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Jelitowa bariera immunologiczna

w to ku in ten syw nej re ge ne ra cji na błon ka je li to we go
(cał ko wi ta wy mia na pu li en te ro cy tów w cią gu 5 dni).

Nie doj rza łość ba rie ry ochron nej i od po wie dzi im mu -
no lo gicz nej u wcze śnia ków, w tym rów nież re cep to rów
roz po zna ją cych wzor ce bak te ryj ne, mo że po wo do wać
nie zrów no wa żo ną od po wiedź pro za pal ną i pro apop -
tycz ną na sty mu la cję skła do wy mi nie pra wi dło wej flo ry
je li to wej, wy zwa la jąc me cha ni zmy pa to ge ne tycz ne 
mar twi cze go za pa le nia je lit (NEC).2,3 In ten syw ne 
doj rze wa nie na błon ka je li to we go do ko nu je się bo wiem
od 26 ty go dnia do koń ca do no szo nej cią ży, a w eko sys -
te mie bak te ryj nym prze wo du po kar mo we go u no wo -
rod ków uro dzo nych przed wcze śnie do mi nu ją pa to ge ny.
Da ne z pi śmien nic twa wska zu ją, że ry zy ko NEC u wcze -
śnia ków wzra sta 6-10-krot nie.4

Zna jo mość po wy żej za sy gna li zo wa nych fak tów na -
su wa w spo sób na tu ral ny py ta nie: czy zna ne są czyn ni -
ki opty ma li zu ją ce po uro dze niu doj rze wa nie ba rie ry
ochron nej prze wo du po kar mo we go, zwłasz cza u wcze -
śnia ków? Ko men to wa ny ar ty kuł prze glą do wy do star cza
przy dat nych prak tycz nie wska zó wek w tym za kre sie.

Istot ny ele ment ry zy ka sta no wi nie do ży wie nie, 
wy ka za no na to miast ewi dent ne ko rzy ści z wła ści wie do -
bra ne go pod wzglę dem ja ko ścio wym i ilo ścio wym ży -
wie nia tro ficz ne go, któ re po win no być wpro wa dza ne
od po wied nio wcze śnie.

Naj wła ściw szym po kar mem po uro dze niu jest mle ko
mat ki. Po karm ko bie cy za wie ra hor mo ny, czyn ni ki wzro -
sto we, po li me rycz ną IgA, ma kro fa gi, li zo zym, an ty ok sy -
dan ty oraz oli go sa cha ry dy. Obec ne w mle ku pre bio ty ki
funk cjo nu ją ja ko ana lo gi re cep to rów, prze ciw dzia ła jąc
za sie dla niu je li ta po ten cjal ny mi pa to ge na mi. Wy ka za no,
że wła ści wo ści po kar mu ko bie ce go, przez mo du lo wa nie
ko lo ni za cji je li ta i wspo ma ga nie wro dzo nej obro ny im -
mu no lo gicz nej, zmniej sza ją ry zy ko roz wo ju NEC
u wcze śnia ków.5

W sztucz nym ży wie niu na le ży wy ko rzy sty wać mie -
szan ki o skła dzie przy sto so wa nym dla wcze śnia ków, po -
nie waż skró co ny czas trwa nia cią ży ogra ni cza wy dol ność
pro ce sów tra wie nia po uro dze niu. Skład ni ki nie stra wio -
ne (ka ze ina) mo gą być che mo atrak tan tem dla gra nu lo cy -
tów obo jęt no chłon nych, któ re za po cząt ko wu ją pro ces
za pal ny z udzia łem licz nych me dia to rów, w tym rów nież
PAF (czyn nik ak ty wu ją cy płyt ki krwi). Wzrost stę że nia
PAF wy ka za no u nie mow ląt z mar twi czym za pa le niem
je lit. Szcze gól nie du że ry zy ko do ty czy no wo rod ków

przed wcze śnie uro dzo nych, u któ rych ak tyw ność ace ty -
lo hy dro la zy, en zy mu od po wie dzial ne go za de gra da cję
PAF, jest zmniejszona.6

Pod kre ślo no rów nież do nio słą ro lę bak te rii ko men -
sal nych w roz wo ju je li ta i in du ko wa niu ge nów od po -
wie dzial nych za czyn ność ba rie ry je li to wej, roz wój
mor fo lo gicz ny na błon ka je li to we go, po bu dza nie po li fe -
ra cji en te ro cy tów, pro ce sy tra wie nia i funk cjo no wa nie
ukła du im mu no lo gicz ne go.

U no wo rod ków przed wcze śnie uro dzo nych ko lo ni -
za cja nie doj rza łe go je li ta od by wa się w „nie wła ści wym
okien ku roz wo jo wym” i z ła two ścią mo że być za bu rzo -
na przez ró żno rod ne czyn ni ki. Pod sta wo we ne ga tyw ne
zna cze nie ma an ty bio ty ko te ra pia, stąd ogra ni cze nie sto -
so wa nia an ty bio ty ków u wcze śnia ków stwa rza re al ną
mo żli wość ob ni że nia ry zy ka roz wo ju NEC.

Pod nie sio no ta kże do nio słą ro lę ra cjo nal ne go sto -
so wa nia pro bio ty ków i pre bio ty ków oraz wska za no
na per spek ty wy wy ko rzy sty wa nia pro duk tów me ta bo -
li zmu bak te ryj ne go, tzw. far ma ko lo gicz nych mo du la -
to rów pro ce su za pal ne go (kwas ma sło wy), cał ko wi cie
po zba wio nych ry zy ka za ka że nia, zwłasz cza u wcze -
śnia ków.

