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Alergické ochorenia predstavuju vyznamnu podskupinu tzv. civiliza¢nych ochoreni, pricom ich narast je dnes vysvetlovany viace-
rymi teériami. Najviac preferovanou je revidovana hygienicka a epigeneticka teéria. Vzhladom na neustale stupajticu prevalenciu
tychto ochoreni je pozornost odbornych spolo¢nosti zamerana ¢oraz viac na ich prevenciu. Na zaklade dostupnej literattiry dnes
mame dostatok dékazov pre racionalny pristup k prevencii alergickych ochoreni, pricom mnohé tradi¢né odporucania a postupy
boli spochybnené.
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Is there effective primary prevention of allergic diseases nowadays?

Allergic diseases present very important sub-group of so-called diseases of civilization (lifestyle diseases) and their increasing prevalence
is explained by many theories. The most preferred one is revised hygienic and epigenetic theory. Regarding the gradulally increasing
prevalence of these diseases, the attention of scientific societies is focused on their prevention. According to the published literature,
we have sufficient evidences for the rational approach to the prevention of allergic diseases and several traditional recommendations

and approaches have been doubted.
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Uvod

Alergické ochorenia patria medzi najcastej-
Sie chronické ochorenia detf, postihuju priblizne
1/3 detskej populacie. V sicasnosti sa hovorf
o ,epidémii alergickych ochoren{” a odhaduje
sa, ze v roku 2015 bude trpiet na niektoré z nich
polovica eurépskej populdcie.

Co vlastne spdsobuje taky prudky narast
tychto ochoreni? Odpoved nie je jednoducha.
Vieme, Ze sU Uzko spojené s tzv. ,westerniza-
ciou”, urbanizaciou a industrializaciou, ktoré so
sebou prindsaju vyraznu zmenu Zivotného stylu
(zmenu stravovacich ndvykov, znizenu fyzicku
aktivitu, narastajucu obezitu, zvysenu hygienu
a s tym suvisiacu znizenU mikrobidlnu naloz,
stres, zvysenu expoziciu vyfukovym plynom,
znecistenie ovzdusia). Medzi dalsie faktory patrf
nadmerné pouzivanie liekov, hlavne antibiotik,
a expozicia alergénom.

Jedna z najznédmejsich hypotéz vysvetluju-
cich ndrast alergickych ochoreni bola v minulosti
hygienicka hypotéza. Ta predpokladala, ze zniZe-
na expozicia mikroorganizmom v désledku zme-
ny Zivotného Stylu spdsobuje znizenu stimuléciu
imunitného systému, pricom dochadza k nerov-
novahe medzi Th a Th, lymfocytmi a nastava
prehnana odpoved na alergény, posun k Th,
odpovedi. Hypotéza vychddzala z pozorovani,
Ze vyskyt alergickych ochorenfbol mensf u detf
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vyrastajucich na vidieku ako v mestach, v rodi-
nach s vacsim poctom deti, u deti vyrastajucich
so zvieratami na farme, ako aj u detf kimenych
nepasterizovanym mliekom. Znizeny vyskyt aler-
gickych ochorenf sa spdjal tieZ s parazitarnymi
ochoreniami, hepatitidou A. Proti hygienickej
hypotéze je vsak niekolko faktov. V niektorych
studidch sa zistilo, Ze infekcie v detskom ve-
ku neovplyvnuju vyskyt alergickych ochorent.
Dalsou skuto¢nostou je slaby ,o¢akavany” efekt
probiotik, ako aj velky vyskyt bronchidlnej ast-
my v americkych mestskych castiach s nizkym
hygienickym Standardom. V neposlednom ra-
de je to velky nérast autoimunitnych ochorenti
(tzv. Th, ochoreni - diabetes mellitus 1. typu,
sclerosis multiplex, ulcerézna kolitida). Koncept
hygienickej hypotézy sa preto v suc¢asnosti stava
daleko komplexnejsi. Predpoklada sa, Zze po-
kles infekénych ochoreni, Zivot v sterilnejsom
prostredi, mensf kontakt s environmentalnymi
patogénmi a zmena Crevnej mikrobioflory vedie
ku kompeticii antigénov (nedostatok silnych
infekénych antigénov, ¢im sa zvysuje odpoved
na ,slabé” antigény — autoantigény, alergény),
¢o nasledne vedie k zmendm v imunitnej od-
povedi (cez receptory skupiny Toll, cytokiny, T
regula¢né lymfocyty). Upravena definicia ,hy-
gienickej hypotézy” v sicasnosti hovori, Ze epi-
démia alergickych a autoimunitnych ochoreni je
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spdsobend zmenami v interakcii ludi a mikrébov
aich ekosystémov (28).

