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2008-ban három nemzetközi tudományos szervezet, az American Academy of Pediatrics (AAP), az European
Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) és az European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) egy idõben publikálta evidenciákon alapuló állásfoglalását a csecsemõkori 
allergiák megelõzésével kapcsolatban. 
Egy szülõ vagy testvér dokumentált allergiás betegsége esetén a születendõ gyermek fokozott kockázatnak van kité-
ve az allergia kialakulásának szempontjából, ezért a megelõzés indokolt.
Az állásfoglalások a megelõzéssel kapcsolatban a következõ közös megállapításokra jutottak: 
1. A rendelkezésre álló adatok szerint nincs bizonyíték az anyai diéta megelõzõ szerepére a várandósság és a szop-
tatás alatt, ugyanakkor az anyai diéta veszélyes is lehet magzati hiányállapotok kialakulása miatt. A szerzõk kiemelték
az édesanyák által fogyasztott halban lévõ LC-PUFA nélkülözhetetlen szerepét a magzati idegrendszer fejlõdésében.
2. A szoptatás atópia-megelõzõ szerepével és a szoptatás javasolt optimális idõtartamával kapcsolatban az állásfog-
lalások szerint valamennyi megszületett gyermeknél törekedni kell a legalább 4 (de ha lehet, 6) hónapos korig
terjedõ kizárólagos/teljes szoptatásra.
4-6 hónapos kizárólagos/teljes anyatejes táplálással a kisgyermekkori atópiás dermatitis megelõzhetõ, emellett az
allergiás eredetû asztma prevenciója minimálisan 5 éves korig biztosítható. 4 hónapos exkluzív szoptatás az elsõ két
életévben bizonyíthatóan csökkenti az ételallergia kumulatív incidenciáját. 
3. Anyatej hiányában a csökkentett allergéntartalmú, részben vagy extenzíven hidrolizált tápszerek egyaránt alkalma-
sak lehetnek a csecsemõ-kisgyermekkori atópiás dermatitis megelõzésére. A 2008-as állásfoglalások elvetették a
szója alapú tápszerek alkalmazását az allergia megelõzésében. Az aminosav-alapú formulák megelõzõ szerepével
kapcsolatban a nemzetközi szervezetek nem foglaltak állást, kellõ számú vizsgálat hiányában.
4. Nincs meggyõzõ bizonyíték a késleltetett hozzátáplálás létjogosultságára az allergia megelõzésében. A hozzátáp-
lálást a 17-26. hét között célszerû megkezdeni, elõtte korainak, utána – a megfelelõ immuntolerancia kialakulásának
elmaradása miatt – késõinek számíthat a szolidok bevezetése. Coeliakia megelõzésére a glutén bevezetésének az
optimális idõpontja szoptatás mellett a 4-7 hónap közötti idõszak. Földimogyoró korai bevezetése továbbra sem
ajánlott.
II. Az új, módosított higiéné-hipotézis szerint az allergia megelõzésében központi szerepet játszanak a hasznos bél-
baktériumok, amelyek az elsõ életévben a fejlõdõ immunrendszer „tanítómestereiként” az ún. reguláló T-sejtekre
hatva képesek az immunrendszer mûködését kedvezõ irányba terelni. A csecsemõkorban jellemzõ bifidus törzsek,
illetve néhány más, probiotikus hatású baktérium képes lehet megelõzni a csecsemõkori atópiás dermatitis kialaku-
lását, erre az elsõ evidencia szintû bizonyítékok már rendelkezésre állnak. 
Ugyanakkor az iparilag elõállított GOS/FOS prebiotikus keverékeknek az allergia megelõzésében feltételezett szerepe
további tisztázásra szorul. Ezek az iparilag elõállított anyagok nem azonosak az anyatejben található, több száz
„egyedi és utánozhatatlan” oligoszachariddal. 
Az élõ, hasznos bélbaktériumok (probiotikumok) megelõzõ szerepe gyermekkori atópiás ekcémában 
evidencia szinten bizonyított. Ugyanakkor a probiotikumok, azon belül a bifidobaktériumok között is lényeges kü-
lönbségek lehetnek az allergia-megelõzõ hatást tekintve is. Atópiás csecsemõk béltraktusában a felnõttekre
jellemzõ B. adolescentis törzs túlsúlya figyelhetõ meg.
Az egészséges csecsemõ bélflórájában és az anyatejben található bifidobaktériumokkal (B. longum, breve, infantis,
illetve lactis) hosszú évezredekre visszatekintõ tapasztalat áll rendelkezésre a megbízhatóság és a biztonságosság
terén is. Ennek alapján anyatej hiányában az életkornak megfelelõ vagy fél éves kortól követõ tápszerben is bizton-
ságosan adható bifidobaktérium B. lactis formájában, az allergia megelõzése céljából.
A 4-6 hónapos kizárólagos/teljes anyatejes táplálás a legbiztosabb módszer a csecsemõ- és gyermekkori allergiák
megelõzésére.
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2008-ban három nemzetközi tudományos szervezet,
az American Academy of Pediatrics (AAP), az
European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI) és az European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) egymástól függetlenül, de egy idõben
publikálta újabb, evidenciákon alapuló állásfoglalását a
csecsemõkori allergiák megelõ zésével kapcsolatos di-
étás irányelvekrõl, friss és historikus adatok áttekinté-
sével (1–3). Ezzel foglalkozik a témát áttekintõ közle-
mény elsõ része. 
A második rész a pre- és probiotikumok lehetséges sze-
repét vizsgálja az allergia megelõzésében.