Po sze rzo na wie dza na te mat funk cjo no wa nia je li to -
wej ba rie ry im mu no lo gicz nej po zwa la w prak ty ce kli -
nicz nej po zy tyw nie wpły wać na doj rze wa nie na błon ka
je li to we go i ob ni żyć ry zy ko wy stę po wa nia NEC w okre -
sie nie mow lę cym. Pod sta wo we zna cze nie ma kar mie nie
po kar mem ko bie cym, wcze sne wdra ża nie ży wie nia 
en te ral ne go, ogra ni cze nie an ty bio ty ko te ra pii i wzbo ga -
ca nie ko men sal nej flo ry je li to wej.
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Przypadek
Patryk właśnie kończy 10 lat. Uczęszcza do IV klasy szkoły podstawowej. Jego nieobecno-
ści w szkole są sporadyczne i wynikają głównie z konieczności comiesięcznych wizyt w po-
radni alergologicznej w związku z prowadzoną immunoterapią swoistą szczepionką
zawierającą ekstrakt alergenów roztoczy (Dermatophagoides pteronyssinus 50%, Derma-
tophagoides farinae 50%). Bierze udział w zajęciach wychowania fizycznego, a jego kon-
dycja fizyczna i osiągnięcia sportowe nie odbiegają od przeciętnych możliwości rówieśników,
jeździ na rowerze, gra w tenisa. Otrzymuje przewlekle dwa leki – przeciwhistaminowy do-
ustnie i jeden wziewny w postaci inhalatora proszkowego, będący kombinacją steroidu
wziewnego i długodziałającego β2-agonisty. Dawka steroidu mieści się w zakresie dawek
średnich, a próba jej redukcji podejmowana dwukrotnie w ciągu ostatnich 12 miesięcy się
nie powiodła. Leki stałe Patryk przyjmuje w domu, jest tu także dostępny szeroki zestaw le-
ków interwencyjnych. Na co dzień poza domem Patryk nie rozstaje się z szybko działają-
cym β2-agonistą. Ten lek jest wszędzie tam, gdzie Patryk spędza czas. Wniosek – z astmą
można żyć prawie normalnie.

Ale nie zawsze było tak stabilnie i normalnie
Historia jest długa. Zwrócę uwagę na najważniejsze fakty. Patryk nie był karmiony piersią,
rodzice palą tytoń, jak zwykle słyszymy w uzupełnieniu tej informacji – „nie palimy w do-
mu, nie palimy przy dziecku”... a więc gdzie – „na balkonie, na klatce schodowej, w garażu”.
Nierzadko czuje się zapach dymu tytoniowego w czasie konsultacji. A więc podstawowe za-
lecenia prewencji w odniesieniu do Patryka nie były realizowane. Dlatego gdy Patryk zaczął
w drugim roku życia chorować na nawracające obturacyjne zapalenia oskrzeli, które wystę-
powały przez cały rok, najbardziej prawdopodobny wydawał się udział czynników środowi-
skowych. Objawy występowały wyłącznie w przebiegu zakażenia, wywiad w kierunku chorób
alergicznych był ujemny, dlatego spodziewano się, że objawy będą przemijające. Sformuło-
wano rozpoznanie objawowe – wspomniane obturacyjne zapalenie oskrzeli – i zalecono le-
czenie doraźne. Początkowo zalecano antybiotyki i objawowe leki doustne. Gdy powtarzała
się potrzeba podawania steroidów systemowych podjęto doraźne próby podania wziewnie
leków rozszerzających oskrzela i małej dawki steroidu wziewnego do 4 tygodni po zaostrze-
niu. Obserwowano skrócenie czasu trwania incydentów obturacji. W 3 roku przeprowadzo-
no konsultację specjalistyczną. W wieku 2-3 lat udział odrębności w budowie i czynności
układu oddechowego, jako czynników predysponujących do rozwoju obturacji, jest już nie-
wielki. Obraz kliniczny i podstawowe badania dodatkowe (RTG klatki piersiowej, próba
potowa, stężenia IgG, IgA, IgM, badanie laryngologiczne – w normie) nie sugerowały
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nie pra wi dło wo ści ana to micz nych i cho rób o pod ło żu ge -
ne tycz nym z dłu giej li sty, któ re na le ży brać pod uwa gę w ra -
mach dia gno sty ki ró żni co wej ob tu ra cji wcze sno dzie cię cej.
Mię dzy za ostrze nia mi ob tu ra cji Pa tryk nie wy ka zy wał od -
chy leń w ba da niu przed mio to wym po za czę stą blo ka dą no -
sa i prze ro stem mig da łów pod nie bien nych, mę czył się
na to miast i kasz lał pod czas wy sił ku, spo ra dycz nie kasz lał
w no cy. W tej sy tu acji, uwzględ nia jąc i czę stość, i cię żkość
ob ja wów (w tym na dal ko niecz ność wsta wek ste ro idów
sys te mo wych 3-4 ra zy w ro ku) wy su nię to po dej rze nie ast -
my i za sto so wa no prób ną te ra pię z po da niem ste ro idu
wziew ne go w daw ce śred niej i szyb ką in ter wen cją z za sto -
so wa niem β2-ago ni sty w chwi li pierw szych zna mion za -
ostrze nia. Sce na riusz za wsze był ta ki sam: nie żyt no sa,
cza sem ból gar dła, po kil ku go dzi nach ka szel, po kil ku na -
stu go dzi nach – ob tu ra cja. Wy nik prób nej te ra pii był ko -
rzyst ny. Wy dłu ży ły się okre sy mię dzy za ostrze nia mi, ich
na si le nie by ło mniej sze... z wy jąt kiem okre su je sien ne go.
Za ob ser wo wa no, że po in ten sy fi ka cji le cze nia prze ciw za -
pal ne go (te ra pia sko ja rzo na) i roz kur cza ją ce go oskrze la
pro blem ob tu ra cji oskrze li ustą pił, na to miast kil ka krot nie
wy stą pi ły za pa le nia krta ni prze bie ga ją ce szyb ko, z du żą
dusz no ścią. Na ogół przy czy ną by ło za ka że nie, ale dwu -
krot nie po wtó rzy ła się dusz ność krta nio wa po eks po zy cji
na ple śnie, a ści ślej po kon tak cie z ludź mi miesz ka ją cy mi
w wil got nych miesz ka niach z wi docz ny mi ozna ka mi obec -
no ści grzy bów. Wy ko na ne w ra mach kon sul ta cji aler go lo -
gicz nej te sty wy ka za ły uczu le nie na roz to cza i ple śnie.
W do mu już od daw na nie by ło re zer wu arów ku rzu i za -
rod ni ków ple śni, po nie waż nie za mie rzo na eks po zy cja
na kurz koń czy ła się sal wa mi ki cha nia, a po tem cał ko wi tej
blo ka dy no sa, po ka sły wa niem. Le cze nie far ma ko lo gicz ne
by ło na gra ni cy mak sy mal ne go, nie sto so wa no tyl ko le ków
do no sa z uwa gi na du żą skłon ność do krwa wień bło ny
ślu zo wej. Po sto so wa nych okre so wo ste ro idach sys te mo -
wych Pa tryk miał pro ble my emo cjo nal ne, za bu rze nia 
za cho wa nia, sta ny de pre syj ne, oprócz po wszech nie wy stę -
pu ją ce go zwięk sze nia ma sy cia ła.

