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Moznosti prevence alergie v prenatdlnim
i postnatdlnim obdobi v roce 2013

MUDr. Eva Dankova
Immunia, Praha

Alergicka onemocnéni se manifestuji u stale vétsiho procenta populace. Klicem k prevenci je velice pravdépodobné navozeni imunologické
tolerance vici alergenim. Doporucena opatreni vSak dosud vychazeji jen omezené z mediciny zaloZené na diikazech. V soucasné dobé
Ize doporucit u zdravych déti hodnotnou a pestrou stravu bez eliminace alergizujicich potravin, kterou je nutné zachovavat i v gravidité
a pfi kojeni. Nejlepsi je exkluzivni kojeni po dobu nejméné 4 mésicti. Nemlécné prikrmy, véetné alergizujicich potravin zafadit do konce
6. mésice véku. Dal$i zadsadou je dodrzovat zdravy zivotni styl a vyhnout se pobytu v lokalitach se znecisténym prostiedim, zvlasté
u frekventovanych dopravnich komunikaci.

Klicova slova: primarni prevence alergie, sekundarni prevence alergie, alergenni potraviny, Zivotni prostredi.

Possibilities of allergy prevention in the prenatal and postnatal periods in 2013

Allergic diseases are manifested in an increasingly greater percentage of the population. The key to prevention is very probably to induce
immunological tolerance to allergens. Recommended measures are still based in part on evidence-based medicine. At present, it is advi-
sable high-quality and varied diet without eliminating allergenic foods in healthy children. That diet is also necessary to follow during
pregnancy and lactation. Exclusive breastfeeding for at least four months. Introduce solid foods, including allergenic foods until the end
of the sixth month of age. Another need is to follow a healthy lifestyle and to avoid exposure to near-roadway traffic-related pollution.

Key words: primary allergy prevention, secondary allergy prevention, allergenic foods, environment.

Alergickd onemocnéni se manifestuji u stéle
vétsiho procenta populace a v industrializova-
nych zemich nardst téchto chorob neprestava jiz
50 let. Evropskd akademie alergologie a klinické
imunologie (EAACI) pfedpovida, Ze v pfistich de-
setiletich vice neZ polovina evropské populace
mUZe v ur¢itém okamziku béhem Zivota zazit
néjaky typ alergie. Jednd se tedy o neinfekeni
pandemii.

Moznost prevence alergie je zddouci zejmé-
na u vysoce rizikovych déti. Déti s vysokym rizi-
kem alergie jsou ty, které maji alespor jednoho
z rodi¢t ¢i sourozencl alergika. V poslednich
letech se vyzkum zaméfuje na epigenetické
mechanizmy (metylace DNA, kovalentni mo-
difikace histond aj.), které dokézou pozménit
fenotyp, aniz by zaséhly do genetického kodu.
Ze studif vyplyva, Ze je s prevenci nutno zacit
jiz v prenatdIinim obdobi. Doporu¢end opat-
feni pro prevenci alergie vsak dosud vychdazeji
jen omezené z mediciny zaloZzené na dikazech
a v nékterych pfipadech se i podstatné méni.

Hypotéza biodiverzity

Experti vyboru pro zménu klimatu a biologic-
ké rozmanitosti ,Special Committee on Climate
Change and Biodiversity” pfi WAO (World Allergy
Organization) se pokusili definovat ddvody vzniku
nové pandemie alergickych a nékterych auto-
imunitnich onemocnéni. Formulovali ,hypotézu

biodiverzity” (1), kterd navazuje na starsi ,hygienic-
kou hypotézu”. Hypotéza fikd, ze Ubytek rozma-
nitosti viech Zivych organizm je celosvétovym
problémem s rdznymi nepfiznivymi dlsledky
pro lidstvo. Ddvody pro ztratu biodiverzity jsou
z velké &asti dUsledkem industrializace a znecis-
tovani Zivotniho prostfedi chemickymi latkami,
coz vede k mikrobidIni deprivaci. Vysledky studif
ukazujf na klesajici riznorodost komenzalnich
bakteri Zijicich na lidské kiZii a v gastrointestinal-
nim traktu, coz vede sndze k dysbidze. Rizikem pro
rozvoj dysbidzy se jeviizména v Zivotnim styluy,
zvlasté fyzickd necinnost a zépadni strava chuda
na Cerstvé ovoce a zeleninu.

