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A tehentej allergia es s7hlbidrât ~nt9kr<!nci~ csecsemOkorban gya­
kori hasmeneses allapotok okai lehetnek. Fontos ismernilnk es elki.iloni­
teni.ink oket, mert a gyakran hasonl6 ti.inetek ellenere a kezeles ki.ilonbozik 
az egyes k6rkepekben. 

Tehentej allergia 

A tehentej az allergizal6 hatasu tapanyagok koze tartozik. 
A tehentej allergia a csecsemokor legjentosebb allergiâs k6rkepe, 

amely a mestersegesen, valamint vegyesen tâplâlt csecsemoknel lep fel. 
Polimorf betegseg, amelyet a tehentejben levo feherje-termeszetii anya­
gok valtanak ki. Ugyanakkor az egyeni hajlamosit6 tenyezok is jelentosek. 

Aethiopathogenesis. Ismeretes, hogy a belnyâlkahărtyănak az emeszto 
es felsziv6 funkci6i mellett vedo szerepe is van. A nyălkahărtya bizonyos 
sejtjei vedoanya~okat termelnek, amelyek megakadâlyozzăk a bakteriu­
mok, virusok, allergenek behatolăsât a szervezetbe. A csecsemoknel ez a 
vedo sc:ereu elf>ţ!telen lehet. fgy a tehentej testidegen feherjei ktinnyen 
beiuthatnak a b&lfalba, es onnan a keringesbe. Ezek antitestek kepzode­
sehez vezethetnek. 

Klinikai kep. Băr a klinikai ti.inetek nagyon valtozatosak, mai ismere­
teink alapjan ha rom fo megnyilvânulăsi teriiletiik van: 

1. A leggya.koribb klin.ikai formâban (53-95%) gyomor-bel ti.inetek 
dominălnak: hasmenes (95 °/n). hănyăs (90 °1,.), puffadăs. săoadtsăg (76 Ofo), 
ejszakai colica, nyugtalansăg (20 Ofu), fejlodesi zavarok (11 Ofo). 

2. A tehentej allergia manifesztâci6jâna.k egy mâsik teriilete a leg­
utak nyălkahărtvaja (20-59 Ofr). Klinikailag ezekben az esetekben kr6ni­
kus rhynitis, obstructiv bronchitis, vagy asthma bronchiale alakul ki. 

3. Ebben az esetben fokent b6rti.inetek jelentkeznek, amPlvek ekcze­
mâi.~ vagy a.kâr neurodermatitisig sulyosbodhatna.k (13-46 Dfo). 

Termeszetesen a fent emlitett tilnetcsoportok kombinăltan is fellep­
hetnek. Tehăt ezyetlen betegnel jelentkezhet egyidoben hasmenes, borki­
i.ites es bronchitis is (5, 7). 

Ezen klinikai formâkon kivi.il ujszii.lottek es fiatal csecsemok eseteben 
kiahkulhat a belti.inetek sulyosabb formâja, a haemorrhagiâs colitis. A 
klinikailag arânylag j6 ăllapotban levo csecsmo szeklete makroszk6posan 
is lâthat6 friss vert tartalmaz, pathol6giâs csirakt6l mentes, am băvelkedik 
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eozinofil sejtekben, ugyanakkot· a belnyalk.ahdl'tya is eozinofil sejtes be­
szUr-,)dest mutat. 

K6rlefolyas es pro~rzosis. A tehimtej illergi.a ti.in:-Li a betegek 76 Ofo­
aruil 1 eves korig kimaradnak. Az esetek 180fo-aban a tiinetek a rruisodik 
e}etf" vig iE fc:maJ!J:.ul.nak, 6 °11,-ăban pcdi~ CS:lk 4 eves korban ti.innek el. 

