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9.00 — 9.20 Taplalék allergiak és intoleranciak laboratoriumi diagnosztikdja
Dr. Németh Julianna, Medicover Zrt. Budapest

A hasonl6 panaszokat ¢és tiineteket okozo étkezéssel 0sszefiiggd allapotok €s betegségek
sokfélek lehetnek. A laboratoriumi diagnosztika lehetdségei az utobbi években boviiltek.
Segitségével kiderithetOk a panaszok hatterében levo eltérések, betegségek. Ezért is fontos
lehet az étel allergia és étel intolerancia kiilonvalasztasa. Az eldadas részletesen foglalkozik
az étel intoleranciat is okozo6 tejcukor, glutén és hisztamin szerepével.

Az étel allergiak laboratoriumi diagnosztikdjaban fontossa valt az allergiak molekularis
hatterének kideritése, ami a paciensek ¢€letvitelét és diétajat is meghatarozhatja.

9.20 — 9.40 Mindennapi kenyeriink — mindennapi hasfajasunk

Dr. Kiraly Viktoria Anna, SYNLAB Budapest Diagnosztikai Kozpont Immunologiai
Laboratoriuma

Napjainkban is az alapvetd €élelmiszerek koz¢ tartoznak a kiilonféle gabondkbol késziilt
kenyerek, péksiitemények, de ide sorolhatjuk a gabonapelyheket és miizli szeleteket is. Am
ezeket az ételeket nem eheti mindenki biintetleniil. A buza és kiilonb6z6é gabonafélék tobbféle
patomechanizmussal is hozzéjarulhatnak a hasi diszkomfort érzés, hasi fajdalom, emésztési
zavarok, felszivodasi zavarok, puffadas, hasmenés kialakuldsédhoz. A tiinetek, az anamnézis
részletes ismerete segiti ugyan a klinikust, de a diagnosztikus vizsgalatok, igy a laboratoriumi
vizsgalatok is, elengedhetetlenek a pontos diagndzis felallitasahoz.

A colidkia vagy mas néven glutén szenzitiv enteropatia autoimmun betegség, melyet a
genetikailag prediszponalt egyénekben a taplalékban eléfordulo glutén gliadin komponense
valt ki. A kiilonféle buzafehérjék ellen, I-es tipusu talérzékenységi reakcid soran termelddott
specifikus IgE felelds a buzaallergia kialakulasaért. Kiilon emlitést érdemel a WDEIA (Wheat
Dependent Exercise Induced Anaphylaxis), mely klasszikus allergén kivonatot tartalmazo
allergiateszttel nem igazolhat6. Ez esetben a komponens alapti allergia diagnosztika segitheti
a diagnozis felallitasat a buzafehérjék omega -5 gliadin komponense ellen termet specifikus
IgE kimutatasaval. Ujabban leirt korkép a nem coliakias glutén szenzitivitdas (NCGS),
melynek diagnozisa a colidkia és buza allergia kizarasan alapul. NCGS-ben a buza-, gliadin
specifikus IgG diagnosztikus értéke nem teljesen tisztazott. Gluténmentes diéta hatasara csak
részben javulo tiinetek hatterében fruktan intolerancia is allhat. A fruktanok egy dsszefoglalo
név, oligo- vagy polisziacaharidok csoportja, melyek fruktoz egységekbdl allnak dssze €s a
végiikon gliikozt tartalmaznak. A fruktanokat bonté enzimek hidnya vagy nem megfeleld
miukodése vezet a tiinetek kialakuldsdhoz. A fruktanok megtaldlhatok a blizaban és szamos
novényi taplalekban egyarant.

Az elbadas a kiilonféle korképek laboratoriumi differencial diagnosztikajanak lehetdségeit
mutatja be. A korrekt diagnozis alapfeltétele a megfelel6 terapidnak, a kiegyensulyozott és
csak a sziikséges mértékben korlatozo diétanak, ezért is hallatlanul fontos a korszer(i
diagnosztikai lehetdségek ismerete és helyes alkalmazésa.



