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BEVEZETES

Az utobbi ¢években egyre kiilonosebb, rejtélyes tiinetekkel tarsuld betegségekkel
talalkozunk. A gyors fejlédéssel egyiitt jard okologiai, egészségiigyi és egyéb kockazatok az emberi
szervezet altalanos legyengiilését idézték eld, s kiillonbozd, az €életmoddal Gsszefiiggd betegségek
terjedtek el vildgszerte. A gomba moddra szaporodo korképek feltérképezése évrdl évre ujabb
kihivast jelent az orvostudomény szdmara, s ugy tlinik, a megfigyelések és kutatasok egyre kevésbé
tudnak Iépést tartani a ,,modern” betegségek terjedési sebességével.

Az allergia €s a candidiasis a korszerli orvostudomany legnagyobb taldnyai k6zé tartozik.
Nyitott kérdések és ismeretlen biokémiai mechanizmusok sokasaga rejlik e korképek mogott, s a
kezelési mddszerek palettdjat az altalanosan elfogadott gydgyszerek mellett alternativ gydgymodok
is szinesitik. Ellentmondéasos - sok esetben a szakmaisagot nélkiiloz6, altudoméanyos - hirek
terjednek és gyakorolnak hatast a kozgondolkodasra, igy nehéz képet alkotni e betegségek
mibenlétérdl.

Mindezekbdl adoddan egyre nagyobb igény mutatkozik a tomegek életmindségét rontod
népbetegségek megismerése irdnt. Ennek az igénynek igyekszik megfelelni ez a kiadvany is.

Nem orvosi konyvet tart kezében a kedves olvasd, hiszen kevés sz6 esik majd a
diagnosztizalasi modszerekrdl és a gyogyszeres kezelésrdl. Ehelyett az egészséges taplalkozas és
¢letvitel elveinek és gyakorlatdnak megismerésébe vezeti be a gyogyulni vagyokat, segitve az
egészségtudatos ¢életvezetés kialakitasat.

Az  egészséges ¢letmdddal  foglalkozd  népszeriisité  irodalmakat nemegyszer
szakmaiatlansaggal, ,sarlatdnsdggal” vadoljadk, mivel tobb ponton {itkoznek a bevett orvosi
felfogassal ¢és gyakorlattal. E vad elkeriilése érdekében konyviink jelentésebb szakmai
ismeretanyagot vonultat fel, amelynek értelmezése és tudatositdsa nagyon fontos a témakdrdk jobb
megértéséhez. Azonban csak azok az idegen szavak ¢€s szakkifejezések kertiltek a szdvegbe,
amelyek ismerete ma mar az egészségére figyeld ember altalanos miiveltségének részét képezik,
vagy - a médidban vald elterjedtségiik miatt - megismerésiik indokolt. Egyes szakkifejezések
elraktarozasa kimondottan tanacsolhatd, hiszen az ismeretek Dbirtokdban csokken a
kiszolgaltatottsagunk is.

Bizonyéra felmertil a kérdés, mi magyardzza, hogy az allergia és a candidiasis kérdéskorét
egy konyvben targyaljuk. Erre a két betegség kozotti kdzvetlen osszefliggések és nagy kapcsolodasi
feliiletek adjak meg a valaszt. Az allergidk ugyanis fokozatosan gyengitik az immunrendszert, igy
mintegy helyet készitenek a gombas fertdzések szamara. A candidiasis pedig a felborult
bélrendszeri mikroflorabdl és a keringésbe juttatott anyagcseretermékekbdl adoddan sokszorosara
noveli a kiilonbozo allergias korképek kockézatat. Az ijabb tudomanyos eredmények fényében
tehat ésszerli e két témat egymas mellett targyalni, s6t az egyik ismerete megkonnyiti a masik jobb
megertését is.

A sorra keriild témaékkal kapcsolatban szdmos informécio kozismert, igy a részletezés soran
az érdekesebb, kevésbé elterjedt tények kapnak nagyobb hangsulyt.

Az egyes részek kozott atfedések, kozos gondolatvezetések is felfedezhetok. Ez tervezett
szerkesztésmod eredménye, mivel eléfordulhat, hogy az olvaso csak egy-két részletre kivancsi, mig
mas témakorokbe nem mélyiil bele. Ezért sziikségszerli, hogy az adott alfejezetben megismételjiik a
legalapvetdbb gondolatokat, amelyek az egész gondolatmenet megértéséhez elengedhetetleniil
fontosak.

Az allergidk kozott az ételallergidk és keresztallergidk kaptak nagyobb teret, mivel sokszor
az ilyen jellegli, fel nem fedezett korfolyamatok allnak az évek ota tarto, titokzatos tiinetek mogott.

A konyv kiilonlegessége, hogy bepillantast nyljt az ok-okozati Osszefiiggésekbe, ¢és
megnevezi a valoszinlisithetd életmddbeli, taplalkozasi forrasokat, megvilagitva mindezek
tudomanyos hatterét is. Természetesen nem szabad azt a latszatot kelteni, hogy minden allergias és
Candida okozta tiinet mogott egyéni életmodbeli okok allnak, és minden ilyen jellegli betegséget
meg lehet szilintetni helyes étrenddel és hazi gydgymodokkal. Azonban tény, hogy az allergidk és az
életvitel kapcsolatrendszerét tekintve még hatalmas teriiletek feltaratlanok. Ezért az életmoddal
Osszefliiggd fejezetekben a méltatlanul hattérbe szoritott kutatdsi eredmények keriilnek
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reflektorfénybe, hangsulyt helyezve az egyéni szokasok kiemelkedd befolydsold szerepére. Az
egészségveédd taplalkozas és a 1égzdszervi illetve ételallergidk Osszefliggései sok érdekességet és
ujdonsagot tartogatnak az olvasok szamara.

Konyviinkben lényegében az az egészségvédelmi szemléletmod Olt testet, miszerint a
legyengiilt immunrendszert elsdsorban nem helyettesiteni kell (gydgyszeres uton), hanem
megerdsiteni, hogy optimalis miikodését visszanyerhesse. Ennek kiemelkedd eszkozei: a helyes
étrend ¢€s a természetes gyogymodok. Egyéb terapids modszerek csak abban az esetben keriilhetnek
szoba, ha az egyénileg elérhetd Gsszes természetes egészségvédelmi torekvés kevésnek bizonyul a
gyogyulashoz. Amennyiben sziikség van a gydgyszeres kezelésre, akkor is megmarad a természetes
¢letvitel létjogosultsaga mint kiegészitd tényezo.

Az allergiaval foglalkozd rész végén 6t, mas-mas tanulsagot hordozo élettdrténet olvashato,
amelyek segitik a mélyebb megértést.

A candidiasist taglald6 masodik f6 részegység kisebb terjedelmil, jelentdségét tekintve
azonban hasonl6 az elsd részhez. A terjedelmi kiilonbség egyrészt abbol adodik, hogy tobb, alapozo
jellegli fejezet mar az allergiarol sz6l6 részben olvashat6 (pl. immunrendszeri és bélfléramiikddés,
immungyengité tényezOk, hazi gydgymodok, taplalkozasi szokéasok stb.). Masrészt az allergia
kérdéskorénél a talérzékenység kiillonbozo formait (pl. gluténérzékenység, laktdzintolerancia stb.)
egyenként is részletezni kellett az egyes alfejezetekben, mig a candidiasis - a szerteagaz6 tiinetek
ellenére - gyakorlatilag egyetlen, atfogo jellegti korképnek tekintheto.

A szisztémas candidiasisszal kapcsolatos sokféle veszély a jelenlegi orvosi diszciplindban
nem kap hangsulyt, s6t bizonyos értelemben guny targya. A rendelkezésre all6 kutatdsi eredmények
¢s a betegek sokasiga altal megélt tapasztalatok azonban elégségesek ahhoz, hogy kijelenthetd
legyen: a candidiasis 1étez6 betegség, és potencidlisan minden ember szamara kockazatot hordozo
aki latta a gombak altal uralt és képzelt betegnek tartott szenvedok testi-lelki leépiilését, ¢és a
candidiasis mélységeit megjard, majd abbdl kigydgyult emberek 6romét.

E konyv alapjaul az ijabb hazai és kiilfoldi szakirodalmak, a szakmai forumokon szerzett
ismeretek, a szakkonyvekben leirt tapasztalatok, valamint az életmodrol sz610, orszagszerte tartott
eldadassorozatok nyoman folytatott tobb ezer személyes beszélgetés szolgalt. Mivel a testi €s lelki
egészség szorosan Osszetartozd fogalmak, igy a fizikai allapot javitasat célzo ismeretanyag mellett
lelki témak is helyet kaptak egy-egy alfejezetben. Ezek targyaldsakor a bibliai alapu
gondolatvezetést képviseli a konyv.

Bizunk abban, hogy e tudomanyos igényességgel, mégis informativ jelleggel kozreadott
kiadvany segiteni fogja az jabb személyes felismeréseket, és egy olyan vilagba kalauzolja az
olvasot, ahol 6nmaga is tevékenyen részt vallalhat sajat egészségének védelmében.

A szerzo

ALLERGIA

HABORU A TESTBEN - AZ IMMUNRENDSZER

Mind az allergia, mind a gombas megbetegedések szempontjabol fontos az immunrendszer
alapvetd miikodeési szisztémdjanak ismerete.

Az emberi szervezet egészségének fenntartdsdhoz elengedhetetlen az immunrendszer
megfeleld, hiba nélkiili, preciz munkdja. De milyen elemekbdl épiil fel immunrendszeriink, és mi
ezek feladata?

A koznapi értelemben vett immunfolyamatok a kotdszovet részét képezd vérkeringésben
zajlanak, ezért érdemes el0szOr megvizsgalni a vérben talalhato osszetevoket.

A vedelem eszkozei

FEHERVERSEJTEK



A védelmi rendszer bazisat a fehérvérsejtek (leukocitdk) jelentik, amelyeket harom 6
csoportba sorolhatunk (elnevezéseik helyesirasaban a kozérthetéségre torekedve az Uj orvosi
szotarban - Akadémiai Kiadd, Bp., 1986 - megadott irdasmodjukat kovettiik):

a) Granulocitak: Nagyobbak a vorosvértesteknél, a vords csontveldben képzddnek. Nagy
szerepiik van a fert6zés elleni védelemben (neutrofil granulocitdk). Képesek a hajszalerek megnyilo
részein keresztiil atlépni az érfalon, és a baktériumokat illetve kisebb idegen anyagokat bekebelezni
(fagocitozis). Az ilyen modon dsszegytilt és a bekebelezés soran elpusztult fehérvérsejtek tomegét a
koznyelv gennynek nevezi.

A fehérvérsejtek a bekebelezett antigéneket specialis, e célra kifejlesztett enzimrendszerrel
bontjdk le. A fehérje-lancreakcido végén az idegen anyag mintegy feloldodik, megsemmisiil. A
granulocitdk oly modon vesznek tudomast a szervezetben szaporodd kérokozokrol, hogy azok
anyagcseretermékeit észlelik kémiai ingerként. A fehérvérsejt mozgasat a toltéskiilonbségek
eredményezik (fizikai inger).

Megallapitottak, hogy a granulocitak nem egyesével, hanem csoportokba verddve harcolnak
a korokozok ellen, és a gyulladas helyszinén szaporodnak. Erpalyabol valo kijutasukat segiti, hogy
a hajszalerekben mindig kiviil, az érfalak mentén haladnak, szemben a kozépvonal mentén (beliil)
aramlo vordsvértestekkel. Gyakorlatilag a fehérvérsejtek e képviseldi érkeznek elészor az
ellenséges invazid helyszinére. Nagyobb gyulladds vagy fert6zés esetén nem elégségesek a keringd
vérben 1évo készletek, igy sor keriil a tartalékok mozgositdsara és bevetésére is. E folyamat
megvaltoztatja a vér Osszetételét, megnd a fehérvérsejtszdm, és modosul az un. mindségi vérkép. A
korokozok szaporoddsanak megakadalyozasa és nagy résziik elpusztulasa utan a granulocitak
aranya csokken a vérben, ¢és a csatamezdre megérkeznek a mésodik hullamot jelentd monocitdk,
majd a gydgyulas beteljestilését jelzd limfocitak.

A neutrofil granulocitdk rovid életiiek, legfeljebb 24-30 6rdig maradnak a keringd vérben,
majd onnan kilépve az emésztérendszer és a vizeletkivalasztd rendszer felé¢ veszik utjukat,
elpusztitva az utvonalukat keresztez6 mikrobdkat. Megtalalhatok a szovetekben ¢és a
nyalkahartydkon is, igy tulajdonképpen nem is nevezhetdk igazi ,,vérsejteknek”. A vér szamukra
szallitokozegként funkcional, amelynek segitségével feladatukat hatékonyan elvégezhetik. A
granulocitdk egyes fajtai (bazofil) tetemes mennyiségli hisztamint tartalmaznak. Az allergias
folyamatokban az el6bbin kiviil a granulocitdk harmadik fajtdja, az eozinofil granulocitdk nagyobb
szama is megfigyelhetd. (Az eozinofil granulocitdk nagyobb szama jelezhet gyogyszer-
tulérzékenységet, autoimmun betegséget, bélférgességet vagy daganatos betegséget is.)

b) Monocitak: A legnagyobb fehérvérsejtek a monocitak koziil keriilnek ki. Szintén képesek
kilépni az érpalyabol és bekebelezni a betolakodokat. Eletidejiik 1-5 nap a vérben, majd a
szovetekbe tavoznak, s eltavolitjak az idegen anyagokat és sejttormeléket. (A vérarambol kikeriilve
makrofaggd alakulnak.) Immunreakci6 sordn az antigéneken (ellenanyagokon) olyan valtozést
idéznek eld, amely hatékonyabba teszi a limfocitdk munkajat.

¢) Limfocitak: A nyirokszervekben termelddd limfocitak (nyiroksejtek) képezik a keringd
fehérvérsejtek 25-40%-at. Aranyuk atmenetileg megné a vérben a virusfertdzések gyogyuld
szakaban. Az utdbbi évtizedben az atlagos limfocitaszam emelkedését figyelték meg Eurdpaban és
Eszak-Amerikaban, amelynek okat a megndvekedett fehérjefogyasztasban latjak a szakemberek. A
limfocitak kiemelkedd szerepet jatszanak a szervezet védelmi rendszerében. Miikodésiiket tekintve
két tipusuk ismert, a T- és a B-limfocitak.

A T-limfocitak felelnek a sejtes immunitasért, ezek hianyaban sulyos virusfertézések vagy
tbc alakulhat ki. (A folyamatot cellularis immunvalasznak nevezik.) A csecsemOmirigy (thymus)
termeli a T-limfocitékat, és a karos behatas helyszinén fejtik ki hatdsukat. Nem termelnek antitestet
(ellenanyagot), hanem osztodasuk utan kozvetleniil tamadjak meg az antigént. Képesek egy virus
altal megfert6zott sejtet elpusztitani, de idegen sejtekre 1is haldlos csapast mérnek. A
szervatiiltetések sordn beiiltetett szervek kilokddésében is ezek jatsszak a foszerepet.

A B-limfocitak szintén osztodasra képes sejtek, azonban utddsejtjeik antitesteket
(immunglobulinok) termelnek. Az 6ridsi mennyiségben termelddo ellenanyag bekeriil a véraramba,
szoveti folyadékterekbe és testvaladékba.



ELLENANYAGOK

Ellenanyagnak (antigén) nevezik azokat a fehérjéket (globulinok), amelyeket az elobb leirt
limfocitak allitanak eld, és a kivaltd antigénnel fajlagosan reagalnak. Az antigén-antitest reakcio
hasonl6 a kulcs-zar mechanizmushoz, vagyis egy-egy antitest csak meghatarozott antigénekkel tud
specifikusan reagélni.

Az ellenanyagok 6t osztdalyba sorolhatok: Immunglobulin-G (IgG); IgA; IgM, IgD és IgE.
Alapszerkezetiik megegyezik, viszont végzddéseik kiilonboznek. Az IgG a baktériumok, virusok és
méreganyagok elleni immunvélasz soran fejti ki hatasat. At tud hatolni a méhlepényen, és a magzat
szdmara segit a védelmi folyamatokban, egyuttal gatolja az allergias reakciokat. Az IgA jelen van a
konnyben, verejtékben, nyalban €s anyatejben is. Szoptatds sordn a csecsemd atmeneti immunitasat
biztositja, foként a tiid6 és az emésztérendszer nyalkahdrtydjanak feliiletén. (A colostrumban -
elétejben - talalhat6 a legtobb IgA.) Az IgM a baktériumok kozvetlen elpusztitdsaban vesz részt. Az
IgE a parazitdk elleni védelem eszkoze, emellett - negativ hatdsként - az allergids korképek
kifejlédésében is szerepet jatszik.

Mindezek ismeretében lathaté, hogy paratlan mechanizmussal allunk szemben, amely
hatékony védelmi funkciokat 1at el. Erdemes egy keveset idézni e gondolatnal is, hogy érthet6vé
valjon, milyen mesterien megalkotott folyamatok jatszédnak le minden percben a szervezetiinkben.

Zsenialis rendszer

A koradbban leirt f6 mechanizmusok rendkiviil Osszetettek, st szdmos tényezéd még
homalyos a kutatok szamara. A védelemben minden egységnek megvan a jol elhatdrolhat6 feladata,
amelyet végre is hajt még abban az esetben is, ha a sajat életébe keriil (fehérvérsejt). Az emberi
szervezetben tobb helyen tetten érhetd ez az ,,0nfeldldoz6 magatartas”.

Az immunrendszer feladata voltaképpen nem mas, mint folyamatos, ,.harom
miiszakos” monitorozas, és a betolakodok észlelésekor az azonnali, hatékony és tobbszintii
fellépés, az elpusztitas és az eltavolitas.

Az immunrendszer jelenleg ismert mechanizmusai elgondolkodasra késztetik a figyelmes
olvasot. Az elhatarolt feladatkorok, preciz sorrendiséggel végrehajtott tevékenységek, az egymast
aktivalo tényezok, a teljes szervezetet lefedd védelmi 1épcsdk, és a gyors visszacsatolassal miikodo
szabalyozasok rendkiviil atgondolt tervezésre és intelligens tervezore vallanak. Mennyi a
valoszinlisége annak, hogy e bonyolult szisztéma a vak véletlen miive? Ha fokozatosan, évmilliok
alatt alakultak ki az emberi védelem rendszerének kiillonb6zo régioi, felmeriil a kérdés, hogyan
maradt €letben a szervezet? Az egyes folyamatok ugyanis szervesen kapcsolodnak egymashoz, sot
az egyik beinduldsa a masik tényezd statusatol fligg. Az immunrendszer jelenlegi mechanizmusa
gyakorlatilag nem johet 1étre kis 1épcs6kon keresztiil, csak ugy, hogy végsd, Osszetett formajaban
egy idoben keletkezik. E nélkiil stlyos szabalyozasi defektusok, gyors leépiilés és haldl allna be a
testben.

A Dbiologiai felfedezések sok tuddést mindezek 4atgondolasara késztették. Egy
informatikaprofesszor igy fogalmazta meg allaspontjat: ,,A kodolt programmal rendelkezd biologiai
sejt olyan rendkiviilli bonyolultsdgi és teljesitOképességli  mechanizmus, hogy - az
informacidelmélet mai 4lldsabol tekintve - véletlenlil semmiképpen sem 4llhatna eld.” Az
immunitds szempontjabol fontos specifikus fehérjék (enzimek, immunglobulinok) az egyszeriibb
fehérjelancoknal joval komplexebbek, jollehet egy kisebb, minddssze 100 aminosavbol allo lanc
véletlen keletkezésének a valosziniisége is elhanyagolhatéan kicsi. (A valdszinliség-szamitasok
szerint ehhez 10 évre lenne sziikség idedlis feltételek mellett.)

Az emberi immunrendszer mitkddése intelligens Alkotot feltételez. A Biblia leirasa szerint
Isten létezését - tobbek kozott - a természetben lathatd, paratlan mechanizmusok, ,,miiszaki
megoldasok” bizonyitjak: ,Mert ami Istenben lathatatlan, tudniillik az O 6rokkévald hatalma és
istensége, a vildg teremtésétdl fogva az O alkotasaibol megértetvén meglattatik...” (Pal apostol
levele a romabeliekhez 1,20) Bar vilagunkban senki sem kérddjelezi meg, hogy egy épiiletnek vagy
elektromos berendezésnek tervezdje €s kivitelezdje van, az eldbbieknél joval Gsszetettebb emberi
szervezet esetében a tudomany mégis véletlenek szerencsés Osszjatékardl beszél. De ha egy
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¢lettelen mikrohullamt siitd vagy egy szamitogép sohasem dallhat el néhany fémdarabbol
véletlenszerlien, a kornyezeti tényezOk hatisara, miképpen lehetséges ez egy ¢l6, gondolkodni,
érezni ¢és szabadon donteni tudd emberi szervrendszernél, amelyben ozmozis jelenségek
(sejtmitkddés), elektrolitikus folyamatok (agyi ¢és idegmiikddés, dsvanyianyag-egyensuly),
hormonalis funkciok, aramlastechnikai és szamos egyéb tényezOk mikddnek egymassal
Osszhangban és egyensulyban? Az embert megalkot6 Isten 1étezését még senki sem tudta materidlis,
megfoghatdé moédon igazolni, ez azonban kordntsem jelenti nem 1étét. A jelek szerint egy
,1ejt6zkddd” Isten all vilagunk mitkddésének hatterében, aki itt hagyta ujjlenyomatat bolygonkon,
az emberi testen, és mindezek fényében rank bizta a végsd kiértékelést. Természetesen e
rejtézkodésnek is megvan az oka, de ez mar a teologia és a bibliai etika kérdéskoréhez vezet, amely
nem kapcsolddik kozvetleniil témankhoz. Az immunrendszert illetden azonban szot kell ejteni még
egy érdekességrol.

Egy limfocita emlékiratai

Az immunmiikodésnek van egy olyan tulajdonsaga, amely szintén elgondolkodtatd: az
emlékezés. A betolakodd sejtekkel vald elsd taldlkozas alkalmaval a B-limfocitdk osztodni és
differencialodni kezdenek, igy képzddnek az ellenanyag eléallitasara képes plazmasejtek, s ezek
mellett az in. memoriasejtek. E sejtek pontos leirdst készitenek az illetd antigén jellemzdirdl, és ezt
archivaljak az immunrendszer ,,irattaraban”. Ha bizonyos id6 utan ugyanaz az antigén ismét bekeriil
a szervezetbe, a B-memoriasejtek észlelik, s pillanatok alatt beazonositjdk a korabban ,,lejelentett”
antitestet, specialis jellege alapjan. Ilyenkor az elsé immunvalasznal joval gyorsabban és nagyobb
mértékben indul meg az antitesttermelés.

A T-limfocitdk differencialodasa soran szintén keletkeznek T-memoriasejtek, amelyeknek
nincs sejtold képességiik. Feladatuk, hogy a specidlis antigénstruktira emléknyomait éveken &t
megoOrizzék, és Ujabb tamadas esetén gyorsan és tomegesen T-016sejtekké alakuljanak at. Ez az
emlékez6 mechanizmus biztositja a hatékony védekezést a mar megismert korokozokkal és
daganatsejtekkel szemben.

A memoriasejtek 1étezése €s tevékenysége magatdl értetddonek és atlathatonak tlinik, de ha
meggondoljuk, hogy naponta hany ismert kémiai anyag, mikroba juthat a szervezetbe, és a bels6
lebontasi-méregtelenitési funkcidk soran mennyi vegyiiletet, esetlegesen képzddott daganatsejtet
kell a pillanat toredéke alatt ,,igazoltatni” és sorsukrol azonnali dontést hozni, érthetdvé valik a
rendszer egyediilallosdga. Mindehhez természetesen hozzatartozik az is, hogy immunrendszeriink
szinte folyamatosan ujabb ismeretlen anyagokkal, muticion atesett mikrobidlis rendszerekkel,
virusokkal talalkozik, amely minden esetben 0j ,,emlékirat” készitését és specidlis emléksejtek
munkéba allitasat teszi sziikségessé. Mindez olyan szervezettséget, pontossagot és munkatempot
feltételez, amely még a modern menedzsmentszisztémak szdmara is ismeretlen és felfoghatatlan.

Lathato tehat, hogy oridsi csatdk zajlanak testiinkben, mikozben mindennapjainkat toltjiik.
Immunrendszeriinknek — valtoz6 hdomérsékletek, pdaratartalmak, kiilonb6z6 mindségli  és
szennyezettségli ¢lelmiszerek, idénként gombakkal, baktériumokkal és virusokkal szennyezett
levegd terhelése alatt kell teljesitenie kiildetését. A miiszaki ¢életben azonban ismert
torvényszerliség, hogy a rendkiviil bonyolult visszacsatolasos szabalyozasokkal ellatott (feed-back)
szerkezetek a legérzékenyebbek, igy hasznalatuk kiilonleges banasmodot, gondossagot igényel. De
mig az ember féltve Ovja és szabalyozott 1égtérben hasznalja kiilonleges technikai eszkozeit (pl.
szdmitdgép), addig immunrendszerét idegen kémiai anyagok ¢és egyéb karositd tényezok
sokasaganak tette ki. Ez a tény nagy szerepet jatszott az allergias korképek népbetegséggé
valasaban.

Az immunitasnak van egy rendkiviil fontos szegmense, a bélrendszer. A bélcsatornaban
folyé immunologiai reakciok megértése fontos az allergia témakdrén beliil, ezért a kovetkezOkben
errdl lesz szo.

Elso védelmi vonal - immunitas a bélben
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A béltraktus nemcsak a taplalék lebontasaban és felszivasaban jatszik nagy szerepet, hanem
a szervezet legnagyobb nyirokszervének is tekinthetd. Az emberi szervezet a vékonybél-
nyalkahartyan keresztiil igen nagy feliileten érintkezik a kdrnyezetbdl szarmazo antigénekkel és
mikroorganizmusokkal, tehat sziikségszerliek az immunologiai védelmi rendszerek a
tapcsatornaban. (Ezeket Osszefoglalé néven intestinalis vagy mucosalis immunrendszernek
nevezik.)

A bélben lévé immunrendszer hatékony mikddése alapvetéen befolydsolja a tovabbi
immunfolyamatok kimenetelét. Fontossagat jol jelzi az a tény, hogy a szervezet 0sszes
immunglobulintermelé sejtjének 70-80%-a a bélnyalkahartyaban helyezkedik el. Az un.
bélhez kapcsolt immunrendszer szoros kapcsolatban all az emldmirigyekben, nyalmirigyekben, a
tiido, valamint a hugyutak nyalkahartyajaban 1évé mucosalis immunrendszerrel.

A bélrendszeri immunvédelem szempontjabol dontd fontossdgiak a bélnyalkahartyaban
1évé Un. Peyer-plakkok, amelyek nyirokcsomod-szigetecskéknek foghatok fel. Itt torténik a
limfocitak érési folyamata. Az 1-2 milliméter &tmérdji, gdbmb alaku nyiroktiiszok kozEépso részében
mikroszkop alatt jol lathatéak a gyorsan osztédd limfocitdk. Az érett véddsejtek a periférias
nyirokszervekbe vandorolnak, és készen allnak a bejutd mikrobdk elleni azonnali tdmadasra. A
bélrendszer nyirokcsomoiban lévé T- és B-limfocitak talalkoznak elészor a bélrendszerbol
bekeriilo antigénekkel, ezért is létfontossagi a preciz intestinalis immunfunkecio. A bél
nyalkahartyajaban meglévd fehérvérsejtek egyfajta ,,oktatast” kapnak a taplalékkal bejuté kémiai
anyagokrol és mikrobidlis szennyezésrdl, s mintegy felkésziilten, antitesttermelésre készen varjak
idejiiket. A korabban leirt ,,felkésziilt” véddsejtek sziiletéskor még nincsenek jelen a vékonybél
nyalkahartyajaban, a sziiletés utan 2 héttel mar jelen vannak IgA-tartalmt plazmasejtek, azonban
ezek csak 6 hetes korban érik el a sziikséges ,,1étszamot”. A bélcsatornaba keriild antitesteknek (un.
szekretoros IgA és IgM) nagy szerepiik van a bélcsatornan 4t bejutd antigének semlegesitésében,
ilyen médon a vékonybélfalban termel6dé fehérvérsejtek az elsé védelmi vonalat jelentik.

Fontos megjegyezni, hogy a bélcsatornaba bekeriild immunglobulinok (ellenanyagok) nem
inditanak el gyullad4dsos reakcidt, hanem megakadalyozzak a baktériumok bélfalon valo
megkotddését, a patogén korokozok ndvekedését. A bélhez kotétt immunrendszerben az
immunvalaszt 1étrehozd folyamatok igen finom szabdlyozas alatt allnak. Amennyiben ebben zavar
keletkezik, akkor koros allapotok, elsdsorban allergias és gyulladasos korképek fejlddnek ki. Az
elobb emlitett immunvalaszt az elfogyasztott taplalék Osszetétele és az étkezési szokdsok
befolyasoljak. Minderrél akkor lesz sz6 bdvebben, amikor az ¢letvitel és az allergia kozotti
Osszefiiggéseket, valamint a bélfal ateresztoképességének valtozasat targyaljuk.

A bélrendszer sajatos miikodésének nagy a szerepe egészségiink védelme szempontjabol.
Errdl szolunk a kovetkezd részben.

EGY KULONLEGES KEPESSEG: AZ ORALIS TOLERANCIA

A sziiletés utan az emberi szervezet szamara elvileg minden kémiai anyag idegennek
mindsiil, amivel a méhen beliil nem ,,ismerkedett meg”. A gyomor- és bélimmunrendszer azonban
mikddése soran megismerteti a belsd immunsejteket a kiviilrél érkezd, szdmara még ismeretlen
kémiai vegyiiletekkel. Ezt nevezik ordlis tolerancianak.

Ez a mechanizmus azért létfontossag az egészséges milkddés szempontjabdl, mert
hianyaban a legtobb értékes tapanyagra is allergids reakcio indulna el, igy végsd soron
lehetetlenné valna a szervezet tdpanyagelladtisa. Az oralis tolerancia jelenségének koszonhetd,
hogy a szervezet allergias reakciok beinditasa nélkiil elfogadja a bejuté élelmiszerek
alkotéelemeit, lehetové téve igy azok lebontasat és hasznosulasat. Amennyiben megsziinik vagy
zavart szenved ez a mechanizmus, sulyos ételallergias korképek jelennek meg. Egyes kutatok ugy
vélik, hogy a Crohn-be-tegség ¢és a fekélyes vastagbélgyulladas (colitis ulcerosa) kialakuldsanak
hatterében is feltehetden az ordlis tolerancia elveszitése all. Ez utobbi esetekben - a vizsgalatok
szerint - a szervezet sajat bélflorajaval szemben 1ép fel ellenséges modon.

Az ordlis tolerancia az egészséges gyomor- és bélrendszeri miikodés alapkove. A kutatasok
ramutattak arra, hogy e mechanizmust az anyatejes taplalas és a bélflora miikodése befolyasolja a
legnagyobb mértékben. Tehat mind az élet elsd honapjainak torténései, mind pedig a késdbbi
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életévek soran szervezetbe keriild kémiai anyagok (pl. taplalékok, gyodgyszerek) jelentds mértékben
meghatarozzak az emésztérendszer vélaszat a bejutd anyagokkal szemben. Az allergia nagy
témakorének atgondoldsa el6tt érdemes tisztazni néhany olyan alapfogalmat, amely sziikséges a
késdbbiek megértéséhez.

ALAPFOGALMAK

Immunrendszeriink képes felismerni a ,,sajat” és ,,nem sajat”, vagyis idegen molekulékat. Ez
utobbiakat betolakodonak, ellenségnek tekinti, és minden tartalékot mozgosit kikiiszobolésiikre.
Egy-egy konkrét korokozo sejt eltavolitdsa utan, vagy véddoltasok hatdsara a szervezet védettséget
alakit ki, amelyet immunitasnak neveziink. Minden olyan, kiviilrél bejutd vagy a szervezet
belsejében keletkezé molekulat, amely ellenanyag (vagy antitest) termelését eredményezi az
immunrendszer részérdl, antigénnek neveziink. Az antigének minden esetben specifikus
antitestek keletkezésével jarnak egyiitt, vagyis adott antigénstruktiurahoz csak ahhoz
pontosan ill6 antitest kapcsolodhat.

Egészséges szervezetben az immunrendszer megfelelden végzi munkajat, és csak indokolt
esetben ,,riasztja” a védelmi vonalakat. El6fordul azonban az is, hogy akkor is megtorténik az el6bb
emlitett riasztas, ha kiilondsebb veszély nem all fenn. Ilyen mdédon a bonyolult védelmi rendszer
»atbillen”, és elényds funkcidk helyett kérositd mechanizmusokat 1éptet életbe. Ez utdbbi esetben
beszélink allergiarol.

Az allergias reakcio tehdt nem mads, mint az emberi szervezetet karosit6 immunreakcidok
gylijténeve. Minden olyan antigén-molekulat, amely immunreakciéban vesz részt és allergias
tiineteket produkal, allergénnek hivunk. Allergidban az allergén hatdsdra az immunrendszer
korosan fokozott mértékben aktivalodik, és valdjaban ez okozza a szervezet karosodasat. Az
allergias reakci6 altalaban IgE-tipusu ellenanyag fokozott termelésével jar egyiitt. Az IgG, IgM és
IgA antitestek képzésében megnyilvanuld reakcié a normal, egészséges immunmiikodés részének
tekinthetd.

Allergia soran tulajdonképpen ,,téves riasztasrol” van sz6. E mitkodési mechanizmus olyan
bankhoz hasonlithat6, amelynek érzékeny védelmi rendszere akkor is behatolast jelez, amikor csak
egy artalmatlan lehull6 falevél ért az épiilet ablakdhoz. Amiképpen az ilyenfajta gyakori tévedések
¢s a velik jar6é allando kiaddsok folemészthetik egy cég tartalékait, hasonloképpen az emberi
szervezet is leépiil, elhasznalodik. A cél minden esetben a folyamat lassitasa, illetve megallitasa.

Az allergia jelenségének ismerete és kutatdsa egyébként nem Uj keletli, hiszen a régebbi
1dokbol is maradtak fenn irdsos emlékek e betegségrol.

TORTENELMI ADATOK

Az allergidhoz kapcsolddo legkorabbi leirasok Hippokratész nevéhez fliz6dnek, aki mar az
1. e. V. sz.-ban leirta az asztma ¢és a kiilonbo6z0 €élelmiszer-allergidk kisérd tiineteit. Legjellemzébben
a sajt hatdsait sikeriilt igazolnia. A sajt elfogyasztdsa utan jol definidlhaté szimptomakat,
kiilonosképpen fejfajast jegyzett fel, bar ezeket foként a hideg hatdsanak tulajdonitotta. Lucretius (i.
e. 95-55) igy irta le az allergiat: ,,Ami az egyik embernek taplalék, az a masiknak keserli méreg.”

A letlint szazadokban szamos, allergidra utal6 korképet leirtak, azonban az ok-okozati
Osszefliggések feltardsa csak az immunologia tudomdnyaganak fejlédésekor indult meg. A
szénandtha klinikai tlineteit John Bostock londoni orvos irta le els6ként a XIX. sz. elején egy orvosi
szaklapban, a kivalté okot - a pollent - azonban csak késdbb, 1872-ben talaltadk meg. Eleinte csupan
azt figyelték meg, hogy a gerincesek szervezetébe keriilt baktériumok, virusok vagy egyéb
mikrobdk olyan ellenanyagok képzését valtjak ki, amelyek a korokozot elpusztitjadk. Fény dertilt
arra is, hogy egyes betegségek, mint pl. a baranyhimld, kanyaro6 és szamarkohogés atvészelése utan
a korképet el6idézd korokozoval szemben hosszu ideig tartd védelem alakul ki, és az egyén tovabbi
¢lete sordn altaldban nem kapja meg ujra a betegséget. (Ma mar ismeretes, hogy ez az ,,emlékezést”
hordoz6 sejteknek kdszonhetd.)

A vércsoportok felfedezése, illetve az idegen vércsoporti vér atdmlesztését kovetd
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tulérzékenységi reakciok felhivtdk a figyelmet arra, hogy az emberi szervezet nemcsak a
korokozokat ismeri fel idegenként, hanem minden olyan molekulat, amellyel az embrionalis
fejlodés soran nem talalkozott, fiiggetleniil attol, hogy Kkiviilrol Keriilt a szervezetbe, vagy
benne keletkezett.

Az idegen molekuldkat Detre Laszlo (1874-1939) nevezte el antigéneknek 1897-ben, az
»allergia” kifejezést pedig egy osztrak gyermekorvos alkotta meg 1906-ban. 1921-ben bizonyitotta
valt, hogy az allergiat valamely, a vérszérumban 1év0 anyag idézi eld, de csak 1967-ben nevezte
meg az Amerikai Egyesiilt Allamokban az Ishizaka hazaspar az immunglobulin E nevii fehérjét
mint oki tényezot.

A XX. sz. utolso évtizedeiben felgyorsultak az immunologiai kutatasok, és szamos allergias
korfolyamat mechanizmusat sikertilt feltérképezni. Napjainkban az allergologia 6nallo és kiterjedt
diszciplina, azonban még mindig vannak felkutatasra varo részteriiletek, kiilondsen a kivalté okokat
illetéen.

Az allergia témakorét el6forduldsanak jelenleg tapasztalhatd gyakorisaga teszi aktudlissa. A
tovabbiakban azt mutatjuk be, mennyire elterjedt betegségrol van szo.

DRAMAI HELYZET

A XIX. sz. kdozepén Magyarorszagon az orvosok csak elvétve taladlkoztak allergids vagy
asztmas beteggel. A természeti népeket megfigyelve igazolodott, hogy amint a fejlett civilizacio
teret hodit egy kozosségben, a betegek szama emelkedni kezd.

Az allergia az utdbbi ¢évtizedekben az un. népbetegségek ¢Elmezonyébe keriilt. A
szakemberek a XX. szdzadot ,, az allergia szdzaddanak” nevezték el. Eurdpai viszonylatban mintegy
80 millio embert érint komolyabban a betegség, a teljes kontinens lakossaganak 25%-a szenved
valamilyen allergids tlinettl. Az eurdpai szakemberek Osszefogasaval késziilt tanulmany szerint az
allergias betegek harmada még sohasem vett részt kivizsgalason, és tulajdonképpen nem is
tudjak pontosan, mi okozza tiineteiket. A megkérdezettek 70%-anak életvitelét jelentdsen
befolyasolja allergidjuk, 45%-uk nem tud sportolni és kertészkedni, 40% nehezen 1épcsozik, 35%-
ban gondot jelent szdmukra a hézon kiviili étkezés, és 30%-uk esetén a szokasos hazimunkak
végzése is akadalyokba iitkozik. A betegek szerint orvosaik sok esetben jobbnak itélik allapotukat,
mint ahogy 6k azt a mindennapokban megélik. Sajnos csupan az allergiasok 30%-a néz utina
komolyan a betegségével kapcsolatos tudnivaloknak, és altalaban csak 6k torekszenek
életminéségiik javitasara.

Az Egyesiilt Kiralysagban a lakossag mintegy 40%-anal jelentkezik rovidebb-hosszabb ideig
allergia az év sordan. A gyermekeknél tapasztalt 1éguti tiinetek ndvekedése miatt a szigetorszagban
az inhalaldkésziilékek iskolai alkalmazasara dolgoztak ki programot.

A hazai statisztikak szintén elrettentdek. A teljes lakossdg 30-35%-4anal mutathatok ki
allergias reakciok vagy intolerancidk. Az Un. allergids ndatha a lakossag 7-15%-at érinti. 1975-hoz
képest husszorosara emelkedett az asztmés betegek szadma; hazdnkban jelenleg kb. 130 000 asztmas
ember ¢l, szamuk tizévenként megduplazodik. A budapesti gyerekek kozott az asztma gyakorisaga
az utobbi négy évben 20%-kal nétt. Az allergias borgyulladisban szenveddk szama szintén
novekvo tendenciat mutat, az utobbi 10 évben 10%-kal emelkedett, jelenleg 10-20% kodzott mozog.

Az ételek elfogyasztdsa utdn jelentkezd nem vart (adverz) reakcidk szintén gyakoriak, bar
ezeknek csak egy része sorolhat6 az élelmiszer-allergidk kozé. Anglidban a lakossag 20%-anak van
allergiara utal6 reakcioja, a terheléses vizsgalatok azonban csak 1,4%-ban jeleztek valdodi allergiat.
Ennek oka az, hogy szamos tiinet hatterében Un. intolerancia hizoédik meg. A tejcukor-érzékenység
is ezek koz¢ tartozik. A magyar adatok szerint a felndtt lakossag kozel 20%-anak klinikai tlinete
lesz egy pohar tej elfogyasztasatodl, azonban sokan mar kétmillional is tobb laktozérzékeny emberrol
beszélnek. (A tejcukor-érzékenységrol késébb bdvebben sz6 lesz.) Az élelmiszer-allergiak
eléfordulasat 2-4% kozé teszik a szakemberek.

A hazai helyzet tehat valoban dramai, és a betegek szdmanak fokozatos emelkedése is jol
kovethetd. Néhany kutatd ,elképzelhetetlen egészségligyi katasztroéfardl” beszél, masok
kozombosen és targyilagosan allapitjdk meg: ,,Megint egy ujabb népbetegség, elébb-utobb ez is
varhat6 volt.” Mindezek ismeretében azonban elengedhetetlen, hogy feltérképezziik a legfobb
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okokat, s megtegyliik a sziikséges 1épéseket a megeldzés és kezelés terén, ellenkezd esetben
belathato idon beliil gyakorlatilag a teljes lakossagot érinteni fogjak az allergias kérképek. Jelenleg
mintegy 3 millié allergias beteg él hazankban, akikhez évente legalibb 200-250 ezer 1j beteg
csatlakozik, ¢s még emlitésre sem keriiltek a regisztracion kiviili emberek, akik nem keresnek fel
szakembert.

Az allergias tiinetek kivaltasdban tobbféle kornyezeti és egyéb anyag érhetd tetten.
Gondoljuk at ezeket.

A BETEGSEG KIVALTOI: AZ ALLERGENEK

A szakmai megéllapitdsok szerint elméletileg barmilyen, kornyezetiinkben vagy
¢lelmiszereinkben taldlhaté anyag lehet allergén jellegi. A jelenlegi tapasztalatok birtokaban
azonban meghatdrozhatdé azon anyagok kore, amelyek gyakrabban okoznak problémat. Az
allergéneket négy f6 csoportra oszthatjuk:

a) Inhaldcios allergének: ide tartoznak a pollenek, a hazipor, az allati nedvek (mérgek,
nyal), hamfoszlanyok és szor, az izeltlabuak (pl. poratka) valadékai, a gombaspdrak, valamint ipari
¢s haztartasi rovarirtok.

b) Ordalis allergének: a taplalékallergének €s szajon at bejuttatott gydgyszerek.

c) Injektalt, vagy un. szurcsatorna utjan bejuto allergének: ebbe a csoportba tartoznak
egyes gyogyszerek és a rovarcsipések (dardzs, l6darazs, méh).

d) Kontakt allergének: ilyeneknek mindsiilhetnek példaul a novényi olajok,
kozmetikumok, parfiimok, tisztalkodo- és mosdszerek, a nikkel- és kromtartalma fémek.

Az allergids tlineteket kivaltd anyagok kozott eléfordulnak szintetikus uton eldallitott
vegyiiletek, de vannak kozottik természetes anyagok is. E ténybdl kiindulva nem allithato
altalanosan egy allergiat kivalté élelmiszerrdl, hogy az egészségre artalmas, hiszen az egyik ember
szdmara allergén tulajdonsagu (és igy karos) a barack, az eper, a dinnye, a bandn, vagy éppen a
zeller, mig a masik ember szervezetében egészségvédd hatast fejt ki. Valdjaban ez teszi
meglehetosen atlathatatlannd e kérdéskort, s emiatt nem jutottak megnyugtatd eredményre az
allergiaval foglalkozo6 szakmai tanacskozasok.

A betegség kivaltasaban - sokak szerint - a gének jatsszak a f0szerepet. De valoban igaz ez?

GENEK JATEKA?

A genetikai hajlam az allergias betegségek kialakuldsaban is szerepet kap. Az allergiara valo
oroklott hajlamot atopianak nevezik. Az Un. atopias egyének szervezete az ellenanyag-termelés
szabalyozasaban, az allergiat okoz6 komponens eltavolitdsaban, vagy a mediatorok termelésében tér
el a nem atopiasokétol.

Az atopias csaladok tagjainal az asztma, az allergias natha (szénanatha), az ekcéma
(atopias borgyulladas) és az ételallergiak joval gyakrabban jelennek meg. A kutatisok
ravilagitottak arra is, hogy a hajlam elsésorban az anya részérol 6roklédik, mig az apai gének
kevésbé¢ jatszanak szerepet.

Egy nemzetkozileg elfogadott vizsgéalatsor szerint ha a sziilék egyikének atopids bor- vagy
léguti tlinete van, a gyermekek 40%-a allergias lesz. Ha mindkét sziildnél van erre hajlam, 7 éves
korig gyermekeik felénél kialakul a betegség. Amennyiben mindkét sziildnek azonos atopias
betegsége van, az utddok mintegy 80%-a lehet beteg. (Asztma esetén 70%-ban azonos
szervlokalizacioja korkép vérhato.)

A sziil6kon tulmenden a ftestvér (vagy testvérek) immunstatusa is novelheti a megbetegedés
valoszinliségét. Ha példaul az egyik testvér atopias, akkor az allergia kialakulasi esélye 25-35%. (A
nagyobb gyermeknél igazoltan eldéfordult ételallergia 3,5-szeresére emeli a kisebb testvérnél az
ételallergia kialakuldsanak rizikojat.)

A fent leirt statisztikai adatok abban segitenek, hogy - a csalad allergids anamnézisének
felvételével - a szakemberek feltérképezzék azokat a csoportokat, amelyek nagyobb
valoszinliséggel szamithatnak allergias korkép kifejlodésére. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
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(WHO) megallapitasa szerint azok az ujsziilottek tekintheték magas rizikéjuaknak az
allergiara nézve, akiknél legalabb az egyik sziilo és egy idsebb testvér igazoltan atopids. A
jelenlegi helyzet dramai voltat mutatja az a tény, hogy ezek a veszélyeztetett gyermekek teszik ki az
ujsziilottek 35%-at.

A genetikai kisérletek ravilagitottak arra, hogy tobb gén is feleldssé tehetd az allergias
hajlamok atvitelében. Ezek koziil egyesek az immunglobulin (IgE) termelését, masok a
sejtmiikodést és a T-sejtvalaszt szabalyozzak a szervezetben. Az ételallergidk terén a glutén-
érzékenység (coeliakia/colidkia) és a genetikai faktorok kozott igen szoros Osszefiiggéseket talaltak.
A genetika tehat meghatarozo tényezo, de a hajlam megléte nem jelent biztos megbetegedést.
A kutatok is elismerik, hogy sok esetben nem alakul ki allergia az atopias egyéneknél, a kedvezd
kornyezeti és egyéb egylittallasok miatt. Ugyanakkor az is tény, hogy a genetikailag erre nem
hajlamos sziil6knél is 10-15%-0s valdszinliséggel alakul ki allergids betegség tobb allergén anyag
huzamosabb jelenléte mellett. A hajlam tehat csak részben meghatarozo, ugyanakkor velesziiletett
sajatossagok nélkiil is kialakulhat a betegség. Nem mondhatjuk altalanosan azt, hogy az allergia
minden esetben gyodgyithatd, de nem szabad a genetika szerepét talértékelni - lebecsiilve ezzel az
egyeb, allergiat okozo tényezdk jelentdségét. A genetikai kodok mellett szdmos kockazat 1étezik
még, amelyek dontdéen befolyasoljadk az immunfolyamatok koriilményeit, s igy az allergias
korképek kialakulésat is. Ilyenek a kornyezeti €s lelki tényezok, a taplalkozas, s egyéb €életmodbeli
sajatossagok, amelyekrdl a késébbiekben lesz szo.

Az allergidk tobbféle tiinete ismeretes, sot ezek az életkortdl is fliggnek. A tovabbiakban
ezekrdl szolunk.

AZ ALLERGIA TUNETEI GYERMEK- ES FELNOTTKORBAN

Feln6tteknél a bor- és nyalkahartyatiinetek fordulnak eld leggyakrabban, ezeket kovetik a
felso és also 1égutakban, majd az emésztorendszerben megnyilvanuld tiinetek. A keringési rendszert
¢s az iziileteket érintd panaszok Osszességében kisebb ardnyban jelentkeznek, mint az eldbbiek
barmelyike.

A bort és nydlkahartyat érintd tiinetek kozott felndttek esetén az urticaria (csalankiiités),
atopias dermatitis (ekcéma), és az oralis allergia szindroma (OAS) jellemz6. A fels6 légutak
betegségei kozott a rhinitis (allergids natha) és rekedtség, az alsé légutak esetében az atmeneti
horgbgorcs, €s a terhelés altal vagy a nélkiil indukalddott asztma jellemzo.

Az emésztoszervi tiinetek kozott a hasi gorcsok, puffadds, hasmenés, hanyinger, hanyas
gyakori. Ritkabb tiinetek a migrén ¢és az anafilaxia. Felnéttkorra a tej- és tojasallergia
gyakorisaga csokken, novekszik viszont a halak, rakok, mogyoré, did, alkoholtartalmu italok
és ételadalékok altal kivaltott tiinetek szama.

Az orrduguléassal és orrfolyéssal jard allergias nathat ezenkiviil a zeller, a burgonya, az
uborka, a husfélék, ritkabban a kukorica és a rizs okozza.

A felnéttkori ekcéma tartos fennallasa ritka, és sokszor igen nehéz bizonyitani a kézen és
egyéb testfeliileten 1évo tiinetek és az ételallergia kozotti Osszefiiggést.

A taplalék altal kivaltott gyomor- és bélpanaszok éltaldban a csecsemdket és a gyermekeket
érintik. A gyermekkor késobbi éveiben a bélrendszer szerkezete ¢és az immunrendszer
reakciokészsége ,megérik”, igy a kiillonbozd védekezd rendszerek gatoljadk az allergias
mechanizmusokat. Ezen a jelenségen alapul az a gyermekgydgyaszati tapasztalat, miszerint a
csecsemé ¢és Kkisded a hasiara panaszkodik, mig a nagyobb gyermek inkabb léguti
problémaktol szenved.

Az étel altal kivaltott gyomor-bél rendszeri tiinetek koziil a hanyas néhany percen beliil, a
hasi fajdalom 1-2 oran beliil, a hasmenés 2-6 6ra mulva kdvetkezik be, pl. tej, tojas és szoja
hatasara.

Allergias gyermekeknél sok esetben jellemz0 a léguti virusfertozések altal okozott asztma,
amely szinte mindig romlik a fizikai terhelés hatidsara. Az étel kivaltotta asztmas tlinetek
leggyakrabban csecsemoknél és gyermekeknél alakulnak ki.

A csecsemOknél allergiat produkélod tényezdk sorrendben a kovetkezdk: tej, tojds, buza,
sz6ja, majd ezutan a haziporatka, kutya, macska. Gyermekkoruaknal a sorrend megfordul: el6szor a
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haziporatka, kutya, macska, pollen és penészgombak valtjak ki az asztmat, azutan kovetkeznek a
tej, tojas, buza, mogyoro és hal allergén hatasai. Altaldban 10%-ban 4ll étel a gyermekkori asztmés
betegségek hatterében. Az emlitett okok mellett az anyatejes taplalas ideje és az anya dohanyzasa is
befolyasolo tényezo.

Csecsemd- ¢és kisdedkorban a taplalékallergia szamos alkalommal jar bortiinettel is. A szdj
koriili borjelenségek latvanya sok esetben ijesztd a csecsemdk esetében. Mar kis mennyiségii élelem
is az ajkak duzzanatat, kivorosodését és viszketését okozza evés kozben és utdna 1-2 perccel
(pollenallergias csaladokban az ilyen jelenségek gyakoribbak). Ha gylimélcs okozza e tiineteket,
altalaban f6zéssel megsziintethetd az allergenitas. Tandcsos a bdrreakcid-gyanus taplalékbol a
csecsemod alkarjara cseppenteni, és kis id0 multan megnézni a bor reakcidjat. Legtobbszor
egyébként a leirt ijesztd szimptomak 2-3 éves kor koriil szintén megsziinnek.

Az ekcéma hatterében gyakran beazonosithatd a tehéntej, a tojas és szoja mint kivaltd
taplalék. A tiinetek az allergén élelem kiiktatdsaval csokkennek, majd eltlinnek. A kronikus
urticaridk kivaltoit gyermekeknél az esetek kétharmadaban nem tudjak azonositani.

Az allergias natha ebben az ¢letkorban - egyes szakemberek szerint - ritkdn all
Osszefiiggésben a taplalékallergidkkal, inkabb un. alallergia jellemzd a fliszerek és illoolajok
anyagainak belégzésekor. Més szakirodalmak azonban hatarozottan ramutatnak az allergids natha és
a taplalkozés (ezen belill is a tej- és tojasfogyasztas) Osszefliggéseire. A megfigyelések szerint az
emlitett ¢lelmiszerek legtobbszor pollenszezonban és virusfertézések kapcsan valtanak ki tlineteket.
Egyes felmérések rdmutattak, hogy vegan (allati termékekt6l mentes) étrendre valo atallaskor
mintegy 3-4 honap alatt az esetek 80%-aban a panaszok jelentésen csokkennek, illetve megsziinnek,
egy ¢év utan pedig a betegek 90%-a tiinetmentessé valik klinikailag igazolhaté modon.

A tehéntej-allergia gyomor-, bél- és bortiinetekkel, illetve az esetek 10-30%-4ban asztmaval
is egylitt jar kisgyermekkorban. A tehéntej eredetli asztmds panaszok a nagyobb gyermekeknél mar
nem ¢észlelheték. A tobbi tiinet is elmarad 3 éves kor utdn, azonban késdbb egyéb ételallergiak
térnek vissza minden negyedik tejallergids betegnél. Az iddsebb gyermekeknél megmarado
allergidkat altalaban genetikai okok is magyarazzak. Az atopias csaladokban mar kordn megjelenhet
a pollenekkel szembeni érzékenység, majd az allergids ndtha és asztma. Ilyen esetekben bizonyos
fozeléktélékre €s gyiimolesokre is emésztdszervi vagy 1éguti keresztreakcidval valaszol a gyermek
szervezete. Gyermekeknél étel altal kivaltott asztmara akkor kell gondolnunk, ha az asztma
kora gyermekkorban kezdodott, ekcémaval tarsul, és a nehézlégzés a taplalkozas utan
jelentkezik.

Az allergias nyeldcsObetegséget szintén néhany tapanyag idézi eld, amelyek sziikiiletet,
visszatérd hanyast, étvagytalansagot, gyarapodasi elmaradast és alvaszavart vonnak maguk utan. A
diéta mellett ilyenkor gydgyszeres kezelés is sziikséges lehet. Az allergias gyomorbetegség tiinetei
az elézdeken kiviil vér- és fehérjevesztés, fogyas. Stulyosabb esetekben elzarddas, vérhanyas johet
létre, ami é€letveszélyes allapotot eredményez. Az orvosi segitség altalaban egy év alatt gyogyulast
eredményez.

A gyermekkori allergids bélgyulladas a vékony- es vastagbél nyalkahartydajanak zavara
miatt allhat eld, s a vér- és fehérjevesztésen kiviil nydkos hasmenéssel tarsul. Ilyen esetekben a
taplalas alapjaul az enzimesen bontott fehérjékbdl allo tapszerek szolgalnak, és a gydgyulasi ido
hosszabb, mint gyomorgyulladas esetén.

A léguti allergids emésztOszervi betegségeken kiviil létezik szadmos, kevésbé heveny
lefolyast, nem a valodi allergidk csoportjaba tartozod korkép: egyes felszivodasi zavarok, nem
immunoloégiai jellegli bélgyulladasok, vagy példaul a lisztérzékenység. Ilyenkor a legtobb esetben a
bortesztek negativak (kivétel a lisztérzékenységnél), a szOvettani vizsgalatok azonban a
hamszerkezet karosodasat jelzik. A vastagbélben apro fekélyek, fehérvérsejt-burjanzasok
talalhatok, és a gyarapodas a felszivodasi zavar, valamint a gyakori székletiirités miatt lelassul. A
nem allergids jellegli gyomor- és bélbetegségek - pontos diagnozis esetén - két éven beliil
megsziintethetdk, kivéve a lisztérzékenységet, amely élethossziglan megmarad.

Az allergias tlinetek megjelenési formdja altalaban - gyermek-és felnéttkorban egyarant -
egy szervet érintd, azonban a betegség folyamata sordn az egyes formak atmehetnek egymasba. A
szakemberek szerint a tobbszervi eléforduldsok szamanak novekedésével szamolhatunk a jovoben.
A kombindacié gyakorisagi sorrendjét illetden a bér-emésztdszervek keresztreakcid szerepel az €len,
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majd a bor-légutak kombinécioja, mig viszonylag kevesebb a légutak és az emésztdérendszer kdzotti
allergids keresztreakcio. A leirt keresztallergiakért az emésztorendszeri intoleranciakat teszik
felelossé a kutatok.

Az alapismeretek atgondoldsa utan vegyiik sorra az egyes allergidkat, attdl fliggden, hogy
kozvetleniil melyik szervvel allnak kapcsolatban. Eldszor a 1égzdszervi allergidkkal foglalkozunk.

LEGZOSZERVI ALLERGIAK

ALLERGIAS NATHA

A légzbszervi allergidk kozott az Un. allergias natha (allergias rhinitis) a leggyakoribb, t0bb
mint egymillio embert érint hazankban. (Az eléfordulési gyakorisag 10-20% kozotti.) A gyermekek
mintegy 10%-a, a serdiilok 20%-a szenved az allergias natha tlineteit6l. A betegség voltaképpen
nem mas, mint az orr nyalkahartyajanak gyulladasa, amikor az alabbi tiinetek legalabb egyike
hetente tobb napon keresztiil, napi egy vagy tobb oran at fenndll: orrfolyas, tiisszogés, orrdugulas,
orrviszketés. A tineteken kiviil erds konnyezés, torok- €s szajpadviszketés, illetve - kisérd tiinetként
- étvagytalansag, enyhe fejfajas, torokfajas és a szaglas részleges elveszitése is jelentkezhet. Két
formaja ismeretes: az évszaktol fiiggo (szezondalis jellegii) szénandtha, és az egész éven at tarto
(perennialis) allergias natha.

Kénnybe labadt orszag

A szezonalis allergias nathat sokan csak ,,szénandthaként” emlegetik, de ismeretes a
»szénalaz” elnevezés is. E nevek meglehetésen félrevezetok, mivel a tlineteknek nincs koziik a
szénahoz, és a betegség nem jar lazzal. A kezdeti tiinetek kozott szerepel az orr, szajpadlas, torok és
szem teriiletén jelentkezd viszketé érzés, majd elindul a valadékelvalasztas, és kialakul az
orrdugulds. A meghiilés eredeti nathahoz képest jellemzo eltérés, hogy szénanathaban az orr
kifujasa nem hoz megkonnyebbiilést. A szezonalis natha gyermekek esetén gyakran tarsul a mar
meglévo gyermekkori asztmahoz, amely tovabb rontja az orr funkciojat és a szajlégzést.

A szénanatha kiilondsen a tanuloévek alatt jelent problémat, mivel az iskolai vizsgakon
mérhetd teljesitménycsokkenést eredményez. A kialakult helyzet tovabb romolhat a nyugtatd hatast
antihisztamin szedésekor. (Az érettségi és felvételi vizsgdk a flipollenszezon csucsanak idejére
esnek.)

A szezondlis allergias natha tlineteit a levegében nagy mennyiségben (az év bizonyos
szakaban) talalhato virdagporszemek és a penészgombak valtjak ki.

Az Egyesiilt Allamokban a parlagfii, Ausztralidban a fiifélék, Eurdpa déli orszagaiban az
olajfa, Svédorszagban a nyirfa pollenjei okozzak a legtobb problémat. Nagy-Britannidban az éger, a
szilfa és a repce pollenje jelent meg Ujabb allergénként. (A pollen a ndvények himivarsejtjeit
tartalmazza, amelyek megtermékenyitik a ,,n61” ivarsejteket.)

Hazankban februartél majusig a fapollenek, majustdl julius végéig a fiipollenek, julius
végétodl oktoberig a gyompollenek (kiilondsen a parlagfli és az lirdm) okoznak allergids tiineteket.

Magas pollenszam esetén (virdgzas idején) altalaban a kovetkezd alapelvek betartasa
tanacsos:

- Tartozkodjunk zart helyen.

- Korlatozzuk a szelldztetést (vidéken 19-24 o6ra, varosban 6-8 ora kozott tanacsos ablakot
nyitni).

- Porszivozzunk gyakran és rendszeresen.

- Csokkentsiik a szabadban végzett aktivitast ebben az iddszakban.

- Mossunk hajat naponként (nem sziikséges mindennap sampont hasznalni, hanem folyo
vizzel alaposan at kell mosni a hajat).

- Ne vigyiik be az utcai ruhat a halészobaba.

- Ne szaritsuk ilyenkor a ruhat és az 4gynemiit a szabadban.

- Az orrjaratokat naponta mossuk at tenyérbdl felszivott langyos vizzel.
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Mindezekbdl lathatd, hogy a pollenszezonban jelentds korlatozasok Iépnek életbe az
¢letvitel teriiletén. A tapasztalatok feldolgozasaval Osszeallitott felsorolas szem elott tartasaval
javithat6 az életmindség €s csokkenthetd a szénanathas tiinetek intenzitasa.

A szezonalis nathat el6idézé novények koziil a legnagyobb problémat a parlagfii jelenti, igy
errdl kiilon is szolni kell.

PARLAGFU

A parlagfii Eszak-Amerikabol terjedt at Kozép- és Dél-Amerikaba, majd Eurdpaba és
Azsiaba. Eurdpa nyugati felén nem honosodott meg. Az utébbi években Magyarorszagon ijeszté
helyzet alakult ki, az un. parlagfiitérképen hazank Eurdpa epicentrumanak is mindésiil. Ez a
novény a 20-as évektdl kétes hirnévre tett szert, és a ,,gyomok kirdlyndjévé” Iépett eld. A
parlagfiiérzékenyek szama évrdl évre emelkedik, s az Un. keresztallergidk miatt ez a probléma
meglehetdsen szovevényessé valt.

A parlagfii sotétzold szintli, fészekviragzati novény, amely vad, agressziv mdédon hajtja
uralma ala a gondozatlan foldteriileteket (hasonlit a fekete liromhoz). Egy novény élete soran -
becslések szerint - mintegy 8 milliard pollent termel és bocsat ki, a kritikus pollenszorasi id6szak
augusztusra tehetd. (Egy tovon 3-4000 csiraképes mag talalhato.) Elterjedését a hidegebb égévhoz
val6 alkalmazkodoképességének is koszonheti.

A parlagfli specifikus korokozoja nem honosodott meg az amerikai kontinensen kiviil, igy a
novénynek csak egyetlen ellensége maradt: az ember.

A parlagfii elleni védelem mara orszagos programma szélesedett. Kora tavasszal, amikor a
novény még csak 4-5 cm-es, jo eredményt lehet elérni kikapalassal és permetezéssel. Eletképességét
jelzi, hogy a nagyobb ndvény lekaszalds utan jbol kihajt, és a ,torpe” parlagfli is képes virdgozni
ill. pollent termelni. A kaszalas legjobb iddzitése: a virdgzas elotti egy-két hét. (A sajtd beszamol a
varhato viragzasrol.)

A parlagfii un. jelz6novény. Jelenléte jelzi a gondozatlansagot, hanyagsagot, és a masokra
val6 odafigyelés hianyat. Ausztridban gyakorlatilag nincs parlagfii - ez egyszersmind megmutatja a
hatarainkon beliilli ¢és azon tuli szemléletm6éd kozotti jelentds kiilonbséget. Hazankban a
legelszomoritobbak a rendezetlen tulajdonviszonyu telkek, egyes iidiildhelyek és taborok kozelében
uralkodo allapotok.

Egész éven dt tarto allergiak

Az egész éven at tartd vagy perennialis allergidk és a megfazas tiinetei kozott alapvetd
kiilonbségek fedezhetdk fel, amelyek a kovetkezok:

Allergia esetében a tiinetek hetekig-honapokig tartanak, az orrvaladék tiszta-attetszo, a
kohoges ritka, a tiisszogés gyakori és kinzd, az antibiotikumok nem segitenek, az antihisztaminok
segitenek, 14z nincs, a tartdzkodasi hely megvaltoztatdsa megsziinteti az allapotot.

Megfazas esetében a tlinetek napokig tartanak, az orrvaladék sargas-zoldes, a kohogés szaraz
¢s kinzd, a tilisszogés gyakori és enyhiti az allapotot, az antibiotikumok esetenként segitenek, az
antihisztaminok ritkan hasznalnak, ldz eléfordulhat, a tartozkodéasi hely megvaltoztatdsa nem
befolyéasold tényezo.

Az egész éven at hatd allergének kozil a vilag minden t4jan a poratkak a leggyakoribbak,
ezeket kovetik az dllati fehérjék (pl. szor, toll) és a rovarcsipéssel 6sszefiiggd panaszok. Gyakoriak
még a gombasporadk (Aspergillus, Clodospora) és a cerealidk (buza, rozs, zab) altal okozott tiinetek
is, de kiilfoldon mar a svabbogar is az allergénként szamon tartott izeltlabuak kozé kertilt.

Mivel a legtobb esetben a hazipor €s a penészgombak idézik eld a tiineteket, igy ezekre
érdemes kiilon is kitérni.

MIKROSZKOPIKUS LAKOTARSAK: ATKAK ES GOMBAK

A hazipor-allergiat altaldban a porban ¢él6 aprd rovarok, a hdziporatka melléktermékei
okozzék, amelyek a szoba levegdjébe keriilve tiineteket produkalnak. Az atka legtobbszor
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szOnyegekben, szonyegpadlokban, fliggonyokben és a matracok varrataiban telepszik meg. Az
atkdk a lakéspor szervesanyag-tartalmaval tdplalkoznak, és a levegdben lévd paraval oltjak
szomjukat. Visszaszoritdsukhoz a lakasban felgyiilemlé un. ,mikroszkopikus hulladékok”
minimalisra csokkentésére van sziikség.

A szakemberek a haziporatka elkeriilésére ill. csOkkentésére a kovetkezdket ajanljak:

- Milanyagbol késziilt agybetétek hasznélta a haldszoba minden dgyan.

- Alapos porszivozas hetente, beleértve a matracot és parnat is. Az allergias beteg viseljen
maszkot takaritaskor, allergids gyermek ne tartdozkodjon a szobaban a porszivozast kdvetd 2 oran
keresztiil.

- A héloszobabol tavolitsuk el a szOnyeget, tollparnat, gyapjatakardt, a pehellyel toltott
agynemtit szintetikussal helyettesitsiik.

- Az agynemiit egy-két hetente 60 °C-on mossuk ki. A fiiggénydket szintén gyakran kell
tisztitani.

- A port nedvesen toroljiik a portalanitando feliiletekrol.

- A relativ paratartalom 50% alatt legyen, korlatozzuk a parasitok hasznalatat. Ha sziikséges,
hasznéljunk paramentesitoket, ill. ndveljiik a szell6zést.

- A ruhanemiit mindig szekrényben tartsuk, és tavolitsuk el a nem moshatdé porfogd
targyakat a halészobabol (pl. kitomott jatékok). Ne tartsunk a lakdsban allatot.

- Sulyos allergia esetén a szonyegpadldt konnyen felmoshaté miikore, parkettara vagy
milanyag padléra érdemes cserélni. Ilyenkor az atkadld kémiai anyagok haszndlata is hasznos lehet.

- A butorzat ne legyen karpitozott, s ha mégis az, akkor ne legyen régi, és gyakran tisztitsuk.
A konyvespolcokat érdemes zarhat6 ajtoval ellatni.

- Az atka nem szereti a hideget, igy téli id6szakban hasznos a textiljatékokat, pliissallatokat
kitenni a fagyos levegore, majd alaposan kitisztitani.

Az emlitett szabalyok szem el6tt tartasaval 30-50%-kal csokkenthet6k az allergids natha
tiinetei, de eléfordul a teljes tiinetmentesség is.

Javaslatok a penészgombdk elkeriilésére:

- A gombandvekedés lehetséges forrasait (virdgeserép, nedves tapéta) tavolitsuk el.

- Csokkentsiik a lakas levegdjének paratartalmat, és biztositsunk jo szelldzést.

- A megfeleld helyeken alkalmazzunk gombadld anyagokat (nedves helyiségek, sarkok stb.).

- Korlatozzuk a légnedvesitok hasznalatat, és rendszeresen tisztitsuk dket.

- Biztositsuk a megfeleld esdviz-elvezetést a haz kortil.

A haziporatka és a penészgomba elleni védekezés jelentds valtozast okoz az életvitelben,
foként a csaladi hazban ¢él0k szdmara. A rendszeres munka, a folytonos eldvigyazatossag azonban
idével meghozza jo gyiimolcsét.

A perennialis allergids natha témakdrében szélni kell még a hobbidllatokrol. A lakasban
tartott kutya, macska kiilondsen nagy kockazatot jelent, ezenkiviil az allergias csaladoknak érdemes
keriilni a tollal, tehat a madarakkal valo érintkezést is. Ha mégis haziallatok tartdsa mellett dont a
csalad, akkor tanacsos a lakdson kiviil tartani 6ket, illetve - ha ez nem lehetséges - gondoskodni kell
a rendszeres fiirdetésiikrél. Ez utobbi megolddsok azonban természetesen csak csokkentik az
allergén jelenlétét. A tényleges javulas érdekében - foként stilyosabb esetekben - sajnos mell6zni
kell a kedvelt kisallatok tartasat a hazban és a haz kortil.

A hobbiallatok eltavolitasa sok esetben lelkileg nagyon megviseli az allergias vagy asztmas
gyermekeket, azonban a varhat6 kovetkezmények miatt mégis ez a legbdlcsebb dontés. Az
allergének meghagydsa ugyanis sok esetben példaul a nyalkahartya megvastagodasat illetve az
orrjaratok irdnydba torténd ndvekedését eredményezi. igy alakul ki az un. orrpolip. Az orrpolip
sokféle szovodmény létrejottében jatszik szerepet, mivel jelenlétében a hig valadék nem tud
megfelelden kiiiriilni, igy taptalajul szolgal a baktériumoknak. A kovetkezményes homlok- vagy
arclireggyulladds gyakran jar egyiitt az egész éven at tartd allergids ndtha miatt kifejlodo
orrpolippal. Az orrpolipot sebészeti uton tavolitjak el, és nemegyszer meg kell ismételni a miitétet a
polip kitjulasa miatt. Tobbek kozott emiatt sem célszeri meghagyni az allergidk egyik forrasat
jelentd hobbiallatokat a lakasban.

Az allergidk kezelése soran szinte azonnal a gyogyszeres terapia keriil szoba. Az utobbi
idében azonban sok ellenérzés kapcsolodott ehhez a szemléletmodhoz. Fontos tehat az altalanos
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felfogast is attekinteni.
KEZELESCENTRIKUS ORVOSLAS, AVAGY A MEGELOZES ESELYEI

Korunkban egyre tobbszor esik sz6 a megelézésrél, a prevenciordl, azonban az
orvostudomany - jellegébdl adoddan - a kezeléscentrikussag, s ezen tulmenden a gyogyszerek
haszndlata mellett teszi le a voksat. Az allergias betegségek esetében a szakma kimondja: ,,A
prevencid fontossagat elvileg a terapia elé helyezzikk”, de hozzateszi: ,,nehéz azonban
meghatarozni, hogy milyen prevenci6 lenne a leghatékonyabb.” A megel6zés elméletben tehat
fontos, a gyakorlatban azonban az orrcsepprél, orrspray-rél, antihisztaminrél és
kortikoszteroidrol beszélnek a szakemberek. Ez talan abbdl is adodhat, hogy az allergiak okaira
ramutatd irodalmak meglehetdsen ,,sokszintiek”, és mig egyesek a genetikai hajlam meghatdrozo
voltat hangstlyozzak, addig masok a kiilsd kornyezeti tényezdk €s az életmod fontossagat.

A szakmai Aallaspontok szerint az allergids korfolyamat egy hataron tal mar
visszafordithatatlan (irreverzibilis), igy e pont utdn a prevencids torekvések értelmiiket veszitik.
Amennyiben a genetikai kod dont, vagy a pontos kivaltd okokat nem ismerjiik, hiabavalo
megeldzésrdl beszEélni. Ha azonban a provokalo hatdsok egy része egyénileg elkeriilhetd, akkor a
prevencid a legfontosabb tényezdvé 1€p el6. Marpedig az ujabb eredmények szerint ez utobbi
valoszinlisithetd. Az allergiat kivaltd okok nagy vonalakban ismertek: ordkletes faktorok,
allergének magas koncentrdcioja, kornyezeti szennyezé anyagok, klimatikus viszonyok, életvitel,
pszichikai allapot.

A szakirodalmak szerint a léguti allergidk esetében az Un. primer (elsédleges) prevencio,
vagyis a tilérzékenny¢ valds megeldzése nehezen megoldhatd, és csak filozofia, ugyanis a legtobb
allergént képtelenseg kiiktatni a levegObol. Az allergénszegény étkezés - egyesek szerint - csak
egyéves kor alatt hatisos, e felett nincs jelentds befolyasa az allergids torténésekre. Szamos
megfigyelés azonban aldtdmasztja, hogy az egyéves kor feletti, s6t a fiatalkori és feln6ttkori
taplalkozasi szokéasok is befolyasoljak az allergias folyamatokat.

Az orvosok az un. szekunder prevencioban mar nagyobb lehet6ségeket latnak, ez a tiinetek
megjelenésének megeldzEését jelenti a mar szenzibilizalt (allergids) egyén életében. A lakésban
illetve a kortlotte 1évo atka, svabbogar, hobbiallat (kutya, macska, tengerimalac) és penészgomba
elleni védekezés, illetve ezek eltavolitasa, kiiktatdsa (,,allergénkontroll”), és igy az allergénszegény
beltéri mikrokornyezet bizonyitottan csokkenti a tiineteket. (Az ¢let elsé honapjaiban ez
elsddleges prevencionak mindsiil, vagyis maganak a betegségnek a kockézatat csokkenti.)

Az un. kiiltéri allergének is szerepet kapnak a korai allergids korképekben, mivel az
agressziv pollenekben dis honapokban sziiletetteknél magasabb a 1éguti allergiak kockdzata. A téli
idészakban sziiletett csecsemOknél ugyanakkor a haziporral és penészgombakkal szemben alakul ki
gyakrabban allergia. Egyes gyogyszerek megel6z0 alkalmazasat szintén prevencios moédszernek
tartjadk a szakemberek, a farmakoprevencio szélesebb elterjedése azonban jelenleg tudomanyos
bizonyitékokat kivan.

Az orvostudomany tehat ez esetben sem tudott tillépni a kezeléscentrikus szemléletmodon,
sOt az allergologia szaktudomanya még kézelebb keriilt a gyogyszerészeti diszciplindhoz.

Tiineti kezeles

A tudomanyos megallapitasok szerint - bar a tiinetek intenzitasa egyéb tényezoktol is fiigg -
a korkép kialakuldsa a legtobb esetben szinte elkeriilhetetlen, illetve a betegség elkertilésének
valoszinlisége rendkiviil csekély, foként hajlamosité gének megléte esetén. Eszerint szembe kell
nézniink a ténnyel: eldbb-utobb szinte mindenkinek szamolnia kell az allergidval, és csak egyet
tehetlink: csokkentjiik a makro- és mikrokdrnyezetben az allergén-expoziciot - tarsadalmi szinten €s
egyénileg egyarant. Irtjuk a parlagfiivet, porszivozunk, atkamentesitiink, penészgatloval kezeljiik a
sarkokat - és mire mindennek a végére értlink, gyakorlatilag kezdhetjiik elolrdl az egészet. Ekozben
nagy mennyiségben vasaroljuk a papir zsebkendét, és reménykediink: hatha a nalunk okosabbak
megtalaljdk egyszer a megoldast. De vajon megtaldljadk-e? Ha a jelenlegi kezeléscentrikus
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szemléletmod a tovabbiakban is megmarad, nehéz elképzelni, hogy a probléma gyokerét sikertil
felfedezni a kovetkezd években.

