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Az elmult évtizedekben a tapldlékallergia jelentds népegészségiigyi
problémava valt, egyrészt az érintettek szaméanak novekedése, masrészt
az allergidas reakcié sulyossaga miatt. A taplalékallergia jelentGsen
rontja mind az allergids egyén, mind csalddja életmindségét. Szdmos
esetben az életmindség rosszabb, mint mas kréonikus megbetegedésben,
mint akar pl. az 1. tipusu cukorbetegségben (Bock és mts-i, 2001; Cohen
¢és mts-i, 2004). Az allergias megbetegedések genetikusan determinéltak.
Az 0roklédés poligénes, tobb kromoszOman ugyanis tobb gén felelds a
megvaltozott immunvalaszért. Az 0Oroklédés prediszpoziciét jelent,
kialakulasat kornyezeti hatasok is befolyasoljak. A genetikai anyag ilyen
rovid idé alatt nem modosulhatott, ezért a gyakorisag ndvekedésének
okat kornyezeti tényezékben kell keresni (Barna, 2003). A betegség
eléretorését napjainkban a nyugati életstilus terjedésével — az allergias
immunvalaszt okoz6 hatdsok megnovekedése mellett — azoknak a
kornyezeti tényezdknek a kiesésével hozzak Osszefiiggésbe, amelyek a
nem allergids immunvalaszt indukaljak (Uhereczky, 2008). Napjaink
kihivasa a kedvezdtlen kornyezeti faktorok megismerése, az érintettek
szaménak megbizhatd mddszerekkel torténd felmérése, prevencios
stratégia kidolgozédsa, kialakult téaplalékallergia esetén, pedig a
tineteket kivalté allergének elkeriilésének biztositasa.

A taplalékallergia l1étrejottének oka az immunrendszer
tévedése

Eletiink soran mintegy 100 tonna taplalék halad at a gyomor-bél
traktuson, és a bélnyalkahartya érintkezik a legnagyobb felilleten a
kornyezettel. A taplalékok a béltraktusban lebomlanak, felszivodnak,
atalakulnak és hasznosulnak, és a taplalkozast kovetéen nem kell adverz
tinetek jelentkezésével szamolni, ha (és normal esetben ez tOrténik)
kialakult az oralis tolerancia. A bélnyilkahéartya véddgatként mikodik,

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 55, 2009/2 83



megakadalyozza hogy a kérokozok ¢és mas antigének, allergén
komponensek bejussanak a szervezetbe.

Téplalékallergiar6l akkor beszélink, ha az adott tapldlékot (vagy
taplalék-osszetevdt) a szervezet idegenként ismeri fel, nem tolerélja, s
az  ,allergénként viselked6”, egyébként Aartalmatlan taplalék
immunreakciét indit el. A reakcié 1étrejottének az a magyarazata, hogy
immunrendszeriink felismeri a ,sajat” és a ,nem sajat” antigén
struktirat. Az immunreakcié sordn a ,nem sajat” kikiiszobolésére, a
»sajat” antigén-integritds megdrzésére torekszik. Ennek hatdsira jon
létre a fert6zd betegségek atvészelését kovetden, illetve a véddoltasok
hatasara kialakulé védettség, az immunitds. Az immunitds csokkent
reaktivitast, az allergia, pedig éppen ellenkez6leg, a normélisnal
intenzivebb reakciodt jelent, és ez a fokozott reakcié magat a szervezetet
karositja. Az allergén az immunreakcioban résztvevd antigén molekula,
amely specifikus vélaszt, azaz antitest (ellenanyag, az esetek dontd
tobbségében ez IgE tipusu ellenanyag) termelést indukal. Az allergén
hatasara az immunrendszer valamelyik reakcidtipusa kérosan fokozott
mértékben aktivalodik. Az allergidra vald oroklott hajlamot atépidnak
nevezziik. A taplalékallergiaval tiineteit tekintve teljesen megegyezd, de
az immunrendszer kozremilkoddése nélkiil kialakuld betegséget
taplalékintolerancidnak  nevezzik. Intoleranciat okozhat az
enzimdefektus pl. a tejcukorbonté enzim hidnya vagy biogén aminok
fokozott bevitele stb. (Barna, 2000). Olyan élelmiszerek valtanak ki
allergias tiineteket, amelyeket kordbban barki gond nélkiil
fogyaszthatott.

Csaknem valamennyi élelmiszer kivalthat allergiat vagy intoleranciat.
Az évszdzados téaplalkozasi szokasoknak megfeleléen az északi
allamokban a hal, Amerikdban a foldimogyoré, Azsiaban a széja okoz
leggyakrabban tiineteket, ndlunk, pedig a tej, a tojas (mindkettét nem
csak  onallban, hanem egyéb élelmiszerek alkotdorészeként is
fogyasztjuk), de né gabonafélék és a széja irdnt érzékenyek szama is.
Gyermekkorban az adverz reakciok 75%-at tehéntej, tojas,
foldimogyoro, hal, di6félék okozzdk, a felnStteknél 50%-at gylimolcsok
vagy zoOldségfélék (pl. kivi, bandn, zeller) valtjak ki (Kanny, 2001).
Gyakori, hogy a taplalékallergidhoz késSbb inhaldciés allergia
csatlakozik, illetve felvaltja azt.

A legerdsebb allergének fehérjék (tej, tojas, gabonafélék, hiivelyesek,
olajos magvak, halak, rakfélék), de allergénként viselkednek a
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poliszacharidok, lipoidok vagy mas, az élelmiszerekben maradvanyként,
szennyezddésként el6fordulé anyagok is.

Az allergids aktivitdsuk alapjan er@s, &tmeneti és gyenge allergéneket
kilonboztetink meg (Hajos, Gelencsér, 1996). Az allergének
permeéabilitisra  képes molekulamérettel ¢és  kotésre alkalmas
térszerkezettel rendelkeznek. Az allergénként viselkedd fehérjék:
vizoldékonyak, hdé-stabilak, ellenallnak a savas hidrolizisnek és a
proteolitikus enzimeknek, molekulatdmegiik 4ltaldban 10 000 — 100 000
Dalton. Az élelmiszeripari és konyhatechnikai eljarasok a fehérjék
szerkezetét modosithatjak, de a fehérjék allergén jellege altaldban nem
csOkken (pl. tojas, did). Bar el6fordul, hogy néhany taplalékallergénben
az antitestkotési helyek (epitopok) denaturalédnak, inaktivdlodnak, igy
van pl. hogy nyirpollen allergidban az alma tiineteket valt ki, az
almakompodt esetleg nem. Az allergén aktivitds csokkenésére nem
szabad szadmitani! Ha a taplalékfehérje a tépcsatorndban lebomlott
peptidekre, akkor a szervezet mar nem ismeri fel az idegen fehérje
eredetét.

