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Prevencia potravinovej alergie

MUDr. Iveta Cierna, PhD.
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V poslednom obdobi je zaznamenana zvysujtica sa prevalencia alergickych ochoreni. Potravinova alergia postihuje asi 6-8% deti. Alergia
na bielkovinu kravského mlieka, vajcia a s6ju moze byt u deti prechodn4, zatial ¢o alergia na orechy, arasidy a ryby pretrvava po cely
zivot. Pochopenie imunologickych principov atopie je zdkladom pre stanovenie principov preventivnych opatreni pre vznik alergického
ochorenia. Cielom preventivnych opatreni je znizit vyskyt atopickych ochoreni alebo aspon oddialit ich klinicki manifestaciu. Rozlisu-
jeme viac stuprfiov preventivnych opatreni: 1. primarna prevencia je zamerand na prevenciu senzibilizacie, 2. sekundarna prevencia sa
zameriava na zabranenie vyskytu alergickych symptémov v pripade, kedy uz nastala senzibilizacia p6sobenim alergénov.
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Prevention of food allergy

Food allergy occurs in about 6-8% children, is increasing in prevalence over the past decade and represents a major burden to our young.
The natural history of food allergy documents that allergies to cow’s milk, egg and soy frequently remit, whereas to peanut, nuts and
fish typically persist into adulthood. An understanding of the immunologic basis of atopy helps one to devise strategies for allergy pre-
vention. Systematically allergy prevention may be directed at two stages: 1. primary prevention that inhibits IgE and other immunologic

senzitization, 2. secondary prevention that abrogates disease expression subsequent to immunologic senzitization.

Key words: food allergy, prevention of food allergy, cow’s milk allergy, hypoallergenic formulas.

Uvod

Precitlivenost, hypersenzitivita, alergia — to
su terminy, ktoré sa pouzivaju na oznacenie kli-
nicky neziaducich reakcif imunitného systému
na vonkajsie podnety, obycajne na antigény
prostredia. Alergia je klinickym vyjadrenim ato-
pickej choroby, ktord predstavuje predispoziciu
k rozvoju alergie. V poslednych desatrociach sa
alergické ochorenia, ako su potravinovd alergia,
alergickd nadcha, bronchidlna astma a ekzém,
stdvaju celospolocenskym problémom pre ich
vyznamny narast.

Vznik alergického ochorenia zavisi od ge-
netickej predispozicie a faktorov prostredia. Pre
vznik su dolezité aj dalsie faktory, ako je v¢asna
expozicia alergénom a vyvoj tolerancie.

Preventivne opatrenia, ktoré zahriuju Upra-
vu diétneho reZimu u deti s pozitivnou rodinnou
anamnézou atopie, méZu vyznamne ovplyvnit
manifestaciu a zavaznost klinickych prejavov
atopického ekzému ako aj dalsich alergickych
manifestacil atopie.

Potravinova alergia

Potravinova alergia je definovana ako ne-
Ziaduca imunologickd odpoved na potravinu,
ktord moéze byt vcasného alebo oneskorené-
ho typu (IgE: I. typ, non-IgE: Il. a IV. typ imu-
nopatologickej odpovede). Patri do skupiny
takzvanych neziaducich potravinovych reakcif,
ktorych podkladom nemusi byt vzdy alergia.
Od pravych alergickych reakcif je nutné odlisit
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skupinu neZiaducich reakcif na potraviny, ktoré
mozu byt toxické (vyvolané toxinmi baktérif
— stafylokokovy enterotoxin) alebo neimunolo-
gické (enzymatické — intolerancia laktézy, farma-
kologické — chemické latky v potrave). Falosna
potravinova alergia (pseudoalergia) ma klinické
prejavy podobné alergii, ale je vyvoland vyso-
kym obsahom biogénnych aminov v potrave
(histamin, putrescin).

Presnd prevalencia potravinovych alergii nie
je zndma. Az 30-40% ludi udava ,alergicku reak-
ciu” na niektoru z potravin, ale skutocny vyskyt
potravinovej precitlivenosti je vsak podstatne
nizsi. Najvyssi vyskyt alergickych prejavov je prave
v detskom veku (6-8% u deti do 2 rokov Zivota,
1,5% u starsich detf), vekom ich vyskyt klesa.