A szakemberek nagy része szerint ,,az allergias natha lefolydsa megjosolhatatlan, enyhiilés,
sulyosbodas ¢és teljes gydgyulas egyarant el6fordulhat. A betegség jelenleg nem gyogyithatd, de jol
kezelhetd.” (A legnagyobb eséllyel a gyermek ,ndheti ki” ezt a betegséget, a felndttkorban
kialakulé mar nagy valdsziniiséggel megmarad a szakemberek szerint.)

Az orvosok tehat igen kevés esélyt latnak arra, hogy egyéni megeldzéssel, netan az életvitel
atalakitasaval csokkenthetd az allergias natha kialakuldsanak valdszinlisége. A probléma gyodkerét
megsziintetni nem lehet, igy marad a megszokott modszer: a tiineti kezelés. (Ahol elkeriilhetd az
allergén, ott természetesen legtobbszor a kiiktatas javasolt.)

A tiinetileg haté készitmények kozott vannak orrcseppek é€s orrspray-k, amelyek az
orrnyalkahartya duzzadasat csokkentik, azonban siirin egymas utan és hosszabb tavon hasznalni
nem tandcsos ezeket. Tartos alkalmazasukkor ugyanis furcsa moédon éppen az ellenkezé hatdst
érjiik el, mint amit szeretnénk, mivel az orrnyalkahartya megduzzad, nehezitve az orrlégzést. Ezt a
duzzanatot a sejtek megszaporodasa, a szovetek viztartalmanak novekedése és a kdvetkezményes
értagulat okozza. Ezenkiviil ilyen esetekben az orr tisztitdsdban nagy szerepet jatszd csilloszords
ham is kdarosodik.

A tablettas vagy helyi antihisztamin-kezelés a viszketés, orrfolyas és tiisszentés ellen hat, €s
megelézden alkalmazva jo hatast fejt ki a kelld idoben. Ezek a gyogyszerek nyugtato, dalmosito
mellékhatisa azonban neheziti a munkavégzést, s6t veszélyhelyzetet teremthet bizonyos
munkakorok, példaul gépjarmiivezetés, gépkezelés stb. esetén. (Az Gijabb gyodgyszereknél ez a hatés
joval kisebb.)

A kortikoszteroidok elsdsorban orrdugulasos tiinetek esetén hasznalatosak, illetve abban az
esetben, ha az egyéb modszerek nem jartak eredménnyel. A szteroidok erds hatas
gyulladascsokkentd anyagok, amelyek hasznalatakor gyakran mellékhatdisok 1éphetnek fel,
kiilondsen, ha a gydgyszert szajon at szedik (pszichés zavarok, szivelégtelenség fokozddasa, magas
vérnyomas, csontritkulds, fekélybetegség stb.). Az orrspray-ben is kortikoszteroidok vannak,
azonban ezek alig szivodnak fel, nincs szisztémas mellékhatasuk, ezért a legelterjedtebbek.

Az utobbi években egy olyan terapids megoldast kezdtek alkalmazni a betegeknél, amely
nemcsak a tlinetek megsziintetését tlizi ki célul, hanem mélyebbre probal hatolni a szervezet
régioiban. Errdl az igéretesnek tiind megoldasrol olvashatnak a tovabbiakban.

Baratkozas az ellenséggel

A tiineti kezelés természetesen csak ideiglenes megoldas. A gydgyszerek nagy részének
huzamosabb ideig tarté alkalmazasa nem javasolt, s ez problémakat vet fel az egész éven at tartd
allergidk esetében. A kutatok tehdt tovabb folytattdk munkajukat, és olyan kezelési moddszert
dolgoztak ki, amely a probléma gyokeréhez kdzelebb merészkedve fejti ki hatasat. Ezt a modszert
nevezik hiposzenzibilizdcionak.

A hiposzenzibilizaci6 (korabbi nevén deszenzibilizacid) a panaszmentes idészakban végzett
terapias kezelési modszer, amely csékkenti a szervezet érzékenységét az allergidt kivalto anyagra.
Altaldban egész éven at tartd allergidk esetében alkalmazzik. A kezelések soran tulajdonképpen
elkezdik ,hozzdszoktatni” a beteg immunrendszerét a tulérzékenységet okozd anyaghoz. Az
allergén dozisat fokozatosan emelik addig, amig a paciens még toleralja a bevitt mennyiséget. A
terapia - kiilondsen az elsé idében - akér 3-5 évig is eltarthat. A szakemberek szerint a legjobb
eredmények a darazsméregre, a haziporra és pazsitfiifélekre érzékenyeknél tapasztalhatok. A
hiposzenzibilizadcids moédszerhez a szakma nagy reményeket fliz, bar tény, hogy e terapia is csak
adott feltételek esetén alkalmazhato, és tobb esetben (pl. rovid viragzasi ideji fak irdnti érzékenység
esetén) a kezelés kevés sikerrel jar.

Az allergidk kivaltasdban sok esetben a gydgyszerek hatdanyagai is tetten érhetok.
Tekintsiik at ezeket a veszélyforrasokat is.
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GYOGYSZEREK TAMADASA

Bizonyara nem meglepd, hogy a gyogyszeripar termékei is kivalthatnak allergiat. Az esetek
egy részében nem allergia, hanem intolerancia all fenn. Az elobbi a szer beadasat kovetden illetve a
kezelés kezdetén még nem jar panasszal, mig az utobbi esetében az elsé adagolés is kivaltja a
reakciot.

A leggyakoribb allergénként az antibiotikumok csoportjat, ezen beliil is a penicillint tartjak
szamon (a kezelt betegek 2-5%-a). A tiinetek lehetnek: ekcéma, csalankiiités, angio6déma. Az
antibiotikumok részben kozvetett Gton valtanak ki reakciot a bélflora egyensulyanak kibillentése
altal. Egyes védooltasok is nem vart tiineteket eredményezhetnek, amelyek hatterében sok esetben a
tojasallergia all. Az oltdanyagok egy része tojasfehérjét tartalmaz, ezt az érzékenyeknél figyelembe
kell venni.

A gyobgyszer-intolerancidkon beliill egy gyakran alkalmazott szer, az aszpirin érdemel
emlitést, amelynek szedésekor az acetil-szalicilsav hatdanyagbol felszabaduld szalicilsav idézi el6 a
szimptomakat. Az aszpirinérzékeny emberek mar szalicilattartalmt gyogyszerre is reagalhatnak, és
legalabb 15%-uk a tartrazin (E 102) nevli mesterséges szinanyagra is érzékeny. A tlinetek
elkeriilését tehat ilyen esetekben szalicilat- és tartrazinmentes étrend biztositja. A tartrazin
citromsarga szint kolcsonoz a termékeknek, gyogyszerkapszuldk szinezésére és élelmiszeripari
célokra (szinezett italok, szoszok, Ontetek, aprosiitemények, levesporok, pudingok, édességek,
zselék, fagylaltok, nyaloka, lekvar stb.) alkalmazzak.

Természetes szalicilatot tartalmazo gyiimolesok (szaritmanyok, bogyds gyiimdlcs, ananasz,
sz016) és zoldségfélék (uborka), egyes fliszerek ill. gydgyndvények (kakukkfii, menta, paprika,
curry, rozmaring, oregano, mustar, fah¢j), valamint a mandula, a méz és a tea fogyasztisa is
kellemetlen hatast valthat ki az erre érzé¢kenyeknél.

A szalicilat és benzoesav kozotti un. keresztreakcid miatt a benzoesav-tartalmu gyogyszerek
és élelmiszerek (E 210-219) is ellenjavallottak a szalicilérzékenyek szamara. Az aszpirin szerepe az
asztmds roham kivaltasaban igazoltnak tekinthetd, igy asztmdasoknak is érdemes melldzniiik a
szaliciltartalmu készitményeket.

A tapasztalatok szerint egyes helyi érzéstelenitok és borrel érintkezo kémiai szerek is
valthatnak ki talérzékenységi reakciot. A legtobb esetben a gyogyszer elvondsat kdvetd néhany
napon beliil a bdrtiinetek enyhiilnek és a viszketés csillapodik.

A gyogyszerallergidk esetében nehéz kérdést jelentenek a létfontossagi szerek
alkalmazasakor kivaltott reakciok. Ilyen esetekben tobbnyire - az életmentés érdekében - fenntartjak
a gyogyszer alkalmazasat, az allergias tiinetek (csalankiiités stb.) enyhitése mellett. (Természetesen
ez nem jarhat6 Ut, ha az adott anyag sulyos allergias rohamot - anafilaxias sokkot - eredményezhet.)

A szintetikus anyagok vildgdnak tehat kétségteleniil vannak arnyékos oldalai is, st
kisebbfajta csodanak tekinthetd, hogy a tobb ezer szintetikus vegyiilet koziil, amelyekkel tiidonk,
tapcsatornank, kivalasztoszerveink és borlink talalkozik, ,.csak” mintegy 150-200 vegyiilet
allergenitasat igazoltdk. A gyogyszerek esetében nemcsak maga a hatéanyag, hanem a
gyartashoz hasznalt mesterséges édesitok, szinezékek, tapadasgatlok, fényesitéanyagok,
allomanymodositok és egyéb adalékanyagok is szerepet kapnak az adverz (nem vart)
folyamatokban.

Az allergids beteg szervezete az 1d6 eldrehaladdsaval gyengiil, immunrendszere a
folyamatos igénybevétel miatt karosodik. E destruktiv mechanizmusok keresztreakciok, sét ujabb
korképek megjelenését (autoimmun betegségek, gombas vagy daganatos betegségek stb.) hozhatjak
magukkal, amelyre tjabb gyogyszeres kezelés a vélasz, visszahatasként ismét megndvelve ezzel az
allergids kockazatokat. Az orddégi kor itt zarul be, és egyszersmind vildgunk ,,gyogyszerfiiggd”
szemléletmodjanak tarthatatlansaga is itt valik nyilvanvalova.

A gybgyszereket ,,sziikséges rossznak”™ tartjadk, amelyek mell6zése nagyobb karral jar, mint
hasznalatuk. Az allergids megbetegedések kezelésekor sok esetben valoban sziikséges, sot
¢letmentd lehet az azonnali gydgyszeres kezelés (pl. asztmas roham esetén). A problémat inkabb
az jelenti, amikor a gyogyszeres kezelésen kivill nem kutatjuk a gyogyitas osszes fellelheto
lehet6ségét, nem keresiink mas terapias alternativat, és nem fogadjuk el azokat a tényszeri
tapasztalatokat, amelyek az egészségvédo szemléletmod (taplalkozas, testmozgas, 1égzés stb.)
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megel6z6 szerepét tamasztjak ala. Az orvosi szakteriiletek a kezelésre helyezik a hangsulyt, mig a
megeldzés csak jelzésértékli a tudomanyos mondanivalon beliil. Az életmddkutatas stlypontjai
pedig a megeldzés és a természetes gyogymodok, s a gyogyszeres kezelésre csak elkeriilhetetlen és
indokolt esetben keriil sor. (Ez utdbbit természetesen az orvosok végzik.) Az egészségvédd életmod
tudomanyos hattere az utdbbi idében ugrasszertien fejlodott, szakirodalma jelentésen boviilt, igy ma
mar fény deriilt az egészségvédo életvitel és az immunfolyamatok kozotti osszefiiggésekre. Nagy
esély van tehat arra, hogy az életvitel valtozasa pozitiv eredményekkel jarhat az allergias beteg
¢letében is, hatékonyan kiegészitve a tiineti és egyéb terapias kezeléseket. (Konyviink késdbbi
fejezeteiben ezért kapnak hangsulyt az életmodbeli sajatossagok.)

Az allergids betegeknél észlelt tiinetek mas korformakban is kimutathatok, s a tényleges
diagnézis felallitasa specidlis szakértelmet és szakmai tapasztalatot igényel. Az ,,6ndiagnézis” és
,ongyogyitas” vakvaganyra vagy tévutra vezetheti a beteget, és sulyosabb korfolyamatok alapjait
vetheti meg. Célszerli tehat minden esetben igénybe venni a szakmai segitséget, azonban meg kell
taldlni az egészséges hatarvonalat a preventiv életvitel, a természetes ,,immunterapiak” és a
gyogyszeres kezelés fontossaga kozott.

Az utdbbi években az allergének hatasara elinditott folyamatok kozott egyre nagyobb teret
kapott az asztma is. Mivel foként a gyermekeket veszélyezteti, kiemelten foglalkozunk ezzel a
betegséggel, ramutatva mind a fizikai, mind pedig a lelki okokra.

GYERMEKEINK REME: AZ ASZTMA

Az asztma véltozd mértékll 1éguti sziikiilet, amely a ham tonkremenetelével és levalasaval
jar6d gyulladasos folyamattal jellemezhetd. Az allergias folyamatok egyik alcsoportjdhoz, az Un.
atopids korképekhez sorolhatd. A betegek csaladjaban gyakran eléfordul az allergids natha, allergias
kotdhartya-gyulladas, orokletes borgyulladas és ételallergia. Az asztmasok horgdi tulérzékenyek,
kisebb ingerekre is gorccsel reagéalnak. Ilyenkor a horgdk simaizomzata Osszehuzodik, a
nyalkahartydban duzzanat, gyulladas jon 1étre, és levalt horgéhamsejtekkel teli nyalka termelddik.
Ennek kovetkezménye a kohogés, a megnyult kilégzéssel jaro nehézlégzés, fulladdas, a mellkas
kitagult allapota.

Az asztmat a XIX. szazad elején még nem ismerték, 1840-ben 6tezer ambulans betegbdl
csak legfeljebb tiznél észleltek ilyen léguti megbetegedést. A betegek szama alig emelkedett a XX.
szazad elejéig, sdt még azon is vitatkoztak a szakemberek, hogy létezik-e egyaltalan gyermekkori
asztma. 1950-t6] a betegek szdma rohamosan ndvekedni kezdett, a 70-es, 80-as években mar a
lakossag 1%-anal fordult elé asztma. A 90-es években 2-3%-osra emelkedett ez az arany, és a
novekedés folyamatos.

A korabbi felmérések 130-140 ezer asztmas beteget jeleztek hazankban, azonban tobb
szakember szerint jelenleg ennél tobb a szadmuk. Az ujabb felmérések szerint Magyarorszagon
legalabb 150-200 ezer feln6tt, valamint 50 ezer gyermek- €s serdiilékoru asztmas €l, és szamuk
tizévenként megduplazodik. Fiukndl az asztma mintegy masfél-kétszer gyakoribb. Ennek oka az,
hogy a fiuknal a tiidévolumenhez viszonyitott 1égutak kisebbek, mint a lanyoknal. (A betegség a
hires személyiségeket sem keriilte el: Ludwig van Beethoven, Leonard Bernstein, Charles Dickens
¢s J. F. Kennedy amerikai elndk is asztmas volt.)

Az asztma a civilizdcios betegségek kozé tartozik, és legfOképpen a fejlett orszagok
lakosséagat érinti. Gyakran csecsemdkorban kezdddik, majd 8-10 éves korban javulast mutat. 14-15
éves kor koriil a betegek kétharmada panaszmentes, utdbbiak esetében azonban 25-30 éves korban
a betegség visszakoszonhet, ¢s attol kezdve meg is marad (50%-ban).

A betegségnek két fo tipusa ismert: a kiilsé okokra visszavezethetd (extrinszik tipus) €s a
kiils6 okra nem visszavezethetd (intrinszik tipus). A megbetegedések legnagyobb részére az elobbi
jellemzd, ami jelzi, hogy a genetikai hattér nem minden. A megfigyelések szerint egypetéjii ikrek
esetén is legfeljebb 60%-ban lesz azonos allergizaltsag a testvéreknél. Ezek a tények arra engednek
kovetkeztetni, hogy az asztmat altalaban kiilsé tényezok hatarozzak meg.

Az asztmas betegek korében a gyermekek 85, a felndttek kb. 50%-a esetében allergias
eredetii asztma mutathaté ki. A megfigyelések szerint a gyermekeknél 2 éves kor alatt az asztmat
léguti virusfertdzések valtjak ki leggyakrabban (RS-virus, rhino-, para-influenza- és adenovirus).
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Kisdedek esetén igazolt szerepe van az anya dohanyzasanak is. A kiils6 hatasok kozott oki
tényezOként jelenik meg a makrokornyezet légszennyezettsége, kiillondsen a nitrogén-dioxid és a
dizelmotorok kipufogogaza. A gépjarmiivek altal kibocsatott nitrogén-oxid és a napfény hatasara
képz6do ozon egylittesen nagy csapast mérnek a tiidé nyalkahartyajara. A dizelmotorok esetében a
koromszemcsék karositdo hatdsa igazolodott. A 1égszennyezokon kiviil sok esetben ételallergia is
kimutathato, foként tej-, tojas- és szdjaallergia. (Az ételallergidk témakdrénél részletesebben szo
lesz az ételek és az asztma Osszefliggéseirdl.)

Az asztmat kivalto okok ill. sulyosbité hatasok kozott természetesen helyet foglalnak
mindazok a tényezOk, amelyeket az egész éven at tartd (perennialis) allergids natha esetén mar
leirtunk: pollen, por, penész, paras levegd, allati fehérjék. (A védelmet szolgald ,,intézkedések™ a
mikrokornyezetben tehat itt is tanacsosak.) Ezeken kiviil kiemelend6 még a pokhdlo, amelynek
fonalai a levegdbe keriilve eldsegitik a rohamok kialakuldsat (sarkokban, butorok mogott,
nyilaszarok kornyékén stb.). A 16 €s a nyul szdre szintén provokalo.

Az asztma kivalto okai kozott megemlitendd még az erdteljes fizikai terhelés, amely szinte
minden gyermeknél horgdgorcsot produkdl. A meteoroldgiai valtozdsokon beliill az alacsony
hémérseklet és alacsony nedvességtartalom vezet az asztma fellingolasdhoz. Az Un. cirkadidn
ritmus (napszakos bioldgiai valtozas a szervezetben) kiilonosen a késé ¢€jszakai illetve nappali
ordkban hajlamosit asztmés rohamra, ugyanis e terminusban a legsziikebbek a horgok.

A felmérések szerint a korasziilottek konnyebben valhatnak késObb kronikus léguti
betegekké a légutak hidnyos kifejlettsége €s a hosszan tartd mesterséges I¢legeztetés karositd
hatasai miatt. Az utébbi években egyre tobb adat latott napvilagot, amely az allergidk - ezen beliil is
az asztma - €s a lelki hatasok kozotti 6sszefiiggésre mutatott ra.

Az asztma lelki okai

A kutatasok szerint szdmos esetben kapcsolatot lehet felfedezni a pszichikai dllapot és
bizonyos allergids reakciok kozott. Ilyenek: az asthma bronchiale, a kiillonb6zd bdrbetegségek
(ekcéma, urticaria), valamint a szénandatha. (Az asthma bronchiale tipikusan pszichoszomatikus
betegség.)

Egyes kutatok szerint az esetek 12%-aban Uin. pszichoszocialis stressz inditja el az asztmat.
Az elsé rohamot kivalthatja heves hazastarsi vita, vagy példaul az anydtol valo elszakadas is.
El6fordulhat olyan eset is, amikor a rohamot a tilzott sziildi ,,védelem”, féltés altal keltett
szorongas valtja ki. Megfigyelték, hogy a gatlasos, hangulati és érzelmi szempontbdl instabil
emberek gyakrabban lesznek asztmdasak. A nyugtalansag, bizonytalansag vagy kiszolgaltatottsag
nagyban noveli a kockazatot, foként gyermekkorban. Amennyiben az anyanak asztmatikus
tiinetei vannak, a Kkedvezétlen pszichikai allapot hamarabb produkalhat asztmat a
gyermeknél is.

Az ekcéma kialakuldsdban foként csecsemdkorban jatszhat szerepet a pszichikai allapot. Az
¢let elsé honapjaiban a csecsemd szinte kizdrdlag borén keresztiil érzékeli az anyai szeretetet és
gondoskodast. Ha ez hianyzik vagy nem megfeleld, akkor csokken a gyermek biztonsagérzete, €s ez
ekcémas tiinetekre hajlamosit. A gyermekkor tovabbi szakaszdban a szorongo vagy visszataszito
anyai magatartads befolyasolhatja az ekcéma megjelenésének valoszinliségét. A szénanatha esetében
a nyalkahartya vérbdsége illetve valadékkivalasztdsa, valamint a lelkidllapot kozott
(konfliktushelyzet, szorongas) talaltak dsszefiiggést a kutatok.

Az eredmények ismeretében megallapithat6, hogy az allergia kérdéskore joval talmutat a
fizikai értelemben vett orvoslason, s az un. pszichoszomatikus betegségek problémakorébe tartozik.
A tapasztalatok szerint szamos esetben a kronikusan fennall6 lelki stressz kézzelfoghatéan
szerepet kapott az allergias betegség legelso tiinetének létrejottében. A valamilyen ételtdl valo
undor is képes allergiahoz hasonlé tiinetet produkalni. Erthetd is ez, hiszen a folyamatban részt
vevd immunrendszeri miikodést az altalanos pszichikai status és az aktudlis lelkiallapot jelentésen
befolyéasolja. (Tragédidk utan példaul egyes rakbetegségek valdszinlisége is novekszik, ami szintén
a stressz €s az immunmiikddés szoros kapcsolatara utal.)

A lelkiallapot az emésztési funkciora, ezzel egyiitt az un. bélrendszeri immunitasra is
hat. Stresszes ¢életvitel esetén sok esetben bélmiikodési zavart, kronikus bélgyulladast lehet
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kimutatni, amelynek kovetkeztében konnyen felbomolhat a bakteridlis és immunegyensuly a
bélben. Igy a lebontasi és felszivasi mechanizmusok véltozasa miatt olyan termékek jutnak be a
keringésbe, amelyek megnovelik az allergidk kockéazatat. A lelki instabilitas tehat kézvetleniil a
kozponti immunitast, és kozvetve az intestinalis (bélrendszeri) immunitast is kedvezoétleniil
befolyasolja. A hattérben minden jel szerint a hormonalis, keringési (pl. nyalkahartya-miikodés) és
izomtonust érintd (pl. horgdsziikiilet) valtozasok allnak.

A légzoérendszeri allergids korképek okainak vizsgalatakor sokszor a levegében talalhato
allergénekre terelddik a figyelem. Tekintsiik at, melyek ezek f6 képviseldi.

A LEVEGOBEN ELOFORDULO SZENNYEZODESEK

A 1égzbszervi allergiak kapcsan feltétlentil emlitést kell tenni a légszennyezd anyagokrol:
kén-dioxidok, nitrogén-oxidok, szénmonoxid, 6zon, ammonia és formaldehid.

A kén-dioxidok a vegyipar, az livegipar, a papiripar gyartasi folyamatai, valamint a fosszilis
energiaforrdsokra alapozott ipari és haztartdsi energiatermelés sordn kerililnek a levegdbe.
Elsddlegesen a szén elégetésekor jutnak a légkorbe, majd savas esdk formajaban karositjak a
kornyezetet, a talajt és az éldvilagot.

A kén-dioxid mar igen kis mennyiségben is izgatja a nydlkahartyat, majd leguti sziikiilet
alakulhat ki. Iparvidékeken és nagyvarosokban gyakran Osszefiiggésbe hozhat6 a gyermek- és
felnottkori felso leguti megbetegedésekkel, elsésorban légcsohuruttal. A kérositd mechanizmus
lényege az, hogy a belélegzett levegd kén-dioxidtartalma reakcidba 1ép a léguti nyéalkahartya
feliiletén 1évo folyadékfilm viztartalmaval, és az igy képz6do kis mennyiségli, de kronikusan hato
sav karositja a légutakat. Az wjabb kutatasok fogszuvasoddst és inyrendellenességeket okozo
hatasokra is ramutattak. A kén-dioxidnak elsddleges szerepe van az un. londoni tipusu
kodkatasztrofak soran fellépd koros folyamatok kialakuldsdban.

A nitrogén-oxidok vegyipari és energiaipari eredetli szennyez0 anyagok, de nagy forgalmu
utak mentén is nagyobb koncentracioban mérhetdk a levegdben. A f6zéshez, siitéshez, kazanok és
bojlerek miikddtetéséhez hasznalt foldgaz égéstermékei kozott szerepelnek. Ha a szell6ztetés vagy
az elszivais nem megfeleld6 a lakasban illetve a konyhaban, a rakkelté nitrézaminok és
nitrogén-oxidok nagyobb mennyiségben keletkezhetnek a belsé légtérben, mint a
szennyezettnek mindsitett kiilsé levegében. (A tapasztalatok szerint a szobak levegdje tobbnyire
csecsemo- ¢s gyermekkorban okoz asztmat és bronchitist.)

A nitrogén-oxidok a levegd viztartalmaval egylitt salétrom- vagy salétromossavat képezve
kozvetleniil, és savas esok formajaban is kifejthetik karos hatasukat. Izgatiak a légutak
nyalkahartydjat, gatoljdk a csilloszorok mozgasat, igy - az ontisztulds elmaraddsa miatt - fokozott a
nyakképzddés. Emellett csokkentik a szervezet fertézések elleni védoanyag-termelését és az
oxigénfelvételt, s kronikusan hatva novelik a légutak ellendllasat. Nitrogén-oxid hatasara a
porszemcsék a mélyebb légutakba is eljuthatnak a csilloszoroket bénitd hatds miatt. Emellett a
horgdk sziikiilete is bekovetkezik, az immunvalasz csokken, és a nyirokcsomok megduzzadnak. A
hizésejtekbol hisztamin szabadul fel, gatlodik a makrofagok miikddése, és csokken a keringd
ellenanyag mennyisége is. A nitrogén-oxidokbol daganatkeltd nitrozoszarmazékok (pirén, bifenilek
stb.), nitrdzaminok és nitro-PAH-szarmazékok képzddnek.

A szén-monoxid a szén tokéletlen égésekor, a nagyvarosi kozlekedés és a szénnel valo fiités
soran n0 meg a levegOben, de a dohanyfiistben is kimutathat6. Emberre gyakorolt hatdsanak
lényege, hogy a hemoglobinhoz kotddési képessége 1ényegesen nagyobb, mint az oxigéné, igy a
novekvo szén-monoxid-koncentracioval parhuzamosan egyre kevesebb oxigen szallitodik a
sejtekhez. Hosszabb tadvon az oxigénszallitd képesség besziikiilése miatt beinditott kiegyenlitd
mechanizmusok (fokozddd véraramlds, nagyobb tomegli hemoglobin) nagymértékben igénybe
veszi az egyébként is gyengébb allergias szervezetet. Ersziikité hatasa az infarktus valosziniiségét
noveli.

A napfény hatasara képz6dd ozon agressziv, toxikus anyag. Izgatja a légutakat és a
tiidoszovetet, gyengiti a gazcserét, és bénitja a baktériumok elleni védekezésben szerepet jatszo
falosejtek mitkodését. Hosszabb tavon rontja a fizikai teljesitményt, kérositja a kotéhartyat, gyengiti
a légzésfunkciot, és szellemi kifaradast idéz eld. Mutagén és rakkeltd hatasa is ismeretes.
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Az ammonia a vegyi lizemek és hutdipari létesitmények kornyezetében jelenik meg
veszélyes mennyiségben, és szerepe lehet a kromikus léguti folyamatok kialakuldsaban. A
formaldehid vegyipari, mianyagipari és butoripari létesitmények kornyezetében, valamint
nagyvarosok levegdjében keletkezik. A nyalkahartydra gyakorolt karos hatdsa miatt allergénnek
mindsitheto.

A leirasokbdl lathatd, hogy az emberi tevékenység igen nagy szerepet kap a léguti
allergiak Kkivaltasaban. Tovabb bonyolitja a karosité hatast, hogy az emlitett tényezok
kombinalodva is jelen lehetnek, igy hatdsuk 6sszeadodik, esetenként hatvanyozoddik. Egyénileg a
lakasok megfeleld szelloztetésével, és - amennyire ez lehetséges - a lakohely j6 megvalasztasaval
védekezhetiink valamelyest az égéstermékek és egyéb 1égszennyezdk ellen.

A levegObe nemcsak a lakohelyen, hanem a munkahelyen is keriilhetnek veszélyes anyagok.
A munkahelyi allergidk kutatdsa ma mar az allergoldgia tudomanyanak szerves része.

FOGLALKOZASI ALLERGENEK

A felmérések szerint évente mintegy kétezer 0j szintetikus vegyiilettel kell megkiizdenie egy
fejlett orszagban ¢l0, altalanos életmodot folytatd embernek. Taldn ebbdl is adodik, hogy a
foglalkozasi asztma keriilt a vezetd helyre, a kordbban ¢élen allo6 azbesztozist és szilikozist
megeldzve. A munkahelyeken eléforduld gozék, gdzok, por és fiist nagymértékben feleldsek egyes
asztmas tiinetekért. Sok dolgozo szenved nehézlégzestol, mellkasi nyomastol és kohogési rohamtol;
40%-uk két éven beliil, 20%-uk tiz év utdn betegszik meg. A nagy molekulastlyt allergének a
pékségek, a kisallatokkal foglalkozé laboratoriumok és a mosdporgyarak dolgozdinal okoznak
tiineteket. A kis molekulasulynak a festékek, gyogyszerek, fodraszati kemikélidk gyartasakor
keriilhetnek a szervezetbe, valamint ide tartozik még a fiirészpor, a fémsok (nikkel, krém), a
forrasztofiist és a fényképészeti vegyi anyagok is.

A foglalkozasi asztma leggyakrabban az izociandtokat hasznald, festékeket, ragasztokat és
szigeteloket, valamint mosdszereket gyarto cégek dolgozoindl fordul eld (utobbiakndl a detergens
enzimek miatt). Az élelmiszeriparban a penészes sajtrol levegdbe jutd penicilliumsporak, a
pékségekben 1év0 lisztpor, valamint a teapor, a nyers kavébab és a dohanypor okoznak sok esetben
léguti tiineteket. A pékségekben eléforduld lisztpor és atka altal (arpa, zab, rozs, buza, kukorica)
kivaltott un. ,,pékasztma” nem tévesztendd Ossze a - késObb targyaldsra keriild - lisztérzékenységgel
(colidkia). Az elobbi altalaban megsziinik a munkahely megvaltozasaval, mig a colidkia életre
sz610, emésztdrendszert érintd betegség. (A pékek 10-30%-a szenved léguti tiinettdl.) Jellegzetes
foglalkozasi artalomként emlegetik az Un. ,farmertiidét”, amelyet egyes gombdk sporainak
levegdbe keriilése okoz a nedves, penészes széna mozgatdsakor. (A gépesités terjedésével ritkabb
lett.) A galambtenyésztoknél a madarak tollat boritd finom por és az urilék idéz eld léguti
tiineteket, de ehhez hasonlokat figyeltek meg papagdjok kalitkdban tartasakor is.

A foglalkozasi asztmat ill. allergiakat nehéz elkeriilni, hiszen sok esetben nem valaszthatjuk
meg a munkahelyiinket. Az évrél évre novekvd eléforduldsi gyakorisag miatt azonban a
szakemberek indokoltnak érzik, hogy a hatrianyos genetikai adottsagu (atopias) csaladok
tagjai palyavalasztiaskor az eddigieknél nagyobb hangsillyal vegyék tekintetbe az asztma ¢és a
léguti allergiak kockazatat. Emellett természetesen a nagyobb rizik6ji munkahelyeken a
védofelszerelések hasznalatdnak komolyabban vétele is elsddleges szempont.

Az Gijabb vizsgalatok szerint egyes 1éguti tiinetek hatterében olyan korszert taldlmanyok is
allhatnak, mint a légkondicionalo vagy parasitoberendezések. Ezek egy része cirkulacios rendszert,
igy melegagya lehet olyan mikroorganizmusoknak, amelyek termékei a levegdbe keriilve asztmas
tiineteket valtanak ki. Szdmos alkalommal szamoltak be 1éguti panaszokrdl olyan munkahelyeken
is, ahol a légkondicionalé berendezés 1égszivod rendszerét penészes, pokhalos, ,,rovar lakta” padlas-
ill. tetéterekbe épitették be. Az ilyen szabalytalan és egészségtelen miiszaki megoldasok gyakran
,tornek borsot” a dolgozok orra ala.

A légzdrendszer mellett a bérszovet is veszélyeztetve lehet az allergia korfolyamata soran. A
tovabbiakban a bort érintd allergidkrol szolunk.
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UJABB ALDOZAT: A BORSZOVET

A régi korokban azt tartottdk, hogy a bdr a test puha anyagainak felszini beszaradasa,
megszilardulasa révén keletkezik, és kizardlag egyfajta élettelen héj vagy burok szerepe van. Ma
mar azonban kéztudomdsu, hogy a bdér nagyon is €16 szdvet, s6t komoly védelmi, méregtelenito,
hoszabalyozo  folyamatokat lat el. A bor testink legnagyobb tomegli szerve, az ujsziilott
teststilydnak egyotodét, a felndttekének pedig egyhatodat a bor alkotja (12-16 kg).

Testiink mintegy masfél négyzetméternyi felilleten folyamatosan harcban all a kiilsé
kornyezetben 1¢évd, kiilonbozéd halmazallapoti (gaz, folyadék, szilard anyag) részecskékkel,
ezenkiviil bizonyos mértékig a szervezet belsd allapotat is tiikrozi a boérszovet. Jelenleg mintegy
300 ezerféle kiilonbozo vegyi anyag vesz koriil benniinket, s ez magyardzatul szolgdl a
borbetegségek terjedésére. Az allergias borbetegségeknek szamos valfaja létezik, ezek kozil a
leggyakoribb az ekcéma ¢€s az urticaria. Az ekcéma (atdpias dermatitis) velesziiletett hajlamon
alapuld betegség, amely kiterjedt borgyulladassal jar egylitt. A betegség gyakrabban fordul el6
gvermekeknél és nem anyatejjel taplalt csecsemoknél. Ezekben az esetekben dontden élelmiszer-
allergia all a hattérben (pl. tej, tojas), mig a felnotteknél csak 10-15%-ban vezethetd vissza
taplalkozasi okokra. Tiinetek: a csecsemdknél kiiitések jelentkeznek kezdetben az arcon, majd
tovabbterjedve a torzson €s a végtagokon. (Sok esetben a betegség néhany év elteltével elmulik.) A
kititések helyén igen heves viszketd érzés jelentkezik, és a vakaras okozta hamsériiléseken
(ezenkiviil a hamlo, széraz, berepedezett boron) keresztiil korokozok juthatnak be és okozhatnak
masodlagos fertézéseket.

A gyermekkori ekcéma késébbi idoszakban (masfél éves kor utan) alakulhat ki, €s a tiinetek
elsdsorban a konyok- és térdhajlatra lokalizdlédnak. A beteg gyermek bore - foként a téli
hoénapokban - szaraz, érdes tapintatd, a dorzsolés kovetkeztében utcakovezet-szerli rajzolatu. (A
csuklon, bokan és ujjakon is megjelenhetnek ezek a tiinetek.) Gyakori jelenség a bor hamlésa is,
amelyet az allergias folyamatokban nagy szerepet jatszé in. hizosejtek borszdvetben rekedése okoz.
A borbe kertilt hizdsejt nem képes mar visszajutni a véraramba, hanem csak a bérszdvet eltavozasa
utjan tud véglegesen kijutni a szervezetbdl. E jelenségnek koszonhetd az ekcéma tiineteként
tapasztalhaté hamlés a beteg bdrfeliiletén.

Az iskolaskoru gyermekek szamara az ekcéma sok kesertiség forrasa is lehet, mivel tarsaik
elhuzodnak téliik boriik kinézete illetve a fertdzésnek hitt borbetegség atterjedésétdl vald félelem
miatt. Az ekcéma azonban nem fert6z0, érintés Utjan nem terjed, sét a legtobb gyermek a
serdiilékorig , ki is ndvi” a betegséget.

A felnottkori ekcéma tiinetei jellegzetesen a reddzott teriileteken, szemhéjon, homlokon,
hajvonal mentén jelennek meg, ezenkiviil jellemzd a fiilcimpa alatti berepedés és a sziirkéssarga
arcszin. A végtagok ilyenkor rendszerint hiivosek, és megfigyelhetd a bért ért nyomas
kovetkeztében tapasztalhatd paradox elfehéredés.

Az ekcémas korkép kialakuldsanak pontos okai még napjainkban is csak kevéssé ismertek.
Egyes vélemények szerint a genetika, masok szerint a hazipor vagy az étrend a 6 felelds. A tiinetek
fellangolésat a tapasztalatok szerint a lelkidllapot, a ruhdzat (gyapju, miiszal) a vegyszerek, és egyes
borfertozések befolyéasoljak az elébbiek mellett. Minden jel szerint kapcsolat van az ekcéma és a
szénanatha illetve asztma kozott is, mivel az asztmas gyermekek mintegy 60%-a ekcémas. Az
Osszes felsorolt tényezd koziil azonban a legszorosabb Osszefiiggés a taplalkozéas vonatkozasaban
gyanithato. (Az étrend és az ekcémas tiinetek kapcsolatara a késdbbiekben bévebben kitériink.)

A kérdéskoron beliil elészor a boron kialakuld kititéses tiinetek hatterét targyaljuk.

KIUTESES VERESEG

Az allergias borelvaltozasok kozott igen gyakori az wurticaria, kozismertebb nevén
csalankitités. Az urticaria heves viszketéssel, a boron vords, Un. csalangébok megjelenésével jaro
betegség. A gobok lehetnek bevérzettek, holyagosak, esetleg gyliriszeriek, ¢és legtobbszor
csoportokat képezve jelennek meg a test valamely részén. Maga a csalankiiités azért keletkezik,
mert a bor hajszalerei atjarhatébba valnak, s ebbdl adoddan folyadék aramlik ki a felszin alatti
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szovetrészbe.

A szakmai tapasztalatok szerint az urticarianak igen sokféle oka lehet. Az allergének kozott
elofordulnak gyogyszerek (aszpirin, penicillin), rovarmérgek, pollenek, gombak, baktériumok,
bélférgek, és élelmiszerek.

Az urticaria létrejohet allergias alapokon, illetve IgE-ellenanyag termelddése nélkiil is. Az
elébbiekben altalaban a gombak, férgek és egyes anyagcseretermékek jatszanak dontd szerepet, az
utobbiakban a hisztamintartalmu ételek (pl. kolbasz, savanyll kéaposzta), a hisztamint lebontod
enzimeket gatlo gyodgyszerek (szaliciltartalmuak) és az alkohol, valamint az Un. direkt
hisztaminfelsza-badito élelmi anyagok (sajt, hal, eper).

A leggyakoribb forma az Un. akut urticaria, amely néhany perc alatt alakul ki, és orak alatt
el is mulhat. Ezek a tiinetek fertézésekhez és élelmiszerekhez egyarant kotodhetnek. Kromikus
urticariarol a harom honapnal régebben fennalld, folyamatos panasz esetében beszéliink. A
csalankiiités rohamokban jelentkezik, majd atmenetileg megsziinik. Az ilyen esetek hatterében
altalaban a tdpcsatorna nem megfelelo miikodése vagy Helicobacter-pozitivitas allhat.

A boron kialakul6 allergidk targyaldsakor a kontakt borallergiakrol is szolnunk kell.

ALLERGIA - ERINTESRE

A borszovet a vele érintkezd anyagokkal folyamatos kémiai kapcsolatban all. Bizonyos
esetekben azonban hiperérzékennyé valik a kdrnyezeti hatasokra, ilyenkor beszéliink kontakt
dermatitisrol.

A kontakt dertnatitis olyan boérgyulladds, amely vegyi anyagokkal, targyakkal wvald
érintkezés utjan alakul ki. A tiinetek eleinte az adott anyaggal érintkezd bdrteriileten jelennek meg,
majd egyeb testtajakon is. A betegség irritalo formdja (irritativ dermatitis) altalaban savak, lugok,
szappanok, mososzerek és egyeb tisztitoszerek hatasara alakul ki, legtobbszor a kézfejen, az ujjak
sz€lén, illetve az ujjak kozotti hajlatokban. Elkeriilésében segitséget jelenthet a véddkesztyli
hasznélata, bar az utobbi id6ben elterjedt latexkesztylik miatt szamos estben szintén kontakt
boérgyulladés alakul ki.

A kontakt dermatitis egy részének hatterében nem csupdn irritdcid, hanem allergias
mechanizmus is felfedezhetd. Maga a valaszreakcid6 az adott anyag ¢és a bor fehérjéinek
kolcsonhatasaként 1étrejovo allergén miatt indul el. A leggyakoribb kontakt allergének a néovenyi
olajok, kozmetikumok, parfiimék, nikkeltartalmu ékszerek, hajfestékek, mososzerek, gyapju,
kiilsoleg alkalmazott gyogyszerek, és egyes munkahelyi kémiai anyagok. A ndvényi olajok
allergenitasanak alapja az, hogy a zsirban o0ld6d6 élelmiszer-allergének a boron keresztiil is
bejuthatnak a szervezetbe, kiilondsen ha a borfeliilet sériilt, gyulladt.

Az egyik legjelentdsebb kontakt allergénrél, a nikkelrdl is sz6lnunk kell.

NIKKEL

Az elmult években egyre nagyobb problémat jelent a fémekkel szembeni érzékenység. A
fémek kozott a nikkel allergén hatasa a legerdsebb. A nikkel ¢kszerek, ruhazati kapcsok, csatok,
érmék alkotdja, a tlineteket kivalthatja példaul a fiilbevald, erésebb érzékenység esetén a zsebben
hordott pénzérme is. A nikkelre allergids emberek életét megneheziti, hogy az emlitett targyak
mellett az ajtokilincset, szdmos hdaztartasi eszkdzt (olld) vagy rozsdamentes edényeket sem
érinthetik kozvetleniil. (Ez utdbbiak nikkeltartalma 5%.) A kulcs, szemiivegkeret, gylirli és
csaptelep szintén nikkelt tartalmaz, igy ezek is kivaltjak a tiineteket.

A nikkelérzékenység esetén bizonyos élelmiszereket is érdemes kiiktatni, ilyenek pl. a
bogyods gylimdlesok, diofélék, zeller, paradicsom, és a nikkelkatalizator segitségével késziild
margarinok. (Az ¢élelmiszerben taldlhatd kis mennyiségli nikkel egyesek szerint nem jelent
problémat. A rozsdamentes acéledényekbdl és nikkeltartalmi bevonati konyhai eszk6zokbol
beold6do nikkel azonban mér tlinetet produkélhat.)

Erdekes vitakérdést jelentett az utobbi években a két oOtvozetbdl allo pénzérmék
nikkeltartalma. Az Eurdpai Unidban példaul az 1 és 2 eurds érmék keriiltek reflektorfénybe,
amelyekbodl - egyes forrasok szerint - mintegy 320-szor annyi nikkel valhat ki, mint amennyi a
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szabalyok szerint maximalisan megengedhetd. Megfigyelték, hogy az izzadt kézben az érmék ugy
miikodnek, mint a kis elemek. Ha az érme két 6tvozetbdl all (egyik a kiilsé gyliriit, masik a belsd
magot alkotja), és az izzadsag a két Otvozet hatarfeliiletére jut, fémionok aramlasa indul meg
kozottiik, amely a nikkel kivalasat eredményezi, ezzel egylitt viszketést €s borpirt. Korabban az EU
csak olyan targyaknal maximalta a nikkeltartalmat, amelyek hosszabb idon keresztiil érintkeznek a
borrel (gylirt, fiilbevald). A pénzérmék azonban nem keriiltek a komolyabban szabalyozott targyak
korébe.

A kiilfoldi felmérések szerint egyre tobb embernél okoz viszketést, borpirt a nikkel, igy a
jovoben a nikkel felhaszndldsdnak szigoritdsa varhatd. A szakemberek szerint a pénzérmék csak
azok szdmara jelenthetnek kockdzatot, akik egész nap pénzzel dolgoznak (pl. eladd, pénztaros stb.).
A tapasztalatok alapjan azonban egyéb esetekben is j6 az Ovatossag. A nikkelt egyébként azért
teszik az érmékbe, mivel magneses tulajdonsdga segiti a pénzautomatdkban az érme felismerését,
valamint a két 6tvozetbdl 4ll6 érmét nehezebb hamisitani.

A nikkel mellett a latexallergia is terjed6ben van.

LATEXERZEKENYSEG

A latex a tropusi kaucsukfa terméke. Az érzékeny szervezetben legtobbszor azonnali
allergias reakciot valt ki, de késdi tipusu reakcid is létrejohet. A latexallergia fokozodasat a
szakemberek a HIV-virus megel6zése érdekében kampéanyszeriien terjesztett dvszerek, valamint a
gumikesztylik, szivacsok, ragtapasz €s egyéb latextartalmu hasznalati targyak (szalagok, cipdk,
cumi stb.) terjedésében latja.

A latexérzékenység leggyakrabban a kozépkori ndknél fordul eld. Leginkdbb az
egészségligyben, gumiiparban és iiveghazi kertészetben dolgozok veszélyeztetettek. (Tartdosan
katétert viselok korében is gyakori.) A szakemberek szerint jelenleg az egyetlen megoldas a nem
latexbdl késziilt védokesztyli hasznalata.

A latexallergia kivaltasdban a kaucsukfa két szokatlan aminosav-dsszetételti fehérjéje jatszik
szerepet. Gyakran tarsul gytimdlcsallergiaval (25-50%-ban), ilyenkor latex-gylimélcs szindromarol,
vagy un. latexasszocialt €élelmiszer-allergiarol beszéliink. A gyiimdlesok koziil az egzotikus és
tropusi fajtak valtanak ki tiineteket. Leggyakrabban kivi- €s banan-, ritkdbban avokado-, papaja-,
mangod-, ananaszallergia tarsul a latexérzékenység mellé. A hazai termékek koziil a szelidgesztenye,
a burgonya, az Oszibarack és a paradicsom valthat ki keresztreakciot.

Az elébbiekben emlitett allergének mellett az éltetd napfény hatranyai is kilitkoztek
napjainkra, ezért a tovabbiakban a napfény és az allergidk Osszefiiggéseirdl lesz szo.

A feny arnyékos oldala

Az allergia témakdrén beliil 0j teriiletet jelentett a fényallergia megjelenése. Sok esetben
megfigyelték, hogy bizonyos vegyszerek, kozmetikumok, elfogyasztott taplalékok és a fény
egyiittes hatdsara allergias tiinetek jelentkeznek a borén. Ezek lehetnek csalankititésgobok,
viszket6-nedvedzd holyagok, illetve egyéb, ekcémdhoz hasonld tiinetek, amelyek az Un.
fényteraszokon (orrcsucs, orrhat, arccsonttajék, nyak) és a karon, kézhaton valnak lathatova.

A bérgyulladas kialakulasahoz nem sziikséges intenziv napsiités. A fényérzékenység
kivaltasaban leggyakrabban olyan novények vesznek részt, mint a krizantém, az Oszirdzsa, a dalia
és a napraforgo. Az élelmiszerek illetve fliszerndvények koziil a petrezselyem, sdargarépa, anizs,
kémeny és citrusféléek okozhatnak boérgyulladast. (Hazankban a pasztindk vezeti a fényallergének
listajat.) A fajdalmas, holyagos gyulladds altaldban a napsiitésben végzett kerti munka utan
jelentkezik. (Olajos magvak fogyasztasa utan is eléfordulhat.)

A fényérzékenység kialakuldsaért tobb gyodgyszer is felelds, foként a szulfonamid és
szarmazékai. A vizelethajtok, nyugtatoszerek, gyulladascsokkentdk, szivritmus-szabalyozok és
tetracik-linek szintén tetten érheték a folyamat provokaldsdban. A betegség kezelésekor
természetesen a fényérzékeld komponens megtalalasa és kiiktatasa az elsérendi feladat, ezenkiviil
bizonyos mértékben a fényvédelem is megoldast jelent az allergénnel vald kapcsolat utdni
iddszakban.
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Az utobbi években a méhek és a darazsak egyre nagyobb veszélyforrassa valtak az allergias
tiineteket illetden, ajanlatos tehat megismerniink ezeket a tényeket is.

VESZELYES FULLANKOK

Az allergidk wjabb tipusat a rovarcsipések kovetkeztében kialakuld tiinetcsoport jelenti.
Hazankban leggyakoribb a méh- és dardzscsipés nyoman fellépd allergia, de hangya, bolha, tetii,
poloska, vagy tavoli orszagokban moszkitd és skorpio csipésekor is jegyeztek mar fel nem vart
reakciokat. A rovarcsipéssel szembeni érzékenység olyanoknal is felléphet, akik nem
hajlamosak allergidra. A méhek és poszméhek altaldban csak onvédelembol csipnek, és
aldozatukban hagyjak fullankjukat, amelybdl mérgezd hatdsu vegyiiletek és allergén fehérjék jutnak
a szervezetbe. A darazsak azonban ingerlés nélkiil is tamadhatnak, s tObbszor is megismételhetik a
szurast.

A szurcsatornan keresztiil bejuté kémiai anyagok hatasara duzzanat keletkezhet a csipés
helyén, ehhez fejfajas és laz tarsulhat. Sulyosabb esetben gennyes gyulladds, vagy - ha a méreg
kozvetleniil a véraramba keriil - anafilaxids reakcid is létrejohet. Ebbdl adoddan az érzékeny
embereknek érdemes elkeriilni a méhek és darazsak el6fordulasi helyeit, figyelni kell, ha a
szabadban étkeznek, ajanlatos elkeriilni az erds illati arcszeszt vagy parfiimot, és a szabadban
minden esetben cipdt kell htizni. A szakemberek megeldzd kezelésként igen hatasosnak tartjak a
korabban leirt deszenzibilizalasi moédszert (hozzaszoktatas). Ez utébbi 90%-os védelmet is nyujthat
az anafilaxiés reakcidkkal szemben.

A tapasztalatok szerint rovarméreg-allergia esetén a méz- €s viragportartalmi készitmények
is problémat okozhatnak, mivel ezek tartalmazzék az adott rovarfajta allergén tulajdonsagt fehérjéit
is. Kiilondsen méz fogyasztasakor figyeltek meg valtozatos tiineteket.

Az allergidk targyaldsakor sokszor meriilnek fel olyan kérdések, amelyekkel a modern
tudomanynak is szembe kell néznie. A tovabbiakban ezek keriilnek sorra.

EGETO KERDESEK

Az allergidkkal kapcsolatban sok vita folyik. Szamos allergids panasz pontos kivaltd oka
felderitetlen marad, s ez ramutat a betegség hatterét érintd szakmai bizonytalansagra. A tlineteket
el6idézd legfobb okok azonban ismertek: pollen, hazipor, gombasporak, allati fehérjék (toll, szor),
rovarmérgek, légszennyezd anyagok, gyogyszerek, vegyi anyagok, bizonyos ¢lelmiszerek,
szépségapolasi cikkek, és természetesen mindezek mellett a genetikai hattér. Az orvosok az
allergének elkeriilését javasoljak, de ez sok esetben (pl. por, pollen, légszennyezés stb.)
gyakorlatilag lehetetlen. Ilyenkor két lehetdség kinalkozik: az immunterapia és a tiinetek
gyogyszeres kezelése.

A modern tudomanyos vilag tehat a harmadik évezred elején az allergiak pontos
diagnozisat illetéen bizonytalan, a megel6zést tekintve tanacstalan, a kezelés oldalaroél
szemlélve pedig gyogyszercentrikus. A szennyezd anyagok kibocsatdsdnak csokkentését célzo
intézkedések meglehetdsen vérszegények, a gydgyszerek, vegyipari termékek és az ¢lelmiszerekben
1évé kemikalidk palettaja ugyanakkor egyre boviil. Ugy tiinik, az érintett szakmai csoportok - az
érdemi 1épéseket tekintve - tehetetlenek a profitorientalt vildgban. A kiilonb6zd gyartok pedig az
ekcémasok szamara szteroidtartalmi kendcsot €s latexalapt véddkesztylit, az allergids nathéaval
kiizdOknek mellékhatasokat el6idézd orrcseppet allitanak eld. Az elhiresiilt aluminium és azbeszt
helyett a sokat igérd, nikkelotvozetli edények terjedtek el, a kapcsolataikban csalddott emberek
pedig otthonaikba fogadjdk egyetlen megbizhatd tarsukat: valamilyen héazidllatot - alapot teremtve
ezzel az allateledel-gyartok oriasi mérvii gyarapodasahoz.

A régi megoldasok helyett bevezetett ujabb eszkozok, veédodfelszerelések és kezeléshez
alkalmazott szerek tehat kordntsem jelentenek megnyugtatd ¢és végleges megoldast, sét adott
esetben jabb vilagméretli érzé¢kenységek alapjait vetették meg (latex, nikkel stb.). Az allergias
koérképek szdma egyre novekszik, és a betegség miatt csokkent munkaképességli emberek -
csalodva a szokdsos modszerekben - sajatos, alternativ gyogymoddok utan néznek, egyfajta
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ongyogyitashoz folyamodnak.

E zavaros ¢és sokszor ellentmondésos helyzet lattdn szdmos kérdés felvetddik. Hogyan
lehetséges, hogy a légkorben régen is jelen 1év6 pollenek és hazipor mara betegségokozokka valtak?
Mivel magyarazhato, hogy az egyébként egészségesnek tartott gyiimdlcsok és zoldségfeélek sokak
szdmara bajt okoznak?

A karos anyagokkal szembeni érzékenységek elterjedése szinte varhatod volt, de az embert
évezredek ota koriilvevd természetes kdrnyezeti tényezokkel kapcsolatos allergidk nagy talanyt
jelentenek. Paradox jelenség, hogy az emberi szervezet rendkiviili alkalmazkodoképessége
gyakorlatilag néhany évtized alatt cs6dot mondott, s6t most mar az igen hossza ideje
koriilotte 1évé artalmatlan anyagoknak is hadat iizent.

A problémat az ember okozta, de a kdvetkezmények elharitdsahoz sajat eszkozei mar
kevésnek bizonyulnak. A tudomany elkeseredett probalkozasai pedig szdmos esetben ujabb varatlan
nehézségeket eredményeznek. (A tlinetek csokkentését tekintve természetesen eredményesek.) E
torvényszerlis€g az ¢élet megannyi teriiletén tapasztalhatdo az utdbbi idében, és minden jel szerint
visszafordithatatlan folyamatokat inditott el.

Ki kell mondani a szomoru tényt: a civilizalt vilag lakoéinak immunrendszeri mitkodése csak
néhany évtizedig birta ellenstlyozni a modernizacioval jar6 kornyezeti és lelki tényezoket, egy
hataron tiil azonban t5bbé mar nem volt képes toleralni a visszaéléseket. Erzékeny és 6sszehangolt
mechanizmusai kibillentek egyensulyukbdl, felismerd rendszerei Osszezavarodtak, s ennek
kovetkeztében megbizhatatlanna valt az immunrendszer képessége arra, hogy kiilonbséget tegyen
,»]0” és ,,rossz” kozott.

A kordbbi évszazadokban bdséggel volt pollen, hazipor, penész és hazidllat az ember
kozvetlen kornyezetében, de csak elvétve olvasunk allergiés tiinetekrdl szol6 hiradast. Az emberek
gyakran fogyasztottdk a manapsag allergénnek szamité gluténtartalmu gabondkat, a tojast, a
tejtermékeket, €s nem voltak glutén-, tojas- vagy tejérzékenyek (leszdmitva néhany népcsoportot).
A pékségekben nyugodtan széllhatott a lisztpor, a dolgozok nem tiisszogtek, €és az épitdipari
munkésok sem szenvedtek kronikus allergiatol. Valami tehat az elmilt évszazadban fokozatosan
megvaltozott, és e valtozas allhat az allergiak hatterében is.

A szakemberek dont6en a genetikai terheltséget hangstlyozzak az ok-okozati 0sszefliggések
vizsgalatakor, azt sugallva, hogy az atopids csaladban az utdédok mintegy ,.eleve elrendelten”
determinalva vannak a betegségre, s egyéni eszkozokkel nem képesek meggatolni az allergia
kialakulasat. De kielégité valaszt ad-e a genetika a bonyolult kérdésre? Akiknél megvan a hajlam,
torddjenek bele, hogy nagy valosziniiséggel egylitt kell élnilik az allergia valamely valfajaval -
szezondlisan vagy egész évben -, s gyakorlatilag tehetetlenek, nem tudjak befolydsolni a
folyamatot? Lehetséges-e az, hogy az emberiség genetikai dllomanya néhany évtized alatt oly
mértékben gyengiilt, hogy a gének altal atvitt hajlamok fenyegetd veszélyekké valtak?

A genetika sok esetben valoban meghatarozé, azonban til sokat irnak a szdmlajara. Emiatt a
kornyezeti, életmodbeli és lelki hatdsok szerepe hattérbe szorul, jollehet ezek is dontd fontossaguak.
A korabban felvetett kérdések egyike-masika bizonyara ott bujkal sokunk gondolatai kozott, a
kutatok koziil azonban egyeldre senki nem tud megfeleld valaszokkal szolgdlni. Ez érthetd is,
hiszen a jelenlegi adatok nem egységesek, ezenkiviil minden szervezet mas-mas modon reagéalhat
egy allergénre. Ha azonban nem kezdiink el hinni a megoldési kulcs 1étezésében, eldbb-utdbb szinte
mindenkire kiveti halojat az allergia. A hiposzenzibilizacidos modszer mitkodoképessége jelzi, hogy
az immunrendszer képes 0jbol elfogadni azt az anyagot, amely ellen kordbban hevesen tiltakozott.
Nem egy esetben sikeriilt bizonyos mértékben helyreallitani a kibillentett immunmiikodést
viszonylag egyszerli ¢életmodbeli, kornyezeti és a lelki életben bekovetkezett valtoztatasok
segitségével. Mindezek targyalasa el6tt azonban a taplalkozassal Osszefiiggd allergiakrol kell szdlni,
amelyek - a 1égzdszervi allergiak mellett - a masik legfontosabb részteriiletet jelentik a témakoron
beliil.

TAPLALKOZAS ES ALLERGIA

Az emberi tapcsatornan 500-1000 kg taplalék halad keresztiil évente (az egyéni szokasoktol
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fliggden). E nagy mennyiségli élelmiszerben eldfordulnak olyan alkotérészek, amelyek elére nem
vart (adverz) reakciokat indithatnak el a szervezetben.

VALODI VAGY UTANZAT?

Taplalékallergianak a taplalék Osszetevoi altal kivaltott, kéros immunoldgiai reakciok
kiséretében jelentkezd, reprodukalhato tiinetegyiittest nevezziik (IgE-termeléssel jar). Létezik olyan
megbetegedés is, amelyet szintén étrendi Osszetevok indukalnak, de a reakcié az immunrendszer
kozremitkddése nélkiil zajlik le. Ezt pszeudoallergidnak vagy élallergianak nevezik, mivel tiinetei
szinte teljesen megegyeznek a valddi, immunreakcioval jaré allergiaéval. (Az intolerancia elnevezés
is hasznalatos.) Eléfordulhat, hogy a szervezet pszichés okbol (pl. undor) kifolydlag mutat varatlan
reakciokat egy €lelmiszerrel szemben. Ilyenkor tdplalékaverziorol beszéliink.

Az allergidk és intolerancidk mechanizmusa kiilonb6zd, a tlineteket azonban mindkét
esetben a felszabaduld un. mediatorok okozzdk. E kémiai anyagoknak koszonhetdé a fokozott
nyédktermelés, az érfal ateresztOképességének megvaltozasa, az 6démaképzddés, viszketés stb. A
pszichés okra visszavezethetd ,,allergiaknal” az adott étel természetesen nem okoz tiineteket, ha
nem felismerhetd formaban fogyasztja a ,,beteg”.

A koznyelvben gyakran haszndljuk bizonyos tiinetek megjelenésekor az ,allergia”
kifejezést, pedig a szimptomak tobbsége valdsziniileg intoleranciabol adddik. Gyermekeknél
példaul 15-20%-ban fordul el6 nem vart élelmiszer-reakci6, azonban csak ezek toredékénél (3-5%)
mutathat6 ki immunolégiai véltozas (valodi allergia).

A taplalékok altal kivaltott allergidk €s intolerancidk hatterében szamos tényezd éllhat.
Ezeket a kovetkez6 0sszefoglalo tablazat tartalmazza.

A taplalkozassal kapcsolatos allergidk és intoleranciak

Taplalékallergiak Pszeudoallergiak
Természetes anyagok hatisa| Kemikaliak hatasa
Tej Laktoz Szulfit
Tojés Szachar6z Nitrit
Liszt Galaktoz Nitrat
Foldimogyoro Glutén Natrium-glutamat
Szdja Lobab (favismus) Tartrazin
Dio (Lathyrismus) Benzoesav
Hal Koffein Szerves foszfatok
Kagyl6 Teobromin Oxalat
Egyéb Hisztamin Nehézfémek
Tiramin - higany
Triptamin - 0lom
Szerotonin - arzén
Fenil-etilamin - 16z
Szolanin Aszpartam
Butilalt hidroxi-toluol
Hidroxi-anizol

A tiinetek kivaltasdban altalaban az allergének egy jol elhatarolhatd csoportja vesz részt.

Veliik folytatjuk az attekintést.

A MIKROSZKOPIKUS HADVISELES VEZEREI

Az allergiat kivalté anyagok lehetnek szénhidratok (poliszacharidok), zsiradékok (lipoidok),
antibiotikumok, toxinok, hormonok, ¢és kiilonbozd szennyezddések is, azonban leggyakrabban a
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fehérjék véltanak ki allergiat.

A fehérje sz6 gylijtéfogalom, amely rendkiviil sokféle tulajdonsagu és szerkezetli molekulat
foglal magaban. A fehérjemolekuldk szerkezete az anyag molekularis szervezddésének jelenleg
ismert legmagasabb forméja. A novények szervetlen anyagokbdl allitjak eld fehérjemolekuldikat. A
szintézishez sziikséges szén-dioxidot a levegObdl, a szenet, a hidrogént és az oxigént pedig a
talajbol kapjadk. A nitrogént szintén szervetlen nitrit vagy nitrat formajaban hasznéljak fel, de
példaul a hiivelyesek a levegd nitrogénjét is hasznositani tudjak specialis baktériumok segitségével.

A bonyolult szerkezetli fehérjemolekulakat mintegy 20 kiilonféle aminosav alkotja, amelyek
barmilyen elrendezOdésben el6fordulhatnak. Az aminosavak fehérjelancon beliili sorrendjét
szekvencidnak nevezik.

Fehérjeallergia esetén a szervezet a taplalékokban (vagy kornyezetben) 1évo fehérjéket
idegen anyagként ismeri fel. A tipikus allergének olyan vizoldékony fehérjék, amelyek a ho- és
savas kezelésnek ellenallnak, valamint rezisztensek a fehérjebonté enzimekkel szemben is.

A fehérjék allergén tulajdonsdgat nagymértékben meghatirozza a molekulaméret. A
lebontas soran képz6do fehérjemolekuldk nagysaga fligg az emésztéenzimek hatékonysagatol, az
elfogyasztott taplalék osszetételétol, és a fehérjeforrds fajtajatol. A 1éguti tiinetek kivaltasakor a
fehérjék mintegy feloldodnak az orr, a légutak és a tiid6 nyalkahartyajat boritdé nedves valadékban,
igy - ha elég kis méretiiek - at tudnak hatolni a védelmi vonalon. A legveszélyesebb foglalkozasi
allergének kozott altalaban olyan - fiistben, porban, gazban 1évo - szemcsék szerepelnek, amelyek
mar elég kicsik a nyalkahartydn vald atjutdshoz, de még elég nagyok ahhoz, hogy beinditsdk az
immunreakciot. (A biokémidban a molekulaméretet dalton mértékegységgel mérik. Altalaban a 10
000 ¢és 100 000 dalton kozotti molekulatomegii molekulak viselkednek allergénként.)

Erdemes megemliteni, hogy a fehérjék és zsiradékok egyiittes fogyasztasakor (pl. rantott
hus, zsiros his alapil készételek) a gyomor miikddése sordn nem megfelelé a fehérjebontds. Ez
abbol adodik, hogy a fehérjéket olajfilm veszi koril, és igy - mivel a gyomorban nincs
zsiradékbontd lipdz enzim - a pepszin nem tud kell6képpen hozzaférni a fehérjelancokhoz. Az
elmulasztott munkdt a hasnyalmirigy enzimjei csak nagy nehézségek aran képesek a
vékonybéltraktusban behozni, és ilyenkor nagy az esélye a tovabbi bontasra szorulo, allergén
tulajdonsagu peptidek képzodésének. Mivel a bontds sok esetben nem tud befejezédni az adott
id6intervallumon beliil, igy ezek a peptidek megprobalnak atjutni a bélfalon. E folyamatot a bélfal
ateresztoképessége hatarozza meg, amely genetikai, étrendi és lelki faktoroktol fiigg. Amennyiben
az allergén tulajdonsagu fehérjerészek at tudnak jutni a bélfalon, igen nagy az esélye a karos
reakciok beinduldsanak. Az élelmiszer-ipari eljarasok sok esetben moddosithatjak az élelmiszerek
fehérjeszerkezetét, de az allergén jelleg altalaban nem csokkentheto a tej, tojas, mogyord, dio és
hal esetében.

Gyiimdélcsallergiak egy részénél a hdkezelés megsziinteti a tlineteket (pl. alma tiinetet valt
ki, az almakompoét nem). Ha a taplalék fehérjéit a tapcsatorna proteolitikus (fehérjebonté)
enzimjei peptidekre és aminosavakra bontjak, a szervezet mar nem kezeli idegen fehérjeként,
igy az antitestek szintézise sem indul meg. (E tényen alapszik, hogy az enzimesen bontott
fehérjéket tartalmazo tapszerek nem valtanak ki allergiat.)

A tej 16 fehérjefrakcioi kozil (a- és p-kazein, a filaktoglobulin, albumin) a
filaktoglobulinnak van a legerdsebb allergids potencidlja. A fermentalt tejtermékekben az
allergizalé képesség nem csokken. A sajtgyartds folyaman a fehérjék egy része elveszitheti
allergén tulajdonségat, de tejfehérje-allergia esetén a sajtok sem fogyaszthatok biztonsaggal.

Léteznek olyan molekuldk az élelmiszerekben, amelyek dnmagukban nem képesek allergias
reakcid kivaltasara, azonban megfeleld fehérjemolekulaval egylitt antitesttermelést inditanak el.
Ezeket nevezik hapténeknek. Bizonyos novényi eredetii glikoproteinek un. hapténvivo
molekulaként funkciondlnak, igy a hapténnek nevezett - nem allergén - anyag e névényi fehérjék
altal allergénné valik. A gyakorlatban erre a jelenségre vezethetd vissza az, hogy példaul a
gluténérzékenyek szdmara a gluténmentes gabonak (kukorica, koles) is tliineteket produkélhatnak.

A szabad aminosavak magasabb homérsékleten reakcioba 1épnek az egyszeri cukrokkal
(monoszacharidokkal), igy barna szinli pigmentek képzddnek. Ezt a folyamatot nem enzimes
barnulasnak, vagy Maillard-reakcidnak nevezziik. Az allergidk okait kutatd szakemberek
megallapitasai szerint e reakcid termékei kozott jelen 1évd un. gylirlis molekuldk, melanoidinek
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(pigmentek), maltol, izomaltol, illetve egyéb bomlastermékek erds allergén hatast fejthetnek ki. A
Maillard-reakci6 gyakorlatilag minden esetben lejatszodik, ahol kis viztartalmua, fehérjét és
szénhidratot is tartalmazo ételt magas hofoknak tesziink ki. A panirozott husfélék olajban siitése,
vagy a tej- és tojasalapi édes siitemények siitében valé elkészitése soran nagyobb
mennyiségben Kkeletkeznek allergén termékek. A siitd- és édesipari, cukraszati termékek szintén
nagyobb kockazatot jelentenek. A reakcid nagy viztartalom mellett nem megy végbe, tehat parolas-
f6zés soran nem Kkell szamitani a reakcié lejatszédasara. A karos termékek képzddése
visszaszorithatd illetve elkeriilhetd a rantott feltétek csokkentésével, az édes siitemények fehérje- és
cukortartalméanak csokkentésével, valamint siitében torténd siitéskor a tepsi lefedésével. (Ezek
elonyos gyakorlati megoldasok azok szamara is, akik nem szenvednek allergiaban.)

Fehérjeallergia fennalldsa esetén az adott fehérjeforrast ki kell hagyni az étrendbdl, és
potolni kell mas, hasonlo fehérjeértékii élelmiszerrel. Sok esetben azonban ez utobbi is elédbb-utobb
allergénné valhat (példaul a tejallergia utani szojaérzékenység). Minél tobb értékes fehérjeforrast
kell elimindlni egy gyermek étrendjébdl, annal jobban leszlikiil a felhasznalhato ¢élelmek kore, igy a
bevitt tapanyagok mennyisége és Osszetétele is eldnyteleniil modosul. Ebbol adédoan a kutatok
ujabb megoldasokat kerestek a kiiktatott élelmiszerek potlasara.

A fehérjék enzimes bontasaval megsziintetheté az allergén jelleg, igy e moddszerek jol
hasznéalhatok hipoallergén tapszerek eldéllitasdhoz (enzimes hidrolizis). A hiivelyesekben,
gabonafélékben és olajos magvakban eldforduld un. tripszin-inhibitorok allergiat kivaltdo hatasa
szintén semlegesithetd enzimek segitségével. A hasitas utdn a lancok kozott ujabb szintéziseket
lehet végrehajtani, igy példaul lizin vagy metionin beépitésével nagyobb taplalkozastani értékii
fehérjerészek hozhatok 1étre. A hokezelés egyes esetekben csokkenti az allergenitast, maskor nem,
igy ez a megoldas csak korlatozottan hasznosithat6. A magas hdmérséklet bizonyos fehérjék - pl. a
gabona- vagy szdjafehérje - emészthetdségét egy ideig javitja, adott idon tul rontja. Szdja fézésekor
példaul 55-60 percnél hosszabb f6zés soran a fehérjék emészthetdségének romlésat jelezték. Az
ipari gyakorlatban az enzimes bontést 4ltaldban a héhatassal egyiitt alkalmazzak.

Az allergén jelleg csokkentésének legujabb modszerei kozé tartozik az un. epitopok, vagyis
az antigének kotddési helyeinek megvaltoztatasa. Ezenkiviil a szakemberek az tn. ordlis tolerancia
kifejlédésének lehetségét is szamba vették. Eszerint specialis peptidkeverék segitségével lehetové
valhat az immunrendszer befolyasolasa oly mddon, hogy az az allergént ne idegen anyagként
ismerje fel.

A fehérjeallergia esetében szomoru tény, hogy legtobbszoér nem lehet pontosan kisziirni az
allergén fehérjerészeket. A fehérjék allando kolcsonhatasban vannak az élelmiszer egyéb alkotdival
€s a tapcsatornaval, ezenkiviil a vérben is bonyolult mechanizmusok Iépnek életbe. E folyamatok
végteleniil komplexek, igy a tudomany még ma sem tud valaszt adni szdmos kérdésre. A szerepet
jatszd szamtalan faktorbol adodoan jelenleg nem definidlhato a fehérjeallergidk pontos lefolyasa. A
szakemberek mindenesetre optimistdk, és az Ujabb modszerektél a mechanizmusok teljesebb
megértését varjak.

A fehérjék szerepének tisztdzasa utan nevezziik meg azokat az ¢élelmiszereket, amelyek sok
esetben elmarasztalhatok a betegség kialakitdsaban betoltott szerepiik miatt.

A VADLOTTAK PADJAN

Az ételallergiak szama csecsemokorban a leggyakoribb, 3-7%-ra becsiilik. Ebben az
idészakban altalaban a tej, a tojas és a szoja a kivalto ok, és a tiinetek rendszerint csokkennek az idd
elorehaladtaval, illetve el is mulhatnak. Felndttkorban ritkabban fejlédik ki valddi ételallergia,
mintegy 1,5-2%-os gyakorisag jellemz6é hazankban. A késdbbi életévekben dontéen a mogyoro, a
dio és a hal a 6 felel6s a tiinetekért, és a kor eldrehaladtaval a betegség meg is marad.

Az emlitett ¢élelmiszereken kivill jellemzé még a gluténtartalmu gabondkkal szembeni
érzékenység, s egyre novekszik a gyiimolcs- és zoldség-, valamint az adalékanyag-érzékenyek
szama. Erdekes megfigyelés, hogy mig hazankban a tej és a tojas a leggyakoribb allergiat kivaltd
élelem, addig az észak-eurdpai allamokban a hal, az Egyesiilt Allamokban a mogyoro, Japanban
pedig a szdja és a rizs. A jelek szerint minden orszigban az az élelmiszer valik a
legkockazatosabba, amelyet a leggyakrabban fogyaszt a lakossag. E tényt a szakmai

-30 -



allasfoglalasok is alatamasztjak, vagyis minél tObbszor taladlkozik egy élelemmel az emberi
tapcsatorna, annal valdszinilibb a vele szembeni allergia kialakulésa.

Tej

A tehéntejfehérje-érzékenység a mult szazad elsé felében kezdett tomeges méretiivé valni a
tehéntej tapszerként valo alkalmazasa miatt. (A tejcukor-érzékenység az intolerancidk témakdrébe
soroland6, igy késobb targyaljuk.) A statisztikdk szerint 1948 és 1979 kozott kozel
negyvenszeresére emelkedett a betegek szdma a vildgon. Korunkban - a csecsemdtiplalasban
bekovetkezett szemléletvaltozasbol adddodan - csokkend tendenciat mutat a tejallergias csecsemok
szama.

A tej kazein nevl fehérjéje az esetek tobbségében a haromévesnél fiatalabb gyermekeknél
okoz panaszokat. A kizarolagos szoptatds idején az anya étrendjébdl kivalasztodhatnak az
anyatejbe tehéntejfehérjék is, igy ilyen esetben is eléfordulhat tejérzékenység a csecsemonél (kb.
0,5%-o0s gyakorisaggal). Ebbdl adodoan a szoptatas honapjai alatt érdemes hattérbe szoritani a
tejfehérjét tartalmazo ételeket. A kialakulo tiinetek elsdsorban a tapcsatornat érintik, ezen beliil
is: hanyas, hasmenés, kolika, intestinalis vérzés Iéphet fel. Ezekhez tarsulhatnak 1éguti tlinetek is -
rhinitis, kohogés vagy bronchitis -, és bortiinetek: ekcéma és urticaria. Csecsemoknél
étvagytalansagot, nyugtalansagot, és gyakori éjszakai sirést is feljegyeztek a betegség soran.

A fel nem ismert tehéntej-allergia sulyos, életveszélyes allapothoz vezethet
csecsemokorban. A felszivodasi zavarok komoly hidnyéllapotot idézhetnek el6. Az irodalmi
adatok szerint a csecsemokori tejallergia 3-4 éves korban megsziinik, azonban e gyermekek 30-
50%-a a késObbi életkorban ismét allergiassa valik. Ilyenkor azonban mar nem taplalék-, hanem
léguti allergia jelenik meg.

A tehéntej csecsemd- és gyermekkori fogyasztasaval tobb mas korképet illetve allapotot
Osszefliggésbe hoznak a szakemberek. Az Egyesiilt Allamokban a vashidnyos vérszegénység, a
csokkent intelligencia, a fiatalkori cukorbetegség ¢és bizonyos fert6zd betegségek mutattak
kapcsolatot a tehéntej bevitelével.

