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1. fejezet
BEVEZETES

Kik vagyunk, miért vagyunk itt, és mi vdr rdnk?

Udvbzlet az ételallergia jovéjének eldszobdjiban!

Biztosan senki sem véletleniil olvassa ezt a konyvet, valdszintileg
minden olvasé valamilyen médon érintett az ételallergidban. Vagy
egyszerlen csak érdekl8dd, és szeretne tobbet megtudni errél a jar-
vanyrél, amely foglyul ejtette orszdgunkat, s6t, egyre inkdbb az egész
vildgot. Taldn gyermekénél éppen most diagnosztizdltak mogyoré-,
tejfehérje- vagy éppen tojdsallergidt. Esetleg az dltaldnos iskolai men-
zdn a mogyordémentes asztalhoz kénytelen iilni, és 6n inkdbb min-
den sziilinapi zstrra sz6lé6 meghivédst lemond, mert attdl tart, hogy
ha tévedésbdl buza vagy tejfehérje jut a gyermeke szervezetébe, akkor
kérhdzba keriil. Netdn a bardtai csalddjéban van ételallergids, vagy
éppen magukat a bardrtait diagnosztizdltdk ezzel a betegséggel. Eset-
leg praktizdlé orvosként szeretné, ha tobb lehetéséget kindlhatna
a betegeinek. S&t, lehet, hogy sziil6ként sajit magdn kiviil senki mds-
ra nem szivesen bizza ételallergids gyermeke feliigyeletét. Az is el6-
fordulhat, hogy tandrként az osztdlydba jir ételallergids gyermek.
Sét, az is elképzelhetd, hogy az egyik tizenéves csalddtagjit mindig
figyelmeztetni kell, hogy ne hagyja otthon az epinefrinjét, amikor
szérakozni indul a bardtaival. Esetleg 6n az a csalddban, aki még
soha nem kdstolta meg a foldimogyorét, hiszen az egész életée tgy



alakitotta ki, hogy elkeriiljon minden helyet és ételt, ahol és amely-
ben az 6n szdmdra veszélyes allergén csak eléfordulhat.

Barmelyik csoportba tartozzon is, ha egyike a tobb tizmilliényi
embernek, akit valamilyen médon érint az ételallergia, vagy egysze-
rden csak érdeklddik e betegség irdnt, akkor ezt a konyvet 6nnek
ircuk. Ez a kényv azért sziiletett, hogy a segitségére legyen.

Elérkezett az ételallergia j korszaka. Evtizedek éta kiizdiink ez-
zel a riasztd és zavarba ejt§ jarvinnyal, amely egyre tobb gyereket és
felndttet érint, a tudomdny mégis alig tudott valamilyen segitséget
kindlni mindazoknak, akiknek az a sorsuk, hogy az allergénnel valé
véletlen taldlkozds miatt dllandé haldlfélelemben éljék az életiiket
(még ha a legrosszabb ritkdn kovetkezik is be).

Ennek vége. Elmultak azok az id8k, amikor az egyetlen lehetd-
ség az volt, hogy mindendron elkeriiltiink bizonyos ételeket, amikor
nem lehetett mit tenni a betegség ellen, és senkinek fogalma sem
volt, hogyan lehet kezelni. Azok az évek is mogottiink vannak, ami-
kor az ételallergia jelenségét mdsok kétkedve fogadtdk, igy az eb-
ben szenveddnek tdjékozatlansdggal vagy éppen elutasitdssal kellett
megkiizdenie. A tudomdny és 4ltaldban véve a tdrsadalom is ma mdr
stlyos dllapotnak ismeri el ezt a kérképet, amely miatt az érintettet
segiteni kell.

Az elmdlt évszdzadban az ételallergia-kutaték a semmibél egy uj
kontinenst hoztak létre. Az immunrendszerrdl sz616, kemény mun-
kaval felépitett tuddsunk ma mdr 4j perspektivdk térnyerésének tap-
talaja: vdlasztdsi lehetdségek sarjadnak beldle.

Ennek az 4j vilignak a kézéppontjdban az immunterdpia 4ll. E na-
gyon hatdsos technikdval megtanithatjuk az immunrendszert, hogy
egy bizonyos ételt ne tekintsen tobbé ellenségnek. Ez a médszer visz-
szatereli a testet a helyes mi(ikodés felé, hiszen lassan, de biztosan tGjra
megtanitja neki, hogy a mogyoré, a buiza, a tojds vagy a tejtermék
— vagy akdrmi mds, ami kordbban kiviltotta az allergids rohamként
ismert veszélyes, dnpusztitd reakciét — biztonsdgos.
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EGY UJ VILAG FELFEDEZESE