Komplexny pohlad na vznik alergickych
ochoreni ponuka epigenetickd hypotéza.
Epigeneticka kontrola je doélezita pre diferen-
cidciu buniek a podiela sa na normélnom vyvoji
organizmu. Reguldciou génovej transkripcie
sa z geneticky identickych buniek vyvijaju
rady buniek s réznou morfoldgiou a funk-
ciou. Tato reguldcia sa uskutocnuje aktivaciou
alebo utlmenim prepisu génov (metylaciou
DNA a histénov, acetylaciou histonov alebo
zmenou chromatinovej Struktury). Vyvoj imu-
nitného systému je taktiez pod epigenetickou
kontrolou. Predpoklada sa, ze skord expozicia
environmentalnym faktorom v kritickom case
pocas vyvoja jedinca ovplyvhuje prave prepis
génov a modze ovplyvnit ndsledne vyvoj réz-
nych ochorenf aj v neskorsom veku. Tie isté
environmentalne faktory sa ¢asto davaju do su-
visu nielen s alergickymi, ale aj autoimunitnymi
ochoreniami, nakolko dochddza k ovplyvneniu
jednotnych imunoregulacnych drah. Vieme,
Ze vela environmentélnych faktorov je spoje-
nych so zvysenym rizikom vyvoja alergickych
ochoreni, niektoré studie ukazuju, Ze tieto
faktory mézu posobit prave modifikovanim
epigenetického prepisu. Tato problematika je
velmi komplexné a existuje velmi vela environ-
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mentalnych faktorov, ktoré sa spolupodielaju
na vzniku alergickych ochoreni, ako ukazuje
obrazok 1.

Potravinové alergia je vac¢sinou prvym aler-
gickym ochorenim alergického pochodu pocas
Zivota a predpokladd sa, Ze znizenim jej vyskytu
preventivnymi opatreniami je mozné dosiahnut aj
redukciu dalsich alergickych ochorenf. Doterajsie
odportcania boli zaloZzené na striktnej eliminacii
alergénnych potravin pocas tehotenstva, dojcenia
aich neskorsieho zavedenia do jeddlnicka deti. Aj
napriek tymto odpordcaniam bol zaznamenany
vZostup potravinovej alergie, ako aj ostatnych
alergickych ochoreni. V sicasnosti je snahou
vietkych odporucani navodit ordlnu toleranciu.
Ordlna tolerancia predstavuje Specificku aktivnu
neodpovedavost imunitného systému na an-
tigény podavané oralnou cestou. Je mozné ju
navodit len u imunitne naivného organizmu (ob-
dobie raného detstva). Velmi skord expozicia ako
aj oneskorend expozicia alergénom moze viest
kzlyhaniu jej nastolenia. OrdInu toleranciu ovplyv-
nuje velmi vela faktorov ako je napr. geneticka
predispozicia, spdsob degradacie antigénu gast-
rointestindlnym traktom, pH Zaluidka (pouZivanie
antacid), crevné a pankreatické enzymy, vlastnosti
alergénu, jeho davka, nacasovanie, priepustnost,
resp. zrelost ¢revnej sliznice, sic¢asné dojcenie pri
zavadzani tuhej stravy, ako aj expozicia alergénu
cez porusenu koznu bariéru (20). Spravny vyvoj
tolerancie je zavisly od pravidelnej expozicie anti-
génom v potrave pocas tzv. toleragénneho okna,
predpoklada sa, Ze toto obdobie je medzi 4. - 6.
mesiacom Zzivota.

Dojcenie

Suc¢asné odporucania uvadzaju jedno-
znacnu ulohu dojcenia v prevencii alergickych
ochoreni. Odporuca sa dojcit aspori 6 mesia-
cov, predizené vyluéné dojcenie (bez zavedenia
tuhej stravy) nema efekt na znizenie vyskytu
alergickych ochorent.