A taplalékallergia epidemiolégiaja
A taplalékallergia/intolerancia  el6fordulésat azért  nehéz
meghatarozni, mert
e az egészségligyi adatok a fekvd- és jard-betegellatdshoz forduld
személyekre vonatkoznak és nem fedik le a teljes populaciot;

e az ,aranystandard”-ként szamon tartott kettds vak, placebo
kontrollalt tapldlék provokaci6: DBPCFC (Double Blind Placebo
Controlled Food Challenge) vizsgdlatot a szigoru kovetelményei
miatt gyakran nem végzik el a diagnosztikaban;

e egyéb diagnosztikai eljardsokat (bdrtesztek, specifikus IgE
vizsgalatok) alkalmaznak, amelyek validitasa (pl. Onkitolts kérd6iv)
és  Osszehasonlithatésaga  megkérddjelezhets,  tovabba  sok
vizsgalatban nem tesznek kiillonbséget a valédi allergia és az
intolerancia kozott;

o cgyrészr6l a  vizsgalatok alapjan  gyakran tdlbecsiillik a
taplalékallergia/intolerancia el6forduldsi gyakorisiagat, masrészrdl
viszont az IgE-reakcio hidnya nem zarja ki a
taplalékallergiat/intoleranciat, tehat alulbecslés is lehetséges.
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A diagnosztikus lehet§ségek nehézkessége miatt a megbetegedés
gyakorisagara vonatkozdan csak becsiilt adataink vannak: gyermekek
kozott 4-8%-ot, a felnGttek korében 2%-os el6fordulasat tartanak
valdszintinek (EFSA, 2004). Az utébbi években mind Eurépaban, mind
az Egyesiilt Allamokban nagyobb elSfordulasi gyakorisagrél szamolnak
be (Mioneret és mts-i, 2005; Sampson, 2004). A tehéntej-allergia
el6forduléasat 2,3%-os, tojasallergiat 2,6%-o0s, a foldimogyord-allergiat
0,4-6%-0s gyakorisagunak taldltdk (Eggesbo, 2001; Polgar, 2006;
Sicherer és mts-i, 1999). A kisgyermekeknél el6fordul6 tehéntej-allergia
gyakoribb el6fordulasat immunoldgiai éretlenség és a nagyobb
tejfogyasztas is magyardazza. A foldimogyord allergia gyermekek, és
felnSttek korében azonos mértékben fordul eld (Young, 1994). Nék
korében gyakoribb a tapldlékallergia, mint a férfiak kozott (Schifer és
mts-i, 2001).

A tapldlékallergia prevalencidjdanak a megdllapitdsa a kovetkezd
vizsgdlatokon alapszik:

a) Onkitoltés kérddives (,,self reported”) felmérésben a kérdezett
személy allergidsnak tartja magat;

b) az orvos a klinikai kép alapjan 4llitja fel a diagnodzist;

c) dupla-vak placebo kontrollos terhelés és IgE ellenanyag
jelenlétének kimutatésa egy reprezentativ népcsoportban.

Ez utdbbi adhatnd mégis a legpontosabb adatokat, de nehéz a
kivitelezése, nagy anyagon végezve igen koltséges (és persze az IgE
hidnya nem zarja ki teljesen a tédplalékallergia fenndlldsat). Ezzel
magyarazhatd, hogy csak kevés ilyen vizsgalatrdl szamoltak be (Young,
1994; Zauberbier, 2004). Rona 934 kozlemény kozil csak 51 ilyet talalt
(Rona és mts-i, 2007). Ezekkel a vizsgalatokkal viszont megéallapitottak,
hogy az Onkitoltéses kérddives felmérések adatai alapjan a
taplalékallergia el6fordulasat jelentGsen (akar tizszeresen) tulbecsiilték.
Validalt telefonos interji modszerét alkalmazva a tulbecsiilés azonban
nem ilyen nagy, csak kb. kétszeresnek mutatkozik, és a preciz, validalt
telefonos interjut megbizhatobbnak tartjdk a prevalencia megitélésére,
mint a pozitiv blrtesztet €s a szérum analizist (Sicherer, 2004).

A felmérési mddszerek kozotti eltérések ellenére ugy tinik, hogy a
taplalékallergidk el6forduldasa novekvd tendenciat mutat, amit az
iparosodas, a ndvekvé kornyezetszennyezés, a novényvédb-szerek, az
élelmiszerek eldallitasanal és tartésitdsanal alkalmazott eljarasok
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szerepén kiviill a diagnosztikus lehetdségek bdviilése is magyaraz. A
taplalékallergidk szamanak esetleges ndvekedését csak jol szervezett, az
ISAAC vizsgalathoz hasonldé felmérés keretében lehetne elddnteni.
ISAAC, International Study of Asthma and Allergy in Childhood, a
Gyermekkori Asztma és Allergids Betegségek Nemzetkdzi Vizsgalata:
1995-ben indult. 230 vizsgdlati centrumban — koztilk 2 magyarorszagi
kozpont is van - kozel egymillid, 5-7, illetve 13-14 éves gyermek
kérdGives adatfeldolgozasa folyik. Az eddigi eredmények azt mutatjak,
hogy az atOpids megbetegedések szamat aldbecsiilték (Zsigmond, 2006).
FeltehetSen ez a megéllapitas a tdplalékallergiara is igaz (Gupta, 2003),
de ennek igazoldsa még varat magara. A taplalékallergia felmérésére 11
EU orszagban végeztek — a WHO altal ajanlott kritériumokat
figyelembe véve - 0Osszehangolt szlirGvizsgdlatokat (EFSA, 2004).
Sporadikusan és elszigetelten Magyarorszagon is torténtek felmérések.
GSE vonatkozasaban mitkodik ugyan nyilvantartas, de csak a manifeszt
eseteket jelentik (hozzatartozok sztirése?).

