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PRIMARNI PREVENCE ALERGIE
A ALERGICKEHO ASTMATU

MUDr. Jifi Novak
Oddéleni déti a dorostu, alergologie a klinickd imunologie, Nemocnice Litomys|

Prevalence astmatu a alergie stéle stoupa. Je zjisténo, ze 20% svétové populace trpi atopickymi nemocemi jako astma, rhinoconjunctivitis,
ekzém a anafylaxe. Pro naléhavost situace byly experty pracovni skupiny WAO a WHO vydany Doporucené postupy prevence alergie a aler-
gického astmatu. Jejich hlavni naplni jsou restrikce alergent roztoci, Svabl a domacich zvifat. Jsou dopinény zakladnimi opatfenimi v zivot-
nim prostiedi, zejména zamezeni pasivniho koufeni a dal§iho zneciStovani vzduchu i omezeni jeho vihkosti. Podpora kojeni a tim i omezeni
potravinovych alergend je dal$im bodem zmifiovaného preventivniho programu. Zatimco dodrzovani jednotlivych opatfeni z tohoto konsenzu
by sotva mohlo slouzit svému cili, jejich realizace jako celku mlze vyznamné sniZit riziko senzibilizace i rozvoje alergickych onemocnéni.
Kli¢ova slova: prevence, alergie, astma, alergen.

PRIMARY PREVENTION OF ALLERGY AND ALLERGIC ASTHMA

Prevalence of asthma and allergy keep increasing. It was found that 20% of world population suffers atopic diseases as asthma, rhinocon-
junctivitis, eczema and anaphylaxis. Because of the seriousness of situation Guidelines of allergy and allergic asthma were published by
expert of working groups of WAO and WHO. Their primary goal is a restriction of allergens of mites, cockroaches and domestic animals.
It is completed by basic environmental measures mainly prevention of passive smoking and further air pollution and decrease of its humi-
dity. Support of breastfeeding and thus limitation of food allergens is another part of the preventive program. While adherence to single
measure from the consensus could hardly lead to its goal, the realisation as a complex may significantly decrease risk of sensibilisation

and development of allergic diseases.
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I. Obecné informace

priduskovym astmatem trpi 5-15% détské populace
a WHO odhaduije ve svété na 150 miliondi astmatiku.
Pfi vzniku atopickych onemocnéni se uplatiiuje nad-
mérna tvorba protilatek izotypu IgE, ke které dochazi
v dlisledku reakce na malé mnozstvi alergenu. Podle
konsenzu Svétové alergologické organizace (WAO)
mezi tyto nemoci fadime atopicky ekzém a nasledu-
jici stavy, pokud jsou atopické etiologie: priduskové
astma, alergicka chronickd ryma a zanét spojivek,
potravinové alergie, alergicka kopfivka, Iékové aler-
gie, alergie na hmyz a alergické anafylaxe (3). Potize
souvisejici s atopickym onemocnénim éasto zpUsobuiji
zhorSenou kvalitu zivota. Lécba jiz rozvinutého stavu
s sebou Casto pfinasi nutnost dlouhodobé farmako-
terapie, rezimova opateni, aplikaci vakcin a nutnost
dodrzovani zasahl do Zivotniho prostfedi, naroénych
ekonomicky i organizacné. Cilem dne$ni mediciny je
tomuto pfedchazet. Primarni prevence alergie je pre-
venci u jedince, ktery dosud nebyl senzibilizovan.
Prevence atopickych onemocnéni vychazi z po-
znatku, Ze k primarni senzibilizaci dochézi v nejranéj-
§im véku, zejména v prvnich mésicich a letech Zivota,
a také jiz pfed narozenim (7). Nezbytnym pfedpokla-
dem vzniku alergie je kontakt s alergenem v Zivotnim
prostredi, obzvlasté pak jeho vdechovanim (6). Aler-
gizaci vSak m0ze napomahat i zne€isténi vdechova-
ného vzduchu cigaretovym koufem, plisnémi i jinymi
Skodlivinami. Pfedchazeni alergiim a astmatu spoCiva

