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Visszatér6 kinz6 hasi fajdalom, reflux és siras?
Bortiinetek, amelyekre évek 6ta nem hat a helyi kezelés?
Visszatérd légiti betegségek, esetleg asztma miatt rendszeres gondozas és tartds gyogyszerszedés?

A gyermekkori tejfehérje allergia nagyon valtozatos megjelenésti betegség. Tunetei tobb
szervrendszert érinthetnek, mint a gyomor-bélrendszer, a bor és a légutak, ezek a tiinetek pedig
egyénenként nagyon kiilonb6z6 modon kombinalodhatnak. Réadasul ezek nem kizérdlagos tiinetei
ennek a betegségnek, hiszen mas betegségek ugyanilyen tiinetekkel jarhatnak. Nem konnyt tehat
felismerni, s e holisztikus szemléletmod hidnya miatt még napjainkban is jelentésen aluldiagnosztizalt
kérképrol van szo. A tiinetek pontos ismeretével azonban 6sszeall a klinikai kép ugyanugy, mint
ahogy egy mozaikkép is 0sszeallithatd tobb kisebb mozaikkockabol. Ha a védond, a sziild, vagy a
haziorvos ismeri a betegség lehetséges tlineteit, akkor sokkal hamarabb sziiletik meg a diagnozis.
Ezzel megkiméljik a gyermeket a szlikségtelen, sokszor fajdalmas vizsgalatoktél, és hamarabb érhet6
el nala a tiinetmentesség, biztositva ezzel a megfeleld testi és érzelmi fejlédését, jolétét.

Emellett a tej és tejtermékek cukortartalma, a laktdz is okozhat panaszokat, vagyis kivalthat elsésorban
gyomor-bélrendszeri tiineteket. Ezek a tiinetek mar Gjszulétt korban indulhatnak, de sokkal gyakoribb,
hogy késdbbi életkorban, 5-7 évesen, vagy még késobb kezdddik. Neheziti a helyzetet, hogy
gyerekkorban a tejcukorérzékenységnek (vagy mas néven laktozintolerancianak) harom tipusa
kiilonithetd el, s a hosszUtavi gondozas szempontjabol nem mindegy, hogy melyik tipus all fenn.
Ezért a gondos gyermek-gasztroenterolégiai kivizsgalas ilyenkor is elengedhetetlen.

Még arnyaltabbé teszi a problémat, hogy a tejfehérje allergia és a laktézintolerancia tarsulhat is
egymassal, vagyis el6fordul, hogy ugyanannal a betegnél mindkét allapot egyszerre fennall.

De miért alakul ki napjainkban egyre tobbszor ételallergia?

A vélasz tobbrétegii, szamos tényez6 szerepet jatszik benne. Ezek lehetnek egyrészt belso, a szervezet
egyedi sajatossagaibol adodo, masrészt kiilsd, un. kdrnyezeti tényezok.

Kiils6 vagy masnéven kdrnyezeti tényezok:

1. A feldolgozott élelmiszerek megjelenése.

2. A mezdgazdasag hatésa.

3. Tulzott higiénia.

4. Iparosodas és globalizacié hatésa.

A belso tényezok koziil a legfontosabbak:

1. Oroklott genetikai hajlam.

2. Az anya étrendje a terhesség és a szoptatas ideje alatt.

3. A gyermek életkora az allergénnel val6 elso talalkozaskor.

4. Az allergén fogyasztas gyakorisaga és a szervezetbe jutd6 mennyisége.

5. A bélfal épsége, szaknyelven integritasa kulcsfontossagu szerepet jatszik a taplalékallergia
kialakulasaban. A bélfal ateresztGképességének megfeleld szinten tartasa biztositja a tapanyagok
egyirany, szelektiv felszivodasat, valamint a nem kivanatos, toxikus anyagoktél val6 elhatarol6dast.
Ha a bélfal integritasa sériil, az ateresztoképesség nd, toxikus anyagok jutnak a keringésbe. Ez a
taplalékallergia kialakulasat segiti.

6. A bélflora Osszetétele - ha a bélflora 0sszetétele megvaltozik (diszbidzis), az ndveli az ételallergia
kialakulasanak esélyét.

Mind az ételallergia, mind az ételintolerancia esetén diszbiozis 1éphet fel. Javasolt ilyenkor a minél
tobbféle probiotikus torzset tartalmazé készitmény alkalmazasa.



