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Alergické ochorenia predstavujú významnú podskupinu tzv. civilizačných ochorení, pričom ich nárast je dnes vysvetľovaný viace-
rými teóriami. Najviac preferovanou je revidovaná hygienická a epigenetická teória. Vzhľadom na neustále stúpajúcu prevalenciu 
týchto ochorení je pozornosť odborných spoločností zameraná čoraz viac na ich prevenciu. Na základe dostupnej literatúry dnes 
máme dostatok dôkazov pre racionálny prístup k prevencii alergických ochorení, pričom mnohé tradičné odporúčania 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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Úvod
Alergické ochorenia patria medzi najčastej-

šie chronické ochorenia detí, postihujú približne 
1/3 detskej populácie. V súčasnosti sa hovorí 
o „epidémii alergických ochorení“ a odhaduje 
sa, že v roku 2015 bude trpieť na niektoré z nich 
polovica európskej populácie.

Čo vlastne spôsobuje taký prudký nárast 
týchto ochorení? Odpoveď nie je jednoduchá. 
Vieme, že sú úzko spojené s tzv. „westernizá-
ciou“, urbanizáciou a industrializáciou, ktoré so 
sebou prinášajú výraznú zmenu životného štýlu 
(zmenu stravovacích návykov, zníženú fyzickú 
aktivitu, narastajúcu obezitu, zvýšenú hygienu 
a s tým súvisiacu zníženú mikrobiálnu nálož, 
stres, zvýšenú expozíciu výfukovým plynom, 
znečistenie ovzdušia). Medzi ďalšie faktory patrí 
nadmerné používanie liekov, hlavne antibiotík, 
a expozícia alergénom.

Jedna z najznámejších hypotéz vysvetľujú-
cich nárast alergických ochorení bola v minulosti 
hygienická hypotéza. Tá predpokladala, že zníže-
ná expozícia mikroorganizmom v dôsledku zme-
ny životného štýlu spôsobuje zníženú stimuláciu 
imunitného systému, pričom dochádza k nerov-
nováhe medzi Th1 a Th2 lymfocytmi a nastáva 
prehnaná odpoveď na alergény, posun k Th2 
odpovedi. Hypotéza vychádzala z pozorovaní, 
že výskyt alergických ochorení bol menší u detí 

vyrastajúcich na vidieku ako v mestách, v rodi-
nách s väčším počtom detí, u detí vyrastajúcich 
so zvieratami na farme, ako aj u detí kŕmených 
nepasterizovaným mliekom. Znížený výskyt aler-
gických ochorení sa spájal tiež s parazitárnymi 
ochoreniami, hepatitídou A. Proti hygienickej 
hypotéze je však niekoľko faktov. V niektorých 
štúdiách sa zistilo, že infekcie v detskom ve-
ku neovplyvňujú výskyt alergických ochorení. 
Ďalšou skutočnosťou je slabý „očakávaný“ efekt 
probiotík, ako aj veľký výskyt bronchiálnej ast-
my v amerických mestských častiach s nízkym 
hygienickým štandardom. V neposlednom ra-
de je to veľký nárast autoimunitných ochorení 
(tzv. Th1 ochorení – diabetes mellitus 1. typu, 
sclerosis multiplex, ulcerózna kolitída). Koncept 
hygienickej hypotézy sa preto v súčasnosti stáva 
ďaleko komplexnejší. Predpokladá sa, že po-
kles infekčných ochorení, život v sterilnejšom 
prostredí, menší kontakt s environmentálnymi 
patogénmi a zmena črevnej mikrobioflóry vedie 
ku kompetícii antigénov (nedostatok silných 
infekčných antigénov, čím sa zvyšuje odpoveď 
na „slabé“ antigény – autoantigény, alergény), 
čo následne vedie k zmenám v imunitnej od-
povedi (cez receptory skupiny Toll, cytokíny, T 
regulačné lymfocyty). Upravená definícia „hy-
gienickej hypotézy“ v súčasnosti hovorí, že epi-
démia alergických a autoimunitných ochorení je 

spôsobená zmenami v interakcii ľudí a mikróbov 
a ich ekosystémov (28).

