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Streszczenie:

W artykule podsumowano aktualne (2016) dane dotycz?ce mo?liwo?ci zapobiegania alergii na pokarm 
poprzez wczesne interwencje ?ywieniowe.
Bez wzgl?du na ryzyko wyst?pienia alergii celem, do którego nale?y d??y?, jest wy??czne karmienie 
piersi? przez pierwszych 6 miesi?cy ?ycia dziecka.
W przypadku niemowl?t z grupy podwy?szonego ryzyka choroby alergicznej (tzn. alergia 
udokumentowana u rodziców i/lub rodze?stwa), które nie mog?
by? karmione wy??cznie piersi?, mo?na rozwa?y? zastosowanie preparatu mlekozast?pczego o 
potwierdzonej zmniejszonej alergenno?ci, g?ównie jako
profilaktyk? wyst?pienia atopowego zapalenia skóry (chocia? istniej? odmienne opinie). Nie zaleca si? 
unikania lub odraczania wprowadzania potencjalnie
alergizuj?cych pokarmów u niemowl?t z grupy ryzyka wyst?pienia alergii, jak te? u nieobci??onych takim 
ryzykiem. Nowe dane potwierdzaj? bezpiecze?stwo
takiego post?powania, ale aktualnie dobrze udokumentowane jest tylko zmniejszenie ryzyka alergii na 
orzeszki ziemne. Opinie ekspertów odno?nie
do zasadno?ci stosowania pro- i prebiotyków w zapobieganiu alergii s? rozbie?ne; przedmiotem dyskusji 
pozostaje wybór skutecznego pro-/prebiotyku.

Abstract:

The paper summarizes current recommendations on the prevention of food allergy in children through 
early dietary modifications. Exclusive breastfeeding
for 6 months is a desirable goal. Infants with a documented hereditary risk of allergy (i.e., an affected 
parent and/or sibling), who cannot be breastfed
exclusively, may receive a formula with confirmed reduced allergenicity as a means of reducing the risk 
of atopic dermatitis, although different opinions
exist. There is no convincing scientific evidence that the avoidance or delayed introduction of potentially 
allergenic foods reduces allergies in infants considered
to be at increased risk for the development of allergic diseases or in those not considered to be at increased 
risk. New data confirm the safety of
early introduction of potentially allergenic foods, although strong data on the efficacy of such approach 
apply mainly to peanut allergy. Different opinions
exist with regard to the use of pro/prebiotics for preventing allergy as it remains unclear which 
pro/prebiotic may be considered.


