példa az élelmiszercimkén torténd allergénjeldlésre

I. A jogszabalyokban megfogalmazott médon:

o Osszetevok: cukor, sovany tejpor, kakadmassza, ndvényi zsirok (palma, shea, sz6ja),
gliikozszirup, dextrin, tejsavopor, mandula, szorbit, kakadvaj, zsirszegény kakaopor,
emulgealo (szojalecitin), tartositoszerek (szorbinsav)

o Gluténmentes, szojamentes

II. Nem jogszabalyi kotelezettség a tajékoztatas a keresztszennyezddés lehet6ségérol:
,Nyomokban szdjat tartalmazhat.”
,Olyan gyartdsoron késziilt, ahol tojast is feldolgoznak.”
,,Olyan lizemben késziilt, ahol foldimogyorot is felhasznalnak.”

Az allergéntéjékoztatas nem kizarolag az élelmiszercimkén torténhet, hanem elo-
fordul kiilon tajékoztato fiizetben, polcon, konzolon, pulton, étteremben elhelye-
zett tablan vagy a gyarto cég, étterem honlapjan.

A csomagolas nélkiili termékek esetében tobbféleképpen tajékoztatnak az al-
lergéntartalomrol. Az allergéninformécié a termék megnevezése, az ar feltiin-
tetése mellett talalhato, vagy a termékcimkén csak a rendeletek mellékleteiben
szereplo sorszamok keriilnek kiirasra, és a termékpolcok mellett kifliggesztett
tablazat tartalmazza az allergénlistat. A kozétkeztetésben és vendéglatasban az
étlapon tiintetik fel az allergéntartalmat (36/2016 EMMI-rendelet, URL4).

Az orvostudomany lehetdséget nyit 0 terapids lehetoségek iranyaba, igy pol-
len- vagy méh-/darazscsipés allergidkban mar eredményesen alkalmazott deszen-
zibilalas is egy kezelési ut lehet a jovoben a taplalékallergiasok szamdara. A de-
szenzibilalas sikeressége esetén az étrendbe fokozatosan bevezethetd a korabban
reakciot kivalto taplalék. A gyermekek oralis tolerancia kialakuldsakor és a sike-
res deszenzibilalas esetén el6szor a kis mennyiségben, hokezelt allergént tartal-
mazo ¢élelmiszerekkel, majd nagyobb mennyiségii nyers allergénekkel folytatodik
az étrend bovitése.

TEHENTEJFEHERJE-ALLERGIA

A tehéntej fehérjéi a leggyakoribb allergének csecsemd- és kisgyermekkorban
mind az azonnali tipust, mind a késdi reakcidokban. Az eozinofil ezofagitisz (EoE)
egyik kivaltdja. Gyermekeknél szigoru elkeriil diéta mellett, IgE-medialt reak-
ci6 esetében iddvel kialakul az oralis tolerancia. Az oralis tolerancia kialakuldsat
gyermekkorban 6-12 havonta specifikus IgE-teszttel és taplalékprovokacioval
(oral food challenge, OFC) ellendrzik. Az érzékenység a gasztrointesztinalis rend-
szeren keresztiil alakul ki. A tehéntejfehérjére allergias betegek tobb mint 50%-a