A tejallergia kezelésére mar 1929-t61 kezdve szojatejet illetve szdjafehérje bazisu
tapszereket javasoltak a szakemberek. Ezek egy része anyatej helyettesitésére is alkalmas a
sziiletéstdl kezdve, mas termékek 4, illetve 6 honapos kortdl adhatok. (Anyatej helyettesitésére 0-6
honapos kor kozott adhato, szojafehérje bazisu, specialis tapszerek példaul: Humana SL alsoy,
Isomil, Milupa SOM szo6jaalapi csecsemOtapszer, Nutrilon soya 1. Kiegészitd taplalasra a 4.
hoénaptdl alkalmas: Humana SL széjapép; a 6. honaptdl: Nutrilon soya plus 2, Milupa SOM
gylimdlcsds szojapép.) Sajnos a tehéntej-allergiasok egy része a szojara is érzékennyé valik, igy
ez a helyettesités nem jelent megoldast minden beteg szamara.

Tobb esetben a tehéntej-allergidsok jo tapasztalatokrol szamolnak be kecsketej fogyasztasa
esetén, és nagy megelégedettséggel fogyasztjak a kecsketej alapt termékeket. A nagy érzékenységi
immunolégiai tesztek azonban tehéntej-allergia fennalldsa esetén mas allat tejének fogyasztasakor is
karos immunreakciokat mutattak ki. A kazeinre érzékeny szervezetbe tehiat nem tandacsos
kecskétol vagy egyéb allattél szarmazo tejfehérjét juttatni, még abban az esetben sem, ha ez
utobbiak nem jarnak kellemetlen tiinetekkel.

A kazeint dllomanyjavito adalékanyagkeént is hasznaljdk, tobbnyire husipari készitmények,
felvagottak gyartasa soran. Mivel allergia esetén igen kis mennyiségli allergén anyag is elégséges az
immunvalasz provokaldsdhoz, igy az emlitett termékcsoportok is karosan hatnak a tejérzékeny
szervezetre. Ugy tiinik, a jovében egyre szélesebb korben fogjak hasznalni a kazeinatokat az
¢lelmiszer-ipari gyakorlatban, ami rendkiviil kedvezdtlen helyzetet teremthet a betegek szamara.

Fontos megemliteni, hogy a tejfehérje allergén tulajdonsaga nem vdltozik a tejsavas erjedési
folyamat sordn. A tejfol, a kefir, a joghurt és a sajtfélék tehat hasonld ,,meglepetéseket” tartogatnak
a tejallergiasok szamara, mint maga a tej.

A tej nem egy esetben furcsa tiineteket is eredményezhet. Ezek kozé tartozik a
refluxbetegség is.

-31 -



A CSECSEMOKORI REFLUX ES A TEJALLERGIA

A reflux (orvosi nevén gastrooesophagealis reflux, réviditve GER) a gyomortartalom
visszadramlasat jelenti a nyeldcsd also részét és a gyomrot elvalasztd gyomorszdjon keresztiil. A
savas reflux epizod soran a nyeldcso nyalkahartydjan a pH-érték 4 ald esik. Az egyszeri, idonkénti
refluxepizod a csecsem6k nagy részénél élettani jelenség, tehat egészséges gyermeknél is
eléfordul. Maga a refluxbetegség a visszadramlasi esetek szdmaban, azok intenzitasidban és a
kivaltott tlinetekben kiilonbozik az egyszeri, természetes refluxepizodtol.

A tejallergia és a refluxbetegség gyakran oOsszefiigg egymassal az elso életévben.
Tejallergia fennalldsa esetén a nyeldcsében valdé pH-mérés jol észlelhetd, savas irdnyba valod
eltolodast jelez. A szakmai beszamolok sok esetben tej altal indukalt refluxbetegséget irtak le,
amely allergids gyulladas kovetkeztében jelenik meg. (A gyulladas a gyomor és nyeldcsd kozotti
zarogylri izomzatanak mikodési elégtelenségét eredményezi.) Tejmentes étrend hatasara a
refluxbetegség tiinetei is megsziinnek.

Az esetek kis szazalékaban primer refluxbetegségrdl van szo, amelynek kialakuldsaban a
baba vagy az anya tejfogyasztdsa nem jatszik szerepet. Ilyenkor a tej elhagydsa nem segit, hanem
un. antireflux-terapidra van sziikség.

Tojas

A tojasfehérjében hat kiilonb6zé allergént sikeriilt kimutatni, ezek kozott is a
legjelentésebbek az ovomukoid, ovalbumin, ovotranszferrin és lizozim. A tej kazeinje mellett a
tojasfehérjét tartjdk a leginkdbb immunogén anyagnak. Egyes statisztikdk szerint egy-két éves
korban 6-7%-0s a gyakorisadga, 6 évesen minddssze 1%. A nyers tojas allergenitasa meghaladja a
fott tojasét, és esetenként a fehérje és sargdja kozott keresztallergia is észlelhetd.

Egyes védooltasok (kanyar6, mumpsz, rubeodla) kis mennyiségben tartalmazhatnak
tojasfehérjét, igy tojasérzékeny gyermek esetén errél a kezelGorvost sziikséges téjékoztatni.
(Felnétteknél tojasfehérje-maradvanyokra a borok esetében is szdmitani lehet, mivel bortisztitashoz
is hasznalatosak a tojasfehérje alapu deritdszerek.)

Megelézésként a dietetikai szakemberek a tojast semmilyen formdban nem javasoljak
egyéves kor eldtt. A nyers tojast tartalmazo ételek (pl. majonéz, lagy tojas) kisdedkorban
kimondottan tilalmi listan szerepelnek. A terapia legfontosabb eleme az un. elimindcio, vagyis a
tojas teljes kihagyasa az étrendbdl. A szakmai leirdsok szerint hazai viszonylatban ez viszonylag
konnyen megvaldsithato.

Szoja

A szojababot gyakran alkalmazzdk a fehérje kivaltasara tehéntejallergia esetén. A
szojafehérje un. fajidegen fehérjének mindsiil, ezért a hazai és eurdpai ajanlasok csak 6 honapos kor
utani bevezetését fogadjak el a csecsemOtaplalkozasban. Féléves kor felett a tejérzékenyeknek csak
5%-a valik érzékennyé a szojara, mig akik féléves koruk eldtt ismerkedtek meg a szojaproteinnel,
23%-ban valtak érzékennyé.

A sz@jaallergidsok mindennapjait megneheziti, hogy a fehérjesziikségletet fedezo
¢lelmiszer-ipari termékek - feltlintetés nélkiil - szojafehérjét is tartalmazhatnak. Rendkiviili
vizmegkoto €s allomanyjavito tulajdonsagat eldszeretettel aknazzak ki a huskészitmények és huspép
alapti termékek (parizsi, virsli, krinolin) gyartasa soran. Eléfordulhat még siitdipari, édesipari,
cukraszati készitményekben és martasokban is.

Mogyoro
Az Egyesiilt Allamokban és Skandinaviiban a leggyakoribb ételallergének kozé soroljak,

ami kapcsolatban lehet a mogyorovaj széles korti elterjedésével. A vizsgalatok szerint a
foldimogyoroban taldlhatd vicilin, konglutin és glicinin nevli komponensek felelések az
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immunreakciokért. A mogyorén kiviil a mandula, kesudid és pisztacia is eldidézhet allergias
tiineteket. Az érzékeny szervezet altalaban az ajkak, a nyelv illetve a szdjiireg duzzanataval reagal,
gyakran csalankitités kiséretében. Mar igen kis mennyiség elfogyasztasa utdn megjelennek a
tiinetek, amelyek esetenként igen stlyosak is lehetnek (fulladas, eszméletvesztés).

Az olajos magvak kozott a foldimogyord a legolcsobb, ezért leggyakrabban hasznalatos
¢lelmiszer, igy az olajos magvakhoz kapcsolodd allergidk is legtobbszor ehhez a terméshez
kotddnek.

Korédbban nagy visszhangot keltettek azok a hirek, amelyek sutlyos, idénként halallal
végzddo allergids rohamrol szamoltak be bizonyos édességek, csokoladéalapt termékek fogyasztasa
utan.

A konkrét készitményben - a receptura szerint - nem szerepelt mogyord, igy az allergias
fogyasztd gyantutlanul megvasarolta. Azonban az adott gyartdsoron eldtte mogyordt tartalmazo
csokoladé vagy egyéb termék késziilt. Igy az elvileg allergénmentes kovetkezé tétel elsé néhany
darabjaba bejutottak az eldzd gyartaskor felhaszndlt olajos magvak maradvanyai. Ha ezeket egy
éppen arra érzékeny ember fogyasztja el, a tiinetek rohamszertien jelentkeznek. Az ehhez hasonlé
esetek elkeriilése érdekében manapsag mar a ,,mogyord6t nyomokban tartalmazhat” felirat
figyelmezteti a veszélyre az érintett vasarlokat. Ujabban az édesipari termékeken kiviil az un.
elokevert, dusitott miizliknél is lehet szamitani mogyoromaradvanyokra olajos magot nem
tartalmazo pehelymixek esetében is. A kozmetikai készitmények Osszetevoi kozott szintén
el6fordulhat mogyordbol vagy diobdl szarmazd alapanyag. A mogyoroallergia nem mulik el az id6
eloérehaladtaval, tehat aki allergids ra, élete soran sohasem fogyaszthat mogyorot.

Hal

A halat gyakrabban fogyaszto észak-eurdpai allamokban és Japanban altalanosan jellemzd a
hal illetve a tenger gylimolcsei irdnti érzékenység. Az esetek egy részében nem valodi, hanem
alallergiardl van sz6, a magasabb hisztamintartalomb6l adodoan. Ezenkiviil a halakban, kagylokban
talalhato kiilonboz6 toxinok is provokalhatnak allergidhoz hasonlo tiineteket.

A halfélékkel szembeni érzékenység borkititést, borviszketést, a szajiireg €s arc duzzanatat,
illetve asztmas tiineteket okozhat. Leghevesebbek a tengeri rakok, garnélarak és homar fogyasztasat
kovetd reakciok. Kiilondsen érzékeny embereknél mar pusztan a f6zés soran keletkezd gbz
belélegzése, vagy a halféleséggel vald bérkontaktus is produkalja az asztmat illetve urticariat. A
halfélékkel szembeni érzékenység szintén életre szol6 allergiat jelent.

Az allergiasoknal idonként stlyos szimptémak is el6fordulhatnak, s ezt minden betegnek
tudnia kell. A tovabbiakban ezekrdl szolunk.

ELETVESZELYBEN

Az allergids reakcio legveszélyesebb megjelenési formdja a szisztémas reakcio, mas néven
az anafilaxids sokk. Az allergén molekuldk hatdsara a hizosejtekbdl felszabaduld anyagok testszerte
értagulatot okoznak. A keringési egyensuly fenntartdsahoz a szervezetben egyes helyeken tag,
mashol 6sszehtzodott allapotu kiserek sziikségesek. A reakcid sordn azonban az erek mindenhol
kitdgulnak, emiatt a véredények belsd térfogata a keringd vérhez képest megnovekszik. A
vérnyomas ilyenkor leesik, a keringés iiteme lassul, igy a sejtekhez kevesebb oxigén jut. E
folyamatokkal egy iddben a hdérgorendszerben szikiilet jelentkezik, tehat tovabb gyengiil az
oxigénellatds. (Erds hasi gorcsok is eléfordulnak ilyenkor.) A véredényekben pangd vérbdl - az
¢érfalak nagyobb ateresztoképessége miatt - folyadék 1ép ki a sejt kozotti térbe, ezaltal a keringd
folyadékmennyiség veszélyesen lecsokken. Ezzel parhuzamosan a tiidoben folyadékgyiilem
képzddik, amely a fellépd horgogorccesel egyiitt lehetetlenné teszi a gazcserét. Ez a beteg fulladasos
halalat eredményezheti.

Az anafilaxias reakciok kovetkeztében fellépd komplikaciok az Egyesiilt Allamokban évente
100-125 ember halalat kovetelik. Nagy-Britannidban rovarcsipés és foldimogyoro-érzékenység
miatt mintegy 12-15 ember hal meg €évente.

-33 -



A szisztémas reakcid a szervezet minden sejtjét érinti, igy a tlinetegylittes igen valtozo lehet.
A bevezeto tiinetek kozott az arc koriili bizsergés, melegségérzés, nyugtalansag emlithetd. Az arc,
az ajkak, a nyelv és a torok megduzzadnak, a pulzus szapora lesz, a latds homalyossa valhat,
szédiilés, gyengeség 1¢ép fel. A mellkasban szoritd érzés jelentkezhet, amelyhez 1égzési nehézség,
zihalas tarsul. (A hanyinger, hanyas ritkdbbak ilyen esetekben.)

A reakcio soran el6fordulhat nyelési képtelenség, valamint verejtékezés is. Az anafilaxias
reakcio eredményeképpen stlyos esetben egy-két percen belill sokkos dllapot alakul ki: leesik a
vérnyomas, rangatdzas, gorcsOs rohamok tapasztalhatok, a beteg nem reagdl az ingerekre, és
eszméletét vesziti. Ezt a keringési és légzésfunkcid Osszeomldsa, mély Ontudatlansdg, koéma is
kovetheti, amely - gyors €s hatarozott orvosi beavatkozas nélkiil - a beteg életét kovetelheti.

A leirt dramai jelenségekre altalaban az allergias emberek esetében lehet szamitani, azonban
példaul rovarcsipés esetén az allergidra nem hajlamosaknal is kialakulhatnak ¢letveszélyes
allapotok.

Azok a betegek, akik atéltek mar anafilaxids sokkot, rettegésrdl és halalfélelemrdl is
beszamoltak. Az érintettek dontd része tudatdban van az anafilaxias reakcid lehetdségének, ezért
gondosan megvalogatjak taplalékukat. A szomoru esetek legnagyobb része nem otthon kovetkezik
be. Hét sulyos reakciobdl hat vendégségben, munkahelyen, iskolaban stb. torténik.

Az allergids betegségben nem szenveddk valojaban nem is tudjdk, milyen elényos
helyzetben vannak a beteg emberekhez képest. Barmit megehetnek, félelem és gyanakvas nélkiil.
Felszabadultan valogathatnak, csemegézhetnek a szdmtalan élelmiszerféleségbdl, nem is sejtve,
hogy masok ezt nem tehetik meg. A betegek nem kostolgathatnak inyencségeket, nem
iinnepelhetnek egy-egy kiemelt alkalmat meglepetésnek szént finomsagokkal, hiszen minden
ismeretlen osszetételii élelmiszer a siilyos anafilaxids reakcié veszélyét rejti magaban. Ok
bizonyos értelemben a haldlfélelem arnyékéban élnek. Kizarolag otthon elkészitett, vagy pontosan
ismert Osszetételli élelmiszereket fogyaszthatnak. E korlatozas egyoldalu étrendet, monotdniat
hozhat magéval, s6t késObb akar lelki problémakkal is egyiitt jarhat (pl. elégedetlenség, egyes ételek
utani sovargas stb.).

Az anafilaxias reakciok kivaltasaért a nem megfeleloen jelolt élelmiszeripari termékek is
felelossé tehetdk. A beteg - elolvasva a cimkén talalhato 0sszetételi felsorolast - megveszi az adott
¢lelmiszert, mivel nem talal az dsszetevOk kozott allergénforrast. Ennek ellenére az étkezés utdn az
allergias reakcio megindul, st egyes esetekben veszélybe is sodorhatja a beteg ¢letét.

A csokoladékban és miizlikben talalhatd mogyordémaradvanyok, a haskészitményekben és
pékarukban 1évé szdjafehérje, a borokban eléforduld tojasfehérje az elmult években szomoru
tanulsagokat hordoztak a gyartok és a fogyasztok szdmara egyarant, igy ma mdar pontosabbak a
jelolések, mint korabban. Sajnos azonban még sokféle élelmiszer esetében jo az eldvigyazatossag.
A hazankban néhany éve elinditott Magyar Taplalékallergia- és Taplalékintolerancia Adatbank f6
célkitiizése, hogy az allergids betegek pontosan megismerjék, mely élelmiszerek fogyasztasa
biztonsdgos szamukra, ¢és melyeké nem. Az allergias Osszetevét biztosan nem tartalmazo
¢lelmiszerek listdi (pl. tejcukormentes, gluténmentes, tartrazinmentes stb.) rendszeresen
kiegésziilnek az Gjabb termékek markaneveivel, igy a fogyasztd évrdl évre aktudlis listdkhoz juthat
hozza (telefon: 06/1/486-4826).

Az allergia teriiletén belill az egyik legbonyolultabb kérdéskort a keresztallérgidk jelentik,
ezekrdl olvashatnak a kovetkezdkben.

KERESZTALLERGIAK

Korabban szoéltunk rola, hogy az antigének csak szigoruan meghatirozott kotési helyen
kapcsolodhatnak az allergén molekuldhoz. Az allergénnek azt a specialis részét, amelyhez az adott
antitest kotddik, a szakma epitopnak nevezi. A keresztreakciok alapja az, hogy a kiilonb6zd
fehérjéknek lehetnek kozos epitopjai, vagyis a fehérjelanc egyes részei nagyon hasonldéak. A
keresztallergia kialakuldsanak feltétele a hasonlé molekulaszerkezet vagy szerkezeti rész, az
aminosavsorrend azonossaga egyes részeken, illetve a hasonld bioldgiai funkcid. A beteg
immunrendszer a tobb, kiilonb6zd eredetii allergén azonos kotési helyeit egyarant rosszul ismeri fel.

A keresztallergia 1étrejohet két vagy tobb élelmiszer kozott, pollenek kozott, ezenkiviil
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pollenek és bizonyos taplalékok keresztreaktivitdsa is gyakori. A bizonyos névények pollenjére

érzékeny szervezet szamos élelmiszert is allergén anyagként kezel. A szakemberek ldzasan

kutatjak e kolcsonhatasokat azzal a céllal, hogy minél pontosabban megnevezzek a keresztreakciod

vesz€lyét hordozo ¢€lelmiszereket, élelmiszer-adalékanyagokat, gyogyszereket, kozmetikumokat stb.
Az eddig felderitett osszefiiggések a kovetkezok:

ALLERGENEK KERESZTREAKCIOT KIVALTO ANYAGOK

Parlagfii Gorogdinnye, sargadinnye, paradicsom, uborka, banan, gyombér, fahé;,
paprika, fokhagyma, kamilla

Fekete tirom Zeller, paradicsom, sargarépa, burgonya, petrezselyem, dinnye, uborka,
mango, csilibors, paprika, zold és fekete bors, zeller, articsoka, kamilla,
tatika, napraforgo, krizantém, kivi, anizs, fliszerek

Nyirpollen Alma, cseresznye, did, mogyord, mandula, kivi, avokado, észibarack,
sargabarack, gesztenye, burgonya, sargarépa, zeller

Fiipollen Sz6ja, foldimogyord, bab, borsd, szentjdnoskenyérmag, barack,
mandula, korte, szilva, meggy, burgonya, paradicsom

Zeller Anizs, koriander, sargarépa, komény, kapor, bazsalikom, majoranna,
oregano

Sargarépa Uborka, petrezselyem, paradicsom, zeller

Gabonaliszt Szbja

Dio Szbja, gabonaliszt

Foldimogyoro |Babfélék, tamarind, szenna

Meéz Tamarind

Babfélek Foldimogyoro, szentjanoskenyérmag

Szdja Szentjanoskenyérmag

Noveényi gumik |Foldimogyord, szentjanoskenyérmag, tehéntej, marhahus, marhaszor,
juhtej, kecsketej, kancatej, juhhus, juhsajt, tojas, baromfihus, toll

Bizonyos keresztreakciok a botanikai csaladon beliili reakciokra vezethetdk vissza, példaul
a zeller, sargarépa, anizs ¢és petrezselyem az ernyOsvirdguak csaladjaba tartoznak. A
kovetkeztetések levonasat azonban neheziti, hogy tarsult élelmiszer-allergidk nem rokon ndvények
fogyasztadsakor is megjelenhetnek. Taplalkozasi fehérjék esetében az azonos dllatfajok fehérjéi
kozott a leggyakoribb a keresztreaktivitds, de kiilonboz6 allatoktdl szarmazd fehérjék kozott is
szamos esetben megfigyelhetd. A nyirfa pollenje és az alma kozott erds keresztreaktivitast észleltek,
bar a tiinetek megjelenését az alma fajtaja is befolyasolta. A mérések szerint a Golden Delicious
almafajta allergéntartalma a legmagasabb. Nyirfapollen-szenzibilizacié esetén minden negyedik
betegnél élelmiszer-allergia észlelhetdé mogyord fogyasztasakor, az érintettek fele pedig didra is
érzékeny. Kiemelkedd még a kivikeresztérzékenység is, de fiiszerallergia tarsuldsa nem észlelhetd
nyirpollen-érzékenységnél.

A pollenallergének és a gylimélcs-, zoldség- illetve fliszerkeresztreakciok az iirdémpollen-
érzékenyeknél a legszembetiindbbek. Az lirdm altalaban az ernydsvirdgzatu zoldséggel és fliszerrel
mutat keresztreakciot (zeller, petrezselyem, sargarépa), de mas novényi csaladokba tartozo
¢lelmiszerek kozott is eléfordulnak ilyen reakciok (pl. burgonya, paradicsom, uborka, mango stb.).

A parlagfii esetében a legklasszikusabb a dinnye és a bandn keresztreakcioja. A klinikai
tapasztalatok szerint a pollenallergiahoz tarsul6 ¢lelmiszer-allergidk tiineteinek megjelenési forméaja
valtozo. A nyirpollenhez tarsult alma, dié és mandula provokalta reakciok rendszerint ajak-, sz4j- és
torokviszketéssel vagy -vizenydvel jarnak egyiitt. Az drom esetében fellépd ¢Elelmiszer-
keresztallergidk féleg bortiinetek formajaban fejezédnek ki (pl. urticaria).

Mindezt igen komplikalttd teszi, hogy a pollen esetén szdba keriild, keresztallergiat kivaltd
¢lelmiszereknek is léteznek kozos epitopjaik (k6zos antigénkotési helyeik) mas élelmiszerekkel,
vagyis a Keresztreakciok adott esetben fokozatosan halmozodnak az allergias beteg
szervezetében. Igy az id6 elérehaladtaval ujabb élelmiszereket kell kiiktatni az étrendbél. Példaul a
parlagfii 4ltal szenzibilizaltaknal igen gyakran feketeilirdom-érzékenység jelenik meg. Az {irdm
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azonban keresztreakciot mutat a sargarépaban 1év0 anyagokkal, a sargarépa pedig a zellerrel. A
zeller és a nyirpollen kozott szintén keresztallergias reakcid mutathato ki, a nyirfa pollenje pedig
ujabb lancreakciokat indukalhat. Idével tehat olyan érzékenységek is megjelennek, amelyek a
parlagfiivel kdzvetleniil nem mutatnak Osszefiiggést, annak keresztallergénjeivel viszont igen. Ez a
jelenség teszi rendkiviil szerteagazova az allergologia tudomanyat.

Tehéntejfehérje-allergiandl a marhahts fogyasztdsa - illetve a marhaszOr belélegzése - is
kockazatokat hordoz. A tejtermeld allat husdban ¢és tejében eléforduld hasonlé aminosav-
szekvencidk, valamint a tehéntej €s a marhaszér kozos, un. bovin szérumproteinjei adnak erre
magyarazatot. Tejérzékenység esetén a juhhus és juhsajt is allergén lehet, a kecsketejhez és
juhtejhez hasonloan. A tojasérzékeny emberek helyesen teszik, ha nem mennek tal kozel a
baromfiudvarhoz (tollak), illetve tandcsos a csirke fogyasztasanak atgondoldsa még tiinetmentesség
esetén is. A madartollak foként a tojassargajara valo allergia esetén okoznak panaszt. A tojassargdja
¢s -fehérje kozott szintén kimutathato a keresztreakcio.

A husfélékkel kapcsolatos allergia kérdéskorét tovabb bonyolitja, hogy az allati tap
osszetétele is befolyasolja a tiineteket. Tobb esetben megfigyelték, hogy a betegnél olykor elindult
a reakci6 csirkehts fogyasztdsa utan, maskor nem. Az okok vizsgélatakor kideriilt, hogy a hus olyan
OsszetevOi okoztdk az allergiat, amelyek bizonyos ndvények vagy tapok etetése kovetkeztében
halmozodtak fel az allati szovetekben. Ez esetben tehat nem tojas-csirkehts keresztreakciorol volt
sz6, hanem valamilyen novényi allergén jelenlétérdl a husban. A Kiillonbozé kagylék, rakok és
tengeri halak erdés keresztreakciot mutatnak egymassal, tehat az egyikre vald érzékenység
miatt a tobbit is ki kell iktatni az étrendbél. A gabonafélék kozott a buza, rozs, arpa, zab, rizs és
kukorica valthatja ki a fajon beliili reakciokat. (Az egyik gabondra valo érzékenység esetén
masfélék elhagyasa is sziikségessé valhat.) Bar a tdblazatban nem szerepelt, de olykor az emlitett
gabondk parlagfii-érzékenység esetén is problémasak lehetnek. Eldfordulhat az is, hogy a
pollenallergia taplalékallergia képében jelentkezik. Ha pollenérzékeny ember olyan tehén tejét
issza, amely viragz¢ fiiveket, gyomot legelt, akkor az allergén a tejbe kivalasztédva tlineteket
produkalhat. (Azok a betegek, akik két-haromnal tobb taplalékra allergiasak, 85%-ban léguti
allergénekre is reagalnak.)

Olyanoknal, akik bizonyos viragporokra érzékenyek, az eldbbi példdhoz hasonl6 jelenségek
el6fordulhatnak mézfogyasztds hatasara is, attdl fiiggden, hogy a méhek milyen ndvényrdl
gyujtotték az ,,alapanyagokat”. A méz fogyasztasat rovarméreggel szembeni érzékenység esetén is
meg kell gondolni, mivel a méz a méhek méreganyagat hordozhatja.

A haziporatka-érzékenység szintén a keresztallergia témakdrébe tartozik. Legtobbszor
taplalék az elsédleges allergén, majd a gyomor-bél rendszer nyalkahartyajan Kkeresztiil
végbemend folyamatok kivaltjak a haziporatkara valé allergiat is. A kialakulé hazipor-allergia
a késObbiekben egyfajta visszahatasként fokozhatja a tejérzékenyek allergias reakcidit. E folyamat
soran a dohanyfiist szintén szerepet kaphat a tiinetek felerdsitésében.

Az emlitett Osszefliggésekbdl adoddan a beteg szamos esetben tévedhet, amennyiben
,ondiagnozist” szeretne felallitani. A belsé Osszefliggéseket a megfeleld diagnosztikai hattérrel
rendelkezd szakember tudja csak kimutatni, ezért minden esetben tandcsos élni az orvosi tapasztalat
¢s muszerpark altal biztositott lehetéségekkel.

A téplalékallergidk nemegyszer kapcsolatban 4allhatnak mas szervek allergids
megbetegedésével. El6szor a 1égzdszervi allergidkkal vald osszefiiggéseket vessziik sorra.

A TAPLALEKALLERGIA ES A LEGZOSZERVI ALLERGIAK
KAPCSOLATA

A kornyezet idegen anyagaival szemben a felsd légutak és a vékonybél nyalkahartyéja
vannak kitéve a legnagyobb terhelésnek. Az orrgaratot, a horgdket €s a beleket nagy mennyiségii
nyirokszovet védi a ,,betolakodoktol”.

A bél- és a horgérendszer kozott a 7- és B-limfocitak teremtenek folytonos kapcsolatot. A
legtobb fehérvérsejt megtartja szovetspecificitasat, vagyis a megfeleld helyen (pl. bélben) begytijtve
a szlikséges informaciokat, ,.hazataldlnak™, és otthon felkésziilten varjak az ellenséges tamadast. A
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nyalkahartydk e harmonikus egyiittmiikodése (,,zenekar effektus”) biztositja az egész test
védekezdrendszerének hatékonysagat.

A bélcsatorndba keriild ételallergén meglehetésen sok folyamatot indit be, mig végiil 1éguti
tiinet alakul ki. Elszor az allergén Osszekapcsolodik a bélben taladlhatd, €és csak az ¢ szamara
termelddott ellenanyaggal (IgE), majd megindul a gyulladasos sejtek szamanak novekedése. Ennek
kovetkeztében a bél élettani mikodése modosul, és helyi tiinetek (hasmenés, haspuffadas, hasi
fajdalom, véres széklet) jelenhetnek meg. A megvaltozott szerkezetli bélnyalkahartyan keresztiil
allergének szivodnak fel, és mas szervekben is meginditjdk az allergias gyulladds mechanizmusat.
A tiidobe eljuto allergének, illetve az azok hatasara termelédott gyulladaskeltd anyagok
felelosek az étel indukalta asztma Kialakulasaért. A 16gz6- ¢és emésztOrendszer kozotti
kapcsolatot aladtdmasztja az a régi megfigyelés is, miszerint a csecsemokori ételallergidkat
rendszerint inhalativ forma koveti.

A 1égzbészervi allergidk hatterében fertozések is allhatnak. Az RS-virus éltal okozott
horgdgyulladas 0sszefliggésbe hozhatd a késdbbi asztma kialakulasaval. A kis légutakat megtamado
mycoplasma-fert6zések a nyalkahartya tisztitorendszerét teszik tonkre, igy a belélegzett allergének
hosszabb ideig tartozkodhatnak a tiidében, ami alapot adhat az allergids folyamatokhoz.

A léguti fertozések befolyasolhatjak a tapcsatorna miikodését is. Ennek oka, hogy a
légutak korokozoit a beteg (foként a beteg csecsemd) lenyeli, igy azok megtapadnak a gyomor-bél
rendszer nyalkaharty4jan. A képzddd melléktermékek, toxinok miatt ilyenkor hanyas, hasfajas és
hasmenés a kdvetkezmény. A bélrendszerbe jutott korokozok és termékeik megvdltoztatiak a bélfal
emésztesi és felszivodasi viszonyait, lehetoséget teremtve ezzel egyes antigének bejutasdhoz. A
férgek, protozoonok mechanikus modon is izgatjdk a bélfalat, a Giardia lambia példaul
tapadokorongjaival a bélbolyhok hamsejtjeibe furja magat, egyfajta nyitott ,kratert” hagyva a
felszinen.

A téaplalkozasi és 1éguti allergidk gyakrabban jelentkeznek abban a korban, amikor még
bizonyos belsd specifikus véddanyagok nem termeldédnek megfeleld mennyiségben, és nem jutnak
ki a nyalkahartyak felszinére. A nyalban, kdnnyben ¢€s anyatejben is megtalalhaté un. szekretoros
IgA elnevezésii ellenanyag lednyokban 6, fitkban 8 éves kor koriil jelenik meg a nyalkahartydkon,
ettdl kezdve tehat erdsebb a védelmi rendszer.

Az étel és a pollenek kozotti keresztreakciokrél mar korabban szo esett. A pollenérzékeny
emberek altaldban az Un. ordlis allergia szindroma tiineteit észlelik bizonyos ¢élelmek
elfogyasztasakor (szdj- vagy garatviszketés, illetve -duzzadés). Ennek oka az allergén fehérjék
homoloégiaja, vagyis példaul a nyirpollen egyes részei a mogyord és zeller allergén részeihez
hasonlitanak, mig az Oszibarackban, cseresznyében, sargabarackban és szilvaban is eléfordulnak
nagyon hasonld (homolog) fehérjerészek. (Ez utdbbi esetben az emlitett gylimolesok fozott
formaban nem okoznak panaszt.)

A hiperérzékeny embereknél gyakran eléfordul, hogy a [légutakon at bejuto
tapanyagallergének asztmas tiineteket produkalnak. A leirdsok szerint hal, rdkféle és tojas esetén a
fove étel gézének vagy pardjanak belélegzése csalankiiitést, gégeddémat, horgdgoresot, ritkan
anafilaxias sokkot okozott. A foglalkozasi asztmaként emlegetett ,,pékasztma” hatterében tobb
tanulmany nemcsak a gabonafehérjét, hanem a gombaspoérakat, az atkat és a mikrobidlis enzimeket
is megnevezi kivaltd tényezdként. A cukraszok tojasfehérjeallergidja szintén egyfajta foglalkozési
allergianak mindsiil.

Allergias natha és asztma esetén bizonyos ételek, ¢s az étkezést 2-4 draval kovetd fizikai
munka egyiittesen erds allergias rohamot valthatnak ki. E jelenség n6knél gyakoribb, és altalaban a
tinédzserkor végétdl a harmincas évekig tart. Leggyakrabban a buza, a kagylo, a gylimélcsok, a tej,
a zeller és a hal okoznak ilyen problémadkat. A betegek az anafilaxiat kivalto ételre egyébként fizikai
terhelés nélkiil is érzékenyek (pozitiv a borpréba), azonban a munkavégzés felerdsiti a reakciot.

A taplalék elfogyasztasa utan fellépd szdjiiregi és garatviszketést, valamint 6démat (oralis
allergids szindroma) altaldban a szezonalis allergidban szenveddknél észlelik. Mar 1925-ben
felismerték, hogy egyes ételfehérjék a pollendzishoz hasonld tiineteket eredményeznek.
Kisérletekkel is sikeriilt igazolni, hogy az elfogyasztott fehérjék elérhetik az orr
nyalkahartyajat, és befolyasoljak annak miikodését (allergias natha). A léguti asztmas tlineteket
kivalto élelmiszerek koziil kiemelkedd a tej, tojas, sajt, szoja, buza, csokoladé, di6, mogyoro,
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gesztenye, hal és kagyld. Gyermekkorban altaldban a tehéntej és a tojas, felndttkorban a mogyoro,
di6, gesztenye ¢és hal valt ki asztmas tiineteket.

Az allergids natha szezonalis formdinal nemegyszer megfigyelték, hogy a tiineteket az
irritalo hatasu fiiszerek (pl. bors) és a szénsavas italok tapcsatorndba jutdsa felerdsiti, igy ezek
fogyasztasa a pollenszezonban nem tanéacsos. (Ezek az altalanos egészségvédd étrendben sem
szerepelnek.)

A tehéntej-allergia a gyomor-bél illetve bortiinetek mellett 20-30%-ban okozhat
asztmat. Mivel azonban haroméves korig a tejallergiat a gyermek ,,kindvi”, az asztmas tlinetek is
elmulnak, igy nagyobb gyerekeknél ritkdn diagnosztizaljak. A volt tehéntejallergias betegek egy
részénél - amint mar szo6ltunk rola - a késébbi életévekben (felndttkor) egyéb allergidk jelennek
meg, az esetek negyedében ujabb ételallergiakra is lehet szamitani a 1égati problémakon kiviil.

Az ételek altal kivaltott asztma altaldban néhany perctdl egy oraig terjedd idészakon beliil
jelentkezik. Jellemzd tlinetek a szemviszketés, konnyezés, széjpadviszketés, a kohogési rohamok, a
légszomj ¢és a zihdlo 1égzés. Az akut asztmds roham haldlos kimeneteli is lehet, pl. olajos magvak
fogyasztasa esetén. A roham kovetkeztében elhunytaknal megallapitottak, hogy ételallergiajuk és
asztmajuk ismert volt, és a halalt okoz6 ételallergént tudomdsukon kiviil fogyasztottdk. Az ilyen
esetek legnagyobb része nem otthon, hanem egyéb helyeken, rendezvényeken torténd étkezés utan
kovetkezik be.

Az ételallergias asztmas betegek egy kis részénél nem kozvetleniil az étel okozza a 1éguti
panaszokat, hanem a refluxbetegség, vagyis a gyomortartalom visszadramlasa a nyel6cs6be
(gastrooesophagealis reflux, GER). Természetesen az ilyen esetekre specialis diagnosztizalasi
moddszereket alkalmaznak, €s a kezelési mod is eltérhet. A refluxbetegség hatterében - a tejallergia
témakdorénél emlitettek fényében - allhat élelmiszer-érzékenység, vagy egyéb, ételtdl fiiggetlen ok
is.

Az ételek indukdlta asztma kezelésénél is természetesen javasolt az allergén kizérdsa az
étrendbdl. A betegek tobbsége csak egy-egy ,.hétkoznapi” ételre allergias, a tobbszords allergia
nagyon ritka, igy csak a problémas ételt kell kiiktatni. Amennyiben véletlen folytan allergén jutott a
szervezetbe, azonnal epinephrint (adrenalint injekci6é formdjdban), illetve inhaldcidban horgd-tagitot
kell kapnia a betegnek. Vérnyomascsokkenés esetén azonnali adrenalininjekcio beadasa sziikséges.
Az oralis (sz4jon 4t torténd) deszenzitizacid vagy hozzészoktatas, és a megel6z0 gyodgyszerezéssel
végzett immunterapidk eddig nem jartak nagy sikerrel a kezelést illetden. A pontos immunoldgiai
mechanizmusok még kevéssé ismertek, és a szakemberek szerint a csecsemodkori és kisdedkori
asztmak illetve az ételek kozotti kapesolatrendszer egyeldre nehezen tisztazhatd fejezetét jelenti az
allergoldgianak.

A 1égzoszervi tlinetek mellett a bdrallergidk is Osszefliggést mutatnak az ételallergidkkal.
Errdl sz6lunk a soron kdvetkezd részben.

ETELALLERGIA ES BORTUNETEK

Az ételek altal kivaltott bortiinetek felnéttek esetén altalaban szélesebb skalan mozognak,
mint gyermekeknél. A nyers novényi eredetli taplalékok fogyasztasat kovetd, 15-20 perc mulva
¢szlelhetd szajnyalkahartya-égés, viszketés ¢és ajakdodéma altaldnosan ismert jelenség az
allergoldgiaban.

E tiineteken kiviil azonban mas, taplalékallergének altal kivaltott, borszdvetet érintd
gyulladésos torténések is jellemzdek.

Egyes megfigyelések szerint az évekig elhtizodd, az életmindséget nagymértékben ronto
és sok esetben felderitetlen eredetii bdrtiinetek mintegy 55%-aban igazolhaté bizonyos
élelmiszerekkel szembeni érzékenység megléte.

A csalankiiités és az ételallergiak kozotti kapcsolat szintén régdta ismeretes. Maga az
alapjelenség a kordbban leirt urtica vagy csalanfolt, amely savogyiilemet jelent a ham és az irha
rétegei kozott. Amennyiben a folyamat egyes zsirszoveti ereket is érint, angioodéma (Quincke-
06déma) jon 1étre, amely foként a laza kotoszdvettel boritott sejtfelszineken, pl. a szem kortiil és az
ajkakon valik lathatova.

Az allergias alapokon létrejové urticariat a tej, sajt, tojas, szoja, gabona, citrusfélék,

-38-



paradicsom, méz, di6 és foldimogyord fogyasztasakor figyelték meg. A legerdsebb allergénekként a
halféléket (tonhal, nyelvhal, fiistolt halak), tengeri rakot, garnélardkot és homart tartjak szdmon.
Hazankban azonban mégsem ezek, hanem a fej és a tojds hatasara 1étrejovo tiinetek dominalnak. Az
akut csalankiiitések 60%-at étel okozza. Nyers hussal vagy hallal, tojassal és sajttal valo
borkontaktus is okozhat csalankititéseket. A nem allergids alapokon kialakulé csalankititések oka
altalaban a hisztamintartalmu ételek fogyasztasaban keresendo.

A legtobb taplalékallergén un. akut urticariat okoz, amelynél a tlinetek néhany perc mulva
alakulnak ki, még csekély mennyiségli taplalék elfogyasztisa esetében is. A kordbban felsorolt
¢lelmek mellett bizonyos gylimdlcsdk - mint az eper €s a szamoca - is kivalthat bortiineteket,
azonban ezek csak nagyobb mennyiség elfogyasztasa utan jelentkeznek.

A kronikus, harom honapnal hosszabb ideig fennallo urticaridk hatterében taplaléklebontasi
zavar ¢és sok esetben Helicobacter-pozitivitas all. Az emlitett okokon kiviil megtfigyeltek alkohol,
aszpirin, szorbit (édesitdszer), benzoesav, szalicilat (tartositoszer), €s tartrazin (szinezék) hatasara
1étrej6vo, tartdsan fennalld csaldangdboket is.

Az étel indukalta urticaria esetén tovabbi problémat jelent, hogy sok esetben nem maga a
természetes alkotd (tdpanyag), hanem az élelmiszer-adalékanyagok, a kérnyezetbol szdarmazo
nehézfémek és antibiotikumok (penicillin) produkaljak az adverz reakciot. Eléfordulhat az is, hogy
allott, vagy nem megfeleld higiéniai koriilmények kozott tarolt élelmiszerben elszaporodo, fertozést
vagy meérgezést okozo dgensek (pl. Salmonella) okozzédk a bortiineteket. A kronikus urticaria
hatterében hepatitis és rheumatoid arthritis is meghtuzodhat. A megfigyelések szerint a mar
meglévd csalankiiitéses allapotot altalaban stlyosbitja a kaveé-, alkohol- és gyogyszerfogyasztas,
valamint a dohanyzas.

A velesziiletett hajlamon alapuld, kiterjedt borgyulladéssal jard ekcéma (atopias dermatitis)
kivalto tényezdi kozott szamos esetben az élelmiszereket kell emliteni. Csecsemdkorban 50%-ban,
gyermekkorban 20-30%-ban, felndtteknél 10-15%-ban feleldsek az élelmiszer-allergének az
ekcémas folyamatok kialakuldsaért. A tiineteket gyakorlatilag a nem megfeleléen funkcionalo
bélfalon atjuto allergének okozzak, amelyek kovetkeztében gyulladaskelté anyagok
képzédnek a bérben. A folyamatban fOszerepet jatszo un. hizosejtek a vérkeringésbe mar nem
képesek visszajutni, igy csak a bér lehamlasa tjan tavozhatnak el.

Csecsemdékorban az anyatejes taplalas nagyban Kkésleltetheti a bdrtiinetek
megjelenését. Egyes szakmai vélemények szerint a tej és tojas keriilése a terhesség és a szoptatas
alatt fontos tényezd a megeldzést illetden. A szoptatas alatti helyes diétaval legalabb 30-50%-ban
varhato klinikai javulas az ekcémas kisgyerek allapotaban.

Az ekcémat kivaltdo élelmiszerek gyakran ugyanazok, mint a csalankiiités okaiként
felsoroltak: tej, tejtermékek, tejszin, tojas, halak, a tenger gylimolcsei, és az olajos magvak. Az
ekcémasok 40%-andl pozitiv klinikai tlinetet észlelnek a tojassal kapcsolatban, tej esetén 15%,
mogyordnal 13% ez az érték. Apré magvas gylimolcsok (mdalna, eper), déligyiimdlesok, kavé és
kakad fogyasztasakor is eléfordulhat ilyen bortiinet.

Sulyos ekcéma esetén a tejen €s tojason kivill a csirke- és marhahus étrendbol valo
kiiktatasardl is érdemes gondolkodni, az allergén fehérjék hasonlosaga miatt. Sok esetben az dllati
feherjék mennyiségének adltalanos csokkentése javulast eredményez az ekcémds betegnél. A
mesterséges szinezékek (azofesték), a benzoat-alapu tartositoszerek, valamint a kénessavas
kezelésen atment élelmiszerek (pl. kokuszreszelék, gyiimdlcsaszalvanyok, zoldségszaritmanyok,
tormakrémek stb.) elhagyasa szintén sziikséges. Az emlitett anyagokon ¢€s élelmiszereken kiviil -
foként ekcémas gyermekeknél - a paradicsom, a di6 és a hal fogyasztasat kell atgondolni a nagyobb
kockazat miatt.

Az ekcémat kivalto ételallergének karos hatasat erdsithetik a 1égkdrben 1évo virdgporok,
haziporatkak, ¢és allatokt6l szarmazé korpa illetve szér. Ezek a gyulladt borfeliilettel érintkezve,
vagy légzéssel a szervezetbe jutva fejtik ki hatasukat.

Osszességében megallapithatd, hogy az allergias borbetegségek Kivaltisaban szerepet
jatszo élelmiszerek kore viszonylag jol behatarolhato, és a gyogyszeres kezelést jol kiegésziti a
megfeleloen kontrollalt étrend. A 1éguti allergidkhoz hasonldéan azonban még szdmos Gsszetett
mechanizmus var tisztazasra a jovoben.

A valodi allergidkon kiviil léteznek Un. intolerancidk is. Vegylik sorra ezek hatterét és
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megjelenési formaikat.
TAPLALEKINTOLERANCIAK

A taplalékintolerancia abban kiilénbozik a taplalékallergiatol, hogy a nemkivanatos reakcid
az immunrendszer kozremiikodése nélkiil kovetkezik be. Ezeket a megbetegedéseket mas néven al-
vagy pszeudoallergianak is szoktak nevezni. Altaldban a kovetkezd alcsoportok léteznek az
intolerancian belil:

1. Enzimmiikddési zavar kdvetkeztében kialakuld intolerancia:

- laktoz, szachardz, izomaltdz, lipaz stb. enzim hidnya,

- proteindz-inhibitorok jelenléte (pl. szoja, uborka, cékla, foldimogyord).

2. Farmakolodgiai hatds kovetkeztében kialakul6 intolerancia:

- mediatorok: hisztamin jelenléte (pl. sajt, hal, sonka, szalami, savanyu kaposzta stb.),
- mediator eléanyagok: szerotonin (pl. banan), tiramin (sajt, sonka, szalami, bor),
- fenil-etilamin (pl. csokolad¢, bor),

- hisztaminfelszabadité faktorok (pl. foldieper),

- hisztaminlebontést gatlo anyagok (élelmiszer-adalékok),

- koffein (kavé, koéla, csokoladé).

3. Irrital6 hatéas kovetkeztében kialakulo intolerancia (pl. fiiszerek).

4. Fermentécios hatasok (pl. rostok).

Az allergia és intolerancia fogalmak ,,0sszemosasdnak™ hatterében altalaban az 4ll, hogy - a
kivalté mechanizmus kiilonbozdsége ellenére - a klinikai tiinetek rendkiviil hasonléak, esetenként
azonosak lehetnek. A leggyakoribb tiinetek az egész hasra, foleg a kéldok kérnyékére lokalizalodo
feszito érzés, a fokozott gazképzodés és kellemetlen szdjszag. Gyakori panasz még a fokozott
bélmozgds érzése, a nyalkads széklet iiritése, és a végbéltdji csipo érzés is.

Az ételintolerancidk okainak vizsgalatakor a szakember nincs konnyl helyzetben, hiszen a
kivalto tényezok meglehetdsen széles skalan mozognak.

Egyes esetekben korokozo mikrobak (pl. Salmonella-fajok, Campylobacter jejuni,
Escherichia coli, Giardia lambia, illetve kiilonb6zd virusok) vagy azok toxinjai idézik elé a
nyalkahartya karosodasat, masoknal a Helicobacter pylori-fert6zés altal 1étrejovo kémhatasvaltozas
a f6 ok.

Az utdbbi esetben a gyomor pH-viszonyainak valtozasa sav-tultengést von maga utan,
amely a patkdbél (duodénum) emésztéenzimjeinek inaktivalasat eredményezi, felboritva a vékony-
¢s vastagbél miikodési egyensulyat.

Kroénikus hasnyalmirigy-gyulladas vagy méjbetegség esetén az epesav- €s enzimelvalasztas
csokkenése emésztési zavarral ¢és bélflora-valtozassal parosul, alapot adva ezzel az
intolerancidkhoz. (A bélflora milkodésérdl az ¢életmoddal kapcsolatos fejezetben szdélunk
bdvebben.)

Léteznek  velesziiletett enzimdefektusok, pl. a laktdzhiany, az invertazhiany
(szacharézlebontds zavara) stb., de bizonyos taplalékalkotok is okozhatnak intoleranciat. A
szojaban, foldimogyordban, gabonafélékben 1évo un. proteindz-inhibitorok a hasnyalmirigyenzimek
mitkodési hatasfokat rontjak, az utoébbi idoben felfedezett lektinek pedig a keményitot és glikogént
oldhatatlan forméban kicsapva, lehetetlenné teszik azok lebontésat.

Az 1jabb kutatdsok ravilagitottak arra, hogy az un. biogén aminokat tartalmazé ételek
fogyasztasa allergidhoz hasonlo reakcidkat produkal. Igy jutottak el az 4lallergidk
kulcsszerepléjéhez, a hisztaminhoz.

A kutatdsok soran a tobbszordsen telitetlen zsirsavak kozott az arachidonsav lebontdsakor is
allergias tiineteket kivalto mediatorok képzddését tapasztaltak. Az élelmiszer- és gydgyszeriparban
hasznélatos azofestékek (tartrazin) bizonyos emberek szdmara igen kedvezdtlen hatdsu kémiai
anyagok, a leukotrién felszabaduldsa miatt. (Tartrazintartalmu gydgyszerek: Donalgin, Geronit,
Hibernal, Naprosyn, Nyistatin, Semicillin.) Az antioxidansként alkalmazott szulfitok (pl.
aszalvanyok, borok) hatdsdra szintén sokan tapasztalnak nem vart reakciot. A kénessavval kezelt
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(szulfitot tartalmazo) étel fogyasztasakor gyakran mar a szajba vételkor 6déma jelentkezik.

Mindezekbdl lathatd, hogy az ételintolerancia igen komplex részteriilet az allergidkon beliil.
Szamos betegnél az ido eldrehaladtaval a meglévo tiinetek rosszabbodhatnak, illetve egyre tobb
étellel szembeni intolerancia jelenik meg. Egyes esetekben megfigyelték, hogy az ételintolerancidk
lancolata egy-egy sulyos influenza vagy egyéb fertdzés kovetkeztében indult el. Az utdbbi idében a
lelki hatasok (stresszek) befolyasara is ramutattak a szakemberek.

Az ételintolerancidkon beliil a legtobb problémat egy érdekes vegylilet okozza, amelynek
hatéasait a kovetkezd részben tekintjiik at.

A legnagyobb bajkevero: a hisztamin

Az allergiak és ételintolerancidk korfolyamataban a hisztamin elnevezésii ingeriiletkdzvetitd
anyag jatssza a foszerepet. Allergids reakcid soran - tehat amikor az immunrendszer is szerepet kap
a korfolyamatban - a hizésejtek receptoraihoz (érzékel6ihez) kotédé immunglobulin-E felismeri az
allergént, Osszekapcsolodik vele, s ennek hatdsara hisztamin valik szabadda a sejtbdl, amely
allergias tiineteket idéz eld. Az alallergidknal nem vesz részt az IgE a folyamatban, hanem a
szervezetben az immunrendszer kozremiikddése nélkiil képzddd hisztamin okozza a panaszokat.
Tehat mindkét esetben a hisztamin iil a vadlottak padjan, azonban a képzddési mechanizmusok
eltéréek. A bor- és léguti érzékenységek dontden allergidk, tehat IgE médialt folyamatok, mig a
tapcsatornat érintd panaszok jobbara IgE tipust ellenanyag nélkiil végbemend intoleranciak.

A hisztamin a hisztidin nevii aminosav lebomléasa soran képzdédik a szervezetben. Pontos
szerepét a mai napig kutatjak, a jelenlegi ismeretek szerint hormonszer(i hatast fejt ki, ezenkiviil a
gyomorsavtermelésben és értagitd folyamatokban vesz részt.

Egészséges szervezetben a vékonybél €s maj enzimjei az élelmiszerbdl szarmazo hisztamint
¢s egyéb aminokat azonnal oxidaljdk, mieldtt a véraramba keriilhetnének. A hisztaminra érzékeny
ember szervezetében altalaban e mechanizmusok szenvednek zavart.

A lakossag jelentds hanyada szenved hisztaminérzékenységben, amely borpirral, liikktetd
fejfajassal, vérnyomas-emelkedéssel, kronikus urticaridval, hasmenéssel jar egyiitt. Feljegyeztek
0démaképzddést, puffadast, orrdugulast, szemviszketést és konnyezést, rekedtséget, szédiilést, és
heves szivdobogast is. Az ilyen jelenségek oka egyrészt az, hogy a hisztamin fokozza az érfalak
ateresztoképességét, igy a kiserekbdl kidramld folyadék csalankititésszerti gobdcskéket hoz létre a
boérben. Masrészt a simaizmok hisztamin hatasara 0sszehuzdodnak, ami a 1égutak sziikiiletét (asztma)
okozza, vagy bélgorcsot eredményez. Mindezek mellett a hisztamin hig, vizes nyak termelddését is
kivaltja a nyalkahartya felszinén, igy fejlodnek ki a szénanathara jellemzd, viszketd érzéssel és
gyakori tlisszogéssel jaro szimptomak.

A hisztamin eldanyagat tartalmazo ételek sokszor problémasak lehetnek a hisztaminra
érzékenyek szamdra. A szerotonint a banan, a paradicsom ¢és a szilva, mig a tiramint a sajt, a sonka,
a szalami és a bor tartalmazza.

A savanyu kéaposzta elfogyasztasat kovetd tlinetek azonnal felvetik a hisztaminérzékenység
gyanuyjat. A hisztamint baktériumok is termelik, ezért a biologiai erjesztést élelmek mellett a tarolt,
allott ételek, tartdos élelmiszerek (fiiszerek, szaritméanyok) is gondot jelenthetnek. A siitd- ¢€s
soriparban hasznalatos Saccha-romyces Cerevisiae élesztétorzsek nem termelnek hisztamint, igy a
friss kenyerek és pékaruk nem jelentenek veszélyt. A halak és a tenger gylimolcsei esetében a friss
vagy fagyasztott termék nem szokott problémat okozni, azonban a tarolds soran gyorsan nd a
hisztamintartalom. Konzerv ¢és fiistlt halfélét nem tandcsos fogyasztani az érzékenyeknek. Az
alkoholtartalmu italok rendkiviil karosak lehetnek, mivel szamos fajtdjukban (vordsbor, pezsgo)
igen magas a hisztamintartalom, ezenkiviil az alkohol gatolja a hisztamint lebont6 enzim miikddését
is. (A hisztaminmentes alkoholos ital is ellenjavallott.) A tomény alkohol (égetett szeszes italok)
kiilondsen veszélyesek lehetnek.

A hisztaminra érzékenyeknek nemcsak az élelmiszerek hisztamin-, szerotonin- és
tiramintartalmat kell tekintetbe venniiik, hanem mas eldnytelen tényezdket is. Els6ként emlitendd a
teobromintartalmt kakad és csokoladé, a feofillint tartalmazd tea, és a koffeintartalmu kavé. (A
csokoladéban fenil-etil-amin is van, amely szintén allergén hatdsu.) Az emlitett ¢lelmiszerekben,
italokban 1év6 aminok sulyosbitjadk a panaszokat. Vannak olyan élelmiszerek, amelyek fogyasztasa
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szervezeten beliili (endogén) hisztaminfelszabaduldssal jar, ilyenek a foldieper, az ananasz, a
papéja, az ételfestékek ¢€s tartositoszerek (szalicil). Sok beteg szervezetében csokkent intenzitisu a
hisztamin lebontasaért felelés diamino-oxiddz enzim, de bizonyos gyodgyszerek is gatolhatjak a
mikodését: az aszpirin, az izomlazitok, a kemoterapias szerek, sok antibiotikum, a niacin (Bs-
vitamin) ilyen hatdsuak. A vérnyomascsokkentdk, hashajtok, hormontablettak és fogamzasgatlok,
valamint a rontgen-kontrasztanyagok ¢és altatdshoz haszndlt szerek egy része szintén gatolja a
lebontd enzimet, igy minden esetben szdlni kell az érzékenységrol az orvosnak. Bonyolitja a
kérdést, hogy bizonyos gyogyszerszarmazékok keresztreakcidt adnak az aszpirinnel. Az
¢lelmiszerek kozott a csokoladénal fordul eld ilyen hatés.

A hisztamin a biogén aminok csoportjaba tartozik. A csoport mas tagjainak Un. pszichoaktiv
jellegiik van, tehat ingeriiletatvivoként miikodnek a kozponti idegrendszerben. Ilyenek pl. a
dopamin, epinefrin, adrenalin. A hisztamin és tiramin nem pszichoaktivak, hanem vazoaktivak,
tehat az érrendszerre hatnak. A szerotoninnak a gyomorsavtermelésben, érsziikitésben és
simaizommilkddésben van szerepe. A biogén aminok természetes modon is jelen lehetnek az
¢lelmiszerben, illetve kiilonb6z6 mikrobak is termelhetik, mint példaul a Lactobacillusok,
Pediococcusok és Enterococcusok. A novekvod érzékenységek miatt az élelmiszergyartok arra
torekszenek, hogy minél kisebb amintartalmu fermentalt ¢lelmiszereket Aallitsanak el6. A
szabalyozott tejsavas erjesztés soran olyan starter kulturakat valasztanak, amelyek Un. kis 0ssz-
amin-termelésiiek, nem szintetizdlnak hisztamint, és csokkentett a tiraminképzésiik. Az élesztok
kozott szamos képviseld képes hisztamint és tiramint eldallitani, azonban - a korabban leirtak
szerint - az ipari torzsek nem képeznek ilyeneket. A vizsgalatok szerint a savanyu kéaposzta
amintartalma az érzékeny szervezet szamara mérgezd értéket is elérhet, azonban a 1éfazis
elkiilonitésével jelentdsen csokkenthetd a bevitel. (A savanyl kaposzta levében sokkal tobb a
biogén amin, mint a kdposztaban.)

A hisztaminérzékenyek szamara a jelenleg ismert egyetlen megoldas a korabban felsorolt
novényi és allati eredetli ¢lelmiszerek kiiktatdsa az étrendbdl. A betegek a diéta Gsszedllitasahoz
sziikséges informacidkat altaldban megkapjak a szakemberektdl, igy a tiinetek (kronikus fejfajas,
bdrtiinetek, hasi panaszok) jo része enyhiil, illetve szinte teljesen megsziinik.

Az ételintolerancidk  kiilonb6z6 formaban jelenhetnek meg. Vegyilk sorra a
legfontosabbakat.

Célkeresztben az iziiletek

Az iziileti gyulladas (arthritis) és a taplalékintolerancia kozotti Gsszefiiggés gondolata
meglehetdsen 0j keletli. A betegséget szamos tényezd okozhatja, példaul influenza, rubedla és
szalmonella-fertézés. A gyermekkori iziileti gyulladast altalaban fert6zések okozzak, a
fiatalkori és felnéttkori iziileti fajdalmak hatterében azonban tobb esetben ételek altal
kivaltott reakciok allnak. Egyes feltételezések szerint az allergids reakci6 kdvetkeztében kialakulo
antigén-antitest komplexek valamilyen modon lerakodnak az iziiletekben, és fijdalmat okoznak. A
betegség sulyosabb formaja, a rheumatoid arthritis (RA) esetében szintén megfigyeltek az iziileti
hartya kdrnyezetében immunrendszerhez tartozo sejteket, amelyek szerepet jatszottak a gyulladasos
folyamat 1étrejottében. A pontos ok-okozati Osszefiiggések tisztazasa még varat magara, azonban
tény, hogy példaul a tehéntej kihagyasa az étrendbdél tobb alkalommal latvanyos javulast
eredményezett gyermekeknél és fiataloknal. Egyes tanulmanyok kimondottan Osszefiiggésbe
hozzdk a fiatalkorban kialakul6 arthritist a tejek és tejtermékek gyakori fogyasztasaval. Az
allatkisérletek sordn nagy mennyiségii tejfogyasztast kovetden, egy-két hét utdn a nyulaknal iziileti
gyulladés alakult ki. Tobbek kozott e vizsgalati eredmények keltették fel a kutatok érdeklddését a
tejfogyasztas és az iziileti betegségek kozotti 0sszefliggések behatdbb tanulmanyozasa irdnt. Mas
megfigyelések ramutattak arra is, hogy a pszichikai allapot és az ételallergének (tej,
tejtermékek) egyiittesen jatszhatnak szerepet a folyamatban. Erthetd is ez, hiszen a lelki
stresszek Onallo faktorként is jelen lehetnek a mozgasszervi betegségek kivaltdo okai kozott. Az
ujabb kutatdsok szerint egyes telitetlen zsirsavak is rossz iranyba befolyasoljak az arthritist. A
zsirsavak kozott az Omega-6 tipust molekuldknal sikeriilt ilyen kapcsolatot kimutatni.
Gyermekeknél néhany esetben nem gyulladasos jellegli iziileti fajdalmat is feljegyeztek a
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szakorvosok. Bar sokan ezt a novekedéssel egyiitt jard, természetes jelenségnek gondoljak, tobb
szakember a visszatéré végtagfajdalmakat is az ételintolerancidk szamlédjara irja. Magyarazatuk
alapjaul az a tény szolgal, hogy megfeleld diétaval e fajdalmak az esetek tobbségében megsziinnek.
Az allergias alapokon létrejovo iziileti gyulladas hatterében valésziniileg az élelmiszerek, a
lelki stresszek, a bakterialis és virusos fertdzések, a kornyezeti tényezok (pl. homérsékleti
hatasok) és a genetikai hajlam egyiittesen, egymas hatasat erdsitve jelennek meg.

A migrén és az allergia

Korabban nem is sejtették, hogy a migrén ¢és az allergiak kozott 0sszefliggés lehet. Az
allergologia fejléddésével azonban fény deriilt arra, hogy szdmos migrénes eset oka az
ételintolerancia.

A vascularis tipust fejfajas - vagyis a migrén - multifaktoridlis betegség, azaz tobb tényezd
onallo vagy egyiittes hatasainak kovetkezménye. Ezek kozott emlithetok az €hség, a vashianyos
vérszegénység, az elhasznalt levegd, a kialvatlansdg, a talfeszitett szellemi munka, vagy a
klimatikus valtozasok (fronthatas). A léguti virusfertézések és a kronikus orrmellékiireg-gyulladas
tiinete is lehet fejfajas, de megjelenhet egyes szemészeti, hematologiai €s neuroldgiai betegségek
kisérdjeként is. Az allergias eredetii fejfajas ismertetdjele, hogy minden elé6zmény nélkiil, akar
deriis hangulat és Kkipihentség mellett is hirtelen eldallhat. A jelenséget hangulatvaltozas,
esetenként édességek kivanasa, faradtsag, levertség kiséri, amely az igen er0s, éles, liiktetd és
idénként szinte tlirhetetlen erejii féloldali fejfajassal tarsulva rendkiviil kellemetlen kozérzetet
eredményez. A fejfajas altalaban a fej egyik oldalara korlatozodik, ezért is nevezik féloldali
fejfajasnak. Az emlitett tiinetek mellett sok esetben feljegyeztek szédiilést, hanyingert, hanyast,
szemkaprazast, lataszavart, vagy latotérkiesést és szikralatast is. A tlinetek kialakulasa utan néhany
oran beliil a migrén magatol elmulik.

Gyermekkorban, a pubertas el6tt csak ritkan fordul eld migrén. Altalidban 20-50 éves kor
kozott jellemzd, és ndknél kétszer olyan gyakori, mint férfiaknal. Jelenleg szaz emberbdl 5-10
kiiszkddik migrénnel hazankban. A migrént ma mar 6nallo korképként tartjdk szamon, ¢és a
genetikai faktorok, illetve a kdrnyezeti tényezok egylittes hatdsdnak tulajdonitjdk a megjelenését.
Ha mindkét sziilé migrénes, a gyermekek kétharmadanal is konnyebben kialakulhat a betegség. Az
ételallergia altal okozott migrén olyan esetekben gyanithatd, ha eléfordul mas allergias tiinet
is, pl. hasmenés, haspuffadas, allergias natha, asztma vagy ekcéma.

A migrént kivaltd élelmiszerek koziil legjellemzébbek a tej, sajt, csokoladé, tojas, buza,
ezeken kiviil a paradicsom, a narancs és bizonyos adalékanyagok (benzoesav, tartrazin) hatasara is
jelentkezhet fejfajas.

A taplalékallergian kiviil a hazipor, a haziallatok szdre, a pollen, a dohanyflist és az ételszag
is koroki tényezdként szerepelhetnek az allergis eredetli migrén esetében.

Sok esetben a fizikai erdkifejtést, a felvilland fényeket, a zajhatdst és a szélsOséges
hémérsékleti hatasokat soroljak a fejfajas f6 okai kozé, azonban a vizsgalatok szerint a fentebb
emlitett ételek elhagyasa esetén a fény-, zaj- és héhatads nem okoz panaszt. A jelek szerint tehat ezek
nem Onallo, hanem az ¢ételallergiat mintegy felerdsitd faktorként funkcionalhatnak. Az
¢telintolerancia okozta migrénért az allergének hatasara felszabadulé mediatorok (szerotonin,
tiramin, fenilalanin, hisztamin) a feleldsek, pl. sajt és csokoladé esetében, mig a tej, tojas és buza
fogyasztasanal a fehérjeallergia domindlhat. A medidtorok az érfalak miikodését befolyésoljak
(érosszehuzo vagy -tagitd hatds), amelynek kovetkeztében agyi vértolulds, gorcsos fejfajasi roham
alakul ki. A tej és a feszitd fejfajasok kozotti Osszefliggésre a kiilfoldi, tejérzékenységrol szold
szakirodalmak is ravilagitanak. A legtobb esetben a rohamot kisérd fajdalmat egyszerlibb
fajdalomcsillapitokkal szoktak enyhiteni, azonban példaul a mellékhatasoktdl mentes természetes
gyogymodok is segitségiil hivhatok. (Az életmodrol sz6l6 részben olvashatnak ezekrdl.) Az ételek
¢s a migrén kozotti kapcsolatot meglehetésen nehéz bizonyitani, éppen a multifaktoridlis jelleg
miatt. Legtobbszor abban az esetben keriil szoba, ha a tobbi koroki tényez6 kizarhato.
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Hiperaktivitas

A hiperaktivitds szintén Ujkori problémakdér. A szakirodalomban hyperkineticus
szindromaként (attention deficit syndrome, ADS) elhiresiilt betegség altalaban gyermekekre
jellemzo (talmozgasossagnak is nevezik). Tiinetei: nyughatatlansag, csokkent koncentracios vagy
Osszpontositdé képesség, konnyen elvonhato figyelem, sziintelen izgés-mozgas, ingerlékenység és
diihkitorések, gyakori hangulatvaltozas, kovetelodzé magatartds, és a lelki érzékenység ndvekedése
(siras). A hiperaktiv gyermek intelligenciahanyadosa normalis, mégis tanuldsi és magatartasbeli
problémdi vannak. A szakemberek az ekcémas, asztmas, szénanathas és ételallergias
gyermekek korében gyakrabban talilkoznak a hiperaktivitas tiineteivel. A kiilfoldi felmérések
szerint a hiperaktiv gyermekek negyede-6tode ételallergidval kiizd.

Az ételallergiak és a tulmozgasossag kozotti Osszefiiggés - az iziileti panaszokhoz és a
migrénhez hasonloan - nem tisztdzott, st ez talan az egyik legjelentdsebb vitakérdés a természetes
gyogymodok képviseloi ¢és a gyogyszeres kezelést alkalmazd orvosok kozott. Tobb
taplalkozaskutatd egyelére nem latja bizonyitottnak a taplalkozéassal valé kapcsolatot, a
tapasztalatok azonban egyes diétds megszoritdsok utan javuldsrol tanuskodnak. Az tjabb
eredmények szerint a hisztamint, tiramint, szerotonint és fenil-etil-amint tartalmazé
élelmiszerek Kkeriilnek itt is szoba, legfoképpen a csokoladé és a sajtfélék. A leggyakoribb
ételallergének kozott szerepld tej, tojas, buza és foldimogyoro fogyasztasakor csak néhany esetben
mutattak ki hiperaktivitdsra utalo hatasokat. A legkdzvetlenebb kapcsolatot eddig az élelmiszer-
adalékok kapcsan jelezték, ezeken belill is a mesterséges szinezékek és a szalicilat elemzésekor. A
kisallatkisérletek soran 1 mg szintetikus ételszinezék hatdsara a patkanyok aktivitasa lathatdan
megndtt, ugyanakkor az Un. labirintustesztben romld eredményeket mutattak (erdsen csokkent a
tajékozodasi képességiik). Ez a jelenség pl. az alluravoros (E 129) vizsgalatakor kiemelkedéen
megmutatkozott. (Az adalékanyagok kérdéskorével, azok elemzésével, az egyes anyagok hatasaval
az Elelmiszereink drnyoldalai - Az E-szamokrél Gszintén cimii konyvemben foglalkozom
bdvebben.) A hiperaktivitisban szenved6éknél egyértelmii javulas mutatkozik a mesterséges
szinezékektol, szalicilattol és egyéb tartositoszerektél (benzoesav) mentes étrend hatasara.
Egyes szakemberek meglatdsa szerint ennek hatterében az emlitett vegyiiletek lebontasaért felelds
enzimek relativ hidnya a felelds. A szalicilat nemcsak a haztartasban hasznalt tartositoszerek kozott
fordul eld, hanem gyogyszerekben, sét gylimolcsokben és zoldségfélékben is megtalalhato, ezért
ilyen tipusu érzékenység esetén minden lehetséges forrast tekintetbe kell venni. A tilmozgasossag
étrendi okainak kutatisat valdjaban az teszi nehézz¢, hogy szamos esetben a tiineteket nem allergia
vagy intolerancia, hanem nevelési hidnyossagok, pszicholdgiai okok (pl. a sziildk valasa), vagy
éppen a gyermek allandd nassolasa miatt el6allo biokémiai folyamatok okozzdk. A kiilonbozo,
¢trendtdl fiiggetlen lelki és testi stresszek gyakran valtanak ki a gyermekeknél hiperaktivitasra
emlékeztetd magatartast. Az emlitett tényezdok és az ételek altal kivaltott tiinetek egyiittese nehezen
atlathatova teszi ezt a kérdéskort. Tény, hogy a kialakuld tulmozgasossagnak szamos alkalommal
semmi koze az ételallergidhoz, azonban sziikséges odafigyelni azokra az esetekre is, amikor viszont
gyanithato a taplalékokkal szembeni érzékenység szerepe a kérfolyamatban.

Irritabilis bél szindroma

Az elmult években az emésztdrendszert érintd, rejtélyes eredetii korképek kozott egy ujabbal
kellett megismerkedniink: ez az un. irritdbilis bél szindroma (IBSZ). A felmérések szerint a
gyomor-¢s bélrendszert érintd betegségek jelentdés hadnyada az IBSZ megjelenési formai kozé
sorolhato. Jellegzetes tiinetei a hasmenés, a székrekedés, illetve ezek véletlenszeri valtozasa, a
puffadéds, hasfajas, és a rendszeres diszkomfortérzés. Mivel ezek szamos emésztérendszeri
korfolyamat kiséré jelenségei lehetnek, igy IBSZ-re csak akkor lehet gondolni, ha a tobbi
lehetséges ok (fertozés, szervi betegségek, bélpolip, bélrak, fekély stb.) kizarhato. Az IBSZ
altalaban abban tér el a tobbi bélrendszeri betegségtdl, hogy a szindroma tiinetein kiviil az altalanos
egészségi allapotban nincs valtozas, és az ido elorehaladtaval nem tolddik el egyre rosszabb
iranyba a folyamat. Az emésztészervi betegségekkel gyakran egyiitt jard stlyvesztés sem
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tapasztalhato ilyen esetekben.

Az allergiaval foglalkozo szakemberek és kutatocsoportok réavilagitottak arra, hogy az
irritabilis bél szindromak nagy része az ételek hatasara felszabaduld biogén aminokkal hozhatd
kapcsolatba. Eszerint a kezelés soran a hisztamin és egyéb aminok forrasaiként szdmon tartott
¢lelmiszerekrdl és italokrol érdemes lemondani a betegnek (pl. kakad, tea, csokoladé, savanyu
kaposzta, bor, alkoholtartalmu italok, banan, paradicsom, szilva, foldieper). Ezenkiviil a tartrazint
tartalmazo ¢élelmek és gydgyszerek, valamint a szulfit szamitanak kockazatosnak. Az IBSZ-szel
Osszefliggésbe hozhat6 élelmiszerek kozott emlithetok még a ,,szokasos” allergénforrasok: tej, tojas,
mogyord, citrusfélék, és az erds fliszerek. A forro, fliszeres ételek kimondottan artalmasak a beteg
szervezetnek.

A kutatok szerint az IBSZ tiinetegyiittese a bél simaizomzatanak gorcsds Osszehuzddasa
(hasmenés), maskor elernyedése miatt alakul ki, amely a hizosejtek teveékenységéhez kothetd (a
hizdsejtekbdl szabadul fel a hisztamin). Mas feltevések szerint a bélben €16 mikroorganizmusok
egyensulya is nagyban befolyasolja a folyamatot, igy minden, a bélflora miikodését megzavard
tényezo potencialisan szerepet jatszhat az IBSZ kialakuldsdban is. Mindezek mellett természetesen
a lelkiallapot, a stresszhatasok gyakorisaga €s intenzitdsa is szoros kapcsolatban van a bélrendszeri
izmok miikodésével, illetve a felszivodasi folyamatokkal.

Lathato, hogy az irritabilis bél szindréma is tobb tényezd kiillonbozd ardnyl egyiitthatasa
nyoman alakul ki. Ebbdl adéddan nehéz megbecsiilni az ételek iranti talérzékenységbdl eredd IBSZ
gyakorisdgat, azonban - a biogén aminokkal valé 6sszefliggések ismeretében - érdemes az allergiat
¢és intoleranciat is tekintetbe venni a tiinetek észlelésekor, foként genetikailag erre hajlamos
csaladok esetében.

Az érzékenységek kozott az egyik legspecialisabb teriilet a gluténérzékenység. Errdl szolunk
bdvebben a tovabbiakban.

GLUTENERZEKENYSEG

A gabonafélék az emberiség legésibb taplalékai kozé tartoznak, azonban egyes képviseldik
sulyos béltiineteket produkalhatnak a népesség egy részénél. Ezek a szimptoméak egy olyan
betegség megjelenési formai, amely a szakirodalomban coeliakia (cOlidkia) vagy gluténszenzitiv
enteropathia, a koznyelvben gluténérzékenység vagy lisztérzékenység néven ismeretes. A korképet
bizonyos mértékben mar évszadzadokkal ezel6tt is ismerték, azonban a csecsemd- ¢és kisdedkor
atmeneti betegségének tartottdk. Ma mar egyértelmiien bizonyitast nyert, hogy a coeliakia életre
sz0l0, végleges allapotot jelent.

A betegség fogalma (,,coeliakia betegség™) 1888-ban jelent meg eldszor, a glutén szerepét
pedig 1950-ben sikeriilt tisztdzni. A kutatasok a masodik vilaghaboru utdn gyorsultak fel, mivel
megfigyelték, hogy egyes beteges kiilsejii, sdpadt gyermekek allapota jelentdsen javult a haborts
koriilmények miatt eldallt kenyérhiany kovetkeztében.

A colidkia gyakorisdga orszagonként, s6t foldrészenként eltéré. Legritkabb az Eszak-
Amerikaban, Dél-Afrikaban és Nagy-Britanniaban €16 fekete populacional, illetve a kinai és a japan
népességen beliil. Az eurdpai fehér népesség kdrében azonban a leggyakrabban eléforduld kronikus
emésztérendszeri megbetegedések kozé tartozik. Irorszagban és Olaszorszagban 1:300, més
orszagokban altalaban 1:1000-1:2000 a betegség gyakorisdga. Hazankban nem késziiltek még erre
vonatkoz6 felmérések, a becslések 1:3900 értéket jeleznek (3900 ember koziil 1 beteg).

A coliakia a vékonybél-nyalkahartya silyos elvaltozasaval (boholysorvadas,
boholyatrofia) jaré betegség, amelyet életre szolo, végleges gluténintolerancia okoz. Fontos
megemliteni, hogy a vékonybélbolyhok sorvadéasat gluténérzékenységen kiviil mas artalmak is
eléidézhetik. A pontos diagndzishoz tehat nemcsak a boholysorvadas tényét kell szovettanilag
igazolni (biopszia), hanem azt is, hogy ez az elvéltozas glutén hatdsara alakult ki.