Egységes elvek, azonos szempontok alapjan, meghatarozott
korosztalyban, az érintett szakmai szervezetek egyiittmikodésével, a
lakossagot vagy az adott korcsoportot reprezentdld, prevencids célu
szlirGvizsgalat mindenképpen indokolt lenne.

A taplalékintolerancidk gyakorisdga a taplalékallergia 2-4-szeresére
tehetd (Barna, Nékam, 1996; Polgar, 2006). Ez szerény szamitdsok
szerint is azt jelenti, hogy legalabb minden negyedik - 6tddik embernél
jelentkezik valamilyen étel fogyasztasat kovetéen nem vart, kellemetlen
reakcié (Bodanszky, 2000; Hidvégi, 2000).

Napjainkban kétféle eljaras képzelhet6 el a téplalékallergia
prevalencidjanak vizsgalatdra:

1. Validalt kérddives felmérés.
2. A taplalékallergias betegek regisztralasa.

Elsé estben az adatok regisztralasan kiviil taplalékallergia gyanuja
esetén tervezhet§ a diagndzis verifikdlasa. 1dS, pénz és szakember
igényes vallalkozas. Viszont ha a felismert és megfelel6en kezelt
betegek tiinetmentesé tehetdk, ez a gydgyszerfogyasztis csOkkenését,
valamint a tdppénzes napok szamanak és az iskolai hidnyzasok szaméanak
csokkenését is eredményezheti.

Maiasodik esetben a téaplalékallergids betegek diétds gondozasa
javithaté lehetne; az allergén és intolerancia faktormentes
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élelmiszerekrdl valo folyamatosan kaphatninak tajékoztatast, a diétas
tanacsadas szervezetté valhatna.

A taplalékallergia tiinetei

A taplalékallergia tiinetei valtozatosak, és sulyossaguk is kiillonb6zd
(a gastrointestinalis, bdr-, 1égati, hematoldgiai, idegrendszeri
elvaltozasoktdl az anaphylaxias shockig).

1. tablazat: A taplalékallergia tiinetei (Barna, 2000)

Gastroin- |Bér Léguti Idegrend- |Egyéb |Hemato- Generali-
testinalis szerl logiai zalt
Hasmenés |Ekcéma  |Orrfolyas Viselkedési |Arthritis |Eozinofilia |Anaphy-
L L . zavar p laxias
Hany4ds  |Urticaria |Akadalyozott Bér- va, shock
s ... |orrlégzes Alvaszavar nyalkahartya-
Sulyédllas  |Dermatitis o vérzések
. . Rohamokban |Irritabilitas
Hasi Angio- jelentkezd y Vashidnyos
fajdalom |6dema tiisszentés Migrén anaemia
Véres & Faradé-
nyalka Rekedtség konysag
iritése Kohogés
Reflux Bronchitis
Székreke- Fiilgyulladas
dés

Ugyanazon beteg egyszerre tObbféle taplalékra lehet allergids. A
tinetek nem étel-specifikusak, néha halmozottan jelentkeznek, maskor
csak egyetlen diszkrét reakcid jelentkezik, a tiinetek a korral mind
megjelenésben, mind sulyossagban valtozhatnak. Szadmos tényezd
befolyasolja az allergias reakciot, mint pl. az életmdd, az étrend, a
gyogyszerek, az adalékanyagok, a szenzitizdcié mértéke stb. Nem lehet
biztosan megmondani, hogy mennyi a tiineteket kivalté allergén
minimalis doézisa, 100 mg-nal kisebb mennyiség is kivalthat stlyos
reakciot (Barna, Nekam, 1996).

A tinetek az immunreakcioknak megfeleléen jelentkezhetnek
azonnal, par O6raval késébb vagy akir 1-2 nap mulva is. Az IgE medidlta
reakciokban a tiinetek méasodpercek-percek alatt (példaul Oral Allergy
Syndrome), de legfeljebb fél-egy ora alatt alakulhatnak ki. Késdi
reakciora néhany 6ratdl 1-2 hétig kell szdmitani (Nékam, Virdnyi, 2000).

A téaplalékallergiaval tiineteiben esetleg teljesen megegyezd, de az
immunrendszer kozremtkodése nélkil kialakulé taplalékintoleranciat

88 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 55, 2009/2



okozhatnak egyes emberekben a kovetkezdk:

enzimdefektus (pl. a tejcukorbont6 enzim hidnya);

enzimaktivitas géatlasa (pl. proteindz inhibitorok féldimogyordban,
uborkédban, céklaban, sz6jaban);

farmakoldgiai hatés;

biogén aminok fokozott bevitele (pl. hisztaminok: sajtban, halban,
sonkaban, szaldmikban, savanyu kdposztdban);

szerotonin bananban;

tiramin sajtban, sonkaban, szalaimiban, borban;

fenil-etilamin csokoladéban, borborban nagyobb mennyiségben;
hisztamin felszabaditd faktorok jelenléte foldieperben;
hisztamin lebontas gatldsa (pl. élelmiszer adalékanyagok altal);
koffein (pl. kdvéban, Coldban, csokoladéban);

irritalé hatas (pl. flszerek altal);

fermentacié nagy rostbevitel altal.

Allergén expozicio

genetikai prediszpozicié

korai szenzitizacio

allergén expozicio

immunmodulacio

infekcio
intestinalis microflora
mas tényezdk

allergias meghetegedés

1. abra: Az allergia kialakulasanak algoritmusa (Polgar, 2005)
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Téaplalékintolerancidban és taplalékallergidban a gyakorlati tennivald
ugyanaz, a panaszt okozé taplalékot (vagy taplalék-osszetevét) ki kell
hagyni az étrendbdl (Nékam, 2003).

A leggyakoribb taplalékallergiak/intoleranciak

A tehéntej-allergia csecsemd- és kisdedkorban a leggyakoribb, a
legtobb esetben Aatmeneti jelenség; 3 éves korig 80 - 90%-ban
megszlinik. Felndtteknél, ha sikeriil két éven keresztiil a teljes
eliminacid, lehet, hogy a szokasosnal kisebb mennyiségben mar nem
okoz panaszt. A tej étrendbe iktatasara az eliminaciot kovetSen intézeti
koriilmények kozott keriil sor. Igéretesnek tiinik a kisérleti stadiumban
1év§ oralis immunterapia alkalmazésa.