Újdonságok a nemzetközi irányelvekben

Elõzmények 
Az allergiák elsõdleges megelõzésével kapcsolatos ré-
gebbi irányelvek (4-6) nagy hangsúlyt fektettek a poten-
ciálisan allergizálónak számító élelmiszerek (tehéntej,
tyúktojás, hal stb.) fogyasztásának szigorú korlátozására
(tiltására) a magzat, illetve az újszülött szenzibilizá ció -
jának megelõzése céljából olyan várandós, illetõleg
szop tatós kismamáknál, ahol a család az öröklõdés
szempontjából fokozott kockázatnak volt kitéve. A szigo-
rú diétás elvek mind szakmai, mind laikus körökben na-
gyon elterjedtek. 
A csecsemõkori (és késõbbi) allergiák gyakorisága vi-
szont nem csökkent az elmúlt évtizedben. Emellett szá-
mos figyelmeztetés is napvilágot látott a szigorú diéta
okozta másodlagos hiányállapotok kialakulásának le-
hetséges veszélyeivel kapcsolatban, különös tekintettel
pl. a fõként halban megtalálható telítetlen hosszú szén-
láncú zsírsavak nélkülözhetetlen szerepére a központi
idegrendszer fejlõdésében magzati és csecsemõkorban
(LC-PUFA) (7, 8).

Új irányelvek igénye 
A fentiek miatt idõszerûvé vált a régi irányelvek felülvizs-
gálata. A 2008-ban megjelent új, nemzetközileg elfoga-
dott, evidencia alapú irányelvek szellemében született a
2009-es csecsemõtáplálással kapcsolatos magyaror-
szági szakmai protokoll is (9).
Az új irányelvekben egységesen elfogadottá vált, mely
csecsemõk tekinthetõk az allergia szempontjából foko-
zott kockázati csoportba sorolható „high risk” bébinek.
Az AAP 2000-es állásfoglalása még két közvetlen hoz-
zátartozó (szülõ és/vagy testvér) érintettségét jelölte
meg akkori meghatározásában (4), de azóta az új ame-
rikai elvek is átvették az európai meghatározást, misze-
rint egy szülõ vagy testvér dokumentált allergiás beteg-
sége már elegendõ a fokozott kockázatú csoportba va-
ló besoroláshoz (1–3).
Az evidencia alapú új nemzetközi állásfoglalások a
következõ nyitott kérdésekre adnak választ: 

Várandósság alatti diéta kérdése
A kizárólagos/teljes szoptatás idõtartama

A szoptatás alatti anyai diéta kérdése
A megelõzõ tápszerek kérdése
A hozzátáplálás megkezdésének javasolt ideje 

