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Atopia-allergia

 Atopia genetikalilag (örökletesen) 
meghatározott fokozott IgE válaszkészséget 
jelent és hajlamot az allergiára… Az allergénnel 
való ismételt találkozás szükséges hozzá. A 
fokozott IgE választ klinikailag pozitív bőrteszt 
jelzi

 Allergia ezzel ellentétben a klinikai 
megjelenése az atopiás IgE közvetítette 
megbetegedések valamelyikének:

allergiás rhinitis, conjunctivitis, atopiás 
dermatitis (ekcéma), allergiás aszthma vagy 
ételallergia 



Milyen valószínűséggel lesz beteg az 

atopiás egyén?

 Fejlett országokban a lakosság 30-40%-a 
atopiás.

 Egy részük lesz beteg: aszthmás (5-10%), 
rhinitiszes (10-20%), ételallergiás (1-3%)



Milyen életkorban betegszenek meg 

leggyakrabban?

 Ételallergia és ekcéma korai 
gyermekkorban

 Aszthma bifázisos: gyermekkorban és a 
harmincas években

 Rhinitisz a tizes-huszas-harmincas években 
is kezdődhet



Milyen életkorban betegszenek meg 

leggyakrabban?



Intrauterin hatások  allergia?

A „hygénia hipotézis”

 A magzati tolerancia érdekében Th2 túlsúly alakul ki az 
anya részéről

 Negatív összefüggés van az allergiás megbetegedések és 
a család mérete ill. az idősebb testvérek száma között 
(idősebb testvér allergiás)

 Császár szülés (steril környezet a születéskor) 
hajlamosít allergiára

 Szülés /születés előtti anyai infekciók (placenta 
immunológiai elégtelensége) viszont hajlamosítanak )

 Anyai dohányzás rontja a gyerek légzésfunkcióit, 
hajlamosít aszthmára

 Terhes anya táplálkozása: telítetlen zsírok, 
antioxidánsok, E vitamin csökkentik az allergiát az 
utódban





PARSIFAL study

 Multicentrikus felmérés 2006-ban

 6630 gyerek, 5 és 13 év közötti életkorban 
5 európai országban

 Eredmény: antibiotikumok és 
antipyretikumok ritkább, meggondoltabb 
alkalmazása a gyerekeknél csökkenti az 
allergiás megbetegedések rizikóját 

http://en.wikipedia.org/wiki/PARSIFAL_study


Születés utáni tényezők

 Korai szenzitizáció az allergénnel

 Anyai keringésből átkerülnek inhalatív 
allergének -> lesz-e ellene immunválasz 
 nem

 Megfelelő mennyiségű bacteriális antigén 
szükséges a születéskor meglevő Th2 
túlsúly átbillentéséhez Th1 irányba

 Kevés infekció  atopiás allergiás lesz

 Vannak szinergisztikus infekciók pl. RSV



Az elmúlt 40 évben nő az allergiás 

megbetegedések előfordulása





Pozitív bőrteszt nem jelent klinikailag 

manifesztálódó allergiát



Factors predisposing allergy



Asthma és atopia rizikófaktorai

 Hygénia hipotézis dominál:

 Indiánoknál nincs allergia mert gyakoriak a 
bacteriális, virális és parazita infekciók

 Testvér effektus: elsőszülötteknél gyakoribb az 
allergia mint a többedik gyereknél: a kisebb a 
testvérektől elkapja a fertőzéseket.

 Bölcsőde-óvoda: gyakori infekciók, obstruktív 
folyamatok is, de nem asthma.

 1 éves kor előtt kapott szélesspektrumú 
antibiotikum hajlamosít asthmára

 Falun felnövő gyerekeknél ritkább az allergia

 Endotoxin (LPS) gyakran okoz légúti problémákat, 
de Th1 shift miatt véd az allergiától





Allergénnel találkozás hatásai

 Szenzitizáció: minél koraibb életkorban, minél 
nagyobb dózissal pl. házipor-atka, macskaszőr

 Dohányzás, gázfűtés negatív hatású

 Dohos, penészes lakás hajlamosít

 Légúti vírusfertőzés hajlamosít

 Dízel kipufogógáz hajlamosít

 Elhízás nem hajlamosít, de a tüneteket rontja

 Táplálkozási szokások: sok sóbevitel ront



Antigen uptake: 
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Role of PRR- TLR



Mucosal Immunology (2012) 5, 232-239;
doi:10.1038/mi.2012.4

Figure 3



Intestinal microbiota: Who is there?



Intestinal microbiota: Where are they?

MAMPs – Microbe-associated molecular patterns





Intestinal microbiota: Where do they come from?



Impact of external factors on the intestinal microbiota of 

the infant: Mom matters

Matamoros S et al, Trends Microbiol, 2013



Intestinal microbiota: Where do they come from?



Intestinal microbiota in health



Gut microbiota in disease: Food allergy



Gut microbiota in disease: Allergic disease