Potravinové alergény maju najcastejsie biel-
kovinovy charakter. Najvyznamnejsie potravino-
vé alergény aZ u 90% detf su: kravské mlieko, séja,
vajcia, psenica a orechy. U starsich detf, adoles-
centov a dospelych su hlavnymi potravinovymi
alergénmi arasidy, orechy, ryby, morské plody
(krevety, kraby, homadre), zeler, jablko a mnohé
daldie. Castym problémom su skrizené reakcie
medzi potravinovymi a inhalacnymi alergénmi
(pel'brezy — jablko, mrkva, zemiak, broskyria, kiwi,
pele trdv — paradajky, orechy, pel paliny — uhorka,
banan, melon).

Prejavy potravinovej alergie mozu postihnut
viaceré organové systémy: traviaci trakt, respi-
racny systém a kozu. Klinicky obraz a jednotlivé
prejavy sa vekom menia. U dojciat sa najcastejsie
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vyskytuju gastrointestinalne priznaky a atopicky
ekzém, neskor su to prejavy zo strany hornych
dychacich ciest (rinitida, konjunktivitida a oftiti-
da), nésledne postihnutie dolnych dychacich
ciest (wheezing), az sa neskor moze vyvinut
bronchidlna astma.

Alergia na bielkovinu kravského
mlieka

Prvym a najcastejsim alergickym prejavom
v detskom veku je alergia na bielkovinu kravské-
ho mlieka. Pocas prvého roka Zivota viac ako 2%
dojciat (0,5% dojcenych deti) je postihnutych
alergiou na bielkovinu kravského mlieka, ktora
sa v 50-80% manifestuje symptédmami zo strany
gastrointestinalneho traktu, u 20-40% deti na
kozi a u 10-25% detf respiracnymi priznakmi.
Postihnutie viacerych systémov nie je zriedkave
a mozu sa vyskytnut aj anafylaktické reakcie.

Medzi alergény kravského mlieka patri ka-
zein, B-laktoglobulin, a-laktoglobulin, bovinny
sérovy albumin a bovinny laktoferin. Kazeiny
réznych Zivocisnych druhov obsahuju rozlicné
homoldgne sekvencie, ¢o je podkladom pre
ich skrizenu reaktivitu. Zvysky kazeinu sa mézu
nachadzat’ aj vo vysokohydrolyzovanych pri-
pravkoch mlie¢nej vyzivy. Najsilnejsim alergé-
nom, ktory obsahuje srvétka je 3-laktoglobulin,
ktory méze prechadzat' aj do materského mlie-
ka. U tretiny pacientov s alergiou na bielkovinu
kravského mlieka sa nachddzaju pozitivne IgE
protilatky proti 3-laktoglobulinu.
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Vznik potravinovej alergie

Jednym z faktorov, ktoré moézu prispievat
k vzniku atopie a rozvoju alergického ochorenia
je genetické predispozicia. Vysoké riziko vzni-
ku alergického ochorenia ma dieta, ktoré ma
oboch rodicov alergikov (40-60%), eSte vyssie
je v pripade, ak obidvaja rodicia trpia rovnakym
typom alergie (60-80%). Riziko rozvoja atopie je
aj u dietata, ktoré ma len jedného rodica aler-
gika (20-40%) alebo surodenca s alergickym
ochorenfm (35-35%). Genetickd predispozicia
je sice silnym, ale nie jedinym faktorom, ktory
ovplyvnuje rozvoj atopického ochorenia. Méze
sa tak vyskytnut aj u dietata (5-15%), u ktorého sa
v rodine ziadne alergické prejavy nevyskytuju.

Dalsim doélezitym faktorom je aj v¢asna
expozicia alergénu. Nezrely imunitny systém
novorodenca sa vyvija postupne tak, aby dietatu
vtomto vekovom obdobi poskytoval adekvétnu
ochranu.V tomto obdobi m& organizmus nizsiu
schopnost odpovedat na urcité podnety, jeho
imunita je nasmerovana k indukcii imunologic-
kej tolerancie. Slizni¢ny imunitny systém plodu
je rozvinuty v druhej polovici gestacie, kedy je
stimulovany expoziciou malého mnoZstva an-
tigénov pochddzajucich z potravy matky, ktoré
sa nachadzaju v amniotickej tekutine. U novo-
rodencov je posunutd rovnovaha medzi Th1
lymfocytmi a Th2 lymfocytmi v prospech po-
pulacie Th2 a tym je vy3sia moznost atopickej
senzibilizacie.