A tejcukor intolerancia nem allergids jelenség; oka a tejcukorbonté
enzim relativ vagy abszoldt hidnya. Ha a tejcukor bontdsa elmarad,
akkor a bontatlan cukor nem tud felszivodni, a vékonybél alsobb
szakaszaiban bakteridlis bomldsnak esik aldozatul, s fokozott bélgaz-
képz6dés, gorcsos hasi fajdalom kiséretében hasmenés jelentkezik.
Atmeneti forméja bélfertGzést kovetGen alakulhat ki, maradandé
tejcukor-intolerancia nagyobb gyermekeknél és felnStteknél kb. 16-20%-
os gyakorisaggal fordul elS. A tejcukor érzékenyek egy része (ha nem
teljes az enzimhidny) kevés tejet, illetve tejcukrot toleral, teljes
enzimhidny esetén kis mennyiség is panaszt okoz. Probiotikus termékek
javitjdk a toleranciat. A kedvezd hatas azzal magyardzhatd, hogy a
probiotikumok B-galaktoziddzt termelnek és a bélnyalkahartyat
tejcukorbonté enzim termelésére serkentik. Ugyanakkor maguk is
felhasznaljak a tejcukrot, ezaltal a béltartalomban csokken a tejcukor
koncentrédcidja. A gydgyszereken is fel kell tiintetni a tejcukor-tartalmat.
Enzimpo6tlo ragotabletta szintén van forgalomban.

A tojasnak mind a sargadja, mind a fehérje erds allergizal6é hatasu.
Gyakran okoz bdér- és léguti, ritkdbban bélrendszeri tiineteket.
Tyuktojas érzékenységnél a tobbi baromfi, illetve madar tojasa (esetleg
husa) is provokalhat tiineteket. Bar a tojdssal szembeni érzékenység
ugyancsak csokken az életkorral, de csak kisebb mértékben (60-70%-
ban) lehet szamitani megszlinésére.

A szlja-allergia kialakulhat Onallban vagy tehéntej-allergiat
kovetden. Tiinetei nem kiillonboznek a tobbi ételallergia tiineteitdl. A
szbja-allergia  jelentésége a  szdja  kiterjedt  alkalmazdsanak
kovetkeztében nétt meg.
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A gabonafélék mind tapldlék-, mind 1éguati allergénként
szerepelhetnek (pl. a pékek asztmdja). Meg kell kiilonboztetni a
gabonafehérje-allergiat (ami az ¢élet folyamdn elmulhat), a
lisztérzékenységtdl, a  coeliakiatél. A  coeliakia  genetikusan
meghatarozott autoimmun megbetegedés, permanens
gluténérzékenység, amelyben a glutén alkohol-oldékony komponense, az
alfa-gliadin kérositja a vékonybél nyalkahartyat, s ezdltal felszivodasi
zavart idéz el§. A coeliakia diétdja az egész életre szOl; a nem
diétazokban né a malignus béldaganatok kialakulasanak kockazata.

A hal erds allergids potenciadllal rendelkezik. Elfogyasztva vagy
érintkezést kovetSen, de pl. f6zés kozben gbzét belélegezve szintén
kivalthat allergias tiineteket. A tengerrel rendelkezs, tobb halat
fogyaszté népeknél ez gyakoribb. Néha nem allergia, hanem toxinok
vagy biogén aminok (hisztamin) idézik elé a tiineteket.

A mogyor¢ és di6 erds allergének. Amerikaban és Anglidban az egyik
legagresszivebb allergénnek szamitanak. Néhiny esetben anaphylaxias
sokk kovetkeztében tragédidaval végzddd foldimogyord-allergidrdl is
lehetett hallani. Elfogyasztva vagy érintkezést kovetSen jelentkeznek a
tineteket. Bérelvaltozast, ajak- és gégeddémat, szijnyalkahartya- és
légati tineteket idéznek eld. A mogyoro-allergia egész életen at
megmarad.

A gylimdlesok koziil az eper, a mdlna, az §szibarack, a dinnye, a
citrusfélék, a kivi, a banan stb. okozhatnak elsdsorban szajnyéalkahartya-
és bdrtineteket. A zoldségfélék kozil a paradicsom, a zeller, a
sargarépa, a paprika, a hiivelyesek, az uborka és a paraj irdnt alakul ki
gyakrabban tulérzékenység.

Az élelmiszer-adalékanyagok koziil az ételszinezékek, melyek koziil a
leggyakrabban vizsgalt a tartrazin, az antioxidansok koziil a kénessav
szarmazékok, szamos tartdsitészer, aromaanyag, pl. az etil-vanilin
valthat ki étel-intoleranciat. Az izfokozdok jellegzetes képviselGje a
natrium-glutamat felelds az un. kinai-étterem szindroma kialakulasaért.
Az arra érzékeny egyénekben Kkipirulds, nehézlégzés, fejfajas stb.
formajaban jelentkezik percekkel vagy oOrakkal az étel elfogyasztasa
utan. Fiaszerek altal kivaltott talérzékenység ritkan fordul eld, de az is
lehet, hogy csak ritkan ismerik fel.
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Keresztreakcio

A kilonbozd taplalékok keresztreagdlod allergéneket vagy azonos
epitopokat (kotShelyeket) tartalmaznak. Ez az oka annak, hogy pl. a
tejfehérje allergids egyénben a marhahds és a marhaszdr, illetve a
kecsketej és a juhtej is, vagy tojasallergidban a baromfihus is tiineteket
valthat ki.

Ilyen keresztreagdlo allergéneket tartalmaz:

a karalabé, repce, torma, mustar;

uborka, sargadinnye, gordogdinnye, cukkini, tokfélék;

e did, mogyord, mandula, kdkuszdid, szerecsendid, amerikai mogyoro;

burgonya, paradicsom, paprika.

A 1éguti és a taplalék-allergének kozotti keresztreakcid az oka, hogy
pl. parlagfiire érzékeny egyénben a gorogdinnye, a fahéj, a paprika, a
gyombér, a fokhagyma, a kamilla stb. is allergias tiineteket valthat ki,
vagy hogy nyirpollen-allergidban az alma, a barack és a korte
fogyasztasa is problémat okozhat, illetve a meglévd tiineteket fokozza.