Ez a kényv alapos betekintést nyujt az ételallergia megel8zése, diag-
nosztizéldsa és visszaforditdsa érdekében kidolgozott teljes program-
ba. Az elsd részben el6szor megismerjiik a szivfdjdité adatokat, ame-
lyekbdl latszik, milyen drdmai mértékben nétt az ebben a beteg-
ségben szenved8k szdma az elmilt nagyjabdl harminc évben. Sorra
vessziik a kiilonb6z8 elméleteket, hogy magyardzatot keressiink az
eléforduldsok novekedésére, és hogy dsszegyijtsiik a kutatdsok ered-
ményei kozott szétszort igazsdgmorzsdkat. Ezt kovetden dteekintjiik
az ételallergia legdrtalmasabb mellékhatdsit: a sziildi blintudat téma-
korét. Sorra vessziik, mit mond a tudomdny a terhesség és a szop-
tatds alatti étrend, a genetikai orokség és egyéb lehetséges utak sze-
repérdl, amelyeken keresztiil az étellel kapcsolatos téves informdcié
elérheti az immunrendszert. Majd félretesszitk az onvddat, a kony-
hdt vessziik géresd ald, és az egész csalddot végigkalauzoljuk az étel-
allergia diagnézisdt kovetden szitkséges minden valtoztatdson — értd
szemmel kdrbenéziink tdbbek kozott az élelmiszerek cimkéjére vo-
natkozé szabdlyozdsok dtldthatatlan ingovdnyédban is.

A midsodik részben elmeriiliink az ételallergia 0j korszakdnak
lehetdségeiben. Eldszor visszatekintiink, miként is jutottunk odi-
ig, hogy egyetlen lehetdségként az allergén étel elkeriilésére kon-
centrdlunk. A maltbeli tapasztalatok tanulsigaival felvértezve aztdn
dttériink az ételallergia megel6zésével kapcesolatos mai tuddsunkra.
Egyértelmten szakitunk az elkeriilés mitoszéval, és az ételek korai
bevezetésével foglalkozé alapos kutatdsokra tdmaszkodunk. Bizonyi-
tékokon alapuld, gyakorlatias Gtmutatét adunk, mikor és hogyan
vezessiink be bizonyos ételeket az étrendiinkbe, hogy megelézziik az
ételallergidt.

Ezzel pedig el is érkeztiink az immunterdpidhoz. Roviden: mdra
lehetdvé valt, hogy az ételallergidt kezeljiik, sét, visszaforditsuk. A ku-
tatdsok még javiban zajlanak ezen a teriileten, és folyamatosan tjabb
standard protokollokat azonositunk, amelyeket az allergolégusok a kli-
nikai gyakorlatban alkalmazhatnak. Oridsi potencial rejlik ebben
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a programban, amire €él8 bizonyiték az a tdbbezernyi pdciens, akik
mostanra megszabadulhattak az allergénnek valé véletlen kitettség
miatti rettegést8l — sokuk ma mdr szabadon eheti a kordbbi aller-
gént tartalmazé ételt, mintha soha nem is reagilt volna rd rosszul
a szervezete. Az ételallergia 4j korszakdban minden arrdl sz6l, hogy
az érintettek visszaszerezzék az irdnyitdst az életiik felett. Az immun-
terdpia pedig erre kindl médot.

Szdmos informdciét bemutatunk, amelyek alapjén mindenki
tudni fogja, hogy az immunterdpia alkalmas lehet-e szdmdra, hogy
miként vehet részt egy kutatdsban alanyként, és hogyan kaphat biz-
tonsdgos kezelést egy klinikdn, illetve hogy milyen egyéb évintéz-
kedéseket kell megfontolnia az (j korszakba val6 4tlépés kapcsdn.
Egy sz6 mint szdz, felvértezzitk ont minden sziikséges tuddssal er-
18l az Uj kezelési mddszerrdl. Térképet kindlunk, hogy konnyebb le-
gyen dttekinteni ezt az 4j vidéket, hogy eligazodjon, és tudja, milyen
kihagyhatatlan ,ldtnivalok” akadnak errefelé, valamint tesziink réla,
hogy mindenki kedvére taldljon szélldst is.

Am ez az egész ennél sokkal t6bbrél sz6l. A kutatdshoz és fejlesz-
téshez rengeteg termék tartozik: a gyégyszerektsl a magunkon visel-
hetd orvosi eszk6z6kon dt (természetesen) az applikdciokig. Minden
sarokba belesiink, ahol csak fejlesztés alatt 416 Gjdonsdgot taldlha-
tunk, persze egy csipetnyi egészséges kétkedéssel. E nem is olyan
tavoli jové képe valdsdgos, arra kell tehdt fékuszdlnunk, hogy mi
az, ami valdban a gyégyuldsunkat szolgdlja, és tudatositanunk kell,
hogy mivel az ,ételallergia-piacon” — vagyis a betegséggel él6kon —
a szereplk pénzt keresnek, 6vatosnak kell lenniink.