Várandósság alatti diéta 
A várandósság alatti diétás antigénkerülés atópia
csökkentõ hatását az áttekintett számos klinikai tanul-
mány kritikai – evidencia alapú – kiértékelése és a
Cochrane adatbázisban fellelhetõ metaanalízisek alap-
ján nem lehetett igazolni. Az irodalmi adatok alapján
egyértelmûvé vált az is, hogy az anyai diéta a kiegyen-
súlyozott anyai/magzati tápanyagellátást veszélyeztethe-
ti, mivel pl. a telítetlen hosszú szénláncú zsírsavak (LC-
PUFA) alapvetõ szerepet játszanak a magzati idegrend-
szer fejlõdésében (10). 
A rendelkezésre álló tanulmányok alapján tehát nem bi-
zonyítható az anyai diéta megelõzõ szerepe a várandós-
ság alatt, miközben az anyai diéta veszélyes is lehet, a
hiányállapotok kialakulása miatt (1–3).
A földimogyoró fogyasztás kérdésével külön is foglal-
koztak. Eszerint nem bizonyított a szenzibilizáló hatás a
megszületett gyermekeknél még a kifejezetten allergi zá -
ló hatásúnak tartott földimogyoró esetében sem az evi-
dencia alapú vizsgálatok szerint. (7, 8, 10, 11). Tekintet-
tel azonban a földimogyoró-allergiára való gyakori haj-
lamra, annak korai bevezetését mégsem ajánlják (12).

A szoptatás szerepe az atópia
megelõzésében, a szoptatás javasolt 
optimális idõtartama
Az allergiás-atópiás állapotok megelõzésével kapcsolat-
ban az állásfoglalások szerint célszerû törekedni a 6 hó-
napig tartó kizárólagos/teljes szoptatásra, összhangban
a WHO elveivel. Az állásfoglalások szerint ezen elvek
minden gyermek esetében érvényesek, tehát nem csu-
pán az allergia szempontjából „risk-bébiknek” tartott
csecsemõknél. Utóbbi esetekben allergia-atópia meg -
elõ zésére legalább 4 hónap kizárólagos/teljes szopta-
tásra van szükség az adatok szerint. 
Valamennyi megszületett gyermeknél törekedni kell te-
hát a legalább 4 hónapos (de ha lehet, 6 hónapos) ki-
zárólagos/teljes szoptatásra (2).

A kizárólagos és teljes a szoptatás definíciója a WHO és
az ESPGHAN szerint 

A kizárólagos szoptatás (Exclusive breast-feeding) A
WHO meghatározása szerint ilyenkor a csecsemõ
anyatej kivételével más folyadékot/táplálékot nem
kap, kivéve vitaminokat, ásványi kiegészítõket vagy
gyógyszert tartalmazó cseppeket, szirupokat. 
A teljes szoptatás (Full breast-feeding) szintén alap -
vetõen anyatejes táplálást jelent, szükség esetén víz-
zel vagy víz alapú italokkal (pl. orális rehidráló folya-
dék) kiegészítve (2). 

Részletesebb leírást az új hazai csecsemõtáplálási pro-
tokoll tartalmaz (9).
Szoptatás és atópiás dermatitis: Konszenzus van abban
a kérdésben, hogy 4-6 hónapos kizárólagos/teljes anya-