Na spravny vyvoj orélnej tolerancie vyrazne
vplyva sucasné dojcenie v Case zavadzania pr-
vych prikrmov. Materské mlieko svojim unikat-
nym zlozenim pozitivne ovplyvriuje tento zlozity
proces. Sekre¢ny IgA v materskom mlieku zabra-
nuje up-reguldcii kostimulac¢nych molekul, ¢im
brani prilis skorej lokalnej aktivacii imunitného
systému Creva. IL-10, TGF-beta maju imunosupre-
sivny ucinok v ¢reve, TGF beta zlepsuje bariérovu
funkciu epitelu ¢reva. Vysoka koncentrécia solu-
bilnej molekuly CD14 v materskom mlieku viaze
bakteridlne lipopolysacharidy. Doj¢enie umoz-
nuje kolonizaciu creva fyziologickymi komen-
zalnymi bakté-riami, o ovplyvriuje homeostézu
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Obrdzok 1. Environmentélne faktory ovplyvriujice vyvoj alergickych ochoreni zmenou expresie
génov prenatdlne a postnatalne (volne podla Martino DJ et al.,, 2010) (27)
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v cytokinovej sieti ¢reva. Aj stopové mnozstva
potravinovych antigénov v materskom mlieku
ovplyviuju vyvoj ordlnej tolerancie. Vela studif
uvadza jednoznac-ne pozitivny efekt dojcenia
najma u alergickych deti hlavne pocas prvych
4 mesiacov zivota na vyskyt potravinovej alergie
a ekzému. Pozitivny efekt dojcenia je aj u detf
bez atopickej anamnézy v rodine. U starsich
deti sa vsak tento efekt na vyvoj bronchidlnej
astmy nepreukdzal (24, 25). Na druhej strane
ale existuju aj Studie, ktoré nepozorovali ziaden
efekt dojcenia na vznik alergickych ochorent.
Dokonca v literatire najdeme aj Studie, kto-
ré popisuju jeho efekt na alergické ochorenia.
Jedna sa vsak o vylu¢né dojcenie, bez zavedenia
prikrmov, ¢o pravdepodobne podporuje tedriu
oralnej tolerancie (34).

Strava matky pocas tehotenstva
a dojcenia

Nie je odporucena Ziadna elimina¢na diéta
matky pocas tehotenstva a pocas laktacie (sa-
mozrejme ak matka nie je alergickd na urcité
potraviny) (24, 39).

Viaceré Studie sledovali vplyv ostatnych
zloZiek potravy (vitaminy, mineraly, nenasytené
mastné kyseliny, antioxidanty) na vznik alergic-
kych ochoreni. Bol popisany efekt tzv. stredo-
morskej diéty s vysokym prijmom ryb, ovocia,
zeleniny a vysokym pomerom n-3/n-6 MK na
vyvoj piskotov a atopie (19, 29).

Najviac studif bolo uskutocnenych s vita-

minom D a vitaminom C, ale vysledky su zatial

nejednoznacné. Niektoré Studie udavaju ich
pozitivny efekt na znizenie vyskytu alergickych
ochoreni (6, 30), niektoré tento efekt nepozoro-
vali (11), naopak, mdzeme sa stretnut aj s nega-
tivnym efektom (39). V stcasnosti ale neexistu-
ju odportcania na suplementaciu vitaminmi,
pripadne zvysené podavanie urcitych zloZiek
potravy pocas tehotenstva a dojcenia.

Uloha hydrolyzovanych formuli
a umelej mlie¢nej vyzivy

U deti z atopickych rodin, ak nie je mozné
dojcit, sa odporuca podavat prvych 4 — 6 me-
siacov nahrady mlieka so znizenou alergicitou
extenzivne hydrolyzaty (eHF) alebo parcidlne
(pHF), tzv. hypoalergénne mlieka. Ukazuje sa
lepsi efekt eHF, ale odportcania sa lisia v jed-
notlivych krajindch. Budicnost maju mlieka
s vysokym Stiepenim kazefnu.