Az utolsé részben az ételallergia sokdig elhanyagolt aspektusat he-
lyezziik a kdzéppontba: az érzelmi kovetkezményeket. Sorra vessziik
a betegség csalddtagokra gyakorolt hatdsdt vizsgdlé kutatdsi eredmé-
nyeket, és sok-sok hasznos tandcsot érintiink, hogyan lehet (akdr fel-
nétenek, akdr gyereknek) megbirkdzni ezzel a helyzettel. A ma mar
a mdsik oldalhoz tartozd, ételallergidsként felcseperedett kamaszok-
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tél és fatal felndttektdl szirmazé vallomdsok kozott sok hasznos
meglatdst taldlunk.

Végiil pedig a bolygé jov6beni egészségében jdtszott szerepiink-
16l elmélkediink. Az egyre tdbbeket érinté allergia nem kiiloniil el
szdmos egyéb sulyos jelenségtd], amellyel szembe kell nézniink. fgy
az utolsé részben taldlhaté javaslatok nemcsak az ételallergia-helyzet
javitdsdt, de az emberiség Foldiinkre gyakorolt hatdsanak visszaszori-
tasdt is célozzdk. Az ételallergia (ij korszakdban minden azon az igaz-
sagon alapul, hogy nem kell feltétleniil elfogadnunk a status quét.
A déntéseinknek nagy jelentéségiik van.

AZ IDEGENVEZETOKROL

Miel6tt tovabbmennénk, szeretnénk megosztani a sajdt torténetiin-
ket. Mindketten elsd kézbdl ismerjiik az allergidt. Az 0j korszak be-
koszontérdl szélé hirvivés azonban kozos kiildetésiinkké valt. Cé-
lunk ezzel a konyvvel az, hogy elmondjuk mindazt, amit tudunk,
hogy 6n informdciékon alapulé déntéseket hozhasson mind 6nma-
géval, mind pedig a csalddjéval kapcsolatban. Ezért most néhdny
széban bemutatkozunk.

Kari

A tudomadnyos és orvosi teriileten végzett munkdm célja mindig is az
ételallergidban szenvedd gyerekek és felndttek kezelése volt. A klini-
kai gyakorlatban és a laboratériumban egyardnt az immunrendszert
tanulmdnyozom, és egyiittm(ikodém tuddstirsaimmal a vildg min-
den tdjdn, akik osztoznak az ételallergia megel8zésérdl és kezelésérdl
alkotott nézeteimben.

Az allergidval el6szor a New Jersey-ben toltott gyermekkoromban
taldlkoztam, alig néhdny évesen. Apdm tengerbiolégusként azt kutat-
ta, hogyan hat a kdrnyezetszennyezés a vizre és a tengeri él6vildgra.
A munkdjdhoz hozzdtartozott a folyé medrében él6 dllatok meg-
figyelése — igy aztdn egy lakéhajon éltiink. Egy penészes lakShajon.
Es kideriilt, hogy szornyen allergids vagyok. Ez az 4llapot és a stlyos
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asztmdm hamar megtanitott rd, mekkora hatdssal van a kornyeze-
tiink a szervezetiinkre.

Amikor tizenhat évesen mentédpoléként dolgoztam — a ments-
aut6 volt az elsé jarmi, amelyet vezettem —, rddobbentem, hogy or-
vos akarok lenni. Az egyik els§ osztdlyba jartam a Haverford Col-
lege-ban, amelybe ndket is felvettek. Az ottani kivalé tandroknak és
egy Osztondijnak koszonhetden életemben el6szor betekintést nyer-
hettem a molekuldris bioldgia vildgdba, és megismerhettem a sejtjein-
ket (igy az allergidért felelds immunsejtjeinket is) jellemzé miikddési
mechanizmusokat. (ng dontottem, hogy a tovabbiakban kutatéként
és praktizal6 orvosként egyardnt szeretnék dolgozni, igy a Harvard
orvosi kardn, a Nemzeti Egészségiigyi Intézet (National Insitutes
of Health) dltal tdmogatott kutatéorvosi képzésen szereztem MD-
és PhD-fokozatot (és ennek a képzésnek koszonhetSen ismertem
meg a késébbi férjemet is).

2003-ban egy nap, amikor rezidensként dolgoztam, a mentorom-
mal egylitt az intenziv osztdlyra hivtak. Akkoriban a Stanford Egye-
temen tanulmdnyoztam az asztma, allergia és immunoldgia témako-
rét Dale Umetsu didkjaként. Kévettem Dale-t az intenziv osztilyra,
ahol egy apa indult felénk konnyek kozott. A kezében egy miianyag
zacskot tartott, benne egy epinefrin 6nbel6vds injekcidval. Ldttam,
hogy a ti el van gorbiilve. ,Nem értem — szélalt meg a férfi. — Nem
éreem.”