A tJnetc!;: su~yo:.-:>ăg<1 ktilonb;jzo lehet. A lcgsulyos .... b~ forma az ugy­
nevt-ZE'tt kf'zPlhE>letlen ver"~ hasmenes, ilyenkor a csecsemo igen hamar 
kisz,\rad es c~ .s ~trofiz.i}.",dik. Ebben az PsPtbE>n 1\ parenterălis tăplălăs be­
vezetese surgJssegi tee11d6, mivel a belnyălkahărtya kărosodăsa kovetkez­
teben 8 felsziv6dăs tavart, es a per os tăplălils kivitelezhetetlen. A lE~guti 
elvăltozăsok legsulyosabb formăja az asthma bronchiale okozt8 alkrgiăs 
tudl beszurodes. A bemutatott igen sulyos formăk mellett vannak :.ctme­
neti es igen enyhe k6rkepek is . 

• 4. diagn6zis felăllităsa c·lsăsorban a klinikai tunetek 8lapjăn tărtenik, 
mivcl eddig nem ismeri.ink c~v2tlen :·1egbizhat.l laborat6riumi parametert 
eem. A sl!lE>rumb.an kimutath 'lt6 a tehentej feh( rjek ellem antitestek Pmel­
kedf tt ti tere nem abszolut bizonyitek, mert eg ~szseges csecsmok bizonyos 
szăz"lekănil is jelen lehet. 

Tgen fontos tenyezo a pozitiv diagnilzis szempontjăb61 az a teny, hogy 
tehrntej mentes etrend esetlm a tiinet('k elma.radna!k. A tPh~tej ttjb61i 
beve..::elese a tuneteK megJeleneset ere<imenyezt . 

. \ t,.•!1entejjel tărteno terhelesi proba csak szigoru feltetelek kozott 
tortenhet, mivel gyakran heveny sokk ăllapot alakul ki, mely azonnali 
orvosi beavatkozăst igenyel. 

Az esetek 20-70° 0-<iban hypochrom anaemia jelentJkezi.k, fOkent leg­
uti f>s b·'\rttinetek eseten jellegzetes az eozinofilia. Hypoproteinaemia az 
esete!k 1/3-<iban fordul elo. A szek.let a betegek 10°'0-âban makroszk6pos, 
50 °10-ban mikroszk6pos mennyisegu vert tartalmaz. 

Megeliizes, kezeles. A megelozesre a legalkalmasabb az ujsziilottek es 
csecsemok anvatejes tăplălăsa. Ha ezt nem lehet megval6sitani, akkor is 
szigoru tehentej feherje mentes etrendet kell biztositani. Segitsegi.inkre le­
hetnek az iparilag eloallitott tehentej-sz6ja es marha-protein hidrolizătu­
mok, amelyekben a feherjeket enzimes hidrolizis utjăn feldaraboljăk, ugy 
hogy vel,.~k szemben tulerz:!kenyseg nem lephet fel (Alfare. Pregomin). 

Vannak kevesse allergizăl6 tăpszerek (Beba-Ha, Alete-Ha), amelyek 
tulajdonkeppen csak reszben hidrolizălt tejkeszitmenyek. 

A sz6ja-kivonatokat csak 6vatosan alkalmazhatjuk mivel a betegek 
40 %-a ezeket nem kepes felhasznălni tăoanyagforrăskent. 

T '!Pn fontos a csontnovekedeshez szi.ikse~es Ca es D vitamin fedezese. 
Rizik6faktorok. A nyâlkaluirtya~karosit6 tenyez6k (gyulladăsok, fej­

lf\d"!:i rPnr!ellPnsser{ek. belmiitetek) fokozzăk a tăpcsatorna feherjek irănti 
ateres?.to kenessPget. P5 konnyebben kialakul a tulerzekenysegi reakci6. 

A genetikai tenyeznk is igen fontos szerepet jătszanak. Megfigveltek, 
ho'!V a Dmom-k6ros gvermekeknel gyakrabban alakul ki tehentej allergia 
mint az eg{>szsegeseknel. 