GYER MEK GYÓGY ÁSZAT 2010; 61. 2. SZÁM

74

Gyergyo2010_02:Gyergyo2009_04.qxd  3/19/2010  8:59 AM  Page 74



tejes táplálással a kisgyermekkori atópiás ekcéma/der -
matitis megelõzhetõ (12). 
Szoptatás és táplálék-allergiák: Muraro és munkatársai
megfigyelése szerint táplálék-allergiákkal, elsõsorban a
tehéntej-allergiával kapcsolatban legalább 4 hónapos
exkluzív szoptatás 18 hónapos korig csökkenti a tehén-
tej-fehérje allergia elõfordulását (5). 
Az AAP 2008-as állásfoglalása szerint a 4 hónapos ki-
zárólagos szoptatás az elsõ 2 életévben bizonyíthatóan
csökkenti az ételallergia kumulatív incidenciáját (1).
Szoptatás és allergiás asztma: Két nagy tanulmány ered-
ményeire támaszkodtak allergiás eredetû asztmával
kap csolatban az ajánlások megfogalmazói. A szoptatás
minimálisan 5 éves korig preventív hatást fejthet ki a
gyermekkori allergiás eredetû asztmás tünetekkel kap-
csolatban egy 2001-es metaanalízis szerint (13). A
2007-ben publikált Tasmania Asthma Study a születést
követõen 7 éves korig tudta egyértelmûen kimutatni a
preventív hatást, ráadásul a korai anyatejes táplálás 14
éves korig is adhat némi védettséget, de azon túl a
megelõzõ hatás már nem észlelhetõ (14). 
Szoptatás alatti diéta: Az EAACI Gyermekszekció Mun-
kacsoportja 2004-es közleményében a szoptatás alatti
diéta megelõzõ szerepét vizsgálta. Régebbi tanulmá-
nyok kritikai kiértékelése alapján arra a következtetésre
jutottak, hogy nem igazolható a szoptatás alatti anyai di-
éta allergia-megelõzõ hatása csecsemõkorban, ezért to-
vábbi vizsgálatokat javasoltak (5). Kramer és munkatár-
sainak a Cochrane Review-ban 2006-ban publikált evi-
dencia alapú irodalmi áttekintése is alátámasztotta a
fentieket. Eszerint nincsen elegendõ bizonyíték arra,
hogy az atópiás dermatitis elõfordulási aránya (AD)
csökkenthetõ lenne anyai diétával(10).
A fenti megfigyelések alapján a három nemzetközi szer-
vezet (AAP, EAACI, ESPGHAN) egységes álláspontot
alakított ki. Eszerint nem igazolható az anyai diéta aller-
gia-megelõzõ szerepe a szoptatás alatt sem, ezért arra
nincsen szükség (1–3).
A hazai csecsemõtáplálási szakmai protokoll (9) szerint
is érvényes, hogy a szoptatás alatt akár az édesanyánál,
akár a szoptatott csecsemõnél jelentkezõ, esetleges al-
lergia-gyanús tünetek esetén a gyanúba fogott allergén
(pl. tehéntej) kerülõ anyai diéta csak addig indokolt,
ameddig a tünetek okát egyértelmûen nem tisztázták. A
kiegyensúlyozott táplálkozás biztosítására, illetve a
csecsemõkori immuntolerancia kialakítására minden-
képpen célszerû törekedni, ezért mielõbb tisztázni kell a
kiváltó okokat. Tartós anyai diéta csak igazolt, tüneteket
okozó táplálékallergia esetén lehet indokolt, de pl. a
szoptatott csecsemõ K-vitamin-hiány okozta átmeneti
véres széklete azt nem indokolhatja! 

Ajánlások a megelõzésben alkalmazható
tápszerekrõl 
A 2008-as európai állásfoglalások egy 2006-os
Cochrane-jelentés (15), valamint a German Infant
Nutritional Intervention Study 2003–2006 randomizált,
kettõs vak követéses vizsgálat (16, 17) szintéziseként

arra a megállapításra jutottak, hogy a csökkentett aller-
géntartalom mindkét esetben (részben illetve extenzíven
hidrolizált formák esetében is) alkalmas lehet a cse -
csemõ-kisgyermekkori atópiás dermatitis megelõ zésére
(2, 3). Ezzel összhangban az AAP 2008-as állásfoglalá-
sa a részben hidrolizált tápszerek allergia-megelõzõ ha-
tásával kapcsolatban a részben hidrolizált tápszerek
kedvezõ „cost-benefit” arányára is utal, ami szintén nem
elhanyagolható szempont. (1, 12). 
Az aminosav-alapú formulák megelõzõ szerepével kap-
csolatban a nemzetközi szervezetek nem foglaltak ál-
lást, mivel ezzel kapcsolatban még nem áll rendelke-
zésre kellõ számú vizsgálat (12).
Az új amerikai és európai állásfoglalások egyaránt elve-
tették a szója alapú tápszerek alkalmazását az allergia
prevenciójában, a szójafehérjék és a tehéntejfehérjék
közötti keresztallergia lehetõsége miatt (1–3).

