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Prevence alergie je predmétem mnoha studii celého svéta. Pies vysokou Uroven se nemohou pochlubit jednotnou metodologii, jed-
notnymi kritérii ani shodnym vybérem sledovanych a tak ani nepiekvapi, ze nékteré evropské studie publikuji zcela opacné vysledky,
nez zdanlivé podobné studie napfiklad v Australii ¢i v USA. Primarni prevence, o které pojedndva toto sdéleni, by méla snizovat riziko
senzibilizace (precitlivélosti) vici alergeniim vnéjsiho prostredi.
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Can allergies be prevented?

Allergy prevention has been the subject of numerous studies worldwide. Despite their high standard, these studies lack consistent me-
thodology, uniform criteria, and consistent selection of subjects; thus, it will come as no surprise that European studies yield completely
opposite results to those yielded by seemingly similar studies in Australia or USA. Primary prevention which is dealt with in this paper
should decrease the risk of sensitization (allergization) to environmental allergens.
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Prevence alergie se stava celospolecenskym
tématem, diskuze se z odbornych spole¢nosti
a zdravotnickych organizaci pfenesla do véednich
starosti mnoha domadcnosti. Cilem vsech doporu-
¢eni a opatfeni je zastaveni znepokojivého nardis-
tu alergickych onemocnéni ve svété (ve sveétové
populaci je dnes az 40% senzibilizovanych a az
30% s manifestnim alergickym onemocnénim),
v optimalnim pfipadé tento trend otocit a po-
Cet alergickych onemocnéni snizZit. Spole¢nost
a spolecenské instituce se zaméfily predevsim na
primarni predchézenf alergiim, tedy takové, kde se
zabranivzplanuti samotné senzibilizace k alerge-
nlm prostred (potraviny, aeroalergeny aj.).

Doporucujicich postupt je celd fada, jmenuj-
me aspon ty nejduleZitéjsi organizace a spolec-
nosti (WHO — Svétova zdravotnicka organizace,
WAO - Svétovd alergologicka organizace, AAP —
Americkd pediatrickd akademie, ESPGHAN —
Evropska spolecnost gastroenterologie, hema-
tologie a vyZivy). Pokusit se o syntézu nejdulezi-
téjsich z nich nenijednoduché s rizikem zkreslenf
této tak sloZité problematiky. Kazdé zobecnénti
zdravotnické problematiky by mélo byt nélezité
podlozeno piliti mediciny zalozené na dikazu
(EBM — evidence based medicine), | tento ¢lanek
se chce opfit o nejnovéjsi poznatky EBM, a to
s preferenci stupné prikazu A (randomizované
studie, nejlépe placebem kontrolované).

Eliminacni dieta

téhotné zeny nebo kojici matky
Neexistuji zadné dikazy o efektu jakékoli

eliminac¢ni diety téhotné Zeny na prevenci

alergického onemocnéni jejiho budouciho
potomka, a to bez ohledu na vyskyt alergie
v rodiné (1, 2, 3). Riziko alergie se definuje
jednoduse vyskytem minimalné jednoho
alergického onemocnéni v prvnim stup-
ni pfibuzenstva (rodice, starsi sourozenec).
Mozna existuje jediné vyjimka, a to je preven-
ce atopické dermatitidy/atopického ekzému
(AD/AE). Pro snizeni ¢asné incidence AD/AE
jsou predloZeny nesmélé dlikazy o pfiznivém
vlivu eliminace nejalergenéjsich potravin
z diety kojici matky (napt. ofechy). Nicméné
i na tomto poli je potfeba zhodnotit dalsi
studie na vysSim poctu zafazenych gravidit,
s preferenci rizikovych rodin.

Kojeni

Naproti tomu jednoznacné prokazatelny
efekt na snizeni prevalence alergie v prvych
2 letech Zivota ma plné kojeni do 4-6 mésicd
veku. Tyka se to viak vyhradné opét AD/AE a ta-
ké alergif potravinovych (PA), na prvnim misté
alergie na bilkoviny kravského mléka — ABKM.
Nelze viak nezminit méné optimistickd az vy-
slovené zardzejici pozorovani alergickych osudd
déti v riziku, které jsou kojeny déle, tedy nad
6 mésicd veku (2,4, 5). Ani samotné kojeni ma-
tek s alergickym onemocnénim nenf ve vsech
pfipadech bezrizika. Napfiklad v jedné americké
epidemiologické studii (Severni Karolina) se po
7 letech ve skupiné déti kojenych senzibilizova-
nymi matkami vyskytlo o 80% vice senzibilizace
(vysledek koznich testd) neZ u stejné geneticky
zatiZzenych déti nekojenych (6).