144

predevsim v omezeni téchto rizikovych faktord. Vyvoji
astmatu a alergie mohou napomahat i nékteré dalsi
Cinitele. Pficinny vztah k vyvoji alergickych onemoc-
néni mohou mit i potravinové alergeny. V soucasnosti
se vSak restrikéni diety v prevenci alergie nedopo-
ruuji pro obavu z hrozici karence nezbytnych Zivin.
Vyjimkou miZe byt bilkovina kravského miéka, ktera
se mlZe ve stravé kojence omezit zaménou bézného
kojeneckého miéka za hypoalergenni preparét (2).
Vyluné kojeni znamend souc¢asné omezeni pfijmu
potravinovych alergend jiného pdvodu.

Zakladem pro doporuéeni preventivnich opatfeni
je odhad rizika vyvoje atopického onemocnéni. Ten
v praxi vychdzi z alergické anamnézy: U déti s negativ-
ni rodinnou anamnézou byva udavana pravdépodob-
nost vyskytu alergie 5-10%. V rodindch, kde je vyskyt
alergického onemocnéni alespori u jednoho rodinného
pfislunika v pfibuznosti 1. stupné, tedy u rodice ne-
bo sourozence, je riziko onemocnéni ditéte asi 30%.
Témto détem se doporucuji preventivni opatfeni, stej-
né jako v rodindch, kde oba rodice anebo jeden z nich
a sourozenec trpi alergii. V tomto pfipadé je vSak prav-
dépodobnost vyvoje alergie u ditéte 40-60%, tedy asi
5-10x vy$Si oproti ditéti bez rodinné alergické zatéze
(3). Podle jinych zdrojli se toto riziko vyrazné zvysuje
u novorozence, ktery vedle pozitivni RA ma tésné po
narozeni zvySenou hodnotu protilatek IgE v krvi.

V' ramci spoleéného preventivniho projektu
Svétové alergologické organizace (WAQO) a Svétové
zdravotnické organizace (WHO) byly popsany rizi-
kové faktory pro alergii a priduskové astma a na-
vrzena jejich prevence. Jednoznatné dikazy byly
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ovéfeny pro vyznam alergend vnitfniho prostfedi
(bytové event. jiné uzavfené prostory), obzvlasté
pro roztoCe bytového prachu. Z rlznych moznych
opatfeni primarni prevence jsou projektem zvolena
takova, ktera splfuji nasledna kritéria:
1. Méla by byt prospésna pro vétsinu rizikové po-
pulace.
2. Neméla by mit Zadny znamy $kodlivy U¢inek.
3. Ekonomické unosnost doporuéenych opatfeni.
Tyto podminky splfiuje Uprava Zivotniho prostfedi,
spocivajici pfedevsim v omezeni vdechovanych aler-
gendaSkodlivin. Pausalnim zavedenimnizkoalergeno-
vych diet v t8hotenstvi, pfi kojeni a v prvnich mésicich
a letech Zivota by mohly vzniknout vyZzivové problémy,
pokud by toto opatfeni nebylo zohlednéno dalsimi vy-
Zivovymi upravami a dopliiky. Proto neni v obvyklych
pfipadech zadna preventivni Uprava stravy nad rdmec
obvyklé vyzivy doporuCovana. Jediné jednoznaéné
doporuceni ve vyZzivé je vhodnost kojeni po dobu dlou-
hou nejméné 4—6 mésic(, nékdy se doporucuji i miéka
se snizenym obsahem alergend pfi nemoznosti kojeni
(1). Vyluéné kojeni do pul roku Zivota znamend, pfes
prokdzany obsah béznych alergenli v matefském
mléce, zamezeni pfimého pfisunu alergenti umélou
stravou ditéte. Nakolik je predpokladany preventivni
Ucinek kojeni zplsoben snizenym pfisunem alergen(
a do jaké miry ochrannym U¢inkem matefského miéka,
neni v souéasnosti jasné. Stejné tak neni zodpovéze-
na ani zakladni otdzka, koho a kdy kojeni pfed alergii
chrani a komu riziko zvySuje. Tuto otdzku je v soucas-
nosti mozno pouze obejit vSeobecnym doporuéenim
kojeni z dalSich nescetnych dlivod.
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Il. Prevence alergie jako celosvétovy
projekt WAO a WHO