Az allerr{ia szempontjăb61 terhelt csalădok eseteben figyelmeztetni 
kell az anvăt az allergia fellepesenek lehetosegere. A terhesseg. valamint 
a szoptat::s ideje alatt a dohănyzăs kihagyăsa, illetve mas potenciălisan 
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allergizăl6 tapanyagok fogyasztăsănak keri.ilese hozzăjărul az allergia ki­
alakulăsănak megel6zesehez. El6nyben kell reszesiteni, a lehetosegek 
fi.iggvenyeben az anyatejes tăplălăst. 

A szenhidrăt intoleranciăk kozi.il ket k6rkepet emliti.ink meg: a 
herediter fructose intoleranciat es a szerzett lactose intolerancicit. 

A herediter fructose intolerancia a fructose anyagcsere lcggyakoribb 
zavara. Leirtak szerzett fructose intoleranciăt is, de ez a k6rkep rendki­
vi.il ritka. 

A fructose tăplalkozăs U.tjan keri.il a szervezetbe. A fontosabb fructose­
tartalmu elelmiszerek a kovetkezok: gyi.imolcsok, .mez, egyes zoldsegek 
mint a sărgarepa, petrezselyem, cekla, paradicsom. Ebbe a csoportba tar­
toznak meg az ossezs zachar6zzal edesitett termekek, valamint bizonyos 
gy6gyszerkeszitmenyek mint a drazsek es szirupok. 

A fructose felsziv6dăsa egy szăllit6 molekula segitsegevel tortenik, 
mikozben a fructose reszben tejsavva es gluk6zză alakul. Ugyanakkor a 
măjba jutott fructose is igen gyorsan gluk6zză alakul, igy a kering6 ver­
ben es egyeb s:zOvetekben talalhat6 szabad fructose mennyisege elenye­
sz6. 

A fructose kozti anyagcserejet a kovetkezokeppen abrazolhatjuk vaz­
latosan: 

Fructose: fructokinaze 
Fr - __ 1 __ f_o_s_zf_a_t___ .. k 

~ tnozo 
Fr - 1 - foszfat aldolaze 

A tructokinaze elegtelensege benignus fruct6zuriăhoz vezet. Ez a be­
tegseg recessziven orokl6dik, szerepe csupăn a diferenciăl diagn6zis 
szempuntjăb61 van, klinikai ti.inetek nem jelentkeznek, viszont a vizelet 
fructoset tartalmaz. A zacharose illetve a fructose tăplălkozăsb61 val6 ki­
iktatăsa utăn a vizeletb61 a fructose eltunik. A dieta alkalmazăsa azonban 
nem szi.ikseges mivel a fruct6zuria nem jelent veszelyt a szervezet szămă-
ra. 

A fructose anyagcsere măsodik szakaszănak kârosodăsa a herediter 
fructose intoleranciăt eredmenyezi. Ez a k6rkep a măj aldolăz elegtelen­
segenek kovetkezmenye. A herediter fructose intoleranciăban szenved6 
betegnek măj aldolăz-aktivităsa csokkent: 10-15 o IJ a fructose - 1,6 -
difoszfăt eseten, es kevesebb mint 10 % a fructose - 1 - foszfăt eseten 
(2, 8, 1 0). 

A klinikai tiinetek sulyossăga a fructose tăplălăsba val6 bevezetese­
nek pillanatăt61 es mennyiseget61 fi.igg. Mivel genetikailag heterogen 
megbetegedesr61 van sz6, val6szinuleg az enzim-deficit merteke is nagy 
jelentosegu. 