a tej kazein frakciojara és a tejsavo fehérjékre allergids. A tej major allergénjei
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tehat a kazeinek (Bos d 8), azon beliil is a a -kazein (Bos d 9), a a -kazein (Bos
d 10), a B-kazein (Bos d 11) és a kappa-kazein (Bos d 12). A tehéntej kazein-
frakcidja tobb mint 85%-o0s mértékben egyezik a kecske- és juhtej kazeinfrakcio-
javal, illetve 90%-os esélyli klinikai keresztreakci6é diagnosztizalhatd esetiikben.
Mintegy 5%-os klinikai keresztreakcio all fenn a szamar-, kanca-, bivaly-, tevetej
kazeinfrakciojaval. A masik major allergéncsoport a tejsavofehérjék, azon beliil is
az a-laktalbumin (Bos d 4), B-laktoglobulin (Bos d 5), a Bovine serum albumin
(BSA, Bos d 6), az immunglobulinok (Bos d 7) és a laktoferrin. A savofehérjék
¢s a marhahus kozott 80%-o0s a homologia, és 15-20%-o0s a keresztreakcio esélye
a nyers marhahtssal (Matricardi et al., 2016). A kutatasok és a klinikai tapasz-
talatok alapjan ugy tinik, hogy a savofehérje allergenitasa kisebb, mig a kazein
allergenitasa nagyobb, mert az emésztésnek jobban ellenalld allergén, éppen ezért
a B-lactoglobulin allergids egyének a siilt tejet tartalmazo ételeket (hosszan tartd
magas hdhatas) biztonsaggal fogyaszthatjak (Matricardi et al., 2016). A B-lakto-
globulin-allergias gyermekek 70-80%-a toleralja e termékeket. Kazeinallergia ese-
tében azonban sem a friss, sem a hokezelt tej nem fogyaszthato. A tej tapanyagtar-
talma (komplett fehérje, kalcium) semmilyen élelmiszerrel nem helyettesithetd, de
konyhatechnologiai helyettesitésére alkalmas termékek kaphatdk, ilyenek példaul
a gabona- és magitalok. A sajtokat, tehéntur6t helyettesitheti az ételkészités soran
a tofu, a szejtan vagy a tempeh, mig a tejfol, tejszin, joghurt helyett hasznalha-
tunk zabtejszint, szojajoghurtot, rizstejszinhabot, szojatejszinhabot. A tehéntejben
talalhato, jol felszivodo és hasznosuld, sziikségletnek megfeleld kalcium potlasa
kalcium- és D-vitamin-tartalmu étrend-kiegészitokkel lehetséges.

TOJASALLERGIA

Az eldfordulas gyakorisaga gyermekkorban 0,2—1,1% koriili, de koriilbeliil 6téves
korra alacsony IgE-szint mellett kialakul az oralis tolerancia. A tojas allergénjei
mind a fehérjében, mind a sargdjaban megtalalhatok. A major tojasfehérje aller-
gének az ovomucoid (Gal d 1), ovalbumin (Gal d 2), ovotransferrin (Gal d 3), tojas
lizozim (Gal d 4), a major tojassargaja allergének a fosvitin, az a-livetin (Gal d5).
Az ovomucoid héstabil, mig az ovalbumin hdlabilis. Ovomucoid allergia esetén re-
akciora kell szamitani a tojas dsszes formaja fogyasztasakor, mig a Gal d 2, Gal d
3 allergia esetén csak a nyers vagy a gyengén hokezelt tojas (l1agytojas, tiikkdrtojas)
tiinetprovokalo. A tojas tobbi allergén fehérjéirdl ilyen adatok nem allnak rendelke-
zésre. Eppen ezért kiilonosen lényegesek tojasallergia gyantjakor a jol kikérdezett
taplalkozasi anamnézis ¢€s a validalt taplalkozasi naplo (nyers, félig nyers, fott tojas
tiinetokoz6 hatéasa) informacioi. A diétaban a tojasnak csak az a formaja keriilendo,
amely klinikai tiinetet okoz. Minden mas formaja a kiegyensulyozott taplalkozas-
nak megfelelden fogyaszthato. A tojasallergia harom klinikai megjelenése irhato le.
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Ha klinikai tiinet nélkiil pozitiv a szérum IgE-teszt eredménye (alacsony/kodzepes
pozitivitas a tojasfehérjére; negativ/alacsony pozitivitds ovomucoidra), akkor a tojas
minden formaja fogyaszthato. Ha csak a nyers tojas ¢és részlegesen nyers tojas okoz
tlinetet, és a szérumteszt alacsony/kdzepes pozitivitast mutat tojasfehérjére, nega-
tiv/alacsony pozitivitasa van ovomucoidra, akkor a fott tojas és a hékezelt tojast tar-
talmazo élelmiszerek, ételek fogyaszthatok. Ha tiinetokozd a tojas 6sszes formaja,
€s magas pozitivitds van tojasfehérjére, ovomucoidra, ovalbuminra, akkor a tojas
minden formajat szigortian el kell keriilni (Matricardi et al., 2016).