A hozzátáplálás javasolt idõtartama
A régebbi állásfoglalások a potenciálisan szenzibilizáló
allergének (tehéntejfehérje, tyúktojás, hal, szója stb.)
késleltetett bevezetését javasolták. Az új állásfoglalások
a rendelkezésre álló, használható adatok evidencia-ala-
pú kiértékelése alapján nem találtak meggyõzõ bizonyí-
tékokat a késleltetett bevezetés hatékonyságára (1-3). 
A késleltetett bevezetés fokozhatja az ételallergiák kiala-
kulását, amit elsõsorban a tolerancia kellõ idõben tör -
ténõ kialakításának elmaradásával magyaráznak. Ha-
sonló következtetésre jutottak a coeliakia megelõ zé -
sében a glutén-tartalmú ételek (cereáliák) bevezetésé-
nek idõzítésével kapcsolatban is. A glutén-tartalmú éte-
lek bevezetését legkorábban a 4. hónaptól, még az
anyatejes táplálás idõszakában, kisebb adagokkal kezd-
ve, de mindenképpen a 7. hónap elõtt megkezdve tart-
ják célravezetõnek (ESPGHAN). Glutén-bevezetés ko-
rábban, pl. a 3. hónapban, fokozhatja az 1. típusú dia-
betes mellitus kockázatát. A 7. hónapban vagy azt kö -
vetõen történõ glutén-bevezetés a coeliakia kialakulásá-
nak kockázatát fokozhatja (2). Az irányelvek megjelentek
a hazai csecsemõtáplálási protokollban is (9).
A hozzátáplálást hetekben megadva (AAP) körülbelül a
17-26. hét között célszerû megkezdeni, elõtte korainak,
utána – a megfelelõ immuntolerancia kialakulásának el-
maradása miatt – késõinek számíthat a szolidok beve-
zetése (1–3, 18, 19).

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

Afrika elmaradott régióiban és európai farmergazdasá-
gokban felnövekvõ gyermekeknél az allergiás betegsé-
gek elõfordulása igen ritka. Ezzel szemben a császár-
metszéssel születés, a városi életmód, az anyatejes
szop tatás elmaradása mellett az allergia kockázata
megnõ. A jelenséget magyarázó kiterjesztett higiéné-hi-
potézis alapja az a felismerés, hogy az immunrendszer
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érésének korai, kritikus idõszaka összekapcsolódik a
csecsemõkori bélflóra kialakulásával (20–22).
A csecsemõkori bélflóra kolonizációja során a szü le -
téstõl számított pár hét leforgása alatt egészséges,
anyatejjel táplált csecsemõk béltraktusában a csecse -
mõkorra jellemzõ bifidusok (fõként B. longum, breve,
infantis) válnak dominánssá és alkotják a székletbõl
kitenyészthetõ bélbaktériumok több mint 90%-át (21,
22).
A hasznos csecsemõkori bifidusok az elsõ életévben a
fejlõdõ immunrendszer „tanítómestereiként” az immun-
rendszer érésében és a szükséges immuntolerancia ki-
alakításában alapvetõ szerepet játszó ún. reguláló T-sej-
tekre hatva fejtik ki hasznos immunmoduláló hatásukat.
Érdekes módon az élõ bifidobaktériumok mellett a bifi -
dus–DNS is képes IL-10 termelés révén a reguláló T-sej-
tek aktiválására, in vitro vizsgálatok szerint (23). Gyakor-
lati szempontból ez arra utal, hogy a hasznos cse cse -
mõkori bifidusok még pusztulásukat követõen, a meg-
maradt DNS-állományuk révén is képesek helyes irány-
ba terelni az immunrendszer mûködését.
A hasznos bélbaktériumok korai forrása az amnion -
folyadék. E mellett per vias naturales szülésnél a szülõ -
csatorna hasznos baktériumai is képesek kolonizációra.
A legutóbbi kutatások szerint az anyatej is tartalmaz
hasznos bifidusokat, fõként B. longum és B. lactis tör-
zseket (22, 24).
A szoptatás részben az anyatejben lévõ több száz,
„egyedi és utánozhatatlan” oligoszacharid és más bifi -
dogén faktor révén (prebiotikus hatás) segítheti a cse -
csemõkorra jellemzõ bifidusok megtelepedését a bél-
ben. Ugyanakkor allergiás csecsemõk béltraktusában,
valamint allergiás kismamák szoptatott cse cse mõiben
(más baktériumok mellett) a bifidobaktériumok közül in-
kább a felnõttekre jellemzõ törzs (B. adolescentis) van
jelen (22). Nem zárható ki, hogy a B. adolescentis prefe-
rálja az allergiás kismamák prebiotikus oligoszacharid -
jait. Ismert ugyanis, hogy mesterséges prebiotikumok
közül pl. a hosszú szénláncú frukto-oligoszacharidok
(lcFOS) elõanyagaként szereplõ inulin is leginkább az al-
lergiás csecsemõkre jellemzõ B. adolescentis törzs sza-
porodását serkenti prebiotikumként adva a hasznos
cse csemõkori bifidusok ellenében (25 ).
Az egyes tápszerekben is elõforduló mesterséges pre -
biotikus (a probiotikus bélbaktériumok megtelepedését
serkentõ) oligoszacharidok, amelyek részben iparilag ci-
kória-inulinból képezett hosszú szénláncú frukto-oligo -
szacharidok (lcFOS), másrészt tejcukorból szintetizált
rövidláncú galakto-oligoszaccharidok (scGOS), az
anya tejben természetes módon nem fordulnak elõ.
A mesterséges prebiotikumoknak az allergia megelõ -
zésében feltételezett hatásukat több tanulmány vizsgál-
ta, viszonylag kis, maximum pár száz fõs csoportokon,
ezek között több randomizált, placebokontrollált vizsgá-
lat volt. Ugyanakkor a megbízható, evidencia alapú
meg állapításokhoz szükséges kettõs vak, placebo -
kontrollált vizsgálatokból ebben a témában mindössze
egyetlen ismert vizsgálatra történik hivatkozás, amely bõl