Komplexný pohľad na vznik alergických 
ochorení ponúka epigenetická hypotéza. 
Epigenetická kontrola je dôležitá pre diferen-
ciáciu buniek a podieľa sa na normálnom vývoji 
organizmu. Reguláciou génovej transkripcie 
sa z geneticky identických buniek vyvíjajú 
rady buniek s rôznou morfológiou a funk- 
ciou. Táto regulácia sa uskutočňuje aktiváciou 
alebo utlmením prepisu génov (metyláciou 
DNA a histónov, acetyláciou histónov alebo 
zmenou chromatínovej štruktúry). Vývoj imu-
nitného systému je taktiež pod epigenetickou 
kontrolou. Predpokladá sa, že skorá expozícia 
environmentálnym faktorom v kritickom čase 
počas vývoja jedinca ovplyvňuje práve prepis 
génov a môže ovplyvniť následne vývoj rôz-
nych ochorení aj v neskoršom veku. Tie isté 
environmentálne faktory sa často dávajú do sú-
visu nielen s alergickými, ale aj autoimunitnými 
ochoreniami, nakoľko dochádza k ovplyvneniu 
jednotných imunoregulačných dráh. Vieme, 
že veľa environmentálnych faktorov je spoje-
ných so zvýšeným rizikom vývoja alergických 
ochorení, niektoré štúdie ukazujú, že tieto 
faktory môžu pôsobiť práve modifikovaním 
epigenetického prepisu. Táto problematika je 
veľmi komplexná a existuje veľmi veľa environ-
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mentálnych faktorov, ktoré sa spolupodieľajú 
na vzniku alergických ochorení, ako ukazuje 
obrázok 1.

Potravinová alergia je väčšinou prvým aler-
gickým ochorením alergického pochodu počas 
života a predpokladá sa, že znížením jej výskytu 
preventívnymi opatreniami je možné dosiahnuť aj 
redukciu ďalších alergických ochorení. Doterajšie 
odporúčania boli založené na striktnej eliminácii 
alergénnych potravín počas tehotenstva, dojčenia 
a ich neskoršieho zavedenia do jedálnička detí. Aj 
napriek týmto odporúčaniam bol zaznamenaný 
vzostup potravinovej alergie, ako aj ostatných 
alergických ochorení. V súčasnosti je snahou 
všetkých odporúčaní navodiť orálnu toleranciu. 
Orálna tolerancia predstavuje špecifickú aktívnu 
neodpovedavosť imunitného systému na an-
tigény podávané orálnou cestou. Je možné ju 
navodiť len u imunitne naivného organizmu (ob-
dobie raného detstva). Veľmi skorá expozícia ako 
aj oneskorená expozícia alergénom môže viesť 
k zlyhaniu jej nastolenia. Orálnu toleranciu ovplyv-
ňuje veľmi veľa faktorov ako je napr. genetická 
predispozícia, spôsob degradácie antigénu gast-
rointestinálnym traktom, pH žalúdka (používanie 
antacíd), črevné a pankreatické enzýmy, vlastnosti 
alergénu, jeho dávka, načasovanie, priepustnosť, 
resp. zrelosť črevnej sliznice, súčasné dojčenie pri 
zavádzaní tuhej stravy, ako aj expozícia alergénu 
cez porušenú kožnú bariéru (20). Správny vývoj 
tolerancie je závislý od pravidelnej expozície anti-
génom v potrave počas tzv. toleragénneho okna, 
predpokladá sa, že toto obdobie je medzi 4. – 6. 
mesiacom života.  

Dojčenie 
Súčasné odporúčania uvádzajú jedno-

značnú úlohu dojčenia v prevencii alergických 
ochorení. Odporúča sa dojčiť aspoň 6 mesia-
cov, predĺžené výlučné dojčenie (bez zavedenia 
tuhej stravy) nemá efekt na zníženie výskytu 
alergických ochorení. 