Prevence alergie a alergického astmatu je spole¢-
ny rozsahly projekt Svétové alergologické organizace
(WAQ) a Svétové zdravotnické organizace (WHO).
WAO a WHO vytvofily v prosinci 1999 v Zenevé pra-
covni skupinu vedenou sedmi pfedsedy, ktefi byli au-
tofi sedmi kapitol citované publikace (3). Celkem bylo
zapojeno 70 Elenskych spole¢nosti WAQ, ktera v sou-
Casnosti zavadi spole¢na preventivni opatfeni praktic-
ky v celém svété s cilem pfedchazeni alergie a aler-
gického astmatu i zabranéni zhorSeni jiz existujicich
alergickych nemoci. Zavéreéna zprava a doporucené
postupy (guidelines) byly v uvedeném dokumentu vy-
pracovany k uzivani viddami, zdravotnickymi pracov-
niky, poskytovateli vyzkumnych grantd, pfinalezicimi
organizacemi a pacienty. Jsou $ifeny dalSimi cestami
prostfednictvim edukacniho programu Svétové aler-
gologické organizace a Global Resources in Allergy.
Tato spoluprace je zaméfena na pokrok ve strategic-
kych cilech WHO a k vymezeni strategie pro prevenci
a kontrolu chronickych respiracnich onemocnéni.
Publikace Prevence alergie a alergického astmatu
je doporucena pro alergology, pediatry, pneumology
a dermatology stejné jako pro praktické |ékafe, stfedni
zdravotnické pracovniky, zurnalisty, politiky a pacien-
ty. Nize uvedend doporuceni odpovidaji zavére¢né
zprdveé o prevenci alergie a astmatu WAO a WHO.

lll. Opatfeni primdrni prevence

atopickych onemocnéni
Preventivni opatfeni se tykaji jedincl se zvy-

Senym rizikem alergického onemocnéni, zejména

osob s vyskytem alergického onemocnéni v pfibuz-

nosti . stupné. Stupen prikaznosti je oznacen vel-
kym pismenem ve 8kale A, B, C, D na zakladé ové-
feni podle mediciny zaloZzené na dikazech (WHO).

Studiemi nejlépe prokdzana doporuceni jsou ozna-

¢ena pismenem A. Podobné skupina B, kterd vSak

jiz neni oproti skupiné A podminéna randomizova-
nymi studiemi. Pismenem C jsou oznagena opatfeni
také prokdzana studiemi, ale v mensi kvalité nez

v pfipadé A ¢i B. Opatteni, ktera pfevazné vychazeji

z minéni expertl nebo z extrapolace z jinych praci,

vyznacuje pismeno D. VSechna opatfeni jsou uvede-

na v souladu s konsenzem WAQO a WHO (3):

- Co nejvice snizit mnozstvi vdechovanych aler-
genl ptvodem z roztocl, $vabl a zvifat (B).

- Vyloudit aktivni i pasivni koufeni, obzvlasté bé-
hem téhotenstvi a détstvi (B).

- Vylougit vinkost z doméciho prostredi (C).

- Snizit znecisténi domaciho ovzdusi (C).