eddig három közlemény született (28–30). A vizsgálat
során 259 olyan újszülöttet vizsgáltak, akik szüleinek
anamnézisében atópiás dermatitis, allergiás rhinitis vagy
asztma szerepelt. A csoport fele 8 g/L scGOS/lcFOS 9:1
prebiotikus keveréket (továbbiakban: GOS/FOS keveré-
ket) kapott, a kontrollok maltodextrines placebót. 6 hó-
naposan 206 csecsemõ maradt a vizsgálatban, 2 éves
korukra pedig 134 kisded. 
Az említett 3 közleményben megjelent állításokat
(GOS/FOS prebiotikus keverék adása mellett kevesebb
számú fertõzés és kevesebb antibiotikum felírás; az
atópiás dermatitis, az allergiás urticaria és az asztmás
tünetek csökkent incidenciája), az Európai Élelmiszer-
biztonsági Hivatal (EFSA) is tételesen vizsgálta, a
GOS/FOS prebiotikus keveréknek a csecsemõkori im-
munrendszerre gyakorolt vélelmezett hatásával kapcso-
latos, 2010 januárjában interneten is publikált hivatalos
szakmai állásfoglalásában (31). 
Az EFSA számos metodológiai hiányosságot állapított
meg a hivatkozott közleményekkel kapcsolatban. Pl. a
vizsgálatok során nem történt meg a dermatitis, aszt-
matikus nehézlégzés/zihálás, urticaria allergiás eredeté-
nek immunológiai igazolása. A diagnózis felállításának
módja fertõzések esetében (klinikai tünetek alapján
vagy mikrobiológiai/szerológiai tesztek alapján) nem volt
tisztázva. Nem volt követhetõ az sem, milyen kritériumok
alapján történt az antibiotikumok felírása a betegeknél,
és ha voltak ilyen kritériumok, egységesen kerültek-e al-
kalmazásra a vizsgálati és a kontrollcsoportban. A nagy -
számú vizsgálati végpont miatt szükséges „multiple
testing” statisztikai korrekciója is elmaradt. 
Többek között a fenti hiányosságok miatt a hivatkozott
vizsgálatok állításait az EFSA nem találta tudományosan
megalapozottnak a GOS/FOS-keverék immunerõsítõ
ha tá sának igazolásához csecsemõknél.
További metodológiai kérdéseket vetett fel a szakiroda-
lomban, hogy az atópiás dermatitis (AD) közölt inci den -
ciája a kontrollcsoportban az elsõ 6 hónap után 23,1%
volt (28, 31,) ami aránytalanul magasnak tûnik (27). Rá-
adásul a kumulatív AD incidencia a kontrolloknál a 2. év
után 27,9%-os (31), ami az elvárható populációs átlag-
hoz képest szintén túlságosan magas. 
A szakirodalom további, nagyobb esetszámú, kettõs
vak, randomizált-kontrollált vizsgálatot javasol a
GOS/FOS típusú prebiotikumok hatásmechanizmusá-
nak és lehetséges szerepének tisztázása céljából aller-
giás-atópiás állapotok megelõzésében (26, 27).