Na správny vývoj orálnej tolerancie výrazne 
vplýva súčasné dojčenie v čase zavádzania pr-
vých príkrmov. Materské mlieko svojím unikát-
nym zložením pozitívne ovplyvňuje tento zložitý 
proces. Sekrečný IgA v materskom mlieku zabra-
ňuje up-regulácii kostimulačných molekúl, čím 
bráni príliš skorej lokálnej aktivácii imunitného 
systému čreva. IL-10, TGF-beta majú imunosupre-
sívny účinok v čreve, TGF beta zlepšuje bariérovú 
funkciu epitelu čreva. Vysoká koncentrácia solu-
bilnej molekuly CD14 v materskom mlieku viaže 
bakteriálne lipopolysacharidy. Dojčenie umož-
ňuje kolonizáciu čreva fyziologickými komen-
zálnymi bakté-riami, čo ovplyvňuje homeostázu 

v cytokínovej sieti čreva. Aj stopové množstvá 
potravinových antigénov v materskom mlieku 
ovplyvňujú vývoj orálnej tolerancie. Veľa štúdií 
uvádza jednoznač-ne pozitívny efekt dojčenia 
najmä u alergických detí hlavne počas prvých  
4 mesiacov života na výskyt potravinovej alergie 
a ekzému. Pozitívny efekt dojčenia je aj u detí 
bez atopickej anamnézy v rodine. U starších 
detí sa však tento efekt na vývoj bronchiálnej 
astmy nepreukázal (24, 25). Na druhej strane 
ale existujú aj štúdie, ktoré nepozorovali žiaden 
efekt dojčenia na vznik alergických ochorení. 
Dokonca v literatúre nájdeme aj štúdie, kto-
ré popisujú jeho efekt na alergické ochorenia. 
Jedná sa však o výlučné dojčenie, bez zavedenia 
príkrmov, čo pravdepodobne podporuje teóriu 
orálnej tolerancie (34).

Strava matky počas tehotenstva 
a dojčenia

Nie je odporučená žiadna eliminačná diéta 
matky počas tehotenstva a počas laktácie (sa-
mozrejme ak matka nie je alergická na určité 
potraviny) (24, 39). 

Viaceré štúdie sledovali vplyv ostatných 
zložiek potravy (vitamíny, minerály, nenasýtené 
mastné kyseliny, antioxidanty) na vznik alergic-
kých ochorení. Bol popísaný efekt tzv. stredo-
morskej diéty s vysokým príjmom rýb, ovocia, 
zeleniny a vysokým pomerom n-3/n-6 MK na 
vývoj piskotov a atopie (19, 29).

Najviac štúdií bolo uskutočnených s vita-
mínom D a vitamínom C, ale výsledky sú zatiaľ 

nejednoznačné. Niektoré štúdie udávajú ich 
pozitívny efekt na zníženie výskytu alergických 
ochorení (6, 30), niektoré tento efekt nepozoro-
vali (11), naopak, môžeme sa stretnúť aj s nega-
tívnym efektom (39). V súčasnosti ale neexistu-
jú odporúčania na suplementáciu vitamínmi, 
prípadne zvýšené podávanie určitých zložiek 
potravy počas tehotenstva a dojčenia.  

Úloha hydrolyzovaných formulí 
a umelej mliečnej výživy

U detí z atopických rodín, ak nie je možné 
dojčiť, sa odporúča podávať prvých 4 – 6 me-
siacov náhrady mlieka so zníženou alergicitou 
extenzívne hydrolyzáty (eHF) alebo parciálne 
(pHF), tzv. hypoalergénne mlieka. Ukazuje sa 
lepší efekt eHF, ale odporúčania sa líšia v jed-
notlivých krajinách. Budúcnosť majú mlieka 
s vysokým štiepením kazeínu. 

U detí bez pozitívnej rodinnej anamnézy nie 
je dôkaz o efekte pHF, eHF v prevencii atopic-
kých ochorení. Sójové mlieko nie je odporúčané 
v prevencii alergických ochorení, ani v liečbe 
alergie na bielkovinu kravského mlieka u detí 
pod 6 mesiacov (sója vykazuje len malú skríženú 
reaktivitu v IgE mediovanej alergii na KM, ale 50 %  
detí s non IgE mediovanou alergickou reakciou 
reaguje na sóju). Iné živočíšne mlieka sa pre vy-
sokú skríženú reaktivitu neodporúčajú.