U deti bez pozitivnej rodinnej anamnézy nie
je dokaz o efekte pHF, eHF v prevencii atopic-
kych ochoreni. S6jové mlieko nie je odporucané
v prevencii alergickych ochorenti, ani v lie¢be
alergie na bielkovinu kravského mlieka u detf
pod 6 mesiacov (s6ja vykazuje len malu skrizenu
reaktivitu v IgE mediovanej alergiina KM, ale 50 %
deti s non IgE mediovanou alergickou reakciou
reaguje na soju). Iné Zivocisne mlieka sa pre vy-
soku skrizenu reaktivitu neodporucaju.

U rizikovych deti viaceré studie popisuju
efekt v podavani hydrolyzatov najméa na ekzém,
alergiu na KM, niektoré aj na alergicku rinitidu.
Na druhej strane, rozdiely v niektorych studiach



nie su vyrazné, studia GINI v 6 rokov nezazname-
nala efekt ich podavania na vyskyt bronchiélnej
astmy. Efekt je hlavne v prvych 4 mesiacoch, ¢o
sa tyka prolongovaného podévania hydroly-
zatov, v porovnani s kravskym mliekom nebol
pozorovany vyrazny efekt (4).

U vysoko rizikovych detf, ktoré nemdzu
byt dojcené, je limitovana evidencia, Ze pro-
longované podavanie hydrolyzovaného mlieka
v porovnani s nehydrolyzovanym znizuje vyskyt
alergie na kravské mlieko a vyskyt alergickych
ochorenf (32).

Prolongované podavanie hypoalergénnych
mliek v neskorsich mesiacoch, ked dieta prijima
bielkoviny KM aj v inej forme, nemé Ziadny efekt
aaj unasje preto mozné ho v sucasnosti predpi-
sovat len do 10 mesiacov zZivota dietata.

Zavadzanie nemliecénych prikrmov

Najvhodnejsi ¢as na zavadzanie nemliecnej
stravy sa uvddza medzi 4. — 6. mesiacom, novy
druh & 2 - 3 dni. Podavanie tuhej stravy pred
3. - 4. mesiacom ako aj oneskorené zavedenie
po 6. mesiaci zvysuje riziko alergie. Materské
mlieko, ev. vhodnd upravovana mlie¢na formu-
la, ma zostat hlavnym zdrojom mlieka do 12.
mesiaca Zivota. VylUcenie alergénov zo stravy
neznizuje vyskyt alergickych ochoreni, ani potra-
vina, ktord sa doteraz ,povazovala” za alergicku
sa nevylucuje z jeddlnicka. Samozrejmé je jej
vylUcenie v pripade objavenia sa alergie (2, 14,
15,18, 36, 41).

Tieto odporulcania vychadzaju z ¢asto
citovanych studif, ktoré nepozorovali efekt
oneskoreného zavadzania prikrmov, alergé-
nov na vyskyt alergickych ochoreni, naopak,
ich skorsie zavedenie bolo spojené s pozitiv-
nym efektom. Podrobnejsie rozobraté studie
boli v nasej literatlre prezentované uz v mi-
nulosti (1, 37).

U detf so zvySenym prijmom ryb najma
v prvom roku zivota bolo zistené znizené rizi-
ko atopického ekzému, piskotov a bronchialnej
astmy a potravinovej alergie (3).

Viaceré studie sa venovali aj suplementdcii
vitaminov v doj¢enskom obdobf a ich vplyvu na
vyskyt alergickych ochorenti, a to najma vitaminu
D, ktory je nevyhnutny na spravny vyvoj imu-
nitného systému detf. Vysledky tychto studif su
ale rozporuplIné a nie je z nich mozné vyvodit
jednoznacné zavery.

Probiotika

Napriek teoretickym podkladom a napriek
prvym pozitivnym spravam prindsaju studie
rozporuplné vysledky. V sic¢asnosti nie je do-

statok Udajov na odporucenie probiotik v pri-
marnej prevencii alergickych ochoreni a ani ako
scast standardnej lie¢by alergickych ochoreni.
Ocakdva sa efekt od prebiotik, zavery sa viak
musia potvrdit studiami (21, 33).