Pa tryk nie cho dził do przed szko la, aby ogra ni czyć 
eks po zy cję na za ka że nia, w kla sie ze ro wej był na ucza ny
in dy wi du al nie. W 6 ro ku ży cia roz po czę to aler ge no wą im -
mu no te ra pię szcze pion ką za wie ra ją cą eks trakt aler ge nów
roz to czy, ostro żnie i bar dzo po wo li zwięk sza jąc daw kę,
kon ty nu ując le cze nie far ma ko lo gicz ne (ste ro idy wziew ne
w dużej daw ce, dłu go dzia ła ją cy β2-ago ni sta, teo fi li na
o przed łu żo nym cza sie uwal nia nia, lek prze ciw hi sta mi no -
wy do ust nie i do no sa). Ob ser wo wa no od czy ny miej sco -
we, ale wte dy daw ki mo dy fi ko wa no. Wpraw dzie nie
uda ło się osią gnąć daw ki prze wi dzia nej we dług sche ma tu
pro du cen ta ja ko do ce lo wej, wraz z upły wem cza su stan
chłop ca się po pra wiał. Te ra pię wie lo le ko wą ogra ni czo no
do dwóch le ków, na dal nie jest ide al nie, ale du żo le piej.
Ży cie sta ło się bar dziej nor mal ne. Mat ka pod ję ła pra cę za -
wo do wą. Po ra żką jest brak sku tecz no ści w wal ce z na ło -
giem pa le nia u ro dzi ców. Twier dzą oni, że to też re zul tat
ich stre sów zwią za nych z cho ro bą dziec ka. 

W roz wo ju ast my u Pa try ka na le ży brać pod uwa gę kli -
ka czyn ni ków ry zy ka, takich jak: eks po zy cja na dym ty to -
niowy i sztucz ne kar mie nie w pierw szej ko lej no ści, bez
wąt pie nia pod ło że ato po we cho ro by, na wra ca ją ce za ka że -
nia, w dal szym roz wo ju cho ro by na do pie kuń czość ro dzi -
ców i ich stan emo cjo nal ny. Le cze nie far ma ko lo gicz ne dla
uzy ska nia kon tro li cho ro by mu sia ło być bar dzo in ten syw -
ne. Ka ren cja aler ge no wa oka za ła się nie sku tecz na, mo żli -
wa by ła tyl ko w naj bli ższym oto cze niu. W tej sy tu acji
pod ję cie im mu no te ra pii wy da wa ło się ko niecz no ścią,
a do bry wy nik po twier dził traf ność de cy zji. Wia do mo, że
z wie kiem w okre sie doj rze wa nia mo że wy stą pić sa mo ist -
na po pra wa, ale w przy pad ku Pa try ka ta po pra wa po ja -
wi ła się wcze śniej i wy raź nie w związ ku z pod ję ciem
im mu no te ra pii. Z pew no ścią zo stał przy spie szo ny pro ces
osią ga nia kon tro li cho ro by. 

Ta hi sto ria po ka zu je, że pier wot na pre wen cja, opar ta
na pro stych dzia ła niach, ta kich jak uni ka nie eks po zy cji
na dym tytoniowy i kar mie nie pier sią nie za wsze jest ak -
cep to wa na. Eli mi na cja po wszech nie wy stę pu ją cych aler -
ge nów nie jest mo żli wa. Ko niecz na jest far ma ko te ra pia,
ale jej wy nik jest przej ścio wy i nie u wszyst kich cho rych
wy star cza ją cy. Le cze niem naj bar dziej przy czy no wym jest
im mu no te ra pia swo ista, któ ra ja ko je dy na zmie nia na tu -
ral ny prze bieg cho ro by.

