SZULOI UTMUTATO 13.

Lehet, hogy kisgyermekem
allergias valamilyen ételre?
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Ha ugy gondolod, hogy gyermeked valamilyen ételre allergias, az els6 dolog, hogy beszélj védénéddel. Az étellel
szemben kiilénféle nemkivanatos hatasok Iéphetnek fel — ételallergia vagy étel-6sszeférhetetlenség, amit
esetenként tulérzékenységnek is hivunk. A tiinetek leggyakrabban a béron, a bélrendszerben vagy a légutakban
jelentkeznek, de egyiitt is el6fordulhatnak. Fontos kideriteni, hogy a tiinetek reakciok-e az étellel szemben, és ha
igen, melyik étel okozza 6ket.

Kizarhatok-e egyes ételeket a kisgyermek étrendjébél,
hogy lassam, segit-e?

Nem. Soha ne zarj ki ételt, kiilondsen nem egy egész ételcsoportot a kisgyermek étrendjébdl anélkiil, hogy beszéltél
volna véd6éndéddel vagy dietetikusoddal. Ezt azért ne tedd, mert a kiilonb6z§ ételek és ételcsoportok mas-mas
nélkllozhetetlen tapanyagot tartalmaznak, és egy étel vagy ételcsoport kizarasa egy vagy tobb tapanyag hianyat
okozhatja a kisgyermeknél, vagy egyszer(ien csak nem kap elég energiat az ételbdl a megfelel6 névekedéshez

és fejlédéshez.

Példaul ha kizarod a folyékony, tejalapu taplalékot a kisgyermek étrendjébdl, a kisgyermek nélkiilézni fog olyan
alapvetd tapanyagokat, mint a fehérje, A-vitamin és kalcium. A tejalapu taplalékok szamos étel 6sszetevdi, és olyan
ételekben is megtalalhatdak, melyekr6l nem is gondolnad, hogy tejszarmazékot tartalmaznak, pl. keksz, kenyér,
salataontet. Tudnod kell helyesen értelmezni az élelmiszercimkéket, biztositandd, hogy a gyermek véletleniil sem
kap tej alapanyagot tartalmazo ételeket. Regisztralt dietetikus segitségével biztonsdggal kizarhatdk adott ételek
és ételcsoportok az étrendbdl (ezt ,eliminacios diétanak” nevezik), amit néha arra is hasznélnak, hogy kideritsék,
mely étel vagy ételek okozzak a tlineteket. A regisztralt dietetikus tandcsot ad, hogy ezek milyen mas ételekkel
helyettesithet6k, és hogy sziikség van-e specidlis tejre vagy tapszerre. Abban is tud tandcsot adni, hogy mikor

és hogyan lehet Ujrakezdeni a széban forgo étel fogyasztasat.

ELSO1000NAP

1P®

egy életre szdl




Mi tegyek tehat?

Itt van egy rovid lista arrél, hogy mire kell figyelni. Tovabbi segitségért tajékozodj a ,Meniitervezés” c. flizetbdl.

Kérj idépontot a gyermekorvoshoz. A hazi gyermekorvos a kisgyermek tiinetei és kértorténete alapjan igyekszik megallapitani, hogy

a kisgyermeknek ételallergiaja vagy étel-0sszeférhetetlensége van, esetleg mas okozza a tiineteket. Ezekbdl az informaciokbol azt is

eldonti, hogy van-e sziikség barmilyen tovabbi vizsgalatra. Szakrendelésre is kiildheti a kisgyermeket. Ha azt javasoljak, hagyjatok ki
adott ételeket a kisgyermek étrendjébdl, keressetek fel egy dietetikust, aki segit a kiegyenstlyozott étrend 6sszeallitasaban.

Jegyezd fel, mikor észlelted el6szor a tiineteket. Az orvos meg fogja kérdezni, mi tortént és mikor, és hogy Te mit gondolsz, mi vélthatta
ki a tiineteket. Hasznos lehet feljegyzéseket késziteni, tekintettel arra, hogy az orvos rendszerint sok kérdést fog feltenni. Ha vannak
kérdéseid, azokat is ird le és vidd magaddal.

Vezess étel- és tiinetnapldt. Egyes embereknél, akiknek ételallergiaja vagy 6sszeférhetetlensége van, az étellel szembeni reakciok
azonnal jelentkeznek, és konnyebb 6ket észrevenni, mint masoknal, akiknél a tiinetek nem jelentkeznek azonnal az étel elfogyasztasa
utan, csak kés6bb. Hasznos lehet feljegyezni mindent, amit a kisgyermek evett vagy ivott, és azt is, hogy mikor és mennyit (példaul
,egy kanallal” vagy ,egy csészével vagy ,egy szeletet ”). Ne hagyd ki a kisgyermek altal szedett étrend-kiegészitéket és gydgyszereket
sem. Jegyezd fel a tiineteket, azt, hogy mikor jelentkeztek, milyen sulyosak voltak és meddig tartottak (lasd az alabbi példat). Az orvos
és a dietetikus szamara ezek az informacidk rendkiviil fontosak ahhoz, hogy megallapitsak, mi lehet a probléma, és megkimél Téged
attol, hogy megproébalj visszaemlékezni!

Nem mindegy, hogy hol keresel tovabbi informdcidkat. Az interneten szdmtalan informacié kering az ételallergiardl és étel-
Osszeférhetetlenségrél. Kizarélag olyan weboldalakat és forrdsokat hasznalj, melyekrél tudod, hogy megbizhatsz benniik!

Tlnetnaplé példa:

Etel vagy ital (irja be Mik a tiinetek, mikor jelentkeztek, meddig

R a mennyiséget) tartottak és milyen silyosak voltak

Reggeli 7 6ra 1 szelet vajas fehér kenyér, 5 szem Nagyon cstnya voros kilitések a szaj kornyékén, percek alatt
eper, 1 csésze tehéntej megjelentek és kb. egy 6ran &t tartottak
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Honnan kaphatok még tobb segitséget?

Olvasd el a tobbi NutriCHEQ Sziil6i utmutatdt is!
Segito kéz

Jegyezd fel a védéné, illetve a tobbi egészségligyi szakember elérhetdségét és a latogatasok idépontjait,
valamint hogy mit szeretnél megkérdezni a kisgyermek étkezésével kapcsolatban:
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