- Vyluéné kojeni béhem prvnich Sesti mésicl Zi-
vota (A). Nezavadét v tomto obdobi nemlécné
pfidavky. Pro kojici matky zadna specidini dieta
doporuéena neni (A).
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- Neni-limozné kojeni, je u déti s vysokym rizikem
alergie doporuéeno pro prvni ¢tyfi az Sest mési-
cU Zivota hypoalergenni miéko (A).

IV. Readlizace

preventivnich opatfeni

1. Snizeni alergent roztoc¢a

bytového prachu
Hlavni strategie s dobfe prokédzanym ucinkem.

Prvofada opatreni — kategorie A (WHO):

- Specidlni, pro alergeny nepropustné povleéeni
polstar(i, pokryvek a matraci s Iékaisky ovére-
nym Uéinkem.

- Pravidelné prani povlegeni ve vodé teplé nejmé-
né 60°C, s cilem zahubit roztoCové osidleni.

— Dostateéné vétrani bytu, event. vysou$eni,
s cilem snizit relativni vihkost prostfedi pod
50%.

Pridatna opatreni (kategorie D). Jde 0 mozna

doplfujici opatfeni, po realizaci hlavni strategie.

- Vyuziti akaricidnich pfipravkad.

- Uzivat kvalitni vysava¢ vybaveny HEPA filtrem.

- Kotirani povrchii pouzivat vihkou prachovku.

- Nahradit koberce vystylajici celou mistnost kry-
tinami ze stiratelného materidlu.

- Odstranit (omezit) zavésy, bytovy textil a ¢alou-
nény nabytek v loznici.

- Odstranit textilni hracky z loznice. Zbylé prat na
60°C anebo vymrazovat v mrazicim boxu.

- Nechovat v byté doméci zvifata.

- Vystaveni bytovych textilii pfimému prudkému
slunci na vice nez 3 hodiny.

2. Omezeni alergent zvirat,

hmyzu a svdabu (A)

- Najit ndhradni domov pro doméci zvifata a ne-
pofizovat nova.

— Odstranéni alergeni domécich Zivogichli po-
dobné jako u rozto¢ovych alergend.

- Ldzkoviny, zavésy a Saty mohou byt kontamino-
vany, a proto musi byt prany.

- Odstranit Svaby. OSetfit mista a podminky, pod-
porujici jejich riist a mnozeni.

- Pouziti vhodného insekticida (pfipravek proti
hmyzu) proti Svabdm.

- Drhnout podlahy vodou s detergenciemi.

—  Zacelit praskliny a mezery v podlaze a stropu.

- Odstranovat zbytky jidla.

- Snizovani vihnkosti v byté a jeji kontrola (pfiblizné
na 40 % saturace vodnimi parami).

3. Vylouéeni plisnovych alergent
Uzivat odvihéovace v domdcnostech s pretrva-
vajici relativni vihkosti nad 50 %.
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Zajistit spravnou Udrzbu topeni, ventilace a kli-

matizace.

Uzivat 5% ammonium k odstranéni plisné z kou-

pelny a dalSich kontaminovanych povrchd.

- Odstranit koberce z kamenné betonové po-
dlahy.

- Odstranit tapety ze zdi.

- Opravit poruchy vodovodni instalace.

- Vyvarovat se seéeni travy v pozdnim lété, kdy

jsou v hynouci vegetaci pfitomny spory plisni.

V. Dodatek k prevenci

podle WAO a WHO
Za nékolik poslednich let, které musely nutné

uplynout od konceptu projektu prevence alergie a aler-

gického astmatu k zavére¢né zpravé, doslo pii prud-
kém rozvoji alergologie k dalSim poznatk(im. Pavodni
projekt je jiz nemohl vzit z ¢asovych dlivodd v ivahu.

1. Plisné. Zhodnoceni vysokého vyznamu plisni
pro vznik a rozvoj alergickych onemocnéni, ze-
jména priiduskového astmatu, obzvlasté v jeho
tézké formé (3). Eliminaci plishovych alergen(
budou v budoucnu bezpochyby doporuéené po-
stupy dopInény.