Pediatrie pro praxi | 2009; 10(2) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. pro Praxi 2009; 10(2): 82-86

Nekojené déti do 4 mésich Zivota -
nahradni mléka hydrolyzovana

Pokud nenf dité vylu¢né kojeno pred 4 mé-
sicem véku, pak jsou doloZeny diikazy o preven-
tivnim vlivu nékterého ze stupnd hydrolyzy opét
predevsim na AD/AE. Dokonce byly nalezeny rozdi-
ly v ochranném Ucinku rlizného stupné hydrolyzy.
Efektivnéjsi, byt nepomérmé drazsi, jsou mlécné
nadhrady s vysokou hydrolyzou (eHF — extensively
hydrolysed formula) neZ miéka s hydrolyzou nizsi
— ¢astecnou (pHF — parcially hydrolysed formula).
Nejsou vsak presveédcivé dlikazy, ze by tento efekt
trval nekonecné dlouho, po 6.roce véku se preven-
tivni vliv hydrolyzované mlécné vyzivy — zda se —
vytracl.V pfipadé astmatu hovofi dostupné zdroje
dokonce o efektu opacném (7). Plati vseobecna
shoda, Ze o dalsf studie s upravovanymi ndhradnimi
mléky bude neustéle vysokd poptavka.

V poslednich letech se stala oporou preven-
tivniho efektu mlécnych hydrolyzatd v prvnich
meésicich véku predevsim némecka studie GINI
(German Infant Nutritional Intervention Study).
Vloriském roce jejf autofi publikovali aktualizaci (7),
resp. Sestileté zhodnocenti antialergického Ucinku
Castecné ¢ivysoké mlécné hydrolyzy do 4. mésice
veku u vysoce rizikovych nekojenych déti — s aler-
gickou z4téZi. Kontrolni skupinou byly déti krmené
neupravenym kojeneckym mlékem. | v 6 letech
maji skupiny s historif nékterého stupné hydrolyzy
nizsi vyskyt AD/AE, potravinové alergie, alergické
rymy i samotné senzibilizace. Absolutni rozdily ne-
jsou sice zvIasté oslnivé — oproti 55,7% kumulativnf
alergické manifestaci u skupiny neupraveného
mléka vychdzi 45,5% u castecné hydrolyzy a 42,2%
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a39,0% u hydrolyz vysokych, syrovatky a kaseinu.
Nicméneé jsou to vysledky statisticky vyznamné
a tim se mohou vydavat za zaloZzené na dlkazu.
Tato studie ma ovsem jesteé dva zajimavé vystu-
py. V neprospéch hydrolyzy vychazi v 6 letech
samostatna skupina astmatikd, mozné vysvetle-
ni podano nenf (7). Také jsou patrné rozdily mezi
preventivnim efektem ¢astecné hydrolyzy, vysoké
hydrolyzy syrovatky a vysoké hydrolyzy kaseinu.
Zajimavy je predevsim rozdilny efekt vysoké hyd-
rolyzy syrovatky a kaseinu, Uspésnéjsi v budoucim
potlacen( alergického onemocnéni jsou specidlnf
mléka s vysokym nestépenim kaseinu. Tento Udaj
je o to zajimaveéjsi, Zze takovéto mléko u nas nenf
zatim na trhu. Zndmé speciality (pHF, eHF) firem
Nestlé a Nutricia jsou totiz vyhradni hydrolyzou
syrovétkovych bilkovin.

Jina mléka - mléko séjové

Preventivni alergologickou ochranou ¢as-
te¢né kojenych ¢i nekojenych déti nejsou vyba-
veny jina dietetika, v¢etné sojovych preparatd.
Neuvazend preference séjovych néhradnich
mlék se tedy nezaklada na dlkazech (1, 2, 3).
TotéZ plati o mlécich jinych savct (buvoli, kozf,
ovcf, kobyli a velbloudi).