Diagnosztikai lehetdségek (Palfi, 2004)
o A tdplalkozdsi anamnézis.

e A taplalék-tiineti napld, amelyben pontosan vezetni kell a
taplalkozas idejét, az elfogyasztott étel részletes Osszetételét, a
megjelend tiineteket és azok megjelenési idejét, esetleges kiilsd
tényezdket (pl. étkezés utani fizikai aktivitast). A beteg 1 honapig
vezeti megszokott étkezési €s életkoriilmények kozott.

o Specifikus IgE és IgG kimutatasa.

e B6rprobdk  (Prick-tesztek, illetve  Pach-tesztek), amelyek
kivitelezhet6k gyari készitményekkel vagy a friss taplalékkal (pl.
friss zoldségekkel vagy tejjel).

e Epikutan tesztek.

e Provokacio, amely lehet nyilt, illetve kettds vak, placebo-kontrollalt
(DBPCFC=Double Blinde Placebo Controll Food Challenge)
(Brindslev-Jensen, 2004). Mig az els6t gyermekkorban célszerd
alkalmazni (még nem alakulhattak ki hamis pozitiv eredménynek
tind pszichés reakciok), addig az utébbit felnSttek kivizsgalasakor
alkalmazzak, kiszirendd a taplalékaverziot. Kivitelezésére még nem
szilletett egységes protokoll, helyi sajatossagok hatdrozzdk meg. A
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s

provokéciot megel6zéen a beteg ugynevezett ,keres§ étrend”-et
(allergénszegény) kap, amely mellett tiinetmentessé valik. A
provokacié napjan éhgyomorra kapja reggel az elsé provokald
anyagot és meghatarozott sorrendben a tovabbiakat déluténig.
Kozben pontosan dokumentalni kell a provokécié sordn mutatkozo
tiineteket vagy azok hidnyat. Ezt az eljarast egymast kovetd napokon
meg kell ismételni. Altaldban az étel adalékanyag provokacional 90
percet kell varni két kiilonbozG anyag adasa kozott, mig
taplalékallergének esetében '52-1 napot a beteg anamnézisétdl
fiiggden (azonnali vagy késéi reakcio).

A diagnosztikus vizsgalatok valds eredménye érdekében, a diagndzis
felallitisa sordn allergénszegény (keres) étrendet alkalmaznak,
amelynek célja a beteg tilinetmentessé tétele és alapfeltétele a
provokéciok elvégzésének. Korabban alkalmaztak 1épcsézetesen sziikit
(folyamatosan, 2 naponta sztkitették a beteg altal fogyaszthatd élelmi
anyagok, élelmiszerek korét) és lépcsdzetesen bdvills (az el6z§ étrend
ellentéte) étrendeket, amelyek alkalmazdsa ma mar elavult a rendkiviil
hosszt korhazi kivizsgalasi idd, illetve tudomanyos megalapozottsaguk
hidnya miatt.

Jelenleg a diagnosztikus étrendek koziil kettét alkalmaznak, amelyek
elénye a konnyd nyomonkovethet§ség és a viszonylag rovid kivizsgélasi
idé.

e Sziik (keres§ étrend): Gyakorlatilag ,allergénmentes” étrendet
takar, amely f6tt pulykahust, f6tt burgonyat, fétt rizst, f6tt almat,
f6tt kortét, vizet tartalmaz. Tiinetmentességig vagy maximum 2 hétig
alkalmazzak. Leromlott taplaltsagi 4allapot vagy  rosszul
egyittmikodd beteg esetében ez a diéta kiegészithetd hidrolizalt
klinikai gyoOgytapszerrel, amelyek a fehérjéket részben bontva
tartalmazzak.

e Oligoantigén diéta

A) valtozat: baranyhus, rizs, rizsliszt, alma, korte, napraforgd- és
kukorica-csiraolaj, zold salatak, viz, asvanyviz, konyhasé, kalcium,
vitaminok alkotjak; kizdrdlag a f6zés és paroldsa a megengedett.
B) valtozat: pulykahds, burgonya, burgonyapiiré, alma, korte,
banan, napraforgd-, kukoricacsira-olaj, zold salatak, brokkoli,
karfiol, kelbimbd, viz, konyhasé, kalcium, vitaminok alkotjak,
enyhén lehet flszerezni, de itt is kizardolag a f6zés és parolas
engedhetd csak meg.
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A tapldlékallergia diagndzisanak feldllitdsa és a beteg kezelése,
gondozasa — a szerteagazd tiineteknek megfeleléen - kiillonb6z6
egészségligyi intézményekben végezhetd el, ahol az ellatas feltételei
adottak: allergo-immonoldégiai profili osztalyokon, gasztroenteroldgian,
pulmonoldgién, bérgydgyaszaton, orr-fiil-gégészeten, fejfajas
ambulancian stb.

A diagndzis felallitasa a koérel6zmény gondos felvételén, a klinikai
tiinetek preciz észlelésén, a pontos diagnosztikus eljarasok eredménye-
inek értékelésén alapszik, verifikdldsa eliminacié és provokacié utjan
torténik (Barna, Nékam, 1996; EFSA, 2004). Mindenkor orvosi feladat,
melyben elengedhetetlen az orvos és a dietetikus szoros
egyiittmikodése; a betegek részérdl, pedig bizalomra és tiirelemre van
sziikség. Ugyanis gyakran hosszu id6t vesz igénybe, mivel

e az allergia mas megbetegedés klinikai képét utanozhatja,
e mas, nem allergids megbetegedés allhat a panaszok hatterében,

e mas betegségek (savtultengés, mitét, fekélybetegség, alkoholizmus)
fordulhatnak elg.

A fert6zések - hozzdjarulhatnak az ételallergidk kialakuldsahoz;
ilyenkor a taplalékallergia masodlagosan csatlakozik az eredeti
betegséghez, tehat mindkettdvel szamolni kell (Barna, Nékam, 1996).