Fajcenie

V rdmci prevencie alergickych ochorenf
sa odporuca jednoznacne eliminacia fajcenia
tehotnych a dojc¢iacich matiek, ako aj zabra-
nenie pasivnemu faj¢eniu hlavne pocas te-
hotenstva.

Fajcenie pocas tehotenstva znizuje pltcne
funkcie po narodeni, zvysuje riziko piskotov
u deti, pocet recidivujucich ochoreni DDC
a senzibilizaciu inhalac¢nymi a potravinovymi
alergénmi (26).

Znecistenie ovzdusia

Skodliviny v ovzdusi spbsobuju exacerbacie
astmy, predstavuju vyznamny spustac piskotov
najma v prvych 3 rokoch zivota. Jednoznacne
vyznamnymi skodlivinami su zlozky vyfukovych
plynov. Pacienti s bronchidlnou astmou su sen-
zitivnejsi na ozédn (maju postexpozi¢ne vyrazne
redukovanu hladinu IL-10 v spute), 0zon zvysuje
alergénnost pelov trdv. Jedna zo $tudif uvadza,
Ze ¢im byva tehotnd matka blizsie k hlavnej ces-
te, tym je vyssie riziko lekarom diagnostikovanej
bronchidlnej astmy u dietata (30). Zvysend kon-
centracia NO, pri narodeni znamena zvysené
riziko pre piskoty a lekdrom diagnostikovanej
bronchidlnej astmy pocas prvych 4 rokov Zi-
vota.

Problémom moze byt ale aj znecistenie
vnutorného prostredia ldtkami uvolfujicimi
sa do ovzdusia z materidlov nachadzajucich sa
v domacom prostredi. U deti expozicia ftala-
tom, ktoré su sucastou PVC plastov a uvolfiuju
sa do ovzdusia, vody, potravy, podla viacerych
studif zvysuje riziko vyvoja bronchidlnej astmy
(5). Expozicia formaldehydu, ktory je stcastou
nabytku z drevotriesky, podlahovych krytin,
tapiet je taktiez spojend so zvysenym rizikom
astmy u deti.

Alergény a primarna prevencia

Roztoce

ProtiroztoCové opatrenia v rdmci primarnej
prevencie nezaznamenali pozitivny vplyv na
vyskyt alergickych ochoreni. Bolo pozorované,
Ze zvysend expozicia rozto¢om v ranom dets-
tve je spojena so zvysenym vyskytom pistokov
v prvych rokoch Zivota a zvysenym rizikom pre
vznik bronchidlnej astmy. Napriek tomu inter-
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vencéné Studie zamerané na elimindciu roztocov
v prvych mesiacoch Zivota nepriniesli predpo-
kladany efekt. Napriklad Eurépska multicentric-
kd Studia (SPACE study) uvadza, ze elimindcia
rozto¢ov v prvych mesiacoch zivota sposobila
znizenie pozitivity koznych testov na roztoce,
ako aj vyskyt alergickych ochorenf v prvych ro-
koch Zivota — 1,86 % versus 5 % oproti kontrole,
ale tento efekt sa stratil po 2 rokoch (17). O nieco
uspesnejsie boli viacstupnové studie, kde bolo
vykonanych viac intervencii naraz — najcastejsie
islo o protiroztoCové opatrenia, diétne opatre-
nia a podporu kojenia. Pri tychto studidch je
ale velmi tazko hodnotit U¢innost jednotlivych
opatreni samostatne.

Preco zlyhavaju protiroztocové opatrenia,
ked'v sekundarnej prevencii maju jednoznacné
miesto? Je mozné, ze nedokdzeme dostatoc¢ne
znizit expoziciu roztoc¢mi. Z metaanalyzy 49
studif vyplyva, Ze redukcia roztocov bola potvr-
dend lenv 13 studiach, v 24 bola netspesna (13).
Na druhej strane, podla niektorych autorov je
expozicia alergénom v prvych mesiacoch zZivota
potrebnd na vyvoj tolerancie, pricom je dolezité
aj mnozstvo alergénu, a prave nizka, sporadicka
expozicia mbze byt zodpovedna za senzibiliza-
ciu a nasledne vznik alergickych ochorent.