U rizikových detí viaceré štúdie popisujú 
efekt v podávaní hydrolyzátov najmä na ekzém, 
alergiu na KM, niektoré aj na alergickú rinitídu. 
Na druhej strane, rozdiely v niektorých štúdiách 

Obrázok 1. Environmentálne faktory ovplyvňujúce vývoj alergických ochorení zmenou expresie 
génov prenatálne a postnatálne (voľne podľa Martino DJ et al., 2010) (27)
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nie sú výrazné, štúdia GINI v 6 rokov nezazname-
nala efekt ich podávania na výskyt bronchiálnej 
astmy. Efekt je hlavne v prvých 4 mesiacoch, čo 
sa týka prolongovaného podávania hydroly-
zátov, v porovnaní s kravským mliekom nebol 
pozorovaný výrazný efekt (4). 

U vysoko rizikových detí, ktoré nemôžu 
byť dojčené, je limitovaná evidencia, že pro-
longované podávanie hydrolyzovaného mlieka 
v porovnaní s nehydrolyzovaným znižuje výskyt 
alergie na kravské mlieko a výskyt alergických 
ochorení (32).

Prolongované podávanie hypoalergénnych 
mliek v neskorších mesiacoch, keď dieťa prijíma 
bielkoviny KM aj v inej forme, nemá žiadny efekt 
a aj u nás je preto možné ho v súčasnosti predpi-
sovať len do 10 mesiacov života dieťaťa. 

Zavádzanie nemliečnych príkrmov 
Najvhodnejší čas na zavádzanie nemliečnej 

stravy sa uvádza medzi 4. – 6. mesiacom, nový 
druh á 2 – 3 dni. Podávanie tuhej stravy pred 
3. – 4. mesiacom ako aj oneskorené zavedenie 
po 6. mesiaci zvyšuje riziko alergie. Materské 
mlieko, ev. vhodná upravovaná mliečna formu-
la, má zostať hlavným zdrojom mlieka do 12. 
mesiaca života. Vylúčenie alergénov zo stravy 
neznižuje výskyt alergických ochorení, ani potra-
vina, ktorá sa doteraz „považovala“ za alergickú 
sa nevylučuje z jedálnička. Samozrejmé je jej 
vylúčenie v prípade objavenia sa alergie (2, 14, 
15, 18, 36, 41).

Tieto odporúčania vychádzajú z často 
citovaných štúdií, ktoré nepozorovali efekt 
oneskoreného zavádzania príkrmov, alergé-
nov na výskyt alergických ochorení, naopak,  
ich skoršie zavedenie bolo spojené s pozitív-
nym efektom. Podrobnejšie rozobraté štúdie 
boli v našej literatúre prezentované už v mi-
nulosti (1, 37).

U detí so zvýšeným príjmom rýb najmä 
v prvom roku života bolo zistené znížené rizi-
ko atopického ekzému, piskotov a bronchiálnej 
astmy a potravinovej alergie (3). 

Viaceré štúdie sa venovali aj suplementácii 
vitamínov v dojčenskom období a ich vplyvu na 
výskyt alergických ochorení, a to najmä vitamínu 
D, ktorý je nevyhnutný na správny vývoj imu-
nitného systému detí. Výsledky týchto štúdií sú 
ale rozporuplné a nie je z nich možné vyvodiť 
jednoznačné závery. 

Probiotiká 
Napriek teoretickým podkladom a napriek 

prvým pozitívnym správam prinášajú štúdie 
rozporuplné výsledky. V súčasnosti nie je do-

statok údajov na odporučenie probiotík v pri-
márnej prevencii alergických ochorení a ani ako 
súčasť štandardnej liečby alergických ochorení. 
Očakáva sa efekt od prebiotík, závery sa však 
musia potvrdiť štúdiami (21, 33). 

Fajčenie 
V rámci prevencie alergických ochorení 

sa odporúča jednoznačne eliminácia fajčenia 
tehotných a dojčiacich matiek, ako aj zabrá-
nenie pasívnemu fajčeniu hlavne počas te-
hotenstva.