Aztén nemsokdra Dale-lel mi mar nagyon is értettiik, mi toreént.
Az apa kilencéves fidndl kisgyermekkordban tejallergidt diagnoszti-
zéltak. Az orvosok akkoriban nagyon keveset tudtak a tejallergirdl,
és a csalddot abban a hitben hagytdk, hogy a helyzet idével javulni
fog. Egy ¢jszaka a kisfiti véletleniil beleivott a higa tejespohardba.
Amikor az allergids tiinetek megjelentek, a sziil8k epinefrint adtak
neki, de az autoinjektorban 1évé adag egy kisgyermek értékeihez
volt bedllitva. A fid anafilaxids sokkot kapott, és tizenkét 6rdn be-
lill az agya annyira megduzzadt, hogy nem lehetett megmenteni az
életé.
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A torténet azonban itt nem ért véget. A gyermek mdjit egy szerv-
dtiiltetésre var6 beteg kapta meg, és 6 is tejallergids lett. Fogalmam
sem volt, ez hogyan torténhetett, de elhatdroztam, hogy kideritem,
tanulmdnyozni fogom az immunrendszert. Azt is tudtam, hogy tenni
akarok valamit az ilyen, megel6zhetd haldlesetek elhdritdsa érdeké-
ben. Megértettem, hogy az ételallergidban szerepet jitszé6 mechaniz-
musok kutatdsa és a betegséggel él6k elldtdsinak javitdsa egymdstol
elvilaszthatatlan célok. Szdmomra pedig egymdstél elvélaszthatatlan
dlmok lettek.

Ahogy jobban beledstam magam az ételallergia témakorébe, egyre
tobb szill§ és beteg keresett meg. Kévézokban taldlkoztunk a vildg
minden tdjdn, és meséltek a kiizdelmeikrél, amelyekben nekik és
a gyermekeiknek résziik volt. Egyik csaldd a mdsik utdn kérdezte
meg, vajon lesz-e valaha bdrmi, ami jobbd teheti az ételallergidsok
életét — eltokéltem, hogy segitek nekik. E beszélgetések hatdsdra egyre
mélyebben megismertem az ételallergidsok kozosségét. A veliik dpolt
kapcsolatom felbecsiilhetetleniil értékesnek bizonyult, hiszen kuta-
tdsaim irdnydt a legsiirget8bb igények és témdk felé terelte. Egyéb
allergiakdzpontok jé eredményeket értek el kisérleti médszerek al-
kalmazdsdval a tej-, tojds- és foldimogyord-allergia kezelésében. Né-
hdny év mulva a stanfordi csapatom végezte a vildg elsd klinikai
kutatdsdt, amely az omalizumab, az asztma kezelésében haszndlt
— a stlyos allergids reakciok kivaltdsaért felels osszetevd blokkoldsat
végzd — gydgyszerhatdanyag és az immunterdpia kombindlt alkalma-
zdsdnak lehetdségeit vizsgalta a tejallergia gydgyitdsiban. A kutatds-
ban minddssze 11 alany vett részt, az eredménye mégis leny(igozott
mindannyiunkat. Néhdny paciens 9 hénap elteltével az addiginal
sokkal nagyobb mennyiségii tej bevitelét tudta tolerdlni; egyeseknél
ez a hatds mdr 3 hénap alatt jelentkezett. A kovetkezd kutatdsunkban
is megismétlddott az elsd kisérlet sikere, ezittal azonban a kisérleti
alanyaink egynél tobb fajta ételallergidban szenvedtek.

Sloannal és csalddjival 2013-ban taldlkoztam, amikor megkere-
sett, hogy kezeljem az ételallergids gyermekeit. Az ezt kovetd évek
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sordn gyakran beszélgettiink arrdl, hogy valamiképpen el kellene
mondanunk mdsoknak is, milyen forradalmi véltozdsok zajlanak az
ételallergia teriiletén. A Sloan szeme el6tt lebegd jovokép, szeretet-
teljes hozzdilldsa és kiapadhatatlan energidja hajtott minket oddig,
hogy megirjuk ezt a konyvet. Ahogy a kutatds haladt elére, azt akar-
tam, hogy a csalddok és a pdciensek mindenrdl informdciét kapja-
nak, ami segithet nekik megel6zni és kezelni az ételallergidt, és Sloan
is igy volt ezzel — igy sziiletett meg ez a konyv.

