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Streszczenie:

G?ównym celem profilaktyki alergii s? dzia?ania zapobiegaj?cejej rozwojowi u dzieci o zwi?kszonym 
ryzykuzachorowania. Wczesne post?powanie prewencyjnestosowane u noworodków i niemowl?t 
zapobiega wyst?powaniuzaostrze? choroby, rozwojowi polialergiipokarmowej oraz manifestacji 
wielonarz?dowej.Zgodnie z aktualnym stanowiskiem Ameryka?skiejAkademii Pediatrii (AAP) oraz 
ekspertów EuropejskiejAkademii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI)stosowanie diety 
eliminacyjnej w czasie ci??y lub laktacjijest nieuzasadnione, gdy? nie wp?ywa na zmniejszeniecz?sto?ci 
czy ci??ko?ci chorób alergicznychu dziecka.Najlepszym sposobem zapobiegania alergii jest 
wy??cznekarmienie piersi? przez pierwsze 4–6 m.?. dziecka.Je?eli niemowl? z obci??eniem rodzinnym 
alergi? musiby? dokarmiane lub niemo?liwe jest karmienie naturalnewed?ug zalece? EAACI i AAP, 
nale?y przez pierwsze4–6 miesi?cy stosowa? preparaty o udokumentowanejbadaniami klinicznymi 
zmniejszonej alergenowo?ci.Wed?ug zalece? EAACI nale?y unika? podawania 
pokarmówuzupe?niaj?cych w pierwszych 4 miesi?cach,jednocze?nie zaleca si?, by w kolejnych 
miesi?cach ?yciadziecka obci??onego rodzinnie atopi? nie opó?nia?wprowadzania pokarmów potencjalnie 
alergizuj?cych.Prebiotyki i probiotyki mog? odgrywa? wa?n? rol?w profilaktyce alergii pokarmowej.

Abstract:

The aim of allergy prophylaxis is to prevent childrenwith a genetically determined susceptibility to 
allergicdisease. Elimination diet in women during pregnancy orlactation does not reduce the frequency 
and severity ofallergic diseases in their children. Exclusive breastfeedingduring the first 4–6 months of life 
is the best wayof allergy prevention. When exclusive breastfeeding isimpossible in children with 
hereditary predisposition toallergy, EAACI and AAP recommend the use of formulaswith reduced 
allergenicity for at least first 4–6 months.EAACI recommends avoiding solid food for the first 4months. 
There is no reliable scientific evidence thatdelayed introduction of solid food may prevent foodallergy. 
Prebiotics and probiotics may play significantrole in allergy prevention.