Fajčenie počas tehotenstva znižuje pľúcne 
funkcie po narodení, zvyšuje riziko piskotov 
u detí, počet recidivujúcich ochorení DDC 
a senzibilizáciu inhalačnými a potravinovými 
alergénmi (26). 

Znečistenie ovzdušia 
Škodliviny v ovzduší spôsobujú exacerbácie 

astmy, predstavujú významný spúšťač piskotov 
najmä v prvých 3 rokoch života. Jednoznačne 
významnými škodlivinami sú zložky výfukových 
plynov. Pacienti s bronchiálnou astmou sú sen-
zitívnejší na ozón (majú postexpozične výrazne 
redukovanú hladinu IL-10 v spúte), ozón zvyšuje 
alergénnosť peľov tráv. Jedna zo štúdií uvádza, 
že čím býva tehotná matka bližšie k hlavnej ces-
te, tým je vyššie riziko lekárom diagnostikovanej 
bronchiálnej astmy u dieťaťa (30). Zvýšená kon-
centrácia NO2 pri narodení znamená zvýšené 
riziko pre piskoty a lekárom diagnostikovanej 
bronchiálnej astmy počas prvých 4 rokov ži-
vota.

Problémom môže byť ale aj znečistenie 
vnútorného prostredia látkami uvoľňujúcimi 
sa do ovzdušia z materiálov nachádzajúcich sa 
v domácom prostredí. U detí expozícia ftalá-
tom, ktoré sú súčasťou PVC plastov a uvoľňujú 
sa do ovzdušia, vody, potravy, podľa viacerých 
štúdií zvyšuje riziko vývoja bronchiálnej astmy 
(5). Expozícia formaldehydu, ktorý je súčasťou 
nábytku z drevotriesky, podlahových krytín, 
tapiet je taktiež spojená so zvýšeným rizikom 
astmy u detí. 

Alergény a primárna prevencia

Roztoče
Protiroztočové opatrenia v rámci primárnej 

prevencie nezaznamenali pozitívny vplyv na 
výskyt alergických ochorení. Bolo pozorované, 
že zvýšená expozícia roztočom v ranom dets-
tve je spojená so zvýšeným výskytom pistokov 
v prvých rokoch života a zvýšeným rizikom pre 
vznik bronchiálnej astmy. Napriek tomu inter-

venčné štúdie zamerané na elimináciu roztočov 
v prvých mesiacoch života nepriniesli predpo-
kladaný efekt. Napríklad Európska multicentric-
ká štúdia (SPACE study) uvádza, že eliminácia 
roztočov v prvých mesiacoch života spôsobila 
zníženie pozitivity kožných testov na roztoče, 
ako aj výskyt alergických ochorení v prvých ro-
koch života – 1,86 % versus 5 % oproti kontrole, 
ale tento efekt sa stratil po 2 rokoch (17). O niečo 
úspešnejšie boli viacstupňové štúdie, kde bolo 
vykonaných viac intervencií naraz – najčastejšie 
išlo o protiroztočové opatrenia, diétne opatre-
nia a podporu kojenia. Pri týchto štúdiách je 
ale veľmi ťažko hodnotiť účinnosť jednotlivých 
opatrení samostatne.

Prečo zlyhávajú protiroztočové opatrenia, 
keď v sekundárnej prevencii majú jednoznačné 
miesto? Je možné, že nedokážeme dostatočne 
znížiť expozíciu roztočmi. Z metaanalýzy 49 
štúdií vyplýva, že redukcia roztočov bola potvr-
dená len v 13 štúdiách, v 24 bola neúspešná (13). 
Na druhej strane, podľa niektorých autorov je 
expozícia alergénom v prvých mesiacoch života 
potrebná na vývoj tolerancie, pričom je dôležité 
aj množstvo alergénu, a práve nízka, sporadická 
expozícia môže byť zodpovedná za senzibilizá-
ciu a následne vznik alergických ochorení. 