2. Kombinovand opatreni.NovéjSi poznatky o u¢in-
nosti kombinace eliminace inhalacnich a potravi-
novych alergent daleko pfesahuji vyznam samot-
ného vylouéeni pfikrmu u kojenych déti do pl
roku zZivota. Nedavné zvefejnéni vysledkl dvou
dlouhodobych prospektivnich studii upozorfiuje
na vyznamné snizeni rizika alergie prostfednic-
tvim viceCetné kombinace opatfeni. Jde o kanad-
skou studii po sedmi letech a studii Isle of Wight
po 8 a 10 letech s kombinovanou intervenci na poli
inhala¢nich a potravinovach alergen( a zakazem
koufeni matek pfi doporuceni kojeni. Do pravé
téchto dvou studii s dlouhodobé vysoce pozitiv-
nimi vysledky byla zafazena i eliminace nejéastéj-
Sich potravinovych alergen( v prvnim roce Zivota
jedincli se zvySenym rizikem alergie. V restrikci
potravinovych alergendi dominovalo vylouéeni
alergen( kravského mléka, slepic¢iho vejce, ryb
a mofskych Zivocichli u ditéte i kojici matky.

3. Potravinové alergeny. Plosné doporuceni
eliminace potravinovych alergend jedincdm se
zvySenym rizikem se ani pfes pozitivni vysledky
v blizsi budoucnosti neotekéava z divodu obav
z vyzivovych karenci. Témto karencim Ize indivi-
dualné, pfi dobré complience pacienta, spoleh-
livé zabranit doporu¢enim suplementace kalcia,
Zeleza a vitaminovych, event. i jinych doplrku.

4. Koureni a Zzivotosprdva. Doporuceni typu
zakaz koufeni nebo vhodna Zivotosprava je
potfebné navrhnout vzdy, tedy i za souCasné
skuteénosti, kdy zavéry studii o vlivu koufeni na
alergii nejsou jednoznaéné.
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5. Probiotika. Preventivni ucinek aplikace zivych

bakterii v medikamentech, tedy probiotik, ktery by-
vé dedukovan z tzv. hygienické hypotézy astmatu,
dosud prokazan nebyl. Nejde tedy zatim vice nez
0 hypotézu, navic nebyly pfediozeny ani bezpeé-
nostni studie u imunodeficitnich jedincl pfi zndmé
existenci sporadickych pripad se septickyminebo
loZiskovymi komplikacemi (3). Proto ani konsenzus
WAQ a WHO do doporuéenych postup( probiotika
nezafazuje. ObzvIasté ne do primarni prevence,
ktera se tyka nejmensich déti, jejichz imunita neni
kratkym Zivotem dostate¢né provéfena. Tato otaz-
ka se ponechava k feSeni budoucimu vyzkumu.
Probiotika nejsou podle mediciny zalozené na
dikazech, a tim ani podle doporuéenych postup
WAO/WHO doporucena ani k sekundami nebo
tercidmi prevenci (1é¢bé) alergickych onemocnéni
(3). Namitky nemohou byt proti probiotikdm typu
Zivy jogurt, kyselé zeli, brynza nebo acidofilni mlg-
ko, ktera se i vétsi davkou bakterii a pravidelnou
dlouhodobou aplikaci alespori o trochu vice blizi
zé&kladni myslence hygienické hypotézy.