A tiinetek kivaltasaért a buza, rozs, arpa, zab ¢és tritikdle alkohololdhato frakcioi, a
prolaminok felelések. A buzaban 1évd prolamint gliadinnak nevezi a szakirodalom, a rozsban 1évo
elnevezése szekalin, az arpaé hordein, a zabé avenin. Ezek karos hatasa eltérd, a zabban 1év6 avenin
kevésbé karosit, mint a buza gliadinja. A betegséget azért nevezik legtobbszor
gluténérzékenységnek, mivel a human tapladlkozasban a buzénak jut kiemelkedd szerep, és a
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problémat okozd gliadin a buzasikér, vagyis a glutén alkotoja. A zabban, rozsban, arpaban 1évo
prolaminok elnevezése kiilonbozik a buzaétol, altalaban azonban mégsem tekintik hibasnak az
elterjedt ,,gluténérzékenység” jelolést.

A pontos patomechanizmus még nem ismert, azonban kimutattak, hogy a gluténben 1évo
gliadin nevi fehérje antigénként viselkedik, és az antitestekkel kapcsolodva olyan immunkomplexet
képez, amely az un. killer (616) limfocitdkat aktivalja. Mas feltételezések szerint a glutén olyan
kéros immunolodgiai folyamatokat indit be, amelyek kovetkeztében a szervezet sajat kotdszoveti
struktiréit karosito, un. autoantitestek képzddnek. A colidkia nem tekintheto valédi allergianak,
mivel e folyamatban IgE antitestek nem vesznek részt, azonban ételintolerancianak sem
nevezhetd, hiszen az immunrendszer szerepe igazolhat6 a létrejové mechanizmusokban (IgG, IgA
antitestek jelenléte).

A betegség idejében torténd felismerése - foként gyermekkorban - 1étfontossadgi, mivel az
ilyen kisgyermek sulyos dllapotban van. Kedvetlen, étvagytalan, gyenge, sapadt, nem mozgékony,
passziv, hasa puffadt, torzse sovany, karja és laba vékony. [zomzata sorvadt, a bor alatti zsirszovet
hidnya miatt a bér nem feszes, nem rugalmas. A colidkias gyermek az éhezd gyermekre emlékeztet,
ami valoban igaz is, hiszen a betegség gatolja az értékes tdpanyagok felszivodasat. Jellemzo a
puffadas, és a hig, vizes hasmenés, emellett a fel nem szivodott zsiradék vildgos, agyagszerd,
fényes, szétesd, un. zsirszékletet is eredményezhet. Szdmos esetben jegyeztek fel sulyos
novekedési, gyarapodasi zavart, vashidnyos vérszegénységet, csontosodasi és véralvadasi
problémakat is. A coliakias fiatalnal a nemi érés késik, sot a késdbbiekben akar a fogamzo- illetve
nemzOképesség csokkenése vagy megsziinése is elofordulhat. Gyakoriak a hidnyallapotok, foként
az A-, E-, K- és By,-vitamin, a folsav, ezenkiviil a vas, a kalcium és a nyomelemek hianya jellemzo.
A megfigyelések szerint a kisgyermekkor jelent Kritikus idészakot a betegség lefolyasat
illetéen, késobb a tiinetek enyhiilnek, és a betegek tobbségénél megsziinnek a silyos
emésztészervi korfolyamatok. (Emiatt is hitték korabban, hogy ,,kin6het6”.) A boholysorvadassal
jar6d gluténérzékenység azonban tovabbra is fenndll, csak tiinetszegény formaban (enyhébb
puffadas, rossz kozérzet, gyengeség, idonkénti hasmenés, székrekedés).

Tobb esetben eldfordul, hogy a beteg biztos diagndzis ismerete nélkiil, egyfajta
,ongyogyitas” gyanant fog bele a gluténmentes diétdba. Az ilyen megoldasok sulyos hibdanak
tekinthetdk, mivel a betegség kezeletlen allapotban még felismerhetd, és igy a diagnézist biztositd
elvaltozasok késobb csak a beteg egészségének veszélyeztetése ardn, igen nagy nehézségekkel,
vagy egyaltalan nem bizonyithatéak. Ebbdl adédoan a betegség gyanijakor minden esetben
elészor pontosan tisztazni kell a coliakia meglétét, és csak azutan kovetkezhet a diéta
bevezetése.

A colidkiat harom csoportba soroljak, amelyek a kovetkezok: coliakia betegség;
tiinetmentes coliakia (,silent”); lappango vagy latens colidkia. Az elsd ketté esetében
bélboholysorvadassal jaro koros folyamatrdl van sz9, igy sziikség van a diétara. A ,,silent” colidkia
megtévesztd lehet, hiszen a beteg sok esetben nem érez valaszreakciokat a szervezete részérdl, a
bélbolyhok azonban folyamatosan sériilnek a gluténbevitel hatdsara. A bélboholysorvadas
megallapitasdhoz a vékonybélbdl vett szovettani mintara (biopszids minta) van sziikség. A lappango
colidkia esetében a bélnyalkahartya normalis, a bolyhok sorvadasos folyamata nem megy végbe,
azonban egy bizonyos késobbi idopontban megindulhat a korfolyamat. A lappangd betegséget a
vérben keringd specifikus ellenanyagok sejtetik.

A colidkia kivaltasaban szerepet jatszd tényezok koziil a két legfontosabb: a genetikai
faktorok és a szervezet glutémnel valo elsé talalkozdasanak iddopontja. A kutatok tobb gént is
felfedeztek, amelyek a colidkia hajlamat kodoljak. Ezek koziil egyesek az immunfolyamatokért,
masok példaul a bélbolyhok csucsainak helyzetéért felelések. Egy 1991-ben végzett svéd vizsgalat
rdmutatott arra, hogy a csecsemé- és Kkisgyermekkori colidkia megjelenési valosziniiségét
jelentésen csokkenti a gluténbevitel idopontjanak késobbre halasztasa. Ezenkiviil az étrend
gluténtartalmanak csokkentése is hasznos lehet a késdbbi idében.

A colidkia betegség jelenleg nem gyogyithato, kizéarolag gluténmentes diétaval tehetd
tiinetmentessé. A korszeri felfogas szerint a colidkiat nem is tartjak valddi értelemben vett
betegségnek, inkdbb egy masfajta életformat és taplalkozasi modot jelent. A megfeleld6 moédon
diétazo beteg - elvileg - ugyanolyan mindségli életet €lhet, mint a lisztérzékenységben nem
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szenvedok. A gyakorlatban azonban a gluténmentes élelmiszerek 5-15-szO0rds ara, a tdmogatasi
rendszer hidnya és a feldolgozott élelmiszerek megnehezitik a betegek mindennapi életét.

A gylimoélcsok, zoldségfélék, olajos magvak, hiivelyesek, a tej és tejtermékek, a tojas és
husfélék természetszeriileg nem tartalmaznak glutént. A kukorica, burgonya, rizs, szoja is
gluténmen-tesek, igy beépithetdk a diétdba. A gabondk kozott a négy legfontosabb gluténtartalmu
¢lelem: a buza, zab, arpa és rozs. A felsorolt ceredlidkat keriilni kell, ezeken kiviil a koles és a
hajdina is tartalmazhat glutént. Ez utdbbiak csak feltételesen, a dietetikussal vald egyeztetés utan
fogyaszthatok.

A legmegbizhatobb megoldas, ha otthon készitiink gluténmentes ételt, illetve a specilis,
betegek szamara készitett ¢lelmiszereket vasaroljuk. A colidkias beteg legveszedelmesebb ellensége
az a félkész vagy készétel, esetleg gyogyszer, amelyen nincs feltiintetve a gluténtartalmu alapanyag
felhasznalasa, azonban a gyartésor el6zd termékébdl belekeriilhetett, vagy adalékanyagként kis
mennyiségben jelen lehet benne (gyogyszerek esetén vivOanyagként hasznaljak). A rejtett
elkovetett diétahibdk hosszi ideig nem okoznak panaszokat, a karos folyamatokat azonban
eldsegitik. Nem egy esetben 6t-tiz éve diétdzod gyermekek vagy fiatalok vérében is kimutathatok
voltak a gluténnel szembeni antitestek. Ennek okat szintén a rejtett gluténforrasként megjelend
ragdgumikban, csokoladékban, kakadban stb. 1atjak a szakemberek.

A gluténmentes siitdipari termékek (kenyér, péksiitemény) teriiletén gondot jelent, hogy a
kenyér tetszetds bélzetének kialakuldsat éppen az érzékenységet kivaltod sikérfehérje teszi lehetdve.
Ennek hidnydban azonban térfogatnoveloket és egyéb adalékanyagokat kell alkalmazni, amelyek az
amugy is érzékeny tdpcsatornanak tjabb megterhelést jelenthetnek. Nehéz megoldani a
gluténmentes és egyszersmind egészséges, adalékanyag-mentes diétdt a rohand hétkoznapokban.
Egyik megoldasként példaul a gofrisiitdben gluténmentes lisztbdl (pl. kukoricaliszt), adalékanyag
nélkiil készithetd, taplald gofri emlithetd. A gluténmentes diéta elsédleges fontossagu a
lisztérzékenyeknél, mivel a kezelés nélkiill maradt betegség esetén sokkal nagyobb
valoszintiséggel jelenhetnek meg bélrendszeri szovodmények. A tiinetmentes (silent) és még fel
nem fedezett coliakidnal a betegnek mintegy harmincszor nagyobb esélye van sulyos daganatos
betegség kialakuldsara, mint a gluténre nem érzékeny, atlagos étkezési szokasok szerint él6
embereknek.

A diéta soran figyelembe kell venni, hogy a gluténtartalmi gabondkbol szarmazé termékek
is tartalmazhatnak nyomokban allergént. A buzacsira, blizakorpa, zabkorpa esetén is lehet szadmitani
glutén jelenlétére. A kukoricabdl és burgonyabol nyert keményitd azonban kivaldan felhasznalhato
a diétas ételek siiritésére. A gluténmentes ¢élelmiszerek (gabonafélék) egy része rostszegény, illetve
rosthianyos, igy székrekedést okozhatnak. Ebbdl adoddan a rostban gazdagabb nyers gylimolcsok és
zoldségsalatak igen eldnydsek, bar szamitasba kell venni a rostok irritativ hatdsait is. Az érzékeny
bélfalat a rostok felsérthetik, foként a nyers zoldségekben 1évd celluldéz. A gylimdlesok, lekvarok,
dzsemek (pl. szilva, alma, meggy), vagy pl. lenmag un. duzzadoé rostot, pektint tartalmaznak, amely
kiméletesen ,,banik™ a bélbolyhokkal.

A gluténérzékenységnek létezik olyan formdja is, amely viszketd, holyagos borelvaltozas
képében jelenik meg. Ezt Duhring-betegségnek (dermatitis herpetiformis) nevezik. A herpeszre
emlékeztetd tiinetek a konyokon, térden, fartdjékon csoportosan jelentkeznek, és helyi
borgyogyaszati kezeléssel nem sziintethetok meg. Az emésztOszervi tiinetek ebben az esetben
gyengék, de a gluténmentes diéta itt is elsérendli fontossagu. A bdrelvaltozas lassan, tobb honap
elteltével szlinik meg, de eléfordul, hogy szulfonkészitménnyel boérgyogyaszatilag hamar elérhet6 a
tiinetmentesség. Ez esetben is tovabb kell folytatni a diétdt, masként a colidkia Osszes
szovodményével szamolhat a beteg (a borgyodgyaszati kezelés a gluténérzékenységet, vagyis a
valddi okot nem tudja megsziintetni).

Fontos megemliteni a colidkia és a hasonlo tiinetekkel jar6 gabonaallergia kozotti
kiilonbséget. Még a diéta bevezetése elbtt tisztaznia kell a szakorvosnak, hogy a gabonaallergia
mellett nincs-e jelen a gluténszenzitiv enteropathia (colidkia) is. E kiillonbség ismerete azért fontos,
mivel a gabonaallergia nem jelent életre sz6l6 gluténmegvondst, s6t adott esetben még egyes
gluténtartal-mu élelmek is fogyaszthatok, szemben a colidkiaval, amelynél a glutént teljesen, életre
szoloan el kell hagyni. A pékek asztmaja is egyfajta gabona- vagy gluténallergia, amely meg is
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szlinik, ha az illetd felhagy a szakmajaval. A gabonaallergia és a colidkia még a bélnyalkahartya
szOveti elvaltozasai tekintetében is hasonld, igy csak megfeleld szaktuddssal és korszerli
moddszerekkel (specifikus antitestvizsgalat) lehet kimutatni a kiilonbséget. Bar a colidkia
gyakorisdga a népességen beliill ezrelékes nagysagrendli, a betegek utédai rendkiviil
veszélyeztetettek, jollehet ennek sokan nincsenek tudatiaban. A gluténérzékenyek és Duhring-
betegségben szenveddk elsd foku rokonai kozott igen nagy valoszintiséggel jelen lehet a colidkia
»silent”, azaz tlinetmentes formaja, amely azonban bélboholysorvadassal jar. A jovoben - ebbdl
adoddan - joval tobb betegre szamitanak a szakemberek, s a veszélyeztetett csoportok
szlirdvizsgalata is egyre égetobb kérdés.

A colidkiaval sokszor egyilitt jar a laktoz- és szojaérzékenység kovetkezményes megjelenése.
Ennek oka az, hogy e tdpanyagok lebontdsa és felszivasa éppen a bélbolyhok legfelsé része
segitségével torténik, azonban ezek a gluténbevitel miatt kdrosodtak. A gluténmentes diéta soran a
bélbolyhok regeneraldodnak, és ismét egészségesen mitkddhetnek. A lappang6 tipusu colidkianal
jelzésértékii lehet a laktdzintolerancia kialakulasa.

A Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orszagos Egyesiilete nagy erSket mozgat meg a
feldolgozott élelmiszerek pontos Osszeteviinek tisztdzasa érdekében. A biztonsdgosan folytathatd
diéta céljabol a taplalékallergia-adatbank évente kozzéteszi a gluténmentes élelmek listajat.

A gluténérzékenységen tilmenden fontos még beszélni a laktdoz- vagy tejcukor-
érzékenységrol is, amely a lakossag egyre nagyobb részét érinti.

LAKTOZERZEKENYSEG

A laktozintolerancia vilagszerte a lakossag nagyobbik felét érintd betegség. A korképet kb.
35-40 évvel ezel6tt ismerte fel az orvostudomany, és a 80-as évek elején végeztek eldszor széles
korli vizsgalatokat a gyakorisagra vonatkozdan.

A laktozintolerancia eléfordulasi gyakorisaga Eszak-Amerika fehér lakossagan beliil 5-20%,
a fekete és indidn lakossagnal 70-75%. Afrikaban atlagosan 50%, Azsiaban 55-95% kozotti, az
eszkimoknal 88%-os érték. Igen magas aranyt taldltak Mexikéban (74%) és Japanban (90%) is.
Izraelben a zsido és arab lakossag kiilonb6zé mértékben érzékeny a tejcukorra, az eldbbiek 61, az
utobbiak 81%-a beteg. Eurdpara atlagosan 15% koriili érték jellemzo6, amely északrol dél felé
haladva novekvé tendenciat mutat. Svédorszadgban példaul csak a lakossag 3%-at, Dél-
Franciaorszagban kb. 40%-at, mig Gorogorszagban mar 80-90%-at érinti a laktozérzékenység. A
nagymértékben laktozérzékeny etnikai csoportokban a felnétt lakossag 70-100%-a nem képes a
laktoz lebontdsara, mig a németek, danok, francidk, angolok esetében még megfelelé marad a
lebontas felndttkorban is. Legkordbban haroméves kor koriil, altaldban azonban 6téves kor utan
kezdddik a laktéozenzim aktivitasdnak csokkenése, de pl. a Fiilop-szigeteken mar a haroméves
gyerekek felénél problémat okoz a laktoz lebontdsdnak zavara. Japanban a hatéves gyermekek 90%-
anak szervezete nem bontja a laktozt. Megemlitendd, hogy az allatvilagban az emldsoknél a
sziiletés utani iddszakban a legerdsebb a laktozaktivitds, az anyatejtdl valo elvalasztds utdn az
aktivitas csokken, illetve megsziinik. Erthetd is ez, hiszen a felnétt emlésnek nem &ll moédjaban sem
sajat, sem mas fajok tejének fogyasztasa, igy a laktdzenzim jelenléte folosleges.

Magyarorszagon a 80-as évek elején végzett felmérések 14%-os eredményre jutottak,
azonban ez nem bizonyult megbizhatonak. A jelenlegi becslések szerint két-harom milli6 beteg
lehet hazankban, a nem regisztralt laktozérzékenyeket is beleszamitva azonban akar a hazai
népesség 34% -at (kozel 3,5 milli6 ember) is érintheti a megbetegedés. A cigany lakossag 45-
50%-a laktozérzékeny. Az adatok dramaian magas eléfordulési gyakorisagot jeleznek, ami mutatja
a téma fontossagat, s egyuttal slirgeti a megoldasok keresését is.

A laktoz vagy tejcukor szbélocukorbdl (glikoz) és galaktozbol felépiild un. diszacharid.
Edesité hatasa csekély, a szachar6zhoz (normal cukor) viszonyitva csupan 16%-os édesitd hatésa
van. A tejcukor a tej szénhidrattartalmanak legjelentdsebb hanyadat adja, és a laktacids periddusban
a laktdzszintetdz enzim kozremiikodésével képzddik. (Az anyatejben is csak laktdz fordul eld, mas
diszacharid nem.) A tej mellett tejcukor talalhatdo még a tejporban, tejszinben, tejfélben,
joghurtban, kefirben, sajtban, turoban, vajiroban, savoban, saviporban, citopanporban, és
margarinban (ha tejjel, tejporral vagy savoporral késziil).
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A laktozszintetaz miikodése a sziilés utdn, a prolaktin hormon hatdsdra indul meg.
Ujsziilottkorban csak a laktozt tudja bontani a szervezet. A laktdzaktivitas mar a méhen beliil is
kimutathatd a 12. héttdl, és a 26-38. hét kozott novekedik jelentdsen a magzat szervezetében. Az
aktivitds roviddel a sziiletés utan éri el maximumat.

A lakt6z lebontdsa és felszivasa a vékonybélben torténik. A kettds cukormolekula a bél
hamsejtjein nem tud atjutni, igy eldzetesen a bélbolyhokban termelddd Iaktozenzim hasitd
munkajara van sziikség. A képzddd széldcukor a vérdramba jutva azonnal hasznosithatd, a
galaktoz-molekula pedig a méjban alakul at gliik6zza.

Ha a laktézenzim szintje bizonyos érték ala csokken a bélben, akkor megfeleld
mennyiségii tej elfogyasztasa esetén megjelennek az intolerancia jellegzetes tiinetei. Ilyenkor a
taplalékban 1évé tejcukor nem bomlik le a kordbban emlitett monoszacharidokra (gliikoz, galakt6z),
hanem tovabbhalad a vékonybélben, €s atjut a vastagbélbe. Ozmotikus hatasa miatt vizet von el,
ezaltal megnoveli a béltartalmat, és kedvez6 taptalajul szolgal a bélben €16 baktériumok szamara. A
bélbaktériumok fermentacids hatasa révén kis molekulatdmegili szerves savak (ecetsav, propionsav,
vajsav stb.) és gazok (hidrogén, szén-dioxid, metan) képzddnek. A savak még erdsebb kémiai hatast
fejtenek ki, €s egyuttal tovabb fokozzak a bél hulldmmozgasat (perisztaltika).

A leirt jelenségekbol adodik a tejfogyasztast kovetd korkép; hasmenés, hasi gorcsok,
bélkorgas, felfuvodas, fesziilés, émelygés, hanyinger, és dltalanos rossz kozérzet. A széklet
kifejezetten blizos lesz, mennyisége megnd, csecsemoknél hig, zoldes szinii, savanyll szagui, habos.
A tlinetek a tejcukortartalmti étel elfogyasztdsat kovetd 30-120 perc mulva jelentkeznek, és
altalaban egy-két nap alatt maradando kovetkezmény nélkiil megsziinnek. Tejcukortartalmt étel
ismételt fogyasztasakor a szimptomak ujra megjelennek.

A bélnyalkahartya karosodasakor a szervezet meginditja a hamsejtek Gjraképzését, a teljes
regeneraciohoz azonban legaldbb 3-5 napra van sziikség. Hasmenéses tiinetek utdn - vagy egyéb
nyalkahartya-karosito tényezok felismerése és kiiktatdsa esetén is - szamitasba kell venni az emlitett
regeneracios idOtartamot, hiszen a bélrendszer csak ezutan valik Gjra képessé a lakt6z emésztésére.

A velesziiletett laktozelégtelenség barmilyen tejjel taplalt csecseménél sulyos tiineteket
okozd, teljes leromlassal jar6 allapothoz vezet. (Ilyenkor mar a sziiletéskor hianyzik a laktézenzim.)

Az un. primer felnéttkori laktozelégtelenség tizenéves korban és fiatal felndtteknél jelenik
meg, ¢s az évezredes tdplalkozasi szokdsokkal magyardzhat6. Ilyen figyelhetdé meg a legtdbb,
etnikai jellegli laktézhiany esetén. Legfobb jellemzéje, hogy csecsemdkorban zavar nélkiil torténik
a tejcukor lebontasa, a szoptatasi periddus vége felé mar rohamosan csokken az aktivitas, €s
felnéttkorban mar csak 10%-a a maximumnak. Maig sem tisztazott kérdés, hogy miért marad meg
az emberiség egyes csoportjaindl (legfdképpen az eurdpai embernél) a laktozaktivitas. Egyesek
szerint ennek oka az, hogy a laktoz termelését szabalyozo6 reguldator gén nem allitja le a szintézist a
,biologiai programban” megadott iddben. Megfigyelték azt is, hogy a csecsemdkori és felndttkori
laktoz kiilonbozik, tehat kétféle laktoz létezik az emberi szervezetben. Ebbol arra kovetkeztettek
a kutatok, hogy a szoptatasi fazist kdvetden a szervezet - a tehéntejbdl szdrmazo laktdzbevitel
hatasara - egy ujfajta laktozenzim ,,gyartdsaba” kezd, amely egyes népcsoportoknal felndttkorban is
tovabb termelddik, masoknal az 1d6 eldrehaladtaval csokken a szintézis, igy primer
laktozelégtelenség all eld. Altalanos elvként elmondhato, hogy egészséges szervezetben is csokken
a laktoz lebontési hatékonysaga a kor elérehaladtaval.

Az Un. szekunder felndttkori laktozelégtelenség hatterében az all, hogy valamilyen
bélrendszeri korfolyamat kovetkeztében sériil a nydlkahéartya-hamsejtek kefeszegélye. Sok esetben
megfigyelték, hogy korokozok (Streptococcus, E. coli) altal eldidézett vékonybélszindromaknal is
leginkabb a laktozenzim karosodik. Gluténszenzitiv enteropathia (coOlidkia, gluténérzékenység)
esetén is mindig kimutathat6 laktozintolerancia is. A vastagbél betegségeihez szintén gyakran tarsul
laktozintolerancia. A laktozintolerancidk kiilonb6zd betegségek szerinti el6fordulasat a kovetkezd
tablazat tartalmazza.

Betegségcsoport Laktozintolerancia gyakorisaga, %
Gyomor- és nyombélhurut 18,96
Gyomorfekély 21,50
Vastagbélgyulladas 23,21
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Epebetegség 23,93
Hasnyalmirigy-betegségek 32,94
Mijbetegségek 65,69
Cukorbetegség 22,69
Vesebetegség 19,04

A laktozintolerancia kimutatisanak tobbféle lehetdsége ismeretes. Legfontosabb a
taplalkozasi anamnézis, ezen beliil a tej és tejtermékek fogyasztasat kovetd tlinetek vizsgalata.
Amennyiben a korabban leirt, jol ismert tiinetcsoport jelenik meg, gyanithato a laktozérzékenység.

Alkalmazhat6 a vércukorszint mérésével, illetve a nélkiil végzett laktdzterheléses vizsgalat
is. Az el6bbi esetben 50 g, vizben oldott laktozt kell elfogyasztani éhgyomorra, s ezutan figyelik a
klinikai tiinetek fellépését. Ennek pontatlansaga miatt inkdbb a vércukorszint-méréses modszer
javasolt, amelynél 3 6ran keresztiil 30 percenként figyelik a vércukorszint emelkedését. Normalis
laktoz-aktivitdsu embernél a vércukorszint emelkedése meghaladja az 1,1 mmol/l értéket, mig koéros
esetben ez alatt marad.

A legpontosabb modszer a vékonybél-biopsziaval vett mintabol vald laktazmeghatarozas, bar
e modszert onmagaban laktozintolerancia kimutatdsara nemigen hasznaljak. Egyéb betegségek (pl.
colidkia) esetén egyébként is sziikséges vékonybél-biopszias mintak elemzése kielégitd informaciot
ad a laktazaktivitast illetden is. (A laktdzt vagy tejcukrot a laktazenzim bontja le. Az enzimaktivitas
megallapitasa fontos tampontot jelent a bélrendszer allapotat illetéen.)

A tejcukor-érzékenység meglétét az un. kilégzési Hi-teszttel lehet még igen pontosan
igazolni. Az egészséges emberi szervezet anyagcseréje soran nem termelddik hidrogéngaz. (A
hiivelyesek fogyasztasakor kevés fiziologias H,-gdz képzddhet.) Kizarolag akkor mutathatd ki
ilyen, ha valahol baktériumok szénhidratot erjesztenek, ennek soran ugyanis a szén-dioxid €s metan
mellett H,-gaz is felszabadul. Laktozintolerancia esetén a lebontatlan tejcukor a vastagbélbe jutva a
le. A bélben felhalmoz6d6 nagy mennyiségli hidrogén bejut a véraramba, onnan a tiidébe, s mintegy
14-16%-a a kilélegzett levegdvel tdvozik a szervezetbdl. A kilélegzett levegd hidrogéntartalma tehat
jol jelzi a bélben lejatsz6dd folyamatok negativ iranyu eltolodasat, ezen beliil is a laktozbontas
zavarat. A modszer altaldban szénhidratok felszivodasi zavardnak kimutatasara szolgal, de alkalmas
a giardiasis, a coeliakia, a citosztatikummal kezelt betegek bélnyalkahartya-elvaltozasainak és a
korasziilottek taplalasi zavarainak jelzésére is. Ezenkiviil hasznalhaté gyogyszerhatasok mérésére,
¢és a népesség szlirésére is. Téves negativ eredményt adhat csokkent bélflora, akut hasmenés vagy
antibiotikumos kezelés esetén. A H,-gaz mérésén alapuld modszer csecsemdknél jol alkalmazhatd,
mivel a vizsgalathoz minddssze néhany kobcentiméter, kilégzéskor vett levegdminta sziikséges.
Mivel egészséges Ujsziilott leheletében H»-gdz nem mutathatéd ki, igy a gdz megjelenése segiti a
pontos kovetkeztetések levonasat. (Korasziilott csecsemOknél relativ laktozintolerancia allhat fenn,
amely megfeleld 1do eltelte utan, altalaban a 40. hétre rendezddik, a terhesség kezdetétdl szamitva.)
tartani. Laktozelégtelenség esetén a tejcukor teljes szamiizése sziikséges az étrendbdl (vagy
laktézenzim bevitele), azonban sok laktézintolerancidval kiizdd betegnél a laktozbevitel
csokkentése is elegendd. Sok esetben megoldast jelent, ha a beteg kitapasztalja azt a
laktozmennyiséget, amely még nem okoz tiineteket. Ilyen szempontbo6l nagyobb jelentdséglick a
savanyitott vagy fermentalt tejtermékek, amelyek tejcukortartalma 25-40%-kal kevesebb, mint a
tejé. A joghurt 100 grammja pl. 3,4 g laktozt tartalmaz, és szdmos betegnél egy pohar, vagyis 2 dl
joghurt még nem okoz panaszokat. (Az 5 gramm alatti laktozbevitelnél is kialakulo tiinetek sulyos
intoleranciat jeleznek.) Ha ez az Ut nem jarhatd, akkor kizarolag a laktozmentes tejek illetve
tejtermékek maradhatnak az étrendben.

Laktozérzékenység esetén a legtobb szakember a tej és tejtermékek fogyasztasanak
csOkkentése illetve kiiktatdsa miatti tapanyaghidnytol tart, foként gyermekeknél. Egyes irodalmak
felhivjék a figyelmet arra, hogy a tejet nem fogyasztd laktozintolerans nék kozott az osteoporosis
(csontritkulas) gyakorisaga €s stilyossaga nagyobb, mint a tejet fogyasztd kontrollcsoport esetében.
Erdemes azonban megemliteni, hogy a korabban diétas étrendhez kifejlesztett és ma mér az
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egészséges étrendbe is jol beilleszthetd novénmyi alapu tejek (pl. szojatej, zabtej, szezamtej)
megfeleld kalciumellatast biztositanak. E tényt a laktéozérzékeny, novényi alapu tejeken felnott
generaciok is bizonyitjak. A tejfogyasztas csokkentésekor, illetve a tej elhagyasaval parhuzamosan
altaldban nem a kalcium és a fehérje, hanem a névényi nyersanyagokbol hidnyzd D- és B ,-vitamin
poétlasara kell iigyelni. A tejcukor nemcsak tejet és tejterméket tartalmazé élelmiszerekben, hanem
minden olyan termékben is jelen van, amelynek cimkéjén a sovdny vagy teljes tejpor és savopor
kifejezések olvashatok az Osszetételi jellemzOk kozott. Sajnos a laktdz adalékanyagkent is
hasznélatos a husiparban, siit6- és édesiparban, a gydgyszeriparban, igy olyankor is taldlkozhat a
beteg szervezete tejcukorral, amikor nem szamit ra. Ebbol adoddan a Laktozérzékenyek Tarsasaga
Osszedllitast készitett, amelyben a tejcukortartalma élelmiszerek, gyogyszerek, gyodgytermékek,
enzimet tartalmazd készitmények stb. felsoroldsa szerepel. A Magyar Téplalékallergia és
Téaplalékintolerancia Adatbankndl szintén hozzajuthatnak a betegek a tejcukormentes
¢lelmiszerekkel kapcsolatos informaciokhoz. A tejcukor-érzékenységrol szolo informaciok
terjesztésének célja egyrészt a mar diagnosztizalt betegek ¢letmindségének javitasa, masrészt a még
fel nem ismert, de jelen 1év6 tejcukor-intolerans betegek felkutatisa. A szakemberek szerint
ugyanis a lakossag egy része szintén tejcukorérzékeny, csak még nem tud rola, illetve nem
vesz réla tudomast. Szamos esetben eldfordulhat, hogy az irritabilis bél szindroma, a diverticulosis
(vastagbél-kioblosodés, -tasakosodas), a colitis (vastagbélgyulladas), vagy az allanddan ismétlédo
hasmenések és puffaddsos tiinetek mogott a viszonylag egyszeriien felismerhetd laktdézhiany all. A
fel nem ismert - és igy nem is kezelt - esetekben a bélrendszer egyéb degenerativ
elvaltozasainak valésziniisége nagymértékben megné (pl. a daganatos betegségeké).

A betegség ismeretére az orvosi teriileten kiviil is szlikség lehet. Néhany évvel ezeldtt
példaul egy amerikai humanitarius segélyszallitmanyt azért kellett visszaforditani, mert a kiildott
nagy mennyiségll tejporban 1évo tejcukorra a célként megjeldlt dél-amerikai allamok lakossdganak
legnagyobb része érzé¢keny volt.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a laktozintolerancia egyre szélesebb korii népegészségiigyi
¢s ¢élelmiszer-ipari problémava ndétt. A jovében a betegek szamanak tovabbi ndvekedése
valoszintisithetd, s ez - a laktozmentes termékek palettdjdnak szélesitése mellett - bizonyéara az
értékes €s finomitatlan novényi alapanyagok (kdles, hajdina, szo6ja, lencse, sargaborsé stb.) jobb
megismerésére Osztonzi majd a taplalkozasi szakembereket. A novényi eredetli élelmiszerek
megfeleld parositasaval, valamint a felszivodast nehezitd ¢és gazképzodést okozd anyagok
eltavolitasaval kiemelkedd beltartalmi értékii tejpotlo italok és ételek készithetdk.

A laktozérzékenység mellett egy specialis betegség is emlitést érdemel, amely szintén egyre
tobb ember életét keseriti meg.

GALAKTOZ- ES FRUKTOZ-INTOLERANCIA

A galaktoz a természetben eléforduld monoszacharid, amely a tejcukor egyik
alkotorészeként is funkcional. A galactosaemia egyike a szénhidrat-anyagcsere velesziiletett
enzimzavarainak. A jelenleg ismeretes egyetlen terapids lehetdség a laktoz- és galaktozmentes
étrend egész életen at. A galactosaemidban szenvedd beteg nem fogyaszthatia a kovetkezd
¢lelmeket: tej, taro, joghurt, kefir, tejfol, tejszin, sajtok, tejpor, belsdségek, vords husaruk,
felvagottak, zoldborsd, szaraz hiivelyesek, muskotalyos sz6ld, szdja, és természetesen minden
¢lelmiszer, amely a felsoroltakat tartalmazza (pl. csokoladé, ostya, napolyi stb.).

A rejtett galaktozt tartalmazo élelmek is problémésak lehetnek, pl. a bab, rizs, buzasikér,
paradicsom, kakadbab, kaposztafélék, vese, maj, répa, hagyma, fokhagyma, sparga.

Sok esetben a beteg szervezete elvisel bizonyos mennyiségli galaktozt, ilyenkor a napi
ajanlott galaktdzbevitelt az egyéni tolerancia szabja meg (25-500 mg kozott). A laktézmentes
termékekben is lehet galakt6z, igy nem ajanlhatok biztonsaggal. A laktdztartalmu gyogyszerek (pl.
Bilagit, No-spa) szintén ellenjavallottak, hasonléan a laktozt tartalmazo édesitdszerekhez (pl.
Biosweet).

A galaktozérzékeny beteg szervezetében a sziikséges megszoritasok miatt hidnydllapot
alakulhat ki. A tdpanyagok bevitele altalaban gyogytapszerek (Milupa Pregomin, Humana SL alsoy,
Isomil, Nutrilon soya plus 2, Milupa SOM), pezsgétablettak (Sunlife Ca) és kalciummal dusitott
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asvanyvizek (Kékkuti, Apenta, Biiki, Fonyddi, Harsanyi asvanyviz, Harmatviz, Kiralyviz, Mohai
Agnes, Paradi viz) segitségével lehetséges. A természetes élelmiszerek koziil a felsorolasban nem
szerepld gylimolesok, zoldségfélék, a kukorica, koles, hajdina, zab, a gomba és a tojas épithetd be a
diétaba.

A fruktozintolerancia esetében szintén az eliminaciés diéta jelent megoldast, bar a fruktéz
vagy gylimolcscukor gyakorlatilag nem iktathato ki az étrendbdl. Megtalalhatd szamos természetes
ndvényben, a szachardzban (fehér cukor) és a mézben (invertcukor). Ebb6l adéddéan a minimalisra
csOkkentés javasolhaté redlisan. Sulyos esetben a fruktdzbevitelnek napi 2 gramm alatt kell
maradnia, s ez jelentdsen lesziikitett diétat jelent.

Az allergidk kozott a zoldségekkel, gylimolcsokkel és a fliszerekkel kapcsolatos tiinetekrdl
is szolni kell.

ZOLDSEG-, GYUMOLCS- ES FUSZERALLERGIAK

A zoldségekkel ¢és gylimolcsokkel szembeni érzékenységeket tobbszor is Erintettiik a
korabbi fejezetekben, mivel szdmos tiinet kivalté okaként megjelenhetnek, azonban érdemes kiilon
is szot ejteni roluk.

A tlinetek altalaban a nyalkahartyaval valo érintkezést kovetden alakulnak ki, ordlis allergia
szindroma (OAS) formdjaban. (A szdjlireg, a nyelv és a torok viszketése, ajak-, arc- és gégeddéma.)
Emellett az allergias reakcid bortiinetei is megjelenhetnek (urticaria, ekcéma).

A zoldség- és gyiimolcsallergiat rendszerint valamilyen 1égiti allergénnel (pollennel)
szembeni érzékenység el6zi meg, s a zoldségek és gyiimolcsok anyagai keresztreakciéo révén
okoznak panaszokat.

A pollenérzékenység 30-70%-ban jar egyiitt valamilyen gyiimdlcs- vagy zoldségallergiaval.
Sok esetben az ¢élelmiszer-allergia a pollenérzékenységhez hasonld szezomdlis jelleget mutat,
amelynek sajatossaga, hogy a beteg a pollenszezonban allergénként funkcionalé élelmiszert a
pollenszezonon Kkiviil jol toleralja.

A tobbféle ndvényi keresztreakcio koziil leggyakoribb a feketetirom-nyirfa-zeller-sargarépa,
a parlagfii-gorogdinnye-banan, a nyirfa-alma, a nyirfa-kivi és a fiifélék-burgonya kozotti
keresztallergiak. A kiviallergia mas gytimoélcs- €és zoldségallergiaval is tarsulhat, ilyen az alma- és
avokado-, ritkdbban a sargarépa- és burgonyaallergia. A parlagfii a gorogdinnyén és avokadon kiviil
a paradicsom anyagaival is keresztreakcioba I1éphet. A dinnyeérzékenység ugyanakkor példaul a
landzsas utifii allergidhoz csatlakozhat. Az egzotikus gylimolcsokkel szembeni nem vart reakciok
gyakoriak a latexérzékenyeknél.

A gyiimdlesok koziil altalaban az eper, malna, dszibarack, dinnye, alma, narancs, mandarin
¢s banan valt ki allergiat. Az ekcéma és csalankilités tiineteihez a gyiimolesok koziil leginkabb a
narancs €s banan tarsithato. (A narancshéj illoolaja ismert mint ekcémat kivaltd anyag.)

A fozelék- ¢és zoldségfélék koziil a paradicsom, paprika, zeller, uborka emelhetd ki mint
allergiat el6idézo ¢élelmiszer. A paraj és a kel fogyasztasakor is feljegyeztek tiineteket. (Az emlitett
novényi nyersanyagok allergias borreakciokat is okozhatnak, a zeller esetén kontakt és fotokontakt
késéi ekcémas reakcid is eléfordulhat.) A paprika esetében a kapszaicin irritald,
hisztaminfelszabadit6 hatasa tehet6 felelssé a tiinetekért (pszeudoallergia).

A fliszerallergia szintén a pollenérzékenység mellett lehet jelen. Leggyakrabban fekete
iromhoz és zellerhez tarsul, igy a korképet ,, zeller-feketetirom-fiiszer szindromanak” nevezték el.
Mivel a zellerérzékenyek egyidejiileg sargarépara, petrezselyemre is reagalnak, az ezeket tartalmazo
fiszerkeverékeket érdemes elkeriilnilik azoknak, akik érzékenyek a fekete iirdmre és a parlagfiire
(az énizs, a paradicsom és az uborka is ellenjavallt ilyen esetekben).

A flszerek altal kivaltott allergidk ritkdbban jellemzdek, azonban fellépésiik esetén sulyos
anafilaxias reakcio is eléfordulhat. Az allergének inhalativ Gton és a tapcsatornan keresztiil is
hatnak a szervezetre. A fliszerallergias betegek 75%-a egyidejiileg nyirfapollenre, 50%-uk pedig
zoldségekre is allergids. Az egyes fliszerekben 1évd allergének hdstabilak, igy a készétellel
elfogyasztva is allergiat okoznak, mig masok hdlabilisak, vagyis a fott ételben mar nem mutatnak
allergén aktivitast.

Leggyakrabban a zellerrel k6zos botanikai csoportba tartoz6 fliszerek valtanak ki tiineteket,
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mint az anizs, kapor, koménymag, koriander és petrezselyem. Ezek a fekete tirdmmel is
keresztreakcioba léphetnek. Az oregano, kakukkfii, izsop, bazsalikom, majoranna, menta, zsalya és
levendula altaldban nem adnak keresztreakciot a fekete tirdmmel és nyirfaval, bar idénként ezek is
sulyos reakciot produkalhatnak az érzékeny szervezetben.

Néhany fliszer esetén a benniik 1év0 szalicilatok tehetok feleldssé a kellemetlen hatasokért.
Ilyenek lehetnek a curryban, fahéjban és az oreganoban.

A felsorolt fliszereken kiviil a feketebors, a szerecsendid és a gyombér, valamint az erds
keleti fiiszerek lehetnek irritaloak a betegek szdmara. A szakirodalmak egy része kiilon kiemeli a
vanillint és a fahéjat, amelyek szdmos élelmiszer altal kifejthetik talérzékenyitd hatasukat. Az édes-
¢s siitoipari termékek, csokoladék és kakaokészitmények alkotoi, emellett illatanyagként gyakran
hasznaljak fel mindkett6t a kozmetikai iparban tisztalkoddszerek, krémek, testtejek, hajapold és
hajfixalo szerek, dezodorok, fogkrémek és fogporok gyartasdhoz.

Az allergidhoz kapcsolodd egyik stlyponti kérdés az élelmiszer-adalékanyagok
problémakdre. Errdl lesz sz6 a tovabbiakban.

ELELMISZER-ADALEKANYAGOK

Az élelmiszer-adalékanyagok hasznalata ma mar szerves része az élelmiszer-ipari
tevékenységnek, sdt modern taplalékaink gyakorlatilag élvezhetetlenek - s egytttal piacképtelenek -
is lennének a tobb ezer féle kiillonbozé adalékanyag nélkiil. Az utobbi években azonban egyre
kevésbé kovethetd az adalékok felhasznaldsa, és tigy tlinik, lassan kezd kicsuszni a gyepld a hatosag
kezébol az ellendrzést és szabalyozast illetéen. Az élelmiszertorvényben rogzitett szabalyok a
profitorientalt ipari praktikumban masképpen realizalédnak, és nemegyszer a tilzott mérvii
alkalmazas is tetten érheté. Emellett az esetleges kérositd hatasokrdl szolo hiradasok is egyre
bizalmatlanabba tették a fogyasztot a feldolgozott élelmiszerek irant. Erthetd is ez, hiszen a
felmérések szerint egy fejlett orszagban évente mintegy 4,5 kg élelmiszer-adalékanyag jut egy
atlagosan taplalkozd ember szervezetébe, s ez nemcsak nagyobb élvezeti értéket jelent, hanem
nagyobb kockdzatokat is hordoz. Mindezek eredéjeként a fejlett és fejlodo orszagokban egyfajta
adalékanyag-ellenes szemlélet van kibontakozdban, mikdzben az engedélyezd hatdsag szakemberei
a felhasznalt kémiai vegylletek artalmatlansaga mellett foglalnak allast. Az élelmiszer-
adalékanyagok a felndtteknél gyakrabban okoznak allergidkat, azonban szamos vegyiilet a
gyermekek szamara is kockazatokat rejt.

A tlinetek okainak vizsgélatakor problémat jelent, hogy az élelmiszer csomagoldsan nem
mindig tiintetik fel a felhasznalt adalékok nevét. Mivel az allergias reakcio, sét az anafilaxias sokk
mar az allergénforras milligrammos mennyiségének hatasara is kialakulhat, a jelolési hianyossagok
veszélybe sodorhatjak a beteget.

Az adalékanyagok kozott a mesterséges szinezékek csoportja szorosan hozzakapcsolhato az
allergia témakoréhez. Valamennyi mesterséges szinezék kivalthat ¢élelmiszer-intoleranciat,
kiilondsképpen az Un. azofestékek. Ezek kozott szerepel a tartrazin (E 102, sarga festék), amely
igen sok élelmiszer-féleség (pl. szorp, sajt, édesség, savanyusag, salatadntet, citromlé, martasok,
zoldborsokonzerv) és gyogyszerek festékanyaga. A tartrazin csaldnkiiitést és asztmat kivalto hatdsa
az 1950-es évek ota ismeretes, €s a lakossadg egy részénél kimutathatd az érzékenység (szdmuk
novekvd tendenciat mutat). A tartrazin szerkezete hasonld a benzoatokéhoz és szalicilatokéhoz is
(pl. aszpirin); ezeken kiviil az amarant (E 123) és az eritrozin (E 127) nevii mesterséges szinezék is
keresztreakcidt eredményezhet. Szamos karositd hatdsa miatt a tartrazint Ausztridban és Svéjcban
betiltottak, Németorszagban korldatoztak a hasznalatit. A Magyarorszagon forgalomban [évo,
tartrazinnal festett gyogyszerek listaja a kdvetkezd (a teljesség igénye nélkiil): Donalgin kapszula,
Gerovit kapszula, Hibernal drazsé, Indomethacinum kapszula, Naprosyn tabletta, Nevigramon
tabletta, Nystatin drazsé, Semicillin kapszula, Teronac tabletta, Vitamin C drazsé.

A szintetikus szinezékek koziil a kinolinsagra (E 104), a narancssarga S (E110), az azorubin
(E 122), az amarant (E 123), a neukokcin (E 124), az eritrozin (E 127), a patentkék V (E 131) és az
indigékarmin (E 132) esetében tapasztaltak allergias tlineteket az eddigi felmérések soran. (Egy
részilk hasznalata pl. az Egyesiilt Allamokban mar tilos.) Az emlitett anyagok koziil tobb is
elofordul egyes gyogyszerekben, a Semicillin kapszulaban példaul a tartrazinon kiviil amarant is
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talalhaté. A legtobb problémat okozo azofestékek csoportjdba tartozik az emlitett tartrazin,
narancssarga S, azorubin, amarant €s neukokcin mellett a vorés 2G (E 128), az alluravorés AC (E
129), a brillantfekete BN (E 151), a barna FK (E 154), a barna HT (E 155) és a litorubin BK (E
180) is. A mesterséges szinezékek alkalmazasanak korlatozdsara Magyarorszdgon is torténtek
intézkedések, betiltasuk azonban a kdzeljovoben nem varhato. Ennek f6 oka, hogy a ho- és vegyi
hatasokkal szemben érzékeny természetes szinezékekkel ellentétben a szintetikus vegyiiletek
stabilak, jol kézben tarthatok az ipari gyartdsi folyamatok soran, ezenkiviil olcsobbak is. A
természetes és termeszetes eredetii szinezékek koziil az annatto (E 160/b), a kapszaicin (E 160/c) és
a karamell (E 150) bevitele utan jeleztek bizonyitott ételintoleranciat.

A tartositoszerek kozott a szorbinsav, a hangyasav, a nitratok és nitritek ritkabban, a tobbi
vegyiilet gyakrabban okoz panaszokat. A benzoesav és észterei (E 210-219) a majban bomlanak le,
azonban fennall a felhalmozodas veszélye is. Angioddémat és asztmas tiineteket produkalhatnak.
(Természetes forrasai a tea, kavé, banan és vordsbor.)

A dimetil-dikarbonatot (E 242) un. hidegcsiratlanitd anyagként adagoljak italokhoz,
szO0rphoz és tedhoz. A beldle képzddd metil-karbonat feleldssé tehetd egyes allergias tiinetekért. A
propionsavat ¢és soit (E 280-283) enyhe toxicitasuk miatt tobb orszadgban ma mar nem hasznaljék,
hazankban azonban pékarukban (zsemle, kalacs), réteslapban és elére csomagolt kenyerekben
megtalalhato.

A borsav és a borax (E 284, E 285) a kaviar tartdsitoszere. Hatédsait illetden 4julasos és
hasmenéses tiinetek ismeretesek. Az egzotikus gyilimolesok, citrusgyiimdlcs ¢és bandn
feliiletkezelésére hasznalt penészgatld anyagok szintén kockazatokat hordoznak. Ezek kozé tartozik
a bifenil (E 230), a fenil-fenol (E 231) a natrium-fenil-fenol (E 232) és a tiabendazol (E 233). Az
allergia mellett a holyagrak és a vesebantalmak kialakulasat is segithetik ezek a vegyiiletek. (A
déligyiimdlesok héjan korokozd dgensek is behozhatdk az orszagba, pl. Giardia lambia fert6zés.) A
tapasztalatok szerint az azofestékek (tartrazin), a tartdsitéoszerek és a szalicilatok (acetil-
szalicilsav, roviden ASA) étrendbdl valo kiiktatasakor csokken a légzdszervi allergiak és
borérzékenységek intenzitasa.

Az antioxidansként és konzervaloszerként hatasos szulfitot (S0,, S0;) altalaban éttermi friss
salatak, halfélék, italok (bor, pezsgd) és aszalvanyok, szaritmanyok esetében alkalmazzak, de
el6fordulhat burgonyasziromban és sorben is. A szulfittartalma ételek horgdsziikiiletet, sulyos
asztmas rohamot, erds fejfajast és 6demat idéznek el6 az arra érzékenyeknél. Szennyezett levegdjii
varosokban, iparvidékeken és nagy forgalmt autdpalydk kornyékén emelkedett szulfitkoncentracio
mérhetd a levegében, amely asztmas rohamot produkalhat, hasonléan az étellel bekeriild
szulfitérzékenységhez. A mechanizmus vizsgélata soran IgE kozvetitette specifikus talérzékenységi
reakciot mutattak ki, amely ilyen értelemben kiilonbozik az acetilszalicilsav-intolerancia
korfolyamatatol. (A szulfitérzékenységi reakcid gyorsabban jatszodik le, mint a szalicilat altal
kivaltott folyamat, gyakran mar az étel szajjal valo érintkezésekor megjelennek a tiinetek.) A szulfit
szdmos hazai gyogyszerkészitményben eldfordulhat, pl. injekcids oldatokban, horgdtagitd spray-
ben, szemcseppben, a Tetran kendcsben. (Ez utdbbiban négyfajta szulfitszarmazék van.) Az
anafilaxias reakcid elkeriilése érdekében a helyi érzéstelenitok alkalmazéasa eldtt egyes helyeken
oralis provokacids tesztet végeznek 20 mg K-metabiszulfittal.

Az antioxidansok koziil a butil-hidroxi-anizol (BHA, E 320), a butil-hidroxi-toluol (BHT, E
321) és a gallatok (E 310-312) okoznak bor- és nyalkahartyatiineteket. Az allagjavitd anyagok
kozott poliszacharidok is el6fordulnak, mint az agar-agar, alginsav, cellul6zszarmazékok, guargumi,
karragenatok, modositott keményitok, pektinek, szentjanoskenyérmag-liszt és xantan, igy ezek is a
potencialis allergének koézé sorolhatok, bar csak néhany esetben bizonyitott ilyen szerepiik. Az
esetek egy részében nem maga az alapvegylilet (poliszacharid), hanem a tisztitds sordn el nem
tavozo kiséro anmyagok, valamint a kinyerés és gyartas soran esetleg képz0dd koztes termékek
felelosek a tiinetek kivaltasaért. (A tavolrdl érkezé alapanyagok pontos Osszetétele és higiéniai
jellemzd6i bizonytalanok.)

Az élelmiszer-adalékanyagként felhasznalt savak és sok nagyobb higitadsban nem tekinthetok
allergénnek. Az intolerancidban betoltott szerepiikrdl kevés adat all rendelkezésre, azonban az
ecetsav (E 260) és a tejsav (E 270) esetében irritacios tlineteket észleltek.

Az aromak tekintetében a természetes és természetazonos vegylletek elvileg nem
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allergének. A gyakorlatban problémat jelent, hogy a szintetikusan eldallitott természetazonos
aromak sokkal olcsobbak, mint a természetesek, igy felhasznalasuk egyre novekszik a kiilonb6zd
¢lelmiszerekben. A megnodvelt napi bevitel biztonsdgat azonban mar nem lehet az évszazados
tapasztalatokkal aldtdmasztani. (Kordbban ugyanis ezek jelentették az alkalmazés ,,biztonsagat”.)
Eppen ezért az utébbi idében a nagyobb mennyiségben illetve tobbféle aromaanyagban
hasznalatos természetazonos aromakomponensek toxikologiai vizsgalatat is kezdik
megkovetelni. A mesterséges aromak a természetben nem fordulnak eld, és csak a biztonsagi
vizsgalatok elvégzése utdn hasznalhatok fel ¢élelmiszerekben. Koziiliikk egyelére csak a
vaniliaaromaként ismeretes etil-vanillin allergizald hatasarol gyiiltek 6ssze adatok, de nem kizart,
hogy szamos mas szintetikus aromavegytilet is hasonl6 hatasu.

Az izfokozo vagy izkiemeld anyagok koziil a ndtrium-glutamat (E 621) az Gn. ,kinai étterem
szindroma” kialakulasaért felelds. A tiinetek a glutamattartalmu étel elfogyasztasa utan percekkel
vagy orakkal 1épnek fel. A legjellemzébb szimptomak: kipirulds, fejfajas, angioddéma, hatfajas,
diszkomfortérzés, esetleg hanyinger. Legfoképpen akkor figyelheté meg a leirt tiinetegytittes, ha a
glutamatbevitel €hgyomorra és nagyobb mennyiségben torténik.

Szintén izkialakitast szolgal a perubalzsam, amely édességek, csokoladéfélék alkotodrésze.
Elelmiszer-ipari felhasznalasa mellett parfiimokben, illatositokban, kapokban is megtalalhato. A
perubalzsamolaj nagy mennyiségli, allergén hatdsi benzil-benzoatot tartalmaz, amely
keresztreakcidba 1ép a fahéjjal.

A diabetikus édesitoszerek kozil az aszpartam (E 951) allergiakivaltd hatasarol szolo
hiradasok érdemelnek emlitést. A fenilketonuriaban szenvedd betegek szamara kiilonésen veszélyes
lehet az aszpartamtartalmu étel fogyasztasa, ezért az ilyen ¢lelmek csomagolasan kotelezo
feltiintetni a ,,fenilalanin-forrast tartalmaz” szoveget. Az emlitett betegeken kiviil is sokszor
szdmoltak be aszpartam altal kivaltott ételintoleranciarol, amelynek tiinetei: szédiilés, fejféjas,
emlékezetkiesés, lehangoltsag, hanyinger, hasi fajdalmak, alvaszavar, 1égzési nehézség, szorongas,
borkiiités stb. A leirt tiinetek mellett igen ritkdn fényérzékenységet is megfigyeltek mesterséges
¢desitészerek fogyasztasa utan.

Az egyéb adalékanyagok koziil az tiditéitalokhoz hasznalt kininnel és koffeinnel szembeni
intoleranciat kell kiemelni. A gyogyszer eredetii kininintolerancidk régota ismeretesek, és
bdrtiinetek, sulyosabb esetben anafilaxias sokk formajaban jelennek meg.

Osszességében az élelmiszer-adalékanyagok és az ételintolerancidk kapcsolatinak
felderitése rendkiviil nehéz - a jelolési pontatlansdg, a szdmtalan 0jabb vegyiilet, és az egyéni
tlroképesség kiilonbozosége miatt. Adott hajlam esetén gyomor-bél rendszeri betegségek
eléidézésében is szerepet jatszhatnak, sOt egyes vélemények szerint az un. dysbacteriosis
kialakulasanak hatterében is meghuzodhatnak. Ez utdbbi hipotézis szerint szdmos élelmiszer-adalék
megvaltoztathatja a bélemésztést, illetve a bélrendszer normalis bélflordjat, igy takultativ korokozé
torzsek (pl. Pseudomonas, Klebsiella) telepedhetnek meg a bélben. A kiirtdsukat célzo
antibiotikumok az egészséges flora részét képezd baktériumtorzseket is pusztithatjdk, lehetdséget
teremtve ezzel az allergénlebontési termékek képzodéséhez €s az allergias reakci6 beinditasahoz. A
jovében az alkalmazott adalékanyagok allergén tulajdonsdgainak mélyebb megismerése, az
alkalmazhatosag feltételrendszerének finomitasa, valamint a pontosabb jelolés megkovetelése
minden bizonnyal elsddleges célként jelenik meg.

Foszabalyként elmondhat6, hogy - az eddigi tapasztalatok birtokaban - az élelmiszer-
adalékanyagok egy része megnoveli az allergén jellegii reakciok kialakulasanak
valésziniiségét a genetikailag erre hajlamos egyéneknél illetve csaladoknal. Az
adalékanyagokban szegény étrend altaldban segiti az eliminacids diéta hatékonysagat, ezzel az
allergias folyamatok visszaszoritasat.

Az allergiak és intolerancidk targyaldsakor sokszor keriilnek fokuszpontba a gyermekiiket
szoptatd anyak és az ujszilottek. A célzott vizsgalatok e teriileten is szdmos Osszefliggésre
deritettek fényt, igy érdemes figyelemmel kisérni az Gjabb eredményeket.

AZ ANYA ES A CSECSEMO TAPLALKOZASANAK ALAPJAI
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Eliminacios étrend

Az étrend osszedllitasakor kiilonbséget kell tenni az allergidra hajlamos és az ilyen
jellemzdket nem mutatd csalddok kozott. Genetikailag allergidra hajlamos csaladok esetében -
foként, ha mindkét sziil6 hordozza a hajlamot - tudomdnyosan megalapozott taplalkozasi elvek
kivitelezése javasolt, amelyek segitségével elkeriilhetdk a gyermeknél az elsé két életév soran
jelentkezd tulérzékenységi tiinetek, sOt a késdbbi €letkorban kialakuld rhinitis, asztma és ekcéma
valosziniisége is csokkenthetd.

Tobb bizonyiték is alatamasztja, hogy a magzat érzékennyé valhat az anyai keringésbél
atjuto idegen antigénekkel szemben. Ebbdl adodoan egyesek a terhesség utolsd trimeszterében
diétat javasolnak, amely elsdsorban a tehéntej, a foldimogyord €s a hal keriilését jelenti. Mas
szakemberek szerint a terhesség alatti diétanak gyakorlatilag nincs befolyasold hatasa a magzatban
kialakuld érzékenységre. A szakirodalmak azonban megegyeznek abban, hogy a szoptatas ideje
alatt az anya étrendje alapvetéen kihat az ujsziilott immunitasara.

Az emberiség legdsibb konyve, a Biblia mar évezredekkel ezeldtt hangsulyozta az anyai
étrend fontossagat a terhesség €s a szoptatds idején. Az ismert bibliai személyiség, Samson
édesanyja példaul a kovetkezd tanacsot kapta még a gyermek megfoganasa el6tt: ,,ime, most
magtalan vagy, és nem sziiltél, de terhes leszel, és fiat sziilsz. Azért most megovjad magad, és ne
igyal bort, se mas részegitd italt, €s ne egy€l semmi tisztatalant.” A torténet késdbbi részében a férj
felteszi a kérdést a mennyei lizenetet kozvetitd kiildottnek: ,,Ha beteljesedik igéreted, miként
banjunk a gyermekkel?”” Ekkor hatarozott valaszt kap, immar a gyermek megsziiletése utani idére
nézve: ,,Mindentdl, amit csak mondottam az asszonynak, Orizkedjék.” Lathato tehat, hogy a Biblia
kiemelt figyelmet fordit a kismama és a gyermekét szoptaté anya étrendjére, amely nagyban
befolyasolja a sziiletendd és az ujsziilott gyermek fejlodését. A kiilonbozd élvezeti szerek és
egeészségtelen ételek elkeriilése még olyan esetekben is fontos alapelv, amikor nem 4ll fenn az
allergias betegségek kialakulasanak fokozottabb veszélye.

Ha atopias (allergiara genetikailag hajlamos) csalad esetében az ujsziilotinél a koldokzsinor
vérében mért Osszes IgE-koncentracid eléri a szakemberek altal meghatarozott magasabb értéket,
nagymértékben indokolt az anyai diéta személyre szabott bevezetése. Ebben az esetben ajanlatos a
legalabb 6 honapos korig torténd szoptatds. A 4 honapos kor eldtt adott szilard étel - a
megfigyelések szerint - mintegy haromszorosara noveli az ekcéma kialakuldsat. Amennyiben mar
12 hetes kor el6tt bevezetésre keriilnek a szilard taplalékok, akkor az elébbihez 8 honapos kor utan
léguti tiinetek is nagy valoszinliséggel tarsulnak. (A csecsemdtaplalas kérdéskorével foglalkozo
szakemberek szerint csak széles tdrsadalmi Gsszefogéssal biztosithatd, hogy a csecsemét életének
elsd fél évében, de minimum 4 honapos korig szoptassa az anya, €s az anyatejen kiviil semmiféle
egyéb taplalékot ne kapjon a baba ebben az idészakban. Ez az alapelv szerepel az amerikai és
eurodpai szakmai modszertani javaslatokban is.)

Ha az anya barmilyen okbol képtelen szoptatni, vagy a tej mennyisége nem elegendd, akkor
az els6 élethonapokban kizardlag nagymértékben (extenziven) hidrolizalt tapszerek adéasa
javasolhato.

Az allergids rizikoji csecsemOk nem kaphatnak részlegesen hidrolizalt tapszert, mert
ezekben még kimutathatok az antigén tulajdonsagli tehéntejfehérje-részek. Az alacsony
allergenitasti egyéb ételek ilyenkor csak kis mennyiségben és fokozatosan vezethetdk be az
étrendbe 6 honapos kortol.

Az elsédleges prevencidban a tehéntejmentes taplalkozas foglalja el az els6 helyet, amelyet
az anyanak legkésébb a gyermek sziiletésekor kell elkezdenie. A tej kiiktatdsa mellett szamos
szakember az egy¢b, erdsen allergén aktivitasu ételek melldzését is sziikségesnek tartja az anya
szdmara a csecsemd 12 honapos koraig. Ilyenek: a tojas, mogyord, hal, dio, csokoladé és a bogyods
gyimolcsok.

Az utobbi évek kutatdsai bizonyitottdk, hogy az anya étrendjében 1évé tehéntej- és
tojasfehérje-molekulak (béta-laktoglobulin és ovalbumin) atjuthatnak az anyatejbe, és az
anyatejesen taplalt ujsziilotteknél allergias reakciét idézhetnek elé. Ha az atjutd allergének
mennyisége meghalad egy szintet (50 mg/l), akkor a csecsemdnél hasmenés, kolika, nyugtalansag,
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hanyas és borkitités jelentkezhet. Ugyanez torténhet akkor is, ha a baba az élet elsé harom
hoénapjéaban kis mennyiségli tehéntejet kap. Ebbdl adoddan természetesen a gyermeknek sem adhato
tehéntej legalabb 12 honapos korig, de sok esetben a 3 éves kor eléréséig is csak ,,babatejet”
tanacsolnak az allergia hajlamat hordozo kisgyermeknek. A gyermekkdzosség keriilését szintén ez
utdbbi idéhatarig javasoljak.

A tehéntejfogyasztis €és a csecsemodkori allergidk kozotti Osszefiiggések ismeretében
szomoru tény, hogy még ma is a 6-12 hdnapos csecsemdk tobb mint fele tehéntejet kap - annak
ellenére, hogy gyermekorvosa nem ajanlja ezt. Egyes kutatok szerint vidéken kezd visszatérni a
tehéntej higitasa. Az idésebbek a ,,régen is jo volt!” elvre hivatkoznak, méasok torténelmi leirasokra
hagyatkoznak, melyek szerint példadul Albert Einstein és késdbb szamos olimpiai bajnok is higitott
tehéntejet kapott csecsemdkoraban. A korszerii szemléletm6dban azonban nemcsak tilhaladott
elméletet jelent a tehéntej alkalmaziasa, hanem ma mar nagy kockazatokat is hordoz az
ujsziilott egészségére nézve.

Az ¢életmoddbeli szokasok kozott a dohanyzasrdl is szolni kell. A dohdnyzas a terhesség
idején tilos, mivel ez a csecsemd szamara aktiv dohanyzast jelent. A terhesség alatti dohdnyzas
soran a karositdé anyagok atjuthatnak a méhlepényen, és kozvetleniil karosithatjdk a magzatot. A
koldokvérbol vett mintdban ilyen esetekben magasabb IgE-koncentracié mutathaté ki, ami a
gyermek allergidra valo hajlamara utal. Ebbdl adododan a kismamdk esetében a dohanyzas nem csak
egy, hanem két életet is veszélyeztet. Természetesen ez a megallapitas a szoptatds idejére is
érvényes. A dohanyzés mellett hazdnkban a rendszeres alkohol-és gyogyszerfogyasztas veszélyeire
is fel kell hivni a figyelmet.

A kornyezet allergénmentesitése eldsegiti az étrendi prevencio sikerét. Az ételallergidk
magasabb kockdzata esetén elény0s a portalanitas, a pliiss- és szOrmeallatok, valamint a haziallatok
eltavolitasa a kozvetlen kdrnyezetbdl.

Az emlitett intézkedések az allergias betegségek korai megjelenését hivatottak megeldzni,
legfoképpen a tehéntej-allergiat. Az irodalmi adatok szerint azonban sok esetben csak a
borbetegségek szorithatok vissza ilyen moédon, mig a 1égzészervi tlinetek csekélyebb mértékben.

A kordbban gyakran ajanlott ,,altaldnossagban allergénszegény” étrendek vagy bazisdiétak
hosszabb tavon sulyos hianyallapotok kialakuldsdhoz vezethetnek. A 6 honapon tuli szoptatasnal az
allergénmentes étrend miatt kialakult hidnyéllapot a csecseménél is vas- illetve kalciumhianyt
idézhet el6. Nehéz osszeallitani olyan eliminacios diétat, amely minéségében és mennyiségében
megfelel a sziikségleteknek. Az allergénszegény vagy -mentes étrendek anomalidja voltaképpen itt
¢rhetd tetten, hiszen a taplaléd étrend allergizal, az allergénmentes étrend viszont tdpanyaghianyos.
Ilyen esetekben alkalmazhatok a tdplalékallergia és -intolerancia adatbank 4altal felsorolt
allergénmentes, ugyanakkor magasabb tapértéki élelmiszerek, valamint a hidrolizalt tapszerek.

A csecsemOkorban kialakuld tejallergia altaldban két-harom éves kor utdn megsziinik,
azonban a késobbi iddszakban is ajanlatos a mértéktartas a tejfogyasztast illetden. Ha haroméves
korig nem sziinik meg a csecsemdkori fehérjeallergia, akkor altalaban csak 6-12 havonta kisérelhetd
meg az adott fehérje bevezetése.

Az eliminaciés diéta csak akkor lehet sikeres, ha az allergén hatasu ételeket teljes
egészében kihagyjuk az étrendbdl. Az allergia altalaban nem dozisfiiggd betegség, tehat még a
nyomokban bejuto allergének is heves reakciot idézhetnek eld. Ha az allergias tiinetek okai nem
tisztazottak, természetesen az allergénmentes étrend meghatarozasa sem lehetséges. Ez esetben tn.
eliminacios-provokacios teszteket végeznek a szakemberek: bizonyos gyanitott komponensek
kihagyasa ¢és visszaiktatasa soran figyelik a szervezet reakcioit. El6fordulhat, hogy a hosszabb tavon
hianyallapotokat eredményezo, altalanosan allergénszegény diéta rovid idejli bevezetésére van
sziikség, és az étrend fokozatos bovitésekor beazonosithatdo az allergiat kivaltd anyag vagy
¢lelmiszer. (Kereso étrendnek is nevezik, amely mintegy 5-14 napig tart. Természetesen ilyen rovid
1d6 alatt nem alakul ki tdpanyaghianyos allapot.)

Az eliminacids diéta felfiiggesztésekor a provokald hatasu taplalék visszaiktatdsa csak
ellenorzott koriilmények kozott torténhet. Eléfordulhat ilyenkor anafilaxids sokk, kiszaradashoz
vezetd hanyas és hasmenés, vagy késleltetett tipust, nehezebben észrevehetd immunvalasz is. A
fehérje Gjboli, problémamentes fogyasztasa utdn 3-6 honap mulva ellenérzé vizsgalatok elvégzése
javasolt.
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A csecsemoket is érintd allergidk és intolerancidk targyaldsakor a szakmai foérumokon is
nagy hangsulyt kap az anyatejes taplalas jelentdsége. Vegylik sorra, minek is kdszonheti
egyediilallo szerepét a kiilonboz6 betegségek megel6zésében az anyate;.

Gydgyito anyatej

Az 0jsziilott szamdra a leghasznosabb taplalék az anyatej, amelyet semmilyen mas taplalék
nem képes helyettesiteni teljes egészében. Osszetételénél fogva mind az allergia megelézésében,

Mar 1961-ben kimutattdk, hogy az anyatejben immunglobulin-A (IgA) talalhato, amely
gatolja a korokozok bélfalhoz kotddését. Az IgA-t termeld sejtek az anya bélrendszerébdl és
légutaibol vandorolnak az emldmirigyekbe. Mivel ezek az anya antigénjeire specializalodtak, igy
a baba szervezetébe atjutdé anyai antigénekkel szemben is védelmet nydjtanak.” A
késobbiekben IgM ¢és IgG ellenanyagokat is talaltak. A tovabbi kutatasok tijabb véddéanyagokat
fedeztek fel az anyatejben: lizozim, laktoferrin, epidermélis novekedési faktor, T- és B-limfocitdk
¢s makrofagok. A fehérvérsejtek tulélik az enzimes hatasokat, és mintegy 60 oran keresztiil
hatnak a csecsemé szervezetében. Az ijabban felfedezett lactoferrin egy baktériumgatld fehérje,
amelyet a gyomorsav nem tud bontani, igy a bélbdl felszivodva tavolabbi helyen is kifejti hatasat.
Az erytropoetin (EPO) nevili anyag pedig vérképzést noveld faktorként funkciondl, erdsiti a
bélhamsejteket, és jo iranyba befolyasolja a bélfal ateresztoképességét.

Tekintettel arra, hogy a bélrendszeri immunités kulcsfontossagu szerepet tolt be az allergia
megel6zésében, igy elsddleges fontossdgi az un. probiotikus flora kialakulasa a csecsemd
bélrendszerében. (A csecsemOk és kisdedek esetében a taplalékkal érintkezd bélszakasz hossza mar
jelentds, 2,5-3 m hosszu, felszine 40-50 m? ezaltal az idegen anyagokkal vald érintkezés mar a
sziiletés utdn is nagy feliilleten torténhet.) A probiotikus flora olyan hasznos baktériumok
Osszessége, amelyek akadalyozzédk a korokozok szaporodasat, antibiotikumot és vitaminokat
termelnek, s javitjdk a bélrendszeri immunitadst. Az jsziilott bélcsatornija a sziiletés
pillanataban gyakorlatilag steril, ebbdl addddéan a bélflora kialakulasa az elsé hetek
taplalkozasatol fiigg. A vizsgalatok szerint mar 3-4 hetes kor koriil viszonylag stabil kolonizacio
torténik, és kialakul az egyensuly az egyes torzsek kozott.

A kiilonb6z6 formdaban taplalt Gjsziilottek vizsgalata soran fény deriilt arra, hogy az
anyatejet kapo csecsemdk bélrendszerében a hasznos Lactobacillusok és Bifidobacteriumok, mig a
tapszeresen taplaltaknal az eldnytelen Clostridium és egyéb koros torzsek keriilnek talsulyba. Ebbdl
adododan az elébbieknél erdsebb, az utdbbiaknal kimutathatéoan gyengébb bélrendszeri immunités
jellemz6. (Az anyatejben olyan oligoszacharidok taldlhatok, amelyek jo taptalajul szolgélnak a
Lactobacillusok szamara, igy azok konnyen és gyorsan elszaporodhatnak.) A csecsemdk
fejlodésének figyelemmel kisérése soran szintén meglepd kovetkeztetésekre jutottak. Bizonyitdst
nyert, hogy a szoptatis védelmet nyujt a késébbi ¢letévekben az érelmeszesedéssel, a
szivkoszoruér-betegségekkel, a magas koleszterinszinttel, a 1éghti, hugyuti és bélfertdzésekkel, a
vashidnnyal, a cukorbetegséggel, az elhizassal, valamint az allergias betegségekkel (rhinitis, asztma,
¢telallergidk) szemben. Az intelligenciahdanyados (IQ), a tanuldsi, képfelismero, szamoldsi és
olvasasi képesség szintén mérhetéen jobbnak bizonyult a vizsgalat soran az anyatejjel taplalt
csecsemdk késébbi éveiben. (Osszességében nagyobb értelmi képesség és gyorsabb szellemi
fejlédés volt jellemzd.) Ugy tiinik, az anyatej egyfajta ,,programot” hordoz, amely mintegy aktivalja
a szervezet egészséges fizikai és idegrendszeri miitkodését, €s megtanitja a tapcsatornat illetve a vele
Osszefiiggd szerveket a helyes miikodésre. Az anyatej részleges vagy teljes hianya valosziniileg
az egész élet soran érezteti hatasat bizonyos mértékben. EbbSl adddoan az orvosok és
dietetikusok elengedhetetlennek tartjak a legalabb 6 honapig tartd szoptatast. (Hat hénapos korban
legalabb 80% anyatej vagy tejes étel és 20% szilard étel, 9 honapos korban 50-50% tej /szilard étel
arany szerepel a javaslatokban.) Természetesen elofordul, hogy az anyatejes taplalas valamilyen
akadalyoz6 tényezd miatt nem megoldhaté vagy nem folytathatd, azonban az anyatejes taplalas
indokolatlan abbahagydsa a tudoméanyos eredmények ismeretében nem elfogadhatd, és
potolhatatlan veszteséget jelent a gyermek szervezete szdmara.

Anyatej hidnyaban, vagy mennyiségének csokkenésekor specialis helyzet all eld, hiszen a
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csecsemo tapanyagsziikségletét potolni kell, azonban sok esetben a szilard ételek még nem adhatok
be biztonsaggal ebben az iddszakban. Ilyenkor keriilnek eldtérbe a tapszerek.

A tapszerek jelentosége

A csecsemotapszerek anyatejet helyettesitd, gyarilag eldallitott készitmények, amelyek a
csecsemoOk specialis élettani sajatossagait figyelembe véve biztositjak taplalkozasi sziikségletiiket.
Anyatej hianyaban a megfeleld fejlodés biztositasa érdekében a taplalast tapszerrel kell
potolni, mivel a szilard taplalék tal korai bevezetése jelentdsen noveli az ételallergias betegségek
kockazatat. (Szilard taplalék minden, ami nem anyatej vagy tapszer. Ujabban a
taplalkozastudomany szolidoknak nevezi az emlitett szilard taplalékokat.) Természetesen, amilyen
hamar csak lehet, érdemes elkezdeni az allergias folyamatokban csekély szerepet jatszo
gytimdlcsok, fozelékfélék, gluténmentes gabonapépek (pl. rizs) és burgonya bevezetését. (A
tapszerek jelentdsége az atopias csaladoknal nagyobb.)

Az élelmiszer-ipari termékek Osszetételének bizonytalansaga és jelolési pontatlansdga miatt
a tapszerek hasznalata meglehetésen széles kord. Legtobbszor a csecsemd-, kisded- és
kisgyermekkorban megjelend tehéntej-allergidk esetén alkalmazzak a tapszereket. Elonyos hatasuk
abbol adodik, hogy olyan enzimes hidrolizissel lebontott fehérjerészekbol, peptidekbdl allnak,
amelyeket a szervezet mar nem ismer fel idegen anyagként.

Az anyatejpotlo tapszereket altalaban négy csoportba soroljak:

A/l - részlegesen hidrolizalt csecsemdtapszerek,

A/2 - hipoallergén pépek,

B - szdjatapszerek,

C - nagymértékben hidrolizalt tapszerek.

Az els6 csoportba tartozo, részlegesen hidrolizalt tapszerek leggyakrabban tehéntejfehérje-
hidrolizatumot tartalmaznak, és a fejlodéshez sziikséges Osszes tapanyagot hordozzak. Jo
izhatdsuak. Teljes anyatejpotloként haszndlhatok az allergids prevencioban. (Kialakult
tulérzékenység esetén mar ellenjavallottak.)

A masodik csoportba tartozd hipoallergén pépek hidrolizalt tejfehérjét, gluténmentes
gabonafélét, vitaminokat és nyomelemeket tartalmaznak. Kodnnyen emészthetdk és teljes értékiiek, 4
hénapos kortodl adhatok preventiv jelleggel is.

A hipoallergén tapszerekben 1évo kis molekulatomegii fehérjerészeknek altalaban mar nincs
allergén aktivitasuk, azonban - érzékeny szervezetnél - itt is el6fordulhat taplalékallergids reakcio.
Ennek oka, hogy néhany polipeptid hapténként funkcional, és a sejtek antigénkotd receptorahoz
kapcsolodva allergias reakciot valthat ki. Legtobbszor kis mennyiség kiprobalasa utan alkalmazzak
a terapias étrendben.