Mikrobidlni deprivace je rizikovym fakto-
rem pro vznik dysregulace a snizené tolerance
imunitniho systému, coZ je nakonec spojeno
se vznikem zanétlivych chorob, v€etné astmatu,
alergickych a zanétlivych stfevnich onemocnéni,
jako je m. Crohn, ulcerézni kolitida aj., cukrovka
1.typu i obezita.

Prevence alergickych onemocnéni
Prevence alergickych onemocnénije v sou-
¢asné dobé obtiznd, protoZe nejsou zndmy me-
chanizmy, které vedou k senzibilizaci organizmu
a posléze k rozvoiji alergickych chorob u jiz sen-
zibilizovaného jedince. Nové vyzkumy naznacujf,
Ze klicem k prevenci alergie bude navozeniimu-
nologické tolerance vici alergentim.
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Primarni prevence alergii

Opatieni v oblasti primarni prevence jsou
zaméfena na populaci zdravych osob, u kterych
se ma blokovat pocate¢ni imunologicka senzibi-
lizace (vyvoj alergen specifickych IgE protilatek).
V centru zdjmu jsou zvIdsté déti s vysokym rizi-
kem rozvoje alergického onemocnéni. Je tfeba
pripustit, ze po 25 letech intenzivniho snazenf
navrhované preventivni strategie vétsinou ne-
byly tcinné (2), nékdy byly spojené i s neoceka-
vanym paradoxnim efektem.

Prevence potravinové alergie

Pojmem potravinové alergie oznac¢ujeme
hypersenzitivni imunologické reakce, které
jsou mediované bud alergen specifickymi IgE
protildtkami, nebo jinymi imunologickymi me-
chanizmy. Jedna se napfiklad o reakce non-IgkE
typu zprostfedkované senzibilizovanymi
T lymfocyty. Reakce mediované IgE protilatka-
mi se mohou projevit jako angioedém, kopfivka,
atopicky ekzém, astma i anafylaxe (u kojenct
velice vzacnd). Non-IgE reakce se mohou pro-
jevovat jako atopicky ekzém, gastroezofagedlni
refluxni choroba, proktokolitida ¢i enterokolitida
indukované potravinovymi proteiny i jiné en-
teropatie. Zatim je vsak nedostatek ovéfrenych
ddkazd, které by mohly byt jasnym podkladem
pro ndvod, jak postupovat pfi primarnf prevenci
potravinové alergie (3). Chybf hlavné dostatek



studii, které by pomohly skute¢né pochopit
vliv preventivnich opatfeni u bézné popula-
ce. Nasledujici informace vychdzeji prevédzné
z doporucenych postupt EPSHGAN (European
Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition), EAACI (Evropska
akademie alergologie a klinické imunologie)
a AAP (American Academy of Pediatrics).

Eliminace vysoce alergennich potravin, jako
jsou kravské mléko, vejce, séja, psenice, arasidy,
ofechy, ryby, korysi aj.,, se v gravidité ani v dobé
kojenf zdravych déti v sou¢asné dobé nedo-
porucuje.

Pro Cetné vyhody je exkluzivni kojeni
vétsinou odbornych spole¢nosti doporuco-
vano po dobu nejméné 4 mésica. U kojen-
cd, u kterych byly nemlécné prikrmy zavadény
pred 4. mésicem veku, byla vyssf incidence ato-
pické dermatitidy, coz bylo patrno iv 10 letech
véku (4). Mezi odborniky ale nenf shoda, kdy
zavadét nemlécné prikrmy. EPSHGAN povazu-
je za optimaIni obdobi od 4 do 6 mésicl véku
(5, 6). Experti EAACI doporucuji zavést pifkrmy
od 4. do 6. mésice vékuy, jak u plné kojenych, tak
uméle zivenych déti (7,8). AAP preferuje exkluzivni
kojenf az do 6 mésicl (9). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporucuje vylu¢né kojeni
po dobu prvnich 6 mésicd Zivota (10). Exkluzivni
kojeni do 4 az 6 mésicli véku snizovalo vyskyt ato-
pické dermatitidy u détf mladsich 2 let (11), Casny
nastup obstrukenich fenomént pred 4. rokem vé-
ku (9) a rozvoj alergie na kravské mléko (7, 13-15).
Dikazy jsou ale nedostate¢né a nékteré studie
naznacily, ze vylucné kojeni dokonce zvysilo vy-
skyt astmatu po dosazeni véku 14 let (16).