Pre wen cja aler gii
Za po bie ga nie cho ro bom jest uzna nym kie run kiem dzia -
łań zmie rza ją cych do po pra wy sy tu acji zdro wot nej spo łe -
czeństw i zmniej sze nia kosz tów opie ki me dycz nej.
Pro gra my pro fi lak ty ki do ty czą szcze gól nie cho rób wy stę -
pu ją cych czę sto, a czę stość ich wy stę po wa nia wy ka zu je
istot ną ten den cję wzro sto wą. Two rzo ne są na pod sta wie
ana li zy po pu la cji, w któ rych czę stość za cho ro wań jest
zwięk szo na i iden ty fi ka cji czyn ni ków ry zy ka. Ich wdro że -
nie po win no być po par te sy mu la cją bi lan su ko rzy ści
i kosz tów. Pro fi lak ty ka aler gii re ali zo wa na jest na trzech
po zio mach. Po ziom pierw szy – tzw. pro fi lak ty ka pier wot -
na – ma na ce lu nie do pusz cze nie do roz wo ju uczu le nia.
Po ziom dru gi – tzw. pro fi lak ty ka dru go rzę do wa – zmie -
rza do ogra ni cze nia po stę pu cho ro by aler gicz nej w po sta -
ci po ja wia nia się jej ko lej nych eta pów, na przy kład
roz wo ju ast my u dzie ci cho rych na ato po we za pa le nie
skó ry. Po ziom trze ci – tzw. pro fi lak ty ka trze cio rzę do wa
– obej mu je dzia ła nia zmie rza ją ce do zła go dze nia prze bie -
gu cho ro by. Szcze gól ne za in te re so wa nie wzbu dza od wie -
lu lat pro fi lak ty ka pier wot na, po któ rej ocze ki wa no
zmniej sze nia licz by po ten cjal nych cho rych i dla te go te mu
za gad nie niu bę dzie po świę co ne ni niej sze opra co wa nie.
W od nie sie niu do cho rób aler gicz nych sy tu acja wy da wa -
ła się po cząt ko wo pro sta – je śli do wy stą pie nia ob ja wów
ko niecz ny jest aler gen – trze ba go usu nąć, czy li nie bę dzie
cho ro by, bo nie bę dzie aler ge nu. Ob ser wa cje ro dzin nej
skłon no ści do roz wo ju cho ro by su ge ro wa ły za sad ność
uni ka nia aler ge nu przede wszyst kim przez oso by ob cią żo -
ne ge ne tycz nie. Nie ste ty, oce na sy tu acji epi de mio lo gicz nej
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w za kre sie wy stę po wa nia cho rób aler gicz nych na prze -
strze ni ostat nich kil ku dzie się cio le ci zmu sza do re wi zji do -
tych cza so wych za sad i me tod pre wen cji. 

Lep sze po zna nie me cha ni zmów im mu no re gu la cji zro -
dzi ło no wą kon cep cję w po sta ci in duk cji to le ran cji, ale
sku tecz ność tej no wej kon cep cji wy ma ga we ry fi ka cji.
W prak ty ce ozna cza ona za sad ni cze zmia ny, któ rych re -
zul ta ty bę dzie mo żna jed nak oce nić naj wcze śniej za kil ka
lat. Z ko lei cho ry ocze ku je od po wie dzi dziś, a za się ga jąc
po rad z ró żnych źró deł otrzy mu je od mien ne za le ce nia
i za czy na wąt pić w wia ry god ność ich pod staw. W tej trud -
nej sy tu acji za sad ne wy da je się przy po mnie nie opu bli ko -
wa nych w ro ku 2004 za le ceń Świa to wej Or ga ni za cji
Aler gii (World Al ler gy Or ga ni za tion, WAO)1 i prze ka zy -
wa nie ich w świe tle no wych ten den cji. Na le ży przy tym
pod kre ślić, że te za le ce nia od po cząt ku, w spo sób wy wa -
żo ny, wy zna cza ły nie tyl ko za kres, ale i czas in ter wen cji.
W po wszech nej prak ty ce mo żna za uwa żyć for mu ło wa nie
za le ceń znacz nie bar dziej re stryk cyj nych i istot ne wy dłu -
że nie okre su ich utrzy my wa nia w po rów na niu z tym, co
wy ni ka z za le ceń WAO. Bu dzą ce ak tu al nie wąt pli wo ści za -
le ce nie eli mi na cji aler ge nów po wietrz no po chod nych na -
le ży trak to wać ja ko bu dzą ce wąt pli wo ści, zwłasz cza
w ra mach pier wot nej pre wen cji, i dla te go na le ży je do sto -
so wać do in dy wi du al nej sy tu acji i co naj mniej uni kać nad -
mier nych kosz tów ta kich in ter wen cji.

Sku tecz ność wy bra nych pro jek tów pro fi lak tycz nych
Za chę tą do po dej mo wa nia in ter wen cji śro do wi sko wych
by ły wy ni ki in ter wen cji die te tycz nych w po sta ci eli mi na -
cji aler ge nów mle ka, szcze gól nie w po pu la cjach zwięk szo -
ne go ry zy ka za cho ro wań. Sku tecz ność pre wen cyj ną tej
in ter wen cji po twier dzo no w od nie sie niu do ato po we go
za pa le nia skó ry, przy czym wy ka za no, że ta kie po stę po -
wa nie bar dziej opóź nia niż cał ko wi cie za po bie ga roz wo jo -
wi cho ro by.2 W nie miec kim ba da niu Ger man In fant
Nu tri tio nal In te rven tion Stu dy (GI NI), obej mu ją cym dzie -
ci z gru py ry zy ka, u któ rych sto so wa no hy dro li za ty bia łek
mle ka kro wie go o ró żnym stop niu hy dro li zy, jesz cze 
w 6 ro ku ży cia no to wa no dzia ła nie ochron ne w za kre sie
ob ja wów ato po we go za pa le nia skó ry oraz aler gii ogól nie,3

ten ostat ni re zul tat był jed nak nie istot ny po wy eli mi no -
wa niu cho rych z ob ja wa mi skór ny mi. 