E tapszerek felnottkori allergias betegek esetében is sikeresen alkalmazhatok. Mivel az
allergénmentes étrendben altalanosan megtalalhat6é burgonya, rizs, alma ,,menii” tobb szempontbdl
is hidnyos (energia, fehérje, vitamin, nyomelem), sziikséges lehet tapanyag-kiegészitésként a
tapszer hasznalata az otthoni diéta mellett. A felndtt betegek szdmara a hipoallergén tapszerek
Osszetétele idedlisnak tekinthetd. A tehéntejfehérje alapt tapszerek jellemzdje, hogy nem lépnek
keresztreakcioba a tehéntejfehérjékkel, nem tartalmaznak kezeletlen tehéntejfehérjét, teljes
értekiiek, kellemes izhatastak, és elfogadhato aron kaphatok.

A harmadik csoportba tartozd készitmények alapanyagaul a magas biologiai értékli szdja
szolgdl. A szdjatdpszerek szintén nem mutatnak keresztreaktivitast a tejfehérjékkel, emellett laktoz-
és galaktozmentesek. ElsOsorban tehéntejfehérje-allergia esetén alkalmazzak ezeket a tapszereket.
[zhatasuk elfogadhato, emellett teljes értékiinek szamitanak. Hatranyt jelent, hogy altaliban
mintegy 40%-kal dragabbak, mint a tejalapt tapszerek.

A csecsemdkorban nagy mennyiségben, gyakran kizdrélagos téplalékként hasznalt
szojakészitmények a tehéntej-allergias gyermekek kb. 30%-anal okoznak masodlagos szojaallergiat.
(Onalldan is kialakulhat szojaérzékenység.) EbbSl adodoan a genetikailag arra hajlamos,
valamint a tehéntej érzékeny csecsem6knél 6 honapos életkor alatt a szdéjaalapu
készitményeket nem javasoljak. Ilyen esetekben a kovetkezd, negyedik csoportba tartozo
tapszerek hasznalatosak.
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A nagymeértékben hidrolizalt tapszerek tehéntejfehérje-, tejsavo-, szdja- és marhakollagén
eredetlick lehetnek, és tehéntej-, szoja- €és multiplex allergidk esetén hasznalatosak. Fontos
szempont, hogy a betegnél fennall-e laktozintolerancia, ugyanis ebben az esetben a differencialtabb,
laktozmentes illetve laktozszegény hidrolizalt tapszereket kell beszerezni. Jol alkalmazhatok
emésztési €s felszivodasi zavarok esetén. Hatranyuk a kesernyés iz és kellemetlen illat.

Léteznek szintetikus aminosav bazisu készitmények is, amelyeket stlyos betegségek - pl.
majbetegségek, velesziiletett anyagcserezavarok - diétas kezelésekor alkalmaznak azoknal a
gyerekeknél, akiknél még az erésen hidrolizalt tapszer is tiineteket okoz.

Ujabban olyan egészséges tdpszerek is hasznalatosak, amelyek a fentebb ismertetett
csoportok egyikébe sem sorolhatok. Ilyen példaul a Sinlac nevl készitmény, amelynek alapanyaga
szentjanoskenyérmag ¢€s rizs. (A Sinlac B,-vitamint is tartalmaz, ennek mennyisége 100 gramm
tapszerporban 0,75 mikrogramm. A csecsemd napi Bi,-vitamin-sziikséglete 0,5 mikrogramm.)
Terjedésének oka tehéntejfehérje- és szojamentessége, igy az ilyen érzékenységben szenveddk
szdmara is alkalmas taplalék. A gyermekorvos - a tobbi tdpszerhez hasonléan - ezt is felirhatja
indokolt esetben, igy olcsobban beszerezhetd.

Az anyatejpotlo tapszerek alkalmazasa utin a tehéntejes taplalast egyéves kor utan is
meg kell gondolni, foként atopias csaladokban. A szoptatas (illetve anyatejpotld tapszeres
taplalas) és a szilard taplalék bevezetése kozotti idoben az un. elvalasztasi tapszereket (,,follow-on
milk™) alkalmazzak. Egyes tanulmanyok szerint a 6-18 honapos korukban elvalasztasi tapszerrel
taplalt csecsemOknél a 18-24 honapos kor iddszakdban megelézhetd volt a vashidnyos anémia
(vérszegénység) kialakuldsa, emellett a szellemi fejlodést is jobbnak talaltadk a tehéntejjel taplalt
kisgyermekekhez képest. A kiilonbséget a szakemberek a linolsav, alfa-linolénsav és telitetlen
szénldncu zsirsavak elényos hatasaival magyarazzak.

A Gyermekorvosok Térsasaga a genetikailag allergidra hajlamos kisgyermekek szdmara 3
éves korig az Un. babatej fogyasztasat tanacsolja, illetve megfelelonek tartja. A javaslatok
hatterében az a tudoményos felismerés all, miszerint minél hamarabb taldlkozik a csecsemé
szervezete egy feltételezett taplalék-allergénnel, annal nagyobb a valdszinilisége az
ételallergiak kialakulasanak. Ebbdl adodik, hogy elssorban a tehéntej, illetve ezenkiviil a tojas,
hal, szdja, olajos magvak ¢s gluténtartalmu gabonafélék allergén anyagaival vald elsé érintkezés
késdbbre halasztdsat szorgalmazzak. (A tapszerekben gluténtartalmu alapanyag haszndlata nem
engedélyezett.)

Az enzimesen bontott hipoallergén tapszerek huzamosabb ideig tartd6 haszndlata azzal a
hatrannyal jarhat, hogy a kisgyermek szervezete - mivel minden esetben szinte készen kapja a
fehérjealkotokat - nem tanulja meg a nagy molekulaju, teljes fehérjemolekuliak lebontasat.
Ebbdl addéddéan mindig Ovatosan kell megvalasztani a tapszerek hasznalatdnak idejét, hiszen a
gyakori tapszeres taplalds sem szerencsés. Meg kell talalni tehdt az ,arany kozéputat”, amely
egyrészt nem terheli allergénnel a gyermek szervezetét, masrészt azonban nem teszi
elkényelmesedetté az emésztdszerveket.

Osszegzésként elmondhatd, hogy mivel szdmos tapszerféleség 1étezik, minden esetben ki
lehet valasztani az egyéni sajatossagokhoz igazitott készitményt. A megfeleld tapszeres étrend
kialakitasahoz természetesen sziikség van a gyermekorvos és a védono javaslataira, tanacsaira.

Mindeddig az allergidkkal és intolerancidkkal Osszefiiggd 4altaldnos jellegli vizsgalati
eredményekre helyeztiik a hangsulyt. Léteznek azonban olyan specidlis vonatkozasok is, amelyek
szintén fontosak a témakor jobb megértése szempontjabol.

AZ ELELMISZEREK ES AZ ALLERGIA KAPCSOLATRENDSZERENEK
SPECIALIS VONATKOZASAI

Az elmult években a génmodositott €s gyorsfagyasztott €lelmiszerekkel kapcsolatban is
aggalyok meriiltek fel a fogyasztok korében. Elséként tehat ezeket vegyiik sorra.

Geénmodositott élelmiszerek
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A génmodositas soran az egyik egyedbdl az adott eldnyds tulajdonsagot hordozo
génrészletet kivagjak, és specidlis, laboratériumi uton bejuttatjdk a masik egyedbe. Ezaltal az
utobbiban uj tulajdonsagok alakulnak ki, amelyek a tovabbiakban az utédokra is atorokitodnek.

A géntechnologia fejlédésével bizonyos értelemben leddlt a korlat az egyes fajok kozott,
hiszen az emlitett mdédszerrel a mikroorganizmusok, ndvények és allatok génjei fajtatol fliggetlentil
atvihetdk egyik egyedbdl a masikba. A baktériumok vagy éppen a skorpid rezisztenciaért felelds
génjeit at lehet juttatni kevésbé ellenalldo ndvényfajokba, vagy a lepényhal hidegtlirését szabalyozé
génszakaszt iltethetik 4t hidegérzékeny déligylimolcsokbe. A fagykarok csokkentése érdekében
mas probalkozasok is torténtek koradbban, példaul egyes burgonyafajokba a hovirdg hidegtiirésért
feleldssé tehetd génjét akartak atiilteti - kevés sikerrel.

A génmodositas felfedezésével elinditott ,,bioldgiai forradalom™ a szakemberek szamara egy
Uj korszak nyitanyat jelenti, azonban a kezdeti optimista vélekedéseket csakhamar lehiitottek a
feltételezett hatranyokrol és veszélyekrol sz6lo kritikus, mégis redlis felvetések. Az allergia is e
kockazatok kozé tartozik.

A genetikai modositas soran a gazdasejtb6l kiemelt ,,ij tulajdonsagon” Kkiviil az
allergén jelleg is atkeriil a modositandé szervezetbe. Igy példaul a brazil mogyord génjeinek
beiiltetésével megnovelt tapértékii szdja fogyasztasa a mogyordérzékeny betegben allergiat, asztmat
valthat ki. Hasonloan egyes hidegtlird halféleségeknek a burgonydba beépitett génjei a hallal
szemben allergias, de kizarolag burgonyat fogyaszté betegnél asztmas rohamot idézhetnek elo.

Az eddig eldéfordult esetek arra hivjak fel a figyelmet, hogy a génmddositas tényének
ismerete mellett az allergias betegnek arra az informadciora is sziiksége van, hogy mely ndvény-
vagy allatfaj génjét hasznaltik fel a modositashoz. Ugy tiinik, az allergias betegek szamanak
folyamatos novekedése a jovOben le fogja lassitani a génmodositott alapanyagokbol allo
¢lelmiszerek terjedését, illetve azok pontosabb jelolését teszi sziikségessé. A kedvezdtlen
tapasztalatok miatt a FAO a genetikailag moddositott élelmiszerekkel torténd allergiavizsgalatok
mieldbbi elvégzését siirgeti. A szenzitiv egyénekkel vald kiprobalas utan az illetékes hatosag a
feliratokon megjelend kiegészitd informaciokat (pl. milyen érzékenységre lehet szamitani) is rogziti
a kozeljovoben.

Gyorsfagyasztott élelmiszerek

Néhany alkalommal olyan hirek terjedtek az - olykor a tilkapasoktél sem mentes -
egészségveéddk kozott, miszerint a gyorsfagyasztds elonytelen Osszetételi modosulasokat okoz a
novényi élelmiszerekben. A hirek forrasai nehezen kinyomozhatok, azonban tényként allithato,
hogy a gyorsfagyasztasos miiveletek sem allergén jelleget, sem egyéb karos tulajdonsdgokat nem
kolesonoznek a terméknek. Erdemes azt is elmondani, hogy a révidebb-hosszabb idejii fagyasztva
tarolas nem csokkenti az allergiakeltd aktivitast, tehat a fehérjeallergének stabilan megmaradnak
a fagyasztva tarolt és folmelegitett novényi (pl. gylimolcsok, zoldségek, gluténtartalmi gabonak,
mogyord, di6 stb.) és allati (pl. hal, tej, tojas, kagylo, rakfélék stb.) termékben. Osszességében tehat
a mélyhiités 4j kockazatot nem eredményez, a meglévoket viszont nem hatastalanitja.

A hazai gyorsfagyasztdipar a ndvényi alapu €lelmiszerek gyartadsakor altaldban nem hasznal
szinezd, tartdsitd és izfokozo anyagokat (szulfit eléfordulhat antioxidansként). Az egyre szélesebb
korben terjedd, allati termékeket is tartalmazo gyorsfagyasztott félkész és készételek esetében
azonban mar lehet szamitani az allergén jellegli adalékanyagokra is (pl. pizzdk). A fagylaltok és
jégkrémek 6nallo termékcsoportot képviselnek a mélyhiitéssel dolgozo ipardgak termékpalettajan,
¢s az ilyen édességek ellenjavallottak az allergias betegek szamara.

Az allergologia tudoméanyéaganak igen bonyolult részteriiletét jelenti az élelmiszerbe kiviilrdl
bejutd kémiai anyagok szerepe az allergids tiinetek kivaltasaban. A kutatdsok egyre tobb
bizonyitékkal szolgalnak, amelyek kiilonleges aktualitast adnak e témakornek.

IDEGEN ANYAGOK AZ ELELMISZEREKBEN
Idegen anyagokat mind a ndvényi, mind az allati eredetli termékek tartalmazhatnak, azonban
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ez utobbiak nagyobb figyelmet érdemelnek ilyen szempontbol.

Az dllati eredetii termékek egyéb kockazatai

Az ember 4ltal ,programozott” dllattartasban vilagszerte tomegessé valt az emberi
szervezet szamara festidegen anyagok felhasznalasa. A betegségek megeldzésére, a jarvanyos
betegségek lekilizdésére ¢és a hozam novelésre t6bb mint kétszazféle hatoanyag hasznélata
engedélyezett hazankban (kemoterapids szerek, féregilizok, a reprodukcid gyorsitasat célzo
hormonok, tiineti kezelésre szolgdldo laz- ¢és fijdalomcsillapitok, nyugtatok). Az allergia
kérdéskoréhez nem els6sorban az elfbb felsoroltak, hanem a kilonféle antibiotikumok
allatgyogyaszati felhasznalasa tartozik. Ez utobbiakat altaldban a gépi fejés miatt gyakori
togygyulladasok kezelésére alkalmazzak. Az antibiotikum akkor is jelen lehet a tejben, ha a
gyulladds kezelése nem helyileg torténik. Legféképpen a be nem tartott varakozasi ido miatt
szennyezddnek a hazai termékek, bar az utobbi évek fokozott ellendrzései némileg csokkentették az
ilyen jellegli kockéazatot. Jelenleg 100 mintabdl 2-3 esetben taldlnak szabalysértést, amely 15-25-
szOrdse a nyugat-eurdpai atlagnak. (1986-ban az Gsszes hazai tehenészet 30%-abol kertilt ki
magasabb antibiotikum-tartalmt tejminta, és emiatt igen gyakoriak voltak a krénikus urticaria
tiinetei 1s.)

Az antibiotikum-maradékok a bolti zacskds tejben is jelen lehetnek, ezenkiviil a husban,
tojasban, és a belsdségekben is megjelenhetnek. Az élelmiszerben 1évé antibiotikum-maradék és
az emberi allergias tiinetek kozotti osszefiiggések ma mar bizonyitottnak tekintheték. Egyes
szakemberek szerint az ételekben el6forduld antibiotikum altali primer szenzibilizdcionak kisebb az
esélye, azonban a mar allergids tlineteket produkalo szervezetben a reakciok folerdsitése mutathatd
ki (foként a tejben 1évo antibiotikumok 4ltal). A gyakran bejuté kis mennyiségek hatasira az
egészséges bélflora gyengiil, igy kérokozo mikrobak szaporodasa indulhat el.

Az éllatgydgyaszatban csak olyan szereket alkalmazhatnak, amelyek human gyogyaszatban
nem hasznalatosak, ellenkezd esetben rezisztens (ellenalld) baktériumtorzsek alakulnak ki. (A
human orvosldsban alkalmazott antibiotikumok, pl. a penicillin, szintén allergiat valthat ki a
szenzitiv egyéneknél.)

Erdemes még emlitést tenni a tengeri eredet(i élelmiszerekben 16v6 toxinokrél is. Tobb mint
500, tobbségében a meleg égovi tengerek vizeiben €16 puhatestii, hal és ikraik fogyasztasa okozhat
sulyos allergias tiineteket ill. mérgezést. A toxinok a taplaléklancon keresztiil jutnak a tengeri
¢lélények szervezetébe, legtobbszor hisevd halakba, kagylokba és rakokba. Bizonyos mérgezések a
makréla, a szardinia és a tonhal kozvetitésével indukalddnak a szervezetben. A halak husaban
ezenkiviil Proteus baktériumok is megtelepedhetnek, amelyek a szabad hisztidinbdl hisztamint
termelnek, ha a halat a kifogas utan nem hiitik le azonnal. (A hisztamin hdstabil anyag, a
konyhatechnikai miiveletek soran sem bomlik le.)

A tengeri eredetli élelmiszerek és nyers husok virusokat (pl. hepatitis A) és parazitakat
(Giardia intestinalis, Toxoplasma gondii, Trichinella spirdlis) is hordozhatnak, amelyek a
készételben is jelen lehetnek. Az emberi szervezetbe jutasukkor szerepiik lehet az allergias
korképek kialakitasaban. A mérgezések ¢€s allergidk megeldzése céljabol tjabban tiltjak a halaszatot
azokban a vizekben, ahol a mérgezé algdk nagyobb mértékben elszaporodtak. A tenger
gyiimolcseinek fogyasztisa altalaban ellenjavallott, Kkiilonosen a szenzibilizalt sziillok és
gyermekeik esetében.

Az ¢lelmiszerekben kiilonb6z6 kornyezeti szennyezddések is felhalmozodhatnak. Az
egészség megdrzése szempontjabol e karos komponensek mibenlétét és fobb forrasait is érdemes
tisztazni.

A kornyezetbdl az élelmiszerbe juto szennyezodesek
A taplalekban roxikus nehézfémek is el6fordulhatnak. Az olom a legveszelyesebb
kornyezetszennyezd anyagok egyike. Olomtartalmii por formdjaban, illetve a szennyezett

tertiletekrdl szarmazo ndvényi ¢és allati eredetti ¢lelmekkel juthat be az emberi szervezetbe. Az 6lom
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sejtméregnek mindsiil, amely karositja a protoplazmat, az ér- és idegrendszert, szamos enzim és a
vérképzO0 szervek miikodését. Hatassal van a vesemilkodésre ¢és a reprodukciora is
(kromoszémaeltérések). A kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdsa magatartas-valtozasokban,
ingerlékenységben, figyelmetlenségben és az intelligencia (IQ) cs6kkenésében nyilvanul meg.

A kadmiumot fémotvozetek eldallitasanal, galvanizalasnal, akkumulator gyartasanal
hasznaljak, de a dohanyfiistben is van. Vesekarositd, rakkeltdé €s enzimbénitdé hatdsa mellett
tiidoodémat és bronchitist is okozhat. Az o6lom ¢és kadmium a halakban, kagylokban és
belsoségekben taldlhatd (m4j, vese), a tejben csak csekély rizikdval lehet szamolni. A ndvényi
nyersanyagok koziil a gabonaféléknél lehet szamitani magasabb 6lom- és kadmiumkoncentraciora.

A higany a halakban dasul fel legjobban, metil-higany formajaban. A kutatasi eredmények
szerint ma mar sok ember érzékeny a higanyra. Az arzénkoncentraciod szintén dallati termékekben
(hus, hal) mutat emelkedett szintet. A nehézfémek koziil a higany és a nikkel esetén jegyeztek fel
allergias tiineteket, a tobbivel kapcsolatban folyamatosan folyik az adatgytjtés.

Az Un. radionukleotidok atomerému-balesetek, atomrobbantasok és haboris események
miatt kerlilnek a levegObe ¢€s az élelmiszerekbe. Ilyenkor a tej jodtartalma megnd, ill. az egyéb allati
termékek €s nagy levelll zoldségek cézium- és stronciumizotdp-szintje lehet jelentds. A joddal
szembeni tulérzékenység jol ismert jelenség.

A novényi élelmiszerekben a nitrogén miitragyazas kovetkeztében megndvekedhet a
nitratkoncentracio. A nitrat a szervezetben nitritté €s nitr6zaminnd alakulva fejti ki karos, rdkkelto
hatasat. Nitrittartalmt adalékanyagot, nitrites pacsot a téltelékes husdaruk (pl. parizsi, virsli, krinolin,
szalami stb.) készitésénél is alkalmaznak tartositdsra és szinkialakitasra. A nitrat szerepe az
intolerancia kivaltasaban egyelOre csak gyanithatd, e kérdés tovabbi tisztazasra szorul.

A kornyezeti szennyezO anyagok rendkiviil veszélyes csoportjat képezik a poliklorozott
vegyiiletek (PCB-k, dioxinok, dibenzofuranok). Az ide tartoz6 tobb szaz vegyiilet ipari szennyezés
soran jut a kornyezetbe, és kémiai stabilitdsuk miatt sokdig megmaradnak. A taplaléklancon
keresztiil feldisulnak az élelmiszerekben. A ndovényekben még csak igen kis mértékben, az allati
termékekben - elsésorban halakban, tejben és zsirokban - nagy mennyiségben fordulhatnak elé. Ez
utobbiak gyakori fogyasztisakor kimutathatok az emberi szervezetben és az anyatejben. Szamos
karosité hatasuk (genotoxikus, reprodukciocsdkkentd) mellett bizonyos enzimek tevékenységét is
gatoljak, igy az allergias tiinetek kivaltasaban is szerepet kapnak.

Az allergén hatast vegyiiletek kozott az Gn. policiklikus aromas szénhidrogének, roviden
PAH-ok jelentik a kovetkezd csoportot. Mintegy 200-féle anyag tartozik ide, legfontosabb
képviseldik a benzpirén és metilkolantrén. A benzin- és dizeliizemli motorok &ltal jutnak a
levegdbe, innen a talajba, végiil az ¢lelmiszerekbe. A Nemzetkozi Rakiigynokség e csoport szamos
tagjat erdsen rakkeltdé hatasuinak mindsitette. A levegOben altalaban 18-féle policiklikus
szénhidrogént lehet kimutatni, ezek nagy része szerepet kaphat a léguti tiinetek illetve a horgdérak
kialakuldsédban. (A dohanyfiistben mintegy 24-féle rakkelté szénhidrogén taldlhatd.) Benzpirén
egyebként a faszénen vagy olajban siitott, a grillezett és a fiistdlt hus feliiletén is nagyobb
mennyiségben taldlhatd. (A mérések szerint egy kilogramm faszénen siilt hus felszinén annyi
benzpirén képzddik, amennyi 600 cigarettaban talalhatd.) A PAH-ok a nagy levelli zoldségfélékben,
nagy feliileti bogyds gylimolesokben halmozddhatnak fel. Aluminiumkohok, olajfinomitok, és
forgalmas utak kozelében nagysagrendekkel ndhet az élelmiszerek PAH-tartalma, igy ilyen
helyeken kertilni kell az emlitett ndvények termesztését.

A kornyezeti szennyezOk ujabb képviseldje a fluor. A fluor a timfold és aluminiumgyarak
mellett keriil a levegdbe, onnan az allati és novényi szervezetekbe. Hatasara csontszovet-képzodési
zavar ¢és iziileti deformitasok jelennek meg. A tiid6 1égholyagjain felszivodva gatolja tobb belsd
elvalasztast mirigy miikodését.

Az egyik legnagyobb vitakérdést a novényvédo szerek (peszticidek) haszndlata és egészségre
gyakorolt hatdsa jelenti a termesztok és az egészségvédok kozott. E csoportba a kartevok és
novénybetegségek ellen, valamint a gyomndvények irtdsara szolgdld szerek tartoznak, de ezeken
kiviil a beérést szabalyozé és novényi hozamndveld hatdsu anyagokat is ide soroljak. A peszticidek
kozott vannak allergén, toxikus, rakkelté és teratogén (embriondlis rendellenességet okozo)
vegyiiletek. A legismertebb a masodik vilaghaboru utan j6 eredménnyel alkalmazott DDT, amelyr6l
késdbb kideriilt, hogy hosszan kimutathat6 az emberi €s allati zsirszovetben, a lebomlas jelei nélkiil.
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(Még a sarkvidéken €16 halak, fokak zsirjaban is mérhet6é mennyiséget talaltak.) A DDT-hez
hasonl6 poliklorozott vegytileteket a fejlodo orszagokban ma is hasznaljak.

Magyarorszagon jelenleg tobb mint 500 - mintegy 250 hatdéanyagot tartalmazé - névényveédo
szer engedélyezett. A tapasztalatok szerint a vizsgélatra keriild élelmiszermintak 1-2%-a
tartalmazott hatarérték feletti mennyiséget, ¢és mintegy harmada mérhetd mennyiségi
szermaradékot. A forgalomban 1évd élelmiszerek felében nyomokban sem mutathat6 ki ndvényvédod
szer. (A vizsgalati eredmények nem megnyugtatéak, hiszen nem lehet tudni, hogy az éppen
megvasarolt termék melyik csoportba tartozik, igy - végsd soron - minden terméknél lehet szdmolni
szermaradvanyokkal.)

A peszticidek kozott szamos irritativ vagy szenzibilizalé hatiasi anyag van. Bar a
szakemberek szerint a maradékszinten jelen 1év6 anyagok esetében csak kevés esetben jegyeztek fel
allergiat, a valosagban szamitani lehet ezek Un. additiv hatdsara. (Hozzdaddédva mas kémiai anyagok
allergenitasdhoz, novelik a kockazatot.) A peszticidek szabdlyos alkalmazasakor kevésbé kell
szdmolni azok karositd hatdsaval, azonban a profitcentrikus gondolkodasmodbol eredd eljarasok
(pl. az élelmezés-egészségligyi varakozasi id6 be nem tartasa) hire bizalmatlanna teszi a fogyasztot
- sok esetben nem is alaptalanul.

A penészgombak altal termelt un. mikotoxinok szintén feleldssé tehetok egyes allergias
tiinetekért. Jelenleg mintegy 300 ilyen toxin ismeretes, amelyek kozott rendkiviil mérgezok,
toxikusok és rakkeltok egyarant vannak. (Erésen mérgez0 toxint altaldban csak az Aspergillus,
Fusarium ¢és Penicillum fajok termelnek.) Legtobbszor novényi élelmiszerek, elsdsorban a
gabonafélék (kukorica, buza), hiivelyesek és foldimogyor6 feliiletén talalhatok mikotoxinok, de a
szennyezett takarmany révén sok esetben az allati eredetli élelmiszerek is tartalmazzak. Az élvezeti
szerek nyersanyagai, a kakaobab, kavébab és tealevél szintén hordozéi lehetnek. Penészes
¢lelmiszereknél, takarmanyokndl minden esetben lehet szdmolni mikotoxin jelenlétével.
Hatastalanitasuk nehézkes, mivel hotirok, igy a megeldzésre helyezddik a hangsuly. Olajos
magvaknal és hiivelyeseknél a tarolasi koriilmények (ill. a héjrész eltdvolitisa utan eltelt idd)
befolyasold hatastiak, gabonaféléknél (a fusarium 4ltal termelt aflatoxin elkeriilése végett)
ezenkiviil koptatasos tisztitast szoktak alkalmazni a por és penésztoxinok eltavolitasa céljabol.
(Magyarorszagon kozfogyasztasra csak koptatott buzat szabad felhasznalni.)

Erdekesség, hogy a korabban antibiotikumnak tartott anyagok koziil tobb ma mar
artalmasnak mindsiil, ilyenek pl. a grizeofulvin és a patulin. Az antibiotikumok egy részének
allergenitasar6l mar vannak tapasztalatok, azonban a mikotoxinok ilyen hatdsairdl egyeldre
nincsenek pontos ismeretek. A szakemberek jelenleg csak valoszintisitik a mikotoxinok szerepét az
allergias folyamatok kivaltasaban.

Az ¢élelmiszerekben talalhatdo idegen anyagok vizsgalati eredményeibdl kitlinik, hogy
szervezetiinknek nap mint nap szadmtalan ismert és ismeretlen kémiai anyag kdrositd hatdsaival kell
szembeszallnia. A felsorolt idegen anyagok egy részét nem tudjuk elkeriilni, masrészt azonban hazi
termesztéssel (pl. zoldség, gylimdlcs), bionyersanyagok vésarldsaval, a karos anyagok gyorsabb
kitirtilését segitd egészséges életvitellel és tisztitokurakkal csokkenthetjiik ezeket az étrendiinkben
¢s a szervezetlinkben. Ez utobbiakrol lesz sz6 a kdvetkezd részben.

ALLERGIA ES ELETMOD

Az allergiaval foglalkoz6d legtobb szakember dontden genetikai okokra vezeti vissza az
allergias betegségeket. A jelenlegi allaspont szerint a kornyezeti és ¢életmodbeli tényezdk
onmagukban csak szélsOséges esetekben valtanak ki allergiat (pl. munkahelyi artalmak, atomerémii-
robbands stb.). Az emlitett faktorok csupan a genetikai kodok kifejez6dését befolyasoljak
valamelyest, j6 vagy rossz irdnyba. E szemléletmod szerint az allergiara hajlamosaknal el6bb-utobb
- még elényds tényezdk meglétekor is -, szinte ,.eleve elrendelésszerlien” kialakul az allergias
betegség, mig masoknal - akik nem 6rokolték a hajlamot - kedvezdtlen faktorok mellett sem jelenik
meg. Az egyéni lehetdségeink jelentdsen behataroltak, a kezelésben pedig a mellékhatasoktol sem
mentes gyogyszerek jatsszak a fszerepet.

Az elébbiekben vazolt tudomanyos allaspont Kissé tilbecsiili a genetikai hattér szerepét,
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és meglehetésen alabecsiili az egyéni életvitel és a mikrokornyezet befolyasoléo hatasat. Az
Ujabb tapasztalatok fényében allithatd, hogy a helytelen taplalkozas és szokasrendszer a kdrnyezeti
hatasokkal egyiitt hatva 6ndllo rizikofaktorkeént jelenhet meg az allergias tiineteket illetden. Az
allergidra nem hajlamos (nem atdpids) sziillok esetében a gyermekek egy része allergids lesz, ami
jelzi az életvitel jelentOségét. Forditva is igaz: hajlamositd gének jelenléte mellett a tudatos
¢letmodnak koszonhetden sok esetben rejtve marad az allergia.

Feltevodik tehat a kérdés: milyen Osszefliggés all fenn az életvitel és az allergias
korfolyamatok kozott, lehet-e javitani vagy rontani a helyes vagy helytelen életmoddal a betegség
lefolyasan? A kovetkezokben ezeket a kérdéseket boncolgatjuk. Elséként essen szd a kiilonbozo
okok miatt legyengiilt immunrendszer szerepérdl az allergias korfolyamatok elinditasdban.

PANIKBA ESETT IMMUNRENDSZER

Az allergias folyamat lényege, hogy az egyre jobban gyengiil6 immunrendszer idérdl idore
kevésbé tudja ellatni feladatat, és a ,,nagy kapkodasban” - félve az ujabb betolakodoktol - mar akkor
is riadot rendel el, amikor erre nincs sziikség. Az egészségvédo életvitellel foglalkozo Kkiilfoldi
allergologusok az allergiak nagy részét a legyengiilt, ,,0sszezavart”, ellenallaisra mar csak
kevésbé képes védelmi rendszer biokémiai visszahatasanak, utolsé vészkialtasanak tartjak. A
fehérvérsejtek talmiikodése azért all eld, mert az immunitas csokkenése egyfajta ,,panikhelyzetet”
teremt a keringésben. Ilyenkor az immunrendszer felismeri, hogy az esetleges betolakoddk
invazidja vészesen hamar kapitulaciora késztetné, igy - a bajt megelézendd - mar csirajaban
szeretné elfojtani a rombold agenseket. E rendkiviil intelligens mechanizmus azonban kibillenti a
rendszer idegenanyag-felismerd képességét, és a ,,tilbuzgd™ védelmi vonalak végiil a tapanyagok és
egyéb artalmatlan élelmi anyagok bejutasat is letiltjdk. A védelmi rendszer tehat, eltilzott
aggodalmaktdl fiitve, tiamado harcmodort valaszt, elinditva ezzel sajat tonkremenetelét is.
Ilyen mddon a leromlott statusii immunrendszer megzavarodik, és keresztreakciok lancolatat inditja
el.

Az immunrendszer erdsitésében, s ezzel egyiitt az allergidk visszaszoritasaban a taplalkozas
emlithetd elsd helyen az életmddbeli elvek koziil.

A HELYES TAPLALKOZAS MINT A MEGELOZES ES A TERAPIA
ESZKOZE

E témakoron belil legeldszor az immunitast dontd mértékben meghatdrozo bélflora
mitkodésének élettani hatterét érdemes attekinteni.

A bélflora

Az elso fejezetek egyikében mar alapelvi szinten sz6 esett a bélrendszeri immunvédelemrol,
azonban a védelmet szolgalo un. bélflora miikddésével eddig nem foglalkoztunk.

Az orvostudomany korabbi szazadaiban nem is sejtették, hogy a béltraktusban szamtalan €16
mikroorganizmus talalhatd, amelyek szerepet jatszanak az egészség fenntartasaban. A mikroszkop
¢s egyeb felfedezések azonban lehetdvé tették, hogy e kiilonleges vilagba is bepillantast nyerjiink.
A bélrendszer hossza mar csecsemdkorban is jelentds, mintegy 2,5-3 m, felszine 40-50 m’.
Felndttkorra e feliilet mintegy 300-400 m?-re novekszik, amely egyrészt Oriasi felszivokapacitast
jelent, masrészt az idegen anyagokkal valo nagyfoku érintkezést is lehetové teszi. A vékonybél vége
felé haladva kiilonb6z6 baktériumfajtak figyelhetok meg, amelyek meghatarozott feladatkor
szerint rendezédnek, és a szamukra optimalis kornyezetet biztosito helyen tevékenykednek. A
vékonybél végsd szakaszaban még fakultativ anaerob (oxigén jelenlétében ¢és anélkiil is €letképes)
¢és un. obligat aerob (kizardlag oxigén jelenlétében életképes) fajok is megtalalhatok, azonban a
vastagbélben csak obligat anaerob (kizardlag oxigénmentes kornyezetben életképes) fajok
élnek.

A vékonybél legnagyobb része steril, az alsé részben taldlhato baktériumok a vastagbél feldl
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jutottak fel odaig, és késobb ott alakitottdk ki életteriiket. Az egészséges bélflora alapjat a
Lactobacillus ¢és Bifidobacterium fajok adjak, emellett természetesen egyéb mikrobdk is jelen
vannak, pl. Escerechia Coli stb. A normal feln6tt bélflora kb. 10'* baktériumot foglal magéaban,
amelyek mintegy 4-500 kiilonb6z6 baktériumfajhoz tartoznak. (A felndtt ember testtomegébdl kb.
1-1,5 kg-ot tesz ki a bélflora tomege.)

Az 0jabb eredmények szerint a bélfléra igen nagy szerepet kap a bélrendszeri immunitas
fenntartasaban és az allergias folyamatok visszaszoritasaban. A K-, B-, B,- és Bj,-vitamin
termelése mellett védi a bélnyalkahartya épségét (bélhamositod jelleg), segiti az IgA miikddését,
gatolja a T-sejtek aktivalodasat, és hozzajarul az Gn. oralis tolerancia kialakulasdhoz, amely az
allergidk megeldzésének egyik kulcsa. A megfeleld bakteridlis egyensuly biztositasaval a korokozo
mikrobafajok is visszaszorulnak a bélben, ezenkiviil az ott termel6dd, antibiotikum hatdsu anyagok
(pl. a Lactobacillum Acidophylus altal eléallitott colicin), és a képzddd, un. szekunder metabolitok
(arginin, glutamin, rovid szénlanct zsirsavak) védo hatasa is jelentds.

A bélbaktériumok a béltartalomban még megmaradt szénhidratokat erjesztik, a fehérjéket
pedig elrothasztjdk. A szénhidratok erjesztése soran savanyu, szagtalan termékek - pl. tejsav,
ecetsav, szénsav és metangaz - keletkeznek, amelyek serkentik a bélmozgéasokat. (Tobbek kozott
ezen alapszik pl. a gylimolcsok és zoldségfélék emésztésjavitd hatasa.) A feherjék rothadasa
kdzben azonban sok erds szagu, blizos, mérgezd hatasu vegyiilet szabadul fel, amelyek egy része a
bélsarral kitiriil, mas része a vérkeringésen keresztiil a majba jut. A méj méregtelenité munkaja utan
a vese valasztja ki ezeket a kémiai anyagokat. A rothadas termékei géatoljak a bél mozgéasait, igy a
fehérjékbol képzodo toxikus hatast anyagok hosszabb ideig érintkeznek a bélfallal és a bélfloraval.
bélrendszerben fermentaciés zavar alakul ki. Ez jelentésen modosithatja a lebontasi és
felszivodasi viszonyokat, utat készitve ezzel az allergias mechanizmusok szaméra. A bakterialis
fermentacios zavar fokozott mennyiségii  epesavképzodeéssel is  jar, amely jelentOs
vastagbélkarcinoma-veszéllyel és epeko-képzodési hajlammal parosulhat. (Ezt nevezik kontaminalt
vékonybél szindromanak.)

A bélflora egyensulydnak megvaltozasa eldallhat citosztatikum-szedést, antibiotikum-
kezelést, hasi sebészeti mutéteket kdvetden, vagy hasnydlmirigy-gyulladasos primer majbetegség
kovetkeztében. Az esetek dontd részében azonban nem ezek a specidlis okok vannak a hattérben,
hanem a nem megfelelo taplalkozasi szokdsok.

Az emberi bélflora Osszetételét €s helyes mikodését az anyatejes taplalkozas alapozza meg,
amint arrél a korabbiakban sz0 is esett. A megfigyelések szerint a nem anyatejjel taplalt csecsemdk
bélflorajaban a karos baktériumtdrzsek domindlnak, amelyek a késobbi allergidk és intolerancidk
kivaltasaban is szerepet kaphatnak. A csecsemd- és Kkisdedkori allergiak hatterében a
szakemberek sok esetben fertdzést gyanitanak, azonban a valésagban a gyenge ellenallé
képességii, rossz osszetételii bélflora lehet az elsédleges ok. (Az anyatejes taplalason kiviil
természetesen az antibiotikumok hatésa is tetten érhetd a bélflorat modosito tényezok kozott.)

Az élet elsé honapjaiban kialakult bélflora elényos hatdsai nem potolhatok mas modon. Az
allitas forditottja is igaz: a nem megfeleld csecsemdkori bélflora karos kihatasai teljes egészében
nem ellensulyozhatok a késObbi években. (Az anyatejben a szamtalan protektiv hatasu vegyiilet
mellett hasznos Bifidobaktérium-fajok is megtalalhatok.)

Az anyatejes taplalas tehat az egészségvédd életmdd elsé fontos 1épcsdje. A megfeleld
helyen és modon kolonizalddott bélflora fenntartasa korunkban a késObbi életévek egyik
legnagyobb kihivasava valt. Az egyensulyt befolyasold tényezdk kozott a taplalkozas tekinthetd a
legfontosabbnak.

A normal bélflora Osszetételének megvaltozasa sok esetben enyhe, de hosszan tartd
(krénikus) nyalkahartya-gyulladast eredményez. A folyamat hatdsdra a puffadassal, emésztési
zavarokkal €s altalanos rossz kozérzettel jard tiinetcsoporthoz a bélnyalkahartya hiperérzékenysége
is tarsul. (A legkisebb irritald faktorokra is hevesen reagal.)

A bélfal hiperszenzibilitisa szamos ételintoleranciaban szerepet kaphat. Az allergias
korfolyamat altaldban akkor indulhat meg, ha a bélrendszeri immunitds gyengébb, s emellett a
bélnyalkahartya allapota is valtozik. A bélflora egyensulyanak felbomlasaval mindkét feltétel
teljesiil, igy az érzékenységek konnyen megjelenhetnek. Bar a bélnyalkahartya miikodésére
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genetikai kodok is hatassal vannak, a bélflora Gsszetételét egyéni szokasainkkal alakitjuk Ki.
Ilyen értelemben van kiemelkedd szerepe az életvitelnek, ezen beliil is a taplalkozasnak, az
orokletes tényezok mellett.

A megvaltozott oOsszetételi  bélrendszeri mikroflora médositja a  bélfal
ateresztoképességét (permeabilitasat), amely szinte a legfontosabb momentuma az
ételallergiaknak és -intoleranciaknak.

A megnovekedett ateresztoképességli bélfal ezutdn atengedi a nagyobb molekulatomegii
fehérjéket, amelyek a ham alatti rétegbe keriilve immunologiai folyamatokat inditanak el. A bélfal
nyalkahartyajanak elébbiekben leirt modosuldsait idézik el egyes élelmiszer-adalékanyagok,
valamint szamos koérokoz¢d baktérium-, virus- és gombafaj. (Nemcsak az ¢él6 mikrobak, hanem
toxinjaik is hasonld hatést fejtenek ki.)

A csecsemokori ételallergiak oka szintén az 0jsziilott ,,éretlen”, vagyis tilzott permeabilitasu
bélhamrendszere. A nagyobb atjarhatésdg miatt okoz tiineteket a tej- vagy szojafehérje korai
beépitése a csecsemd étrendjébe. Altaldban kb. a 7. életév korill éri el a gyermek
emésztorendszerének fejlettsége a felnottét. Az idosebb emberek bélrendszerének atjarhatosaga
szintén nagyobb, ami noveli az allergidk kockazatat.

A taplalkozas - mind mindségi, mind mennyiségi vonatkozasban - donté szerepet
jatszik a bélflora egyensiilyanak és a nyalkahartyak épségének fenntartasaban. A koztudatban
altalaban az in. probiotikumok eldnyds hatdsairdl hallunk (pl. €l6floras joghurt), amelyek hasznos
¢16 baktériumokat tartalmaznak, s igy segitik a bélflora Lactobacillus és Bifidobacterium torzseinek
mikodését. (Természetesen csak a gyomorsav altal el nem pusztitott, bélrendszerbe jutd €16
baktériumok hatdsosak.) Az emlitett készitmények azonban a helytelen téplalkozas altal
folyamatosan gyengitett mikroflordt nem képesek visszadllitani. Fogyasztasuk csak az
egészségvédo taplalkozas mellett eredményezhet lathaté javulast. A probiotikumok mellett tehat
mindenképpen szolni kell az allergia kialakuldsanak esélyét csokkentd egészségvédd taplalkozas
egyeb Osszetételi jellemzoirdl is.

Az étrend tapanyag-osszetételéenek hatasai

Az egyszerii szenhidratok (cukor) lathatd modon gyengitik a fehérvérsejtek mitkodési
hatékonysagat. A megfigyelések szerint a magas cukortartalmu étel elfogyasztasa utan vett
vérmintaban a fehérvérsejtek joval ,lustabbak”, mint az étkezés eldtt. (Ebbdl is adddik, hogy az
egészségesek esetében harom-négy nap alatt begyogyuld seb beforradasi ideje a cukorbetegeknél
tobb hétig is eltarthat.) Hasonl6 jelenség figyelheté meg az olajos-zsiros ételek utan is.

A taplalkozastudomany egyik alapelve, hogy a nem megfelelo tapanyag-osszetétel
kedvezétlen bélflora-osszetételt von maga utan. A szénhidratdus étrend hatasara az erjedési, mig
a fehérjedus téaplalkozas hatasara a rothasztd folyamatok keriilnek elétérbe a béltraktusban.
Mindketté a mikroflora elonytelen médosulasaval jar egyiitt, bar tény, hogy az utébbi karosabb. (Az
erjedési folyamat tilstilya inkabb a gombdknak kedvez.) A fehérjedus étrend (hus, huskészitmény,
turod, sajt) le nem bomlott peptidjeit a bélbaktériumok olyan nitrozovegyiiletekké bontjak, amelyek
visszahatva karositjak magat a florat is. E kedvezdtlen mechanizmust tovabb rontja a fehérje-
bomlastermékek bélmozgast lassitd hatasa.

A zsiradékok karos hatisa abban rejlik, hogy nagyobb mérvii epesavképzodést
eredményeznek, amely a vastagbélben bélflora-karositd, karcinogén anyagokka
transzformalédik. (A zsiradékok emésztést nehezitd, tranzitidd-meghosszabbitd hatasa fokozza ezt
a kedvezétlen folyamatot.) Ezenkiviil eléfordulhat, hogy a sok zsiradékkal a szervezet nem tud
megbirkozni, igy a kémiabol ismert elszappanosodasi folyamat jatszodik le, és kiillonb6zd zsirszerii
lerakddasok képzddnek a bélfalon, alapot adva a felszivodasi zavaroknak. A kiegyenstlyozatlan
tapanyag-0sszetételll étrend nem ugyanolyan mértékben karositja a bélflora minden fajat. A karositd
hatds éppen abban rejlik, hogy a rothaszt6 folyamatok miatt eltolodd kémhatds a hasznos
tejsavbaktérium-torzseket szoritja ki a bélflorabol, mig mas fajok tulsulyba keriilnek. A bélflora
helyreallitdsa soran ezeket a hattérbe szorult vagy teljesen kipusztult torzseket kell visszatelepiteni.

Az elmult években az élelmi rostok szerepe nagyon felértékelddott. Korabban csak
ballasztanyagnak mindsiiltek, napjainkra azonban fény deriilt szabdlyozd ¢és méregtelenitd
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szerepiikre is. Megfigyelték azt is, hogy az étrendben talalhatdé rostok mintegy kiporciozzak,
elosztjak a salakanyagot a bélben, igy segitik a bélflora hatékonyabb munkdjat. Ezenkiviil taptalajul
szolgalnak a kedvezd, bélmilkkodést javitd bakteridlis fermentdcionak, valamint megkotik
(adszorbedljak) a bélben 1évd, vagy a vastagbél altal béllumenbe juttatott karos anyagok nagy
részét. Ezek a kémiai vegyiletek az ateresztOképességet is befolyasoljak. (A vastagbél
nyalkahartydja altal kivélasztott toxikus anyagok lumenbe {iritése része a test méregtelenitd
folyamatainak.) Az emlitett anyagok kozott mérgek, alkaloidak (morfin) és nehézfémek (higany,
bizmut, 6lom, arzén) is szerepelnek, igy ezek artalmatlanitdsdban is nagy szerepet kapnak az élelmi
rostok. (A vastagbél gyulladdsos megbetegedése esetén fokozodik a nyalkatermelés, igy a
kivalasztott veszélyes anyagok koncentracidja is megnd a bélben. Ezek a bélfal izgalmat, tovabbi
gyulladésat, perisztaltikus mozgasanak gyorsuldsat - vagy ellenkezdleg: bénuldsat - idézhetik eld.)
A vizben oldddo rostok felgyorsitjdk a béltartalom haladasi sebességét a bélben, ami igen kedvezd
hatasu a szervezet védelme szempontjabol.

A rostbevitellel kapcsolatos negativum, hogy a sériilékeny vagy gyulladt bélnyéalkahartya
igen érzékenyen reagdal minden mechanikai hatisra, igy magéara az élelmi rostokkal valo
érintkezésre is. Ebbol adoddan a rostok eldnyds hatasainak kiaknazasara - irritabilis bélnyalkahartya
esetén - csak korlatozott mértékben keriilhet sor. Ilyen esetekben a ,,dorzshatasu”, celluldzalapu, Gn.
nem duzzaddképes rostok helyett a joval kiméletesebb, duzzadoképes, pektinalapu rostok
fogyasztasa javasolt. Az elobbi inkabb buzakorpaban és nyers zoldségfélékben (pl. sargarépa,
zeller, kaposztafélék stb.), az utdobbi zabkorpaban, zabpehelyben, lenmagban és gyiimdlcsfélékben
(pl. szilva, meggy, cseresznye, alma, korte, barack, narancs, citrom stb.) talalhatd. Ezeken kiviil a
bdséges folyadékbevitel is elsddleges, mivel a duzzadoképes rostok sajat tomegiik mintegy négy-
Otszorosét képesek viz formajaban megkotni.

Mindezekbdl lathato, hogy az elfogyasztott ételek tdpanyagdsszetétele (fehérje, szénhidrat,
zsiradék) alapvetéen hat a lebontasi és felszivodasi funkcidra. A rosszul megvalasztott étrend
kedvezdtlen iranyba befolyasolhatja az érzékeny bélfloraegyensuilyt, igy konnyen allergénné
valhatnak az ilyen Osszetételii ételek lebontasi termékei, amikor a sériilékeny bélnyéalkahartyaval
érintkeznek.

A Dbecslések szerint hazankban is altalinos jelenség a bélflora egyensulyanak
felbomlasabdl szarmazé kronikus bélgyulladas, amely rovidebb-hosszabb idén beliil tejcukor-
és mas ételintoleranciakhoz vezet. Az érintettek dontd része azonban mindaddig nem vesz
tudomast az emésztési zavart kivaltd tényezokrdl, amig komolyabb, adott esetben halalos
kimenetelli szovodmény nem alakul ki (vastagbélrak, végbélrak). Az ételallergiak egy része ilyen
értelemben egyfajta indikatorként is értelmezhetd, mivel jelezheti a bélrendszeri immunitas
gyengiilését.

Az allergia megeldzését célzo étrend altaldban rostban gazdag, Osszetett szénhidratokat
(barna kenyér, barna rizs, miizli, gabonakasdk stb.), a sziikségesnél nem tobb fehérje- ¢és
zsiradékbevitelt (olaj), valamint - az egyéni tlirOképességhez igazitva - nyers gylimolcs- és
zoldségféléket foglal magdban. Az allati termékek koziil a probiotikusnak szdmitd natir joghurt
részesithetd elényben a tobbihez képest.

Az allergiara hajlamos csalddokndl a tej, tojas, hus, hal, foldimogyord, szoja és zeller
fogyasztasat kell atgondolni preventiv jelleggel. (Még az els¢ tiinet jelentkezése el6tt.)

Az ételallergia okainak tisztazasa utan természetesen az allergénforrasokat ki kell iktatni,
potlasarol. A tejet és tojast altalaban szdjaval helyettesitik. A tejérzékenyek koziil azonban sokan
szojara is érzékennyé valnak, igy egyéb hiivelyesek ¢és olajos magvak (a foldimogyord kivételével)
felhasznalasaval potolhato a tej €s a tojas. A didban, mandulaban, napraforgdban és szezammagban
értékes fehérjék, esszencialis zsirsavak, lecitin, kalcium, foszfor, magnézium, mangan és B-
vitaminok talalhatok.

A Dbélrendszer miikddésének szempontjabol a taplalék-osszetételi jellemzOok mellett a
taplalkozasi szokasok is kiemelkedden fontosak. Tekintsiik at, hogy ezek koziil melyek szamitanak
hasznosnak, és melyek mondhatok eldonytelennek.
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Taplalkozasi szokasok

A kiilonboz6 taplalékok egymassal vald pdrositisa, az egyszerre elfogyasztott étel
mennyisége, valamint az étkezések gyakorisdga alapvetden kihat az emésztési funkciora.

A parositads sordn a magas fehérjetartalmt nyersanyagok (hus, tej, tojas) és a cukor illetve
gyumolcs egylittesen kedvezotlen fermentdaciot indithatnak el a gyomorban, mivel az iddigényesebb
proteinlebontis sordn a jelen 1évd egyszerti cukrok erjedésnek indulnak. Hasonld folyamatok
jatszddnak le a hus- €s sajtalapu, kaldriadus féételek (pl. rantott his, rantott sajt, porkoltek stb.) utan
utols6 fogasként elfogyasztott édes tortdk, gylimolespudingok, fagylaltok stb. esetében is. A nagy
mennyiségl allati fehérje mellett a rejtett és a hozzaadott zsir- és olajtartalom is nagy szerepet
jatszik az erjedés beinditdsdban, mivel a zsiradékok a gyomorban jelentésen megnovelik a taplalék
tartdzkodasi idejét.

Az erjedési folyamatok soran képzodé koztes termékek megvaltoztatjak a hasnyalmirigy
altal termelt enzimek miikodését a vékonybélben, megnovelve az allergén tulajdonsagu
fehérjerészek és irritalo hatasi kémiai anyagok képzdodésének esélyét. (A gyomorban beinduld
fermentécio a vékonybélben tovabbi kedvez6tlen bomlasi folyamattal jar egyiitt.)

Az egyszeri alkalommal, foként az esti ordkban elfogyasztott nagy mennyiségli, fehérje- és
energiadus taplalékok szintén allergén vagy a bél ateresztOképességét befolyasold fermentumokat
eredményezhetnek. A talterhelt emésztdszervek ilyenkor nem képesek az Osszes elfogyasztott
taplalékot lebontani, és az ¢élelmi rostban szegény béltartalomban rothadasi folyamatok
indukdlodnak. Ezek nemcsak a bélfalra jelentenek veszélyt, hanem a bélflora egyensulyat is
megbontjak, kiszoritva a koloniabol a hasznos tejsavbaktériumokat. A késo esti nagy vacsorak utan
az ¢jszakai pihenésre késziild belsd szervek miikodése lassul, igy a tranzitido a szokasosndl
hosszabb.

A foétkezések kozotti remdszertelen taplalékbevitel - kdzismertebb nevén a nassolds -
szintén igen eldnytelen hatasu. Ilyenkor a korabban megevett és a gyomorban mar emésztésnek
indult élelemhez hozzékeveredik az ujonnan elfogyasztott nassolnivald, ami legtobbszor édesség,
csokoladé, cukraszipari termék stb. igy konnyen felborulhat a preciz emésztési mechanizmus, és
eleinte rossz kozérzet és puffadéds, késébb komolyabb bélrendszeri tiinet (gyulladas, fekély,
kontaminalt bél szindréma) alakulhat ki.

Ma mar egyre erdsodik az a vélemény, hogy rendszeres étkezésekkel, helyes
ételparositasokkal, valamint a nagy esti étkezések és a nassolas elkeriilésével jo egészségben
tarthatdo a vékony- és vastaghél hamrendszere, amely egyben az allergias koérképek
visszaszoritasat is jelenti. A sos izkarakterii ételek fehérjében gazdagabbak, igy csak Osszetett
szénhidratokkal (burgonya, rizs, kenyér) egyiitt tandcsos a parositdsuk. Ilyen ételek példaul a
z0ldség- és fozelékfélék, a szojaalapu ételek, a hiivelyesek, a gomba, valamint a tejet és tojast
tartalmazo ételek. Az édes izhatast taplalékokhoz (pl. miizli) olajos magvak, gabonafélék és
gytimolcsok tarsithatok.

A fofogasok koziil a reggeli és az ebéd jelenti az egészségvédd étrend mintegy 75-80%-at,
mig vacsorara konnyen emészthetd piritds, nyers gylimolcs vagy zoldség, esetleg joghurt vagy kefir
javasolhato. Az étkezések kozott legalabb 6t oranak kell eltelnie, a fermenticids folyamatok
elkeriilése érdekében.

Az emésztérendszerre igen nagy terhet rd, ha a helytelen étrendi szokasok egyiittesen
vannak jelen az életiinkben. A tapanyagokban hianyos, kapkodva elfogyasztott reggelit munkahelyi
vagy iskolai ebéd koveti, majd este a legtobb csalddban sorra keriil a hagyomanyosan kiados
vacsora. A napkdzben elmulasztott étkezéseket tobb kisebb nassolassal probaljuk helyettesiteni:
ilyenkor a széles korben elterjedt kakads csiga, csokolddés croissant, vagy egyéb,
Hlatvanypékségekben” kaphatd termékek dominalnak. Az ételek tudatos parositasaval pedig sem
kedviink, sem idénk nincs foglalkozni, és ha valaki a nem megfeleld ragasrol és az étkezés kozbeni
ivasrol is lebeszélne minket, akkor talan mar a j6 modorunkat is konnyen elveszitenénk. A rohano
¢lettemp6 €s az ezzel egyiitt jard életmddbeli hidnyossdgok azonban torvényszeriien felorlik az
egészségiinket, igy ,,jO esetben” csak étel- és pollenallergia, rosszabb esetben kozvetlen veszélyt
jelentd korfolyamatok indulnak el a szervezetiinkben.

Bér az allergiak okainak vizsgélatakor ma még ritkan keriilnek szoba a fentebb emlitett
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egyszerl taplalkozasi szokasok, azonban a betegség kialakulasa szempontjabol dontd fontossagi
bélrendszeri immunitéast befolydsolhatjak. Az egészségvédd életvitel szerepe a jovoben bizonyara
altalanosan felértékelddik, az egyéni dontéseket azonban nem hozhatja meg helyettiink valaki mas.

Az utobbi évek kutatdsai Osszefliggést talaltak az étrend véltozatossaga és az ételallergidk
kozott. Ezeket az eredményeket ismerteti a kovetkezd rész.

A valtozatossag szerepe

Ismert megfigyelés, hogy az egyoldali étrend néveli az ételallergiak kockazatat. A
kiilonb6z6 kultarakban eléforduld tiinetek megfigyelése soran kideriilt, hogy az adott orszag
leggyakrabban haszndlt nyersanyagai okozzak a legtobb allergias reakciot abban a régioban (pl.
Japanban a sz6ja és a rizs, Skandinidvidban a hal és a tenger gylimolcsei stb.). Ennek
kovetkezményeként az ételallergiadt megel6zd étrend Osszedllitdsakor a vdltozatos, sokoldalu
¢lelmiszer-felhasznalasra kell torekedni.

Minél ritkdbban fogyasztunk egy allergiara hajlamosité nyersanyagféleséget, annal kisebb
az esélye a bélrendszeri adverz tiineteknek is. Erdemes tehat a buzat rendszeresen és tudatosan
kukoricédval, kolessel, rizzsel és burgonyaval helyettesiteni, a dié mellett a napraforgdmagot és
mandulat is eldnyben részesiteni. A rohano életvitelbdl adodé id6hiany, esetenként az ételkészitési
»fantdzia” hidnya, vagy egyszerlien csak a kedvetlenség sok esetben egysiku reggelihez és
vacsorahoz vezethet. (Foként egyediilalloknal és kevés pénzbdl gazdalkodd csalddoknal jellemzd
ez.) Hazai viszonylatban a hétkdznapokon legtobbszor hasonld a meni, és csak hétvégén jelenik
meg az asztalon valami kiilonlegesség, igy a szervezet folyamatosan, tartosan érintkezik
ugyanazzal az élelmiszer-alkotoval. Ez a jelenség elOkészitheti az utat az étel-intolerancidk
kialakuldsahoz.

A véltozatossadg kérdéskorén beliil masik végletként a tropusi, egzotikus nyersanyagok,
kiilfoldrol érkezo tengeri allatok, keleti fiiszerek, és egyéb, hazankban nem honos novényi ¢€s allati
eredetli ¢lelmiszerek gyakori felhasznaldsa emlithetd, amelyek szintén veszélyforrast jelenthetnek a
magyar fogyasztora nézve.

Az évezredes taplalkozasi szokasok befolyasoljak az emberi szervezet lebontasi funkcidit.
Ennek kovetkeztében a tavoli helyekrdl szarmazé novény- é€s allatfajok bizonyos alkotdit a hazai
fajtakhoz szokott emésztérendszer idegen amyagként ismeri fel. A déligyiimdlcsok, a tengeri
halfajok, kagylok, rakok, vagy keleti fiiszerek gyakran okoznak ilyen jellegli intolerancidkat olyan
orszagokban, ahol ezek a fajok nem &shonosak.

Altaldnos elvként tehat elmondhaté, hogy a hazai novényfajtakbél dsszeallitott valtozatos
étrend csokkenti, mig a tavoli kultirakbél szarmazé élelmiszerek fogyasztasa novelheti az
ételallergiak kockazatat.

Az egészséges ¢letmdddal és allergologiaval is foglalkozd szakemberek az ok-okozati
Osszefiiggések vizsgalatakor gyakran iranyitjak rd a figyelmet az dllati eredetii élelmiszerekkel
kapcsolatos problémakra. Az allergia témakorének attekintése sordn sokszor szdba keriiltek az allati
termékek (pl. az idegen anyagok kapcsan). Mindezt azonban az életmoddal 6sszefiiggésben mintegy
csokorba szedve is érdemes atgondolni.

Allati eredetii élelmiszerek

Az éllati eredetli élelmiszerek - husfélék, hal, tej, tejtermékek, tojas - a fehérjék
jelentdségének megismerése nyoman nyertek elfogadast a taplalkozadstudomanyban. Napjainkban
sokan szinte elképzelhetetlennek tartjdk az egészség fenntartisat allati eredetli termékek (pl. hus és
husfélek) fogyasztisa nélkiil. Bar az allergids betegségek és az allati eredetli élelmiszerek
Osszefliggései egyre inkabb tisztdzodnak a kutatdsok sordn, a szakemberek mégsem tartjak
elfogadhatonak az ilyen termékek jelentds részének elhagyasat az étrendbdl. Az olyan allergias
esetek azonban, amelyek a tej, a tojas és a husfélék legnagyobb részének étrendi kiiktatasat tették
szlikségessé, igazoltdk, hogy a donté részben kevésbé allergén novényi alapanyagokat
tartalmazo étrend - tudatos parositasok és szakmai kontroll mellett - biztositja az egészséges
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életmiikodést. Az allati eredetli termékek egyrészt lebontdsi termékeik, masrészt a benniik
koncentraltabban talalhatd idegen anyagok miatt jelentenek nagyobb kockéazatot az allergias
betegségek tekintetében. Mivel az allergének legtobbszor a fehérjék csoportjaba tartoznak, igy
szamos kiilfoldi taplalkozaskutaté osszefiiggést lat a nagymértékii fehérjebevitel és az
allergias folyamatok kozott. Valosziniisithetd, hogy az allati termékek magas fehérjetartalma
megterheli az emésztérendszer fehérjebeazonosito és lebontast szabalyozéo mechanizmusait, és
hosszabb tavon egyfajta iniciatorként elokésziti a terepet az adverz reakciokhoz.

Az allati fehérjék lebontdsakor a bélben képzddd ammonia és egyéb nitrozoszarmazékok a
bélflora egyensulyat veszélyeztetik, a felszabadulo hugysav pedig a fehérvérsejtek normdalis
miikodését zavarhatia meg. Mivel a husban, tejben és tojasban gyakorlatilag nincsenek élelmi
rostok, igy ezek védo hatasaval nem lehet szamolni.

Az élelmiszerekben taldlhat6 idegen anyagok felhalmozddasara szintén a husfélék és a tej
esetében lehet nagyobb mértékben szamitani. Az Oriasi feliileti szalastakarmdnyra rakodo
légszennyezé anyagok és nehézfémek, a poliklorozott vegyiiletek (PCB), a policiklikus aromas
szenhidrogének (PAH), a rossz higiénias paraméterekkel bird takarmanyokban, tapokban és novényi
alapanyagokban képz6dd mikotoxinok, valamint a peszticidmaradvanyok a taplaléklancban
feldasulva nagyobb kockadzatot jelentenek az emberi szervezetre, mint a novényi eredetli élelmek.

Ezeken tulmenden az antibiotikum- és egyéb gyogyszerhatoanyagmaradékok, hozamndévelo
anyagok és betegségmegelozo szerek a tejgyarakba beérkezd széllitmanyok egy részében
fellelhetdek, igy ujabb rizikdfaktort jelentenek. (Az antibiotikum-maradvanyok részben kozvetlen
intolerancia formdjaban, részben a bélflora karositasa altal okozhatnak tiineteket.)

Az emlitett indokokat ma mar nemcsak az allati termékekrdl valdé lemondast siirgetd
csoportok, hanem a tudomanyos vildg képviseldi is dltalanosan elismerik, jollehet az ezekbdl levont
kovetkeztetések kiilonboznek.

A hus- és tejalapt élelmiszer-ipari készitmények (pl. huskrémek, felvagottak, vajkrémek,
sajtkrémek stb.) gyakran adalékanyagokat is tartalmaznak, amelyek tovabb ndvelik a meglévd
kockézatokat.

Az dallati eredetii zsiradékok szdmos kémiai vegyiiletet felhalmoznak, akkumuldlnak
magukban. A szennyezett teriileteken tenyésztett allatok zsirjaban egyes allergének (pl. névényvédo
szerek) koncentracidja magasabb lehet.

Az allati szervezetbe keriild idegen anyagok ismeretében meglepd az dllati majak
fogyasztasanak propagalasa mér a gyermekek szamadra is. Hiszen tudvalévd, hogy a m4dj felelds a
karos testidegen kémiai anyagok méregtelenitéséért, st egyes esetekben tarolja is a veszélyes
vegyiileteket a késdbbi kiiiritésig. Ebbdl addddan a maj - az elényos vitaminok és vas mellett -
jelentés mennyiségii allergén hatasi kémiai anyagot vagy azok bomlastermékeit
tartalmazhatja, amelyek a még gyengébb immunitasu bélrendszerben emelik az allergiak és
intoleranciak esélyét. Itt emlithetd az dllati vér felhasznéléasa is, amelyrdl szinte alig esik sz6 az
allergidk kapcséan. Kiilfoldi mérések szerint a vértartalmi ételek (pl. hurkafélék) hatdsara az emberi
keringésben fokozodik a fehérvérsejtek miikodése, ami az allergén anyagok emelkedésébdl fakad.
Hasonlo, bar enyhébb emelkedést figyeltek meg az dallati eredeti fott illetve tarolt ételek
elfogyasztasa utan, szemben a nyers ndvényi étrenddel.

A vér egészségtelen volta egyébként magatol értetddd, hiszen az 4llat keringésében is
szamos kiliritendd kémiai anyag, elpusztult vagy ¢él6 baktérium, virus és gomba, valamint
antibiotikum, betegségmegeldzd anyag stb. lehet. (A betegségeket is a vérbdl lehet jol kimutatni,
tehat a vér megbetegité agensek hordozoja és szallitoja is egyben.) Erdekesség, hogy a Biblia mar
az 6zonviz idejétdl tiltotta az emberek szdmara a vér fogyasztasat, majd az 6szovetségi idoben, tehat
az 1. e. XV. szdzadtdl kezdve torvény formajaban is megjelent a vérfogyasztas tilalma a zsidosag
korében. Az allati vér mellett a zsir és a belsdségek fogyasztasat is mellézniiik kellett az
izraelitaknak, ami jelentdés védelmet jelentett a népesség egészségi allapotanak szempontjabol.
(Akkoriban még nem léteztek a mai értelemben vett kornyezeti szennyezddések, azonban az
emlitett anyagokat a Biblia eleve sem tekinti az egészség szempontjabdl hasznosaknak.)

A baromfiiparban elterjedt gépi vagas és kivéreztetés kivannival6t hagyhat maga utan, ezért
is észlelhetd sokszor a magasabb vértartalom a husban (a csontok mentén kiilondsen észrevehetd).
A voros hisok szinét szintén a benniik 1évd nagyobb vértartalom eredményezi, hasonléan a majhoz
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¢s a belsd szervekhez, tehat a vér altal hordozott potencidlis allergének itt is jelen vannak az egyéb
faktorok mellett.

A témakor specidlis szegmensét jelentik a halak és a tenger gyiimolcsei. A halfélék, rakok
és kagylok taplalkozas-élettani hatasairol egyre lehangolébb vélemények latnak napvilagot a
realisan gondolkodd kutatok korében. Korabban a halhtsrol a stly- és koleszterinszint-csokkentd
diétak juthattak esziinkbe, ma mar azonban szdmos kockazatot is hordoznak. Bizonyos halfajok és
tengeri allatok foxinokat termelnek, amelyek allergenitdsa igazoltta valt. A halak és kagylok nagy
mennyiségben tartalmazzdk a hisztamint, amely a pszeudoallergidk elsddleges kivaltoja. Ezeken
kiviil a szennyezett tengeri Oblokbdl és folyovizekbol szarmazd halak mérhetd mennyiségben
képesek felvenni és raktdrozni a kémiai szemnyezé anyagokat (beold6dd szermaradvanyok,
mutragyak) és nehézfémeket (pl. higany), amelyek a halolajban felhalmozédhatnak. Mindezekbol
adoddan a hal, kagylé és tengeri rak fogyasztasanak kérdése atértékelodott az egészségvédok
korében. Az allergias betegek ill. az allergidra hajlamosak szdmara ma mar nem javasoljak a
hasfélék és a halak rendszeres fogyasztasat (a fiistolés és tarolas noveli az allergén vegyiiletek

Az allergia témakorének egyik specidlis részét jelentik a sajtfogyasztissal 6sszefiiggd
tiinetek. Mar a legrégebbi feljegyzések is tanuskodtak arrol, hogy bizonyos érlelt tejtermékek tobb
esetben panaszokat okoztak. E jelenségek mindmaig eléfordulnak, azonban a csontritkulés
elterjedése, valamint a sajtgyarak oOridsi méretivé valdsa a sajt elonyds hatdsainak
talhangsulyozasahoz vezetett.

A sajt a tejfehérjét és tejzsirt nagyobb, a tejcukrot kisebb mennyiségben tartalmazo
tejtermékek kozé tartozik, igy a fejallergia- és intolerancia esetén ellenjavallott a fogyasztasa.
Ezenkiviil azonban wujabb kockazatok is megjelennek e termékben, amelyek a gyartas alapjat jelentd
un. oltos alvasztdsi technoldgidara vezethetdk vissza. A sajtgyartds soran borji- és sertésgyomorbol
kivett vagy génmodositott mikroorganizmusokkal eléallitott oltéenzimet alkalmaznak, amely a
savanyitott tejtermékben allergén tulajdonsagii anyagok megjelenését idézheti eld. Ezek kozott
szerepel a hisztamin, a tiramin, szamos szerves sav és szdarmazékaik, amelyek az aroma
kialakitdsdban jatszanak szerepet. Az emlitett vegyiiletek dontden a sajtgyartas érlelési fazisaban
képzddnek a tarolas soran.

Az oltéenzim hasznalata nem tekintheto természetes megoldasnak, hiszen a tej legfeljebb
akkor keriil kapcsolatba ilyen enzimmel, ha az illetd allat (borju, sertés) gyomraba jut. Mas
megfogalmazas szerint a sajt érlelése sordn olyan eldnytelen biokémiai folyamatok indulnak el,
amelyek a szopdsborjii gyomraban vald hosszabb ideig vald tartdzkodas sordn is lejatszodnak.
(Bizonyos értelemben a sajt az emlitett allatok gyomranak oltéenzime altal ,,eléemésztett” termeék.)
Ezek utdn nem sziikséges nagy képzelderé ahhoz, hogy a folyamatok irdnyat és a képzodo
reakciotermékek jellegét leirjuk. A sajt illata valgjaban nem a sz6 szoros értelmében vett ,.illat”,
hanem ,,szag”, hiszen a termék aromaprofiljat az oltéenzim hatdsara képz6d6 fehérjebomlasi és
egyéb - a gyomorban val6 allas soran is képzddd - kedvezdtlen fermentacids termékek adjak. Ha
olyan ember véleményét kérdeznénk a sajt illatar6l, akinek a tudatdban nem pérosulnak pozitiv
emociok a sajthoz, és nem ismeri annak kulturdlis hatterét, valdszintlileg kellemetlen, irritativ
szagként jellemezné a befolyastdl mentes, objektiv tények birtokéaban.

A sajt magas fehérje- és zsirtartalma, valamint az érlelési miivelet altal elinditott
bomlasi folyamatok igen rossz hatasfoku és kellemetlen kozérzettel parosuld, nehéz emésztést
eredményeznek az emberi tiapcsatorniaban. A sajt rostmentes, nytldés masszava all Ossze a
gyomorban, igy a vékonybélben erds gazképzddés mellett, lassan tud csak eldrehaladni. A
vastagbélben a bélbaktériumok a kordbbiakban leirt karcinogén transzformacids termékek
eldallitasaval tovabb rontjak a bélnyalkahartya statusat.

A stlyos allergias esetekhez kivonuld mentdsok beszdmoloi szerint manapsag is eldfordul a
sajtérzékenység kovetkeztében el6dlldo anafilaxids reakcid, bar a sajtgyarak torekszenek az

A csokoladé mellett tehat a sajt is nagy szerepet kapott az intolerancidk kivaltasaban. A
kockazatok ismeretében adodik a kérdés: miért javasoljadk a sajt nagymértékii fogyasztasat
gyermekkortdl id6skorig, ha legalabb ugyanannyi kédra van, mint haszna? A valasz természetesen itt
is a tudoméanyos ismeretek egyoldali kozreadasdban és az ipari résztvevok ligyes
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marketingmunkajaban keresendd.

A sajtfogyasztashoz szinte kozvetleniil kapcsolodik az idos emberek taplalkozasanak
témakore. Az id6s6do szervezetben a vékonybél és vastagbél nyalkahartydjanak ateresztOképessége
ismét novekedni kezd, amely az idoskori allergiak egyik f6 okozoja. Ennek ismeretében azonban
kevésbé megmagyarazhatd, miért tanacsolja a modern dietetika a fehérjebevitel novelését, valamint
a tojds, tej, turd és sajt nagyobb mértékli fogyasztasat. Ezek ugyanis a fo allergénforrasokat
testesitik meg mind a kisgyermek, mind az id0s ember szamara. (Az atjarhatobb bélnyalkahartyaja
korosztalyoknal nem elény0ds a koncentralt tejfehérjék bevitele.)

A tejfehérje hatdsai mellett megemlitendd a fejcukor is, amelynek lebontasi hatisfoka
szintén jelentdsen visszaesik az idosebb szervezetben. A kazeint és laktozt is rosszul hasznosito
bélrendszer szamara tehat kettés kockazatot jelentenek a tejtermékek. Az utobbi években
végzett kutatasok és felmérések arra is rdmutattak, hogy a koncentralt tejtermékek, natiur és
omlesztett sajtok kalciumtartalma a vdrtnal sokkal kisebb mennyiségben épiil be a csontokba ¢és a
fogazatba, a magas fehérje- és foszfortartalom, az egyéb nyomelemek hianya és a tej sajatos
fehérjeszerkezete miatt. A hazai egészségvédelmi eléadasokon végzett felmérések is alatdmasztjak,
hogy a koncentralt tejtermékek Oonmagukban nem eredményeznek csontsiirliség-ndvekedést. (A
mintegy kétezer csontritkuldsos esetbél mindossze kettdnél jelentkezett javulas a tejfogyasztas
hatasara. Megjegyzendd, hogy a hazai egy fore jutd tejfogyasztds mar megkozeliti a javasolt
mennyiséget, az osteoporosis azonban tovabbra is ,,jarvanyszeriien” terjed.)

Az ismeretek fényében tehat az idéskori nagyobb mérvii tejes tejtermékfogyasztastol nem
varhato altalanos egészségjavulas, sot az allergidk és intolerancidk ndvekedésével ezeket a
termékeket egyre tobb kritika éri. A tejtermékek novelhetik a kronikus bélgyulladasok
gyakorisagat, a bélnyalkahartya érzékenységét, és ezzel egyiitt a bélrendszeri degenerativ
korképek megjelenésének valosziniiségét. A tejtermékekben 1év6 idegen anyagok - az emlitett
okokon kiviil - tovabbi rizikofaktorokként szolgalnak a gyengébb immunitdsu szervezet szamara.
Szamos szakirodalom Osszefiiggésbe hozza a rendszeres tejfogyasztdst a vashidnyos
vérszegénységgel, a korai érelmeszesedéssel, a fiatalkori cukorbetegséggel, a rheumatoid
arthritisszel (PCP), és fertdzéses korképekkel. A tejallergidk tiinetei kdzott tobb esetben szdjfekély,
orrvérzes, végbélvérzés és Crohn-betegség is megjelent.

A tejfogyasztds propagéaldsa ma mar dontden a tejipar résztvevdinek tevékenységére
vezethetd vissza. A tudomdnyos eredményekbdl tobb orszagban levontdk a sziikséges
kovetkeztetéseket, igy ,.a tej élet, erd, egészség” szlogen kiilfoldi megfeleldi napjainkra a nyugati
orszagok egy részében és az Egyesiilt Allamokban is idejétmultta valtak.

Az allati eredetii élelmiszerek altal okozott sokféle allergias tiinet ismeretében az
egészségvédok nagy része ma mar a névényi alapu étrendet javasolja. A szakemberek masik
része azonban ezt kovetkezetlen magatartasnak tartja, mivel a gylimolesok, zoldségfelek, fiifélék,
gyogynovények és olajos magvak kozott is szamos allergén tulajdonsagi fajta talalhato.