A probiotikus hatású baktériumok csecsemõ- és gyer-
mekkori allergiák megelõzésében és az atópia kezelé-
sében betöltött lehetséges szerepével kapcsolatban
1997–2007 között 21 lényegesebb nemzetközi vizsgálat
történt, 0–13 éves korú 1898 fõ bevonásával. Ezek egy
részének áttekintése alapján egy Cochrane meta ana -
lízis 2007-ben vizsgálta először a probiotikumok aller-
gia megelőzésben betöltött szerepének lehetőségét.
(32).
Az ezt követõ évben Lee és munkatársai metaanalízise
az evidencia alapú megállapításokhoz elengedhetetlen
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10 kettõs vak, randomizált, kontrollált vizsgálatot tekin-
tett át, ezek közül 6 foglalkozott allergia-megelõzéssel,
1581 vizsgálati személy bevonásával (33). Lee és mun-
katársainak a fenti vizsgálatok eredményeire alapozott,
evidencia szintû megállapításai szerint a probiotikumok
szignifikánsan hatékonyak voltak gyermekkori atópiás
dermatitis megelõzésében (33). 
Azóta újabb kettõs vak, randomizált, kontrollált vizsgála-
tok is születtek a témával kapcsolatban. Csecsemõkori
bifidust tartalmazó probitikus keverékkel történt vizsgála-
tok ekcéma megelõzõ hatást igazoltak magas kockázatú
csecsemõknél (PandA study, 34). Császármetszéssel
született gyermekek 5 éves utánvizsgálata során Kuitunen
és munkatársai tapasztaltak hasonlóan jó eredményeket
az atópia megelõzésében, csecsemõkori bifidust tartal-
mazó probiotikus keverék adása mellett (35).
A probiotikumok biztonságos adagolásával kapcsolat-
ban immunológiailag veszélyeztetett állapotokban leírtak
lactobacillus-szepszist, de eddig nem ismert az iroda-
lomban egyetlen bifidobaktérium-szepszis sem, pro bio -
tikus alkalmazás mellett (36). A csecsemõkorban anya-
tejjel is évezredek százai óta baj nélkül hasznosított
életkorspecifikus bifidus-törzsek alkalmazása megbíz-
hatónak és biztonságosnak tekinthetõ és javasolható
(22) az általános probiotikumokkal szemben (27). A
köz lemény megjelenésekor hazánkban hivatalos enge-
déllyel forgalomban lévõ, probiotikummal dúsított táp-
szerek kipróbált, a csecsemõkorban megbízhatóan ad-
ható bifidus-törzset tartalmaznak. Ezek a használati uta-

sítás pontos betartása esetén tehát biztonságosan al-
kalmazhatóak (22, 37). 