Sloan

Az ételallergia a New York-i otthonunk kozelében 1évé étteremben
titote rajrunk, amikor a fiam kétéves volt. Egyre rosszabbul festett,
mi pedig arra gondoltunk, valami ndtha késziil leteriteni. Aztdn ami-
kor este otthon lefektettem, éreztem, hogy a szive majd kiugrik a he-
lyérél. A férjemmel a legkozelebbi stirgdsségire vittiik, és az inten-
ziv osztélyon kapott kétnapos kezelés utdn asztmdt diagnosztizdltak
ndla. Az orvos azt tandcsolta, hogy vizsgéltassuk ki a gyermekiin-
ket, nincs-e ételallergidja, mert az nagyon gyakori az asztmds gye-
rekeknél. Aztdn amikor kideriilt, hogy allergids a foldimogyoréra,
az orvosa javaslatdra az akkor hat hénapos ldnyunkndl is elvégez-
tettiik ugyanezeket a vizsgdlatokat, aki a fdn termd csonthéjas mag-
vakra bizonyult pozitivnak. Ez a helyzet teljesen 4j volt szimomra.
Eszembe jutott, hogy a féiskoldn, ahovd jartam, a squashcsapat kapi-
tdnya allergids volt a foldimogyoréra, és egy allergids roham végzett
vele. A csalddomban azonban soha senki nem volt ilyen veszélynek
kitéve.

Amikor a gyerekeink négy- és otévesek voltak, Kalifornidba kol-
toztiink. A kisldnyunkat a jelek szerint a viligon mindenhovd ko-
vették az allergids rohamok. Akdrhovd ment, valamilyen csonthéjas
mag, ha csak nyomokban is, de mindig megtaldlta. A fiam szerve-
zetétd] teljes mértékben sikeriilt tdvol tartanunk a féldimogyorét,
de ahogy a linyom cseperedett, folyton a sarkunkban éreztem az
ételallergia rémének fenyegetését.
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Aztdn egy nap egy lakodalomban az asztalunkndl il egy pdr,
és egyszer csak elkezdtek mesélni a sajdt ételallergids gyerekiikkel
megélt tapasztalataikrél. ,Nem messze éltek Kari Nadeau-tdl — je-
gyezték meg. — Még nem taldlkoztatok vele?”

Egészen addig nem — de gy dontdttem, ezen nagyon gyorsan
véltoztatnunk kell. Kideriilt, hogy az id8zités tokéletes. A fam beke-
rillt a mogyordallergia Gj kezelését teszteld kisérleti csoportba, a 13-
nyom pedig a fin termd csonthéjas magvakéba. A kovetkezd év so-
ran minden héten megtettem a kilencvenperces autéutat Stanfordba,
hogy az egyik vagy a mésik gyerekem kezelési dézisén emelhessenek.
Nem volt konnyd, de megérte, hiszen ott volt az igéret, hogy taldn
felillkerekedhetiink ezen az akdr haldlos veszélyt hordozé betegségen.
Rdaddsul attdl, ahogyan Kari és csapata bdnt a betegekkel, teljesen
megnyugodtunk, hogy a lehetd legjobb kezekben vagyunk.

Késébb, amikor a gyerekeim mar mindketten lekiizdoteék az al-
lergidt, és Karival bardtsdg szovédott koztiink, arra batoritottam,
hogy mutassa meg az eredményeit a vilignak. Ldttam, milyen nagy-
szer(i kutatd és orvos, és hittem benne, hogy pératlan tuddsa széle-
sebb kozonség figyelmére érdemes. Akkorra Kari mér tudta rélam,
hogy jogdsz, jsdgird és a tiszta és egészséges életmddrol sz016 Green
Goes With Everything cimi konyv szerzdje vagyok. Azt is tudta, hogy
éppen annyira lelkesedem a kornyezettudatossdg eszméjének terjesz-
téséért, az ételallergia okainak meghatdrozdséére, és a kezelési lehe-
t8ségekrél sz616 informécidk elérhetévé tételéére, mint 8. Igy aztin
szerzdtdrsak lettiink, mert segiteni szeretnénk a csalddoknak, bdrhol
éljenek is, hogy hozziférjenek a tuddshoz, és gy érezzék, képesek
irdnyitani a sajit hajéjukat. A jovéképiink egyszeri: véget vetni az
ételallergidnak.

Egyiitt

A kényvben mindenhol tdbbes szdm elsé személyben utalunk ma-
gunkra. Néhdny alkalommal ebbe Karit és a kutatcsoportjinak tag-
jait is beleértjitk. A Stanford Egyetem klinikai kutatdsaival kapcso-
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latos, itt kozolt informdcidk Kari kozvetlen tapasztalatabdl szdrmaz-
nak. A konyvben emlitett minden pdciens hozzdjrult a toreénete
megosztisihoz. A betegek és csalddjaik dltal alkalmazott médsze-
rek kiprébéldsa a sajit személyes dontésitkon alapult. Arra biztatjuk
a sziiléket és az Gjonnan diagnosztizilt felndtteket, hogy konzultdlja-
nak az 8ket kezeld szakemberrel minden, az ételallergia megel8zése és
kezelése érdekében tervezett beavatkozdsrédl vagy médszerrdl.