Az egyébként egészséges novényi alapanyagok allergénné valdsa valoban érdekes
fejlemény, azonban egyes amerikai és koreai orvosok ez esetben is az allati termékek
fogyasztasaban latjdk a betegség f6 okat. A tapasztalatok szerint példaul a kukorica-, rizs- és
almaérzékenység f0 feleldsei nem a tiinetet ténylegesen kivaltdo ndvényi élelmek, hanem a nagyobb
mennyiségben elfogyasztott sertés- és marhahus. Szamtalan kiilfoldi tapasztalat alatamasztja, hogy
az allati termékek (foként a husok, huskészitmények, a tej és tejtermékek) kiiktatiasa az
étrendbél a szénanathaval, asztmaval, oralis allergia szindromaval jar6 tiinetek jelentds
csokkenését ill. megsziinését eredményezi.

A husfélék kozvetleniil nem valtanak ki allergias tiineteket, azonban a benniik talalhato
kémiai vegyliletek és szdrmazékok alattomos modon érzékennyé teszik az immunrendszert a
novényi eredetli nyersanyagokkal szemben. A taplalkozastudomany {6 képviseldi az emlitett
megallapitasok mogott a ,,zold mozgalmak™ szélséséges husellenességét gyanitjak, azonban a hazai
tapasztalatok is igazoltak a kiilfoldi megallapitdsok helyességét. Az orszagszerte évek oOta futd
kiilonb6z6 életmdd-eldadasok és fézdtanfolyamok hallgatoi és résztvevoi koziil sokan szamoltak be
az allergias léguti, emésztdszervi €s bortiinetek megsziinésérdl a novényi alapu étrendre attérést
kovetd fél éven beliil. Ok ma mar nyugodtan és tiinetmentesen fogyasztjak azokat a gyiimélcsoket,
zoldségfeéleket és gabondkat, amelyeket kordbban kertilniiik kellett.
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Sajnos az allergiak egy része visszafordithatatlan és életre sz6lo érzékenységet jelent, igy
ilyen esetekben az allergének (pl. glutén) keriilése természetesen tovabbra is alapszabdly marad.
El6fordulhat az is, hogy az ételallergia miatt sokféle egészséges ndvényi alapanyagot (pl. szoja,
olajos magvak stb.) kell szamiizni az étrendbdl, és a tipanyaghidny elkeriilése érdekében
sziikségessé valik az allati termékek fogyasztasa. Ilyenkor a sertéshus, a hal és sajtfélék kertilendok,
a tojas ¢és a natur, ¢lofloras joghurt javasolhaté. Vitamin- és nyomelem-kiegészitésrdl is
gondoskodni kell ez utobbi esetben (pl. Bj,-vitamin, kalcium, magnézium, vas stb).

A korunkban altalanosan elterjedt - husbdl, felvagottakbol, sajtfélékbol, finomitott
gabonalisztekbdl, kakaobol és csokoladébol allo, valamint cukrozott és adalékanyagokkal
dusitott - étrend oriasi mértékben noveli az allergiak kockazatat. Ezt a folyamatot a
kornyezetszennyezés, a kemizacio, tovabba a lelki stresszek tovabb gerjesztik, végiil igy jutunk el a
jelenlegi szomort egészségiigyi allapothoz.

A dontden ndvényi alapanyagokbodl allo étrend sokak szerint hasonlé mennyiségli karos
kémiai szennyezd anyagot tartalmaz, mint az allati termékekbdl felépiilé taplalkozas. Ez az érv
azonban Gjragondolandé az Gijabb eredmények fényében.

A novényi alapu étrend elonyei

Az eddigi megfigyelések szerint a legtobb allergias megbetegedés a nagyvarosokban
laké, vegyes taplilkozasu lakossag korében regisztralhaté. A hust és halat nem fogyaszto lakto-
ovo vegetarianusoknal kevesebb, mig a tisztan novényi étrenden €16 veganok kozott a legkevesebb
az allergias korképek szama.

Az allati termékek fogyasztasat szorgalmazd taplalkozasi szakemberek 4ltaldban azzal
tamasztjak ald érveiket, hogy a novényi alapu étrend magasabb koncentracidban tartalmaz nitratot,
ndvényvéddszer-maradvanyt, nehézfémet és mikotoxint. A kordbbiakban azonban igazoltuk, hogy a
taplaléklancban magasabb helyet elfoglalo allati szervezet mérhetéen nagyobb
koncentraciéban tartalmazhatja az emlitett anyagokat (a nitrat kivételével), mint a novények.
A felsorolt anyagok nagy részének rakkeltd potencidlja is jelentds, a vegetaridnusok korében
azonban a daganatos betegségek is joval ritkdbbak.

A magasabb karosanyag-koncentracido kiilondsen érvényes a szennyezett helyeken é&s
higiéniailag erdsen megkérddjelezhetd tappal (halliszt, husliszt) etetett tenyészetek esetében,
beleértve a haldszatokat is. Mindezek mellett azonban mégsem tagadhatd, hogy a nem
biotermesztésbdl szarmazd ndvényi alapanyagokban is eldfordulhatnak allergiat okozd kémiai
vegyiiletek. Ezek azonban joval kisebb mennyiségben szivodnak fel, mint az allati termékek
nemkivanatos anyagai. A gyiimolesok és zoldségfélék ugyanis kisebb fehérjetartalmukbol és
magasabb élelmirosttartalmukbol adodoan sokkal kevesebb idét toltenek a tapcsatornaban,
és a beldliik képz6do salakanyagok hamarabb Kiiiriilnek a szervezetbdl. Mivel az Gn. tranzitidd
egyenesen aranyos az allergia kockazataval, igy az emlitett novényi élelmek egyben a
megbetegedések esélyét is csokkentik. Az elény0s celluloz, hemicelluloz, pektin, lignin €s kitin (pl.
a gombaban) a karos anyagok nagy részét megkdtik, igy megakadalyozzak a bélfallal vald
érintkezésiiket és felszivodasukat.

A novényi alapu élelmiszerek altalanos méregtelenitd, emésztést javité és vizhajto
hatasabol adédoan csak igen Kkis mennyiségii idegen anyag felszivédasaval kell szamolni. A
vegetaridnus ember immunitasa sok esetben erOsebb, mint a vegyes taplalkozasuaké, mivel az
étrend mellett egyéb egészségvédd szokdsokat is gyakorolnak (pl. testmozgas), illetve a karositd
tényezok (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, élvezeti szerek) nincsenek jelen mindennapi életiikben.

Az élet kiilonboz6 teriiletein rendszeresen alkalmazott tudatos egészségvédelem ilyen
mo6don mérhetéen csokkenti az allergidk és intolerancidak kockazatat. A vegan étrend esetében
természetesen a {6 allergénforrdsokat jelentd huskészitmények, hal, tej, sajt és tojas kiiktatasara is
visszavezethetd az allergias korképek csekélyebb szama.

A bélrendszeri puffadas okai
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A flatulencia, vagy bélrendszeri gazképzodes jelenségérol is szoltunk mar, hasznos azonban
a legfébb okokat mintegy felsorolasszertien dsszegytjteni.

A puffadésos tiinetek a helytelen taplalkozas, ételallergiak illetve -intoleranciak, vagy
kiilonboz6 emésztoszervi betegségek kovetkeztében is eldfordulhatnak. A jelenséget legtobbszor az
okozza, hogy a bélbaktériumok olyan szerves tapanyagforrasokhoz (szubsztrat) jutnak hozza,
amelyek lebontasa vagy atalakitasa erds gazképzodéssel jar egyiitt.

A helytelen taplalkozas teriiletén bellll a zsiradékok fehérjékkel tortéend parositisa emlithetd
az elsd helyen, amely szinte torvényszerlien karos nitrogéntartalmu, kellemetlen szagu gdzok
képzddésével parosul (ammonia, kén-hidrogén). Ilyen folyamatok az olajban siitott, nagyobb
fehérjetartalmti ételek (hus, sajt), vagy tejet, tojast €s zsiradékot (pl. margarin) is tartalmazo
siitemények fogyasztasa utan indulnak el a bélrendszerben. (Gyakran székrekedéssel tarsulva.)

Az elobb emlitett példaknal fehérjékbol keletkez6 bomlastermékekrdl esett szo. Emellett
azonban nagyon gyakran a helytelen parositasok miatt (pl. fehérje és egyszeri cukor egyiittes
bevitele) el6allo szénhidrat-fermentacio is flatulenciat okozhat.

A nagyobb étkezések utan elfogyasztott gyiimdlcs vagy édesség ilyen kovetkezményekkel
jéarhat, hasonldan a nagyobb szénhidrattartalmu ételek (kenyérfélék) nagymértékii fogyasztasahoz.
Az elébbi esetben a vékonybélben képzddd szénhidrat-fermentumokat a bélbaktériumok gaz
felszabaditdsa mellett hasznositjak, az utobbindl a nagy mennyiségben bevitt, felszivodni mar nem
képes cukorlancok feldolgozasakor jelentkeznek gaz halmazallapoti termékek a vastagbélben.
Jellemzdje a folyamatnak, hogy a képzddo gazok szagtalanok, és sok esetben hasmenést idéznek
eld, szemben a fehérjebomlas termékeivel.

A helytelen taplalkozasi kulturabol addédoan eléfordulhat, hogy az évek eldrehaladtaval
lerakodasok képzddnek a vastagbél belsd feliilletén, amelyek mintegy melegagyat képezik a
karcinogén ¢és géazképzd folyamatoknak. A lakossdg jelentds részénél megfigyelhetdk ilyen
jelenségek, s6t ezek nemegyszer a vastagbél kitagulasaval, ,.tasakosodasaval” parosulva kronikusan
fenntartjak a gdzképzodési folyamatot. (A bélfodrokban pangd salakanyag eredményezi szamos
esetben a késoObbi bélrendszeri komplikaciokat, gyulladast és daganatos betegséget.) Ezen az
allapoton béltisztitd kurdkkal és bojttel, rostban gazdag étrenddel, valamint a nyers ndvényi
alapanyagok fogyasztasaval lehet segiteni. (Megjegyzendd, hogy a rostok is teret adhatnak
fermentacios folyamatoknak olyan szervezetben, ahol pangé salakanyag-maradvanyok fordulnak
el6. Ez okozhatja a sok ballasztanyagot tartalmazd étrend puffasztd hatasat. Egészséges
szervezetben ez ritka jelenség.)

Az elébbieken kiviil a hiivelyesek héjrésze alatt 1évo, jellegzetes szerkezetli szénhidratok is
gyakran okoznak puffadasokat, mivel ezeket a szervezet emésztdenzimjei nem képesek lebontani,
csak a bélflora.

Az érzékenységek témakdrén beliil legtobbszor ételintolerancia all a puffadas hatterében.
Egy-egy enzim (pl. laktdz) mennyiségének csokkenésekor - vagy annak hianyaban - nem kell6en
hatékony az emésztés, és a le nem bontott tdpanyag eljut a bélfloraig, amely nagy sebességgel kezdi
hasitani a molekuldkat, erds gaztermelés kiséretében. (Ezek a gazok legtobbszor szintén
szagtalanok.)

A vékonybél és vastagbél kiilonbozo megbetegedései is szamos esetben egyiitt jarhatnak
nagyobb mennyiségli bélgaz képzddésével. Ezek a korképek megvaltoztathatjdk a lebontést végzd
enzimek tevékenységét (ezaltal a bélflora miikodését), illetve a bél-bolyhok felszinét és mitkodését
(pl. boholysorvadas), eldidézve ezzel a biokémiai folyamatok zavarat. A bélbetegségek hatterében
genetikai (pl. colidkia) és életmodbeli okok (pl. IBSZ, candidiasis) is allhatnak. Az életmindséget
rontd, kellemetlen kozérzettel, diszkomfortérzéssel parosuld flatulenciak kialakuldsakor minden
esetben legeldszor a bélrendszert érinto betegségek kivizsgalasat és azok kizarasat kell elvégezni.

Az ¢életmoddbeli okok kozott nem elhanyagolhat6 a stressz szerepe a bélrendszeri folyamatok
befolyasolasa szempontjabdl. (Errdl a késobbiekben még szd lesz.) Sokakndl a szorongasok és
egyéb idegrendszeri-lelki stresszek szoruldssal és puffadassal tarsulnak, amelyek szintén
hozzajarulnak a kozérzet romlasahoz.

Osszességében elmondhatd, hogy megfelelden kivitelezett, tudatos taplalkozis mellett
csokkenthetok a gazképzo folyamatok.

Amennyiben a szervezet bizonyos élelmiszereket nem tolerdl, és azok emésztése az
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egészségvedo torekvések mellett is flatulenciat okoz, érdemes ezeket kihagyni az étrendbol.

Az ételallergidk kozott egy kordbbi fejezetben mar szoltunk a glutén- vagy
lisztérzékenységrol. Ma mar nem titok, hogy ez a betegség is Osszefiiggést mutat a taplalkozasi
szokasokkal. Ezekre mutatunk ra a tovabbiakban.

Lisztérzékenység és taplalkozas

A gluténszenzitiv enteropathiaval (colidkia) egy korabbi részben foglalkoztunk. Bar a
betegséget genetikai eredetlinek tartjdk, mégis tobb tekintetben Osszefiigg az egészségvédd
taplalkozassal és szokasrenddel.

A gluténérzékenység kialakuldsat befolydsolo tényezok kozott elsd a gluténnel vagy
gliadinnal val6 elsé taldlkozas idopontjia. Minél korabban érintkezik a bélnyalkahartya ezzel a
fehérjével, annal valésziniibb az érzékenység kialakuliasa. Egyéves kor alatt altaldban nem
tanacsos a gluténtartalmu élelmek - buza, zab, rozs és arpa - beillesztése az allergia hajlaméval
sziiletett csecsemd étrendjébe. (A dietetika 6 honapos kortdl altalaban megengedi a gluténbevitelt,
azonban a colidkia terjedése miatt - foként nem anyatejesen taplalt csecsemoOk esetében - érdemes
ezt meggondolni.)

Meghatarozo tényezé a gluténtartalmt taplalékok fogyasztdsanak gyakorisaga is. A
kenyérgabondk és a miizlihez hasznalt gabonapelyhek szinte mindegyike tartalmaz glutént, igy
napjainkban nagy mennyiségben ¢és igen gyakran kerlilnek a szervezetbe. Az emlitett
szénhidratforrasok ilyen mérvii felhasznalasa alapvetéen hat a coliakiat beindité
mechanizmusokra, kiilondsen az erre hajlamosak esetében. Az egészségvéddé étrendben
alapvetden fontos a gluténmentes - vagy glutént csak nyomokban tartalmazo6 - gabonafélék
elétérbe helyezése. A kukorica, barna rizs, koles és hajdina ardnyanak novelése és a buza
aranyanak csokkentése a gluténérzékenység kialakuldsdnak esélyét is csokkenti. (A rozs, zab és
arpa fogyasztasa jelenleg még nem jelentds a buzaéhoz képest.) A kenyér nagy mennyiségi
fogyasztdsa nem tartozik az egészséges taplalkozési szokasok kozé, az elhizésban, keringési
betegségben ¢€s colidkiaban feltételesen betoltott szerepébol adddodan.

Bizonyara felvetddik a kérdés, hogy a régi idokben, foként faluhelyen nagy kedveltségnek
orvendd hazikenyér nagymértékii fogyasztasa (leveshez, fozelékhez, husfélékhez stb.) miért nem
vezetett lisztérzékenységhez. A pontos vélaszt ma még nehéz megadni, azonban valdszintisithetd,
hogy a gyakorlatban a kukorica (pl. puliszka, prosza), a koles (kasa), a rizs és a burgonya nagyobb
hanyadat tette ki az étrendnek, mint ma. Napjainkban szinte csak a buza szolgal a lisztféleségek
alapanyagaul, mig a régebbi idékben a népgydgyaszatban is szerepet jatsz6 gabonak feledésbe
meriiltek. Az Ujabban terjedd, egészséges ¢letmdd profilu tizletek ismét elkezdték az ,.elfelejtett
gabondk” terjesztését, a gyakorlatban azonban ezek még mindig kuribzumnak szamitanak,
ujszertiségiik és aruk miatt. A lisztérzékenység kialakulasaban az egyéb kornyezeti tényezok és
lelki hatasok is szerepet kaphatnak, amelyek szintén a modernizacio velejaréi, igy régebben
kevésbé vagy egyaltalan nem voltak jelen.

Az ujabb vizsgalatok szerint a gluténtartalmu élelmiszer gyakori fogyasztisan kiviil a
gabonafehérje bélrendszerrel valo érintkezési idotartama is meghataroz6. Ezt az un. tranzitido
befolyasolja, vagyis az az id6tav, amig a bevitt élelmiszer athalad a tapcsatornan. A korabban
emlitett élelmi rostok nagymértékben csokkentik a tranzitidét, igy az allergén tulajdonsagu
glutén kevesebb ideig érintkezik a vékonybélfallal. (A rostok tranzitiddcsokkentd funkcioja
altalanos egészségjavitdo hatdsu, és az egyéb bélrendszeri degenerativ korképek veszélyét is
csokkenti.) A rostok ilyen modon kozvetve is szerepet kapnak az érzékenység csokkentésében.
Valészinii, hogy régen a ballasztanyagokban gazdag élelmiszerek is hozzajarultak a bélrendszer
egészségben tartdsdhoz. A ,,szegény kenyérként” emlegetett fekete kenyér joval kevesebb ideig
tartozkodott a bélrendszerben, és a rostok helykitoltd tulajdonsdgabol addéddan kisebb feliileten
¢rintkezett a glutén a bélnyalkahartyaval. Jelenleg a gabonatermékek 95-97%-a buzaalapu,
finomitott, Gn. fehértermeék, s fogyasztasuk nagy gluténterhelést jelent a szervezet szdmara.

Osszességében tehat a gluténnel valé ,talalkozas”, a kenyérfélék gyakori és nagy
mennyiségii fogyasztasa, a fehér lisztb6l késziilt, rostszegény kenyerek és péksiitemények
tulsulya egyarant a lisztérzékenységre hajlamosité taplalkozasi tényezok kozé tartozik. E
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tényezok, valamint a genetikai, kornyezeti és pszichologiai status hatarozza meg a colidkia
kialakulasat.

A taplalkozas - az emésztérendszer mellett - mas fontos belsé szervek miikodését is
befolyéasolja. Ezek koziil legfontosabb a légzdszerveket érintd hatds. A 1éguti allergidk és az étrend
Osszefiiggései az allergoldgia érdekes teriiletét jelentik. A kovetkezd részben ezeket vilagitjuk meg.

A léguti allergidk és az étrend

A pollenallergiak és a porérzékenység mogott szintén tobbszor felfedezhetdk az altalanos
vitamin- €s asvanyianyag-hidnyos allapotok, és az abbol kovetkez6 immunitdsromlas. Mivel az
egészségvédd, novényi alapu tapldlkozds bevezetése utan a pollenallergidk egy része is
automatikusan megsziinik, igy gyanithat6, hogy a megannyi szénanathas eset hatterében is rossz
taplalkozasi szokasok allnak.

A horgék és a bélrendszer nyalkahartydjanak védelmét biztositd fehérvérsejtek kozotti
szoros kapcsolat az el6bbi allitas magyarazataul szolgalhat. A bélfalban szenzibilizal6do
immunsejtek ugyanis a légutakhoz jutva eldidézhetik az ottani fehérvérsejtek érzékenységét is, igy a
bejutd pollenekre is valaszreakci6 indulhat el. El6fordulhat tehat, hogy nem a pollenérzékenység
keresztreakcidojaként alakul ki az ételallergia, hanem forditva: a legyengiilt bélhamszovet
miatt kialakulé ételérzékenység kovetkezményeként jelennek meg a léguti allergiak.

Az utébbi években Osszefiiggést talaltak a zsirfelszivodas és a 1éguti tiinetek kozott is. Mivel
a zsiradékok emésztése a legbonyolultabb folyamatok ko6zé tartozik, igy a zsiradékban gazdag
étkezés és az egyszeri, nagyobb mennyiségii taplalékbevitel egy idé utan a lipidek felszivodasi
zavarahoz vezethet, amely tobbek kozott a tiidofelszin aktiv anyagianak képzédését is
befolyasolja. Ennek hianyaban gyengiil a sejtes immunitds és a fagocitozis, amely végiil
horghurutot és tiidégyulladast eredményezhet. A szakemberek ma mar megegyeznek abban,
hogy nem attol sovany a gyermek, mert ismétlodo léguti fertozésekkel és allergiaval kiizd,
hanem azért gyengiill a léguti nyalkahartya miikdodése, mert egyoldali és hidnyos a
taplalkozasa. A vitamin- ¢és energiatartalom novelésével a tiid6 hamsejtjeinek milkddése
altalanosan javithato.

A visszatérd vagy tartds léguti gyulladas soran képz6doé vdladeék lenyelése onmagéban is
rontja a gyermek étvagyat és emésztési viszonyait, igy kedvezdtlen irdnyba valtozik az egyébként is
fejletlen bélrendszer ateresztoképessége.

Sokszor felmeriild kérdés, hogy - jollehet tobb ezer éve szall viragpor a levegdben - miért
csak a modern korban jelent meg a pollenérzékenység. Az egészséges tiidonyalkahartya feliiletén
sok milli6 csillészor talalhatd, amelyek sepriiszerli mozgasukkal gyorsan megtisztitjak a feliiletet a
lerakodasoktol. A szennyezett varosi levegOben keringd virdgporszemcesék feliiletére azonban olyan
karos kémiai anyagok tapadnak, amelyek gyakorlatilag megbénitidk a csillos hamsejtek miikodését.
fgy a szennyezett pollenszemcsék fokozatosan felhalmozédnak a horgék felszinén, mig végiil
koncentraciojuk eléri a szervezet szdmara mar nem tolerdlhato szintet. A nydlkahdrtya érzékennyé
valik a viragporra, ¢és ezentul heves ellenreakcidt indit el a legkisebb mennyiség bejutasakor is, a
korabbi eset elkeriilése érdekében.

Az ujabb megfigyelések szerint tehat az allergiaért nem maga a pollen felelds, hanem a
feliiletére és a horgokre tapadt légszennyezoé anyagok, amelyek a csillos himsejtek bénulasat
idézik el6. (Ezek a gépjarmiivek és ipari létesitmények altal, és a dohanyzas soran keriilnek a
levegébe.) A tényleges allergids reakciot azonban nem az elébbiek, hanem a nyélkahartyan
felhalmoz6do viragporszemcsék anyagai valtjak ki, ezért az allergia kivaltasaval kapcsolatos vadak
kozvetleniil ez utobbiakat érik.

Részben az eldbb leirt jelenség lehet a magyardzata annak, hogy miért a strtin lakott,
iparositott helyeken jelenik meg a legtobb léguti allergia, mig a kevésbé szennyezett levegdjli
vidékeken még nagyobb pollenszam mellett sem alakulnak ki ilyen betegségek.

A kornyezetszennyezés egy masik mechanizmus Utjan is szerepet jatszik a léguti
allergiakban. A Bécs melletti autopalyakhoz kozel ¢l6 fak tiizetesebb vizsgélatakor észrevették a
kutatok, hogy a karos légszennyezd anyagok megvaltoztattak a normal pollenszemcse belso
vazszerkezetét. A szakvélemények szerint a kiilonboz6, emberi egészséget karositd 1égszennyezok

=77 -



hosszabb tavon a ndvények oOrokitéanyagdban is nyomot hagyhatnak. Igy olyan mutaciés
folyamatok jatszodhatnak le, amelyek végiil modosult szerkezetii, allergén tulajdonsagu
pollenszemcséket eredményeznek. A vizsgalatok jelenleg is tartanak, azonban gyanithatd, hogy az
emlitett pollenvaz-modosulatok és a 1égzdszervi allergidk kozott szoros 0sszefliggéseket mutatnak
ki a jovOben.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a léguti allergiak kivaltasaban - a genetikai
tényezokon tulmenden - étrendi és kornyezeti faktorok egyiittesen jatszanak szerepet. Tény,
hogy az ¢letmodbeli okokat felvonultaté szakirodalmak ma még ujszerlinek szdmitanak az
allergoldgiaban, azonban a tudomanyos és tapasztalati beszdmolok hatdrozottan az egészségvédod
¢letvitel megeldzo és gyogyito hatasa felé mutatnak e teriileten belill is. Természetesen nem lehet
minden allergids esetet egészségvédo, tudatos taplalkozassal és életmoddal ,kezelni”, az allapot
javuldsa és az erénlét novekedése azonban a legtobb esetben elindithatdé a helyes szokasok
bevezetésével.

Az élettemp6 felgyorsuldsaval egy jabb koroki tényezd jelent meg a szakirodalmakban: a
stressz. Tekintettel arra, hogy a stressz egyre jelentdsebb szerepet kap a kiillonb6z6 korfolyamatok
kialakitasaban, igy kiemelten kell szolni rdla.

A stressz és az allergidk

Az allergias tiinetek vizsgalatakor fény deriilt arra, hogy az esetek egy részében nem valodi
allergia vagy intolerancia, hanem a téplalékkal szembeni ellenérzés (averzio, undor) valtottak ki a
tiineteket. A taplalékaverzio jelensége placeboval végzett kisérlettel is sok esetben igazolhatd volt.
A kisérletek soran az elfogyasztott étel akkor is jellegzetes ,,allergias”™ tlinetet idézett eld, amikor - a
paciens tudta nélkiil - a taplalékbol kihagytdk az averziot kivaltd élelmiszer-féleséget. (Tehat
pszichikai okbol jelentek meg a szimptomak.) Egy masik jol ismert kisérlet, amikor példaul a
rozsara érzékeny embernél asztmas tiinetek mutatkoztak a miirézsa megpillantasakor.

Ezekben az esetekben a reakcié mogott nem allt valodi immunolégiai eredetli folyamat, sem
intolerancia. Az utdbbi években azonban - az atlagemberre nehezedd egyre nagyobb pszichikai
nyomas kovetkeztében - megjelentek a lelki okokra visszavezetheté allergidk és intolerancidk is.
Egyes kiilfoldi vizsgalatok arra kerestek magyarazatot, miért alakulnak ki az asztmaval,
szénanathaval vagy bélrendszeri tiinetekkel jard korképek a gyermekkori traumdk, felndttkori
valasok és egyéb intenziv stresszek utan. A kutatasok a stresszhatasok kettos immungyengito
Jjellegerol adtak hirt.

Tartés vagy kronikus lelki valsag idején (pl. gydsz, munkahely elveszitésének veszélye,
csaladi problémék stb.) az agyalapi mirigy és a mellékvesekéreg altal tultermelt hormonok
megemelik a vércukorszintet, €s egyuttal csokkentik a fehérvérsejtek munkaképessegét. (Gyakoriak
a stresszhatdsok utdn megjelend daganatos betegségek is, amelyek szintén az immunrendszer
gyengiilésével fliggenek Ossze.) Ezen tilmenden a lelki-emocionalis torténések a gyomor és
bélrendszer izomzatara, a hamszovet verellatasara, és az enzimtermelési mechanizmusra is hatassal
vannak.

A gastrointestinalis rendszer miikodésének valtozasa az emésztési és felszivodasi
folyamatokat is befolyasolja, és altalanosan gyengiti a bélfal immunvédelmét. Egyeseknél a
bélfal gorcsds 0Osszehtizodasanak eredményeként hasmenés, mig masoknal a simaizomzat
elernyedése miatt székrekedés éllhat eld. Az allergids betegek szempontjabol mindkét folyamat
karos, mivel a hasmenés esetében allergén tulajdonsagu, emésztetlen fehérjerészek és
poliszacharidok, illetve bélhamsériilés, mig székrekedéskor eldnytelen bomlastermékek ¢és
lerakodasok alakulnak ki. Ez utobbiak melegigyat képezik a karcinogén és irritdld hatasa
vegyiileteknek, amelyek a kitagult bélfodrok kézott pango salakanyag-maradvanyokban képzddnek.
(A bélfodrok kozott pangd bélsar igen gyakori oka lehet a bélgyulladasnak, irritdbilis bél
szindromanak. Legtobbszor a rosthidnyos, zsirban-fehérjében gazdag étrend miatt alakul ki az il
foglalkozastiaknal, és azoknal, akik hajlamosak a székrekedésre.)

A stresszhatasok tehat mind a bélfalban, mind a keringésben tevékenyked6
fehérvérsejtek miikodését ronthatjak, ezenkivill a gyomor-, vékony- ¢és vastaghél-
nyalkahartya egészségét is veszélyeztetik. Ilyen modon a lelki stresszek onmagukban és mas
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tényezokhoz tarsulva is szerepet kaphatnak az allergidk és intolerancidk kivaltasaban. Az allergiés
betegek beszamoloi szerint a mar kialakult 1égz0szervi és ételallergia tiineteit a lelki stresszhatasok
(félelem, aggoddas, bintudat stb.) komolyan sulyosbithatjak. (Az allergiarol szolo fejezetek végén
szerepld személyes ¢életutak egyike a lelki stresszek befolyasold hatdsara mutat ra.)

Az allergia kezelése soran tehat nemcsak a fizikai, hanem a lelkidllapot javitasara is
torekedni kell. Ezért érdemes megvilagitani a belsd fesziiltségek okait, és megkeresni a lelki
nyugalomhoz vezetd utat.

A lelki egyensulyhoz vezetd ut

A nyugodt, kiegyensulyozott dllapot elérése a kordbbiakbol addddan az allergias koérképek
megeldzésének és kezelésének egyik f6 alapelve. Sokan csak elméleti fejtegetésnek tekintik a lelki
nyugalommal kapcsolatos gondolatokat, mivel ugy vélik, korunkban ez nem valdsithatd meg. A
konkrét tapasztalatok azonban igazoltdk, hogy a Kkiegyensilyozottsag javitja a beteg
immunitasat, és enyhiti a tiinetek intenzitasat.

Az elmult években hazankba is bearamlottak a keleti és egyéb hasonld filozofidk. A
»meditacio”, a ,relaxacio” és az ,,agykontroll” kifejezések altalanosan ismertté valtak, s tomegeket
vonzottak a lelki egyensuly elérésének igéretével. Bizonyos értelemben érthetd is ez, hiszen a
hétkoznapok egyhanglisaga és a kiliresedd illetve elvilagiasodd valldsossag mellett ,,iidit6”
alternativaként jelentek meg ezek a szellemi iranyzatok. Az ,,alfaszintre menekiilés” azonban nem
oldotta meg a csaladi, a munkahelyi és egyéb problémakat, mivel azok gydkerét, ti. az emberi
szemeélyiséget és a cselekedetek mozgatorugoit nem érintette. A Biblia ramutat az emberi
kapcsolatok megromlasanak, valamint a kornyezet és az emberi egészség leépiilésének okéra: az
énkozpontusdagra.

Mindannyian - természetiinkbdl eredden - hajlamosak vagyunk sajat hibdink elnézésére, és
értékeink, jo adottsdgaink tilbecsiilésére, ugyanakkor masokban éppen a negativumokat nagyitjuk
fel, és a pozitiv jellemtulajdonsagokat széllitjuk alabb. Az énkdzpontisag olyan ,,rossz kovasz” az
emberi életben, amely lassan és alattomosan ranyomja bélyegét tetteinkre, gondolkoddasmodunkra -
végiil egész személyiségiinkre. Mivel az énkdzpontusag ellentétben all a masik ember segitésének
bibliai elvével, igy minden olyan kapcsolatot bomlaszt, amely a masokért ¢lés alapszemléletén, az
eloitélet-mentességen, az érdeknélkiiliségen ¢és Onzetlenségen alapul (pl. hazassdg, baratsag,
szomszédsag stb.). Az énszeretet a javak felhalmozasaval és hatalomvaggyal is egyiitt jarhat, amely
- az emberi tOrténelem tanulsagai alapjan - torvényszerlien vonhatja maga utdn mdasok
megkarositasat, fizikai illetve lelki elnyomaésat. Igy keletkeznek a megosztottsagok, érdekellentétek
¢s haboruk. A kornyezetszennyezés hatterében is ez all, hiszen a gépjarmiigyartas, az ipari termelés
¢s egyéb szennyezési forrasok hajtoereje a profitcentrikus szemléletmod.

Az egészségromlas a karos élelmiszerek gyartasanak és az egyéni rossz szokasoknak a
kovetkezménye. Mindketté az ,Eénnek” kedvezni akardé gondolkodasbol fakad, hiszen az
¢lelmiszeripar a ,,pénzimadat”, a finomsagokra ki¢hezett ember pedig az ,izimadat” halojaban
vergddik. Végiil elérkeziink a patikdba, ahol a szintén 6nds érdektdl vezérelt gyodgyszeripari
résztvevd a betegségiinknek koszonhetden gazdagodik, majd hirt hallunk a temetkezési vallalatok
példatlan gyarapodasarol is. Mikro- és makrokornyezetiink at van széve az énkoézpontiasaggal,
és az érdekek altal iranyitott magatartassal, s6t viligunk ezeket tekinti fennmaradasa
feltételének is. Elfogadtattak veliink, hogy a farkastorvények uralta szamitd és gyanakvo vilag
biztositja az emberiség fejlodését. Korunkban azonban mér nyilvanvaldé modon lathatdéak az
agyaglabakon all6 tarsadalmi rend ,hullafoltjai”, és megjelentek a végkifejletet eldre jelzd
»keselyllk” is. (A Biblia Maté evangéliuméanak 24. fejezetében beszél a vilagtorténelem
alakulasarol. A Foldon zajlé események utolsé szakaszaban a vilagot egy haldoklo, agonizald
allathoz hasonlitja, amely felett mar elkezdtek kordzni a keselylik.) Bar a torténelem korabbi
évszazadaiban is voltak sulyos problémak, ma egyszerre, tobb oldalrol és visszafordithatatlan
moédon gyengiil az embereket és tarsadalmakat osszetarté eré. Altalanosak az etnikai csoportok
kozotti ellentétek, a haboruk, az éhezés, a specialis fert6z6 és degenerativ betegségek, a
foldrengések és kornyezeti katasztrofak, amelyek eldre leirattak a Konyvek konyvében. Tobb
geologiai és 1égkori katasztrofa (pl. jéghegyek olvadasa, liveghdzhatés, tengerek szennyezddése,
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6zonpajzs vékonyodasa stb.) hatterében a mar emlitett ok all: ,,4z emberek a sajat kivansagaik
szerint jarnak.”

A természeti €s kornyezeti degeneracio hatterében az emberiség erkélcsisége is lejtore
keriilt. A kozépkori ,bilincsektdl” megszabadult, autonémidjat felismerd felvildgosult ember
,kezébe vette” a sorsat, szakitva a babonakkal és hiszékenységgel. Valdjdban ez a folyamat
jelentette a legnagyobb I10kést a szakadék felé. A korlatlan szabadsag kontroll nélkiili
gondolkodashoz, végiil szabadossaghoz vezetett, amely maga utan vonta a jozan itéléképesség, a jo
és rossz kozotti dontési képesség meghomalyosulasat. Ateizmus, hagyomanytisztelet és spiritizmus
keveredik korunkban, amely egyfajta szellemi kaoszt eredményez. De hol keressen menedéket a
csendre, lelki békére, érdek nélkiili szeretetre, bardtsagra vagyodo ember? Kinek mondhatja el
személyes gondjait, kérdéseit, aki nem él vissza a hallottakkal? Létezik-e megnyugtato valasz az
egyre jobban feszito természeti, tarsadalmi és erkolcsi problémdkra?

A Biblia leirasa szerint nem Isten felelds a kialakult &llapotokért. A szamtalan
figyelmeztetés és intés ellenére az ember ki akarja probalni az Istentdl fiiggetlen életet, még abban
az esetben is, ha ezzel végveszélybe sodorja sajat fennmaradasat. A Teremtd pedig szabad 1ényeket
alkotott, akiknek minden segitséget megad a ,,j0” valasztasahoz, de tiszteletben tartja teremtményei
dontését. Ilyen modon az ember sajat autonom dontései vezettek vilagunk jelenlegi helyzetének
kialakulasahoz az élet minden teriiletén, beleértve az egészségiigyet is.

Ha Isten réderdltetné a jo elveket az emberiségre, és azonnal lesujtana egy-egy helytelen
cselekedet esetén, akkor azzal vadolnak, hogy glzsba koti teremtményeit, és nem teszi lehetdvé
szabad kibontakozasukat, igy, mivel megengedi, hogy az emberiség a sajat utjan jarjon, vallalva
annak kovetkezményeit, szintén Istent vadoljak, aki - igymond - nem tesz semmit az emberiségért.
Kiilonos, hogy az emberi természet minden koriilmények kozott képes arra, hogy azonnal vad ala
helyezze Teremtdjét, azonban nem latja be, hogy sajat valasztasanak ,, gyiimolcseit” fogyasztja. Itt
jegyzendd meg, hogy - a Biblia szerint - az elharap6z6é gonoszsagot éppen Isten tartdztatja fel
védelmezd munkajaval, ellenkezd esetben vilagunk mar dsszeomlott volna. A torténelemben is tobb
esetben kozbeavatkozott, hogy az emberiség fennmaradjon, és Isten elvégezhesse erkdlcsi jellegii
megmentd munkajat. Minden egyes foldi embert védelmez, oktat és nevel élete soran.
Betegségektol, balesetektdl, gyilkossagoktél ment meg sokakat, méasok életében nehézségeket
enged meg. Mindenki szamdra a legbdlcsebb tervet késziti, amely a tiszta jellem elérését és az
énkozpontisag teljes legy6zését szolgialja. Ez az univerzumban uralkod6 isteni vilagrend
legfontosabb alapeleme.

A Biblia szerint az ember 6nmagatél nem képes megjobbulni. Blinre hajlé természete
konnyen enged a kisértéseknek, amelyek egy velejéig romlott 1énytdl (akit a Biblia Satannak nevez)
szarmaznak. A helytelen cselekedetek azutan szokdssd alakulnak, és személyiségiink részévé
valnak. A sorozatos rossz dontések igy romld erkolcsiséghez és énkozponti személyiséghez
vezetnek. E folyamat megallitasa illetve visszaforditdsa egyénileg - a Biblia szerint - nem
lehetséges. Csak az életiinkon 4t tartd kiilso, isteni segitséggel érhetd el jellemvaltozds, amelyet
Isten mindenkinek készséggel megad, aki felismeri elesettségét, és igeényt tart a felkinalt
tdmogatasra.

Mivel a biin miatt tavol keriiltiink Istentdl, igy foldies gondolkodasunkkal nehezen tudjuk
megragadni az isteni elveket. Isten Fidnak, Jézus Krisztusnak részben ezért kellett emberként
megsziiletnie és itt ¢lnie. Bemutatta, hogy lehetséges erkdlcsi értelemben gyozelmes, boldog életet
élni e nyomorusdgos koriilmények kozott is. Volt azonban egy még fontosabb kiildetése: biintelen
¢letét valtsagul kellett adnia az emberért, hogy ilyen mddon kiszabadithassa az Istenhez fordulokat
a blin rabsagabol. Az emberiség feleldtlen cselekedeteiért felvallalta a biintetést, igy a sajat
helytelen tettei miatt bank6do, Istenhez megtérd embernek nem kell meghalnia sajat vétkei miatt.
Ezenkiviil Isten minden tamogatdist megad az embernek, és mintegy gyermekévé fogadja. Ez a
tudat hatartalan nyugalmat ad az embernek. Nem kell biintudattal, lelkiismeret-furdalassal és
szorongva élni ezutan, s ez testileg-lelkileg egyarant felszabadultsagot eredményez.

Az eldbbi bibliai gondolatsornak elsé olvasasra semmi koze az allergidhoz. A gyakorlatban
azonban a szorongasok, félelmek megsziinése és a problémak indulatmentes kezelése a
stresszhatdsok jelentds részének kiiktatasat jelenti. Ebbdl adodoan az immunrendszer stabilabba
valik, a belsé szervek vérkeringése javul, az agyi- és idegi funkciok sem valnak tulterheltté. (A
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kronikus stresszhatasok mintegy ,.felérlik az idegrendszert”, vagyis felemésztik a szervezet
tartalékait, mig végiil a tilfeszitett idegsejtek egy része az idegfaradtsdg miatt mitkddésképtelenné
valik. Ezt nevezik ideg-0sszeroppanasnak.) Ilyen modon a szervezetben kisebb eséllyel képzédnek
gyokok, irritalod hatasa vagy allergén tulajdonsagu lebontasi termékek és metabolitok.

A lelki egyensuly elérése igen hasznos az allergids beteg szamara. A bibliai szemléletmod a
tudat kikapcsolasa nélkiil képes megijitani az emberi életet és egészséget. A betegek beszdmoloi
szerint a személyes Biblia-olvasas, az elmélkedés és a hivo kdzosség érezhetd javulast eredményez
eldszor a lelki, majd a testi allapotot illetden.

A lelki kérdések utdn egy olyan Osszefiiggésre szeretnénk ramutatni, amely igen nagy
szerepet jatszhat a gyengébb immunitas kialakulasaban.

A tisztasagmania ara

A jarvanyok elleni kiizdelem minden korban nagy kihivast jelentett az emberiség szamara. A
mikrobioldgia fejléddésével a legfontosabb kérokozok ismertté valtak, a vegyipari forradalom pedig
a baktériumok ¢és virusok elpusztitasat célzo kémiai vegyiiletek gyartasat tette lehetové. E pozitiv
valtozas azonban mara némileg visszdjara fordult. A legijabb megfigyelések soran kimutattak,
hogy a jo szocidlis és higiéniai kornyezetben, tagas lakdsokban, anyai gondozas mellett €16 svéd
gyermekek joval gyakrabban szenvednek léguti allergidban, mint a sokkal szegényebb, zsufolt
koriilmények kozott €16, bolesdédébe és dvodaba koran beiratott lengyel és baltikumi gyerekek.
Ezzel parhuzamosan arra is fény dertilt, hogy a tobbgyermekes csaladokban a legkisebb gyermek
immunrendszere a legjobb védekezdképességli, mig a legidésebb viszonylag a leggyengébb.
Mindezekbdl a szakemberek arra kovetkeztettek, hogy a korai életévekben fellépd, halmozott
léguti fertozésekkel szembeni védekezés soran az immunrendszer mintegy ,,athangolodik”, és
ez védelmet jelent az asztmas betegségek és egyéb léguti allergiak tekintetében. Mas
megallapitdsok szerint a kisgyermek immunrendszere a legelsé iddszakban fontos ,tanulési
folyamaton” megy keresztiil, amelynek soran elsajatitja a bejutd korokozdokkal szembeni védelem
technikéit. Ennek hianyaban a szervezet nem rendelkezik a sziikséges ,,elemi ismeretekkel”,
igy a késobbi idészakban konnyebben megzavarodik, és karos, tilérzékenységi reakciokat
produkal.

A fertézésektdl valo félelmek miatt a sziilok gyakran annyira védik gyermekeiket a kiilsd
hatasoktol, hogy végiill a kisgyermek szervezete mnem tanul meg hatékonyan védekezni a
baktériumokkal, virusokkal és szennyezddésekkel szemben. Bizonyos id6 elteltével azonban a
gyermek sziikségszerlien kozosségbe keriil, €s a ,tanulatlan” védelmi rendszer hirtelen sok
veszélyforrdssal jut kapcsolatba. Mivel az immunrendszer nem ,,hangolddott 4t” a kdrnyezetbdl
¢rkezd karositd sejtekre és vegyiiletekre, igy kevésbé tud kiilonbséget tenni a veszélyes és
artalmatlan idegen anyagok kozott. Ennek kovetkezményeként tamadast indithat az artalmatlan,
nem karositd hatasu pollenek ellen, s6t a hasznos ételkomponensekkel szemben is, valamint
hiperérzékenyen reagdlhat a 1égszennyezd anyagokra.

A fentebb leirt Uin. higiéniahipotézis forradalmi felismerést jelent, mivel bizonyos mértékig
megdonti a napjainkban terjedd, antibakterialis védelmet el6térbe helyezd nézetet. A legkorszertibb,
feliiletaktiv komponenseket tartalmazé mikrobadlé vagy -gatldé mosogatdszerek, tisztitdszerek és
szappanok hasznosnak tlinnek ugyan, valdjdban azonban - a tlzott tisztasdg miatt - megfosztjak az
immunrendszert attél a tanuldsi folyamattol, amelyet a mikrobdkkal valé taldlkozds jelent. Igy
végsd soron éppen az ellenkezd célt érik el, hiszen a szervezet nagyobb életképessége helyett
gyvengebb, sebezhetobb lesz a betolakodokkal szemben. A napjainkra jellemzo ,tisztasagmania”
ilyen moédon komolyan felelossé teheté6 az allergias tiinetek egy részéért, mivel az
immunrendszer ,,edzodését” segito mikrobakat is kizarta a kornyezetbél.

A borgyulladasok okainak vizsgalatakor szintén érdekes felismerésre jutottak a kutatok. A
statisztikdk elemzésekor kideriilt, hogy a szamtalan kiillonb6z6 antibakterialis tusfiirdd, folyékony
szappan ¢s mosogatdszer elterjedésével parhuzamosan a bdrbetegségek is novekvd tendenciat
mutatnak.

Az egészséges borfeliileten olyan bakteridlis egyensuly all fenn, amelyek az évtizedek soran
biztositjak a bor egészséges védelmét.
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Azonban az antibakterialis hatdanyagok és egyéb feliiletaktiv kemikalidk a gyakori
érintkezés soran a szennyezOdések ¢és karos mikrobak mellett a borén léevo hasznos mikroflorat is
rendre eltavolitjak, igy gyengiil a szervezet elsé szamu védelmi vonala. Ezenkiviil a bor feliileti
kéemhatasat is megvaltoztathatjiak a szappanok, habfiirddk és kozmetikumok, s ez szintén a
mikrobdk miikodésének és a bor protektiv tulajdonsdgainak modosulasaval jar egyiitt. (A
mikroorganizmusok szaporodéasa pH-fiiggd folyamat.)

A szakemberek egy része a mind gyakoribba valé borbetegségeket, borallergiakat -
ezen beliil is az ekcémat - dsszefiiggésbe hozzak a mikrobagatlo hatéanyagokat tartalmazo és
igen hatékony tisztalkodoszerekkel. A feliileti mikroflora és a szintén védelmet szolgald feliileti
zsirréteg rendszeres eltavolitasa védtelenné, kiszolgaltatottd teszi a bort a kiilsd behatasokkal
szemben. A korszeriibb készitmények szabalyozott pH-értéke (pl. pH 5,5) a feliileti kémhatas lagos
iranyba vald eltolodasanak veszélyét hivatott ellensulyozni. A vegyipar altal eldallitott jelenlegi
készitmények tehat ujabb problémak felvetddését eredményezték.

A megoldast illetden nehéz 4llast foglalni, hiszen a mikrobakkal szemben sziikséges a
hatarozott fellépés. A jelenlegi ismeretek szerint azonban a szervezet fertdzésektdl és allergiaktol
vald6 megévdsa a kornyezeti mikrobaszam-csokkentés ¢és ,tanuldsi folyamaton atment”
immunrendszer tevékenységének egylittes eredménye. A ,steril” kornyezet nem szolgélja a
szervezet védelmét, ugyanakkor a szennyezett, korokozokkal terhelt mikrokornyezet szintén nagy
kockazatot jelent. Olyan higiéniai koriilmények tekinthetok a legkedvezébbnek, amelyek - a
rendszeres takaritas ill. mosakodas altal - Kkizarjak a karos, virulens mikrobak
tulszaporodasat, ugyanakkor meghagyjak a természetes, kiegyensulyozott mikroflorat a
kornyezetben és a Dborfeliileten. A kornyezeti mikroflora az immunrendszer védelmi
mechanizmusait ,,edzésben tartja”, mig a borfeliileten megmaradé kolonidk a védelmet biztositjak.

Természetesen a higiéniai szabalyok fontossagdt nem szabad lebecsiilni, hiszen a
porszivozas, felmosas €és a naponkénti mosakodas a karos mikrobak tobb nagysagrendli csokkenését
eredményezi. Ennek elmulasztisa esetén a szervezetbe jutd mikrobak szama konnyen
meghaladhatja az immunrendszer altal még toleralhato hatart, igy fert6zo betegség alakulhat ki.
Egyes specialis teriileteken (laboratorium, korhaz stb.) /[étfontossagu az erds hatdanyagu
tisztitdszerek alkalmazéasa. A hétkdznapi életben azonban az egyszeriibb hatéanyagok alkalmazéasa
javasolt az intenziv, antibakterialis szerek helyett.

Felvetodhet a kérdés, hogy a régebbi idokben hogyan védekeztek az emberek a korokozok
ellen, hiszen akkoriban nem léteztek fertotlenitd és baktericid hatasu vegyszerek. A Biblia leirasa
szerint a viz és a napfény hatasainak kihaszndlasaban, az Gn. karanténelv alkalmazdsaban, és a
fertozési gocok (pl. fekalia, emberi tetemek, elhullott dllat stb.) elkeriilésében rejlik a valasz. A
ruhdk és dgynemiik folyovizben torténd mosasa és napon szaritasa révén megfeleld higiéniai allapot
érhetd el. A mosakodas is elénydsebb folydviz alatt (manapsdg ilyen a zuhanyozés), és a napon
tartozkodds erdsiti a bor védelmi funkcidjat, valamint segiti a bor természetes florajanak
fenntartasat. (A napfénynek antiszeptikus hatasa is van.) Ma is tanacsos €lni e természetes, egyszeri
eszkozokkel, amelyeket évezredes tapasztalatok igazoltak.

A kovetkezd részben vegylink sorra néhany természetes terapiat, amelyek - bar egyszertiek -
hasznosak lehetnek a kezelésben és megeldzésben egyarant.

Kiegészito terdpiak

Mind a megeldzés, mind a kezelés soran igen hasznosak lehetnek a tervezett mddon
alkalmazott immunerdsito terapiak. Ezek koziil a harom leghatékonyabb modszer a testmozgas, a
vizkezelés és a bojtkara.

A rendszeres (legalabb heti 3x30 perces), intenziv és dinamikus testmozgds kimutathatéan
erdsiti az immunrendszert. Anyagcsere-javitd és méregtelenitést segitd hatasa révén elénydsen
befolyasolja a bélmikddést és a bélfloraegyensulyt, ezenkiviil kozvétlenill is noveli a limfocitak
szamat a vérben. A testmozgés a borszovet vérellatasat, s ezzel egylitt védelmi funkcidit is javitja. E
hatasok kozott emlithetdé még a léghodlyagok taguldsa és a tiido oxigénfelvevd képességének
novekedése is, amely foként a 1éghti panaszokkal kiizd6k szdmara eldnyds. Javasolt mozgéasformak:
erdltetett gyaloglds, kocogés, iszas, kerékparozas, aerobik, és konnyl sullyal végzett dinamikus
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edzés.

Bizonyos allergidk esetén (pl. asztma) a megterheld testmozgas és fizikai munka stlyos
reakciot, anafilaxids sokkot is kivalthat, igy ilyenkor az egyéni adottsdgokhoz mérten, szakember
tanacsat kikérve szabad csak mozgasterapiat alkalmazni.

A vizkezelések gyogyitd hatdsa a viz paratlan hddtado és kozérzetjavito tulajdonsdgaban
rejlik. Erdteljes hatast fejt ki az érrendszerre, az idegrendszerre, az izmokra, a belsd elvalasztasu
mirigyekre és az immunrendszerre. A meleg vizes héterapidk (forr6 fiirdd, szauna) sorédn a
fehérvérsejtek szama mérhetden megndvekszik. Az Un. vdltovizes kezelés egyfajta mesterséges
szivohatast idéz el6 a sejtekben, amely a méreganyagok gyorsabb eltavolitasat és a tapanyagok jobb
hasznosulasat eredményezi. A valtakozo homérsékletli fiirdé esetében a végtagokat forro, 40-42 °C-
os vizbe meritjliik 3-4 percre, majd hideg vizzel permetezziik 30-60 masodpercig. (A kelld hatas
eléréséhez mérsékeltebb homérseklet is elegendd a forrd helyett, mivel egy bizonyos szint utan a
hémérséklet emelése mar nem valt ki erdsebb reakciot.) 5-8 hideg-meleg valtas utan a terapiat hideg
vizzel fejezziik be. Az ilyen befejezés frissit, mig a meleg vizes zarés lazit, nyugtat.

A leirt valtovizes kezelésnek altalanos és helyi fajdalomcsillapitd, vérnyomas- ¢és
anyagcsere-ndvel0 hatdsa van. A kiilonbozé homérsékletek valtakozva ¢érdsszehuzodast és
értagulatot eredményeznek, mintegy pumpaként funkciondlnak a kezelés alatt. Ilyen moédon a
fehérvérsejtek szdmanak és aktivitdsanak rendkiviili novekedése érhetd el (intenzivebbé valik a
fagocitdzis). Amennyiben valamilyen betegség all fenn - pl. cukorbetegség, szivbetegség, iziileti
betegség stb. -, a vizkezelés nem, vagy csak orvosi engedéllyel javasolhato.

A terapidk kozott a bojt vagy koplalokura is igen hatékony: erdsiti a bélrendszeri és az
altalanos immunrendszert. A tdpcsatorna sériilékeny belsé hamrétegének igen gyakran
regenerdaciora van sziikksége. A rostszegény, lassan emésztddd, nehéz ételek lebontasa, a gyakori
nassolds, valamint a késd esti nagyobb étkezések akadalyozzak a bélhdmrendszer megujulasi
folyamatat, ugyanis a regeneracié tobbnyire az emésztési szakaszok kozott lehetséges. A
manapsag megszokott napi 5-6 étkezés hatdsara az emésztérendszer folyamatos vegyi terhelés alatt
all, és a kiadds vacsorak miatt legtobbszor csak az ¢&jféltdl reggelig terjedd iddszakban tud
regeneralodni. A megfigyelések szerint az éjfél eldtti alvds iddszakdban a tipcsatorna feliileti
hamsejtjei sokkal gyorsabban képesek megujulni, mint a késobbi oOrdkban, igy a koran
elfogyasztott konnyii vacsora és a megfelelé idében valo lefekvés jelentés szerepet jatszik a
bélfalat érint6 megbetegedések elkeriilésében. Az egészségvédd szemléletmdodnak megfeleléen
az egyes ¢étkezések kozott mintegy Ot orat érdemes varni, igy napkozben is lehetdvé valik az
emésztdrendszer pihenése és regeneracidja.

A bojt folyaman tulajdonképpen a szervezet megujitd és méregtelenité munkdja valik
intenzivebbé az emésztési funkcid kiiktatdsaval. A folyadékfogyasztas igen fontos ebben az
idészakban, s6t az un. 1ébojtklra (vagyis a gyiimdlcs- és zoldséglé nagy mennyiségii fogyasztasaval
egybekotott koplalas) segitségével tovabb gyorsithatd az immunerdsddés, a vitaminok, asvanyi
anyagok ¢és antioxidans fitokemikalidk elony0s hatdsai miatt.

Szamos esetben eléfordult, hogy a tobbszor megismételt, néhany napos lébojtkara
eredményeképpen csokkentek az allergias asztma és a szénanatha tiinetei. A koplaléds utan - az
egészséges étrend visszaallitdsakor - a korabbi szimptomak mar joval kisebb intenzitassal jelentek
meg.

A bojtkura idején a bélrendszeri nyalkahartya allapota is javul, igy kevésbé tudnak
rajta atjutni az allergén tulajdonsagi molekulak. Az ilyenkor tapasztalhaté immunerds6dés mar
csupan a kéros étrenddel bejutd anyagok (cukor, zsiradék, toxinok stb.) gyengitdé hatidsanak
kimaradasa miatt is eléallhat. Az emberi szervezet a bojt idején hatalmas erdkkel meginditja a belso
megujitasi mechanizmusokat, és az immunstatus javitasaval csokkenti az allergids reakcidok
valoszinliségét. (Természetesen olyan esetekben képes ezt megtenni, ha a folyamat még
visszafordithatd.) A hosszabb bojt - a tobbi specidlis gyogymodhoz hasonléan - csak szakmai
kontroll mellett végezhetd, a varatlan kovetkezmények (pl. vércukorszintcsokkenés, &julds,
hianyallapotok stb.) elkeriilése érdekében.

Az emlitett harom gydégymod mellett a rendszeres ,,napfényterdpia”, valamint a megfeleld
mindségll és mennyiségll pihenés eredményez altalanos immunitasjavulast. A napfénynek - vércu-
korszint-normalizal6, vérkeringés-javito, fertdtlenité és a fehérvérsejtek miikodését fokozo hatasa
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révén - kiemelkedo szerepet kell kapnia, foként testmozgassal kiegészitve.

A pihenési fazis tekintetében hozzavetdlegesen a 21 oratdl hajnali 3-ig terjedd iddszak alatt
készil fel a szervezet a kovetkezd napi ,,megprobaltatasokra”. Ez idé alatt gondoskodik az
elhasznalt sejtek cseréjérdl is, de az immunvédelem szempontjabol is kulcsfontossagi a nyugodt
alvas. Tudvalévd, hogy az ¢éjszakai muszakot is vallalo dolgozdk altalaban gyakrabban szenvednek
szivbetegségben, gyomor- ¢és nyombélfekélyben, bélgyulladasban ¢és daganatos betegségben.
Ezenkiviil hajlamosabbak a fert6zésekre. Ennek hatterében részben a kulcsfontossdga és
potolhatatlan éjszakai mélyalvasi fazisok kimaradésa all, amelyek bizonyos 1d¢ elteltével az
immunitas gyengiilését vonjak maguk utdn. Az egészségveédd életmodban az &jfél eldtti alvasnak
(legalabb 22-24 o6ra kozott) rendkiviili betegségmegel6zd szerepe van. Ilyenkor a regeneracios
folyamatok mintegy 1,5-2-szeres sebességgel zajlanak. A bélcsatorna belsd nyalkahartyasejtjeinek
(bélhamsejtek) képzodése is mintegy kétszeres gyorsasaggal torténik ebben az iddszakban, igy az
un. bélrendszeri immunitds is megerosodik.

A természetes hdzi gyogymodok napjainkban méltatlanul hattérbe szorulnak. A mi
tudatunkban a gyogyaszat az orvosi miiszerekkel €s a gyogyszerek beszedésével kapcsolodik Ossze,
¢s sokszor ugy érezziik, hogy 6nmagaban tal egyszerii és szinte bagatell a testmozgés, a vizkura, a
pihenés és napfény alkalmazasa.

Ne feledjiik azonban, hogy a sokat emlegetett ,,régi korok embere” nyolc egyszerii
alapelvnek koszonhette sok esetben szinte élethosszig tartd egészségét: a helyes (egyszerii)
tapldlkozasnak, a napfényen és friss levegon végzett rendszeres, dinamikus munkanak, a pihenteto
alvasnak, a friss kutviz kiilso és belso hatasanak, a mértéktarto életvitelnek, és a lelki nyugalomnak
vagy Istenbe vetett hitnek.

Bolygénk fokozodd szennyezettsége miatt sokan - a kivitelezhetetlenségre hivatkozva -
lemondanak az egészségvédo életvitelrdl. A kornyezeti és genetikai terhelésbdl fakaddan azonban
az életvitel jelentosége felértékelodik, hiszen éppen ez az az eszkdz, amellyel immunrendszeriinket
felvértezhetjiik a kiilso karositd hatasokkal szemben. Ma is megval6sithato a gyakorlatban a helyes
¢letvitel nyolc alapelve. A kérdés az, szeretnénk-e jobb életmindséget, kiegyensulyozott kdzérzetet,
¢s tartdsan jo fizikai alloképességet. Még ma is igaz az allitas: a sajat egészségilinkért mi magunk
tehetiink a legtobbet. Eljiink tehat a modern tudomény adta ismeretekkel, és az egyszerii, mégis
hatékony gydgymoddokkal.

Az ¢letvitel elméleti és gyakorlati jellegli attekintése utdn végezetiil kovetkezzen néhany
tanulsagos életht illetve torténet, amelyek jelzik, hogy az allergia témakore ma még kordntsem
lezart, és a szakember nincs konnyl helyzetben, amikor fel akarja tarni e betegség hatterét.

Betegek tapasztalatai

Bar az allergids reakciok meglehetdésen sokszinliek, mégis léteznek tipikus esetek a
praktikumban. Ezek kozil valogattunk 6t valosagos torténetet, amelyeket az események atéloi
mondanak el.

1. ESETTANULMANY

Kozépkorti csalddanya vagyok. Allergids betegségem kalvéridja 22-23 éves koromban
kezd6dott, amikor parlagfii-allergiat allapitottak meg nalam. (Azel6tt sem sziileimnél, sem nalam
nem tapasztaltunk érzékenységet.) Mintegy hlisz éven keresztiil rendszeresen eldjottek a szezonalis
léguti tiinetek, és a betegségem gyakorlatilag stagnalt. Idékdzben fiam sziiletett, akinél mar
kisgyermekkoratol kezdve komoly 1éguti és ételallergia jelentkezett. Az én allapotom két évtized
utan stlyosbodni kezdett. Etvagytalansag és felfuvodas voltak a tiinetek, és a szakorvos
Helicobacter-fert6zést allapitott meg. A késdbbiekben ebbdl a betegségbdl kikezeltek, de korabbi
tiineteim tovabbra is megmaradtak.

A kezelést végzd orvosok ettdl kezdve gyakorlatilag képzelt betegnek tartottak. Egy évig
tart6, gyakori szédiiléssel, faradtsagérzéssel, hasmenéssel és lataszavarral jaré szenvedésem utan
végiil felkerestem a fiam kezelését végzd allergologiai szakrendel6t, ahol keresztreakcids allergiat
mutattak ki. Eszerint a pollenérzékenység kovetkeztében bizonyos élelmiszerekre is érzékennyé
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valtam, és ez okozta a korabbi kellemetlen tiinetcsoportot.

Az évek soran Gjabb pollenfajtakkal (fekete iirom, nyir) €s €élelmiszerekkel szemben alakult
ki keresztreakcios allergiam. Mivel egyre kevesebb fajta ételt fogyaszthattam, a szigoru diétabol
adodo alultaplaltsdg miatt masodlagos tiinetek illetve betegségek jelentek meg: vérszegénység,
hajhullés, vitaminhidny. Ez a leépiilési folyamat a lelki életemre is rdnyomta bélyegét, idegessé,
tirelmetlenné, ingerlékennyé valtam. Helyzetemet kilatastalannak, valsagosnak éreztem, nem
tudtam, milyen kiutat talalhatnék ebbdl a nyomaszté korforgasbol. Az allergia testi és lelki tlinetei
egyre jobban elhatalmasodtak rajtam.

Ebben az iddszakban tortént valami az életemben, ami megvaltoztatta addigi véleményemet
a vilagrol és a betegségemrdl is. Eletem legnyomasztobb idészakaban megismerhettem a Biblia
lelki életrdl és egészségvédd életvitelrdl szolo tanitdsait. A hit ereje sokat segitett €s segit a
betegségem elhordozdsiban, és a kordbbi tlirelmetlenséget és zarkdzottsdgot felvaltotta a lelki
egyensulyra torekvés, az optimizmus, €s a masok problémai iranti nyitottsag. Kordbban a lelki
stresszhatdsok sokszor rontottak az allapotomon, a bibliai lelkiség azonban fizikailag is érezhetden
javitott az immunitasomon. Ma mar megtanultam egyiitt élni a betegségemmel, és Ugy érzem,
sokkal kiegyensulyozottabbd valtam. A sajat allapotommal val6é allandé foglalkozds és az
aggodalmak helyett masokon probalok segiteni. Jelenleg a daganatos betegek egyik klubjaba jarok,
¢s személyes beszélgetésekkel, tandcsokkal, batoritdssal igyekszem enyhiteni a rakbetegek
mindennapjait. Idénként még eléfordul romlas az allapotomban, ilyenkor immunerdsitd terapian
kell részt vennem, szakorvosi ellendrzés mellett.

A lelki tényezOk mellett atgondoltam, hogy az orvosok altal engedélyezett élelmiszerekbol
hogyan tudnék minél valtozatosabb ételeket késziteni. Az étrendemben jelenleg a rizs, zsemle,
kenyér, zabpehely, koles, kukorica, zoldbab, gomba és tofu szerepel, ezenkiviil a hianyzo
vitaminokat és asvanyi anyagokat kevés tojdssal, szojacsiraval, lucernacsirdval és tapszerekkel
potolom.

Eletemre, fiatalkoromra visszatekintve ugy érzem, az allergias tiinetek kivaltisdban a
gyermek- és felndttkori stresszeknek volt kiemelkedd szerepiik, amelyek mintegy lancreakcioként
inditottak el a ma mar visszafordithatatlan folyamatokat. Talan éppen ebbdl adéddan volt szamomra
gyogyir a lelki békesség megismerése. De barmibdl is adodik egy allergias betegség, mindenkinek
igen eldnyos, sOt szerintem létfontossagh az ilyen lelkiallapot megtapasztaldsa, amely 0j célokat, 0j
terveket, és ) gondolkodasmodot formal az emberben.

TANULSAGOK

A beteg sziilei €s nagysziilei nem voltak allergiasak, ugyanakkor 6 felndttkoraban azza valt,
s0t fia mar igen kordn komoly allergids betegségekkel kiiszkodott. A torténetbdl egyrészt
meglathatjuk a genetika szerepét, hiszen - barmilyen okbdl alakult is ki a sziilénél a korkép - a
gyermek az allergia hajlaméval sziiletett. (Nehéz megitélni, hogy édesanyja milyen allergids
hajlamokat 6rokolt.) Masrészt az életmod is szerephez jutott, hiszen a gyermek- és felnéttkori lelki
hatasok (stresszek) az egyéb kornyezeti tényezokkel egyiitt legyengitették az immunrendszert, és
elokészitették az allergias folyamatokat. A sziilok egyoldalu taplalkozasa hianyallapotokat
eredményezhet, amely kihat a magzatra a terhesség alatt, illetve a gyermekkori étrend
egyhangusagat is maga utan vonja. (E kettd szintén befolyasolhatja az allergias folyamatokat.)

A 0 tanulsdgok kozott az elsé az, hogy az allergias folyamatok egy része mar
visszafordithatatlan. Tehat vannak olyanok, amelyekkel meg kell tanulni egyiitt élni. Mdasrészt
azonban a lelki egyensuly és az egészséges életvitel rendkiviili segitség a betegség kezelése
soran. Amiképpen a lelki stressz szerepet kap az allergia kivaltasaban, ugyantgy a lelki nyugalom,
a hit és az egyiittérz6 gondolkodas segiti a betegség fizikai tiineteinek csokkentését és az allergidval
jar6 nehézségek elhordozasat. A leirt eset ilyen értelemben példaként is szolgalhat.

2. ESETTANULMANY

Kozépkorti asszony vagyok. Allergiara hajlamositd géneket valosziniileg nem 6rokoltem,
ennek ellenére 31-32 éves koromban orrfolyassal, orrdugulédssal, szijpadlasviszketéssel,
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tiisszogéssel, konnyezéssel és a szem kipirosodasaval jaro tiinetcsoport alakult ki nadlam. Az orvos
az elsd id6szakban nathara gyanakodott, azonban az allergoldgus parlagfii-allergiat allapitott meg.
A tilinetek eleinte szezonalis jelleglieck voltak, és sok esetben hajnali fulladassal is parosultak.
KésObb azonban egész éves allergidk alakultak ki, amelyek foként megfizaskor igen erdteljes
tiinetekkel jartak. Ez az allapot mintegy 18 évig tartott, és tobbnyire csak tiineti kezeléseket
alkalmaztak az allergia enyhitésére. Ez 1d6 alatt altalanos, vegyes taplalkozast folytattam.

Mivel édesapam iziileti betegségben szenvedett, jonak lattam, ha kihagyom az étrendbdl a
hust és htuiskészitményeket. A vegetarianus étrend hatdséra némileg javult az allapotom, de a tlinetek
tobbsége megmaradt. Végiil eldontdttem, hogy minden allati terméket és egészségtelen ételt
elhagyok az étrendembdl. A tej, a sajt, a tojas, a cukor és az ¢lelmiszer-adalékanyagok kiiktatasa
atlité eredményt hozott. Néhany honapon beliil a 1éguti allergias tiinetek teljesen megsziintek, €és a
mai napig tiinetmentes vagyok, beleértve a szezondlis hdnapokat is. Sajnos az édesapamnal
kialakult rheumatoid arthritis (RA) kezdeti tiinetei nalam is megjelentek. A szakorvos szerint
azonban mdr joval elébb ,.ki kellett volna fejlddnie” e betegségnek a genetikai okok miatt.

A jelenlegi orvosi megallapitasok szerint a sokiziileti gyulladds korfolyamata joval
lassabban jelentkezik esetemben, mint ahogyan azt véarni lehetne. Minden jel szerint az
egészségveédd ¢életmddnak és taplalkozasnak tudhatd be ez a ,késés”. Jelenleg a betegségem jol
kézben tarthato.

TANULSAGOK

A leirt esetben az allati termékek, fOként a tejtermékek, a hisztamintartalmt édességek ¢és
¢lelmiszer-adalékanyagok kizardsa az étrendbdl végleges javuldst hozott. Ehhez hasonlo
tapasztalatokrol az egészségvédd, ndvényi alapu taplalékokra 4tallt betegek szdzai szdmolnak be,
akik szintén megszabadultak a szénanathatol, allergids asztmatol és ekcématol.

A leirt eseményeket atéld asszony 18 évi szenvedés utan valt tiinetmentessé, tehat soha nem
késO elkezdeni a helyes elvek gyakorldsat. A betegség nem jart keresztreakcidkkal, igy nem
indultak be visszafordithatatlan mechanizmusok sem. (Valdsziniisithetd, hogy az allergidk nagy
része egy ideig még visszafordithatd, azonban egy idé utan mar irreverzibilis folyamatokra lehet
szdmitani a keresztreakciok révén.) A beteg asszony tehat szinte az utolsd pillanatban kezdte el az
¢letmodvaltast, tekintve, hogy nemsokdéra az iziileti betegség is kialakult nala. Fontos hangstlyozni
azt is, hogy az allergia szimptodmai teljesen megsziintek, tehat teljes tiinetmentesség is elérhetd a
helyes étrenddel. Végiil az is 1ényeges szempont, hogy a genetikai eredetli betegségek kialakulasi
sebességét is jelentdsen csokkentette az életmodvaltozés. Nincs kizdrva, hogy egy még kordbban
végrehajtott életmodreform hatasara a jelenleginél késobb, csak idds korban jelent volna meg az
izlileti betegség. A korabbi allergias betegség ugyanis bizonyos mértékig szerepet kaphatott a
késObbi, genetikai eredetli autoimmun koérkép kialakulasanak felgyorsitdsaban. A genetikai hattér és
a 18 évig tartdo léguti allergia ismeretében valdban csoda, hogy az RA csak viszonylag kis
intenzitassal és kézben tarthatd modon jelent meg.

Nem szabad lebecsiilni tehat a helyes taplalkozas szerepét az allergidk és az egyéb, genetikai
alapti autoimmun folyamatok visszaszoritasaban. Meg kell jegyezni azonban, hogy a tisztan
ndvényi étrendet csak tudomanyos alapokon, megfeleld ételparositasokkal, a sziikséges tapanyagok
poétlasaval és szakmai kontroll mellett szabad alkalmazni.

3. ESETTANULMANY

Tobb gyermeket neveld csaladanya vagyok. Az allergias betegség mintegy kilenc éve jelent
meg az ¢letemben, amikor egy régen haszndlt porszivd Kkitisztitasakor asztmatikus tlinetek
jelentkeztek. (Sziileim nem allergiasak, gyermekeim sem.) A kialakult porallergiat hétéves
kezeléssorozattal sikeriilt tiinetmentessé tenni, igy két éve nem haszndlok allergiakezelést célzo
gyogyszereket.

A fiatalkori fizikai munkébol adodoan tobbszords gerincsérvem alakult ki, amelyet tobb
miitéttel lehetett csak orvosolni. Az elsé miitét utan tiz nappal mar 60 perces gerinctornat irtak eld,
amely rendkiviil kedvezdtleniil hatott a miitéti teriiletre. A csigolyatest gyulladdsa lépett fel a
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tulterhelés miatt, igy antibiotikumot, gyulladascsokkentdt és egyéb gyogyszereket kaptam nagyobb
mennyiségben, hdrom héten at. Az antibiotikum-kezelés kovetkeztében sulyos asztmas reakcid
1épett fel a kezelés soran, és a fulladést csak nehézségek aran tudtak csillapitani.

A gyulladasos folyamat kezelésére hasznalt gyogyszerek hatdsaként tehat gyakorlatilag Gjra
visszatért a két éve tlinetmentes allergias asztma. Hazaérkezésem utan egy ismerdsomtdl tanacsot
kértem, majd megkezdtem egy 21 napos, 1€bojttel 0sszekotott terapiat. A 1ébojtkira masodik napja
utan az allergias tiineteim hirtelen, latvanyosan megsziintek, és azota sem jelentkeztek. Igy végiil is
a csigolyagyulladas kezelése soran kialakult sulyos allergids folyamatot az idejében végrehajtott
tisztitokara rovid ido alatt képes volt visszaforditani. Az egészségvédd taplalkozas korabban is
ismert volt szdmomra - mivel mintegy harminc éve vegetarianus vagyok -, most azonban még
inkdbb meggy6zodtem a méregtelenitést segitd étrend (nyers koszt) és a tisztitokurak rendkiviil
elényos hatasairol.

TANULSAGOK

Az eset hatterében egy nem kelléen atgondolt orvosi tanacs allt, amely a késdbbiekben
komoly léguti tiineteket eredményezett. Az antibiotikumok egyre gyakrabban valtanak ki allergias
reakciokat, ezért minden esetben szdmba kell venni ezt a lehetdséget olyan embereknél, akiknél a
multban eléfordultak - vagy jelenleg is fenndllnak - allergiés tiinetek. A hazatérés utan alkalmazott,
szakember 4ltal kontrollalt 1ébojtktira latvanyos eredménnyel jart, és két nap alatt tiinetmentessé
tette a beteget: ez a zoldség- és gyiimdlcslevek paratlan idegenanyag-eltdvolitd hatdsaibol
adddhatott, igy az immunrendszer egyensulya hamar helyreallt.

A bojtkurak egyediilalld hatasai sajnos hazankban még nem ismertek széles korben. Azok az
emberek, akik - betegségiikbdl adoddan - rakényszeriiltek a bojtkarara, megtapasztaljak elonyeit, és
sokszor késébb is alkalmazzdk természetes megeldzd gydgymodként, igy a bojt méregtelenito,
szervezetet regenerald hatdsair6l ma mar sokan be tudnak szamolni hazankban és vilagszerte.
Orémteli hir, hogy az allergias esetek egy részénél is sikerrel alkalmazhatd természetes terapids
eszk6z a nyers gyiimolcs- és zoldséglevek fogyasztisaval 6sszekotott bojtkara, vagyis a 1€bojt.

4. ESETTANULMANY

44 éves tanarnd vagyok. Az életem soran korabban nem fordultak eld allergids tlinetek,
azonban két évvel ezel6tt, julius kozepe tajan, allergias lettem a parlagfiire és a fekete iromre. Ez
oktober kozepéig tartott, és szénandtha formdajaban jelentkezett, amely szem- és orrviszketéssel,
illetve gyakori tiisszentéssel parosult. A tiinetek mindig hevesebbek voltak, mint az el6z6 idényben.
Az idén (2003) tapasztaltam a leghevesebb tiineteket. Juliusban mar tobbszor fulladtam, és erds
gyogyszereket kellett hasznalnom. (Ezek is alig hasznaltak.) Mivel allapotom gyorsan romlott,
orvosom tanacsara kiprobaltam a vegén (tisztan ndvényi alapll) étrendet. Az eredmény érezhetd volt
mar par nap mulva, s6t egy hét utdn mar abba tudtam hagyni a gyogyszerek szedését. Mindezek
miatt minden hasonl¢é tiinettdl szenvedd beteget batoritok a vegan étrendre, amely rovid id6 alatt
helyreallitotta az egészségemet.