Uwzględ nia jąc do mi nu ją ce zna cze nie roz to czy wśród
aler ge nów we wnątrz do mo wych w po pu la cji an giel skich
dzie ci ob cią żo nych ro dzin nie aler gią (ba da nie Man che ster
Asth ma Al ler gy Stu dy, MA AS) oce nio no prze bieg po ja wia -
nia się uczu le nia na te aler ge ny i ob ja wów su ge ru ją cych
ast mę w za le żno ści od za sto so wa nych środ ków pro fi lak -
tycz nych.4 W gru pie pod da nej in ter wen cji po stę po wa nie
pro fi lak tycz ne wdro żo no już w okre sie pre na tal nym.
Obej mo wa ło ono me to dy fi zycz ne ogra ni cze nia eks po zy -
cji na aler gen, w tym sto so wa nie od ku rza czy z fil trem HE -
PA i tka nin ba rie ro wych. Stwier dzo no ni ższe stę że nia
aler ge nu D pter 1 w ku rzu do mo wym i ochron ny wpływ
na roz wój uczu le nia, ale nie na wy stą pie nie ob ja wów 
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nie pra wi dło wo ści ana to micz nych i cho rób o pod ło żu ge -
ne tycz nym z dłu giej li sty, któ re na le ży brać pod uwa gę w ra -
mach dia gno sty ki ró żni co wej ob tu ra cji wcze sno dzie cię cej.
Mię dzy za ostrze nia mi ob tu ra cji Pa tryk nie wy ka zy wał od -
chy leń w ba da niu przed mio to wym po za czę stą blo ka dą no -
sa i prze ro stem mig da łów pod nie bien nych, mę czył się
na to miast i kasz lał pod czas wy sił ku, spo ra dycz nie kasz lał
w no cy. W tej sy tu acji, uwzględ nia jąc i czę stość, i cię żkość
ob ja wów (w tym na dal ko niecz ność wsta wek ste ro idów
sys te mo wych 3-4 ra zy w ro ku) wy su nię to po dej rze nie ast -
my i za sto so wa no prób ną te ra pię z po da niem ste ro idu
wziew ne go w daw ce śred niej i szyb ką in ter wen cją z za sto -
so wa niem β2-ago ni sty w chwi li pierw szych zna mion za -
ostrze nia. Sce na riusz za wsze był ta ki sam: nie żyt no sa,
cza sem ból gar dła, po kil ku go dzi nach ka szel, po kil ku na -
stu go dzi nach – ob tu ra cja. Wy nik prób nej te ra pii był ko -
rzyst ny. Wy dłu ży ły się okre sy mię dzy za ostrze nia mi, ich
na si le nie by ło mniej sze... z wy jąt kiem okre su je sien ne go.
Za ob ser wo wa no, że po in ten sy fi ka cji le cze nia prze ciw za -
pal ne go (te ra pia sko ja rzo na) i roz kur cza ją ce go oskrze la
pro blem ob tu ra cji oskrze li ustą pił, na to miast kil ka krot nie
wy stą pi ły za pa le nia krta ni prze bie ga ją ce szyb ko, z du żą
dusz no ścią. Na ogół przy czy ną by ło za ka że nie, ale dwu -
krot nie po wtó rzy ła się dusz ność krta nio wa po eks po zy cji
na ple śnie, a ści ślej po kon tak cie z ludź mi miesz ka ją cy mi
w wil got nych miesz ka niach z wi docz ny mi ozna ka mi obec -
no ści grzy bów. Wy ko na ne w ra mach kon sul ta cji aler go lo -
gicz nej te sty wy ka za ły uczu le nie na roz to cza i ple śnie.
W do mu już od daw na nie by ło re zer wu arów ku rzu i za -
rod ni ków ple śni, po nie waż nie za mie rzo na eks po zy cja
na kurz koń czy ła się sal wa mi ki cha nia, a po tem cał ko wi tej
blo ka dy no sa, po ka sły wa niem. Le cze nie far ma ko lo gicz ne
by ło na gra ni cy mak sy mal ne go, nie sto so wa no tyl ko le ków
do no sa z uwa gi na du żą skłon ność do krwa wień bło ny
ślu zo wej. Po sto so wa nych okre so wo ste ro idach sys te mo -
wych Pa tryk miał pro ble my emo cjo nal ne, za bu rze nia 
za cho wa nia, sta ny de pre syj ne, oprócz po wszech nie wy stę -
pu ją ce go zwięk sze nia ma sy cia ła.

Pa tryk nie cho dził do przed szko la, aby ogra ni czyć 
eks po zy cję na za ka że nia, w kla sie ze ro wej był na ucza ny
in dy wi du al nie. W 6 ro ku ży cia roz po czę to aler ge no wą im -
mu no te ra pię szcze pion ką za wie ra ją cą eks trakt aler ge nów
roz to czy, ostro żnie i bar dzo po wo li zwięk sza jąc daw kę,
kon ty nu ując le cze nie far ma ko lo gicz ne (ste ro idy wziew ne
w dużej daw ce, dłu go dzia ła ją cy β2-ago ni sta, teo fi li na
o przed łu żo nym cza sie uwal nia nia, lek prze ciw hi sta mi no -
wy do ust nie i do no sa). Ob ser wo wa no od czy ny miej sco -
we, ale wte dy daw ki mo dy fi ko wa no. Wpraw dzie nie
uda ło się osią gnąć daw ki prze wi dzia nej we dług sche ma tu
pro du cen ta ja ko do ce lo wej, wraz z upły wem cza su stan
chłop ca się po pra wiał. Te ra pię wie lo le ko wą ogra ni czo no
do dwóch le ków, na dal nie jest ide al nie, ale du żo le piej.
Ży cie sta ło się bar dziej nor mal ne. Mat ka pod ję ła pra cę za -
wo do wą. Po ra żką jest brak sku tecz no ści w wal ce z na ło -
giem pa le nia u ro dzi ców. Twier dzą oni, że to też re zul tat
ich stre sów zwią za nych z cho ro bą dziec ka. 

W roz wo ju ast my u Pa try ka na le ży brać pod uwa gę kli -
ka czyn ni ków ry zy ka, takich jak: eks po zy cja na dym ty to -
niowy i sztucz ne kar mie nie w pierw szej ko lej no ści, bez
wąt pie nia pod ło że ato po we cho ro by, na wra ca ją ce za ka że -
nia, w dal szym roz wo ju cho ro by na do pie kuń czość ro dzi -
ców i ich stan emo cjo nal ny. Le cze nie far ma ko lo gicz ne dla
uzy ska nia kon tro li cho ro by mu sia ło być bar dzo in ten syw -
ne. Ka ren cja aler ge no wa oka za ła się nie sku tecz na, mo żli -
wa by ła tyl ko w naj bli ższym oto cze niu. W tej sy tu acji
pod ję cie im mu no te ra pii wy da wa ło się ko niecz no ścią,
a do bry wy nik po twier dził traf ność de cy zji. Wia do mo, że
z wie kiem w okre sie doj rze wa nia mo że wy stą pić sa mo ist -
na po pra wa, ale w przy pad ku Pa try ka ta po pra wa po ja -
wi ła się wcze śniej i wy raź nie w związ ku z pod ję ciem
im mu no te ra pii. Z pew no ścią zo stał przy spie szo ny pro ces
osią ga nia kon tro li cho ro by. 