Zvieracie alergény
U detí bez pozitívnej rodinnej anamnézy 

v zmysle alergických ochorení sa neodporú-
ča zakazovať domácich miláčikov. V prípade 
pozitívnej rodinnej anamnézy by deti nemali 
mať doma mačku. Všetky druhy mačiek a psov 
produkujú alergény. Problémom je, že alergény 
ostávajú dlho v prostredí a len pomaly sa de-
gradujú. Alergény zvierat sa vďaka prenosu cez 
majiteľov zvierat často nachádzajú aj v bytoch, 
kde ich nevlastnia, v školách, hoteloch, kinách, 
obchodoch, vlakoch. Aj to sa pravdepodobne 
podieľa na rozporuplných výsledkoch jednotli-
vých štúdií (41).

Výskyt plesní v domácnostiach sa vo veľkej 
miere podieľa na vývoji alergických ochorení 
a je asociovaný s kašľom, piskotmi, bronchiálnou 
astmou, atopiou u detí aj dospelých. Expozícia 
plesniam zvyšuje o 30 – 50 % respiračné a ast-
matické prejavy. Ak sú deti vystavené ples- 
niam od narodenia, majú v 18. mesiacoch života 
zvýšené riziko piskotov (23). Ak boli plesne prí-
tomné v obývacom priestore u 1 – 6-ročných 
astmatických detí v porovnaní s kontrolami, 
zvýšilo sa riziko exacerbácii astmy (34). Či budú 
ale protiplesňové opatrenia dostatočne účinné 
v rámci primárnej prevencie, ukáže čas a výsled-
ky ďalších štúdií.
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Expozícia mikroorganizmom 
Infekty v skorom detstve sú indukované naj-

mä vírusovými infekciami, a to najmä rhinovírus, 
RSV, Boca vírus, Metapneumovírus. U 30 – 50 %  
detí s recidivujúcimi vírusmi indukovanými 
piskotmi sa vyvíja bronchiálna astma. Viaceré 
štúdie uvádzajú, že recidivujúce piskoty spô-
sobené RSV alebo rinovírusmi zvyšujú  riziko 
perzistencie piskotov v 3. – 6. roku. Niektoré 
štúdie udávajú protektívny efekt prekonania EBV 
infekcie a morbíl v ranom detstve. 

Čo sa týka baktérií, dokázal sa protektívny 
efekt endotoxínu gram-negatívnych baktérií, 
ktorý indukuje Th1 odpoveď. Nachádza sa viac 

vo farmárskom prostredí, tiež v koži domácich 
zvierat, s čím môže súvisieť ich pozitívny efekt 
na výskyt alergických ochorení v niektorých 
štúdiách. Expozícia bakteriálnym infektom 
počas prvých 9 mesiacov znižuje astmatické 
prejavy, ekzémové prejavy, výskyt pollinózy, 
senzibilizácie, celkové IgE (43). Niektoré štúdie 
tiež pozorovali znížené riziko astmy, atopie pri 
súčasnej parazitárnej intestinálnej infekcii (12). 
Častou otázkou ostáva, nakoľko môže návšte-
va detského kolektívneho zariadenia ovplyvniť 
vznik alergických ochorení. Pobyt detí v kolektív-
nych zariadeniach v skoršom veku je asociovaný 
s častejšími respiračnými infekciami a piskotmi 
v skorom detstve. Dánska štúdia uvádza síce 
zvýšenú frekvenciu a problematickejší priebeh 
respiračných infektov u 0 – 2-ročných detí v ko-
lektívnom zariadení, ale žiaden vplyv na vývoj 
astmy a bronchiálnej hyperreaktivity a atopie v 8 
rokoch (7). Na druhej strane, v štúdii LISA plus 
návšteva materskej školy počas prvých dvoch ro-
kov života bola asociovaná so zvýšeným rizikom 
výskytu atopického ekzému (9). Štúdie, ktoré 
sledovali vplyv návštevy kolektívneho zariadenia 
na vznik alergických ochorení u detí v staršom 
veku (nad 2 roky) varírujú medzi žiadnym efek-
tom a protektívnym efektom.  

Lieky
V rámci prevencie alergických ochorení sa 

odporúča zbytočne neužívať lieky, hlavne para-
cetamol, antibiotiká, antacidá.

Viac štúdií udáva nepriaznivý efekt používa-
nia paracetamolu počas tehotenstva na zvýšené 
riziko piskotov, ekzému (36). Antacidá počas teho-
tenstva zvyšujú výskyt astmy detí (10).