Jezrejmé, Ze nezrely imunitny systém v post-
natalnom obdobi je najzranitelnejsi k poruchdm
oralnej tolerancie a vyvoj potravinovych alergif
je v tomto veku najvyssi. Do 3 rokov veku je
prevalencia potravinovej alergie 8%, v dospe-
losti 2%.

Slizni¢na (oralna) tolerancia

Imunitny systém ¢revnej sliznice predstavuje
od narodenia najdolezitejsi poznavaci imunitny
organ. Kazda potrava a jej sucasti predstavuju
pre organizmus cudzorodé latky, ktoré imunit-
ny systém moze rozpoznavat a okamzite na
ne reagovat. Ak by imunitny systém reagoval
na kazdy antigén, imunitnd odpoved by viedla
k chronickému zapalu sliznice az k poskodeniu
organizmu. Absorbované potravinové alergény
v skuto¢nosti vo vacsine pripadov nevyvoldva-
ju klinické symptomy, nakolko ich organizmus
toleruje. V- mechanizmoch imunologickej to-
lerancie je ukryty kItu¢ k pric¢ine potravinovej
alergie. Absorpcia potravinovych bielkovin je do
urcitej miery fyziologickd. Priblizne 2% antigénov
vintaktnej forme z prijatej potravy sa u starsich
deti a dospelych absorbuje do organizmu aj
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v pripade zrelej ¢revnej sliznice. U dojciacich
matiek sa vylucuju do materského mlieka. Je
znadme, ze bielkovinu kravského mlieka (B lakto-
globulin) je mozné zistit v materskom mlieku az
u 95% dojciacich zien, ktoré konzumuju kravské
mlieko.

Tolerancia nie je ignoracia alebo nerozpo-
znanie pritomnosti cudzorodej latky, ale je jed-
nou z aktivnych funkcii imunitného systému
sprostredkovana supresorovymi mechanizmami
a realizovana prostrednictvom inhibi¢ne péso-
biacich lymfokinov, produkovanych regulacny-
mi T lymfocytmi. Slizni¢nu toleranciu je mozné
navodit len u imunitne ,naivného” organizmu,
preto je dolezité obdobie prvych mesiacov zi-
vota, kedy sa detsky organizmus stretava s jed-
notlivymi antigénmi prvykrat.

Velmi doleZitou sucastou podielajicou sa na
vyvoji ordlnej tolerancie je aj ¢revna mikrofléra.
Baktérie a ich produkty mézu zabranit alergickej
senzibilizacii, pokial pdsobia pred vytvorenim
alergickej imunitnej odpovede. Crevna mikro-
fléra je stale neprebddanym miestom hostitelo-
vej obrany. Novsie poznatky poukazuju prave
na vyznamny vplyv mikrobidlneho prostredia
na vyvoj imunitného systému prvé hodiny po
porode. Pri nepriaznivom prvom bakteridlnom
osidlenf je slizni¢ny imunitny systém dietata
vystaveny rébznym antigénnym stimulom, ¢o
moZe byt jednou z pricin vzniku alergie v ne-
skorsom veku.

Délezité je preto spravne zloZzenie Crevnej
mikrofléry v prospech bifidobaktérif a laktoba-
cilov, ktoré udrzuju slizni¢nu bariéru aj cestou
degradacie mlie¢neho kazefnu na peptidy ako aj
inhibicie proliferacie lymfocytov a tvorby zapalo-
vych cytokinov. Baktérie a ich produkty indukuju
nielen imunitny odpoved proti svojim antigé-
nom, ale ovplyvnuju i odpoved na stcasne sa
v zazivacom trakte vyskytujuce potravinové
antigény v zmysle navodenia tolerancie.