Ta hi sto ria po ka zu je, że pier wot na pre wen cja, opar ta
na pro stych dzia ła niach, ta kich jak uni ka nie eks po zy cji
na dym tytoniowy i kar mie nie pier sią nie za wsze jest ak -
cep to wa na. Eli mi na cja po wszech nie wy stę pu ją cych aler -
ge nów nie jest mo żli wa. Ko niecz na jest far ma ko te ra pia,
ale jej wy nik jest przej ścio wy i nie u wszyst kich cho rych
wy star cza ją cy. Le cze niem naj bar dziej przy czy no wym jest
im mu no te ra pia swo ista, któ ra ja ko je dy na zmie nia na tu -
ral ny prze bieg cho ro by.

Pre wen cja aler gii
Za po bie ga nie cho ro bom jest uzna nym kie run kiem dzia -
łań zmie rza ją cych do po pra wy sy tu acji zdro wot nej spo łe -
czeństw i zmniej sze nia kosz tów opie ki me dycz nej.
Pro gra my pro fi lak ty ki do ty czą szcze gól nie cho rób wy stę -
pu ją cych czę sto, a czę stość ich wy stę po wa nia wy ka zu je
istot ną ten den cję wzro sto wą. Two rzo ne są na pod sta wie
ana li zy po pu la cji, w któ rych czę stość za cho ro wań jest
zwięk szo na i iden ty fi ka cji czyn ni ków ry zy ka. Ich wdro że -
nie po win no być po par te sy mu la cją bi lan su ko rzy ści
i kosz tów. Pro fi lak ty ka aler gii re ali zo wa na jest na trzech
po zio mach. Po ziom pierw szy – tzw. pro fi lak ty ka pier wot -
na – ma na ce lu nie do pusz cze nie do roz wo ju uczu le nia.
Po ziom dru gi – tzw. pro fi lak ty ka dru go rzę do wa – zmie -
rza do ogra ni cze nia po stę pu cho ro by aler gicz nej w po sta -
ci po ja wia nia się jej ko lej nych eta pów, na przy kład
roz wo ju ast my u dzie ci cho rych na ato po we za pa le nie
skó ry. Po ziom trze ci – tzw. pro fi lak ty ka trze cio rzę do wa
– obej mu je dzia ła nia zmie rza ją ce do zła go dze nia prze bie -
gu cho ro by. Szcze gól ne za in te re so wa nie wzbu dza od wie -
lu lat pro fi lak ty ka pier wot na, po któ rej ocze ki wa no
zmniej sze nia licz by po ten cjal nych cho rych i dla te go te mu
za gad nie niu bę dzie po świę co ne ni niej sze opra co wa nie.
W od nie sie niu do cho rób aler gicz nych sy tu acja wy da wa -
ła się po cząt ko wo pro sta – je śli do wy stą pie nia ob ja wów
ko niecz ny jest aler gen – trze ba go usu nąć, czy li nie bę dzie
cho ro by, bo nie bę dzie aler ge nu. Ob ser wa cje ro dzin nej
skłon no ści do roz wo ju cho ro by su ge ro wa ły za sad ność
uni ka nia aler ge nu przede wszyst kim przez oso by ob cią żo -
ne ge ne tycz nie. Nie ste ty, oce na sy tu acji epi de mio lo gicz nej
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w za kre sie wy stę po wa nia cho rób aler gicz nych na prze -
strze ni ostat nich kil ku dzie się cio le ci zmu sza do re wi zji do -
tych cza so wych za sad i me tod pre wen cji. 

Lep sze po zna nie me cha ni zmów im mu no re gu la cji zro -
dzi ło no wą kon cep cję w po sta ci in duk cji to le ran cji, ale
sku tecz ność tej no wej kon cep cji wy ma ga we ry fi ka cji.
W prak ty ce ozna cza ona za sad ni cze zmia ny, któ rych re -
zul ta ty bę dzie mo żna jed nak oce nić naj wcze śniej za kil ka
lat. Z ko lei cho ry ocze ku je od po wie dzi dziś, a za się ga jąc
po rad z ró żnych źró deł otrzy mu je od mien ne za le ce nia
i za czy na wąt pić w wia ry god ność ich pod staw. W tej trud -
nej sy tu acji za sad ne wy da je się przy po mnie nie opu bli ko -
wa nych w ro ku 2004 za le ceń Świa to wej Or ga ni za cji
Aler gii (World Al ler gy Or ga ni za tion, WAO)1 i prze ka zy -
wa nie ich w świe tle no wych ten den cji. Na le ży przy tym
pod kre ślić, że te za le ce nia od po cząt ku, w spo sób wy wa -
żo ny, wy zna cza ły nie tyl ko za kres, ale i czas in ter wen cji.
W po wszech nej prak ty ce mo żna za uwa żyć for mu ło wa nie
za le ceń znacz nie bar dziej re stryk cyj nych i istot ne wy dłu -
że nie okre su ich utrzy my wa nia w po rów na niu z tym, co
wy ni ka z za le ceń WAO. Bu dzą ce ak tu al nie wąt pli wo ści za -
le ce nie eli mi na cji aler ge nów po wietrz no po chod nych na -
le ży trak to wać ja ko bu dzą ce wąt pli wo ści, zwłasz cza
w ra mach pier wot nej pre wen cji, i dla te go na le ży je do sto -
so wać do in dy wi du al nej sy tu acji i co naj mniej uni kać nad -
mier nych kosz tów ta kich in ter wen cji.