A mestersegesen tăplalt csecsem6, az anyatej laktosejanak zachar6zzal 
val6 helyettesitese kovetkezteben, viszonylag magas (4-6 glkg) fructose 
mennyiseget kap naponta. Ezekben az esetekben a k6rlefolyăs dramai le­
het: hănyăs, remeges, acid6zis, sokk-.illapot, hipoglikemia, verzesek, icte­
rus jelentkezik. A kialakul6 sulyos măjlezi6k rovid ido alatt (10 nap) 
măjelegtelenseghez vezetnek. Kevesbe sulyos esetekben a fructose fo­
gyasztăs utăn 5-30 percel hănyas jelentkezik. A hănyăsok ismetl6dnek, 
kr6nikussa vălnak, ezek eredmenyezik id6vel a csecsm6 fejlodesben val6 
visszamaradăsăt. A fructose-bevitel ăltal okozott hipoglikemia hănyăsban, 
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remegesben, tajekozatlansagban nyilvanul meg, sulyos esetekben gi:ircsi:ik 
es k6ma jelentkezhet. Egyeb fontos tiinetek: puffadas, icterus, hemorrha­
gias diatesis, i:idema, ascites, hasmenes. Objektiv vizsgalat eseten a bor 
sapadsăgat, hepatomegaliăt es ritkăn ehhez tarsul6 splenomegaliăt tala­
lunk. 

A termeszetesen tăplalt csecsemo naponta csak 1-2 g/kg fructoset 
kap. Ebben az esetben a klinikai kep kevesbe sulyos: kimutathat6 ok nel­
kiili, ismetlodo hci.nyasok, meteorismus, hepatomegalia es fejlodesbeli visz­
szamaradăs eszlelhetO. 

Nagyobb gyermekek eseten a klinikai kep meg enyhebb. Ez azzal is 
magyar.izhat6, hogy 1/2 eves kora utan a gyermek visszautasitja a gyii· 
mi:ilcsi:iket es edessegeket. Erdekes megfigyeles, hogy ezen gyerekeknel 
ritkăbb a fogszuvasodas. 

Egyes betegeknel a gastrointestinalis tiinetek domimilnak, mig ma­
soknal a hipoglikemia a legsulyosabb problema. 

Diagn6zis. Az anamnezisnek nagyon pontosnak kell lennie. A diag­
n6zis felallităsăt megki:innyiti a fructose kihagyasa utăni azonnali klinikai 
javulas. Leggyakrabban es legnagyobb sikerrel a fructose-terheleses pro­
bat alkalmazzak a diagn6zis felăllităsăra. Mas betegsegek kizarasara le­
het majbiopsiat is vegezni a măjwvet biokemiai- es enzim-vizsgalatăval. 
A biopsiăs anyag vizsgalata leggyakrabban intralobularis es portalis fib­
rosist mutat. valamint a măjsejtE"k zsiros elfajulasăt. 

A fructose-terheleses proba 40%-os fructose oldattal tortenik. Sză­
jon keresztiil 0,75-1 g/kg fructoset adunk be a betegnek, reggel, egy 
2-3 hetes dietazasi peri6dus utan. Az elcSzetesen meghatărozott ehgyomri 
vercukorszinttel hasonlitjuk i:issze a fructose bevitel utăn 30, 60, 90, 120 
perccel meghatărozott vercukor ertekeket. Normălis esetben a vercukor­
szintnek ni:ivekedest kellene mutatnia. Fructose intolerancia eseten a ver­
cukorszint sohasem emelkedik, a terheleses gi:irbe lapos lesz. 

A vercukorszinten kiviil meg kell hataroznunk a szerum fosz­
forszintet, amely csi:ikkenest mutat a normălishoz viszonyitva. Ezzel ellen­
tetben a szerum hugysav, magnesium es szabad zsirsavszint emelkedik. 
Altalăban hipokalemia mutathat6 ki. mig a szerum fructose-tartalma no­
het, de normalis is maradhat. 

Ha egy betegnel tobbszi:ir elvegezzuk a fructose-terhelest fiiggetleniil 
att6l, hogy dietazott vagy sem, a terheleses gi:irbe mindig pathol6giăs 
marad. Ez a teny bizonyitja a betegseg orokletes voltăt, es ez az oka an­
nak. hogy a betegnek egesz elete sorân be kell tartania az elcSirt etrendi 
kezelest. 