Zvieracie alergény

U deti bez pozitivnej rodinnej anamnézy
v zmysle alergickych ochorenf sa neodporu-
¢a zakazovat domacich milacikov. V pripade
pozitivnej rodinnej anamnézy by deti nemali
mat doma macku. Vsetky druhy maciek a psov
produkuju alergény. Problémom je, Ze alergény
ostavaju dlho v prostredi a len pomaly sa de-
graduju. Alergény zvierat sa vdaka prenosu cez
majitelov zvierat ¢asto nachadzaju aj v bytoch,
kde ich nevlastnia, v Skoldch, hoteloch, kindch,
obchodoch, vlakoch. Aj to sa pravdepodobne
podiela na rozporuplnych vysledkoch jednotli-
vych studif (41).

Vyskyt plesni v domacnostiach sa vo velkej
miere podiela na vyvoji alergickych ochorenf
a je asociovany s kasfom, piskotmi, bronchidlnou
astmou, atopiou u deti aj dospelych. Expozicia
plesniam zvysuje o 30 — 50 % respiracné a ast-
matické prejavy. Ak su deti vystavené ples-
niam od narodenia, maju v 18. mesiacoch Zivota
zvysené riziko piskotov (23). Ak boli plesne pri-
tomné v obyvacom priestore u 1 — 6-ro¢nych
astmatickych deti v porovnani s kontrolami,
zvysilo sa riziko exacerbécii astmy (34). Ci budu
ale protiplesnové opatrenia dostato¢ne ucinné
v ramci primarnej prevencie, ukaze ¢as a vysled-
ky dalsich studit.
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Tabulka 1. Sucasné poznatky ohlfadom primar-
nej prevencie alergickych ochorenf

B nie je dokaz o protektivnom efekte diéty mat-
ky pocas gravidity a dojcenia

W u rizikovych deti sa odporuca dojcenie aspon
4 — 6 mesiacov

M udeti s pozitivnou rodinnou anamnézou aler-
gie pri nedostatku materského mlieka sa od-
poruca prvé 4 mesiace mlieko so znizenou
alergenicitou (preferuju sa EH pred PH), nepo-
ddvat kravské mlieko

B prvé 4 mesiace nepriddvat nemlie¢nu stra-
vu, nemliecne prikrmy zavédzat v obdobi 4 —
6 mesiacov

B nie je dokdzany efekt preventivnych dietetic-
kych opatrenf po 4 — 6 mesiacoch (toto sa tyka
aj ryb, vajec, arasidov)

B t. ¢ nie su Specifické odporucania tykajuce sa
probiotik, prebiotik, MK, vitaminov a inych mik-
ronutricientov v prevencii

B jednoznacna elimindcia faj¢enia, prijmu alko-
holu matkou ako aj faj¢enie v pritomnosti die-
tata

B protiroztocové opatrenia su bez efektu

B domdce zvierata u deti bez pozitivnej rodin-
nej anamnézy v zmysle prevencie nezakazovat,
u rizikovych deti, ak rodina uz domdaceho mi-
lacika ma, nie je nutné ho odstranit, pokial sa
u dietata nevyvinu priznaky alergie, neuzivat
zbytocne paracetamol, antibiotikd, antacida

B navsteva kolektivneho zariadenia neovplyviu-
je vznik alergického ochorenia

B ockovanie neovplyviuje v negativnom zmysle
alergické ochorenia

Expozicia mikroorganizmom

Infekty v skorom detstve st indukované naj-
ma virusovymi infekciami, a to najma rhinovirus,
RSV, Boca virus, Metapneumovirus. U 30 = 50 %
deti s recidivujucimi virusmi indukovanymi
piskotmi sa vyvija bronchidlna astma. Viaceré
studie uvadzajy, ze recidivujuce piskoty spo-
sobené RSV alebo rinovirusmi zvysuju riziko
perzistencie piskotov v 3. — 6. roku. Niektoré
Studie udavaju protektivny efekt prekonania EBV
infekcie a morbil v ranom detstve.