Nemlécna (tuha, komplementarni)
strava - casovy termin zavadéni

Velmi zajimavy je vztah mozného vyvoje aler-
gického onemocnéni's ¢asovym zavadenim prikr-
mu, resp. tuhé stravy (8). Vysledky nedavnych studif
jsou pro obhajce preventivniho odkladaniznacné
prekvapivé. Nebyla nalezena 7zadnd souvislost mezi
opozdénou expozici vysoce alergizujicich potravin
a snizenim alergickych onemocnéniv budoucnos-
ti. Tyka se to predevsim obecnych varovéni pred
kravskou bilkovinou, vaje¢nym bilkem, lepkem, ry-
bamia ofechy. Jesté neddvnd doporuceni Evropské
spole¢nosti — ESPGHAN (European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition) byla proto revidovana. Bylo upusténo
od predstavy, Ze odkladem bilkovin kravského
mléka a vejce nejméné do 1 roku, ryb nejméné do
2 let a ofecht do 3 let se u rizikovych déti zabrani
vzplanuti novych potravinovych alergii. A co je
nejvice pozoruhodné, tento neutralnf vztah byl
potvrzen i u pIné kojenych déti. Jinymi slovy by
plné kojici matka, kterd je odhodlana kojit az do
obecné pfijatelnych 2 let Zivota, neméla s ¢asnym
zavadénim prikrm, resp. vsech zékladnich potra-
vin prilis otalet.

Na tomto misté stoji ocitovat vysledky nékolika
studif (9, 10), které se tykaji dramaticky rozdilné
prevalence nejzndméjsich potravinovych alergif
v rlznych koutech svéta. Pouzijme pfikladu alergie

k arasidovym alergendm. Napf. ve Velké Britanii
prevalence této alergie u détf ve veku 4-18 let
(u Zidovského etnika, viz ddle) je 1,1% (u studie
s celkovym poctem détin-4677) (9), resp. dokonce
1,85% (n-3943) (10). Na druhé strané u stejné sta-
rych déti Zijicich v Izraeli je prevalence arasidoveé
alergie pouhych 0,08% (n-4032) (9) resp. 0,17 %
(N-4657) (10). Jedinym prokdzanym vysvétlenim
tohoto pozoruhodného fenoménu je rozdilné
nacasovani expozice k arasidovym alergenim.
V Izraeli dochazi k zafazenf arasid( bézné jiz od
6 meésicy, takze v 1 roce véku konzumuje hlavnf
arasidové alergeny minimalné 80% izraelskych
déti. Pro zajimavost — v drtivé vétsiné se arasid
pfijima v podobé arasidového mdsla, kde jsou
mimochodem arasidy ve své nejagresivnéjsi pra-
zené formé. Naproti tomu ve Velké Britanii je vztah
k arasidu mnohem zdrZenlivéjsi a v 1 roce véku
je na pravidelném piisunu arasidu pouze 21%
Zidovskych deéti. Casna expozice arasidovym aler-
gendm ma s vysokou pravdépodobnostf, kterd se
rovna témef jistoté, neprehlédnutelny protektivni
efekt. Tato studie se tyka pozitivni protekce ¢asné
konzumace i jinych vysokoalergennich potravin.
Napriklad u sezamového seminka mizeme pozo-
rovat obdobné rozdilnou ¢asovou expozici v obou
zemich, opét se konzumuje ¢asnéji v Izraeli, ve VB
pozdéji.V téchto studiich byly peclivé analyzovany
a srovndvany i ostatni potenciondlni vlivy (Zivot-
ni Uroven, kuchynské zvyky, kojeni, dieta matek),
Zadny viak nebyl statisticky vyznamny. Napfiklad
konzumace arasidd matkami v téhotenstvi a koji-
cimi matkami byla v obou zemich velmi podobna
az totoznd. Nebyl shledan zadny rozdilny vyskyt
rodinné alergie, socidlnich pomérd a také viiv formy
azpUsobu pifpravy arasidového pokrmu. Pokud se
tyto vysledky potvrdfijinymi studiemi, pak se musf
zdsadné zménit pohled na takzvané preventivni
diety. Arasid a jiné vysoce alergizujici potraviny
jsou totiz obecné zapovidany v mnoha narodnich
i mezindrodnich doporucenich. Mezi prvnimi zare-
agovala evropska spole¢nost ESPGHAN, neopod-
statnéné preventivni eliminace v jeji doporucujicf
strategii dnes jiz nenajdeme (11).