Z tychto poznatkov o vyzname zloZenia
¢revnej mikrofléry v navodeni slizni¢nej tole-
rancie vychddzaju aj nové trendy v dojcenskej
vyZive — obohacovanie mlie¢nych formul o pro-
biotikd a prebiotikd, ktoré by mali zabezpecit
spravne zlozenie crevnej mikroflory a umoznit
prevenciu vzniku alergickych ochorenf aj u detf,
ktoré nemdzu byt dojcené.

Vyziva ako prevencia potravinovej
alergie

Vzhladom na skutoc¢nost, Ze alergické ocho-
renia sa stali najc¢astejsim ochorenim detského
veku, najaktudlnejsou Ulohou je predchadzat
ich vzniku. Kontakt neonatdlneho imunitného

systému s potravinovymi alergénmi je klicovym
momentom pre v¢asnu manifestéciu alergickych
ochoreni. Odporuca sa zacat s prevenciou ihned
po narodeni alebo pocas gravidity.

Cielom preventivnych opatrenf je znizit vy-
skyt atopickych ochorenf alebo aspori oddialit
ich klinickd manifestéciu. Primdrna prevencia je
zamerana na prevenciu senzibilizacie, ¢o v ranom
detskom veku znamend predovsetkym znizit ex-
poziciu potravinovymi alergénmi. Sekunddrna
prevencia sa zameriava na zabranenie vyskytu
alergickych symptomov v pripade, kedy uz na-
stala senzibilizacia pdsobenim alergénov.

V roku 2004 boli publikované odporucania
Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)
pre prevenciu alergie. Tieto odporucania vy-
chadzaju zo skoér publikovaného spolo¢ného
stanoviska ESPGHAN (Eurépska spolo¢nost pre
pediatrickd gastroenterolégiu, hepatoldgiu
a vyzivu) a ESPACI (Eurdpska spolo¢nost pre
pediatricky alergoldgiu a klinickd imunoldgiu).
Praktické odportcania pre prevenciu potravino-
vej alergie zahriuju: a) uréenie rizika atopie, b)
vyZzivu matky v gravidite, ¢) diétu pocas dojcenia,
d) vyZivu dietata.

Primdarna prevencia
Praktické odporucania pre prevenciu potra-

vinovej alergie (ESPGHAN, ESPACI) zahrhuju:

1. urcenie rizika alergie (pozitivna rodinna
anamnéza, koncentrécia pupocnikového
IgE).

2. vyzivamatky v gravidite a pocas laktacie
ma byt vyvazend, energeticky a biologicky
vydatna s dostato¢nym prijmom tekutin.
Eliminacna diéta sa odporuca len matkam
s alergickym ochorenim. Nedokdzal sa pre-
ventivny Uc¢inok Specidlnych diét u matiek
pocas gravidity a laktacie.

3. vyziva dietata:

B vylucne dojcenie v priebehu prvych
4-6 mesiacov vyznamne znizuje vyskyt
alergickych ochorent. VyZiva materskym
mliekom je hypoalergénna.

Materské mlieko: Zdkladom pre-
vencie potravinovej alergie je dojcenie.
Materské mlieko je svojim zlozenim
idedlnou hypoalergénnou vyzivou
pre dieta. Podporuje u dietata jeho
pasivnu aj aktivnu obranyschopnost.
Obsahuje dolezité zlozky imunitného
systému, imunomodulacné cytokiny
a rastové faktory (imunoglobuliny
typu IgA, 1gG, cytokiny — INF y, TGF {3,
adhezivne molekuly, receptory pre cy-
tokiny, lyzozym, laktoferin). Z bunkovych