Nejsou vsak spory o tom, Ze se pfikrm ma
pfipravovat doma z Cerstvych surovin. Vétsina
pediatrickych doporuceni radf nejprve zavést
jednu slozku potravy tak, Ze kazdé nové jid-
lo se zavadi 3-5 dni. Vhodné jsou brambory,
mrkev, jablka, hrusky, banany, obiloviny, ryze,
ovesné viocky (22). V tomto obdobi by mély
byt zavadény v malém mnozstvi i vysoce aler-
gizujicf potraviny, které ale nevolime jako prvni
ptikrm. Jednd se o vejce, kravské mléko, mouku
pseni¢nou, séju, ryby aj., dle zvyklosti v dané
oblasti. Pro prevenci celiakie je tfeba lepek zavést
do stravy nejpozdéji do 6. mésice pfi soucasném
pokrac¢ovani kojen.

Détem se zvysenym rizikem rozvoje aler-
gického onemocnénti, které nemohou byt vy-
hradné kojeny po dobu prvnich 4 az 6 mésicd
Zivota, se doporucuje podavat hydrolyzované
pfipravky. Extenzivné hydrolyzované formule
(eHF) mohou byt Uc¢innéjsi nez parcialné hydro-
lyzované formule (pHF), data jsou ale nepriikaz-

na (17, 18). Nizsi cenu i lepsi chutové viastnosti
maji pHF. Pouziti hydrolyzovanych formuli maze
snizit incidenci atopické dermatitidy v ¢asném
véku, nesnizi viak rozvoj senzibilizace na jiné
potravinové a inhala¢ni alergeny, ani respirac-
ni alergie (15, 17-19). Po nékolika letech efekt
jiz neni prokazatelny. Uc¢innost séjovych mlék
v primdrni prevenci alergie nenf prokdzéana (20)
a efekt pffpravkd z aminokyselin neni zndm.

Environmentalni faktory
a zména zivotniho stylu

Rizika pro rozvoj senzibilizace se hledaji hlav-
né ve faktorech Zivotniho prostredi a ve zméné
Zivotniho stylu v ekonomicky vyspélych ze-
mich, v¢etné zménénych stravovacich navyku.
Senzibilizaci mGze podporovat i reakce imunit-
niho systému na zvysujici se stres.

Kontaminované ovzdusi znecisténé
pramyslovymi exhalacemi patfi k vyznamnym
faktor&im, které negativné ovliviujf zdravi ¢lo-
veka. Nejcastéji jsou monitorovany ¢astice PM
(particulate matter), coz jsou pevné prachové
Castice, déle oxidy dusiku (NO, NO,), oxid sifi-
city (SO,) a 0zon (O,). Veétsina studif se shoduje,
Ze predstavujf vyssf riziko rozvoje opakovanych
infekcf dychacich cest, kasle a pfiznakd vyplyva-
jicich z dlouhodobé iritace respiracniho epitelu,
vcetné poskozent fasinek. Nezvysuji viak riziko
senzibilizace (21). Italsti autofi zjistili, Ze tyto po-
lutanty byly Uzce spjaty s exacerbacemi jiz pfi-
tomného astmatu (22). Zvyseni vyskytu astmatu
a preastmatické alergické symptomatologie je
prokdzano v soucasnosti pro plsobeni vyfu-
kovych partikuli z dieselovych motord v okolf
frekventovanych dopravnich tepen (23).

Vinteriérech je tfeba zabezpecit dostatec-
né vétrani, udrzovat relativni vihkost 40-50%
a teplotu 20-22 °C. Nutné je odstranit volatilni
polutanty (formaldehyd, benzen), jejichz zdro-
jem mUze byt néktery ndbytek, koberce, barvy,
chemikalie aj. Samoziejmosti je ddsledna likvi-
dace plisnf.

Peclivé odstranovdni prachu jako pro-
stfedek primarni prevence se nezdd efektivni
anovéa némeckd doporuceni je jiz neobsahuji
(24). Mozn4, Ze oddali rozvoj senzibilizace, ktera
se ale stejné u geneticky predisponovaného
jedince objevi.

Predmétem pretrvavajicich sporl je, zda
expozice alergentim zvifat od casného véku
muUze byt rizikem, nebo dokonce ochrannym
faktorem pro rozvoj alergickych onemocnéni
¢i jen alergické senzibilizace. Riziko mze byt
limitovano pouze na déti, u kterych rodice ci
sourozendi trpf alergickym onemocnénim.

Prehledové éldnky

Recentni prospektivn{ studie probihajici v 11
evropskych statech sledovala osud déti, které Zily
béhem prvnich 2 let Zivota v domacnosti pouze
s koc¢kami, psy, ptéky, hlodavci nebo spole¢né
se psy a kockami.