A taplalékallergiak terapiaja

A kezelés a kérdéses allergént tartalmazd vagy azzal keresztreagald
taplalék elkeriilését jelenti. Az allergids tiinetek kezelése a megfeleld
szakorvos  (gasztroenteroldgus, bdrgyogydsz, pulmonoldgus stb.)
kompetenciaja. A gyakorlatban, legyen sz6 akar taplalékallergiardl, akar
taplalékintoleranciar6l, a terdpia a tiinetet provokald élelmi anyagot,
élelmiszert, adalékanyagot elkeriil6 étrend. Ezt az étrendet mindig ugy
kell Osszedllitani, hogy tiinetmentesség mellett a beteg tdplaltsagi
allapotanak és életkori sajatossagainak megfelel§ tapanyag-ellatottsagot
biztositson. A diéta hosszanak megallapitasa mindig egyéni elbirdlas ala
esik, figyelembe véve a beteg korit, az allergids tiinetek sulyossagat, a
fennallas idejét és nem utolsdsorban az allergén fajtijat. Kedvezd hatasa
az omega-3 zsirsavakban gazdag, probiotikumokat tartalmazd étrend,
ellentétes hatasd az omega-6 zsirsavakat és a konyhasét bdségesen
tartalmazo étrend (Uhereczky, 2008).
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A taplalékallergia prognézisa

A kilonbozé taplalékok kiilonbdzé ideig okoznak allergias
megbetegedést. A csecsemdkorban kezdddd tehéntej-allergia az esetek
kb. 80%-aban 2-3 évig tartd eliminacids diéta utan szlinik meg. A tojas
allergia megsziinésére még 8§ év utan is csak kisebb mértékben lehet
szamitani. A hal és a foldimogyor6 allergia viszont akar élethosszig
fennallhat. Az életkor el@rehaladtaval 4altaldban az adverz reakcidk
hevessége csokken. Gyakori, hogy a taplalékallergidhoz késébb
inhalacids allergia csatlakozik, illetve felvaltja azt. Pl. a csecsemd&korban
észlelt tejfehérje-allergia 3 éves korra megszinik, de 6-10 éves korra
pollen-érzékenység (conjunctivitis formdajaban) jelentkezik, 14 é&ves
korra pedig allergidas rhinitis, bronchitis obstructiva fejlédik ki. Ezt a
jelenséget, korspecifikus reakciot, atopias menetnek nevezik.

A taplalékallergia megel6zése

Altalanos prevencios elvek (Barna, 2003; Polgar, 2006)

CsOkkenteni kell azoknak a kornyezeti tényezGknek a hatasat,
amelyek bizonyitottan szerepet jatszanak az allergia kivaltasdban
(agressziv allergének tartds jelenléte: dohanyfiist, allati szér vagy
sz6rme, madartoll, poratka, padldszényeg, kedvenc allatok a lakésban,
levegGszennyezés). A sziilés idejének megvalasztasa: ha lehet, ne essen
pollenszezonra.

Terhesség alatt az intrauterin szenzibilizdlodéas f6 rizikéfaktorat az
agressziv kornyezeti allergének jelentik. A terhes anya taplalkozasanak
alig van hatdsa a szilletend§ gyermek allergids megbetegedésére. A
diétas megszoritas — foldimogyord kivételével - sziikségtelen és
hidnyallapot kialakuldsa miatt még veszélyes is. A zsirsavak kozotti
optimalis egyensuly kialakitdsa (n-6:n-3 arany!) mellett probiotikus
termékek fogyasztasa is javasolhaté (Kalliomaki és mts-i, 2001).

Szoptatd anya taplalkozasa

Az utobbi évekig az volt a szakemberek véleménye, hogy a szoptatd
anya keriilje azokat az ételeket, amelyek gyakran véltanak ki allergias
reakciot (tej, tojas, mogyord, did, hal, kagyld, citrusfélék, buza,
marhahus és csirke, valamint amire az el6z§ gyermeke mar allergids). A
jelenlegi 4lldspont az, hogy csak olyan étrendi megszoritdsnak van
létjogosultsaga, amelyre vonatkozdéan tudomdanyosan megalapozott
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bizonyitékokkal rendelkeziink. Folosleges megszoritds nem javasolt,
csak akkor kell diétazni, ha a szoptatott csecsemdnek allergias tiinetei
jelentkeznek (Halken, 2004). Az anyatejbe is atjuthatnak allergizal6
fehérjék, de sokkal kisebb mennyiségben, és ugyanakkor sziikségesek az
oralis tolerancia kifejl6déséhez.

Csecsemotaplalas

6 honapos korig kizdrdlagos anyatejes taplalas (Chandra, 1997; Sears
és mts-i, 2002), anyatej hidnyaban parcialisan/extenziven hidrolizalt
tapszer adasa (AAP Committee on Nutrition, 2000). A szilard
taplalékok bevezetése csak 6 honapos kor utdn javasolt; a nagy allergén
aktivitasu élelmiszereké pedig késleltetve. Az allergizaldé ételek korai
bevezetése az allergia kialakulasanak kedvez, mig késGbbi bevezetésekor
tolerancia alakul ki. Pro-, illetve prebiotikumokat tartalmazo
tapszereket az anyatejes csecsemdk bélflorajanak megfeleld bifidus flora
kialakitasa miatt alkalmazzidk az allergia kialakuldsdnak megelGzése
érdekében (Medical Position Paper, 2003). Az exkluziv anyatejes
taplalas, illetve a késGbbiekben hidrolizalt tapszerek adasanak preventiv
hatasa az obstruktiv bronchitis, az asztma és a szénanatha kialakulasara
vonatkozdan nem érvényesiil (Uhereczky, 2008).

Fertozések, illetve a bélflora szerepének megitélése

Sok vizsgéalat sz6l amellett, hogy a fiatal csecsemdkori enyhe
bakterialis fert6zések véddhatast jelentenek az allergids immunvélasz
kialakuldsa szempontjabol, a virus infekciok (legfontosabb az RSV)
viszont novelhetik a szenzitizacié lehetdségé. Az RS-virus fert6zés
er@sitheti az allergias reakciét, mig enyhe bakteridlis fertézések
sziikségesek a Thl — Th2 egyensuly kialakitasahoz. A Th1l limfocitdk
szabalyozzdk az immunvélaszt, a Th2 limfocitdk aktivicioja az allergia
kialakulasat eredményezi. A bélfléra bifidogén talsilya fokozza a
mucosalis IgA valaszt, normalizdlja az intesztindlis permeabilitast,
noveli a mucosa barrier funkcigjat, eldsegiti a bélsejtek immunoldgiai
érését (Ouwehand, 2002).

Hogyan valésithato meg a taplalékallergias betegek a biztonsagos
élelmiszervalasztasa

Magyarorszagon minden negyedik-6todik embernek bizonyos ételek
elfogyasztisa utan kellemetlen tiinetek jelentkeznek (Barna, Nekam,
1996; Hidvégi, 2000; Polgar, 2006). Sokan a betegség természetének
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tisztazédsa nélkiil diétazni kezdenek. Az alapvetd élelmiszerek elhagyasa
az étrendbdl nehéz.