9.40 — 10.00 Tobb mint 6000 beteg ételintolerancia adatanak értékelése MICROARRAY-
alapu diagnosztikai vizsgalattal Magyarorszdgon

Dr. Takats Alajos PhD, orvos-igazgato, ENDOMEDIX Diagnosztikai Kozpontok

Bevezetés: Az élelmiszer-intolerancia eléforduldsa vilagszerte novekszik. A kiilonb6zo
¢lelmiszerek IgG szintjét 6049 betegen a 2011-2016-o0s években hataroztuk meg
Magyarorszagon. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk az élelmiszer-intolerancia tendenciait a
fent emlitett nagy esetszamu tanulmany alapjan. Hatdrozzuk meg a tiz leggyakoribb ételt,
amelyek intoleranciat okoznak, és vizsgaljuk meg azokat az élelmiszereket, amelyek abszolut
negativ eredményeket produkalnak a nék és a férfiak kiillonb6z6 korcsoportjaiban.

Betegek ¢s modszerek: 2098 férfi (0-24 év: 409 beteg, 25-54 év: 1446 beteg, 54 < év: 243
beteg) €s 3951 nd (0-24 év: 667 beteg, 25-54 év: 2753 beteg, 54 < év: 531 beteg). Kiilonbozo
panaszok esetén a vérmintabol tobb mint 200 fajta taplalékmintara készitettiink microarray-
alapt IgG meghatéarozast. A vizsgalati eredmények értékelése a tiz leggyakoribb élelmiszer-
intoleranst kigyiijtottiik, amelyek az élelmiszer-intolerancit okoztak, és negativ taplalékokat
minden beteg szamara megadtuk.

Eredmények: A 30-44-es hatarértékek és a 44 feletti pozitiv értékek rangsoraban a tiz
leggyakrabban a tehéntej (63,6%), a buza (60,65%), a tojastehérje (57,2%), a kola di6 (53,03
), kazein (35,81%), éleszt6 (34,15%), kukorica (32,5%), juh tej (25,92%), arpa (25,72%),
kecsketej (23,92%). A 10. helyen férfiak korében a bors6 ndk esetében a kecsketej szerepelt.
A btiza mindkét nemben és mindegyik korcsoportban az elsé 6 kozott talalhato. A top 10-ben
mindkét nemben megtalalhat6 a gliadin és a juh tej, de mindkettd a fiatalabb korosztalyt
érinti. A tehéntej és a tojasfehérje-pozitivitas szazalékos aranya egyértelmiien csokken a mind
a n6knél, mind a férfiaknal. A buza pozititivitadsanak szazalékos aranya n6 az életkorral
férfiaknal.

Teljesen negativ minden beteg esetében (0 érték): bivalytej, tengeri keszeg, csaldn, strucc,
fogolyhus, sparga, tapioka. Osszes nében negativ ezen feliil a fekete afonya, kivi, faeper,
ruccola, vizitorma. Férfiak esetén negativnak bizonyult még a: kacsakagylo, angolna,
¢desgyokér, kecskehus, borjuhts, vaddisznohus, makadamdio.

Kovetkeztetések: Az €élelmiszerintolerancia adataibdl szarmazo 6000 beteg adatai szerint a
tehéntej, a buza ¢€s a tojasfehérje pozitivan fordul el panaszos betegek 50-60% -aban, ami
magyardzhatja a paleolitikus étrend népszertiségét €s sikerességét e panaszok megsziintetése
érdekében.

10.00 — 10.20 SZUNET
10.20 — 10.40 Ujdonsdgok a mikrobiomrol

Dr. Juhdsz Agnes, szakmai igazgaté, SYNLAB, Debreceni Mikrobioldgiai Laboratérium

Az emberi testfelszineken kiilonb6z6 mikrobialis kozosségek €lnek, amelyekrdl az utobbi
1dokig vajmi keveset tudtunk. A koltséghatékony DNS technikdk, valamint a bioinformatika
fejlodése eredményeként azonban egyre tobb ismeretre tesziink szert a rajtunk/ benniink €16
mikroorganizmusokrol - kozismert nevén a mikrobiomrdl. Szamos bizonyiték van arra
vonatkozolag, hogy a mikrofloranak nem passziv kapcsolata van a gazdaszervezettel, hanem



kozvetve vagy kozvetleniil hozzajarul a szervezet normalis fejlédéséhez, az anyagcsere
folyamatok miikodéséhez, valamint a védelmi rendszeriink aktivitdsdhoz. Az egereken €s
embereken végzett vizsgéalatok azt is bebizonyitottdk, hogy a mikrobidlis kozosségek
egyensulyat 1ényegesen képes megvaltoztatni a nyugati életstilus (mozgésszegény ¢életmadd,
nagy kaloriatartalmu élelmiszerek fogyasztisa, antibiotikum hasznalat stb.), amely szamos
"civilizacids betegség" kialakulasat eredményezi.
A mikrobiom jelentdsége megértésének az elején tartunk, de az biztos, hogy az "egyiittélési"
kapcsolatok felismerése uj lehetOségeket nyit meg a gyogyitd medicina szamara.