A második részt összefoglalva tehát megállapítható,
hogy az iparilag elõállított GOS/FOS prebiotikus keveré-
kek egyrészt nem tekinthetõk azonosnak az anyatejben
található, több száz egyedi és utánozhatatlan oligo -
szachariddal másrészt a mesterséges prebiotiku mok -
nak az allergia megelõzésében feltételezett szerepe to-
vábbi tisztázásra szorul. 
Az élõ, hasznos bélbaktériumok (probiotikumok) meg -
elõzõ szerepe gyermekkori atópiás ekcémában eviden-
cia szinten bizonyított. Ugyanakkor a probiotikumok,
azon belül a bifidobaktériumok között is lényeges kü-
lönbségek lehetnek az allergia-megelõzõ hatást tekintve
is. Atópiás csecsemõk béltraktusában a felnõttekre
jellemzõ B. adolescentis törzs túlsúlya figyelhetõ meg.
Az egészéges csecsemõ bélflórájában és az anyatej-
ben található bifidobaktériumokkal (B. longum, breve,
infantis, illetve lactis) hosszú évezredekre visszatekintõ
tapasztalat áll rendelkezésre a megbízhatóság és a biz-
tonságosság terén is.
Ennek alapján anyatej hiányában az életkornak meg -
felelõ, vagy féléves kortól követõ tápszerben is biztonsá-
gosan adható bifidobaktérium B. lactis formájában, az
allergia megelõzésének céljából, nem megfeledkezve
azonban arról, hogy a 4-6 hónapos kizárólagos/teljes
anyatejes táplálás a legbiztosabb módszer a csecsemõ-
és gyermekkori allergiák megelõzésére.
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In 2008, three international scientific organizations, the American
Academy of Pediatrics (AAP), the European Academy of Allergy
and Clinical Immunology (EAACI) and the European Society for Pe-
diatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
published evi dence-based recommendations on the prevention of
allergies in infants and children. 
‘High risk’’ infants have been defined as those with at least 1 par-
ent or sibling with a
documented atopic disease, therefore prevention is highly recom-
mended. .
Common conclusions of the position papers in con nection with al-
lergy prevention are as follows:  
1. Available data suggest no evidence of role of maternal diet be-
fore pregnancy and during lactation.
Maternal diet may be even dangerous due to the development of
fetal deficiencies. E.g. LC-PUFA
in the fish consumed by mothers has an essential role in the de-
velopment of the fetal/neonatal nervous system.
2. At least 4 (but preferably 6) months of exclusive/full breast-feed-
ing is necessary for allergy/atopy prevention. 4-6 months of exclu-
sive/full breast-feeding may prevent childhood atopic dermatitis. It
also may prevent the development of allergic asthma up to a mini-
mum of 5 years of age. 4 months of exclusive breastfeeding has
proved to reduce the cumulative incidence of food allergy up to the
first 2 years of life. 
3. In the absence of breast milk both partially or exten sively hy-
drolyzed formulas may be suitable for early prevention of childhood

atopic dermatitis. The 2008 recommendations rejected the use of
soy-based infant formulas in allergy prevention in infants. Because
of a lack of sufficient number of tests the amino acid-based for-
mulas have not been evaluated.
4. Subsequent studies continue to fail to show a convincing pro-
tective effect of delaying solids in allergy-prevention. Complemen-
tary foods are recommended to be introduced after 17 weeks but
no later than 26 weeks after birth, in order to avoid a failure in the
development of immune tolerance.
Committees have concluded from the available evi dences that
gluten should be introduced between 4 to 7 months primarily in or-
der to prevent celiac disease. 
In spite of lack of evidence the early introduction of peanut should
be avoided. 
II. According to the newly revised hygiene hypothesis beneficial in-
testinal bacteria play a central role in allergy prevention by “educat-
ing” the developing immune system during the first year of life
through regulatory T cells. 
Bifidobacteria typical to newborns and babies as well as some oth-
er probiotoc bacteria may be able to prevent the development of
atopic dermatitis. Current evidence is convincing for probiotics’ ef-
ficacy in the prevention of pediatric atopic dermatitis.
The role of industrially produced GOS / FOS prebiotic mixtures in
allergy prevention needs further clarification. These industrially pro-
duced substances are not equivalent to the hundreds of “unique
and inimitable” oligosaccharides of human milk. Important differ-
ences may be present within different probiotics and also within bi-
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IRO DA LOM

fidobacteria in their capability for allergy-prevention. B. adolescen-
tis species is more common in adults and in infants with allergic
diseases. Bifidobacteria present in healthy babies as well as in
breast milk samples (B.longum, breve, infantis and lactis) have a
long history of safe use traced back to hundreds of thousands of

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