Az Ongyogyitas veszélyes, mert

a téves diagndzis miatt az alapbetegség kezelése elmarad,

lehet, hogy felesleges a megszoritas,

az alapélelmiszerek kizarasa az étrendbdSl hidanyos tdpanyag-
ellatottsaghoz vezethet,

a feleslegesen szigoru diéta okozta pszichoszocialis terhelés is realis
veszély.

Az allergias betegek edukacidja

Donté lehet, hogy kitdl szarmazik az informacié. Ki adja, megfeleld-
e, elegend6-e? Kaphatja pl.

e a diagnozist feldllitd orvostol,

o dietetikustol, védéndbtdl,

e tamaszkodhat az élelmiszerek jelolésére,
e a Taplalékallergia és Taplalékintolerancia Adatbaktol,
e a beteg-szervezetektdl,

e mas taplalékallergias betegektdl,

e homeopataktol,

o természetgydgyaszoktol,

e ¢életmdd- és taplalkozési tandcsadoktol,
e médiabdl,

e szoroOlapokrol.

Az allergias betegek taplalkozasa, életvitele specialis taplalkozasi
ismereteket igényel.

Az iskolaban tanultak nem adnak kell6 alapot a taplalékallergia
megértéséhez és fontossaganak megitéléséhez. A pedagoégusképzés és
tovabbképzés keretében az allergia problémakore kapjon nagyobb
hangsulyt. Az allergias megbetegedések kronikus lefolyastiak, a gyermekek
hatranyos helyzetbe keriilhetnek a korlatozottabb életforma, a rossz
kozérzet, az alvaszavar (fulladas, viszketés, vakarddzas, hasmenés stb.), az
izolalodas és a gyakori hidnyzads miatt. Mint minden kronikus
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megbetegedésben pszichés és szocidlis problémak a tépldlékallergia
kapcsan is felmeriilhetnek, amelyeket a pedagdgusnak ismernie kell.

Tovabb neheziti a taplalékallergias egyén életvitelét, hogy nem tud
részt venni a kozétkeztetésben, illetve nem biztonsagos a vendégldi
étkezés sem.

A biztonsagos vendégldi és kozétkeztetés segithetné az egészséges
egyénekhez hasonld életforma kialakitasat, s egyuttal a vendéglatdsnak
is haszonndvel§ tényezGt jelenthetne. Az ételszenzitiv egyének
diétajanak személyi feltételei: a diéta Osszedllitisaban jartas dietetikus
és diétas szakacs. Targyi feltételek: Az ételek elkészitése, talalasa soran
bekovetkez6 kontaminacid elkeriilése. A taplalékallergia oktatasa
nagyobb hangsdllyal kellene szerepeltetni a vendéglaté ipari

szakemberek képzésében is.

Elelmiszerjelolés

A téaplalékallergias betegek szdmara a biztonsadgos élelmiszer
valasztdsa akkor sem egyszer feladat, ha tudjdk, hogy mit kell
kihagyniuk étrendjiikb8l. A panaszt okoz6 élelmiszer kizardsa az
étrendbdl egyszertinek tdnik: példaul a tejallergids ne igyon tejet, a
tojasallergids ne egyen tojast. Megvaldsitisa nagyon nehéz, mert az
élelmiszerek tobb Osszetevébdl allnak, €s az allergének rejtett formaban
jelen lehetnek, vagy a gyartasi eljaras soran szennyez6dhetnek vele.

Az élelmiszer-OsszetevGk jelolését, az allergén komponensek
feltiintetését az Eurdpai Parlament és Tanécs jelolésrdl sz616 irdnyelvei
mellett Magyarorszagon nemzet torvények, rendeletek is szabalyozzik
(2000/13 EK iranyelv; 19/2004 rendelet; 40/2008 rendelet), illetve

P

részletesen eldirjak, hogy milyen dsszetevdk jeldlése kotelezd.

Az élelmiszerjelolés az ételszenzitiv egyén szadmara nem nyujt teljes
kord biztonsagot (arrdl nem is sz6lva, hogy csak csomagolt élelmiszeren
valdsulhat meg). A tiineteket kivalto allergének és intoleranciafaktorok
elkeriilését csak az élelmiszerjeldlés: pozitiv lista (amely arra hivja fel a
figyelmet, hogy az élelmiszer az adott allergént tartalmazza), és az
allergénmentes élelmiszerek megbizhaté nyilvantartdsa, valamint a
negativ lista, (amely a biztonsdgosan fogyaszthat6 élelmiszereket
tartalmazza) egyiittesen teszi lehet6vé (Hischenhuber, 2005; Mills,
2004). Az élelmiszerjeldlés és a Taplalékallergia és Téplalékintolerancia
Adatbankban regisztralt ,free from” élelmiszer listdak nem
helyettesithetik egymast, mas-mas informaciot kozvetitenek. Mindkettd
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segit eligazodni abban, hogy a betegek ne fogyasszanak tévesen olyan
termékeket, amelyeket tiinetmentességiik érdekében el kellene keriilni,
illetve hogy ne zarjanak ki az étrendjiikb6l olyan élelmiszereket,
amelyeket biztonsagosan fogyaszthatnanak. Az alapvet§ élelmiszerek
elimindldsa igy is nehezen oldhat6 meg és komoly megprdobéltatést jelent
mind az egyén, mind a csalad szamara (Cochen, 2004).

Taplalékallergia és a Taplalékintolerancia Adatbank
miikodése (Barna, 2000)

A Taplalékallergia és Taplalékintolerancia Adatbank hazankban, az
eurOpai adatbankok mintdjara - Tempus-Phare palyazat keretében -
2000-ben alakult meg Az Adatbank Osszegydjti, nyilvdntartja, évenként
feliilvizsgalja, kibdviti és kiadja azoknak az élelmiszereknek a listéjat,
amelyek - a gyartok nyilatkozata alapjan - nem tartalmazzak a kérdéses
komponenst és nem is szennyezddhettek azzal a gyartasi eljaras soran.
Az élelmiszerelSallitok vallaljak, hogy a regisztralt élelmiszer
Osszetételét a hataridén beliill nem véltoztatjadk meg oly mdédon, hogy az
a mentességet (pl. glutenmentes, széjamentes) befolyasolna. Az egyes
fiizetek érvényességi ideje: egy év. Az érvényesség hataridejét a lista
valamennyi lapjan feltiintetik; a listak az eddigi gyakorlat szerint minden
év december 31-ig érvényesek.