Co sa tyka baktérif, dokdzal sa protektivny
efekt endotoxinu gram-negativnych baktérif,
ktory indukuje Th1 odpoved. Nachéddza sa viac

vo farmarskom prostredi, tieZ v kozi domacich
zvierat, s ¢im modze suvisiet ich pozitivny efekt
na vyskyt alergickych ochorenf v niektorych
studidch. Expozicia bakteridlnym infektom
pocas prvych 9 mesiacov znizuje astmatické
prejavy, ekzémové prejavy, vyskyt pollindzy,
senzibilizécie, celkové IgE (43). Niektoré studie
tieZ pozorovali zniZzené riziko astmy, atopie pri
sUcasnej parazitarnej intestinadlnej infekcii (12).
Castou otézkou ostava, nakolko méze navite-
va detského kolektivneho zariadenia ovplyvnit
vznik alergickych ochoreni. Pobyt detf v kolektiv-
nych zariadeniach v skorSom veku je asociovany
s Castejsimi respira¢nymi infekciami a piskotmi
v skorom detstve. Danska 3tudia uvadza sice
zvysenu frekvenciu a problematickejsi priebeh
respiracnych infektov u 0 — 2-ro¢nych deti v ko-
lektivnom zariadenti, ale Ziaden vplyv na vyvoj
astmy a bronchidlnej hyperreaktivity a atopie v 8
rokoch (7). Na druhej strane, v $tudii LISA plus
navsteva materskej Skoly pocas prvych dvoch ro-
kov Zivota bola asociovana so zvysenym rizikom
vyskytu atopického ekzému (9). Studie, ktoré
sledovali vplyv ndvstevy kolektivneho zariadenia
na vznik alergickych ochoreni u deti v starSom
veku (nad 2 roky) variruju medzi Ziadnym efek-
tom a protektivnym efektom.

Lieky

V rdmci prevencie alergickych ochorenf sa
odporuca zbytocne neuzivat lieky, hlavne para-
cetamol, antibiotikd, antacida.

Viac $tudif uddva nepriaznivy efekt pouziva-
nia paracetamolu pocas tehotenstva na zvysené
riziko piskotov, ekzému (36). Antacida pocas teho-
tenstva zvysuju vyskyt astmy detf (10).

Aj pouZivanie paracetamolu u detf zvysu-
je riziko perzistentnych piskotov, astmy, rinitidy
a atopického ekzému (8). PouZivanie antibiotik
pocas novorodeneckého veku a pocas prvych
6 mesiacov zivota zvysilo riziko atopie, pozitivitu
koznych testov a Specifickych IgE (22).

Imunizacia

Nie je dévod neockovat deti s rizikom aler-
gickych ochoreni. Pediatri sa ¢asto stretdvaju
s negativnym postojom rodi¢ov voci o¢kovaniu
ich detf, jednym z dévodov je aj obava z ovplyv-
nenia vzniku alergie. Vysledky Studif ale tieto
obavy rozhodne nepotvrdzuju. Kumulativna
déavka akychkolvek vakcin do prvého roku Zivota
bola inverzne asociovana so stupnom zavaz-
nosti atopickych prejavov v 2. roku. Imunizacia
varicelovou vakcinou zlepsila ekzémové prejavy,
znizila celkové IgE. Vakcindcia BCG znizila vy-
skyt senzibilizacie na inhala¢né a potravinové
alergény (16).

Zaver

Co povedat zaverom? Je tazké najst jed-
noznac¢né odporucania v rdmci primarnej pre-
vencie alergickych ochorent. Vela Studii prindsa
kontroverzné vysledky, tiez kvalita jednotlivych
studif a dizajn $tudif je casto rozdielny, ¢o sta-
Zuje ich vzdjomné porovnavania. Sucasné po-
znatky a odporucania su zhrnuté v tabulke 1.
Kazdopadne vzhladom k neustdlemu narastu
alergickych ochorent je potrebné dalej patrat po
ich pri¢indch a moznostiach Ucinnej prevencie.
Do buducna ostdva nadejou moznost preven-
tivneho posilnenia spravnych imunitnych reakcif
pomocou prebiotik, bakteridlnych, parazitar-
nych extraktov, agonistov receptorov zo skupiny
Toll, i¢innou eliminaciou Skodlivin z ovzdusia.
Otézkou tieZ zostédva vhodna kombindcia pre-
ventivnych opatreni, pripadne ich pouZitie len
pri niektorych rizikovych skupinach.
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