SOKAK ALTAL EPITETT JOVO

A tudomdnyos fejlédés természeténél fogva lehetetlen dsszehangolt
eréfeszités nélkiil. Fokozatosan haladunk elére, egyszerre egy ku-
tatdssal, egymds eredményeire épitkezve. Megbeszéljiikk az 4ltalunk
kapott adatokat, taldlkozunk konferencidkon, bdtoritjuk egymadst,
és gyakran megesik az is, hogy osszebardtkozunk.

Az ételallergia 4j korszakdt a sok elhivatott kutaténak és orvos-
nak koszonhetjilk, akik évtizedek éta kitartanak a munkdjukban,
és manapsdg is folytatjdk, amit elkezdtek. Ok azok, akik felismer-
ték, hogy az ételallergia stlyos betegség, és nem tilzds végtelen szi-
m, laboratériumban toltétt 6rde és kinkeserves kiizdelemmel meg-
szerzett dollart radldozni a kutatdsokra. Es 8k azok, akik soha nem
mondanak le réla, hogy taldlhatunk gyégymddot. Még azt is meg
merték dlmodni, hogy megel8zhetjiik és meggydgyithatjuk az étel-
allergidt. E kutat6k és orvosok eréfeszitéseinek eredményei szerepel-
nek ebben a kényvben, 6rommel gyjtottitk csokorba tttord felfede-
zéseiket. Elnézést kériink mindazoktdl, akiknek az éppen folyamat-
ban 1év6 vagy a jelenlegi eredményekhez vezetd, fontos és érdemleges
kutatdsait elmulasztottuk megemliteni.

Ez a kényv tovdbbd a Stanford Egyetemen végzett kutatdsunkra
és a sajdt tapasztalatainkra épiil, amelyeket a betegeinkkel és a csa-
ladjukkal végzett munka sordn szereztiink a klinikai kisérletek vagy
az allergiakezelést nyujté rendelések idején. Megtisztel$, hogy szere-
peltethetjiik a betegektdl, sziilktdl, kutatékedl, klinikai orvosoktdl
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és az ételallergidban kozvetleniil érintett gyerekektdl szdrmazé beszé-
mol6kat a kényviinkben.

FELKESZULES AZ UTAZASRA

Az ételallergia tudomdnya folyamatos véltozdsban 1évé, az egész vi-
lagtdl Gsszefogdst igényld teriilet. A kutatdk a legaprébb részletekig
igyekeznek megérteni az immunrendszeriink leheté legpontosabb
miikodését: az immunrendszer és a kornyezetiink kolesonhatdsat;
a gének szerepét az immunitds miikddésének forméldsdban; a minket
koriilvevd vilagbdl érkezd kiilsé hatdsokat; a kiilonb6z8 ételekben
taldlhaté fehérjék osszetételét, és hogy hogyan kezeli ezeket a szerve-
zetlink; a kiilonboz gydgyszerek hatdsit minderre; és még sok egye-
bet. Annyit elmondhatunk: ez a torténet még kordntsem ért véget.
Sokkal inkdbb csak most kezdédik. Ez pedig azt is jelenti, hogy nem
mindig van a keziinkben megingathatatlan kovetkeztetés vagy haté-
rozott valasz, sem konzisztens eredmény. Az egyes tanulmanyok el-
lentmonddsos megdllapitdsokra juthatnak. Néhdny eredményt tobb-
féleképpen is értelmezhetiink. Es folyton Gj és Gj adatok ldtnak nap-
vildgot, ez pedig azt jelenti, hogy rugalmasnak kell lenniink, amikor
a témdrol gondolkodunk. Ami ma igaznak tlnik, egy év malva mar
taldn nem lesz az, ha a tudomdny ilyen titemben halad.

Nem szépitjitk a kutatdsaink eredményeit, és nem hallgatjuk el
a miénkkel ellentétes kovetkeztetéseket sem. Abban hisziink, hogy
ha az embereket informdciéval ldtjuk el, akkor olyan teljes képet kell
mutatnunk, amilyet csak lehet. A tuddésoktdl megszokott (és sziik-
séges) hozzdallds, hogy az Gj kutatdsokat mindig fenntartdsokkal ke-
zelik. Az Gj adatokat és azok elemzését megfeleléen meg kell vitatni,
és a kisérleteket reprodukdlni kell, akkor lesznek belélitk tények.
Ezért a ,lényeget sszefoglalé” megjegyzéseinkben a tények Gsszeg-
zését adjuk kozre. fgérjﬁk, hogy ezek mindegyike a ma elérhetd leg-
inkdbb megalapozott bizonyitékokkal aldtdimasztott tény.

Es ha médr a tudomédnyos ismeretekrél esik sz6 — rengeteg van
belsliik a konyvben. Az ételallergia jovje kutatdsokon alapul, és azt

BEVEZETES 21



akarjuk, hogy 6n megismerje a tobb évtizednyi kutatds eredményeit.
Az is szdndékunk, hogy mindenki, akit érint az ételallergia, konnye-
dén eligazodjon az adatok tengerében. Reméljiik, olvaséink hivatdsos
allergolégusokkal konzultdlnak. E beszélgetések és az e konyvben
taldlhaté ismeretek segitségével mindenki levonhatja a sajdt kovet-
keztetéseit arrél, mit jelentenek a tudomdnyos tények az életében.