Az allergén komponenseket nem tartalmazé (,free from”, ,no
added”, ,,not contaminated with”) élelmiszerek ismerete lehetévé teszi
az allergias betegek tiinetmentessé tételét, a gyartdk szamara viszont
reklamot, haszonndvel§ tényezdt jelent, annél is inkabb, mert az esetek
nagy részében nem csak az allergids egyén, hanem az egész csaldd az
adott élelmiszert fogyasztja (Barna, 2003).

A fogyasztokat arrdl tdjékoztatjak, hogy a terméklistat az élelmiszer-
gyartdk adatszolgaltatdsa alapjan allitottak 6ssze, s hogy nem a szigoru
el6irasoknak megfeleld, ellendrzott diétas termékekrdl van sz, s bar az
adatok Osszegytjtésénél és regisztralasanal a legnagyobb gondossaggal
jarnak el, pontatlansagok vagy hibak teljes biztonsaggal nem zarhatdék
ki. Azoknak a betegeknek, akiknél kordbban anaphylaxids sokk zajlott
le, csak tovabbi biztositékok esetén ajanlhatdok a listdn szerepld
termékek.

Az Adatbank a gyartd6 cégekkel vald szoros egylittmikoddésen
alapuldan pontosan meghatdrozott, és dnként vallalt jogi keretek kozott
mikodik (Barna, 2004).
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A rendelkezésre 4all6 terméklistadk a kovetkezdk: tejfehérjementes,
lakt6zmentes, glutenmentes, tojasmentes, szojamentes, foldimogyorétdl
mentes, benzoesav- és szarmazékaitol mentes, azoszinezékektSl mentes,
kéndioxid- és szarmazékaitdl mentes

Az élelmiszerlistak az ételallergias betegeknek nyujtanak segitséget,
hogy olyan termékeket valasszanak, amelyek szamukra artalmatlanok,
illetve ne fogyasszanak tévesen olyanokat, amelyeket tiinetmentességiik
érdekében el kellene kertilni.

Az Adatbankot alapitvany mikodteti a Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Fd@iskolai Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszékén (Allergia Adatbank Alapitvany 1088 Budapest, Szentkiralyi
utca 14. www.taplalekallergia.hu).

A termék regisztracidja csak az adatszolgdltatdsért — a cég altal
kijelolt — felelds személy és az Adatbank kozotti szoros egyiittmikodés
keretében valdésulhat meg. A kapcsolattarté személy csak olyan
szakember lehet, aki munkakorénél fogva alaposan ismeri a technologiai
folyamatokat és a gyartas soran felhasznalasra keriil6 anyagokat, aki a
cég nevében felelGsséggel nyilatkozik arrdl, hogy az adott termék mely
komponensektdl mentes a megadott kritériumoknak megfelel&en.

A kritériumokat minden komponensre vonatkozéan definialjak, hogy
mi tekinthetd mentesnek. Adatbankban az élelmiszerek
termékcsoportonként keriilnek regisztralasra pl. tej és tejtermékek,
husok, husipari termékek. A nyilvantartds a markanév, a fantazianév és
a cimkén szerepld megnevezés alapjan torténik. Ez segiti a fogyasztot a
termék pontos beazonositasdban. Az allergias fogyaszto a terméklistaval
a kézben mehet vasarolni.

Az adatbazisban val6 rogzités akkor lesz végleges, ha a felvett adatok
hitelességét az eldallit6 megerGsiti. Csak a jo egyittmikddéssel
biztosithatd a tarolt informacidk valddisaga. Az adatok Osszegydjtésére
és regisztrilasara a legnagyobb gondossaggal keriil sor. A fiizetekben is
szerepel, hogy ezek a termékek nem az ANTSZ altal ellendrzott diétas
élelmiszerek, hanem hogy az eldallitok maguk garantaljak az adott
komponenstdl valéo mentességet.

Diétas tanacsadas

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar Dietetikai és
Téaplalkozastudomdnyi Tanszékén évek oOta mikodd Adatbankhoz
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rendszeresen fordulnak — mind személyesen, mind telefonon, mind e-
mailen — diétads tanacsért, taplalkozasi informaciéért. Az Adatbank heti
egy alkalommal ingyenesen hivhat6 telefonszamot (06-80-204-763)
milkodtet. A taplalékallergia és a taplalékintolerancia étrendi
kezelésével kapcsolatos minden kérdést és mdés diétds problémakat
megfelel6en felkésziilt szakemberek vélaszolnak meg, azonban nem
foglalkoznak diagnosztikai és egyéb terapias kérdésekkel.
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A taplalékallergias fogyasztok taplalkozasi
biztonsaga kozos iigy

Osszefoglalis

A kozlemény a tapldlékallergia gyakorisdgdnak, klinikumanak,
azokat a legfontosabb lehetGségeket, amelyek az allergids betegek
biztonsagos élelmiszer valasztasat segitik. Megallapitja, hogy — bar az
élelmiszer-jelolés a legtobb ember szamara elegendd informaciot
tartalmaz — az allergids egyénnek nem nyujt teljes korti biztonsagot. Az
allergén OsszetevGk jelolése felhivja ugyan a figyelmet arra, hogy az
adott allergiaban mely élelmiszereket kell mindenképpen elkeriilni, arra
azonban, hogy mely élelmiszereket fogyaszthatja, csak az allergén
komponenseket nem tartalmazoé élelmiszerek megbizhat6 nyilvantartasa,
a Taplalékallergia és Téapldlékintolerancia Adatbank ¢és az
élelmiszerjelolés egylittesen nyujthat kell§ biztonséagot.

Nutritional Safety of Food Allergic Consumers is
our Shared Goal
Abstract

The frequency, symptoms, dietotherapy and prevention of food
allergies are being discussed in this publication. The most important
options are listed, which help the safe selection of foodstuffs in case of
allergic patients. Although conventional listings of food ingredients
contain sufficient information for most people, they do not guarantee
the safety of allergic subjects. The listing of ingredients that may cause
an allergic reaction helps the identification of foodstuffs that have to be
avoided under all circumstances; however, based on these listings,
allergic patients still cannot decide which foodstuffs may be consumed.
It can be concluded that only a reliable database listing foodstuffs that
do not contain allergic components, the so-called Food Allergy and
Food Intolerance Database together with ingredient listings provide
sufficient safety.
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