Aj používanie paracetamolu u detí zvyšu-
je riziko perzistentných piskotov, astmy, rinitídy 
a atopického ekzému (8). Používanie antibiotík 
počas novorodeneckého veku a počas prvých 
6 mesiacov života zvýšilo riziko atopie, pozitivitu 
kožných testov a špecifických IgE (22).

Imunizácia 
Nie je dôvod neočkovať deti s rizikom aler-

gických ochorení. Pediatri sa často stretávajú 
s negatívnym postojom rodičov voči očkovaniu 
ich detí, jedným z dôvodov je aj obava z ovplyv-
nenia vzniku alergie. Výsledky štúdií ale tieto 
obavy rozhodne nepotvrdzujú. Kumulatívna 
dávka akýchkoľvek vakcín do prvého roku života 
bola inverzne asociovaná so stupňom závaž-
nosti atopických prejavov v 2. roku. Imunizácia 
varicelovou vakcínou zlepšila ekzémové prejavy, 
znížila celkové IgE. Vakcinácia BCG znížila vý-
skyt senzibilizácie na inhalačné a potravinové 
alergény (16).

Záver
Čo povedať záverom? Je ťažké nájsť jed-

noznačné odporúčania v rámci primárnej pre-
vencie alergických ochorení. Veľa štúdií prináša 
kontroverzné výsledky, tiež kvalita jednotlivých 
štúdií a dizajn štúdií je často rozdielny, čo sťa-
žuje ich vzájomné porovnávania. Súčasné po-
znatky a odporúčania sú zhrnuté v tabuľke 1. 
Každopádne vzhľadom k neustálemu nárastu 
alergických ochorení je potrebné ďalej pátrať po 
ich príčinách a možnostiach účinnej prevencie. 
Do budúcna ostáva nádejou možnosť preven-
tívneho posilnenia správnych imunitných reakcií 
pomocou prebiotík, bakteriálnych, parazitár-
nych extraktov, agonistov receptorov zo skupiny 
Toll, účinnou elimináciou škodlivín z ovzdušia. 
Otázkou tiež zostáva vhodná kombinácia pre-
ventívnych opatrení, prípadne ich použitie len 
pri niektorých rizikových skupinách. 

Literatúra u autorky  
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Tabuľ ka 1. Súčasné poznatky ohľadom primár-
nej prevencie alergických ochorení

  nie je dôkaz o protektívnom efekte diéty mat-
ky počas gravidity a dojčenia

  u rizikových detí sa odporúča dojčenie aspoň 
4 – 6 mesiacov

  u detí s pozitívnou rodinnou anamnézou aler-
gie pri nedostatku materského mlieka sa od-
porúča prvé 4 mesiace mlieko so zníženou 
alergenicitou (preferujú sa EH pred PH), nepo-
dávať kravské mlieko

  prvé 4 mesiace nepridávať nemliečnu stra-
vu, nemliečne príkrmy zavádzať v období 4 – 
6 mesiacov

  nie je dokázaný efekt preventívnych dietetic-
kých opatrení po 4 – 6 mesiacoch (toto sa týka 
aj rýb, vajec, arašidov) 

  t. č. nie sú špecifické odporúčania týkajúce sa 
probiotík, prebiotík, MK, vitamínov a iných mik-
ronutricientov v prevencii 

  jednoznačná eliminácia fajčenia, príjmu alko-
holu matkou ako aj fajčenie v prítomnosti die-
ťaťa

  protiroztočové opatrenia sú bez efektu
  domáce zvieratá u detí bez pozitívnej rodin-

nej anamnézy v zmysle prevencie nezakazovať, 
u rizikových detí, ak rodina už domáceho mi-
láčika má, nie je nutné ho odstrániť, pokiaľ sa 
u dieťaťa nevyvinú príznaky alergie, neužívať 
zbytočne paracetamol, antibiotiká, antacidá

  návšteva kolektívneho zariadenia neovplyvňu-
je vznik alergického ochorenia

  očkovanie neovplyvňuje v negatívnom zmysle 
alergické ochorenia
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