Obdobné vysledky hlasi zavéry renomo-
vanych tymd, které se zabyvaji vlivem ¢asové
expozice lepkem. V poslednich letech bylo pu-
blikovano nékolik zajimavych studif i ndrodnich
doporucen, které majf jeden spole¢ny postulat:
,zafazen( lepku do jidelnicku kojence by se ne-
meélo odkladat po 7. mésici véku". Optimalnim
¢asovym Usekem se jevi 4. az 6. mésic (12, 13).
Lepek by nemél byt zafazen pred 3. mésicem
véku, pak jde o nékolikandsobné zvyseni rizika
celiakie zvlasté u geneticky predisponovanych
jedinc(, ale ani pozdéji, po 7. mésici véku veet-
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né. U tohoto pozdejsiho zafazeni (7.-12. mésic),
které se ovsem tykd 76 % nasich kojencl (Ceska
epidemiologicka studie (14)), se riziko celiakie
opét mirneé zveda. Stoupa ale i riziko budouci
lepkové senzibilizace, tedy mozné alergie na
lepek. Vysvétleni tohoto znepokojivého pozoro-
vani nenf jednoduché, obecné se pfijima teorie
promarnénych mechanizmd ordlnf tolerance.
Cim pozdgji nabidneme jakykoli antigen imuno-
kompetentnim burikdm strevni sliznice, tim snéaze
m0zeme ocekdvat selhdnifenoménd pozitivni ¢i
negativni selekce, tedy selhanf stavi spravného
naladéni regulace vici cizorodym antigendm. Za
tuto tolerandci ¢i netoleranci je odpovédna pre-
deviim arméda nesmirné aktivnich regulacnich
lymfocytl celého traviciho systému, odhadem
jde 0 80% vsech lidskych lymfocytl, v poctu
10"° a moznd i vice. Pokud jim nenabidneme
praci v klicovém prvnim pulroce Zivota, pozdéji
,nemravné” predaji zodpoveédnost konkurenci,
v alergologické problematice predevsim lym-
focytdim s typovym oznacenim TH2 (T-helper2,
T-pomocné lymfocyty atopického genotypu).
Pokud TH2 ovladnou bitevni pole stfevni sliznice,
je nakroceno k alergickému pochodu, k senzibili-
zaci (tvorbé IgE specifickych protildtek, v nasem
ptipadé anti-lepkovych imunoglobulint izotypu
E), k rozvoji alergického zanétu a nakonec i k reali-
té alergického onemocnéni.

Probiotika a prebiotika

Téma oblibené a v posledni dobé ¢asto dis-
kutované, zvl&sté diky siroké nabidce preparatd,
ale i diky aktivitdm prednich firem s détskou
vyzivou. Pfes vynaloZzenou energii a nema-
Ié finan¢ni prostiedky si vyzaduje podavani
probiotik (typ, plvod a davka, jakoZ i zpUsob
a frekvence podani, tedy kolik, ¢eho a jak ¢asto)
daldf a dalsi studie.

Zastanci preventivniho efektu se opiraji pre-
devsim o geograficky pomérné uzké vysledky
finskych autord (15, 16, 17) a jedné Ceské stu-
die (18), odpurci pfipominaji napfiklad opacné
zaveéry australskych, anglickych a americkych
vyzkumnych pracovist (19, 20).

Ale ani finska skola nenabizi vzdy priznivé vy-
sledky probiotické prevence.V posledni dobé bylo
publikovano nékolik studif vychazejicich z Helsinek
aTampere (21, 22), které nadéjné pozorovani profe-
sorky Isolauri (Turku) z pfelomu stoletf nepotvrzuji.
Tyto studie jsou rovnéz longitudindinia na rozdil od
Castéji citovanych studii z Turku jsou provedeny na
mnohem vyssim poctu rizikovych déti. Vysledky
jedné takovéto klicové studie si pfedstavme (21).Do
studie byly vybrany déti s vysokym rizikem alergie,
resp. bylo vybrano celkem 1223 téhotnych Zen