Sku tecz ność wy bra nych pro jek tów pro fi lak tycz nych
Za chę tą do po dej mo wa nia in ter wen cji śro do wi sko wych
by ły wy ni ki in ter wen cji die te tycz nych w po sta ci eli mi na -
cji aler ge nów mle ka, szcze gól nie w po pu la cjach zwięk szo -
ne go ry zy ka za cho ro wań. Sku tecz ność pre wen cyj ną tej
in ter wen cji po twier dzo no w od nie sie niu do ato po we go
za pa le nia skó ry, przy czym wy ka za no, że ta kie po stę po -
wa nie bar dziej opóź nia niż cał ko wi cie za po bie ga roz wo jo -
wi cho ro by.2 W nie miec kim ba da niu Ger man In fant
Nu tri tio nal In te rven tion Stu dy (GI NI), obej mu ją cym dzie -
ci z gru py ry zy ka, u któ rych sto so wa no hy dro li za ty bia łek
mle ka kro wie go o ró żnym stop niu hy dro li zy, jesz cze 
w 6 ro ku ży cia no to wa no dzia ła nie ochron ne w za kre sie
ob ja wów ato po we go za pa le nia skó ry oraz aler gii ogól nie,3

ten ostat ni re zul tat był jed nak nie istot ny po wy eli mi no -
wa niu cho rych z ob ja wa mi skór ny mi. 

Uwzględ nia jąc do mi nu ją ce zna cze nie roz to czy wśród
aler ge nów we wnątrz do mo wych w po pu la cji an giel skich
dzie ci ob cią żo nych ro dzin nie aler gią (ba da nie Man che ster
Asth ma Al ler gy Stu dy, MA AS) oce nio no prze bieg po ja wia -
nia się uczu le nia na te aler ge ny i ob ja wów su ge ru ją cych
ast mę w za le żno ści od za sto so wa nych środ ków pro fi lak -
tycz nych.4 W gru pie pod da nej in ter wen cji po stę po wa nie
pro fi lak tycz ne wdro żo no już w okre sie pre na tal nym.
Obej mo wa ło ono me to dy fi zycz ne ogra ni cze nia eks po zy -
cji na aler gen, w tym sto so wa nie od ku rza czy z fil trem HE -
PA i tka nin ba rie ro wych. Stwier dzo no ni ższe stę że nia
aler ge nu D pter 1 w ku rzu do mo wym i ochron ny wpływ
na roz wój uczu le nia, ale nie na wy stą pie nie ob ja wów 
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ast my.5 Z ko lei w ba da niu Chil dho od Asth ma Pre ven tion
Stu dy (CAPS) dwu kie run ko we dzia ła nia pro fi lak tycz ne,
to jest eli mi na cja ku rzu i wzbo ga ce nie die ty o kwa sy 
ome ga 3, nie mia ły żad ne go wpły wu na ob ja wy aler gii 
w 5 ro ku ży cia.6 W ko hor cie Pre ven tion and In ci den ce 
of Asth ma and Mi te Al ler gy (PIA MA) nie stwier dzo no 
ani wpły wu ani na uczu le nie, ani na ob ja wy kli nicz ne.7

W ostat nich la tach po ja wi ło się wie le wąt pli wo ści
na te mat ewen tu al ne go związ ku wcze snej eks po zy cji
na aler ge ny zwie rząt z roz wo jem aler gii. Ana li za związ -

ku po uro dze nio wej eks po zy cji na zwie rzę ta, ta kie jak kot
i pies, z ujaw nie niem się aler gii do star czy ła kon tro wer -
syj nych da nych.8-10 Nie za wsze po twier dza no spo dzie wa -
ną, mniej szą czę stość uczu leń i wy stę po wa nia ob ja wów
w po pu la cji nie ek spo no wa nej na zwie rzę ta. Ob ser wo wa -
no za le żność wy ni ków od ga tun ku zwie rzę cia i in ten syw -
no ści eks po zy cji (więk sza licz ba zwie rząt – mniej
uczu leń).11-14 Ochron ny wpływ obec no ści zwie rząt pró -
bo wa no wy tłu ma czyć zwią za ną z obec no ścią zwie rząt
więk szą eks po zy cją na en do tok sy ny. Zwró co no ta kże
uwa gę na zna cze nie pre dys po zy cji ge ne tycz nej dla osta -
tecz ne go wy ni ku eks po zy cji na zwie rzę ta.15 Osta tecz nej
od po wie dzi ocze ki wa no po ana li zie zbior czej wy ni ków
ba dań ko hor to wych w ra mach ini cja ty wy GA 2LEN. 
Nie ste ty, ta ana li za nie po twier dzi ła ani ochron ne go, 
ani in du ku ją ce go ast mę wpły wu wcze snej eks po zy cji
na zwie rzę ta.16 Wcze śniej pu bli ko wa ne da ne, że w ro dzi -
nach ob cią żo nych aler gią jest mniej po sia da czy zwie rząt,
nie są za ska ku ją ce.17

Z do tych czas prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka ta kże,
że ko rzyst ny wpływ dzia łań pre wen cyj nych do ty czy
w więk szym stop niu uczu le nia, a nie cho ro by aler gicz nej.
Ana li za związ ku mię dzy stę że niem aler ge nu roz to czy
a uczu le niem i ast mą ujaw ni ła ist nie nie za le żno ści daw ka -
-od po wiedź dla uczu le nia, ale nie dla ast my,18 z ko lei uczu -
le nie zwięk sza ło ry zy ko ast my. 

Pod su mo wu jąc do tych cza so we pro gra my pre wen cyj ne,
mo żna stwier dzić, że re zul ta ty eli mi na cji aler ge nów są
prze mi ja ją ce i nie po twier dzo no od le głych wy ni ków. Cza -
sem te wy ni ki ogra ni cza ją się do wpły wu na wy bra ne pa -
ra me try kli nicz ne, czyn no ścio we lub im mu no lo gicz ne, co
nie zmie nia istot nie ca ło ści prze bie gu cho ro by. 