TANULSAGOK

Ebben az esetben - a 2. esettanulmanyhoz hasonléan - a vegan étrend hozott maradando
javulast és tiinetmentességet. A kutatdsok a mai napig folynak azzal kapcsolatban, miért
eredményez az esetek igen nagy részében részleges vagy teljes javulast a tisztan novényi alapa
étrendre valo atallas. A korabbi, allati termékekkel foglalkozo fejezetekben mar rdmutattunk, hogy
az allergén kiilsé kémiai anyagok, valamint az eldénytelen belsd lebontasi termékek jelentds
kockéazatot hordoznak az allergia, ezen beliill az esettanulmanyban is szerepld szénanatha
kialakulasat illetden. Az érdekesség az, hogy mig a szakemberek nagy része visszafordithatatlan,
kizardlag gyogyszeresen kezelhetd €s élethosszig tartd kezelést igényld betegségrdl beszél, addig a
gyakorlatban sok esetben a vegan étrend valddi javulast eredményez. A leirt eset specialitdsa, hogy
a ndvényi alapu étrend bevezetését a csalddorvos javasolta, ami hazankban ritkasdg. (Nemegyszer
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az orvosi tanacstalansag eredményeképpen a beteg probal megoldasokat keresni, igy jut el a vegan
étrendhez ¢€s a tlinetmentes allapothoz.) Csak remélni lehet, hogy a jovOben sokkal tobb ilyen tanacs
hangzik el a szakemberek részérol.

5. ESETTANULMANY

36 éves vagyok, tinédzserkorom oOta asztmds. Husz éve élek Németorszagban. Titkdrndként
dolgoztam, amikor négy és fél éve leszazalékoltak az asztmam miatt. Mar minden forgalomba 1évo
gyogyszert ¢és spray-t kiprobaltam, kevés eredménnyel. Szamtalan alkalommal voltam
tiidérehabilitacios intézetben, ahol injekcios formaban kaptam gyogyszeres kezelést.

Rokonom unszolasara, aki sokiziileti gyulladasbol gydgyult meg természetes uton,
felkerestem az orvosat. Kéthetes 1€bojt- és gyogyndvénykura, majd vegan étrend bevezetése utan
(amely a finomitott termékektdl is mentes) allapotom rohamosan javult, és ma mar egészséges
vagyok. A bdjtkara végén abbahagyhattam a szteroidos gyodgyszert, a ,,pipaimra” pedig egyre
ritkdbban volt szlikség. Gyakorlatilag két honap alatt elhagyhattam a gyogyszereimet, és azota is
egészségesnek érzem magam. A tisztitokurdk és a vegdn étrend egyiittesen igen hatékony
terapianak bizonyultak esetemben. Azdta egészen mas szemmel tekintek a vegan étrendre, mint
korabban, hiszen az erOnlétemet, egészségemet koszonhetem ennek a taplalkozasi formanak.

TANULSAGOK

Ez a torténet szintén a ndvényi alapt étrend hasznossagarol, sot helyreallitod jellegérol tesz
bizonysagot. A statisztikai tapasztalatok is igazoljak, hogy még a vegetarianusoknal (akiknél tej,
tejtermék és tojas még szerepel az étrendben) is csak kevésbé sziinnek a tiinetek, mig a veganoknal
igen hamar gyogyulas tapasztalhatd. A szénanatha mellett az asztma is hatékonyan tiinetmentessé
tehetd az étrendi valtoztatdssal. Fontos része az esettanulmanynak, hogy a beteg nem volt
,,megrogzott egészségvédd”, hanem egy rokon ,,unszoldsara” fogott bele a reformba, mintegy végsé
elkeseredésében. Igy a vegan étrend iranti elfogultsaggal sem vadolhatd. Tapasztalati Gton érezte
meg a pozitiv hatasokat, igy valtozott meg a véleménye a ndvényi alapt étrendrdl. Ez éltaldban is
igaz. A vegetarianusok és veganok nem rabeszélés vagy erdltetés hatdsara €élnek igy, hanem sajat
tapasztalataik gydzték meg ket a novényi taplalékok elonyds hatdsairol.

Természetesen nem allithatd, hogy a vegan étrend minden allergids tiinetet képes
megsziintetni. Az esetek leirdsaval csupan az volt a cél, hogy bemutathassuk a névényi alapu étrend
rendkiviili gyogyitdé és helyredllito tulajdonsagat. Egyszeri étrendi elvekrdl van szo, amelyek
alkalmazasaval sok fajdalmat, szorongast, kétségbeesést €s - nem utolsésorban - anyagi kiadast
kertilhetiink el.

CANDIDIASIS

VALOSAGOS VESZELY, VAGY HATALMAS UZLET?

Az elmult évtized egyik legnagyobb vitatémaja - legalabbis egészségiigyi vonalon - a
candidiasis. Az orvosok egy része még vitdba sem szall e kérdésben. Véleményiik szerint nincs
mirdl beszélni, ugyanis a Candida-problémakor orvosi oldalrol nézve gyakorlatilag nem 1étez6nek,
fikcionak tekinthetd. Masok mar elgondolkodtatonak tartjdk a hireket és tapasztalatokat, azonban
ezek ellenére is talhangsulyozott, ,,felfijt” problémaként emlegetik. E szakmai kordk szerint a
candidiasis gydgyitasa egyfajta jol prosperald tizleti vallalkozas, amelyben a koltséges kivizsgalas
¢s a honapokig tartdé kurahoz felirt, draga, természetes alapu készitmények mind a terapeutanak,
mind a gyogytermékek gyartdinak igen jo haszonszerzési forrast jelentenek.

A hazai orvosok dontd része az el6bbi vélekedések valamelyikét osztja, tehat nem veszi
komolyan a candidiasis problémakdrét. Ma még inkabb csak az alternativ gyogyaszattal és keleti
gyogymodokkal foglalkoz6 szakemberek tekintik stilyosnak e kérdést.

fgy mindenképpen tisztdzasra szorul: 1étezd betegségrdl van szé, vagy csak iizletrdl?
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Valosagos veszéllyel allunk szemben, vagy csupan egy ,divattal”’, amely sok mas korabbi
iranyzathoz hasonl6an néhany év mulva a feledés homalyaba vész?

Az eddigi kutatdsi eredmények és a tapasztalatok alapjan kijelenthetd, hogy 1étezo és elvileg
mindenki szdmara kockazatot hordozo jelenség all a hattérben. Nem ,,divatrél”, ,,hébortrol”, vagy
egyes széls6séges életmodiranyzatok jabb figyelemfelkelté akciojarol van tehat szo, hanem a
hazai lakossagot is érinté altalinos egészségiigyi problémarol. Szamos nyugat-eurdpai
orszagban és az Egyesiilt Allamokban mar széles korben ismeretesek a candidiasisszal kapcsolatos
tények, és a betegek gondozasara illetve felvilagositasara Candida-centrumok allnak rendelkezésre.

Természetesen felvetddik a kérdés: ha a candidiasis tudomanyos és tapasztalati uton
igazolhatd, s egyuttal elfogadott betegség a fejlett orszagokban, akkor a kelet-kdzép-eurdpai
régioban illetve hazdnkban miért fogadjak ellenségesen az errdl sz6l6 hiradasokat? A vélasz részben
a tudomany konzervativizmusaban keresendo.

Az orvostudomany rendkiviil nehezen fogad be minden olyan Ujszeri eredményt, amely a
szakmai korokben nem kellden ismert, nem szerepel az altalanosan hasznalt szakkdnyvekben, és
ellentmond a hagyomanyosan elfogadott nézeteknek. igy az 1ij kérképek csak akkor valnak
elfogadotta, amikor mar tomegek életét keseritették meg, és jelenlétiik felett a tovabbiakban
képtelenség szemet hunyni. A ma ismert legtobb betegség mélyebb kutatasat akkor kezdték meg,
amikor mar gyakorlatilag népbetegséggé valtak, addig azonban sok esetben csak gunyolddas targyat
képezték. A tudomanyos vildg ebbdl sajnos a mai napig sem okult, és ugyanazt a hibat ejti, ha
ujabb, eddig ismeretlen korkép arnyéka vetiil az emberiségre. (A tudomanyos szakteriiletek {6
velejardja, hogy feleldsségteljes megallapitdsok csak akkor tehetdk, ha egy-egy nem fert6zo
betegség mar statisztikailag is igazolhaté modon, vagyis tomeges méretekben eléfordul. Ilyenkor
kezdheté meg a betegek komolyabb kivizsgélasa, és elindulhatnak a hosszas kisérletsorozatok. Az
Uj tudomdnyos felismerések jelenlegi feltételrendszere tehat egyben gatjat is képezi a fejlddésnek és
az ujabb eredmények idében torténd elfogadasanak.)

A tudoményos vilag elzarkdzasanak masik oka az, hogy a multban tobb, ,karriert” befuto,
szenzacids életmodiranyzat valds biokémiai, fizioldgiai eldnyeit nem lehetett tudomdanyosan
igazolni. (JO példa erre a testkontroll, amelynek kiprobalasa sok embernél igen jO kozérzetet,
konnyebb emésztést eredményezett, ez azonban nem elsGsorban a konyvben 1évo specialis
tandcsoknak, hanem a gylimolcs- és zoldségfogyasztds ndvelésének, az energiabevitel
csOkkentésének stb. tudhato be. A testkontroll irdnyzatat egyébként sok szakember azért tidvozolte,
mert segitett elinditani az egészségtudatos taplalkozaskultarat.) Egyeldre a candidiasis esetében is
tudomanyos megalapozatlansagtol tartanak, azonban ma mar elég adat all rendelkezésre ahhoz,
hogy ennek ellenkezdjérdl beszéljiink.

Természetesen emlitést kell tenni az {izletpolitikarol is. Szomorua tény, de legjobban azokbol
az emberekbdl lehet meggazdagodni, akik rd vannak kényszeriilve bizonyos szakemberek
segitségére és gyogykészitmények megvasarlasara. A reményvesztett, beteg ember a legvégsokig
elmegy, és miutdn nincs vesztenivaloja, minden alternativ gydgymoddot kiprobal a javulas
érdekében. E kétségbeesettséget és kiszolgaltatottsagot viszont kdnnyen ki lehet hasznalni, s ez a
tény a candidiasis esetében is fenndllhat. El6fordulhat, hogy egyedi esetekben a betegségek
felismerését és gyogyitasat célzo tevékenység mogott a szakmaisag hianya és a nyereségorientaltsag
fedezheto fel, azonban ez nem jelenti maganak a candidiasisnak a nemlétezését. A visszaélések
helytelenitenddek, a betegség jelentésége azonban ezzel nem csokken.

Ellentmondasos jelenség, hogy mikdzben a specidlis gyogymodokkal foglalkozokat - tobb
esetben alaptalanul - a tisztességtelen nyereségvagy vadjaval illetik, addig az altalanos orvoslasban
megszokottd valt nagy 0sszegli halapénzekrdl (pl. miitétek vagy sziilés esetén stb.) kevés szo6 esik.
Ezenkiviil a szakmaiatlannak vélt gyogyaszati centrumok szamos esetben képesek a betegség
gyokerére tapintani, mig a ,.konzervativ”’ orvoslas a betegek egy részénél tanacstalan és bizonytalan.
(Ilyenkor gyakran jellemzd kiilonbozé gyodgyszerek probalgatisa a betegen, és nemegyszer
kedvezdtlen mellékhatdsok is megjelennek.) A természetes gydgymodok és gyodgyszeres kezelés
képviseldi tehat nem mutogathatnak egymasra, hiszen adott esetben mindketténél felfedezhet6 az az
etik4tlan magatartas, amivel a masik oldalt gyantsitjak.

Altaldnos torvényszeriiség, hogy a specidlis gyogyaszati technikék koltségesebbek, mint az
altalanos gyogymoédok. Ez foként az 4llami tdmogatads hidnyabdl, a kiilonleges orvosi berendezések
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magasabb arabol adodik, ezenkiviil természetesen a specializalt, legtobbszor kiilfoldi szakismeretet
is meg kell fizetni.

A candidiasisban szenvedd betegek nagyobb kiadasai voltaképp az orvostudomany altalanos
elzark6zo, lekicsinyld0 magatartasanak kovetkezményei. Az orvosokban bizalmat vesztett,
panaszokkal kiizd6 beteg ugyanis rakényszeriil arra, hogy felkeresse a specialistat, mivel korabbi
orvosai nem jutottak diilére betegségét illetden, hiszen még csak szoba sem dlltak a candidiasis
lehetdségével. Ilyen moédon a betegnek wjabb pénzdsszegeket kell kiadnia mas helyen, hogy
betegségének okat kideritsék. Ez a jelenség valoszinilileg mindaddig tapasztalhato lesz, mig az
altalanos orvosi diszciplina hozzdallasa nem valtozik meg a candidiasis kérdésében. Ennek
ismeretében nem etikus a specialistit nyereségvaggyal, a hozza elldtogatd beteget pedig
hiszékenységgel vadolni, hiszen ezt a helyzetet éppen maguk a birdlok idézték eld azzal, hogy
betegiik problémdjat nem tudtdk megsziintetni.

Az orvosok veszélyesnek tartjak, ha a beteg ongyogyitasba kezd, a valosdgban azonban a
szdmos létezd tlinettd]l szenvedd ember egy id6 utdn - beleunva a rossz diagnozisokba - ezt az utat
valasztja, €és ez nem csak az 0 hibaja. Nem kis aggodalomra ad okot, ha idénként a beteg hamarabb
fedezi fel betegségét, mint orvosa...

AZ ORVOSTUDOMANY ALDOZATAI

Hazankban is egyre tobbszor jelennek meg rejtélyes, korabban nem tapasztalt tiinetek. Az
ember ilyenkor megprobal barataitdl, ismerdseitdl tandcsot kérni, esetleg ,hdzi modszerekkel”
javitani az allapotan, azonban - mivel a tiinetek kronikussa valnak, sot idével erdsddnek is - egy
hataron tul mar orvoshoz fordul. Az adott szakteriilethez jol értdé orvos az esetek egy részében
kismértékli koros elvaltozast allapit meg (pl. holyaghurut, bélhurut), és felirja a sziikséges
gyogyszereket. A gyogyszerek ideig-ordig segitenek, majd néhany hét vagy honap elteltével a
tiinetek visszatérnek, igy a beteg szinte rendszeresen rakényszeriil arra, hogy szakemberhez
forduljon. Betegségének tényleges okdra azonban nem taldl gyodgyirt, inkdbb gyakori tineti
kezelésben részesiil. Igy 6rlédik fel az idegrendszere, mikozben az elsé tiinet utan ujabb és Gjabb
titokzatos szimptomak, belsé fajdalmak, diszkomfortérzés, puffadas, erds, rohamokban jelentkezd
¢hségérzés kezd megjelenni az évek soran.

Az orvos egy id6 utan egyre fasultabban fogadja visszajaré betegét, mondvén: ,,Onnek nincs
komoly baja, egyszeriien kikapcsolddasra, pihenésre, feltoltddésre, nyugalomra van sziiksége.
Tiineteinek inkéabb lelki okai lehetnek.” Ez 1d0 tajt a betegségérzés szinte mar csaladtagga valik, és
a betegnek egyre kevesebb reménye van a gyogyuldsra. A fokozodo és szélesedo tiineti skala egyre
kilatastalanabb helyzetbe sodorja a beteget, csokkenti munkaképességét, amely lelki mélypontot,
depressziohoz hasonl6 allapotot eredményezhet. A lehangoltsag, pesszimizmus €s a megértés
hianya tovabbi fizikai leépiilést von maga utan, majd a munkahelyi és csaladi kapcsolatok romlasa
és a idegrendszer Osszeroppandsa kovetkezhet be. Igy lesz a kezdetben egyszerfinek latszod
tiinetekbdl sulyos betegség, ¢és igy lesz az optimista, egészséges emberbdl fizikailag,
idegrendszerileg ¢és lelkileg legyengiilt, kisebbségi érzésekkel kiizd6, reményvesztett beteg.

A candidiasis kérdéskorének van egy még komplikaltabb része is: amikor a tiinetek mogott
nincs kimutathato elvaltozas, vagyis semmi jele barmiféle betegségnek. A beteg - belsd, nyilallo
fajdalmai, emésztési zavarai, és egyéb, szamara nyilvanvalo tiineteinek ismeretében - hitetlenkedve
hallja, hogy 6 egészséges. Sok esetben ilyenkor tobb orvost is felkeres a panaszaival, azonban végiil
minden diagnézis egyezik: a leletek negativak, az illetd egészséges.

E jo hirt bearnyékolja, hogy a tlinetek alapjan egyre inkabb erdsodik egy belsd
meggy6zdés: It valami nincs rendjén.” Es valojaban itt indul el a beteg a lejtén. Az orvosok
ugyanis ,,idegi alapon eldall6é”, vagyis pszichoszomatikus problémardl beszélnek, a munkatarsak,
baratok ¢s csaladtagok pedig képzelt betegnek, hipochondernek tartjdk az illetét. Mivel semmilyen
korkép nem Keriil kimutatasra, és az emberek nagy része nem ismeri a candidiasis jellemzdit,
igy végiil maga a beteg is elhiszi, hogy tiinetei nem valésak, és pszichiaterhez fordul. A virulens
gombatelepek azonban kdzben fokozatosan atjutnak a szervezet tobbszintii védelmi vonalan, ezaltal
az egészségiigyl panaszok fokozodnak. Végiil az orvosi diagnozis és a sajat észlelések kozotti
ellentmondasok, a kozeli bardtok és a hazastars egyiittérzésének hidnya, valamint az egyre
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nyomasztobb szimptomak olyan lelki és fizikai mélypontra juttatjak a beteget, ahonnan sok esetben
csak kiilsé segitséggel lehet kijutni. A fel nem ismert candidiasis - a feljegyzések szerint -
nemegyszer sulyos neurotikus allapothoz, a személyiség megbomlasahoz és tudatzavarhoz is
vezetett a gyengébb idegrendszerii emberek korében. (A beteg kis hijan azért tébolyodik meg,
mert fajdalmaiban és szenvedéseiben senki nem osztozik, és valos tiineteit képzelgésnek és
Onsajnalatnak tartjak.)

Az emlitett esetek alapjaul szamos kiilfoldi, candidiasisban szenvedd beteg gyotrelmes
tapasztalata szolgalt. Koziilik mara sokan meggydgyultak betegségiikbdl, ¢és békés,
kiegyensulyozott életet élnek. Az azonban faj6 pont, hogy a hibat elkovetd szakemberek, akik nem
gondoltak a Candidéra, sokszor tovabbra is ugyanigy végzik tevékenységiiket, s ujabb, hasonldéan
megrenditd szenvedéssorozatok elinditasaban vallalnak tevélegesen is szerepet.

Magyarorszagon mostanaban jatszodnak le azok a szomord esetek, amelyeket
Nyugaton mar torténelemként tartanak szamon. Az ésszerliség azt kivanja, hogy ne jarjuk végig
mi is ugyanazt a nehéz utat, amit masok el6ttiink, kinok kozott megtettek. Ismerjiik meg e
problémakdrt, és vonjuk le id6ben a tanulsadgokat, ellenkezd esetben eldfordulhat, hogy tomegeket
érintd egészségligyi kockazattal kell szembenézniink a jovoben.

Mindenekel6tt azonban ismerkedjiink meg a betegséget kivaltd mikroorganizmussal.

EGY GOMBA ELETE ES MUNKASSAGA

A Candida az élesztdgombak mikrobioldgiaban jol ismert csalddja, amelyen beliil szamos
kiilonb6zé gombafajta 1étezik. Leggyakrabban a Candida albicans alfaj jelenléte mutathato ki a
candidiasis soran, azonban el6fordulhat, hogy mas Candida-fajtak is megjelennek. Tulajdonsagaik
¢s kezelési modjuk altalanossagban hasonloak, igy nem sziikséges kiilon részben foglalkozni az
egyes csoportokkal.

A Candida albicans egy sarjadz6, alfonalakat képezd élesztdgombafajta, amely az
egészséges ember nydlkahartyajan, borén és bélcsatorndjaban is megtaldalhato. Részét képezi a
bioldgiai egyensulynak mind a kiilsé kornyezetben, mind az emberi szervezeten beliil. A bélflora
részeként folyamatosan verseng a hasznos tejsavbaktériumokkal a taplalékért. (A bélflora
mikodésérél az allergiafejezeten beliil széltunk.) A Candida albicans elvileg artalmatlan
¢lesztdgomba. A normal bélfloraban talalhaté Lactobacillus- és Bifidobacterium-kultardk allanddéan
ellendrzésiik alatt tartjak, igy a szimbidzis (mindkét fél szdmara hasznos egyiittélés) szabalyai
érvényesiilnek. Eszerint a kiilonb6z6 tejsavbaktérium-és gombafajtdk oly modon jutnak hozza a
sziikséges tapanyagokhoz, hogy ezzel sem a masik koloniat, sem a gazdaszervezetet nem karositjak.

Az ¢lesztégombak ugyaniugy részt vesznek a szervezetben képzddd bomlastermékek
hasznositasaban, mint mas, bélben laké mikrobafajok. A Candida albicans un. szaprofita, vagyis
oxigénmentes kornyezetben szerves hulladékok bontésat végzi. Ilyen értelemben nem sorolhato be
az egyértelmiien karos vagy korokozé fajok kozé, hiszen része az egyensuly fenntartasat szolgalo,
vitamintermeld és karos melléktermékek atalakitasat célzé folyamatnak.

Erdemes megemliteni, hogy egyes kozforgalomban 1évé kényvek szerint a Candida albicans
un. mikotoxinokat termel, amelyek dontd szerepet jatszanak a kiilonbozd tiinetek és betegségek
kivaltasaban, valamint az immunrendszer leépitésében. A valdésagban azonban - a sz6
mikrobiologiai értelmében - a Candida és egyéb élesztdgombafajok esetében nincs szo a
penészgombaknal ismeretes rakkeltd, mutagén hatasi, maj- illetve vesekarosit6 mikotoxinok
termelésérél. Ha ugyanis ez fennéllna, semmi keresnivalojuk nem volna az egészséges ember
boérének és nyalkahartyajanak felszinén, legfoképpen pedig a természetes bélfloran beliil, még kis
szdmban sem. A mikotoxin termelése helyett kdros, allergiat kivaltd, esetenként toxikus
koncentraciot elérd anyagcseretermékek felhalmozodasarol €s a keringésben széteso sejtek altal
kivaltott karos hatasokrdl beszélhetiink az élesztégombék esetében.

A Candida albicans nagy ,karriert” futott be az elmult évtizedekben, bar ez kétes hirnevet
szerzett szamdra. Egy szinte ismeretlen mikroba igen hamar széles korben elterjedtté valt. A
kovetkezOkben ennek okait kutatjuk.
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UTOLSOBOL ELSO

Meg kell vallani, megrazé a felismerés, hogy a gombas eredetli korképek népbetegségekké
valtak, hiszen ezek a mikroorganizmusok a legartalmatlanabbak kdzé tartoznak a mikrobioldgiaban
szdmon tartott kockazati tényezok kozott.

A virusok, baktériumok szamos valfaja stlyos egészségkarosodasokat indithat el, emellett a
penészgombak altal termelt mikotoxinok karos hatasa is kiemelhetd. Ez utobbiak jelenléte tehat
nemkivanatos a szervezeten belill. Az élesztdgombak azonban Onmagukban nem hordoznak
megbetegitd tulajdonsagot, hiszen nem tdmadjak direkt modon az €16 sejteket, és mérgezd toxinokat
sem termelnek. Ezért is megdobbentd, hogy éppen az élesztégombak kdzott szamon tartott Candida
faj altal kivaltott korképek keriiltek az n. civilizacios betegségek élmezdnyébe.

A Candida albicans - a normal bélfléra egyéb mikrobaihoz hasonléan - az élet elsd
honapjaiban telepszik be a vastagbélrégioba. Az anyatejben nincs jelen, de a kdrnyezettel vald
érintkezés és a kiilonbozo targyak, jatékok szajba vétele soran bejut a szervezetbe. Az anyatejes
taplalas idotartama természetesen itt is meghatdrozo szerepet kap, hiszen az anyatejjel bejutd
hasznos kultardk hatékonyan képesek szabdlyozni és visszaszoritani a gombakat és korokozo
mikrobdkat a bélrendszerben. (Csecsemdkorban a szdjpenész okozojaként van jelen a Candida
gomba.)

Az anyate] melletti hozzatiplaldas ¢és a szilard ételekre vald 4tszoktatds sordn az
¢lesztdgombak mar nagyobb szamban fordulnak el a csecsemd élelmiszereiben. Ez az iddszak
tehat a gombakkal szembeni harc egyik kritikus idszaka. Bar a csecsemd és kisgyermek ellenallo
képessége még gyenge, mégis elmondhatd, hogy az anyatej segitségével kialakult bélflora mar
ekkor is jelentds védelmet nydjt a gombék tilszaporodasa ellen.

A candidiasis kiindulopontjat altalaban az jelenti, amikor bizonyos kornyezeti hatasokra (pl.
antibiotikum, stressz) csokken a bélrendszeri immunités, igy megindulhat a gombak szaporodasa. A
késobbiekben a taplalkozas és az oxigénellatas dontéen befolydsolja a folyamatot, ezért is
hangstlyozzuk a tovabbi részekben az ¢€letvitel szerepét. A kiilsé, elonytelen hatasok és az egyéni
szokasok egyiittese hatarozza meg a candidiasis kialakulasanak valdsziniiségét.

A szakemberek szdméra még talany, miként vélhattak egyes élesztdgombafajok fakultativ
(feltételesen) korokozdva. Sokan ugy gondoljak, hogy a gombas betegségek terjedése az emberi
szervezet nagymértékii leépiilési folyamatat mutatja. Ugy tiinik, a modernizacié, a korszerii
tarsadalmi berendezkedés és az tjkori orvostudomany gyogyszercentrikus magatartasa néhany
¢évtized leforgasa alatt oly mértékben modositotta a szervezet belsd mitkddését, hogy az mar sok
esetben a legcsekélyebb ellenallasra is képtelenné valt. A mikroszkopikus frontokon a gombak sorra
aratjak gy6zelmeiket, és 1épésrdl 1épésre az utolso helyrdl az elsore keriilnek.

A szakemberek nagy része valdszintleg azért nem foglalkozik behatéan a candidiasis
kérdésével, mert hihetetlennek tartja, hogy egy artalmatlan élesztdgombafaj betegséget okozzon.
Félo azonban, hogy mire a tudomanyos vildg ezzel a gondolattal megbaratkozik, addigra olyan
virulens szaporulattal és mutans formékkal kell szembenézniink, amelyek elpusztitdsa hatalmas
szakmai apparatust igényel majd. Mieldbb szdba kell allnunk vele: Foldiink egyre inkabb a gombak
bolygdjava valik, és ennek megvannak az okai, nem beszélve a stlyos kovetkezményekrol.

A CANDIDA FILOZOFIAJA

A Candida albicansnak alapjdban véve nincsenek nagyra toré szandékai az emberei
szervezetben. A bélflora egészséges egyensulydban megtaldlja a maga helyét, és ez altalaban
elégséges is neki. Megbetegitd jellege egy érdekes tulajdonsagdbol adodik, amely megkiilonbozteti
6t az egyéb mikrobafajoktol. Ez abbol all, hogy a ,,konkurencia” megfogyatkozasakor igen gyorsan
felismeri a megiiresedett helyek altal felkinalt lehetdséget, és gyorsan betdlti a rendelkezésére allo
teret. Egészséges szervezetben a Candida 6nmagaban nem képes felboritani a meglévd stabil
egyensulyi allapotot, azonban a kiilonféle hatdsokra bekovetkezd tejsavbaktérium-szaporulat
csokkenésére igen hamar sajat telepeinek novelésével valaszol. Lassan, fokozatosan, egyfajta
taktikus magatartassal Orli fel rivalisait, akik egy hataron tul alulmaradnak a kisebb mennyiségben
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egyébként artalmatlannak mindsiilé gombak nagymértékil szaporulatdval szemben.

A Candida albicans jo helyzetfelismeré képességének koszonheti jelenlegi pdratlan
»karrierjét”. Tobb szakirodalom taldldé mddon opportunista filozofianak nevezte el az emlitett
viselkedést. Eszerint a Candida albicans képes a leggyorsabban kihasznalni a szamara kinalkozo
alkalmat, mig mas mikrobék joval lassabban ismerik fel a lehetdségeket. (Természetesen ennek az
is oka lehet, hogy az emberi szervezet elsdsorban a baktériumok és virusok ellen fegyverkezik fel,
¢s a bélflora tejsavbaktériumai is altalaban baktériumgatld antibiotikumokat termelnek. A gombak
tdmadéasa varatlanul éri az immunrendszert, hiszen ilyen oldalr6l nem szamit betegségokozo
hatasra. Eppen ezért tudnak a gombak eleinte szinte ellenalls nélkiil szaporodni.)

A Candida tehat nem ,Jkarrierista”, de nem is ostoba mikroorganizmus. Az egészséges
szervezetben nem tor magasra, de a megvaltozott, atalakult bélflora-osszetételhez gyorsan
alkalmazkodik. Az Gjabb telepek képzése sordn azonban ,.elbizza magat”, és e megndvekedett
onbizalom mar atbillenti 6t a ,,diktatorikus™ magatartasforma iranyaba.

A megfigyelések szerint egy hatdron til a gombdék elég erdsnek érzik magukat ahhoz, hogy a
test olyan teriileteire is elhatoljanak, ahol semmi keresnivalojuk nincs, sot ¢€letveszélyes a
jelenlétiik. Gyakorlatilag a Candida filozofidjanak ez a fajta eltorzulasa tehetd feleldssé a késdbbi
betegségtiinetek kivaltasaért. (Erdekes parhuzam, hogy az emberi természetnél is megfigyelheté ez
a jellegzetes eltorzulasi hajlam. A kisebb célokat megvalositdo ember konnyen magabizdva valik, és
- tulbecsiilve sajat képességeit - olyan nagy volument, grandidzus terveket készit, amelyek mar
masok eltiprasaval, megnyomoritasaval jarhatnak egyiitt, st maga a nagyra torekvé ember is sulyos
lelki-erkolesi valsagba sodrodhat, mig végiil emberi kapcsolatai és karrierje zatonyra futnak.)

A gombdk azonban nemcsak ,.fejilkkbe veszik” az egyéb régiok gyarmatositasat, hanem
tervszertien ki is dolgozzak a megvalositas gyakorlati részleteit. Zsenialis technikakkal fegyverezik
le a védelmi vonalak allasait a test kiilonbozé részein. Igy lesz az egyszerii, artatlan
¢lesztdgombabol ,,j6 filozéfus”, pontos tervezd €s kitlind hadvezér.

A gombdk tobb fronton tdmadjak a szervezetet, €s - ha nem vagyunk ovatosak - konnyen az
egészség romlasat okozhatjak. Hogyan is torténik mindez?

GOMBAK TAMADASA

A Candida albicans tobb oldalrol és szisztematikus modon tamad. Tudja, hogy ha a
béltraktusbol mas helyekre is el szeretne jutni, akkor tobb ponton is ,.csapatokat kell
allomasoztatnia™, amelyek elére meghatarozott teriiletekért felelések. Egymasra €piild, tobbszinti,
eloretolt allasokat alakitanak ki, amelyek folyamatos utanpotlast kapnak. A gombatelepekbdl allo
alakulatok szédmara a testiiregeket valasztja ki, amelyek nedves, megfeleld6 hémérsékletii ¢és
oxigénben szegény ,.klimaja” kedvezd koriilményeket teremt a csapatok ellatasahoz.

A ndi szervezet anatomiai felépitettségébdl adoddan a nemi és hugyuti szervek fertézddése
indul meg a leghamarabb. A hiively nyalkahartydjan eredetileg is megtalalhatd gombak
megerdsitést nyernek, és - megfeleld nyalkahartya-immunitds hidnydban - elindulnak a méh és
petefészek iranyaba, kellemetlen tlinetek kiséretében (folyas, nyilalld fajdalmak, gorcsok). A
hagycsovon keresztiil a holyagba is eljuthatnak, igy idézik elé a candidiasisban szenveddk nagy
részénél tapasztalhato fajdalmas holyaghurutot.

A tamadas masik vonala a borfeliilet, amelyen elszaporodva helyi (lokdlis) gombdsodds
indul meg. A borfelillet mint elsd védelmi vonal immunitdsa igy gyengiil, és ez egyéb
bdrbetegségekre is hajlamosithat.

A szajban viszonylag ritkan jutnak uralomra a gombafajok, a jol ismert szajpenész szinte
csak az Ujsziilotteknél, csecsemdknél fordul eld. Ennek ellenére a cukorban, édességekben és
finomitott ételekben gazdag étrend és a szajhigiéné elhanyagolasa a szdjiireg mikroflorajanak
kedvezotlen eltolodasat okozhatja. Az elszaporodott, de tiineteket nem okozd, szajban talalhato
gombafajok rendszeresen lejutnak a tapcsatornaba, és Ujabb kockazatokat jelentenek.
Természetesen csak a gyomorsav altal el nem pusztitott gombdk tudnak késdbb szaporodni a
bélben, azonban a szétesd gombasejtek is hatranyosak a szervezetre nézve. Az orrnyalkahartyan
megtelepedd és szaporodd gombdk az orriiregbe és arciiregbe juthatnak, s ott berendezkedve
rendszeresen és kronikus jelleggel gyulladasokat indukalhatnak.
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Amennyiben a Candida és egyéb gombafajok szaporodasa elkezdddott a bélrendszerben, a
nemi szervek és vizeletkivalasztd rendszer iiregeiben, valamint a borfeliileten és a szajban, akkor
mar csak egy fontos védelmi vonalat kell attorni: a bélfal nydlkahartyajat. Ebben az esetben
ugyanis a gombak felszivodhatnak, és bekeriilhetnek a keringési rendszerbe, eldidézve az un.
szisztémas candidiasist.

A szisztémas candidiasis az egyik legriasztobb jelenség, hiszen a keringés segitségével a
gombdk - vagy azok Orokitdanyagai - gyakorlatilag szabadon utazhatnak a szervezet barmely
részébe. Természetesen a vérben talalhatd dsszetett immunrendszeri védelem idével mitkodésbe 1ép,
azonban a gombdk folyamatos utanpoétlasa és a helytelen életvitel altal eldidézett gyengébb
fehérvérsejt-mitkodés meghatralasra készteti a felfegyverkezett védelmi rendszert a hadviselést még
csak kostolgatdé gombakkal szemben. (A hadviselésnél ismert torvényszeriiség, hogy nemcsak allig
felfegyverzett, technikailag felszerelt hadsereggel, hanem egyszerli, hadviseléshez nem értd, de
oridsi tdmegben tamado csapatokkal is csatat lehet nyerni, persze nagy véraldozatokkal.) A bels6
immunrendszer - a bélfalban miikodé védelemhez hasonléan - szintén nem vdr gombds eredetii
tamadast, igy némi faziskéséssel indul meg az ellenanyagképzés és eliminalas, ami elonyhoz
Jjuttatja a Candida-sejteket.

Hangstlyozand6, hogy a normalisan funkcionaldé bélnyalkahartyan a gomba sejtjei,
orokitdanyaga és nagy molekulaja anyagcseretermékek nem juthatnak at. A szisztémas candidiasis
kizarolag akkor kezdodhet el, ha a bélfal dateresztoképessége valamilyen okndl fogva (pl.
antibiotikum, helytelen étrend, rendszertelenség, stressz stb.) megvaltozik, és a bélnyadlkahdrtya
atjarhatova valik. A Candida-sejtek tulszaporodasanak és a bélfalstatus megvaltozasanak egy
idoben kell jelen lennie a korfolyamat elindulasahoz. Ezen tilmenden a vérben 1évo belsé védelmi
rendszerek és a belsé nyalkahartyak meggyengiilésére is sziikség van az egyébként kis
alloképességli gombak szaporodasahoz. Mindezek a feltételek az daltalanos életvitelt folytatd
,modern” embernél sok esetben teljesiilnek, igy a gombas betegségek népbetegséggé valhattak.

Erdemes azt is megemliteni, hogy a bélrendszerben a gombak gyakorlatilag ,,otthon
vannak”, igy ,hazai palyan” gyorsabban tudjak érvényesiteni torekvéseiket. A bélrendszerbdl a
keringésbe jutod sejtek azonban szdmukra idegen kornyezetbe keriilnek, és rendkiviil sebezhetové
valnak. (Ezért is épitik ki tobbszintli utanpotlasi rendszeriiket és a hatorszagot.) A meggyengiilt
bélflora és az ateresztObbé valt bélnyalkahartya hatisara bejuté Candida-sejteket az egészséges
immunrendszer védelmi sejtjei gyorsan ¢és hatékonyan képesek a vérben inaktivalni, igy
megakadalyozzdk a szisztémas gombas betegség kialakulasat. Ha azonban a kiegyensulyozatlan
¢trend hatasara felszivodd nagyobb mennyiségli egyszerii cukor, zsiradék, mikotoxin és karos
bomlastermékek lefoglaljadk az immunrendszert, akkor a gombdk egy része feliigyelet nélkiil
maradhat, ¢s el6készitheti a tilszaporodasi folyamatot.

Szamos esetben eléfordul, hogy a beteg béltraktusaban mar nagymértékben elszaporodott a
Candida albicans, s6t a nemi és urologiai szerveket is megtamadta, azonban a keringésben még
nincs jelen. Ez a vérben taldlhat6 er6sebb immunitdsnak tudhato be, de ilyenkor sok esetben - ha
nem torténik valtozas az életmddban - csak ido kérdeése a szisztéemas korkép kialakulasa. Ebben a
stddiumban még viszonylag jo hatasfokkal, rovid id6 alatt visszafordithato, illetve kezelhetd a
betegség, mig kés6bb mar csak oridsi eréfeszitések mellett varhaté hasonldan sikeres eredmény.
Erdemes tehat az emésztési zavarokkal, erés puffadassal, végbéltaji viszketéssel és nyilallo
bélrendszeri fajdalommal jaro tiinetek hatterét mielébb Kkivizsgaltatni, és a sziikséges
lépéseket megtenni, amig a gombatelepek nem alapozédnak meg a test egyéb régiéiban.

A candidiasis fentebb véazolt mechanizmusai éltalaban a ndk esetében jellemzdéek. Ennek
oka egyrészt az anatomiai kiilonbozdéség, amely a ndket jobban hajlamositja a nemi és hugyuti
szervek megbetegedésére (a végbélbol konnyebben juthatnak at a hugycsobe és a hiivelybe karos
mikrobak, ezért is kell kiilonleges figyelmet forditani a higiénids szabdlyokra.) Masrészt a ndk
korunkban legalabb ugyanolyan, s6t nagyobb idegi, lelki és fizikai probatételnek vannak kitéve,
mint a férfiak, hiszen egy személyben csalddanydk, héaziasszonyok és kenyérkeresék. Ez oridsi
terhet ro a nokre, hiszen gazdagabb <érzelemvilaguk a stresszhatasokra vald nagyobb
reakciokészséget, mig a ndi szervezet nagyobb zsiradék-izomzat ardnya kisebb fizikai
terhelhetséget von maga utan. (Ez természetesen nem azt jelenti, hogy egy n6 nem tudja altalaban
elvégezni azt a munkat, amit egy férfi, hanem hogy e tevékenységet jobban megsinyli a szervezete,
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¢s hamarabb legyengiil az immunitasa, mint a férfiaké. A helyesen ¢él0, 6nmagat nem tulterheld nd
akar nagyobb immunitdssal és alloképességgel is rendelkezhet a férfiakhoz képest.) A kéros
szenvedélyek (dohdnyzas, alkohol, élvezeti szerek) egyre inkabb jellemzdek a ndk korében is, igy
ezek fokozott karositd hatdsival szintén szamolni kell. (Kéztudomasu, hogy a dohédnyzas és az
alkoholizmus hamarabb leépiti a n6k szervezetét, mint a férfiakét.)

Férfiaknal az anatomiai eldnydk nagyobb védelmet jelentenek a nemi és hugyati gombas és
bakterialis fertdzésekkel szemben (a gombék feljutdsahoz hosszabb ut megtételére van sziikség). A
bélrendszeri immunitds gyengiilése és a szisztémds candidiasis veszélye azonban ugyanugy fennall,
mint a ndk esetében. Az erésebb nemnél a munkahelyi immungyengité artalmak (nehézfémek,
novényvédd szerek stb.), a miitétek és az alkoholizmus hatdsara jegyeztek fel gombas
megbetegedéseket. A candidiasisban szenvedd, ndgyogyaszati panaszokkal kiizdé asszony nemi
uton konnyen atadhatja férjének a betegséget, igy idOvel hazastarsanal is tiinetek jelentkezhetnek.
Férfiaknal a Candida eredetii prosztataproblémak kezelése meglehetdsen nehézkes, €s hosszl id6t
vesz igénybe. Altalaban az erésebb hatisii gombadlé szerek és a C-vitamin nagy mennyiségii
adagolasa segiti a telepek visszaszoruldsat.

A veszélytelennek hitt gombdk tehit napjainkra gy dontottek, hogy célba veszik a
gazdaszervezet egyéb, szamukra még ismeretlen teriileteit. A , kivancsiskoddé mikrobdk™ felfedezo
utjai azonban Ujabb kihivast jelentettek a civilizalt ember szervezetének, amely ma - valljuk meg -
mar nem az ellendlld képességérdl hires.

Ha az ember influenzdban, vagy mas fert6zd virusos és bakteridlis fertézésben szenved,
bizonyos mértékben belenyugszik abba, hogy a szervezete egy kiviilrél érkezd, jelentOs
megbetegitd hatast korokozdval taldlkozott, amely maga ald gylirte immunrendszerét. A candidiasis
kérdéskore azonban azért egyuttal tanulsagos és dramai, mivel gyakorlatilag sajat, artalmatlannak
gondolt ,barataink™ beliilrél kiindulva tdamadjak meg a ,kenyéradd” gazdaszervezet védelmi
bazisait. Azok a mikrobak, amelyek évekig nekiink szolgéltak, végiil elleniink fordulnak, és
ledontenek a labunkrél. Tagadhatatlan, hogy e gondolat ellentmondédsokat rejt, azonban
hatarozottan allithatd, hogy mindezért nemcsak maga a Candida albicans marasztalhat6 el, hanem
az is, aki rombol6 munkéjanak teret engedett.

A LEGNAGYOBB FELELOS

A candidiasis rohamos terjedéséért dontéen az emberi tevékenység tehetd feleldssé, mind
globalisan, mind egyénileg. A baktériumok és virusok pusztitasat célzo specializalt vegyszerek
felboritottak a kiilsé kornyezet mikrobiologiai egyensulyat. A fold felszinén évezredek ota fennalld
mikrobidlis harmoénia - a szintetikus és csak bizonyos mikroorganizmusok ellen hatasos
fert6tlenitdszerek hasznalata kovetkeztében - megbomlott, lehetévé téve az elvileg artalmatlan
egyéb mikrobdk korokozova valasat.

Az emberi szervezeten belill a gyogyszeres kezelések és a helytelen életvitel szintén
mikrobidlis kdrosodasokhoz vezettek. A kiilsd és belsé kdrnyezet fokozatos atalakulasa a gombak
térhoditasat idézte el az ember altal stirtibben lakott tertileteken.

A candidiasis kialakuldsat segitd tényezdk egytdl egyig az emberiség modern
berendezkedésébdl és szabados gondolkoddasmodjabol kovetkeznek. A késObbiekben targyalt
faktorok - mint a bélflorat megvaltoztatd gyogyszerek, a szintetikus ruhdk, a fogamzasgatlo
tablettak, a kornyezetszennyez06 anyagok, az egészségtelen élelmiszerek €s a stressz - az ember altal
kialakitott Ujkori élettér velejaroinak tekinthetdk.

Az emberi szervezet paratlan sajatossaga, hogy hatékony ongyogyitd és helyreallitdé belsd
mechanizmusai révén hosszu ideig képes toleralni a visszaéléseket. A gombas fertézések sem
azonnal, hanem a kiils6 és belsé karositd tényezok évtizedekig tartd, immunrendszert feldrld
hatasaként alltak eld. Elérkezett az id6, hogy szembenézziink a szomort ténnyel: az altalanos
egészségi allapot a harmadik évezred elejére minden eddiginél jobban legyengiilt, igy az
emberi szervezet napjainkban mar azokkal a tényezokkel szemben is védtelenné és
kiszolgaltatotta valt, amelyek a muiltban nem jelentettek kockazatot (pl. pollen, por,
¢lesztdgomba). Az emberiség a fejlett technikai berendezések elterjedésében, a kémiai
forradalomban és a génmddositas felfedezésében egy 1j, viragzd korszak kezdetét latja. A Bibliat
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forgaté emberek azonban nem igy vélekednek az események felgyorsuldsa lattan, a Biblia ugyanis
mar két és fél évezreddel ezeldtt leirta, hogy az emberi torténelem legvégén eluralkodo tragikus
okologiai, egészségiigyi és erkdlcsi viszonyokért kik lesznek a feleldsek:

., Gyaszol és megromol a fold, elhervad és megromol a foldnek kereksége, elhervadnak a
fold népének nagyjai. A fold megfertoztetett lakosai alatt, mert athagtak a torvényeket, a rendelést
megszegtek, megtorték az orok szévetséget. Ezért atok emészti meg a foldet, és lakolnak a rajta
lakok; ezért megégnek a foldnek lakoi, és kevés ember marad meg.”

(Esaias konyve 24,4-6)

Késobb igy folytatja:

., Romlassal megromol a fold, toréssel dsszetorik a fold, rengéssel megrendiil a fold; inogva
meginog a fold, miként a részeg, s meglodul, mint a kaliba, rea nehezedik biine és elesik; és nem kél
fel tobbe!”

(Esaias konyve 24,19-20)

Az idézett szakaszokban bolygdénk utols6 nagy valsdgardl van szo, amelynek f6 oka a
,torvények athagasa” és a ,,rendelések megszegése”. Ez utdbbiak egyrészt a természeti torvenyekre
utalnak, amelyek a biologiai és biokémiai egyensulyt biztositjdk Foldiinkon és az emberi
szervezetben (a koOrnyezetszennyezés és az egészségtelen életvitel jelenti ezek megszegését
elsdsorban). Masrészt a Tizparancsolatban felsorolt 6rok erkélcsi térvény tudatos figyelmen kiviil
hagyasara is vonatkoznak, ami a ,,modern balvanyok™ (pl. pénz, hires személyiségek, étvagy stb.)
tiszteletében, a lopasokban, gyilkossdgokban és a szexualitas eltorzuldsaban csucsosodik ki. A
Biblia szerint az emberiség végiil nem egy foldi aranykorszakba lép, hanem ,,rea nehezedik biine és
elesik, és nem kél fel tobbé”. A fejlett civilizacio az dkoldgiai rendszereket és az emberi szervezetet
pusztitd tevékenységével tehat gyakorlatilag felemészti sajat tartalékait. Mindezek beteljesiilését ki-
ki sajat szemével lathatja napjainkban.

A BETEGSEG OKAI

Az utoébbi idében tobb olyan tényezdt sikeriilt azonositani, amelyek a candidiasis
korfolyamatdban kivaltd (inicidtor) vagy a betegség kialakuldsat segitd (promoter) faktorként
szerepelnek. A jelenlegi ismeretek szerint ezek a kovetkezok:

Széles spektrumu antibiotikumok

Az els6 antibiotikumok felfedezése oriasi jelentdségii volt a XX. szdzad derekan. Azota az
antibiotikumok felhasznalasi teriilete folyamatosan szélesedett, és a mai korszerli orvostudoméany
egyik felbecsiilhetetlen értékli gyogyitd eszkozévé valt az egészséget veszélyeztetd bakteridlis
eredetli fertozések esetében.

Az antibiotikumok rendkiviili elterjedésével parhuzamosan egyre tobb kritikus hang
hallatszott a szakmai berkekben. Az antibiotikumok hasznanak méltatdsa mellett szamos
mellékhatds is napvildgra keriilt, azonban - tekintettel az antibiotikumok sulyos fertézésekkel
szemben betoltott szerepére - ezek felett mindmaig szemet hunynak a szakemberek. A széles
spektrumu antibiotikumok ma mar nemcsak életmentd célokat szolgalnak, hanem kényelmes
megoldast jelentenek mind az orvos, mind a beteg szemszogébdl nézve. A munkahelyének
elveszitésétdl rettegd sziilok sajat maguk vagy gyermekiik megbetegedése esetén a leghatékonyabb
gyogyszeres kezelést részesitik elonyben akkor is, ha ennek 4ra az egyre aggasztobb antibiotikum-
rezisztencia a szokvanyos antibiotikumokra, és a bélmikroflora elveszitése vagy miikodési zavara.
Gyakorlatilag e jelenségek vezettek az antibiotikumok tomeges elterjedéséhez - a gyogyszergyartok
nem kis megelégedésére.

Az ember bélrendszerében €16 természetes €s egészséges bakteridlis mikroflora megismerése
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utan olyan vizsgalatok indultak el, amelyek a bélflora miikodését befolyasold tényezok kutatisara
koncentraltak. Igy fény deriilhetett arra, hogy az antibiotikumok egy részének (penicillin,
tetracyclin, erythromycin) huzamosabb idén at tarté szedése karokat okozhat a bélflora
érzékeny mikrobiilis egyensulyaban. A hasznos ¢és erjesztd munkét végzd tejsavbaktériumok
kiszorulasaval az eldnytelen, rothadéasi folyamatokat elindité mikrobdk, valamint a sarjadzo
gombafajok keriilnek tulstlyba a béltraktusban. (Az igy elszaporodé fajok nagyrészt feltételes
korokozok, vagyis bizonyos sejtszam felett a szervezet mar nem képes hatékonyan védekezni
elleniik.)

A tapasztalatok szerint manapsag olyan esetekben is széles spektrumu antibiotikumot ir fel
az orvos, amikor ennek még nincs meg a létjogosultsdga. A kora gyermekkortél kezdve
rendszeresen a szervezetbe jutd gyogyszerek az anyatejes taplalas altal kialakitott bélflora
miikodését megzavarva emésztési és felszivoddsi zavarokat, kronikus bélbetegségeket, és lokdlis
illetve szisztéemas candidiasist eredményezhetnek. A Candida-fert6zéssel kiizd6é betegek legnagyobb
része gyermekkoratdl kezdve gyakori antibiotikumos kezeléseken ment keresztiil.

Az antibiotikumok kérdéskorének probléméja a kiillonbozd, rezisztens mikrobafajok
kialakuldsa. A mikroorganizmusok képesek alkalmazkodni az adott kémiai anyagokhoz, igy az egy
1d6 utan elvesziti baktericid (elpusztitd) vagy bakteriosztatikus (szaporodast gatlo) hatasat. Ebbol
adoddan a hatéanyagok valtogatasdra vagy az adagok novelésére van sziikség, amely a bélflora
szdmara jabb megprobaltatasokat jelent.

Az allati eredetii termékekben (tej, tejtermék, hus) szintén jelen lehetnek antibiotikumok,
azonban ezek természetesen nem azonosak a huméan gydgyitasban alkalmazott szerek egyikével
sem. A rezisztens koérokozok veszélye - ebbdl adodoan - e termékek fogyasztidsa esetén nem
fenyeget, azonban a bélflora-karositd hatas fennallhat. A hus- és tejalapu készitményeknél tehat
nemcsak a magasabb fehérje- ¢és zsirtartalom, a rosthidny, hanem az esetleg el6fordulod
antibiotikum-maradvanyok is szerepet kapnak a bélrendszeri mikrofléra megbontasaban.

Antibakterialis szerek

Az allergia témakorén beliill mar szoltunk az antibiotikumokkal és vegyipari szerekkel
kapcsolatos aggalyokrol, valamint az Un. higiéniahipotézisr6l. A candidiasis szempontjabol
kiilonleges hangsulyt kapnak a baktériumok szaporodasat gatlo, széles hatdsspektrumu
hatoanyagok, hiszen - kozvetve - ezek teszik lehetové a gombak térhoditasat kornyezetiinkben.

Az antibakteridlis szappan vagy tusfiirdd hatéanyaga a kézmosas illetve tisztalkodés utan is
kifejti hatasat az érintett teriileteken. Célzott, gombaellenes hatéanyagokat azonban csak ritkan
tartalmaznak, igy a borfeliileten nagy lendiilettel megindulhat a gombasejtek szaporodasa. A lokalis
gombas betegségek (pl. koromagyban, fejboron, hajlatokban, nemi szervek tajékan)
gyakorisaga ugrasszeriien megnovekedett az antibakteridlis szerek elterjedésével, és
napjainkban ezek a szerek mar a szisztémas candidiasisért is feleléssé tehetok.

Az  élesztégombdk megkettdz6déséhez  sziikséges id6 (Un.  generacidos  1d0)
szobahOmérsékleten 25-30 perc, vagyis kedvezd koriilmények kozott mintegy féloranként minden
sejt megkett6z6dik. A bdrfelillet normal bakteridlis lefedettségének és természetes Kkiilsé
zsirrétegének megsziinésekor a kornyezetb6l szirmazé gombak hatvanyfiiggvényszeriien,
vagyis oriasi sebességgel kezdik meg ,,gyarmatositasi tevékenységiiket” eldszor a kiilsd, majd -
alkalomadtian - a szervezet belsé régioiban. Az Ujabb eredmények fényében tehat napi
rendszerességgel olyan tisztdlkodo- €s fertdtlenitdszerek hasznalata javasolt, amelyek meghagyjak a
természetes mikroflorat a béron és a kornyezetben, azonban a feltételesen korokozod
mikroorganizmusok szamat folyamatosan az egészségre drtalmas szint alatt tartjak.

A mérések szerint mar a feliiletaktiv anyagok nélkiili, kizardlag vizsugarral végzett alapos
mosakodds is tobb nagysagrenddel csokkenti a bdéron 1évd eldnytelen mikrobak szdmat, de
természetesen a szappanok, tusfiirdék novelik a tisztitasi hatékonysagot. Bizonyos hatar felett
azonban a higiéniai allapotra valo kinos tigyelés kockazatokat is hordoz.
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Miiszalas ruhanemitk

A nem természetes alapanyagokbol késziilt fehérnemd, atléta és egyéb ruhanemiik a bor
egészséges milkodését kedvezotlen irdnyba befolyasoljak. A toltéseloszlas megvaltozasa, a bor altal
kivélasztott illékony anyagcseretermékek feliileten valo megrekedése, valamint a bor megfeleld
szellozésének hianya a gombak ¢s egyéb, oxigénszegény kornyezetben is életképes szaprofitak
elszaporoddsdhoz vezethet. A természetes alapu ruhanemiikbdl Osszedllitott, a bor ,légzését”
lehetové tevé helyes oOltozkodésnek egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak a szakemberek a
candidiasis megeldzését és legydzését illetden. A miiszalas anyagok mellett a nagyon elterjedt szitk
ruhanemtik is befolyasoljak a gombéas folyamatokat, kiilonos tekintettel a négyogyaszati jellegii
gombads betegségekre.

Helytelen életvitel

A tdpldlkozas immunrendszert és bélfloramiikddést befolyasold hatasat hangsulyoztuk az
allergia és az életmod Osszefiiggéseit targyald fejezetben. A fehérje és a zsiradék talsulyaval
parosuld, cellulozban ¢€s pektinben (ballasztanyagban) szegény étrend alapvetéen ndveli a
candidiasis veszélyét. A finomitott félkész és készételek alacsony antioxiddns hatdsu és immunitast
segitd vitamin- €s asvanyianyag-tartalma (kiilonds tekintettel a C-, A-, E-vitaminra, a cinkre és
szelénre) szintén a gombak terjedésének alapjat képezi. Az egyik legjellemzdbb faktor az egyszerii
szénhidratok nagyobb aranya az étrendben (csokoladé, cukraszsiitemények, fagylalt, cukorkak stb.).
A korpa- és csirarésztol megfosztott gabonalisztek (fehér liszt) szintén igen gyorsan képesek
gliikozt juttatni a véraramba, igy az ilyen alapu termékek is eldnytelenek. Gyakorlatilag
elmondhatd, hogy minden olyan ételféleség, ételparositas és étkezési szokas, amely a
bélrendszeri ¢és egyéb immunfolyamatok hatékonysagat rontja, kedvez a gombak
elszaporodasanak.

Hangsulyozandd, hogy az egészségtelen étrend onmagdaban nem elégséges a szisztémas
mikozis (mycosis) kifejlddéséhez, hanem az egyéb karositd tényezdkkel egyiitt fejti ki promoter
hatdsat. Az antibiotikumok, antibakterialis szerek €s a nem megfeleld étrend osszeadodo (additiv)
hatasai mar képesek maradando karosodasokat okozni a szervezetben.

Az ¢letviteli jellemzOk kozott kiemelt szerepet kap még a stressz mint kockazati tényezo.
Megfigyelték, hogy az egyéb karos hatdsokhoz hozzdadddo stresszhatdsok sokkal nagyobb sullyal
esnek latba a gombas betegségek kialakuldsanal, mintha a stresszorok csak dnmagukban lennének
jelen.

A stressz bélrendszeri és kdzponti immunitast gyengité hatasa ma mar széles korben ismert,
ezért is rendkiviil fontos a lelki nyugalom és kiegyensulyozottsdg elérése a beteg allapotanak
javulasa érdekében.

A szabados életvitel, a felszines parkapcsolatok ¢és gyakran valtozé partnerek
nagymértékben feleldssé tehetOk a gombas betegségek tomeges méretiivé valasahoz. A Candida
nemi uton gyorsan terjed, €és sok esetben az illetd nincs is tudatdban annak, hogy fert6zési forrast
hordoz. A candidiasisban szenvedd ndk szervezetébdl ugyanis konnyen atjuthat a gomba a férfi
hagycsovébe, ahol tiinetmentesen megtelepszik. A fertdzést hordozd férfi ezutdn mdas ndket
betegithet meg ezekkel a gombasejtekkel, jollehet & maga hosszabb idon at elkeriili a korképpel
egyiitt jar6 kellemetlen tiineteket.

Az Ujabb eredmények szerint a candidiasis kialakuldsaban a fogamzasgatlo tablettik is
szerepet kapnak. Ennek oka valoszinlileg az, hogy ilyen készitmények szedésekor a sejtek
cukorraktérai (glikogén) megnovekednek, €s a gombak szamara jobban hozzaférhetévé valnak.

Kornyezetszennyezé anyagok

Kozismert tény, hogy az ipari lizemek és gépjarmiimotorok égéstermékei rossz irdnyba
befolyasoljak a szervezet védekezoképességét. A kornyezeti terhelések és a candidiasis kozotti
mélyebb 0Osszefliggések természetesen még tisztdzdsra varnak, azonban az Olom és higany
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kockazatnoveld hatdsat mar sikerlilt igazolni. (Ez utébbi miatt az amalgdm fogtdmés
1étjogosultsagat is megkérddjelezték az utdbbi idében.)

Az emlitett tényezOkon kiviil egyéb, immunitast modositd anyagok és kezelések is 1éteznek,
példaul a szteroidok és a kemoterapia. Egyes betegségek, mint az AIDS, a sclerosis multiplex és a
rak jelenléte egyben a gombas betegségek szempontjabdl is nagyobb kockazatot jelent.

A NAGY IMITATOR

A candidiasis altalaban kétféle tiinetcsoport éltal okoz szenvedést. Az egyik hatterében
kimutathato elvaltozasok allnak, amelyeket minél hamarabb kezelni kell (pl. hélyaghurut, hiivelyi
folyas, bélrendszeri puffadas stb.). A szimptdémak masik csoportja olyan latens jelenségeket takar,
amelyek mogott nem mutathato ki semmilyen miikddésben zavar. Valgjaban ez utdbbiak teszik e
kérdéskort ellentmondasossd €és bonyolulttd, s6t szamos esetben a regisztralhatatlan tiinetek
miatt minésitik a szenvedoét képzelt betegnek. Az eddig megismert esetek és a betegek
tapasztalatai alapjan feltérképezték, hogy mely tiinetek hatterében allhat candidiasis. Ezek a
kovetkezok:

- Nogyogyaszati panaszok (fehér folyas, viszketés, gyulladas)
- Petefészek-gyulladas

- Sziv- és keringési panaszok, az érrendszer megbetegedései
- Izom- ¢és iziileti panaszok

- Légutak megbetegedései

- Allergiak ¢és intolerancidk

- Urolégiai panaszok (holyaghurut és -gyulladas)

- Idénkénti erds borviszketés

- Szemproblémak (kettds l1atas, szikralatas)

- Fertdzések gyakorisdganak novekedése

- Altalanos diszkomfortérzés, betegségtudat

- Lelki labilitas, hullamz6 kedélyallapot, depresszio

Természetesen candidiasisra csak akkor szabad gondolni, ha bizonyitottd valik, hogy az
adott tlinetek mogott nem all egyéb, az életmdddal Osszefiiggd civilizacios artalom vagy genetikai
eredetl korkép. Hibas gondolkoddsmdd, ha minden szimptomat azonnal a Candida gombaval
hozunk Osszefliggésbe. (Lényegében ezért valt komolytalanna e kérdéskor a szakmai kdrokben.)
Egy-egy korfolyamat mogott sokféle ok éallhat, amelyek kizarasa sziikségszerii a helyes diagnozis
felallitdsdhoz.

Candidiasisra olyan esetekben érdemes gyanakodni, ha évek ota Kkronikusan
visszatéro, jellegzetes problémak allnak fenn, amelyekkel az orvosi diszciplina a gyogyszeres
tiineti kezelésen feliil nem tud mit kezdeni. Sokan szabadidejiik jelentds részét orvosi varokban
toltik, de allapotukban nem torténik javulas, sot egyre bizalmatlanabba valnak a szakemberek irant.
(Természetesen olyan esetekben is szoba kell keriilnie a Candida-fert6zés lehetdségének, ha az
orvosok idegi alapon el6allo betegségre gyanakodnak.)

Bar fontos alapelv, hogy nem szabad minden betegségért a gombdékat feleldssé tenni,
azonban van egy masik megszivlelend6 axioma is: aki nem gondol a Candiddra, nem is fogja
felfedezni a betegséget abban az esetben, ha valoban mikdzisrol van sz6. Ne irjuk a gombak
szamlajara azt, amit nem Ok tettek, azonban tartsuk szdmon a candidiasis lehet6ségét, és gondoljunk
ra, amikor ez iddszertivé valik. (Ilyenkor érdemes a Candida elleni antitest szintjét megnézetni,
amelyrdl az IgG- és [gM-szint ad felvilagositast.)

A Candida albicans zsenidlis mikroorganizmus. Kifejlesztette a bélfalon atjutds és a
testiiregekben vald telepépités technikait, ezenkiviil képes utanozni szaimos betegség tiineteit is. Az
alcazas miivészetének elsajatitdsaval hosszu ideig képes hattérben maradni, és - mivel a kezelés
soran a tiinetek megsziintetésére koncentralnak - gyakorlatilag észrevétleniil hatalmasodik el a
szervezetben, szisztematikusan gylirve maga ald a védelmi rendszereket. Tudja jol, hogy sokan nem
is hisznek betegségeket el6idézo tulajdonsagaban, igy lényegében hosszu idén keresztiil viszonylag
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zavartalanul élvezi a jolétet - mindaddig, amig maga a gazdaszervezet oly mértékben le nem épiil,
hogy az mar a gombak szdmara is az élettér besziikiilését jelenti.

Abban az esetben, ha valaki kordbban felveti a candidiasis lehetdségét, természetesen az
¢letmindség és az egészségi allapot nagyobb mérvii romlasa nélkiil vethet véget a virulens
tenyészetek rombold hatasainak.

A szakemberek szerint a candidiasisnak jellegzetes kezdeti tlinetei vannak - bar eléfordulhat,
hogy eldzetes jelzések nélkiil hatalmasodik el szisztémas jelleggel a gombafaj. A figyelmeztetd
tiinetek kozott a leggyakoribbak:

- Szem-, orr-, hallojarat-, hiively- és végbélviszketés
- Puffadassal parosul6 székrekedés

- Emlékezetzavar

- Er6s taradtsagérzés

- Alvészavar

- Alhasi gorcsok

- Fehér lerakodas a nyelven

- Vizeletiiritéskor csip6 érzés

- Vizeletiirités utan olyan érzés, mintha a hdlyag nem {iriilt volna ki teljesen
- Allergias bor- és nyalkahartyatiinetek

- Légzdszervi tiinetek, pl. asztma

- Migrénes fejfajas és nyakmerevedés

Mar kezdetben is észrevehetd a kisebb megfazasok, virusos vagy bakteridlis eredetii
fertozések gyakoribbd valasa, amelyek gydgyulasi ideje hosszabb, mint a kordbbi években az adott
személy esetében megszokott id6tav.

A ndégyogydszati panaszok hatterében az all, hogy a Candida megtelepszik a hiivelyfalon,
majd onnan tovabbterjed a belsé régiok felé. Ez eleinte erételjes vdladékozast, hiivelyfolydst
eredményez. A gombak a szeméremajkakra is 4tterjedhetnek, és duzzadast illetve kellemetlen
viszketést okoznak. (Vaginalis folyds nem minden esetben fordul eld. A folyas lehet ,,taroszert”,
stirti allagt, homogén és attetszd is.)

A szaporodd sejtek gyakran petevezeték- és petefészek-gyulladast, valamint szabalytalan
menstruacidt is eredményezhetnek. A ndégyodgyaszati problémakkal parhuzamosan megjelennek a
szexualis problémak és a lelki zavarok, mivel a beteget egyre jobban zavarja a kialakuld
tiinetegytittes.

A ndéi nemi szervekben kialakulo, sarjadzé gombdék altal eldidézett betegséget vulvovaginitis
candidomycetica (WC) néven emliti a szakirodalom. A kitenyésztés soran izolalt gombak kozott
legnagyobbrészt a Candida albicans (85-90%-ban), emellett mas Candida-fajok (C. glabrata, C.
kefyr, C. crusei, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. zeylanoides), Saccharomyces cervisiae ¢s Rhodo-
torula rubra volt kimutathato. Ez utobbiakat sokaig apatogéneknek (nem patogén) hitték, azonban
mara sikeriilt igazolni koroki szerepiiket is. A Candida albicans jelentds tobbsége azzal
magyarazhatd, hogy a nyalkahartydkon sokkal jobban képes megkotddni, mint a tobbi faj.

A WC igen gyakran a terhesség alatt alakul ki. Ennek oka, hogy a hiively glikogéntartalma
az utolsd trimeszterben megndvekszik, ami kedvez a gombdknak. A diabetes mellitus
(cukorbetegség) szintén emeli a sarjadz6 gombdék altal eldidézett tliinetek valdszinliségét.

A korképet egyesek a szexudlisan terjedd betegségek (SZTB) korébe soroljak, masok nem.
Az utobbi nézetet valld szakemberek szerint a szexudlisan inaktivak korében is ndvekvd tendenciat
mutat a betegség, tehat nincs kdzvetlen Osszefliggés a nemi élet és a WC kozott. A kozvetett
kapcsolat azonban &ltaldnosan elfogadott a szakmai koérokben. A ndégyogyaszati problémak a
menses el6tti héten fokozodnak, majd a vérzéssel parhuzamosan csokkennek.

A fogamzoképes ndk 75%-anal egyszer, és a mar megbetegedettek felénél ismételten is
kialakul a gombas betegség. A betegek mintegy 20%-anal kronikusan jelennek meg a tiinetek, 20%-
ukndl pedig tiinetmentes forméban marad meg a mikézis. A tiinetmentes kolonizalodas folyamata a
mai napig kutatdsok targya.

A légutak megbetegedései kozott a kronikus orr- és mellékiireggyulladas emelhetd ki.

- 100 -



Az emészteési zavar eldallhat szekrekedés és hasmenés formajaban, de minden esetben
gadzképzodéssel parosul. A béltraktus hosszabb tavu fertdzottsége esetén irritabilis bél szindroma és
bélgyulladas alakulhat ki.

Az uroldgiai panaszok mar ujabb lépcsdéfokot jelentenek a folyamatban, és gyakran itt
kezdddik a beteg munkaképességének csokkenése. A nogyogyaszati, emésztési és
holyagproblémak mar orvoshoz kényszeritik a beteget, s ezzel kezdetét veszi a ,,vandorlas”
egyik szakorvostol a masikig: a fel nem ismert candidiasisszal kiizdé beteg szomoru
kalvariaja. A nyalkahartydk sériilése miatt megvan az esélye a bakteridlis feliilfert6zddésnek, igy
az emlitett esetekben nemegyszer antibiotikumos kezelésekre keriil sor. Ezek azonban segitik a
gombaszaporulat terjedését, és mintegy konzervaljak a problémat.

Fontos megemliteni, hogy a ndgyogyaszati ¢és urologiai szerveket, valamint az
emésztorendszert érintd tlinetek esetében nem latens, hanem nagyon is valodi, kimutathato
elvaltozasokrol van sz6. A szemproblémak, az iziileti és izomrendszert érintd panaszok, a sziv- és a
keringési tiinetek mogott azonban sokszor nem fedezhetd fel korfolyamat. A migrénes fejfajas és
nyaki merevedés megjelenésekor szintén nehéz megallapitani a valddi okot, hiszen szdmos kivaltd
tényezorol lehet szo.

A reumatikus fajdalmak észlelésekor abban az esetben érdemes napirendre tlizni a
candidiasis kivizsgalasat, ha a hosszabb ideje tartd, idonként erésebb, maskor gyengébb fajdalmak
hatterében nem allapithaté meg meszesedés, porckopas, genetikai eredetli sokiziileti gyulladas, vagy
egyeb jelenség. Ez esetben is valdszinilileg a Candida albicans mesterien végrehajtott ,,rejt6zkodo
hadviselése” a tettes.

A candidiasis sok esetben allergids tlineteket is kivalthat, ezért érdemes kiilon részben
feltarni a két betegség kozotti kapcsolatokat.

A CANDIDA ES AZ ALLERGIAK

A candidiasis és az allergids betegségek kozott tobb ponton is 0sszefliggés fedezhetd fel.

Az allergia altal legyengitett védelmi rendszer rendkiviil sebezhetévé valik, igy konnyen a
gombdk célpontja lehet. Masrészt a gombasejtek és fonalak szaporodésa is indukélhatja az allergiés
korfolyamatot az anyagcseretermékek €s a széteso sejtekbol felszabaduld kémiai anyagok révén.

A Candida albicans koros elszaporodasat a kiils6 vagy belsé tényezOk kovetkeztében
megbomlott bélfloraegyensuly teszi lehetové. Az allergiaval foglalkozo részekben ramutattunk,
hogy a bélflora zavara dnmagaban is a bélrendszeri immunitds gyengiilését és az allergids reakcidk
fokozottabb veszélyét rejti magaban. A szaporod6é gombatelepek ugyanakkor tovabb novelik a
bélfal ateresztoképességét, és utat készitenek a nagy molekulaju allergének felszivodasahoz.

A betegek kozott végzett megfigyelések ramutattak, hogy az allergidk mogott szamos
esetben kezdodo szisztémas mikozisrol van szo, és a candidiasisban szenved6k korében
ugrasszerien megné az allergias natha (szénanatha), az asztma, az ekcéma és az ételallergiak
gyakorisaga.

A candidiasis altal eléidézett allergidk hatterében az 4ll, hogy a megvaltozott
ateresztoképességll bélnyalkahartya drengedi a gombasejteket, a gombak szaporoddsdhoz sziikséges
génrészeket és a Candida 4ltal termelt anyagcseretermékeket. Ezeket a szervezet idegen anyagként
azonositja, és aktivalja az ilyenkor szokasos ,,csapasmérd” mechanizmusokat. A gombakkal valo
hosszabb tava kiizdelem szenzibilizalja, vagyis hiperérzékennyé teszi az immunrendszert a
betolakod6 sejtekre, sejtanyagokra, valamint anyagcseretermékekre, igy kréonikusan fennallo
allergias panaszok alakulnak ki. A candidiasis velejarojaként leggyakrabban ételallergiat,
horgosziikiiletet, orrdugulast és orrfolydst jegyeztek fel. Az ételallergia esetében természetesen nem
mindig igazolhatdé a gombak primer iniciator (elsddleges kivaltd) hatasa, hiszen az ételekkel
szembeni immunreakcionak szdmos mds oka is lehet. A tapasztalatok azonban igazoljak, hogy a
kordbban kialakult ételallergidk tlineteit nagymértékben felerdsiti a késébbiekben eldalld
candidiasis. A candidiasis ezenkiviil ételintoleranciat, tehat nem immunmedialt reakcidt is gyakran
létrehozhat. Ilyen esetekben a bélcsatorna bizonyos élelmiszerek (tej, tejtermékek, szoja,
hiivelyesek, kdposztafélék stb.) lebontasat nem, vagy csak nagy nehézségek aran képes elvégezni,
mivel a gombaszaporulat modositotta a lebontdsi és transzformdcios folyamatokat, valamint a
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bélbolyhok miikédését. (Az intolerancia és allergia kozotti kiillonbségek szintén az allergiardl szolo
részben szerepeltek.)

A korfolyamat soran fellépd neurologiai probléemak nemcsak a betegség felderitésével jard
nehézségekbol eredeztethetok, hanem a gombak altal termelt és toxikus koncentracio felé kozeledo
anyagcseretermék-felhalmozodas eredménye is. Az érzékeny idegvégziodésekre irritabilis hatést
gyakorolhatnak az élesztégombdk metabolitjai, amelyek kiilonb6zd magatartasbeli valtozasokat
(hangulatvaltozas, neurotikus tiinetek), stlyosabb esetekben idegrendszeri karosodasokat
okozhatnak.

Fontos megjegyezni, hogy a beteg szervezete minden olyan anyagra is érzékenyen reagal,
amely a Candida-telepek hatalmi statusat veszélyezteti. A gombak tehat oly modon védekeznek a
potencialis ellenfelekkel szemben, hogy a gazdaszervezetet mintegy szenzibilizaljak az illeto
anyagra vagy sejtre nézve. E jelenségbdl adodéan a penészgombak, vagy egyéb
mikroorganizmusok, a mikotoxinok, vagy a kovasszal készitett kenyérben 1évé elhalt gombasejtek
mar igen kis szdmban vdlaszreakciokat inditanak el. Ebbdl kovetkezik az is, hogy a betegek igen
rosszul érzik magukat a penészes, dohos, nedves helyeken, a fert6zések iddszakaban, vagy bizonyos
¢lelmiszerek elfogyasztasat kovetden.

Az allergias tiinetek egy részéért nem az €16 gombasejtek felelések, hanem az azok altal
kivalasztott kémiai anyagok és az elpusztult gombasejtek. Az immunrendszer ugyanis
folyamatosan és kitartoan végzi a betolakodok lefegyverzését, ezaltal a beteg keringésében ¢és
béltraktusdban a normdlisnal joval tobb elhalt és szétesett élesztdgombasejt taldlhatd. A
szervezetben ilyen moédon megjelend sejtalkotok erdteljes hisztaminfelszabaduldst eredményeznek,
amely az allergias reakciok 6 eldidézoje.

A Candida albicans tehat nemcsak életében, hanem halala utan is sokat arthat az emberi
szervezetnek, sot - az allergidkat tekintve - a szétesett sejtek anyagai idonként sulyosabb tiineteket
produkalhatnak, mint az €l6 és szaporodd telepek. Ez is a magyardzata annak, miért érzi igen
rosszul magat a beteg a kezelések elsd iddszakdban. A kérokozova valt sejtek ugyanis a terapia
soran bevetett tobbszintii gombatamadas kovetkeztében tomegesen kezdenek pusztulni, és a
szétes6 sejtek belso anyagai a keringésbe kiszabadulva ideiglenesen a korabbinal sulyosabb
tiineteket, igen rossz kozérzetet, lelki mélypontot eredményezhetnek. A terapidn atment betegek
beszamoloi szerint régi emlékképek eldkeriilése is gyakori ebben az iddszakban. Ha a beteg
ilyenkor abbahagyja a kezelést, a szétesd sejtek tapanyagot nyujthatnak a még életben 1évo
gombéknak, igy a helyredllitd kira sikertelen marad. Mindezek ismeretében azonban a kezelés
soran tekintetbe kell venni az egyéni tlir6képességet, hiszen a kinzd mellékhatasok és nagy
mennyiségben felszabadulé gombasejtalkotok rendkiviili modon igénybe veszik az egyébként is
legyengiilt beteg szervezetet, és Gjabb gyengitd faktorként funkcionalnak az immunitasra nézve.