s alergickou zatéZf v 81%. Alergickych otcd bylo
jen onéco malo méné —58%. Jednoduchym pre-
poctem byli budouci potomci vybavent alergickou
zatézi témér ve 40% z obou stran. K preventivni
lécbé byly pouzity 4 kmeny bakterif (1 X nejpouzi-
vanéjsi laktobacil LGG v davce 5% 10%, 1 x laktobacil
Rhamnosus 5x 10°, 1 x Bifidobacter breve 2x 108,
1% Propionibacter 2 x 10°) a prebiotikum 0,8 g/den
(galakto-oligosacharid, GOS). Budouci maminky
toto synbiotikum zacaly dostévat 1 meésic pred
porodem a pak se preslo beze zmény davky na
6mésicni podavani samotnému ditéti. Pfesné po
5 letech bylo z [é¢ebné skupiny zhodnoceno cel-
kem 445 détfz 610 zafazenych matek a ze skupiny
placebo 446z 613 plvodné zafazenych. Alergickym
onemocneénimv 5 letech trpélo 52,6 % déti ze syn-
biotické skupiny, resp. 54,9% z placebo skupiny, te-
dy prakticky shodny ndlez. Rozdil nevykazovaly ani
jednotlivé diagndzy, aniastma (13,3 %, resp. 14,1 %),
ani ekzém (39,3 %, resp. 43,3 %). Pfi hodnoceni sen-
zibilizace (pozitivni specifické IgE a/nebo pozitivni
kozni prick testy) bylo procento vyskytu dokonce
naprosto totozné, a to 41,3% v obou skupinach.

DluZno dodat, Ze tato studie byla jesté nedavno
horlivé citovana zastanci probioticko-prebiotické
lobby jako ukdzkové tcinna v prevendi incidence
atopické dermatitidy a v prevenci IgE senzibilizace.
Jenomze to bylo po pouhém dvouletém sledova-
ni. Po dalich 3 letech je tedy v3e jinak. Podobné
vysly i studie profesorky Kalliomeki, do 3 let byly
publikovany slibné tdaje, po 7 letech ale skoncily
zna¢nym zklamdnim, v probiotické vétvi doslo
k nardstu astmatu i senzibilizace (22).

Studif na protektivni vliv prebiotik (oligosa-
chariddl) je zatim poskrovnu, nicnéné signalizujf
optimismus i nadeji (23).

Protiprachova
a protiroztocova opatieni

Opét popularni téma, dokonce i pro bézna
média. Lidé ve snaze odvratit nebezpedi aler-
gického onemocnéni u svych détf jsou ochotni
investovat nemalé prostfedky do nejriznéjsich
protiprachovych opatieni — od prebudovani
podlah a zdi az po nakladné I0zkoviny a pfistroje
pro filtraci prostfedi v¢etné vysoce vykonnych
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vysavacU. Pfitom existuje mnoho zajimavych po-
znatkd obecné shrnutych do pojmu hygienicka
hypotéza. Vyrdstat v prostredi statkd, stéjf, senfkd,
slamnikd, prirodnich madraci, klasickych pefin,
nesterilizované stravy vcetné mléka pravé nado-
jeného, v prostiedi pIném nejen kolibacilarnich
endotoxinti znamena cilenou podporu pfirozené
i specifické imunity vcetné ordlnf tolerance. Pfes
viechny rozpory pohledu na civiliza¢ni vymoze-
nosti (hygiena, sterilita, ockovéni, antibiotika aj.) je
v prevenci alergie spolehlivé prokézan efekt ne-
propustnych povlak{, ddkladného pranf IGzkovin
v teploté nad 60°C a snizeni vihkosti ovzdusi pod
50%. Nepochybné je také prokdzana ucinnost
razantnich opatfeni proti vabdm. O negativnim
vlivu koufeni na budouci incidenci alergickych
onemocnéni ani nemluve. Nejednotné jsou nazory
na pfitomnost zvifete. Nejde jen o viastni senzibi-
lizaci k zvifecim alergendm (¢i naopak o mozné
navozeni tolerance), ale o zvysenf expozice rozto-
Covym i plisfiovym alergentim. Jedna z méla studif
(24) se zabyva spolec¢nym antialergickym vlivem
preventivnich diet a snizenf expozice domacim

Tabulka 1. U¢innost primarni prevence senzibilizace u rizikovych i u nerizikovych déti (1, 2, 3, 5,6, 7,8, 11,13, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24)

Mozna protialergicka prevence,
bez ohledu na rodinnou zatéz

Vysledky studii EBM
(evidence based medicine)