Studie neprokazala, Ze by vlastnictvi doma-
cich zvifat v tomto raném veku zvysilo nebo
snizilo riziko astmatu nebo alergické rymy u détf
ve véku 6-10 let (25).

Skodlivé Ucinky pasivniho koufeni béhem
téhotenstvi a kojenf jsou obrovské a jsou spojeny
mimo jiné i s vyssim rizikem pozdéjsiho rozvoje
alergické senzibilizace a astmatu (26). V norské
studii znamenaly astma u nékterého z rodicd,
kouren( v téhotenstvi a rozvoj respiracni infek-
ce v ¢asném détstvi hlavni riziko pro snizenou
funkci plic v dospélosti (27). Koufeni v gravidité
ohrozuje plod metylaci DNA a CpG a mUze tak
ménit epigeneticky fenotyp (28).

Obezita se zahrnuje mezi civiliza¢ni choro-
by a jeji narlst v détské populaci je alarmuijici.
Je spojena s Castéjsim vyskytem rlznych cho-
robnych stavd, veetné astmatu. Je potvrzeno,
ze vzestup body mass indexu (BMI) je spojen
s vy$si prevalenci astmatu u déti i dospélych
(29). U déti, u kterych je BMI nad 50. percentilem,
se riziko astmatu zvysuje 0 6% (30). Pfitom vyssi
riziko rozvoje astmatu je u obéznich divek nez
chlapcad (31).

Rizikové faktory obezity, které Ize ovlivnit jiz
v raném Zivoté, jsou: obezita matky pfed tého-
tenstvim, nadmeérmy pfirlstek télesné hmotnosti
béhem téhotenstvi, porucha glukdzové tole-
rance a koufeni matky béhem téhotenstvi, déle
velké pfirGstky na vdze béhem prvnich tydn(
¢i mésict po narozeni a mélo spanku. Mensf
vyznam ma druh vyzivy a délka kojenti (32).

Slibné vysledky jsou hldseny z fady studif,
které sledovaly vyskyt alergii a astmatu u dé-
ti, jez Zily na farmdch v prirozeném kontaktu
s hospodarskymi zvifaty a jejich zvifecimi pro-
dukty. Metaanalyza 39 studif ukdzala statisticky
vyznamneé nizsi prevalenci astmatu (pfiblizné
0 25%) u exponovanych jedincl Zijicich na far-
mach ve srovnani s osobami, které nebyly expo-
novany tomuto prostredi (33, 34).

Probiotika a potravinové dopliiky

Zména ve stravovacich ndvycich je povazo-
vana za jeden z faktor(, ktery zpdsobuje nardst
incidence izhor3enf jiz existujicich alergickych
projevy. Zatim ale vétsina velkych studii vénu-
jicich se pUsobeni potravinovych doplikd ci
probiotik v prevenci alergickych onemocnéni je
zakoncena obdobné - tedy Ze jsou zapotrebi
dalsistudie, které by prokdzaly jejich tcinnost.
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Probiotika

Existuje stale vice dlkazl, Ze stfevni bak-
terie zasahuji do procest vrozené i adaptivni
imunity. Bylo prokdzéno, Zze zmény strevniho
mikrobiomu doprovazeji rliznd onemocnéni i
zvysuji nachylnost k jejich propuknuti. Pfitom
dédi¢na informace stfevniho mikrobiomu je
pro jednotlivce jedinecnd, podobné jako jeho
vlastni DNA. Na ddleZitost osidleni stfev novo-
rozence ,spravnymi bakteriemi” ukazuje i ndlez
prebiotik a probiotickych bakterii v materském
mléce. Pfes recentnf vyCerpavajici vyhledava-
ni z literdrnich databazi nebyl dosud nalezen
preventivni efekt pfi suplementaci probiotiky
v pre- i postnatalnim obdobi. Podavani pro-
biotik prokazalo nejlepsi Ucinnost v prevenci
atopické dermatitidy zhruba do 4 let véku,
a to zvlasté pro Lactobacillus rhamnosus GG,
pokud se podaval u gravidnich matek a ko-
jencud (35, 36).