10.40 — 11.00 FOODTEST200+ kvantitativ analizise és gyakorlati tapasztalatai

Dr. Guseo Andras PhD, ideggyogydsz, pszichiater, fejfdajds-specialista, agyér-betegségek
specialistdja

Mindennapi taplalkozasi szokasunk melegagya az ételekkel szemben fellépd koros szervezeti
reakcioknak, az ételallergianak és az ételintolerancidknak. Szinte alig van olyan csalad, ahol ne
fordulna eld ezeknek valamilyen forméja. Amig az ételallergidk a lakosag alig 1%-4t érintik,
addig az ételintolerancidk 30, vagy ennél magasabb aranyt érintenek, amiért ma mar
népbetegségrol beszélhetiink.

Az ételintolerancidk jelentdségét Fasano 1991-es korszakalkotod felfedezése a ,,lyukas bél”
(leaky gut) szindréma adja, ami egyben magyarazatot ad arra is, hogy az autoimmun betegségek
hogyan valhattak mara jarvanyos mértékiivé. Az autoimmun korképek kutatdsa bizonyitotta,
hogy a betegség nem a klinikai tiinetek megjelenésével, hanem mar évekkel, s6t évtizedekkel
elébb (M.R. Arbuckle, 2003,Y. Schoenfeld 2015) a szervek elleni specifikus immunaktivitas
kialakulasaval kezdddik. Ez az a fazis, amikor a betegségre specifikus antitestek kimutatasaval
a betegség majdani kialakuldsa megjosolhato, és megfeleld modszerekkel késleltethetd vagy
kivédhetd. Ez az orvostudomany 1j irdnya, a prediktiv medicina (Tom O’Brian, 2016).

Az sclerosis multiplex (SM) 55 éves kutatasa soran azt talaltam, hogy csaknem mindenkinél, a
betegség klinikai tiinetek jelentkezése eldtti iddészakban mar talalhatok bizonyos ételekkel
szembeni koros reakciokra utald jelek. Az ételallergia vizsgalatok nem hoztak ebben
eredményt, viszont az ételintolerancia vizsgalat meglepetéssel szolgalt. Ebben nagy segitséget
adott a kvalitativ eredmények kvantitativ elemzése, amelyre kiilon modszert dolgoztam ki. Igy
Osszehasonlithatova valtak ugyanazon személy korabbi vizsgalati leletei, ami a csoport tobbi
tagjdnak eredményeivel is 0sszehassonlithatova valt. Ugyanakkor megmutatja a célzott diéta
iranyat, és jol mutatja az alkalmazott diéta hasznat, esetleges hibait, amelyeket ezek alapjan
célzottan korrigalni lehet.

Mit jelent az ételintolerancia kvantitativ analizise? A vizsgélat egy ételkivonatokat tartalmazo
mikrochipen torténik, ahol a 223 ¢étel antigénjéhez a szérumbdl lekotodott IgG tipusu
antitesteket, 1gG ellenes enzimmel konjugalt antitestekkel és szinképz0 szubsztrattal tessziik
lathatova. A festddés meérteke jol mutatja a lekotddott ellenanyag mennyiségét. Gépi értékelés
ezt szamokban fejezi ki. Egy tapasztalati skala adja meg a hatarértéket, ami esetlinkben 41-59-
1g tart, és az 59 feletti értek pozitivnak szdmit, ételintoleranciat jelent. A szamitasban a vizsgalt
223 ¢tel elleni ellenanyagszintet 6sszegezziik, ¢és ez adja meg a vizsgalt ételek elleni aktualis
Ossz-immunaktivitast. Az elemzés soran nem szamolunk hattéraktivitassal, mert nagyon sok
étellel szemben zérd aktivitast latunk. Kiilon elemezziik a zéro, 20, 41 és 59 feletti esetszamokat
¢s ezek részaktivitasat. Az 59 alatti értékek valtozasa a napi taplalkozassal valtozhat. Esetenként
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az ebben a régioban bekodvetkezett enyhe aktivitasfokozddas magaval viszi az autoimmun sejtek
aktivitasat ¢és ez az alapbetegségnek fellangolasat idézheti eld anélkiil, hogy tjabb étellel
szembeni intolerancia alakulna ki. El6fordulhat az is, hogy egy meglévo étellel szembeni
korabbi hataraktivitas megemelkedve atcstszik az intolerancia zonajaba.