Jednim z pGvodnich motiv(i hygienické hypotézy
byla dlouhodobd expozice extrémnim davkam
mikrobd ve stéji nebo v Zivotnim prostfedi s nizsi
hygienickou Urovni od Utlého véku. Spekulace
o kompenzaci téchto pfirozenych faktorl v pri-
marni prevenci omezenym spektrem i davkou mi-
krob( v probiotickych prepardtech s limitovanou
dobou aplikace jsou proto velmi nejisté, dokud
nebudou podlozeny klinickymi studiemi s pozi-
tivnimi vysledky. Absence takovychto studii je
vSak pfiznaéna, a navic podtrzend recentnimi
prospektivnimi studiemi se zavéry negativnimi.
Studie Kaliommaki, doneddvna prezentovana ja-
ko jediny klinicky dikaz prospé$nosti podavani
probiotik v prevenci atopického ekzému, skonila
po sedmi letech s vysledkem 3,44x (2,3x) zvySe-
ného vyskytu astmatu (alergické rymy) ve skupi-
né déti s probiotiky oproti kontroldm (4). Prace
Lodinové-Zadnikové o prevenci Colinfantem (E.
Coli) mé zasadni metodické nedostatky. Ve studii
Taylorové se pfi neuspésnosti aplikace lactoba-
cillus acidophillus pro prevenci atopického ekzé-
mu soucasné prokazuje signifikantné zvySeny
vyskyt senzibilizace kojenct v aktivni skuping,
napf. v(éi bilkovindm kravského mléka, vejcim
a ara$iddm (5). Pokusy o primarni prevenci aler-
gie probiotiky se proto nejevi jako zd(ivodnéné.
Pacienti maji jeté navic tendenci touto jednodu-
chou metodou nahrazovat preventivni opatfeni
zaloZené na dlkazech.

Roztoéi. Opatreni proti roztoéim maji vedle
nezpochybnitelného Ucinku protialergické pre-
vence také charakter obecné hygieny Zivotniho
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prostfedi. Vysoky vyskyt rozto¢l bytového pra-
chu je povazovan za civilizaéni artefakt. Jejich
patogenni plisobeni spoCiva i v nealergickych
mechanizmech chemickou cestou a také pro-
stfednictvim proteolyticky aktivnich protedz
i protedzami aktivovatelnych receptorli (PAR
1-4). Problematika je dnes velmi rozpracovana
a prokazuje vysokou patogenitu roztoéovych
alergent, ale pfesahuje ramec sdéleni.

Pro pacienty je mimofadné dllezité, aby |ékaF
doporucil konkrétni u¢inné pomdcky k realizaci
opatfeni proti roztoctm pro pfevazujici nabidku
afunkénich podvrh(i na naem trhu. V zahraniéi
i unas je lékarsky a atesty ovéfeny material ke
zhotoveni povlakli nepropustnych pro alergeny
znacky Pristine (dovoz Stopalergie). Z akaricidd
je v CR dostupny Acarosan pro oéetfeni povrchi
a Acaril jako pFidavek do prani. Cisticky vzdu-
chu jsou vzhledem k vy$8i hmotnosti a zvySené
sedimentaci rozto¢ovych alergeni nedcinné
(konsenzus GINA), zvlh¢ovae vzduchu pfi jeho
relativni vinkosti nad 40 % kontraindikované.
Kojeni. V pfipadé kojeni neni pochybnosti
0 jeho doporuéeni kazdé matce, pokud nejde
o vyslovenou kontraindikaci. Pfes &etna zjisténi
o prospésnosti kojeni jako protialergické preven-
ce vSak existuji i vyznamné studie s opacnym
zavérem. V kazdém pfipadé je nutné rozliSovat
vliv kojeni na jedince s pozitivni a negativni RA,
s atopickymi viohami nebo bez nich a z hlediska
kratkodobého nebo dlouhodobého plisobeni.
V pfipadé jedincli se zvySenym rizikem astmatu
a dlouhodobych studii vyskytu astmatu byly velmi
seriézné publikovany i negativni zpravy o preven-
tivnim ucinku kojeni, pfedevsim kojicimi matkami
s alergii a astmatem (Martinez, Tucsonské stu-
die). Kojeni je prokazanou prevenci obstrukénich
bronchitid virové etiologie u nejmensich déti, ale
nikoli priduskového astmatu v pozdéj$im véku,
kde byl zjistén i vztah opacny (Peat).