Az emlitett tlinetek mogott sokféle egyéb megbetegedés is meghuzodhat, azonban e
jellegzetes szimptdmak visszatéro, kronikus jellege jelzi, hogy az okot mélyebben kell keresni.
Sajnos sokan csak hosszl és viszontagsagos évek utan ismerik fel, hogy problémaik valodi okozoja
a Candida albicans.

KISERO JELENSEGEK

A candidiasisnak &ltaldban hdrom fo velejaroja van. A betegség kezdeti szakaszéban
¢rezhetden megnovekszik az édességek, a csokoladé, a sor, bor, pezsgo és a kola iranti vagy, amely
a késdbbiekben fiiggoségge, szenvedéllyé valhat. A felsorolt ételek és italok gyorsan megnovelik a
vércukorszintet, igy a gombasejtek hozzajutnak az éltetd egyszerii cukrokhoz. Ugy tiinik, hogy a
keringésben elszaporodd gombdk szamira nem mnyujt kielégitd tapanyagforrdst a vér normal
cukortartalma, igy valamilyen, az idegrendszerre hato - eddig tisztazatlan - mechanizmussal édesség
iranti fokozott vagyat keltenek az emberi tudatban. Lényegében mintegy atprogramozzdk az
izlelérendszert, és sajat onz6 igényeik szolgalataba allitjak.

A candidiasis masodik kisérd jelensége a dohanyfiisttel szemben hirtelen kialakulo erdteljes
averzio. A gombak szamara rendkiviil irritald hatdsuak a fermentalt dohanylevél égésekor képzodo
termékek, igy a gazdaszervezetben tulzott érzékenység jelenik meg még kevés dohanyfiist
belélegzésekor is.
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A harmadik jellegzetesség a dohos, penészes, nedves, levegotlen helyen eléallo rosszullét. A
beteg erds, szinte megmagyarazhatatlan menekiilési kényszert érez az ilyen helyeken, mivel a
levegOben talalhato penészgombak €s egyéb mikrobak egyfajta konkurenciat jelentenek az Gnmagat
immaron autondmnak, s6t egyeduralkodonak tekintd Candida-telepek szamara.

Mindezekbdl lathatd, hogy az eddig veszélytelennek tartott élesztégombak korantsem olyan
artalmatlanok. Képesek egyéni tapanyagigénylik szerint manipuldlni az emberi szervezet izleld-
rendszerét, s egyuttal a szamukra veszélyt jelentd tényezdkkel szemben érzékennyé tenni az embert.
Tulajdonképpen a szisztémas candidiasisban szenvedd beteg azt eszi, ami a gombdknak eldny0s, és
attol tartdzkodik, ami a gombasejtek szaporodasara rossz hatdssal van. Egyfajta mikrobioldgiai
értelemben vett ,,rabszolgasagrol” van tehdt szo, ahol a Candida diktdlja az étrendet, és a beteg
kiszolgalja a gombak igényeit. Végsd soron e kiszolgaltatott allapot idStartama hatdrozza meg a
gombads betegség sulyossagat és a késébbi gyogyuldshoz sziikséges 1dot is. (Megjegyzendd, hogy a
beteg egy id6 utdn mar csak kevésbé ura sajat izlelorendszerének, igy sok esetben kiilso segitségre
van sziikség a diéta betartdsahoz.) Gyakorlatilag igy jutunk el egy bardtsigos mikrobatol egy
veszélyes, diktatdrikus vondsokat mutato, feltételesen korokozo mikroorganizmushoz.

KIMUTATASI MODSZEREK

A candidiasis kimutatasa nem konnyi feladat. Mivel az orvostudomany - a négyogyaszati
szaktertileten kiviil - ltalanosan nem fogadta el e betegség szisztémas, tehat teljes szervezetet érintd
jellegét, igy a diagnosztizdlas miiszereinek ¢és modszereinek kifejlesztése sem folyhat olyan
sebességgel, mint mas, elfogadott korképek (pl. rakbetegség) esetében. (Az orvostudomany elvi
szinten elfogadja a szisztémas candidiasis létezését, de a gyakorlatban sok orvos nem tulajdonit
nagyobb jelentdséget e betegségnek.)

Altaldban a valadékbol, a kenetbdl és székletbdl torténd kitenyésztéses metodus jellemzo. A
Candida azonban az egészséges szervezetben is megtalalhatd, igy nehéz megallapitani, hogy
koérosan elszaporodott-e a szervezetben, vagy csupan a természetesen jelen 1évé gombak
szaporodtak el a taptalajon. Legtobbszor az Un. alternativ gyogyaszat képviseldi vallaljak a
candidiasis kimutatdsat, azonban a még nem kelloen kiforrott mérési technikdk pontatlansdghoz
vezethetnek.

A kényelmes és gyors Candida-kimutato tesztek nagyobb hibalehetdséggel dolgoznak, mint
a preciz, komolyabb tudomanyos hattérre és tapasztalatokra alapozé technikdk. Az elektron-
akupunkturds és biorezonancia elvén nyugvo modszerek (Vega-vagy Interra-teszt), valamint a
szivarvanyhartya-vizsgalat pontossaganak megallapitasdhoz még nem rendelkeziink elegendd
elméleti és empirikus ismerettel, ezért csak kevésbé tekinthetdk biztonsdgosnak. A bdrtesztek, a
radioallergosorbent-teszt (RAST) és ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) modszer mar
joval kozelebb visznek a megoldashoz.

Az alternativ tesztek szdmos esetben mutattak ki téves pozitiv eredményeket, de el6fordult
negativ laboratériumi lelet is olyan esetekben, amikor késObb fény deriilt a betegségre. A
tudomanyos vilagban az egyik legnehezebb kérdeést a mérési modszer megvalasztasa jelenti. Rosszul
kivalasztott metodus esetén a Candida gombak mellett szamtalan mas mikroorganizmust vagy
fehérjeszerli anyagot is hozzamérhet a kutatd, igy beteget csindlhat olyan emberekbdl is, akiknél
nincs jelen a korkép. A candidiasisszal tudoményos szinten foglalkoz6 orvosok egy része szerint az
alternativ gyors modszerek tobbsége nem ad preciz, megbizhaté eredményt. Ennek ellenére
alkalmasak lehetnek a betegség meglétének becslésére és az allapot hozzavetdleges felmérésére.

Kilfoldon a mikroszkopikus szévettani és vérvizsgalatot, valamint a savoellenanyag
mérését tartjadk megbizhaté eredményt add eljardsnak. Az éldsejt-mikroszkopia szintén igéretes
technika, azonban jelenleg sok laboratorium nincs felkésziilve az ilyen modszerekre.

Hazankban a borteszt, a székletminta-vizsgélat és a kenetbdl végzett tenyésztéses modszerek
elfogadhaté eredményt adnak, azonban candidiasis gyanuja esetén a vérvizsgalat elvégeztetése
javasolt. Amennyiben a kordbbiakban leirt, szisztémas mikozisra utald tiinetcsoport mellett a
mérések is pozitiv eredményt adnak, komolyan szoba kell allni a megbetegedés gondolataval.

Fontos alapelv a betegség kimutatisa soran, hogy a beteg 4ltal tapasztalt kellemetlen
jelenségek még nem tekintheték megbizhatoknak, csak irdnyadoknak. Minden esetben klinikailag
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igazolt eredmények alapjan alakithaté ki a végleges diagnoézis és a terapia. A candidiasis
diagnosztizaldsa el6tt természetesen mindig ki kell zarni az egyéb szervi elvaltozasokat,
belgydgyaszati jellegli betegségeket, nehogy a gombdk keriiljenek a vadlottak padjara olyan
esetekben is, amikor mas ok all a hattérben.

El6fordulhat az is, hogy nem a candidiasis okoz masodlagos szervi elvaltozast, hanem az
irritabilis bél szindréma, autoimmun betegség, rak, vagy egyéb korkép jelenti az elsddleges (primer)
okot, és a Candida-fertézés masodlagos (szekunder) korfolyamatként indul el, a bélnyalkahartya ¢és
a kozponti immunitas legyengiilése miatt. [lyen esetekben a candidiasis kezelésével parhuzamosan a
kezelést végzO orvosnak tehat ismernie kell mas korképek sajatossagait is a hibas diagnozis és a
nem megfeleléen megvalasztott kezelési modszer elkeriilése érdekében. Ne felejtsiik el, hogy a
candidiasis egy betegség a sok koziil. A mikdzison kiviil szdmos civilizacids artalom veszélyezteti
még a talhajszolt, rendszertelen életvitelt folytatd ember egészségét. Jozanul és kiegyensulyozottan
kell gondolkodnunk tehét egy-egy tlinetcsoport okainak feltdrasa soran.

A gombak - a kordbban leirtak szerint - tobb fronton veszik célba a szervezetet. Az elleniik
vivott harcnak tehat szintén tobbszintiinek kell lennie. Ezzel foglalkozunk a tovabbiakban.

A KEZELES NEGY ALAPELVE

A Candida albicans sokat er6sodott az elmult évtizedekben, azonban egyszerre tobb
oldalr6l torténdé hirtelen tamadassal nagy csapast lehet mérni a biiszkén novekedé
tenyészetekre.

Altaldban négy sikon lehet akcioba 1épni a gombak ellen.

A Candida alaptaplalékainak jelentos csokkentése

A legfontosabb alapelv a sejtek muikodéséhez és szaporodasdhoz elengedhetetlentil
szlikséges gliikoz, vagyis szolécukor csokkentése a taplalékban és a keringésben. A gombatelepek
meglehetdsen kovetelddzé természetiiek, igy egyre nagyobb cukorddzisokat igényelnek novekvo
sejtszaporulatuk ellatdsdhoz. (Ez okozza az Un. édességfliggdséget a betegnél.) A cukorforrasok
étrendi megvonasa, valamint az Osszetett szénhidratforrasok (kenyér, rizs, burgonya) korlatozasa
jelentds mértékben képes lassitani a szaporodas iitemét.

Az élelmiszerek szénhidrattartalmat a kovetkezo tdblazatban lathatjuk.

Elelmiszerek szénhidréttartalma
(Forrés: dr. Biré Gy.-dr. Lindner K.: Tapanyagtablaizat)

MEGNEVEZES Szénhidrat
(100 g ill.cm’) (2)
GABONAK, MAGVAK ES TERMEKEIK
Gabonamagvak és érlemények
Arpagyongy 75,0
Buza (mag; teljes buzaliszt) 66,2
Buzacsira 42.0
Buzadara 73,4
Buzakorpa 51,0
Buzaliszt (fehér, rétes) 76,3
Buzapehely, -liszt 66,0
Koles (hantolt) 70,6
Kukoricaliszt (dara) 70,2
Rizs 77,5
Rizsliszt 79.4
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Rozsliszt, RL 60 72,8

Rozsliszt, RL 125 66,6
Rozspehely, -liszt 66,0
Zabpehely 64,3
Hiivelyes magvak és 6rlemények
Bab (szaraz) 57,9
Borso6 (sarga) 53,1
Lencse 53,0
Sz6ja (extrudalt, teljes 6rlemény) 22,1
Szojaliszt (zsirtalanitott) 334
Szoja (granuladtum, kocka) 18,3
Tésztak
Szaraztészta, fehéraru 76,8
Szaraztészta, 2 tojasos 75,1
Szaraztészta, 4 tojasos 72,9
Szaraztészta, 8 tojasos 69,2
Kenyerek
Alfoldi kenyér 53,1
Bakonyi barna kenyér 50,6
Fehér kenyér 52,3
Félbarna kenyér 47,9
Graham-kenyér 54,0
Rozskenyér 53,6
Rozsos kenyér 49,9
Zsemlevekni 57,0
Péksiitemények
Kifli, orias 127,8
Kifli, s6s vagy tejes 58,2
Zsemle, vizes 57,0
Almas pite 50,7
Brios, kicsi 60,6
Burkifli, dids 45,2
Dids csiga 51,1
Kakaos csiga 59.4
Kaléacs, fonott 55,8
Makos rétes 54,3
Meggyes pite 52,8
Pogicsa, vajas 49,6
Sajtos rud 43,2
Tuaros rétes 47,5

Z0ldség- és fozelékfélék

Bimbos kel 6,1
Brokkoli 2,1
Burgonya 18,4
Céklarépa 5,9
Cukkini 5,3
Cukorborso, fagyasztott 6,2
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Csiperkegomba 3,3
Fejes salata 2,0
Karalabé 6,9
Karfiol 3.9
Kaposzta 5,7
Kelkaposzta 4,3
Kukorica 23,6
Kukorica, fagyasztott, morzsolt 17,1
Laskagomba 6,0
Padlizsan 4.8
Paradicsom 4,0
Paraj 1,8
Patisszon 6,2
Petrezselyemgyokér 5,9
Petrezselyem zoldje 9,8
Sargarépa 8,1
Soska 2,3
Z0ldbab 6,8
Z0ldborso 14,0
Z06ldborso (zsenge), fagyasztott 12,0
Zoldborsokonzerv 10,1
Gyiimolcsok
Alma 7,0
Alma, aszalt 55,4
Almabefott 20,2
Banan 242
Dinnye 6,5
Cseresznye 14,0
Csipkebogyo, friss 8,0
Eper (faeper) 11,3
Fiige, szaritott 62,0
Kajszibarack 10,2
Kivi 11,3
Malna 5,4
Malnadzsem 61,4
Mazsola 65,0
Meggy 11,0
Meggybefott 20,8
Meggydzsem 61,4
Narancs 8,5
Oszibarack 9.0
Oszibarackbef6tt 21,2
Oszibarackdzsem 60,2
Ribiszke, fekete 9,5
Sargabarackdzsem 62,8
Szamoca 7,2
Sziiva 13,1
Szilva, aszalt 61,8
Szilvabefott 21,9
Szilvaiz 54,0
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Sz616 18,1
Vegyes iz 60,0
Diofélék, olajos magvak
Dio 11,7
Foldimogyord 14,7
Gesztenye 32,6
Kesudio 32,0
Mandula 6,8
Mak 23,9
Mogyord 8,7
Napraforg6 17,4
Pisztacia 13,8
Tokmag 3,6
HUSOK
Baromfiparizsi 20,0
Baromfi virsli 13,0
Csirkecomb 0,5
Csirkemell 0,5
Hering 0,7
Kacsahts 0,4
Lazac 0,2
Marhahts 0,6
Ponty 0,1
Pulykahus 0,4
Sertéscomb, -karaj 0,4
Tokehal U
TEJ ES TEJTERMEKEK
Tejfélek, tejes italok

Anyatej 6,7
Tehéntej, 2,8%-0s 5,3
Tehéntej, 1,5%-0s 5,3
Tej, ultrapasztérozott (1000 cm?®) 51,0
Tej, kakads 114

Fermentalt tejtermékek, tirofélék

Csemege korozott 3.8
ird 3,3
Joghurt, gylimdlcsos 10,3
Kefir, sovany 4,6
Krémtaro 32
Tejfol 3.9
Tejszinhab 3,0
Tehéntlrod, zsiros 3.4
Tehéntaro, félzsiros 3,7
Tehénturd, sovany 3.8
Tehéntur6-gomolya, zsiros 3,0
Tar6 Rudi (1 db/30 g) 31,0

- 107 -




Sajtok, tojas
Boci 0mlesztett sajt 1,5
Macko, Csardas omlesztett sajt 2,0
Pannoénia 1,5
Trappista 1,6
Zalai fustolt 1,7
Tojas, egész 0,3
Tojasfehérje 0,7
Tojassargéja 0,3

A cukormentes ¢€s szénhidratszegény étrend hatdsara az emberi szervezet a vércukorszint
fenntartasahoz sziikséges gliikozt a zsiradékok atalakitdsaval allitjla el6, vagy a m4gj
glikogénraktaraibél szabaditja fel. Ez azonban iddigényes folyamat, ¢és folosleges
cukorfelhalmozddassal sem jar a vérben, igy a gombak egy része a kiéheztetés stadiumaba keriil.

Megjegyzendd, hogy a beteg nagymértékben kivanja az édességeket, a sliteményeket €s a
csokoladét, igy a cukormentes diéta betartdsa igen nagy probatétel a gyogyulni vagyd ember
szamara. A tapasztalatok szerint ilyenkor fontos a csaladtagok tevékeny részvétele a beteg
tamogatasaban, a lelki batoritasban és a diéta betartatasaban.

A Candida nem adja fel a harcot egykdonnyen, hiszen nem azért alakitotta ki koriillményes €s
gondos munkéval telepeit a test kiillonb6zd részeiben, hogy utdna felszamoljdk ,,munkélkodasa
gyuimolcseit”. Megprobalja tehat a sejteket ,takarékos lizemmodra” Aallitani, vagyis stagnalo
allapotot rendel el, és elfoglalja védekezd allasait a terjeszkedd hadmiiveletek folytatasa helyett. A
vérbdl a lehetd legtobb hasznosithatdo cukrot feléli, amely a betegnél jelentOs vércukorszint-
ingadozdsokhoz és idonként erds édességvaggyal tarsulo éhségeérzethez vezet. Kezdetét veszi tehat
az ember ¢és a Candida gomba kozétti fizikai és ,,lelki” hadviselés, amely hossza ideig elhtizodhat, s
nagy Onuralmat, kitartast és kiilsé lelki tamogatast igényel.

Bélflora-helyreallitas

A bélrendszerben folyamatosan szaporodé Candida-telepek mintegy hatorszagot képeznek a
test egyéb helyszinén harcold eldretolt allasok szamara. A telepek bélbol vald eltavolitasaval
(colon-hidroterapia) és a hasznos bélflora visszatelepitésével gyakorlatilag elvagjuk az utanpoétlas
lehetdségét a szervezet belsd részeibe jutd gombaktol, igy azok meggyengiilnek. A bélmosas sok
esetben agressziv hatasu eljaras lehet, és nemegyszer sziikségtelen is, mivel az egyéb inaktivalo
tényezOk egylittese hatékony gombadld jelleggel bir. A 1€bojtkurdk igen hatékonyan képesek
tisztitani a bélrendszert, azonban stlyosabb esetekben a béltisztitas javasolhato.

A bélflora-helyredllitasnak a kitdgult vastagbélfodrokban pang6 salakanyag-maradvanyok
eltavolitasaval kell kezdddnie. Ennek érdekében tandcsos néhany napos, nem puffasztd novényi
alapanyagokbdl Osszedllitott nyers diéta bevezetése, vagy 1ébojt-kura elvégzése (napi mintegy 2-3
liter, frissen készitett nyers gylimolcs- vagy zoldséglé fogyasztasa). A kiilonbozo béltisztitdé hatasu
gyogynovények (pl. szennalevél) és élelmiszerek (pl. szilvalekvar, aszaltszilva-turmix) fogyasztasa
is javasolt. A természetes bélflora helyreallitasa torténhet ¢€l6flords natar joghurt kuraszera
fogyasztasaval, vagy kiilonbozd, patikaban kaphaté kultardk beiktatdsaval (pl. Protexin). Az
¢lesztdgombakat is tartalmazd kefir, savanya kaposzta ¢€s kovaszos uborka természetesen
ellenjavallott a betegek szamara.

Fontos tudni, hogy a megvaltozott Osszetételii bélflora 6nmagatol nem képes helyreallni,
tehat minden esetben kiilsé segitségre van sziikség. Altalaban mar a kezelés kezdeti szakaszatol be
kell juttatni a bélflora egyensulyat biztositd tejsavbaktériumokat a bélbe, hogy mihamarabb
megkezdhessék a gombakat visszaszoritd szabalyozd munkat.

Az immunitas megerositése

A beteg szervezet csak ugy képes felvenni a harcot a Candida-telepekkel szemben, ha
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biztositjuk a hatékony védekezéshez sziikséges fehérjéket, esszencidlis zsirsavakat, C-, A- és E-
vitamint, valamint olyan nyomelemeket, mint a cink, szelén, mangin. Természetesen megfeleld
energiabevitelre is sziikség van, azonban ezt nem elsésorban szénhidratokbol, hanem olajos magvak
¢s viszonylag konnyebben emészthetd, hidegen sajtolt oliva- vagy egyéb értékes olajfélék
segitségével fedezhetjiik.

A candidiasis kezelésének egyik gyenge lancszeme, hogy a beteg kénytelen lemondani
szamos ¢lelmiszerrdl a javulds érdekében, azonban ez olyan tdpanyaghiannyal jarhat, amely éppen
a gyogyulas ellen dolgozik. A hosszas tisztitoklirdk, bojtok és szigort diétdk olyan stresszhatast
jelenthetnek a legyengiilt szervezet szamara, amely végsO soron az immunitas tovabbi gyengiilését
és az dllapot romlasat eredményezheti. Sokan ezt tévesen a gombak pusztuldsa miatt 1étrejovo
»kezdeti rosszullétnek™ tekintik, igy folytatjdk a megszoritdsokat, amely komoly fizikai és
idegrendszeri leépiiléssel és jelentds testtomegvesztéssel végzddik. A terdpia soran tehat figyelembe
kell venni a beteg immunstatusat, a testi és lelki tolerancia hatarait, az ételallergiakat, valamint a
candidiasis mellett jelen 1év6 egyéb civilizacids vagy genetikai eredetli artalmakat.

Az immunerdsitd terapiaknal elsddleges szerepet kap a novenyi alapu, kénnyen emésztheto,
nem puffaszto étrend. A megfeleld fehérjetartalomra (pl. olajos magvak, gabondk, tofu stb.), és a
vitamin- illetve asvanyianyag-komplettalasra tudatosan tigyelni kell. (Erdemes beszerezni Bird
Gyorgy-Lindner Karoly Tapanyagtdablazat cimii kdnyvét, amely minden segitséget megad az étrend
Osszetételének kiszamitasahoz.) C-vitamint a citrusfélék, paprika, petrezselyemzold €s csipkebogyd
tartalmaz, A-vitamint a sdrgarépa, kajszibarack, sargadinnye, siit6tok és cékla rejt nagyobb
mennyiségben. E-vitaminban az olajos magvak és hidegen sajtolt olajok gazdagok. Igen hasznos a
gabonacsirak fogyasztasa a kura soran, mivel kiemelked0 antioxidans ¢és immunerdsitd
hatéanyagokat tartalmaznak. Sziikség lehet rendszeres vitamin- és asvanyianyag-kiegészitésre is,
amely a megszoritd étrend hidnyossagait hivatott ellensulyozni (B, vas, kalcium stb.).

Az étrenden kiviil javasolt az allergiardl szol6 részben leirt egyéb immunerdsité életmodbeli
elvek alkalmazasa, pl. a rendszeres és intenziv, dinamikus testmozgds, a valtovizes fiirdo, és az éjfél
elotti alvasi ido novelése.

Kiilfoldon tobb esetben bevalt az oxigénterapia is, mivel a szaprofita gombafajok az
oxigéndus kornyezetet kevésbé toleraljak. A szervezet oxigénellatottsagat a testmozgason feliil
megfeleld szelldztetéssel és helyes légzéstechnika (hasi 1€gzés) elsajatitasaval érhetjiik el. A hasi
1égzés soran a tiid6 als6, kevésbé hasznalt 1égholyagjait is feltoltjiik oxigénnel, igy hatékonyabba
valik a légesere, valamint az egyszerre bejutd oxigénmennyiség is novekszik. A hasi légzésre
tudatosan figyelni kell, s6t elsajatitasa gyakorlast igényel. Gyakorolhat6 haton fekve, vagy allo
helyzetben kissé eléredolve, csipore tett kézzel. (Ez utobbi esetben szinte csak hasi 1égzéssel tudunk
leveg6t venni. Szinészeknek, eléadomiivészeknek és énekeseknek tanitjak e légvételi technikakat,
de hasznos volna mindenkinek megtanulni, és az egészséges ¢életvitel részeként alkalmazni.)

Célzatos gombapusztitds

A szisztémas mikdzis kezelése sordn bevezethetok gyogyszerek és természetes alapu
hatoanyagok is, a betegség sulyossagatol fliggden. Sok esetben a fert6zést mar nem lehet helyes
étrenddel, mikroelem-kiegészitokkel, bélflora-helyreallitassal és természetes hatdanyagokkal
orvosolni, igy ilyenkor meg kell fontolni a gyogyszeres kezelést. Altalaban azoknal a betegeknél
tanacsos ezek alkalmazésa, akik legalabb egy éve kiizdenek a fert6zéssel, a javulas jelei nélkiil. A
gombadld gyodgyszereket csak orvos irhatja fel, és alkalmazasukkor mellékhatasokra is szamitani
lehet (pl. maj- és vesemiikodési zavar). Leggyakrabban az amphotericinB (Fungizone), a Nystatin, a
Fluconazol, a Ketoconazole (Nizoral), az Itraconazol és a Flucytosin hasznalatos.

Az aszpirin szintén gombaold és mikotoxin-inaktivalo hatdsu, azonban érzékeny gyomor-bél
rendszer esetén ellenjavallott. A felsorolt gydgyszerek koziil a Nystatin terjedt el leginkabb. Széles
spektrumtl gombadlo szerként ismeretes, mintegy negyven éve hasznaljak a human gyogyitasban.
Szedésekor a gombdk gyorsan pusztulni kezdenek a bélben, ami hasmenéssel, fejfajdssal,
szediiléssel és influenzaszerii tiinetekkel jarhat egyiitt. Mérgezések ritkan fordulnak elé. Hatranya,
hogy hozzaszokds alakulhat ki a szervezet részérdl, az adagok emelése viszont madjkarositd
mellékhatassal jarhat.
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Az orvosi receptre kaphatd gombadld gyogyszerek esetében is alapelv a kezelések
valtogatdsa, mivel a Candida is képes ellenallova valni egy-egy hatéanyaggal szemben. Ha egy
gombadlo szert til hosszu ideig alkalmazunk, el6fordulhat, hogy a gomba rezisztenssé valva meg
gyorsabb szaporodasnak indul. Altalaban a gombaold gyodgyszereket természetes hatanyagokkal
valtogatva szoktak alkalmazni.

A természetes gombadld hatdsu anyagok kozott elsoként a fokhagyma emlithetd, amely
nyers formaban, kis darabokra 0sszevagva és igy lenyelve erételjes hatast fejt ki. (Egyszerre tobb,
2-4 gerezd is fogyaszthatd étkezés kozben vagy utan.) A kicsire Osszedarabolt fokhagyméat
kiskanalra tessziik, és ragés nélkiil, a nyelv hatulsé felére juttatva lenyeljiik. Ilyen modon az értékes,
allicinben gazdag fokhagymaolaj éppen a vékonybél utolsoé szakaszatdl kezddédden fogja kifejteni
gombadlo hatdsat, emellett a kellemetlen leheletet is elkeriiljiikk. (Ha a fokhagymat elkaparjuk vagy
szétnyomjuk, a hatbanyag még a megfeleld helyre valo eljutas eldtt felszivodik a vékonybélben, igy
a bélfloraig nem tud eljutni. Ha azonban kis darabokra vagjuk 0Ossze, a pektinldncok csak a
vastagbélhez kozel esé részeken kezdenek felnyilni, mivel csak a bélflora mikrobai képesek bontani
a ballasztanyagokat. A gombadlé hatéanyag tehat éppen a legmegfelelobb helyen fejti ki hatasat
ilyenkor.) A fokhagymakura javasolt ideje altalaban 40-60 nap. Ezt az id6tdvot nem érdemes
tullépni, mivel a fokhagyma tulzott haszndlata érzékenységhez, anémidhoz, esetleg a bél
nyalkaharty4janak karosodasahoz vezethet.

Az aloé régota ismert, mikrobaellenes hatasi novény, amelynek szintén helye van a
candidiasis elleni diétdban. A berberin nevii alkaloidat tartalmazd aranypecsét (goldenseal), a
borbolya és az oregoni sz6l6 a Candidan kiviil az amoébak talszaporodéasa ellen is véd, illetve
normalizalja a bélflorat. A citrusmag-kivonatok (pl. grépfrutolaj) szintén altaldnosan hasznalatos és
hatékony szerek, hasonléan a teafalevélbol eldallitott, gombadld, természetes hatdoanyagokat
tartalmazo készitményekhez. Az olivalevel-kivonatot hosszu ideje hasznaljak lazcsillapitasra, illetve
virusok, gombék és baktériumok altal okozott fert6zések kezelésére. (A XIX. szdzadban fedezték
fel az immunerdsitd hatasért felelds oleuropein nevii kémiai anyagot.) Ezeken kiviil kiemelendd
még a kasvirag (Echinacea), amely az immunrendszer fehérvérsejtjeinek stimuldldsa utjan fejtheti
ki jotékony hatasat a terdpia sordn.

A candidiasis terjedésével szamos természetes hatoanyag gombakra valo hatasat tesztelték.
A vizsgélatok a lenmag-, oregano- és ricinusolajban talaltak gombaellenes vegyiileteket. A
lenmagolajban 1€v6 anyagot tokmagban és napraforgomagban is sikeriilt kimutatni. Az oregano
elényds hatasaiért felelds anyagok sajnos a fiiszerként hasznalatos fajtaknal csak alig jelennek meg,
inkdbb a vadon term0 formékban (Origanum wvulgare; hegyi oregano) fordulnak eld. Az
oreganoolajat a mediterrdn orszagokban jol ismerik. Baktérium- és gombadld hatdsa révén lassitja
az ételek romlasi folyamatat is. A fliszerndvények koziil a kakukkfiiben és majorannaban is kerestek
elényds vegyiileteket, azonban mindeddig nem taléltak gombadkra is hat6 komponenseket.

A cayenne paprika elonyos hatasait hordoz6 vegyiiletek csak az utobbi években valtak
ismertté, jollehet a tropusi orszdgokban évszazadok ota haszndljék tartdsitasra. Ez a ndvény nem az
irritdld hatdsu fiiszerek (pl. bors), hanem a hasznos illoanyagokat tartalmazo zoldségfélék
csaladjaba tartozik. Erds gombapusztitdé tulajdonsdgan kiviil élénkitd, vérkeringés-javitd és
sziver6sitd hatdsa is ismeretes.

A természetes hatdanyagok forrdsai kozott emlithetd még a szegfiiszeg, a torma és a
gyvombér. A gyiimdlcsokben 16v0 polifenolok és izoflavonoidok eldnydsen befolyasoljak az emberi
szervezetet a gombakkal szembeni harc folyamén, tehat ezek is hasznos kiegésziti lehetnek a
kezelésnek.

A candidiasis kezelésekor tehat négy f6 oldalrol gyengitjiik a gombakat. Jelentésen
megszoritjuk tapanyagforrasaikat, elvagjuk az utanpoétlasukat, megerdsitjiik a szervezet
védelmi bazisait, valamint megfelelo szerekkel célzottan irtjuk a gombatelepeket. Mivel az
¢lesztdgombak még nem tettek szert kiemelkedd ellendlldo képességre, igy e tobbfrontos tdmadas
gyakorlatilag kapituldciora készteti a betolakodokat. A kezelések szisztematikus végrehajtasaval,
ezenkiviil onuralommal és sok tiirelemmel a gombak jelentds része elpusztul, s a szervezet
visszanyerheti egészséges mitkodését. A terdpia sordn azonban tobb probatétel is var a betegre.
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A TERAPIA MELLEKHATASAI

Tobb olyan eset is eléfordult a miltban, amikor a kezelést végzd orvos nem tdjékoztatta a
pacienst a terapia els6 idészakaban intenzivebben jelentkezé mellékhatasokrodl, ezaltal a beteget
varatlanul érték és megijesztették a kialakuld szimptomak. Az elézetes felvilagositds tehat igen
fontos a terapia megkezdésekor.

A candidiasis kezelése csak nagy tapasztalatok birtokdban végezhetd, hiszen szinte minden
esetben masképp vagy eltérd sorrendben zajlik le a koérfolyamat. A szakembernek fel kell
térképeznie a beteg pontos allapotat, immunitasat, és a gomba elterjedésének fokat. Megtorténhet az
is, hogy az illetd szervezete oly mértékben legyengiilt, hogy a gyogyszeres kezeléssel jard
viszontagsdgokat mar nem képes elhordozni. Ilyen esetekben csokkenteni kell példaul a Nystatin
mennyiségét, vagy az enyhébb hatasti természetes anyagokat kell igénybe venni. Egyes
megfigyelések szerint az allergids, kronikus faradtsdgban szenvedd, alacsony vércukorszintii
betegek mar nem birjak elviselni a Nystatin, ketoconazole (Nizoral) hatdsara felmeriild
problémakat, igy résziikre is a gydgyszermentes terdpia javasolt.

A kezelés soran el6fordulod tiinetek mind a /elki, mind a fiziologiai funkciokat érintik. A
legnehezebben elhordozhato jelenségek a belso fesziiltségek, a rossz kozérzet, a diih felerosodese,
esetenkent hangulati hullamzas, és a depresszio. (Ezek részben a szokatlan diéta altal okozott
frusztraci6é eredményeképpen is eldallhatnak.) Ilyenkor nagyobb C-vitamin-adag, emellett kalcium,
magnézium ¢és B-vitamin komplex bevitele javasolt, valamint a pihenés novelése, és a
munkavégzések csokkentése. A zenehallgatds, €s a nyugtatd, lelki tém4ju irodalmak olvasasa
szintén segitséget jelent.

A fiziologiai mellékhatdsok kozott jellemzdek az allergids reakciok, a bélrendszeri
gazképzodés novekedése és a vércukorszint csokkenése. Gyakoribba valhat a megfazas, a
sz€krekedés vagy hasmenés, a fejfajas és a nyalkaképzddés (kohogés). A kezelés tovabba
almatlansaggal, hanyingerrel, likkteté fajdalmakkal €s talzott mérvii stlycsokkenéssel is jarhat. A
Nystatin bevitele utan feljegyeztek révid ldzrohamokat, izomfajdalmat és hatfajdalmat is.

A felsorolt tiinetek természetesen nem mindenkinél és nem egyszerre jelennek meg. A
komolyabb reakcidk altaldban nem tartanak tovabb egy-masfél hétnél. Az élesztégombak nagy
tomegének gyors elpusztuldsa okozza ezeket a problémakat, a mérgez6 anyagokat azonban rovid
1d6 alatt kivalasztja és eltavolitja a szervezet. A leirt tlinetcsoportot Jarisch-Herxhemer-reakcid
néven emlitik a szakirodalmak, és megjelenését a candidiasis gyogyitasanak elso, legfontosabb
lepésekent tartjak szamon. (Fontos itt is megjegyezni, hogy a kezelés sordn hasznalt gydgyszer is
okozhat kedvezdtlen hatdsokat, amelyek nem tévesztendok Ossze az elébb leirt reakcioval. A
gombadld hatdsu gyogyszerek koziil a Nizoral esetén lehet szamolni a legerdsebb
mellékhatasokkal.)

Ebben az idészakban mindenképpen a konnyti, zsiradékban és fehérjében szegényebb, nyers
vagy parolt gylimolcs- és zoldségfélék nagyobb aranyu fogyasztasa javasolt. (Az emésztési funkciod
a méregtelenitéstdl veszi el az energiat.)

A candidiasis problémakorét sokan ijesztOnek tartjdk - ami bizonyos mértékig igaz -,
valdjdban azonban a terdpia elsd szakasza a legnehezebb, lelki és testi értelemben egyarant. A
furcsa szimptomak tapasztalasa mellett egy uj, megszoritasokkal teli életvitelre kell raszoknia a
betegnek, ha meg szeretne szabadulni évek ota tartd gyodtrelmeitol.

A kiviilallok sok esetben nem is tudjak elképzelni, mit jelent megélni a betegséggel és a
gyogyuldssal jar6é nehézségeket. Aki azonban mar tuljutott rajta, altalaban egy életre megfogadja:
ezentul mindent megtesz egészsége védelmében, hogy soha tobbé ne kelljen szembenéznie a
Candida albicans gomba altal kivaltott szisztémas mikdzissal.

A kezelés folyaméan kulcsszerepet kap a diéta Osszetétele, hiszen ez nagymértékben
meghatarozza a gombak tevékenységét.

A HELYREALLITO DIETA OSSZETETELE
Az étrendi terdpia soran a szakemberek vegetdrianus vagy vegan étrendet szoktak javasolni.
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Ez nemcsak abbol addédik, hogy az egészségvédd <¢Eletmddot népszerlsitd terapidk ilyen
szemléletliek, hanem abbol, hogy az allati eredetli termékek kedvezdtlen aminosav-Osszetétele,
zsirtartalma, esetleges antibiotikum- és hormontartalma sulyosbitja a betegséget, illetve rontja a
kezelés hatékonysagat. (A vegetdrianus étrendben felhaszndlt tejtermékeknél is megszoritdsokat
tanacsolnak.)

Az étrend Osszeallitasa soran elsddlegesen a szénhidrat-, vitamin- és dsvanyianyag-, energia-
¢s rosttartalmat kell figyelembe venni. A gomba taplalékainak megvonasaval parhuzamosan a
beteg szervezetet regeneralni és erdsiteni kell. Ez azért komplikélt, mivel a gomba nagyon
hasonlé tapanyagforrasokat hasznosit, mint a gazdaszervezet. Ha tehat tilsagosan lecsokkentjiik a
tapanyagok mennyiségét az étrendben, a gombdk mellett maga a legyengiilt szervezet is hidnyt
szenvedhet, ha azonban biztositjuk a bdséges tapanyagellatast, a Candida-telepek is ,,jollaknak”.
Olyan diétara van tehat sziikség, amely minden létfontossagli, hasznos vegyiilettel egyenletesen
ellatja a szervezetet, ugyanakkor nem kinal sok hasznosithatd6 molekulat a gombdk szamara. Az
ilyen taplalkozasi mod rendkiviil sokat segit a betegség kezelése soran, azonban 6nmagéban még
nem mér végzetes csapast a telepekre és fonalakra (csak a mar leirt egyéb tényezokkel egyiitt
hatasos).

Az emberi szervezet szamara még elegendd, de a gombak szamara mar kevés energiaforras
bevitelét kismértékli, rostban gazdag, Osszetett szénhidratokkal, kevés hidegen sajtolt ndvényi
olajjal és olajos maggal érhetjlik el. Az Gsszetett szénhidratok (pl. keményitok) lassabban jutnak a
vérbe, mint az egyszerli cukrok, emellett az ¢lelmi rostok igen hatékony vércukorszint-normalizalo
munkat végeznek.

A candidiasisban szenveddk bélrendszerében 1évé bélbolyhok igen érzékenyen reagalnak a
kiils6 kémiai és mechanikai ingerekre, igy a karos lebontasi termékekre és ballasztanyagokra. A
karos termékek visszaszoritasa a fehérjebevitel csokkentésével, a rendszeres taplalkozassal, az
étkezések kozotti idoszakok novelésével, valamint az egyszerre elfogyasztott étel
csokkentésével és a nassolas megsziintetésével érhet6 el.

A mechanikai ingereket altalaban a vizben nem oldhatd (nem duzzaddképes) €élelmi rostok
keltik a vékony- €s vastagbélben. A szenzitiv, esetleg gyulladt bélfal azonban csak kevésbé képes
toleralni az egyébként egészséges rostanyagokat, igy a diétaban a cellul6z, a hemicelluléz, a lignin
¢s kitin bevitelét csokkenteni kell. (A nyers ételek bdséges fogyasztasa az irritabilis bélhamrendszert
karosithatja.) Ezek f6 forrdsai a buza, a rozs, a nyers zoldségfélék egy része, a kaposztafélék és a
gomba. A pektin az un. duzzaddképes rostok csalddjaba tartozik, igy kiméletes hatasti a bélfalra
nézve. Forrdsai a gyiimolcsok (szilva, barack, alma, korte, birsalma, cseresznye, meggy,
citrusfélék), a zab, a koles és a lenmag. A zoldségfélékben celluléz és pektin is talalhato, igy
érdemes parolni ezeket, a gélszerti allag elérése miatt. (A rostok egy része viz és magas ho hatdsara
vizoldhatova valik, amelynek kovetkeztében a ndvényi nyersanyag allomanya puhébb lesz, igy az
emésztéenzimek kdnnyebben hozzaférnek a tapanyagokhoz.)

A diéta Osszedllitdsa soran a konnyii emészthetoség is alapelv, hiszen minél kevesebb
energiat igényel a lebontas és beépités, annal hatékonyabban tudnak miikodni a regeneracids és
méregtelenitési mechanizmusok. (Ez utdbbiak sebessége hatirozza meg a gyogyulasi fazis
id6tartamat.)

Az emésztési folyamat megkdnnyitése érdekében szintén a kordbban emlitett proteinbevitel-
csOkkentés, a parolas elonyben részesitése, és a puffasztdo hatdsi szaraz hiivelyesek hattérbe
szoritasa javasolhatd. A héjas gylimolcsok esetében a hdmozas, mandula fogyasztisa eldtt a héjrész
eltavolitasa, zoldborsonal a passzirozas, kukorica felhasznalasakor a darakészités (pl. puliszka)
tanacsos.

Az olaj és az olajos magok fogyasztisa az egyéni igényekhez igazitand6. Nagyobb
sebességll anyagcesere esetén tobb zsiradék bevitelére van sziikség, azonban figyelni kell a tulzott
zsiradékfogyasztds immunitast gyengitd és emésztési funkciokat nehezité hatdsainak elkeriilésére.

Lathato, hogy a candidiasis étrendi kezelésekor tobb tényezdt kell egyeztetni egy iddben. A
terapias étrend meglehetdsen specidlis, igy érdemes szot ejteni a felhasznalhatd és ellenjavallott
nyersanyagokrol. Az éaltalanos ismérvek utan tehat kovetkezzenek a konkrétumok.
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Javasolhato élelmiszerek

Az energiat ado nyersanyagféleségek koziil a gabonafélék emlithetdk eldszor. Mivel e
csoport esetében a szdlécukor-molekuldkbol lancszeriien felépiildé keményitdk szolgaltatjdk az
energiat, igy a beteg csak korlatozott mennyiségben fogyaszthat ceredliakat. Egészséges ember
esetében 20-30 dkg napi gabonafogyasztds tekinthetd elfogadhatonak, azonban candidiasis
fennallasakor érdemes 100-120 grammra maximalni a ceredlidk napi bevitelét (egy szelet kenyér
kb. 25-30 gramm, vagyis 2-3 dkg).

A kenyérfélek koziil kizarolag a kovdsz nélkiil készitett termékek megengedettek a diétaban.
Sok esetben bevalt a gofrisiitd, amelynek segitségével sos izkarakterli, kovasztalan lapocskak
siithetdk viszonylag gyorsan (hdzilag készitett pastétomokkal egyiitt jol beépithetdk a diétaba). A
szénhidratforrasokon beliil a rostban gazdagabb teljes kidrlésti lisztek, a tonkdlyliszt, a
zabpehelyliszt, a rozsliszt, barnarizs-liszt és kukoricaliszt igen eldnyodsek, azonban - a kordbbiak
értelmében - az élelmi rostok mennyiségét az egyéni igényekhez kell igazitani. (Az emlitett
gabondk rosttartalma 4-6-szor magasabb, mint a fehértermékeké. Az élelmirost-tartalom szintén
megtalalhatd a tapanyagtablazatokban.) Koretként fott biiza, fott kdles, hajdina, barna rizs, barna
tészta és héjaban f6tt burgonya tandcsolhato.

Bar az ¢lelmi rostok mennyiségét esetenként korlatozni kell, bevitelik mégis
elengedhetetlen a terapia soran. El0nyos hatasuk abban rejlik, hogy csdkkentik a gliik6z véraramba
keriilési sebességét, illetve egyenletessé teszik a vércukorszintet. (Ezéltal a gombdk nem jutnak
megfeleld mennyiségli energiaforrdshoz.) A durumliszt szintén kismértékben hasznalhato, bar
bizonyos értelemben ez finomitott lisztnek mindsiil. A sima durumlisztbdl késziilé péksiitemények,
tésztak glikémids indexe kisebb, mint a klasszikus fehér liszté, vagyis ez esetben is lassabb a
cukorfelszivddas. (A cukorbetegek szamara is szerepel a javaslatok kozott a durumliszt, -dara és
-tészta.)

A koretekhez, tésztakhoz, fasirtokhoz, pastétomokhoz kevés zabkorpat, gabonacsirat vagy
lenmagpelyhet keverve lassithato az egyszerii cukrok véraramba keriilése, ami igen hasznos a beteg
szervezete szamara. A gabonapelyhek koziil egyediil a zabpehely rendelkezik alacsonyabb
glikémids indexszel, azonban ez sem teljesen szétfozott kasa formdjaban, hanem hdkezelt,
megduzzasztott allapotban épitendd az étrendbe. (A gabonapehelybdl készitett kasak a szervezetbe
jutva viszonylag gyorsan megemelhetik a vércukorszintet, mivel a gyarilag szétroncsolt sejtfalakbol
a f6zés soran gyorsan kiszabadul és megduzzad a keményitd, igy konnyen hozzaférhetévé valik a
keményitdbonté enzimek szaméra. Ez a jelenség kedvezhet a gombédk szaporodisanak. A zab-
pehelynél a lebontas lassabb, de még mindig kockazatos lehet, ha kdsa formajaban fogyasztjuk, az
elébbi okbodl. A héhatasra azonban mindenképpen sziikség van, hiszen ennek hidnyaban jelentdsen
gyengiil a felszivodas, ¢és tulterhelddhet a hasnyalmirigy illetve tobb bélrendszeri lebontasi
mechanizmus.)

A szaraz hiivelyesek (bab, sargaborsd, lencse, szdja) szintén magasabb szénhidrattartalmiak.
Egy adag lencsefdzelék példdul mintegy 520-540 kcal energiaértékii, amely a napi atlagos (2200-
2500 kcal) energiaigényhez képest jelentds bevitelt jelent. A fozelék és a feltét mellett elfogyasztott
kenyér tovabbi 160-280 kaloéridval emeli az étel energiatartalmét. A hiivelyesek szénhidrattartalma
lassan, fokozatosan jut be a keringésbe, igy elvileg elonyosek a beteg szamara. A gyakorlatban
azonban sok esetben flatulenciat, vagyis erdsebb gazképzddést eredményezhetnek a béltraktusban,
ami az egyébként is puffadasrol panaszkodd beteg szamara nehézséget jelent. Az étrendi terapia
soran tehat szem el6tt kell tartani, hogy a hiivelyesek héjrésze alatt elhelyezkedd, specidlis
szerkezetll szénhidratokat csak a bélflora képes bontani, ez azonban jelentds gazképzéssel jar, igy a
panaszok erdsddhetnek. Ugyanakkor az emlitett élelmek eldnyds taplalkozasbiologiai hatasat is
érdemes atgondolni, amely a leépiilés tjan halado szervezet megerdsddésében sokat segithet (pl.
fehérjék, vas, kalcium, mangan, rostok, fitodsztrogének stb.). A szakemberek szerint a
hiivelyeseknek altalaban megvan a helyiik a diétaban, ugyanakkor beviteliiket az egyéni
tiiroképességhez kell igazitani. Olyan esetekben, amikor a szervezet egyaltalan nem képes
toleralni ezeket a nyersanyagokat, természetesen ki kell iktatni 6ket az étrendbdl.

A flatulenciat okozo hatds bizonyos konyhatechnikai eljarasokkal csokkenthetd. Ilyen
példaul az elsé f6zoviz kiontése (a forras utdn néhany perccel), a héjrész passzirozassal valo

-113 -



eltavolitdsa, vagy gazmegkotd filiszerek (koménymag) hasznalata. A hiivelyesek emésztési
hatékonysdga a korabbi étkezési szokdsoktdl, az adott népcsoport évezredes taplalkozési
szabalyaitol, genetikai faktoroktol, illetve a lebontasi rendszert érinté megbetegedések jelenlététol
fligg. Szojatermékek esetében a szdjakockdhoz és -granuldtumhoz felhasznalt koncentratumok, a
szojavirslihez és szdjapdrizsihoz adagolt izolatumok mar csak elhanyagolhatd mennyiségben
tartalmaznak puffasztd tulajdonsdgi szénhidratmaradvanyokat. Hasonloképpen a szdjaalapt
tejporok €s pastétomok is hasznosak és kiméletesek lehetnek a beteg szamara.

Az energiat szolgéltatd élelmiszerek masik {6 csoportjat - a szénhidratokon tilmenden - a
zsiradékok és zsiradéktartalmu élelmek jelentik. A diéta sordn kizarolag olajos magvak és hidegen
sajtolt novenyi olajok hasznalhatok fel a zsiradékforrasok koziil. Az értékesebb, gombadlod
tulajdonsagu kukoricacsira-olaj, lenmagolaj és olivaolaj a leghasznosabb, bar ezek dragabbak is.

A kenyérfélékhez, koretekhez hozzaadott kis mennyiségli novényi olaj lassitja a
cukorfelszivodast, és segiti a zsiradékban old6dd A-, E- és K-vitaminok hasznosuldsat. Az olajos
magvak kozott a did fogyasztasa kevésbé tanacsos, magasabb penésztartalma miatt, helyette inkébb
a simabb felszinli mandula, napraforgémag és tokmag elényosebb. (Ez utobbiaknak kismértéki
gombadld hatdsuk is van.) A mogyoro - allergén jellege miatt - szintén nem szokott szerepelni a
diétdban. Az olajos magvak esetében a penészesedés és az avasodas jelent kockézatot, igy minél
frissebb, héjas magvakat érdemes vasdarolni. Az olajos magvakat étkezés kozben vagy utdn,
alaposan megragva ajanlott fogyasztani.

Az utobbi idében az olajtartalmi magvak - legfOképpen a tokmag - kiemelkedd
immunerdsitd hatasara is fény deriilt, amely optimalis nyomelemtartalmanak is koszonhetd. A
benne 1évd lecitin segiti a szervezeten beliili koleszterinforgalom szabalyozasat, és stimulalja a
beteg agyi-idegi folyamatait is. (Javitja a memoriat is, ami szintén nem elhanyagoland6 elény az
emlékezet romlasaval is egylitt jard candidiasis kezelése soran.)

A szakemberek egy része az olajos magvakat nem tandcsolja a betegek szdmara. A behato
biokémiai ¢és taplalkozéas-¢élettani kutatdsok fényében azonban kimondhatd, hogy tanacsos a
penészgombakkal nem szennyezett, j6 mindségii olajos magvak fogyasztasa. Nem tartalmaznak
ugyanis egyszerl cukrokat, csak kevés Osszetett sz€nhidratot, emellett - olajtartalmukbdl adédodan -
képesek fedezni a beteg energiasziikségletét, B- és E-vitamin-, valamint kalcium-, magnézium- és
mikroelemigényének jelent0s részét. Fogyasztasuk segit megakadalyozni a lesovanyodast és az
energiadeficit kialakulasat. Elelmirost-tartalmuk a vércukorszint normalizaldsdban vesz részt.

A ndvényi olajok és olajos magvak nagyobb mértékii fogyasztdsa nehéz emésztéssel és
diszkomfortérzéssel jarhat egyiitt, és negativ irdnyba befolyasolhatja a bélrendszeri folyamatokat is.
Vigyazni kell tehat, nehogy tulzasba vigyiik beviteliiket, hiszen akkor éppen az ellenkezd hatést
érjiik el, mint amit szeretnénk.

A keresztesviraguak csoportjaba tartozo brokkoli, kelbimbd, fejes kaposzta és kelkaposzta
szintén beépithetd a terdpias étrendbe. Parolva vagy fozeléknek elkészitve is megmarad indol- és
izotiocianat-tartalmuk nagy része, amely a gombak visszaszoritasaban kap szerepet. (Amennyiben
azonban a beteg e novényi nyersanyagok fogyasztasakor is er6sebb gazképzodésrdl panaszkodik,
természetesen ezek fogyasztasat is at kell gondolni, a hiivelyesekhez hasonl6an.)

A helyreallitdo diéta legfontosabb alkotdelemei a zéldségfélek és zold levelii novények.
Szénhidrattartalmuk alacsony, immunerdsitd vitamin- ¢és 4svanyianyag-tartalmuk, valamint
protektiv hatdsu rosttartalmuk viszont magas. Fézelékként, zoldségkoretként és saladtaként egyarant
kivaldan alkalmazhat6 az étrendben a padlizsan, karfiol, karaldbé, uborka, sargarépa, zeller, sparga,
paradicsom, zoldpaprika, cékla, retek, siitétok €s f6z6tok, patisszon, paraj, soska €s fejes salata, és
jol haszndlhatok a hagymafélék. A felsoroltak egy részébdl (pl. padlizsan, sargarépa, karfiol stb.)
pastétomok is készithetok, amelyek daralt szezdmmag vagy mas olajos mag hozzdadasaval igen
értekes hideg ételek. A vegetaridnus étrendet népszerlisitd szakacskonyvek szdmos ndvényi alapi
fasirozott és egyéb hushelyettesitd feltét (pl. tokfasirt, zabhts, rantott tofu stb.) elkészitését leirjak,
amelyek lehetové teszik a valtozatos étrend kialakitasat.

A zoldségféléket nemcsak fott, hanem nyers formdban is javasolt fogyasztani, mivel a
novényi nyersanyagok értékes fitoaktiv kémiai anyagainak egy része a parolds-f6zés soran
inaktivalédik, és elvesziti hasznos élettani tulajdonsagait. (A salatadkat fokhagymaval és nyers
citromlével érdemes késziteni, igy jobb a vasfelszivodas, és a gombadld hatas is érvényesiil a
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bélrendszerben. Az ecet hasznalata karos a beteg szdmara.)

A gyiimolesok viszonylag kisebb szerepet kapnak a kezelés soran, mivel tobb egyszerii
cukrot (gliikéz, fruktéz, szachardz) tartalmaznak. Legtobbszor nyers fogyasztasuk javasolt. A hazai
gylimdlcsok kozil a kevesebb mint 10%-o0s cukortartalmu fajtik szerepelhetnek nagyobb sullyal a
kontrolldiétaban. Ilyenek a savanykasabb tipust almak (pl. jonatan), az egres, malna, dszibarack,
ribiszke, szamoca, szeder és szilva. A déligyiimolesok kozil a citrom, a grépfrit és a narancs
egyarant kisebb cukortartalmu. A terdpia kezdeti szakaszaban a gyors gombapusztitas a cél, igy
ilyenkor az emlitett gylimolcsok fogyasztasat is jelentdsen korlatozni kell. A gyogyuldsi szakasz
késObbi honapjaiban azonban sziikség lehet e nyersanyagok hasznos komponenseire a szervezet
regeneracioja szempontjabol.

Osszességében tehat a zoldség- és fozelékféléken alapuld, rostos gabonafélékkel,
gabonacsirakkal, hidegen sajtolt olajjal, olajos maggal és alacsony cukortartalmi
gyiimolcsfajtakkal kiegészitett, novényi alapu étrend javasolhaté a candidiasisban szenvedd
beteg szamara. Az egyenletes vércukorszint bedllasaval az édességvagy is fokozatosan csokken a
tapasztalatok szerint, ami megkoOnnyiti a terapia elviselését a beteg szamara.

Feltételesen javasolhato élelmiszerek

Eléfordulhat, hogy a beteg semmiképpen sem mond le az allati eredetli termékekrdl.
Ilyenkor altaldban az ¢€16floras natur joghurt fogyasztasa tanacsolhato. A husfélék koziil a halak
tekinthetk a legkevésbé veszélyesnek, bar nehézfémeket és egyéb szennyezd anyagokat
akkumulalé tulajdonsaguk miatt dtgondoland6 a felhasznalasuk, kiilondsen a kura elsé harmadaban.

Megtorténhet az is, hogy a terapiat eldird szakember sem lat kiilondsebb kivetnivalot a tej, a
sovany tejtermékek (a sajt kivételével) és a tojas mértékletes fogyasztasaban. A gyorsabb és
hatékonyabb gyogyulas érdekében azonban mégis ezek jelentds hattérbe szoritdsa illetve kiiktatdsa
valhat sziikségessé.

A tejtermékek kozott a natur joghurt azért javasolhatd, mivel az ¢€l6flora megléte eleve
garanciat jelent az antibiotikum-mentességre. (Antibiotikum jelenlétekor a tejsavbaktériumok nem
végzik el az erjesztési folyamatot a tejben. Az izesitett joghurtokban csak igen kis mennyiségii
¢lofloraval lehet szamolni.) Emellett a bélflora szdmara is megerdsitésiil szolgalhatnak a joghurt
révén bejuto ¢l6 tejsavbaktériumok.

Olyan esetekben, ahol a betegség még nem eldrehaladott, hetente 1-3 tojas fogyasztasa
megengedhetd, azonban nem tanicsos a tojast lagy és tiikortojasként fogyasztani. Kizarolag a jol
megfott illetve atsiilt formak elfogadhatok (tésztak, fasirozottak, pastétomok stb. alkotojaként).

A zoldségfélek és hiivelyesek koziil - a kordbbiak értelmében - a héjas és puffadast el6idézo
nyersanyagok hasznalatat kell korlatozni, az egyéni emésztdszervi sajatossagok fliggvényében. A
gabonafélék korpatartalmat szintén figyelembe kell venni az érzékenyebb vékony- és
vastagbélhamrendszer sériiléseinek elkeriilése végett, illetve a blzakorpa helyett a zabkorpa
felhasznalasa kedvezdbb. A gluténtartalmu buza, zab, rozs és arpa helyett inkabb a gluténmentes
kukorica ¢€s rizs, valamint a gluténszegeny koles és hajdina aranya ndvelheto.

Az ujabban nemesitett cukorborsd- €s szuperédes csemegekukorica-fajtdk felhasznaldsa
szintén atgondolando, sét a terapia els0 harmadaban nem is tanacsos. E fajtak nemesitésekor a
novény enzimmilkddését 1Ggy befolydsoljak, hogy a tartalék tdpanyagként szolgalod
keményitéraktarakbol nagyobb mértékben képez egyszeri, édes izli mono- és diszacharidokat.
Ezaltal a gombdk szamara tobb hozzaférhetd cukor all rendelkezésre a felszivodas sordn. Az ilyen
nyersanyagokat tehat kisebb aranyban szabad csak fogyasztani, mint a tobbi zOldség- és
hiivelyesfélét. A zdldborsonak (,,cukorborsd”) természetesen joval kisebb a szénhidrattartalrna,
mint a csemegekukoricanak, hiszen ez utdbbi a gabonafélék csaladjahoz tartozik. A zoldborsd tehat
kisebb korlatokkal, mig a kukorica nagyobb megszoritasokkal szerepelhet a diétdban.

A gyiimolcesfélék koziil a 10-13% cukortartalom kozotti fajtak esetenként még beépithetdk a
beteg étrendjébe a javuldsi szakaszban (eleinte ezek sem javasoltak). Ide tartoznak a sargadinnye,
gorogdinnye, cseresznye, kajszibarack, kivi, korte, meggy, édesebb szilvafajtdk és ananasz.
Megoszlanak a vélemények, hogy a felsoroltak egyaltaldn hasznosak-e a beteg szaméra, azonban
tekintetbe kell venni, hogy e gylimolcsfélék magas pektin- és gylimolcscukor- (fruktoz)tartalma
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egyenletesebb, lassabb cukorhasznosuldst eredményezhet. Javasolhat6 az ilyen gylimolcsok mellett
kismértékben duzzasztott zabkorpat vagy lenmagpelyhet fogyasztani. (Ugyanez a modszer az el6bb
emlitett zoldborsé és kukorica esetében is hasznos.)

Fontos megemliteni, hogy a fiiszerek (f0ként a tavoli orszdgokbol érkezdk) esetenként
penészgombaval vagy azok toxinjaival szennyezettek lehetnek, igy nem a készételhez felhasznalt
nyersanyagok valamelyike, hanem az izesitéshez sziikséges fliszerek valtanak ki allergids reakciot
vagy rossz kozérzetet. EbbAl addddan a széritott fiiszerek hasznalatat érdemes minimalisra
csOkkenteni, illetve leginkabb a gombadld hatasti hagymaval, fokhagymaval, oregandval izesiteni.
A fiiszerek koziil a jobb mindségl, frissebb termékeket valasszuk.

Ellenjavallott élelmiszerek

A betegnek - gyodgyuldsa érdekében - el kell hagynia étrendjébdl azokat az ételeket és
italokat, amelyek gyors cukorforrast biztositanak a gombaknak, segitik a cukrok vérbe keriilését,
allergiat valtanak ki, gyengitik a bélflora miitkodését, valamint rontjdk a keringési és intestinalis
(emésztOrendszeri) immunitast.

Legels6 helyen az alkoholtartalmu italok (bor, sor, pezsg0, égetett szeszes italok) tilalmat
kell emliteni. Ezek egyrészt emelik a vércukorszintet, masrészt - a szénsavas italok esetében -
jelentésen gyorsitjak a cukor felszivodasat.

Az alkoholos, ecetsavas vagy kevert savas erjesztéssel készitett és érlelt élelmiszerek szintén
kiiktatandok. A kovaszos kenyerek, kelt tésztak, kovaszos uborka, savanyll kaposzta, sajtfélék,
kefir, ecetes ételek és savanylsagok, valamint a mustar tartoznak ebbe a csoportba. Ezekben a
termékekben €16 és elpusztult élesztdgombak, valamint ecetsav-baktériumok talalhatok, amelyekre
rendkiviil érzékenyen reagal a beteg szervezete. A kevert savas erjesztés olyan erjesztési mod, ahol
a tiszta tejsav és szén-dioxid mellett mas savak és gézok is termelddnek (ecetsav, etilalkohol,
propil-és butilalkohol, acetaldehid stb.). Ilyen folyamatok jellemzdéek pl. a kovaszos uborka,
savanyu kadposzta és kefir esetében. E termékek szintén irritaljak a candidiasisban szenvedd ember
szervezetét. A sajtféléknél az érlelési folyamat soran képzddo érlelési termékek jelentenek nagy
kockazatot, emellett magas fehérje- és zsirtartalmuk elénytelen a bélflordra nézve. A jol atsiitott
kovaszos kenyérben és a piritosban mar nincsenek ¢€l6 élesztdgombasejtek, azonban a siités
folyaman elpusztulo gombék sejtanyagai megtalalhatok még a pékaruban. Tudvalévd, hogy az
elpusztult gombasejtek is allergének a beteg szamara, igy barmennyire is atsiitott illetve
megpiritott kenyérrdl van is szd, fogyasztisa mégsem javasolt a kara ideje alatt. Az erjesztett és
gombdk - pl. csiperke stb. - is ellenjavallottak.)

A cukor, a méz és a juharszirup hasznalata hasonloképpen ellenjavallott. A gombak
visszaszoruldsanak feltétele, hogy ezeket a termékeket még kis mennyiségben se fogyassza a beteg,
jollehet a gombak kényszeritd ereje miatt nagyon is kivanna ilyenkor az édességeket. Minden egyes
taplalékkal bevitt egyszerli cukormolekula (szdlécukor, kristdlycukor) kivald tdpanyagforras a
Candida albicans szamara. A szénhidratokat - amint ezt korabban jeleztiikk - kizardlag rostban
gazdag, Osszetett szénhidratokat (keményitdk) tartalmazé forrdsokbol szabad bevinni a szervezetbe.
(Természetesen a csokoladé, cukorkak, édesipari termékek is rendkiviil karosak.)

A finomitott fehér liszt (nullasliszt, sima liszt) a vizsgalatok szerint hasonlo sebességgel
szivodik fel, mint az egyszerli cukrok. Rost hidnydban a keményiték gyorsan bomlanak, és
rovid ido alatt megnovelik a vércukorszintet. A fehér liszt haszndlata illetve a fehér lisztbdl
készitett pékaruk fogyasztisa (még kovasztalan formdban is) nem megengedhet6 a diétaban.
Ehelyett teljes orlésii buzaliszt, rozs-, zab-, zabpehely-, koles-, barnarizs-, kukorica- és szojaliszt
hasznalhato, a levesek, fozelékek siiritését is beleértve. Az ujabban elterjedt natur gabonapelyhek -
a zabpehely kivételével - nem szerepelhetnek a terapids étrendben, ahogyan ezt mar kordbban
jeleztiik. A pelyhesités soran ugyanis a sejtfalak is szétnyilnak, igy a pelyhekbdl készitett kasak
elfogyasztasa utdn igen gyors keményitdbontds és cukorfelszivodas indul meg. (Cukorbetegség
esetén sem tandcsoljdk a natir buza-, rozs- és arpapehely fogyasztasat.) A zabpehely magas
pektintartalma lassitja a cukorbomlési folyamatot, igy ez még megengedhetd taplaléknak mindsiil.
A puffasztott gabonapelyhek (rizs-, kukorica-, buzapehely) az elébbieknél is gyorsabban
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hasznosulnak, ezért szintén nem fogyaszthatok.

A gylimolesokbdl készitett aszalvanyok (mazsola, aszalt szilva, flige, datolya stb.)
cukortartalma igen magas lehet. Ez egyrészt a novényi sejtek koncentralédasara, masrészt az ipari
technologia sordn beiktatott, ,,hiizatdsnak” nevezett eljarasra vezethetd vissza. Ez utdbbi sordn
légritka térben (vakuum), cukorszirupban fozik a gyiimdlcsdarabokat, igy a sejtekbdl eltavozd nagy
mennyiségli levegd helyére cukoroldat dramlik. A bejutd cukormolekuldk a szaritds sordan nem
tavoznak el, igy megndvelik a termék cukortartalmat és élvezeti értékét. (Ezért is érezziik idonként
nagyon édesnek az aszalvanyokat.) Az emlitett eljarassal jelentdsen novelhetd az eladasi tomeg €s a
szaritmany (pl. bananchips, almakockak stb.) térfogata, vagyis ez esetben is az Gn. egészségbusiness
halgjéaba keriil a fogyasztd. Végsd soron akar ipari Uton, akar hdzilag aszalt gyiimolesrdl van szo, az
altalanos szemléletmodd szerint egyik sem épithetd be az étrendi kezelésbe, jollehet dsvanyianyag-
tartalmuk (vas, kalcium stb.) jelentds. Ez utdbbiakat zold leveles salatdk, szezdmmag és olajos
magvak, szojatermékek, magasabb &asvanyianyag-tartalmi savanykas gylimolcsok (ribiszke,
szeder), csipkebogyd, €s teljes gabonak fogyasztasaval lehet potolni.

Az aszalvanyokhoz hasonloan a dzsemek, lekvarok, befottek, gyiimélcslevek, -nektarok és
gyviimolcsitalok 1s az ellenjavallott ételek és italok listdjan foglalnak helyet. Az ok természetesen e
termékeknél is a magas cukortartalomban rejlik. A modern hazi technoldgiaval készitett
cukorszegény illetve cukormentes lekvéarok is tdményen tartalmazzdk a gylimolcs természetes
cukortartalmat, ezért ezek hasznalata sem tanacsos. A ,, 100%-o0s” gyiimolcslevek - bar hozzaadott
cukrot nem tartalmaznak - szintén koncentralt cukorforrasok. Az italok teriiletén a gyogytedk, az
asvanyviz €s a szo6jaalapt tejporok fogadhatok el a diétaban.

A natur gyiimolesok kozott a banan és a sz016 kertil ,.tilalmi listara”, mivel cukortartalmuk
18-25% kozott van. A tobbi gyiimdlesféle erdsebb vagy gyengébb korlatozas mellett fogyaszthato.

Az olajos magvak kozil egyedill a dio keriilendd, mivel felépitése miatt (nagy és egyenetlen
feliilet) helyet adhat a penészgombdknak és mikotoxinoknak. Teljes megtisztitisa meglehetdsen
koriilményes, igy legegyszeriibb megoldas, ha helyettesitjiilk més, hasonléan értékes olajos maggal.
A gesztenye és a mak szénhidrattartalma igen magas, emiatt nem tul elonydsek. A makos ételek
altalaban hozzaadott cukrot vagy mézet igényelnek, emiatt alkalmatlanok a diétdban valo
felhasznalasra. A gesztenyébdl készitett gyorsfagyasztott, cukrozott gesztenyepiiré szintén a
gombdk kivalo tiptalaja. (Ha nem 4ll fenn candidiasis, a gesztenyepiirét a miitétek utdni
regeneracios és roborald étrendbe szoktak beépiteni, mivel energiatartalma és dsvanyi egyensulya
segiti a testtdmeg gyarapodasat.) A konzervek, levesporok, leveskockdk, félkész és készételporok
altalaban nem szerepelnek a diétdban mikrobidlis szennyezettségiik miatt. E termékeknek emellett
nincs kedvezé hatasuk a tapanyagegyensulyra, a bélflora- ¢és immunmiikodésre sem, igy
foloslegesnek mindsiilnek a terapia soran. Az dllati eredetii termékek kozott - a sajtféléken kiviil - a
voros husok (sertés, marha) és belsoségek egyértelmiien karosak lehetnek, de a szakemberek a fehér
husok (baromfi) fogyasztasat sem szoktak tandcsolni a husfélék lebomlasi termékeinek kedvezdtlen
hatasai €s a szervezet kémhatasanak megvaltozasa miatt. (Egyediil a halfogyasztas esetében mertilt
fel tobbféle vélemény.)

A terapias diéta soran tehat jelentdsek a megszoritasok. Nem mondhatjuk azonban, hogy a
beteg nem juthat elegendé valtozatos, izletes élelemhez, hiszen szamos zoldség- és gabonaféle,
gyiimoles és olajos mag fogyaszthatd, egyéb élelmiszerekkel (pl. joghurt) kiegészitve. A
megfeleld ételkészitési technikak elsajatitasa kiemelten fontos a beteg szamara, hiszen ez az alapja a
jO parositasokkal és a kellemes izekkel kialakitott taplalkozasnak. (Ennek érdekében érdemes pl.
vegetarianus f6zOkorokre ellatogatni, és recepteket, Otleteket gytjteni, fortélyokat ellesni.) A
terapidk sordn a bibliai alapi bizakodd, reményteljes gondolkoddsmod nagy segitségére van a
betegnek. A Teremtd altal adott természeti torvények és biokémiai szabalyszerliségek szem eldtt
tartdsa a terdpia soran idével meghozza a vart gyogyulést, igy vége szakadhat a hosszu és
viszontagsagokkal teli betegségnek. A szervezet egészségben tartdsa szempontjabol azonban
sziikséges a multbéli torténések kiértékelése és bizonyos tanulsdgok levonasa.

ELETRE SZOLO TANULSAGOK

A helyredllito vagy kontrolldiéta 4ltalaban tobbfokozath. A legszigorubb, legtdbb
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megszoritassal jard szakasz altalaban az els¢ 3-6 honap kozotti idészak, a betegség stulyossaga
szerint. Az esetek nagy részében a jol végrehajtott, és a gombakat tobb oldalrdl ,,bombazo™ kara 8-
12 hénap alatt eléri céljat, és visszaszoritja a Candida albicans sejteket oda, ahol természetes
¢lohelyiik talalhato (bélflora). Stlyos esetekben egy-masfél év is eltelhet a teljes gyogyulésig.
(Helyteleniil végrehajtott kezelések soran, vagy rendkiviil gyenge immunrendszer esetén még
jobban elhuzodhat a gydgyulas ideje.)

A terapia kezdeti szakaszaban (els6 hetek) a beteg igen rosszul érzi magat, tiinetei er6sddnek
a nagy tomegben szétesd gombasejtek anyagai miatt. Ezutan fokozatosan jobban érzi magat, ami a
gyogyulas masodik jelzéseként azonosithatd. Ha a terapia végén a beteg ugy érzi, megszint a
szisztémds korkép, akkor visszajelzésként olyan élelmiszerek kismértekli fogyasztdsat szoktak
javasolni, amelyek korabban erds tiineteket produkaltak (pl. kovaszos uborka, édesség stb.). Ha az
ilyen ¢élelmek fogyasztasa utan nem jelentkeznek a korabbi iddszakbdl jol ismert szimptomak, akkor
jo esély van arra, hogy a miko6zis megsziint, és a terapia teljes kapitulaciora késztette a behatolod
gombdkat. Természetesen a pontosabb eredményt add vérvizsgélat és egyéb tesztek 0jboli elvégzése
is tanacsos, amelyek remélhetdleg negativ, azaz jo eredményt adnak.

A betegségbdl valo gyogyulas utan azonban a candidiasis problémakore nem zarul le
végérvényesen. A Candida albicans ugyanis ,megjegyzi” a torténteket, és mintegy archivalja
gyengiilé nyalkahartyan vald atjutds technikdit, a stratégiai helyszineket jelentd testiiregek
paramétereit, elhelyezkedését, az immunrendszer hatdstalanitdsdnak szisztémajat, és az idegi uton
iranyitott izlelérendszer befolydsolasdnak modszereit. A betegség utan tehat a Candida mar nem
ugyanaz az artalmatlan gombafaj, mint eldtte volt. Gyarmatositd tevékenysége egyben
tapasztalatszerzé koratként is szolgalt, igy rendelkezésére all minden informaciéo ahhoz, hogy
ismételten, sot ha lehet, még nagyobb lendiilettel nekivagjon e szamunkra veszélyes
vallalkozasnak. A kérdés az, mikor nyilik erre jabb lehetdsége, mikor adédnak ismét kedvezd
koriilmények a talszaporodasahoz.

Mindezek ismeretében nem kérdéses, hogy a candidiasis kezelése joval tilmutat a terapia
mintegy egyéves iddszakan. Gyakorlatilag életre sz0lo egészségvédo életvitelt jelent annak
érdekében., hogy az immar ,,er6sebb dnbizalommal” rendelkezd, feltételesen korokozé tulajdonsagu
gombdk soha tobbé ne tudjanak rést iitni az immunrendszeren. A késdbbi egészségveédd életmaod
magaban foglalja a nyolc legfobb alapelvet, vagyis a helyes taplalkozast, rendszeres aerob
testmozgast, helyes 1égzéstechnikat, megfeleld idejii napfényen tartozkodast, a megfeleld pihenést,
a viz kiils6 és bels6 haszndlatat, a mértékletességet az élet minden teriiletén, és a lelki nyugalom
elérését.

Az egészséges étrendben természetesen a gyogyulas utan helye van az elonyds barna
kenyérnek, natir pelyheknek, és a kordbban nem javasolt gyiimdlcsoknek, aszalvanyoknak, 100%-
os gyiimdlcslének is, azonban szamos ,,megszoritas” a tovabbiakban is érvényes marad. Ilyenek a
csokoladétol, az édességektdl, a fehér liszttdl, az alkoholtartalmt italoktdl és élvezeti szerektdl,
cukortol és cukortartalmt élelmiszerektdl vald tartdozkodas, valamint a husfélék, a zsiros allati
termékek, a sajtfélék hattérbe szoritasa illetve elhagyésa.

Amennyiben a kura wutan visszatériink korabbi életviteliinkhoz, a gydgyulas
valdsziniileg csak ideiglenes allapotnak tekintheté. Ha azonban a gydgyulast kdvetden 1j,
egészségesebb életformat valasztunk, nem kell tobbé tartanunk a gombak tamadasatol, mivel
immunrendszeriink er6s marad, és a bélrendszer nem ad tobbé taptalajt a pusztitdé mikrobaknak. A
candidiasisb6l meggyogyultak tobbsége ez utdobbi megoldast valasztja. Az egészséges életvitel
pedig idével gondolkodasbeli-lelki atalakulast is maga utan von sok esetben, igy a depresszio
mélységében veszteglo beteg testileg-lelkileg egészséges, kiegyensulyozott életet él6 emberré
valhat. Ezutan az egészségvédo életvitel hajtoereje mar nem csupan a candidiasistol vald félelem,
hanem a Teremtd iranti tisztelet, a hala, és a testiinkben uralkod6 csodalatos torvényszeriiségek
figyelembevétele. A hivd embernek elemi igényévé valik az egészség megovasa, st masokat is erre
az Utra segit. [gy jut el a sajat problémaja koriil vergddd beteg végiil a masokért is aldozatot vallalo
szemléletmddig, amely kimondhatatlan 6rommel jutalmazza azt, aki ezt az utat valasztja. Es nincs
kizarva, hogy éppen ez a Teremtd célja, amikor megengedi e nehéz megprobaltatisokat az
¢letlinkben. Egyiitt érezni masokkal ugyanis csak az az ember tud, aki sajat borén is megtapasztalta
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mar a szenvedest.
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