Potravinové doplriky

Antioxidanty jsou latky, jejichz molekuly
omezuji aktivitu kyslikovych radikall a chrani
biologicky systém pred Skodlivym pUsobe-
nim oxidac¢nich procest. Déletrvajici plsobe-
ni reaktivnich molekul, dokonce iv nizkych
koncentracich, vede k naruseni dUlezitych
biomolekul, tkdiovému poskozeni a rozvoji
fady onemocnéni (37). Jejich ddlezitymi za-
stupci jsou polyfenoly, které jsou obsazeny
témér ve vsech rostlindch a chrani je mimo jiné
i pfed oxida¢nim stresem. Hlavni podskupinou
polyfenoll jsou flavonoidy, u kterych je proka-
zana rada imunomodula¢nich ucinkd (38). Dalsi
dudlezité pfirozené antioxidanty v potravé jsou
vitaminy - napfiklad A, E,C,B,, B,
nékteré slouceniny selenu, zinku, manganu,
médi, germania, dale antioxidanty na bazi ami-
nokyselin — glutation, taurin i ¢isté uhlovodiky
(bez dusiku, siry, kovd aj.). Jiz dfive epidemio-

karotenoidy,

logické studie ukdzaly souvislost mezi nizsim
pfijmem potravin bohatych na antioxidanty
(napf. cerstvé ovoce a zelenina) s negativnimi
vlivy na funkci plic (39, 40). Omezeny pocet
studif zjistil pfiznivy vliv mezi vyssim pfijem
antioxidantd, jako je vitamin E a zinek, v té-
hotenstvi a rozvojem piskotd a astmatu v ¢as-
ném détském véku (41) ¢i jinych alergickych
onemocnéni (42). Nejnovéjsi studie zamefena
na populaci s vysokym rizikem alergie ukazuje
na vztah mezi konzumaci potravin bohatych
zejména na vitamin C a méd a snizenym rizi-
kem alergickych projevi v tlém détském véku
(43). Studium si zaslouZzi téz polyfenoly (44)
a konzumace vysokych davek flavonoid( (38).

Za mozny dlvod vzristajici prevalence
alergie v ekonomicky vyspélych zemich je
povazovan nedostatek polynenasycenych
mastnych kyselin (PUFA), zv|4$t¢ omega-3
(PUFA w-3) ve strave, které maji vyrazny inhi-
bi¢ni vliv na imunitnf systém a vaze se na né
antiinflamatornf Ucinek. Patii mezi né napfiklad
esencidlni mastné kyseliny linolova, linolenova,
omega 3 a omega 6 nenasycené mastné kyse-
liny. Ve studii CARDIA bylo prokdzano, ze mezi
prijmem ryb a omega 3 nenasycenych mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem a vyskytem astmatu
u mladych Ameri¢and byl inverzni vztah (45).
Ve finské studii byl vysoky pifiem PUFA a kyseliny
a-linoleové v gravidité spojen se snizenim rizika
alergické rinitidy u détf (46). Naopak v australské
studii podavani rybiho oleje v postnatéinim ob-
dobi détem s vysokym rizikem nemélo Ucinek
pfi prevenci alergie (47).

Dlouhodoby nedostatek vitaminu D je
prokazatelné spojen s vy3si nachylnostf k akut-
nim respira¢nim infekcim a chfipce. Studie
signalizuji, Ze u pacientd s mirnym az stfedné
tézkym astmatem nizké hladiny prehormonu
25 hydroxyvitaminu D korelujf se Spatnou kon-
trolou astmatu (48, 49). Nova némecka studie
naznacuje, Ze nizkd hladina vitaminu D v séru
je nepfimo spojena s ekzémem u némeckych
déti a mladistvych (50). Zatim je ale nedostatek
konzistentnich Udajd, které se zabyvaji tématem
vitaminu D v prevenci potravinovych alergif (51).

Sekundarni a terciarni prevence
alergickych onemocnéni -
eliminace alergenu

Metody sekundarni prevence se zamértujf
na zabranéni rozvoje alergickych onemocnéni
po vzniku senzibilizace. Terciarni prevence ma
vést ke snizeniintenzity alergickych symptomd jiz
u rozvinutého onemocnéni. Procesy, které vedou
k senzibilizaci organizmu, se zdaji byt nezavislé
na procesech, které vedou k rozvoji alergickych
onemocnénti u jiz senzibilizovaného ditéte.