elementov su pritomné makrofagy, neu-
trofily a lymfocyty (prevazne T lymfo-
cyty). Oligosacharidy slizia ako recep-
tory pre baktérie a virusy, zabranuju tak
infekcii. Vsetky tieto stcasti zasahuju do
vyvoja imunitného systému dojcata.
Cytokinovy profil stimuluje vyzrievanie
¢revnej sliznice (upravuje rovnovahu Thi
a Th2 — v prospech Tht), vznik ordlnej
tolerancie a prirodzenej aj specifickej
imunity dietata. Dolezitd Ucast pri
dozrievani a budovaniimunitného sys-
tému a navodeniimunotolerancie mé aj
¢revna mikrofldra. Optimalna koloniza-
cia Creva je zabezpecend prave oligosa-
charidmi, ktoré su sucastou materského
mlieka.
v pripade, ak dieta nemoze byt dojce-
né, v prevencii alergie na bielkovinu
kravského mlieka u deti s pozitivhou
alergickou rodinnou anamnézou sa od-
porucaju mlie¢ne formule s parcidlne
hydrolyzovanou bielkovinou (oznacené
HA), nakolko su schopné antigénnej
stimuldcie a zéroven indukcie oralnej
tolerancie.
a) Mlieka s nizkym stupriom hydrolyzy,
parcidlne hydrolyzdty (pHF, HA for-
mule) = prevencia

Nakolko je bielkovina kravského
mlieka u dojc¢ata prvym a najsilnejsim
alergénom, podstatou pripravy hy-
poalergénnych mlie¢nych pripravkov
je znizovanie alergenicity vsetkych
frakcii mliecnej bielkoviny. Ta spociva
vich Stiepenina polypeptidy a peptidy
s nizSou molekulovou hmotnostou.
Zmyslom hypoalergénnych pripravkov
s nizkym stupriom hydrolyzy nie je
Uplne redukovat antigenicitu. Rozsah
nastiepenych frakcii bielkovin a ich
vyssia molekulovd hmotnost oproti
extenzivnym hydrolyzatom su dolezité
pre nizsiu antigénnu zataz ale zaroven aj
pre moznost navodenia ordlnej toleran-
cie. Materské mlieko je taktiez schopné
indukovat ordlnu toleranciu, nakolko
obsahuje mnozstvo cudzorodych
bielkovin, ktoré sa zo stravy matky dos-
tdvaju do materského mlieka. Podobne
aj parcidlne hydrolyzaty su optimalne
pripravky u detf najma s pozitivnou ge-
netickou zatazou atopie, pretoze obsa-
huju dostatok alergénov pre indukciu
orélnej tolerancie, ale sucasne tak malé
mnozstvo, aby zabranilo senzibilizacii.

b) Mlieka s vysokym stupriom hyd-
rolyzy (eHF, extenzivne hydrolyzdty)
=liecba

Mlieka s vysokym stupriom hydrolyzy,
tzv. extenzivne hydrolyzaty, su zalozené
na baze podrobnejsieho rozstiepenia
mlie¢nej bielkoviny. Nie su ur¢ené na
prevenciu, ale uz na lie¢bu alergie
na bielkovinu kravského mlieka. Ich
zvyskova antigenicita je nizka.

Obidve mlie¢ne formule, tak s nizkym
ako aj s vysokym stupfiom hydrolyzy,
mozu zabezpedit prevenciu vzniku
alergickych ochoreni. U deti, ktoré su
Zivené eHF zostéva vsak imunitny sys-
tém pasivny pre znizenu antigenicitu
formule, nie je senzibilizovany a nevie si
vybudovat ordlnu toleranciu na mlie¢ne
protefny. V pripade pHF sa imunitny sys-
tém aktivne zapdja a rezidudlne antigény
dokazu indukovat orélnu toleranciu, ¢o
je zhladiska preventivneho pouzitia ako
aj dalsej tolerancie mliecnej bielkoviny
v buduicnosti velmi dolezité.

Navodenie orélnej tolerancie ako
aj vyhody pouzivania pHF v pre-
vencii alergickych ochoreni boli pot-
vrdené viacerymi Studiami. Najvacsia
a najzndmejsia Studia publikovana
v . 2003 bola prospektivna, multi-
centrickd, dvojito zaslepena randomi-
zovana studia GINI (German Infant
Nutritional Intervention Study). Vysledky
studie ukazali, Ze incidencia atopickej
dermatitidy bola signifikantne reduko-
vana u detf Zivenych pHF-W (parcidlne
hydrolyzovana formula na baze srvétky,
9,1%) a eHF-C (extenzivny hydrolyzat na
baze kazeinu, 7,1%). Preventivny efekt
na rozvoj atopickej dermatitidy sa ne-
potvrdil u deti Zivenych Standardnou
mlie¢nou formulou (14,8%), ani u detf
zivenych eHF-W (extenzivny hydro-
lyzat na baze srvétky, 13,0%). Pri rozvoji
atopickej dermatitidy bola prevencia
najucinnejsia vtedy, ked boli deti zivené
parcidlne hydrolyzovanou mlie¢nou
formulou (pHF-W) na baze srvatky
a extenzivnym hydrolyzatom (eHF-C)
na béaze kazeinu. Studia jednoznacne
potvrdzuje, Ze vyziva hydrolyzovanym
prepardtom ako nahradou alebo
doplnkom dojcenia v priebehu prvych
4 mesiacov jednoznacne znizuje riziko
rozvoja alergickych prejavov v prvom
roku Zivota.