Minden tanulmdny, amelyrdl ebben a konyvben szét ejtiink, azért
szerepel itt, mert a torténethez tartozik. Teljesen rendben van, ha
csak végigszalad a tanulmdnyok leirdsdn, és rogton az dsszefoglalds-
hoz lapoz. fgy is egyértelmi képet kaphat, mirdl is sz6l az ételallergia
0j korszaka. Aki tobb id6t tud szdnni az egyes vizsgilatok dtgondols-
sdra, az alaposabban dtldthatja majd az ételallergia kutatdsanak tor-
ténetét, és megértheti, hogyan kiizdétt meg a tudomdny ezért az 4j
megkozelitésmbdért. Akdrmelyik utat vélasztja is, a sok tudomdnyos
magyardzat és adat semmiképp ne bizonytalanitsa el vagy zavarja
ossze. Azért szerepelnek itt, hogy ont szolgéljak, és nem forditva.

A konyv végén megtaldlja az 6sszes tanulmdny jegyzékét, amely-
re a szovegben utaltunk. A lista linkekbdl 4all6 véltozata elérhetd
a TheEndOfFoodAllergy.com oldalon. Szészedetet és hdrom fligge-
léket is készitettiink. Az elsé fuggelék azon szervezetek és hdlézatok
listdjdt tartalmazza, amelyekhez az ételallergidban érintett csalddok
mindenféle timogatdsért fordulhatnak. A mdsodik fiiggelék az étel-
allergidval kapcsolatos leggyakoribb kozkeletli tévhiteket leplezi le
néhdny mondatban. A harmadikban pedig kozzétesszitk mindazo-
kat a pénziigyi kapcsolatokat, amelyek a szerzék és az interjuala-
nyok, valamint birmely profitorientdlt, az ételallergia kezelésében és
megelézésében érdekelt véllalat kozote fenndllnak. Azt szeretnénk,
ha minden olvasénk biztos lehetne benne, hogy a kdnyvben taldlhaté
informdcidk érdekektdl mentesen és a jelenleg elérhetd legmegbizha-
tobb bizonyitékok alapjdn keriiltek kozlésre. Egyetlen motivéciénk,
hogy ez a tudds mindenkihez eljusson, aki meg akarja szerezni a ma
elérhetd legjobb médszerekkel kapcsolatos informdcidkat.
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FRISSEN DIAGNOSZTIZALT FELNOTTEKNEK

Felndttként allergidssd valni egy ételre nem olyan ritka dolog, mint
sokan gondoljdk. Az ételallergiardl folyé kozbeszéd ugyan javarészt
gyerekekrél sz6l, de a diagnosztizalt tizennyolc éven feliiliek tdbora
egyre n8. Az amerikai felndttek tobb mint 10 szdzaléka allergids leg-
aldbb egyféle ételre.! Majdnem a negyediik felndttkordban észlelte
magdn el8szor a tiineteket. A helyzet viligszerte hasonlé.

A konyvben szerepld szinte 6sszes informdcié minden ételallergi-
dsra vonatkozik, mindegy, milyen korti. A betegséggel él6 felndttek-
nek persze nem kell azzal foglalkozniuk, hogy a kockdzatos nassolni-
valdkat elég magasra tegyék maguk elél a spdjzban, sem azzal, hogy
onuralmat tanisitva a mogyorémentes asztalhoz iiljenek a menzdn.
Am szinte minden mds egységesen igaz mindenkire. Ugyan a kényv-
ben taldlhaté megfogalmazdsok gyakran elsésorban a friss diagné-
zissal rendelkezd gyerekek sziileihez szélnak, a felnétt ételallergidsok
nyugodtan vehetik 4gy, hogy rdjuk is vonatkoznak. Egyértelmi lesz,
ha egy adott informdcié kifejezetten gyerekekkel kapcsolatos.

Ami pedig ennél is lényegesebb, hogy az itt bemutatott, dttorést
jelentd kezelési médok barmely korosztélyba tartozékndl alkalmaz-
haték. Szdmos ételallergids felndtt esett 4t sikeresen az immunters-
pidn, és ma mdr a kordbbi allergénjiikkel valé taldlkozds miatti féle-
lem nélkiil élhetik az életiiket. Az ételallergia (ij korszaka mindenki
életét megviltoztatja.

BESZELJUNK EGY NYELVET!