Poznamka

eliminac¢ni dieta v téhotenstvi

nebylo prokdzano, tedy nenf indikovana

nebylo prokdzano ani u rizikovych déti

eliminacni dieta pfi kojeni

nebylo prokdzano, tedy nenf indikovana
(otaznik zGstavéa u ofechd)

nebylo prokdzano ani u rizikovych déti,
ale znacné rozdily v zavérech studif

plné kojeni

efekt do 4.-6. mésice véku

AAP: do 6 mésicl, ESPGHAN: do 4.-6. mésice
prevence AD/AE a PA

nedostatecné kojeni ¢i nekojenf do 6. mésfce véku

pouziti hydrolyzovanych nahrad (rézny stuperi hydro-
lyzy bilkovin kravského mléka, syrovatky nebo kaseinu)

efekt byl prokazan v prevenci AD/AE a PA, a to
jak u ¢astecné hydrolyzy - dieta hypoantigen-
ni - nizsi cena, tak i u vysoké hydrolyzy - dieta
hypoalergenni - vysoka cena

vétsi efekt u rizikovych déti

na nasem trhu jsou mlé¢né nahrady na principu jen
hydrolyzy syrovétky

na druhou stranu nepfiznivy efekt v pfipadé samot-
ného astmatu

vice studif ve prospéch vysoké hydrolyzy (veéetné ka-
seinu), nicméné rozhodujici byva pochopitelné i do-
stupnost a také cena ndhradniho mléka

ndhrady bez obsahu kravského mléka
(sdja, kozi mléko aj.)

nebylo prokdzano, tedy nenf indikovana

pediatfi by méli na tuto skutec¢nost diraznéji
upozornovat

tuhd (komplementarni, solidni strava), ¢as expozice

optimalné od 6. mésice véku véetné ofechd,
lepek dokonce jiz mezi 4.-6. mésicem véku

preventivni odklad od 7-12. mésice (BKM, lepek, vejce)
az po 36 mésic (ofechy a ryby) neni Ucelny ani efektivni

castecny efekt prokazan na prevalenci AD/AE
aPA, ale jen u nékterych studii, které byly

opacny efekt prokdzan u astmatu a v nékterych studiich

robiotika
P vétsinou zamérené na rizikové skupiny i na samotnou senzibilizaci — nutnost dalsich studif
(finské studie, jedna ceska studie)
prebiotika nadéjny efekt u rizikovych skupin, ale velmi nutnost dalich studit

malo studii

protialergickd opatfeni domacnosti

castecny efekt u nékterych protiroztocovych
opatieni (nepropustné povlaky, prani lGzkovin
nad 60 °C, vlhkost 40-50 %), sledovano vice

u rizikovych skupin

soucast hygienické hypotézy: vysledky fady studif
plné rozpord, tézko jdou bez ziednoduseni srovna-
vat (odlisnd kritéria, odliSnd mira opatfeni, odlisna
alergicka zatéz, odlisné sociadlni poméry i odlisna
Uroven zdravotni péce aj.)

kouteni v téhotenstvi a pfi kojeni

jednoznacné negativni vliv

riziko alergického onemocnéni ditéte na vysoké
hladiné vyznamnosti

AAP — Americans Academy od Pediatrics, ESPGHAN — European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition, AD/AE — atopickéd dermatitida/

atopicky ekzém, PA — potravinova alergie
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prachem (roztoci), z pfiznivych vysledkd viak nenf
zfetelné, které opatenf bylo dlleZit&jsi, popfipade
zda rozhodl synergicky efekt obojiho.

Primarni prevence — prevence senzibilizace -
je komplikovany problém, ktery se nesmi opirat
o pouhé dojmy byt velmi zkusenych specialistd.
Pfipadnad opatfeni, odklady, zékazy i volba diet
se musi opirat o EBM, ¢im vice studif, tim [é-
pe. Veskeré dosavadni vysledky preventivnich
opatreni narodnich i mezinarodnich doporucu-
jicich postupt jsou shrnuty v tabulce 1. O Udaje
v tomto souhrnu se mohou pediatfi opfit pfi
kazdodenn{ edukaci svych malych pacientd
a hlavné jejich zvidavych rodicd. Aspori do doby
publikace vysledkd novych studif.
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