Expozice a eliminace alergenu. Celkova dév-
ka expozice alergenim odpovidd koncentraci
alergenu v zevnim prostfedi a dobé trvani plso-
beni. V pfipadé roztocovych alergent nejlepsi
odhady velikosti expozice vychazeji ze stano-
veni koncentrace alergend v l0zkovinach. Je to
proto, Ze pro inhalace roztoCovych alergen( je
nejdulezitéjsi nejblizsi zona kolem hlavy o polo-
méru asi deset centimetr(i a doba plsobeni. Nej-
(¢innéj$i metodou sniZeni expozice alergeniim
je odstranéni jejich zdroje (3).

Znecisténi ovzdusi a obstrukce dolnich cest
dychacich. NejvyznamnéjSim rizikovym fakto-
rem pro hvizdavé dychéni ve vztahu ke znedis-
téni prostfedi u déti do 1 roku jsou vzdalenost
bydlisté od frekventované svételné kfizovatky
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a od zastavky frekventovaného autobusu i typ
nedaleké dopravy. Signifikantné nejvyssi preva-
lenci hvizdavého dychani mély v rozsahlé ame-
rické studii déti, bydlici do vzdalenosti 100m od
zastavky autobusu (OR = 2,5). Déti Zijici déle
nez 400m od velkého objemu dopravy nejevily
zvySené riziko obstrukei.

Uginnost mléénych hydrolyzatd. V' sougas-
nosti se nejevi jako jednoznaéné urcujici roz-
déleni mléénych lyzatd podle velikosti zbytkové
molekuly na parcidlni a extenzivni. Kli¢ovy ne-
musi byt ani plivod mléénych bilkovin (syrovatka,
kasein). Jako podstatna mdze byt i technologie
zpracovani mlééného pfipravku, jejimz dasled-
kem je misto rozStépeni bilkovinnych Fetézcd,
a tim i odhaleni alergizujicich epitopti (1).
Téhotenstvi. Ovéfeni prevence v téhotenstvi
je mimofadné dlleZité z divodu citlivosti plodu
k zevnim faktor(im, a také proto, Ze se potencio-
ndlné tykaji velkého poctl Zen a dlouhé budouc-
nosti jejich plod{. V téchto pfipadech musi byt
pro doporucena preventivni opatfeni rozhodujici
pouze zékladni principy a indikatory vyplyvajici
z mediciny zaloZené na dlkazech a v Zadném
pfipadé ne subjektivni postoje a nazory Iékare.
Nejisté postupy jsou v obdobi gravidity nejen
védecky, ale i eticky nepfijatelné. Pro obavy
z vyzivové karence nebudou zfejmé ani v blizsi
budoucnosti plosné doporu¢ovana omezeni po-
travinovych alergend u tehotnych Zen a kojicich
matek. Pro nedostatek studii se napf. v doporu-
¢enych postupech WAO a WHO takeé neindikuiji
téhotnym Zenam farmaceutickym prdmyslem
vyrabéna probiotika, antioxidancia a pod. Z&-
kladem prevence alergie v nitrodéloznim Udobi
zivota je podpora celkové dobrého zdravotniho
stavu matky, psychicka hygiena, eliminace in-
hala¢nich alergent, zejména alergent roztodd,
zvifat, plisni, $vabi a zakaz koufeni.

Zavér
Pro urcitou nejednotnost nazorl v odborném

SV&té je v primarni prevenci atopickych onemocné-
ni a astmatu vhodné vychazet ze zavéreéné zpravy
a doporucenych postupll skupiny projektu pro pre-
venci alergie a alergického astmatu Svétové alergolo-
gické organizace a Svétové zdravotnické organizace.
Jejich hlavni naplni je restrikce inhalaénich a potra-
vinovych alergend, Uprava Zivotniho prostiedi a pod-
pora kojeni.

Literatura u autora a na www.solen.cz
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