Prehladové ¢ldnky

Vlybor neonatologickej sekcie Sloven-
skej pediatrickej spolo¢nosti odporuca
u vsetkych deti bez ohladu na alergicku
anamnézu, u ktorych nie je mozné
zabezpeit prirodzenu vyzivu dojcenim,
pouzivat ako nahradnu vyZzivu hypoa-
lergénne formuly (na baze parcidlne
hydrolyzovanej bielkoviny kravského
mlieka) na vsetkych novorodeneckych
pracoviskdch v Slovenskej republike
(Uznesenie ¢. 8/2006).
formule na baze séjovej bielkoviny
nie s vhodné pre svoju vysoku aler-
génnost.
zavédzanie nemlie¢nych prikrmov sa
ma zahdjit az po 6. mesiaci.
nemliecne prikrmy maju byt monokom-
ponentné, zacinaju sa pridavat potraviny,
u ktorych sa predpokladd najmensia
pravdepodobnost vyvolania reakcie
(ryza, zemiaky, mrkva, brokolica, hrusky,
jablkd, morcacie, kuracie méaso).
vysokoalergénne potraviny (orechy,
vajecny bielok, séja, citrusové plody)
sa odporucaju zaradit do jedalnicka
u vsetkych deti az po ukon¢enom 1. roku
Zivota, u detf s atopickou anamnézou
sa kravské mlieko odporuca zaradit po
1. roku Zivota, vajce po 2. roku, arasidy,
orechy a ryby az po 3. roku Zivota.
pridavanie novych potravin mé byt
u vietkych deti postupné, s intervalom
1-3 tyzdne, aby bolo mozné pripadné
reakcie odsledovat.
vhodné a nevhodné potraviny z hla-
diska moznosti vyvoja alergie su uve-
dené v tabulke 1.

V poslednom obdobf je diskuto-
vana otazka zavadzania nemlie¢nych
prikrmov a ich vyznam v prevencii aler-
gie. Je zndme, Ze niektoré potraviny su
viac alergénne ako iné. Podla novsich
usmernenf sa pevné prikrmy odporica
zaradit po 6. mesiaci Zivota dietata s in-
dividudlnym posudenim rizika rozvoja
alergie. Publikované prace o vyzname
neskorsieho zavadzania niektorych
potravin aich vyzname v prevencii aler-
gie su rozporuplné. Podla viacerych prac
neskorsie zavadzanie pevnych prikrmov
nezabrani rozvoju alergie u predispono-
vanych jedincov, iba oddiali jej nastup.
z faktorov vonkajsieho prostredia
je potrebnad predovsetkym eliminacia
pasfvneho faj¢enia v priebehu gravidi-
ty a dojcenia. Alergické prejavy moézu
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vyvoldvat aj niektoré detské kozmetické
pripravky, ktoré obsahuju proteiny srvat-
ky kravského mlieka alebo med. V rdmci
prevencie alergie je potrebné ich v koz-
metickych pripravkoch identifikovat
a eliminovat.