50 egészséges €s 50 SM beteg eredményének Osszehasonlitisa jol mutatja a kettdé kozotti
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Az Sz. A. SM beteg 1 éves kovetésének abraja jol mutatja a di¢ta hatdsara bekdvetkezett
valtozasokat a nem fogyasztott ételek esetében. A tojas fehérjét nem tudta teljesen kikiiszobolni,
ezért annak értéke valtozatlan maradt.

Sok, magat aktualisan egészségesnek vallo embernek is lehet tobbszoros ételintolerancidja, ugy,
hogy az altaluk okozott enyhe tiinetek idével megszokottd valtak, nem figyelnek ra, ¢s nem
tulajdonitanak neki jelentdséget, s6t az ételintolerancia negativ kovetkezményeit egészségiik
”javitadsara” hasznaljak fel. Ennek extrém példéja volt, hogy a frissen diagnosztizalt 52 éves
SM beteg komoly székrekedését minden reggel tejivassal ,,gydgyitotta”. Egyértelmi volt a
tejfehérjével szembeni intolerancidja, amit a vizsgalat igazolt is. Ismert, hogy a tejben 1évo
fehérjék (casein, butirophyllin) szerkezete molekularis mimikri révén az idegrendszer elleni
immuntamadas, az SM egyik elindit6ja lehet.




Tobbszoros ételintoleranciat taldltam igen stulyos depresszidban, szorongéasos betegségben,
gyermekagyi skizofréniaban, Crohn betegségben. Mindegyikben célzott diétdval az
alapbetegség gyors rendezddését lehetett elérni.

Az ¢ételintolerancia a béltraktusban lokalis gyulladds okozdja, ami helyben a bélfal
ateresztOképességének tovabbi rontasat jelenti. A gluten vagy az intolerans étel fogyasztasa
rendszeres gyulladast tart fent az arra genetikailag érzékeny személyekben, ami pedig a legtobb
kronikus betegség okozdja lehet. A gyulladt ,lyukas” bélfalon ujabb és ujabb antigén
tulajdonsagu ételek és korokozok keriilnek a bélcsatorna tloldaldra, az immunrendszer
latokoreébe, és lehetdséget biztositanak molekularis mimikri révén Gjabb autoimmun tamadas
elinditasara. Ez képezi alapjat ugyananndl az embernél a tobbszorés autoimmun betegség
kialakulasanak, amit ma autoimmun spektrum betegségként értékeliink (Tom O’Brian, 2016).
Egy autoimmun betegség esetén keresni kell a tobbit, mert ha a szervezet ismeri a kialakitas
mechanizmusat, akkor azt ismételheti, mindaddig, amig az ok, az ételintolerancia fennall. A
megfeleld diétaval, a lokalis gyulladas csokkentésével, mérsékeljiik a szervezet altalanos
immunaktivitasat, ezzel pedig csendesitjiik a mar kialakult autoimmun betegség aktivitasat, sot
visszajara is fordithatjuk, mint azt Hasimoto thyreoiditis (Amy Myers, 2016, Isabella Wentz,
2017, Kokavecz Katalin, 2017) és sclerosis multiplex esetében (Tery Wahls, 2014) lattuk.

11.00 — 11.20 Eteleink és a bértiinetek
Dr. Révész Klaudia, borgyogyasz szakorvos

Régota ismert, hogy bizonyos ételek elfogyasztasa bortiineteket okozhat, vagy a meglévo
tiineteket felerdsitheti. Ezeket az 6sszefliggéseket eddig eldsorban empirikus uton tartottuk
szdmon az eczema, psoriasis, akne, rosacea, uritcaria esetében.