Na rozdil od primdrni prevence se v sekun-
darni a tercidrni prevenci zasadné lisi pfistup
k expozici senzitizujicimi alergeny. V sekundarni
a tercidrni prevenci alergickych onemocnénf
se povazuje za zasadnf eliminace inhala¢nich
alergend, na které je dité jiz senzibilizovéno. Je
tedy nutné eliminovat ¢i vyznamné omezit styk
se zviFaty (vcetné Svdbui), na které je dité senzi-
bilizovano. U déti senzibilizovanych na roztoce
se doporucuje odstrafiovani prachu (vysavace
s HEPA filtry, odstranéni zavésd, calounéného
nédbytku, koberc(, pravidelné vytirani navlhko).
Dale se doporucuje pofidit nepropustné po-
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vlaky na matrace a IGzkoviny, prat lGzkoviny pfi
teploté nad 60 °C kazdy tyden. Odstranit plysové
hracky. Pouzivani béznych cisticek vzduchu je
proti rozto¢tm neucinné.

U déti s potravinovou alergii se doporucuje
ddslednd eliminace alergizujiciho proteinu
ve stravé, jenz vyvolava klinicky manifestni poti-
Ze. Pokud v3ak potravinovy alergen neni pficinou
alergickych potiZi, tak se neeliminuje.

DuleZité je téZ nepoddvat léky, které vyvo-
lavajf alergické potize, a to zvlasté nesteroidni
protizanétlivé pripravky.

V sekundarni, a hlavné terciarni prevenci
alergickych onemocnéni se uplatfiuje i preven-
ce farmakologicka. U¢elem je zlepsit kontrolu
onemocneéni, pfedejit vzniku exacerbaci a snizit
spotiebu 1ékd. Cilem viech osetfujicich lékard
by mélo byt zastaveni ,alergického ¢i atopic-
kého pochodu,” k ¢emuz vyznamné pfispiva
daslednd lécba atopického ekzému a alergic-
ké rymy. Za jediny terapeuticky postup, ktery
kauzalné zasahuje do vyvoje specifické imuno-
logické precitlivélosti a navozuje imunologickou
toleranci, se povazuje specifickd alergenovd
imunoterapie.

Co poradit rodic¢iim?

Nyni jeSté neumime Ucinné zabranit ani roz-
voji senzibilizace ani vzniku alergickych chorob.
Pediatfii specialisté jsou tedy v nesnadné situaci
v pfipadé, Zze maji poradit rizikovym rodinam, jak
zabranit rozvoji alergického onemocnéni u jejich
déti. Nicméné je nutné rodictim praktické rady
poskytnout.

V soucasné dobé Ize v prvé fadé dopo-
rucit dodrzovani zdravého zivotniho stylu.
Konzumovat pestrou a vyvazenou stravu
s dostatkem zeleniny, ovoce, tu¢nych ryb,
rostlinnych olejd a dalsich zndmych zdravi
prospésnych potravin. Neni vieobecné zna-
mo, Ze k nejzdravéjsim rostlinnym olejim patfi
fepkovy olej. Zdravou stravu bez eliminace
alergizujicich potravin je nutné zachovévat
v gravidité i pfi kojenf. Samozfejmé plati vyse
uvedend opatfeni pro uziti hydrolyzovanych
mlék eHF a pHF a eliminace alergizujicich pro-
teind v potravé, pokud mé kojenec manifest-
ni potravinovou alergii. PIné kojit minimalné
do 4. mésice véku. Jako nemlécné pfikrmy za-
fadit i alergizujici potraviny do konce 6. mésice
véku. Je tfeba vyvarovat se obezity a omezit
podévani nesteroidnich protizanétlivych &k,
véetné paracetamolu.

Zasada je nekoufit a nevystavovat déti
pasivnimu koufeni. Likvidovat plisné a zdroje
vlhkosti. Velice pravdépodobné neni nutné
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preventivné odstrafiovat zvife z domacnosti.
Pokud je jiz v rodiné alergik, je vhodné pofizeni
zvitete zvazit. Pfehnané uklizeni, zvl&sté s po-
uzivdnim chemickych prostredkd, je pro pri-
marn{ prevenci nedcinné. Je tieba se vyhnout
pobytu v lokalitdch se znecisténym venkovnim
prostfedim a bydleni v blizkosti frekventova-
nych dopravnich komunikaci. Negativné pU-
sobi i psychické a prehnané fyzické zatizeni
organizmu.

Lze ocekdvat, Ze budouci vyzkum se zaméfi
na hodnoceni vice rizikovych faktorl soucasné
a na analyzu lidského mikrobiomu. Pozornost
bude vénovana predevsim objasnénf rozvo-
je a udrzeni tolerance. Cilové osoby nebudou
viechny déti, ale hlavné ty se specifickymi ge-
netickymi predispozicemi.
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