Nyers vagy félig nyers tojast tartalmaz a buggyantott tojas, lagytojas, majonéz,
rantotta, omlett, vaniliakrém, madartej, tiikkortojas, hidegkonyhai készitmények,
salatadntetek. Fott tojas a keménytojas, a jol atsiitott rantotta, az omlett, a stefania
vagdalt, rantott szelet, siitemények, szaraztésztak, siit- és édesipari termékek.
Nyers tojasfehérjét hasznalnak deritésre (boraszat, husleves). Keresztreakcio ala-
kulhat ki a szarnyasok husaval, tojasaval, szarnyasok tollaval. Etelkészitéskor a
tojas helyettesitésére jol hasznalhatok a tojashelyettesitd porok (10 g tojashelyet-
tesitd por 40 ml vizzel keverve felel meg 1 db tojasnak). Ezek jol hasznalhatok
panirozashoz (példéaul rantott hts), vagdalt készitésé¢hez (a hismasszaba), de még
piskota €s rantotta is készithetok beldliik. JO tojashelyettesité vagdaltpogacsa
masszaba példaul 1 evokanal lenmagliszt 3 evokanal vizzel elkeverve (1 db tojas).

TEJCUKOR FELSZIVODASI ZAVAR ETRENDI KEZELESE

Laktozfelszivodasi zavarban az étrend a tejcukoremésztés fliggvényében laktoz-
szegény vagy sulyosabb esetben laktézmentes (Wilder-Smith et al., 2017). Az ét-
rend a kiegyensulyozott egészséges taplalkozas iranyelveinek megfelelden napi
fél liter laktézmentes tejet vagy ennek megfelel tejterméket tartalmaz (URL3).
A forgalomban vasarolhatunk laktézmentes tejeket, tejfolt, joghurtot, vajat, te-
héntardét, turddesszertet egyarant. Az egyéb élelmiszercsoportokbol az egyéni to-
lerancia fiiggvényében valaszthatok a tejcukormentesek. Az étrendi megszoritas
mellett a gydgyszertari laktazenzim készitmények alkalmazasa is megkonnyiti
a mindennapokat. Altaldban 1 adag laktaz enzim aktivitasa kb. 200 ml tej (10 g
lakt6z) elfogyasztasahoz elegendd.

FRUKTOZ FELSZIVODASI ZAVAR DIETOTERAPIAJA
A fruktozfelszivodasi zavar étrendi kezelése az egyéni tolerancia figyelembe-
vételével kialakitott fruktozszegény diéta, amelynek szigorusagat az szabja meg,
hogy koriilbeliil mennyi fruktéz valtja ki a tiineteket. Lényeges szempont, hogy az

étrendben a fruktozfogyasztas 50 g/nap alatti legyen, de inkabb a kiegyensulyo-
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zott taplalkozashoz hasonldan 10 g/nap alatt az idealis. Az étrend Osszeallitasanal
toreksziink a kiegyenstlyozott taplalkozas iranyelveinek figyelembevételére, igy
semmi esetre sem javasoljuk a nyers zoldségek, gyiimolcsok teljes elhagyasat, hi-
szen a sziikséges ¢lelmi rostot és a vizben oldodo vitaminok tobbségét csak ezek
fogyasztasaval tudjuk biztositani. Korlatozni sziikséges a magas fruktoztartalma
gylimolcsok (sargabarack, korte, alma, cseresznye, szilva, datolya, fiige, dsziba-
rack, mango, sargadinnye, gorogdinnye) és zoldségek (siit6tok, paradicsompiire és
paradicsomlé, hagymafélék) fogyasztasat. Fruktoz felszivodasi zavarban tiinetpro-
vokalok lehetnek az inulintartalmu csicsoka, cikoria, de az is eléfordulhat, hogy a
magas fruktantartalma gabonafélék is panaszokat okoznak, mint példaul a buza.
Ebben az esetben a nagy mennyiség elfogyasztasat kell csak keriilni, és semmi
esetre sem javasoljuk a teljes elhagyasat. Az étrendben teljes mértékben keriilendd
a méz (35 g fruktoz és 29 g glukoz/100 g), az aszalt és kandirozott gytimolcsok,
dzsemek, lekvarok, szorpok, nektarok, levek, smoothie-k, gyiimdlcskoncentratu-
mok, a fruktozzal, kukoricasziruppal (HFCS — high fructose corn syrup), glii-
koz-fruktdz sziruppal, invert- és izo-cukorral, szorbittal és egyéb cukoralkoholok-
kal édesitett élelmiszeripari termékek (Staudacher—Parkes, 2014; Shepherd, 2014).
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