A differencidl diagn6zis igen fontos es eleg nehez problema. A bete­
geket ăltalaban nem ezzel a diagn6zissal utaljak a k6rhazba ~s nem is 
mindig deriil ki a val6di diagn6zis. ami vegzetes lehet a beteg szamara. 
Fontos elkuli:initenunk a betegseget egyeb szenhidrât inteleranciakt61, a 
tapszer allergiakt6l. Ezen kiviil sz6ba jon a pylorus stenosis, hiatus-hernia, 
toxicosis, sepsis, hepatitis, hepatomegaliak. epeut atresia, glicogenosisok, 
galactosemia, Wilson-k6r, maj tumor stb. 

Kezeles: A beteg elete vegeig fructose es zacharoze mentes etrendet 
kap. Ez az egyetlen m6dja a majkărosodas megelcSzesenek. Edesitesre 
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fructose mentes cukrokat alkalmazhatunk: glucose, lactose, maltose. lgen 
oontos a (: vitamin adagolâs. Gy6gys~terek, koztil I'lietn irhat6k fei ~irupok 
es drazsek. 

A betegseg sokkal gy"dkoribb mint al'l6gy azt a feHsmert esetek szăma 
mutatja. Hasmenes, Mnyinger, hănyăs eseten gondolnunk kell erre a 
betegsegre is, amely eleg ritka, de ha nem ismerjiik fel idejeben cir6zist 
es mâjelegtelenseget okozhat a beteg halălâhoz vezetve. 

A herediter fructose intoleranciăval ellentetben a· lactose il\tolerancia 
âltalâban szerzett betegseg. Nevezhetjuk mâsodlagosnak is· mivel a tăp­
asatomai k6ros folyamat gy6gyulâsa utân a lactoseval szembeni intole­
rancia is eltiinik. Meg kell jegyezniink azonban, hogy leirtak veleszlile­
tett illet:ve familialis lactose intoleranciăt is, viszont ezek elofordusâsa 
nagyon ritka (1, 3, 6). 

A tăpcsatornai k6ros folyamatok elkertilhetelenUl karositjak az ente­
rocitâk kefeszegelyenek enzim rendszereit. A legkonnyebben a lactose ak­
ti.vităsa· m6dosul, es ez âll helyre a legkesobb, mert ez az enzim helyez­
kedik el a legfelszinesebben a kefeszegelyben. Ha kârosodâs kiterjedt 
vekonybtH tertileteket erint, generalizâlt dizaharidaz deficit alakulhat ki, 
ami teljes lactose, maltose, zacharoze intoleranciâhoz vezet. Ilyen merteku 

belboholy atrofiat a kovetkez"O betegsegek okoznak: sulyos enterocolitisek, 
coeliachia, tehentej allergia, sulyos malnutritia, malabsorbtio, sulyos gi­
ardiosis. A lactose intolerancia leggyakoribb okât a fert6zeses enteritisek 
kepezik, amelyeket egyarânt okozhatjâk bakteriumok es virusok. Ezen 
kivtil bizonyos gy6gyszerek mint a Neomicin, Kanamicin, antimetabolitok 
(Metothrexat) csokkentik a belnyâlkahârtya epitelium sejtjeinek regene­
râl6dâsât es igy a dizacharidâzek szinteziset lactose intoleranciâhoz ve­
zetve. 

Klinikai kep. A fo ttinet a tejfogyasztăs utân 1 li2-2 ora mulva 
jelentkezo nyâkot tartalmaz6, bo, habos, vizes hasmenes. Neha ezen has­
meneshez hânyas, gorcsos hasi fâjdalom, puffadâs is târsulhat. A kllinikai 
t'inetek sulyossâga az enzimdeficit merteketol, a bevitt lactose mennyise­
getol fiigg. Fiatal csecsemoknel a hinyâs es hasmenes miatt gyorsan be­
k<'v<>tkPzik a kiszăradc\s es a lefogyas. A szenhidrât felsziv6dâs zavara ko­
vet!keztkben, a csecsemo szămăra nelktilozhetetlen k.al6riamennyiseg nem 
jut a szervezetbe. A vegtagok fokozatosan elvekonyodnak, a has bestip­
perl. az izomzat felszfv6dik, a haj torekennye es szintelenne vălik, nove­
kedf>sbeli lemaradas majd a novekedes leâllâsa kovetkezik be. 