Sekundarna prevencia

Sekundarna prevencia sa zameriava na
zabranenie vyskytu alergickych symptémov
v pripade, kedy uz nastala senzibilizicia poso-
benim alergénov. V pripade zistenej alergie na
jednotlivé potraviny je potrebnd ich eliminacia
7 jeddlneho listka. Ndhradné zloZky potravy
musia byt energeticky a nutri¢ne vyvazené.
U deti s alergiou na bielkovinu kravského mlie-
ka vyltcime zo stravy mlieko a mlie¢ne vyrobky.
Prejavy alergie u plne dojcenych deti sa riesia
vyltcenim antigénov zo stravy matky. U deti na
umelej vyZive sa v lie¢be pouzivaju preparaty
s vysokym stupriom hydrolyzy. Ich zvyskova
antigenicita je nizka. Niektoré deti viak mozu
reagovat aj na zvyskové mnozstvo bielkovin
kravského mlieka v tychto pripravkoch, preto
je unich indikovana elementdarna diéta na baze
aminokyselin. Alergické prejavy na bielkovinu
kravského mlieka u dojciat vacsinou ustupuju
po niekolkych mesiacoch az rokoch. Prirodzeny
vyvoj IgE a non IgE sprostredkovanych potra-
vinovych alergii u malych deti nasvedcuje, Ze
sa ¢asom vyvija tolerancia. Vacsie riziko per-
zistujucej alergie maju pacienti s atopickou
dermatitidou a IgE sprostredkovanou alergiou.
Expozi¢ny test sa odporica opakovat po 1-2
rokoch, ¢im sa obmedzi dlhodobé podévanie
diéty. DoZivotna alergia pretrvava na orechy,
arasidy, ryby a morské plody. Pri polyvalentnej
potravinovej alergii a ,obmedzujtcich” diétnych
opatreniach je potrebné pravidelne sledovat rast
dietata, hematologické, biochemické a imuno-
logické parametre.

Z hladiska sekundarnej prevencie su stano-
vené aj legislativne opatrenia pre oznac¢ovanie
zloZenia potravin, ktoré mézu pre niektorych
jedincov predstavovat riziko alergickej reakcie.
Povinné oznacovanie potravin plati pre kravské
mlieko a jeho zloZky, arasidy, psenicu, vajcia,
orechy, soju, ryby a kérovce.

Zaver

Prvé obdobie zivota je pre dieta vyznam-
nym medznikom, nastdva adaptacia na vonkaj-
Sie prostredie a ukoncuje sa vyvoj jednotlivych
systémov. DoleZitl Ulohu zohrava aj dozrievanie
imunitného systému. Dieta je vystavené roz-
nym novym vplyvom vonkajsieho prostredia,
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Tabulka 1. Vhodné a nevhodné potraviny z hladiska moznosti vyvoja alergie

Vhodné

Nevhodné

Zelenina: zelend uhorka, cuketa, patizon, bakla-
zan, fenikel, mrkva, kalerdb, Spenat, cvikla, por, kar-
fiol, tekvica, brokolica, ruzickovy kel

Mlieko: kravské, kozie, ovcie, mliecne vyrobky
Vajcia
Séja aj s6jové mlieko

Ovocie: hrusky, sladké jablkd, meldn, Ceresne,
hrozno, slivky, marhule, bandn

Ryby: morské aj sladkovodné

Obilniny: ryZa, proso, ovos, kukurica, ja¢men

Maso: udeniny, vyrobky obsahujuce
konzervované mdso

Maso: hydina, hovadzie maso, jahnacie, kralik

Zelenina: zeler, kel, Sampinény, cibula, redkvicka,
chren, paprika

Napoje: caj, salvia, Cierna baza, fenikel

Ovocie: citrusové a exotické ovocie, jahody,
egrese, ribezle

Ovocné stavy: jablcnd, hruskové, hroznova

Orechy: arasidy, vlasské, pistaciové, mandle,
lieskové, kesu

Oleje: rastlinné, kukuri¢ny, sezamovy, olivovy

Sladkosti: ¢okoldda, kakao, med
Koreniny

na ktoré jeho organizmus ur¢itym spésobom
reaguje. Ktymto vonkajsim ,nepoznanym” vply-
vom na dieta patri aj vyZiva a kontakt najma
s cudzorodymi bielkovinami, s ktorymi sa musf
vysporiadat. Toto obdobie Zivota je vyznamné aj
pre moznost senzibilizacie a neskorsi rozvoj ato-
pického ochorenia. Alergické ochorenia sa stali
najcastejsim chronickym ochorenim detského
veku, preto je otdzka ich prevencie v stcasnosti
viac ako aktudlna.
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