Végiil pedig hasznos, ha megismerkediink néhdny alapvetd szakkife-
jezéssel. Bizonyos szavakat egymds szinonimdiként vagy pedig nem
egyértelmien szokds haszndlni az ételallergia viligaban. Azt szeret-
nénk, ha a konyvben gyakran eléfordulé szakkifejezések jelentése
vildgos lenne. A végén taldlhaté egy bévebb szdjegyzék is tovabbi

kifejezésekkel.
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Allergia: A szervezet dltal abban az esetben produkalt tiinetek (pél-
ddul csaldnkitités, viszketés, szemviszketés és konnyezés, orrdugulds,
kohogés, fokozott viladékképzddés és alacsony vérnyomds), ha egy
étellel taldlkozva az immunrendszer azt tévesen a szervezetre veszé-
lyesnek értékeli. Ebben a reakciéban az immunsejtek koziil az im-
munglobulin E, réviden IgE vesz részt. A szakirodalomban gyakran
eléfordul az IgE-medidlt allergia megnevezés, amely azt hangsulyozza,
hogy immunvezérelt reakci6rdl van sz4, igy nem tévesztendd osz-
sze az ételérzékenységgel, amely példdul dtmeneti emésztSrendszeri
panaszokat okoz.

Deszenzitizdcié: Deszenzitizdl6 kezelésként ismertek az allergia
kezelésében hasznilt beavatkozdsok, amelyek lényege, hogy nével-
jiik az érintett dltal allergids reakcié nélkiil befogadni képes allergén
mennyiségét. A deszenzitizdci6 az egész folyamatot jelenti, amely

sordn az allergén , d6zisdt” noveljiik az id8 folyamdn.

Erzékenység: Bizonyos emberek ételérzékenységben szenvednek,
ami azt jelenti, hogy panaszaik, olykor stlyos panaszaik lehetnek,
amelyek viszont konyviink szempontjdbdl nem mindsiilnek étel-
allergidnak. Célidkia esetén példdul az érintett stlyos hasmenést
tapasztalhat buza fogyasztdsat kovetden. Ez aggasztd tiinet, amelyet
az éttermeknek és az élelmiszer-feldolgozé tizemeknek komolyan
kell venniiik, de a definiciénk szerint nem tekinthetd ételallergis-
nak. Az is eléfordul, hogy termelédik bizonyos mennyiségti IgE
anélkiil, hogy az illetd allergids lenne az adott ételre — ez is inkdbb

az ételérzékenység korébe tartozik, mint az ételallergidéba.

Intolerancia: Az ételintolerancia nem egyenld az ételallergidval. Az in-
tolerancia puffaddst okozhat (példdul a laktéz esetén), vagy fejfdjdst
(példdul a nitrium-glutamdt esetén). Vannak, akiknél bizonyos fii-
szerek és gytimolcesok (példdul a fahéj vagy az anandsz) fogyasztdsa
utdn bérkitités jelentkezik. Amikor valaki azt mondja, hogy ,Nem
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chetek babot, mert attdl felfdjodom” vagy ,Nem birom a borsot,
mert irritdlja az emésztérendszeremet”, akkor intolerancidrdl van

sz0, és ez nem életveszélyes dllapot.

Tolerancia: Ez a kifejezés arra utal, hogy a szervezet nem reagél egy
adott fehérjére, mindegy, hogy az a szervezeten beliil termelédik
(példdul az inzulin), vagy pedig kiviilrél keriil be (példdul a foldi-
mogyord, a tojds- vagy a tejfehérje). A legtobben alapbdl tolerdlunk
minden ételt. Olykor a tolerancia az elsé vagy médsodik életév utdn
nem sokkal alakul ki, példdul a tojdsallergia esetén. A terdpia kival-
totta tolerancia azt jelenti, hogy az immunrendszert fokozatosan
hozzészoktatva kikezeljiik a szervezetet az ételallergidbdl vagy az
egyéb reakciokbdl (példdul hogy szervétiiltetés esetén ne lokje ki
a donortdl kapott szervet). Ebben az dllapotban az érintettnél nincs
sziikség az allergénnek valé folyamatos kitettségre (példdul minden-
nap egy foldimogyord) a tolerancia fenntartdséhoz. Az ételallergia
vildgdban erre az dllapotra manapsdg a fenntartott reakcidmentesség
kifejezéssel utalunk. Még korai megmondani, hogy az immun-
rendszer Gjratanitdsinak hatdsa a beteg egész élete sordn kitart-e
— mds sz6val, hogy a beteg teljesen meggydgyul-e. Jelen pillanatban
vannak, akik mér egy éve nem fogyasztjék az allergént, és tolerdn-
sak maradtak. Amirél régen csak dlmodtunk, mdra valésiggd vél.
A fenntartott reakciémentesség ma a gydgyultsighoz legkdzelebbi
dllapot — legaldbbis egyelére.

Egy utolsé megjegyzés: A konyvben végig mindenhol, ahol to-

jasallergidrél esik sz6, az alatt a tytktojdst, a tejallergia emlitésekor

pedig a tehéntejet értjiik.
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