A diagn6zis felâllitâsa az anamnezis, a klinikai kep, valamint a pa­
raklinikai vizs~âl'ltok alapjân tOrtenik. 

Szekletvizsgalat eseten feltiino a szeklet pH-jânak csokkem;se 5,5 
alâ, emelkedett tejsav ertekekikel (500 mg/100 g). Ennek oka a fel nem szi­
v6dott cukrok erjedese a belfl6ra hatâsăra. 

A diagn6zis felâlltităsânak legfontosabb kriteriuma ebben az esetben 
is "~ terheh~s!'s nroba. amelv oeroralis lactose adagolâsb61, es a terheleses 
vercukorszint megh.a:tarozăsab61 ă.ll. A terhelest 2 g!kg lactoseval vegezztik 
1 O 0',.-os oldathan. A vf>rcukorszint normălis esetben a terhelest kovetoen 
nr:. mfg a l~,..tose intoleranc!.aban ez a !'loveln~des elmarad, v.1gy kisebb 
mint 20 mg 0/o. ~ 
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Ellentetben a fructose intoleranciaval, lactose intolerancia eseten a 
terheleses gorbe normalizâl6dik, amint visszater a szervezet toleranciaja 
a lactoseval szemben. 

Kezeles. A legfontosabb az etrendi kezeles amelyet a betegnek szi­
QOn.i.an be kell tart&nia. A Beteg tâ.plăsâb61 ki kell iktatni a Iacto9et, 
vagyis a tejet es tejtermekeket. Ennek erdekeben a csecsemo lactose­
mentes tejtermekeket fog kapni: Galactomin, Alburon, Cazeolact, Humana 
H, Robolact, Gluvilact O. Ugyanaklkor novenyi, sroja-tartalmu tejhelyet­
tesit:O tapszereket is has.zruilhatunk mint: Huanana SL, Nutri-Soia, Mull 
Soy, Neo Mull Soy, Lactoniv, Soyamilk. Az orolt hUs-pep is j6 eredme­
nyekkel alkalmazhat6. Kesobb, ha a turokepesseg helyre all, fokozatosan 
bevezetjtik a taplalasba a vajat es tejfolt, majd pedig a tăbbi tejtermeket. 
A hosszas tejmentes etrend sztiksege~ teheti a Ca p6tlăsăt 5-5 h6napos 
kor utan. A szerzett lactose intolerancia k6rj6slata kedvez6, nehâny h6nap 
alatt gy6gyulâ.s mutatlkozik, termeszetesen csak a szigorU. dieta betartâsa 
eseten. 

Dolgozatunkban a csecsemokor hârom ktilonbozo aethiol6giâju es 
pathomechanizmusti megbetegedeset mutattuk be, melyek etrendi keze­
lessel oldhatok meg. 

K6rj6slata a diagn6zis felismeresenek es az etrendi kezeles felâllitâsânak 
!uggvenye mivel eredmeny csupân ezen az uton erheto el. A csecsemo­
kori hasmenesek nagyon szeles skâlâjân fontos e megbetegedesekre gon­
dolni, ez lehet6ve teszi a csecsem6 problemajanak megoldasât meg a 
stilyos lefogyas elott. 

A felâllitott dietâs kezeles betartâsa mâr nem k6rhăzi tevekenyseg, 
igy a kezeles sikerehez a sztilcSk felvilăgositâsa feltetlenlil sztikseges. 

!L.\l.l: i...,~ .... ~. [ .. t1v.!.y1; ,..,:r~e. .. 1tv.4jJ; ~ch'uv'"; 
~t.o~~ ... c.;t. '"'"*'t'~"et .. l tl rodalom 
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