Mivel ezek a megvonasos diétak (hisztamin-szegény étrend, magas glikémias indexii ételek
keriilése, stb.) nem mindig hoztak egyértelmu sikert, valamint a paciensek nagy részének
voltak emésztési panaszai, tovabbi vizsgalatokat lattam sziikségesnek.

Ebben nagyon nagy segitséget jelent a food-teszt, ami a paciensek szamara is egyértelmii
utmutatot ad ahhoz, hogy mely ételek keriilendok, melyek elonydsek az emésztésiik, €s ezaltal
az egészségilk szempontjabol. Oriasi elény, hogy dietetikai szaktanacsadést is kapnak hozza,
ami komoly hozzajarulas ahhoz, hogy a diéta kivitelezhetd is legyen a hétkdznapi életben. igy
a paciensek compliance sokkal jobb, aminek kdszonhetden a bortiinetek is javulnak és sok
esetben tovabbi, egyéb szervekre lokalizalodo panaszok is csokkennek, vagy megsziinnek.

Ezeket a tapasztalatokat a sajat beteganyagomon végzett vizsgalatok alapjan illusztralom.
11.20 — 11.40 SZUNET

11.40 — 12.00 Az egészséges oregedés uj rendszere és gyakorlata (anti aging medicina)
Dr. Schumann Béla PhD, egyetemi magantanar

A szerz6 bemutatja a tarsadalom korosszetételének markans valtozasat mutatdé demografiai
adatokat és ezek jovobeli ,varhato trendjeit, a 60 év feletti korosztaly 1étszdmanak folyamatos
novekedésében. Ismerteti az anti aging medicina , mint 1) orvosi diszciplina alapelveit,
modszertanat és gyakorlatat, 6sszehasonlitva az oregedés €lettan kérdéseinek jelenlegi
felfogasaval és gyakorlatdval. Bemutatja az anti aging eredményeire €piil6 életmod komplex,
hatékony egyénre szabott rendszerét és gyakorlatat.
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12.00 — 12.20 A FOODTEST200+ ételintolerancia vizsgalat eredményeinek gyakorlati
értékelése

Dr. Krkos Karoly, laboratoriumvezetd, Medical Partner Humandiagnosztikai Laboratorium

A valodi (IgE termelddéssel jaro) ételallergia €s étel-specifikus IgG szint emelkedéssel
jellemezhetd ételintolerancia mechanizmusanak €s tiineteinek 6sszehasonlitasa. A bélham, a
nyalkahartyahoz kapcsolt immunrendszer és a mikrobiota szerepe az ételintolerancia
kialakulasaban a jelen irodalmi adatok alapjan.

Az IgG teszt gyakorlati értékelése:

e a gliadin és a gabonaf¢€lék pozitivitasa a tesztben,

e akazein, a-laktalbumin és B-laktoglobulin pozitivitas értékelése,

e keresztreakciok,

e azonosnak hitt ételek kiilonbozdsége (az immunreakciok szempontjabol),
e Dbizonyos ¢lelmiszerek kevésbé ismert eléfordulasa.

Az eliminécios diéta kivitelezésének alapelvei.

12.20 — 12.40 Kihivasok az élelmiszer innovdcio teriiletén: ""mentes termékek'
Dr. Gyimesi Erno PhD, Szegedi Tudomanyegyetem

Napjaink egyik legnagyobb agrargazdasagi kihivasa az egyre boviilé népesség megfeleld
mennyiségll és mindségll élelmiszerrel valo ellatasa. Mikozben a globalis klimavaltozas miatt
a termelési feltételek gyorsan valtoznak, Gjabb €s egyre hatalmasabb problémaval is szembe
kell nézni az ¢hezés mellett, és ez az allergia. Paradox mddon jelenleg tobben betegszenek
meg az taplaléktol, mint annak hidnyatol.

A paradigma valtas az ¢élelmiszeriparban is erdsen €rezteti hatasat, a néhany éve még
kuriézumnak szdmitod gluténmentes termékek mara polc sorokat foglalnak el az aruhazakban.
Az el6adas az élelmiszer innovacio egy sajatos teriiletérdl, a "mentes"

termékek fejlesztésérdl szol. Erintve a legfontosabb élelmiszer intolerancia és allergia
tipusokat, a jelentdsebb alapanyagok sajatossagait és néhany uj, perspektivikus névényi
Osszetevot.

12.40 — 13.10 TESZTIRAS