Przy czy ny ogra ni czo nej sku tecz no ści 
za po bie ga nia aler gii 

Wy bór po pu la cji 
Orien ta cyj ne ry zy ko wy stą pie nia cho ro by aler gicz nej w za -
le żno ści od ro dzin ne go ob cią że nia przed sta wio no w ta be -
li 1. Przez wie le lat to wła śnie na tych oso bach sku pia ły się
ini cja ty wy w za kre sie za po bie ga nia aler gii. Oka zu je się jed -
nak, że więk szość cho rych po cho dzi z ro dzin z ujem nym
wy wia dem, po nie waż – jak wy ni ka z pro stych ob li czeń
– ry zy ko za cho ro wa nia jest wpraw dzie mniej sze, ale li czeb -
ność po pu la cji więk sza.19 Ob ję cie pro fi lak ty ką tyl ko ro dzin
ob cią żo nych nie wpły nie zatem praw do po dob nie na glo -
bal ną licz bę cho rych. Ko lej ne po wo dy nie do sko na ło ści
prze wi dy wa nia to nie do sza co wa nie aler gii w prze szło ści,
kie dy cho ro wa li ro dzi ce ak tu al nych pa cjen tów i ujaw nia -
nie się aler gii w póź niej szych la tach ży cia. Zja wi sko wy -
pie ra nia ob cią żeń ro dzin nych jest nie rzad kie w po sta ci
stwier dzeń, że cho ro ba nie zo sta ła roz po zna na (mi mo ty -
po wych ob ja wów), a aler gię trak tu je się ja ko ce chę na by -
tą (na wet tę naj bar dziej kla sycz ną IgE za le żną). Pró by
zwięk sze nia sku tecz no ści iden ty fi ka cji grup ry zy ka przez
po miar stę że nia IgE we krwi pę po wi no wej są oce nia ne ró -
żnie, więk szość ba dań wska zu je na du żą swo istość te go 

TABELA 1. Ryzyko wystąpienia choroby
alergicznej w zależności od
wywiadu rodzinnego
Stopień Ryzyko wystąpienia 
pokrewieństwa choroby alergicznej
Rodzice zdrowi 10-15%
Chore jedno z rodziców 20-40%
Oboje rodzice chorzy, objawy różne 50-60%
Oboje rodzice chorzy, objawy takie same 80%
Chore rodzeństwo 30%

TABELA 2. Czynniki uwzględniane 
w prewencji alergii
Ogólna kategoria czynników Rodzaj czynnika
Czynniki środowiskowe Dym tytoniowy
nieswoiste Gaz (ogrzewanie, palniki)

Środki higieny
Pochodne spalania substancji 
opałowych

Czynniki środowiskowe Alergeny
swoiste

Diety – eliminacja Dieta bezmleczna
silnych alergenów Dieta z eliminacją jaj, ryb, 

owoców morza, cytrusów, 
czekolady, kakao
Dieta z eliminacją alergenów 
wykazujących alergie krzyżowe

Diety – suplementacja Kwas omega 3
Probiotyki

Leki Antybiotyki
Paracetamol
Witamina C
Witamina D
Witamina E
Leki przeciwhistaminowe

Czynniki zakaźne Zakażenia wirusowe
Zakażenia bakteryjne
Zakażenia pasożytnicze
Szczepienia ochronne
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ba da nia, ale nie ste ty małą czu łość.20,21 In ne mar ke ry im -
mu no lo gicz ne ba da ne w krwi pę po wi no wej, np. zwią za ne 
z ak ty wa cją lim fo cy tów, nie zo sta ły za ak cep to wa ne do po -
wszech ne go sto so wa nia w prak ty ce.22

W pro wa dzo nych w ostat nich la tach ba da niach pro -
spek tyw nych zwra ca uwa gę ró żno rod ność kry te riów kwa -
li fi ka cji ba da nych do grup ry zy ka, w tym ró żny jest
sto pień po twier dze nia aler gii. 

Za kres in ter wen cji 
Wy stą pie nie cho rób aler gicz nych uwa run ko wa ne jest wie -
lo czyn ni ko wo. W za kre sie czyn ni ków ze wną trz po chod -
nych na prze strze ni ostat nich dzie się cio le ci wy su nię to
kon cep cję udzia łu wie lu czyn ni ków śro do wi sko wych, za -
kaź nych i skład ni ków die ty (tab. 2). Są wśród nich aler ge -
ny, sub stan cje/eks po zy cje sprzy ja ją ce roz wo jo wi uczu le nia
lub ma ją ce dzia ła nie ochron ne. Po żą da na we ry fi ka cja zna -
cze nia tych czyn ni ków w ra mach ba dań kon tro lo wa nych
z oczy wi stych etycz nych lub tech nicz nych wzglę dów nie
za wsze jest mo żli wa. Nie jest mo żli we za śle pie nie kar mie -
nia pier sią czy lo so wy wy bór gru py eks po no wa nej na dym
ty to nio wy. W związ ku z bra kiem mo żli wo ści jed no cze snej
kon tro li wie lu czyn ni ków po mo c stanowią me to dy sta ty -
stycz ne po zwa la ją ce na wy klu cze nie lub po twier dze nie
wpły wu na kła da ją cych się zmien nych. 

Kon tro la eks po zy cji na aler ge ny po wietrz no po chod ne
mo że do ty czyć wy łącz nie naj bli ższe go oto cze nia, w od -
nie sie niu do aler ge nów po wszech nie wy stę pu ją cych jest
zatem ma ło sku tecz na.23 Śla do we ilo ści aler ge nów zwie -
rząt prze no szo ne są na odzie ży czy przed mio tach co dzien -
ne go użyt ku.24 Z ko lei aler ge ny po kar mo we za war te są
w ró żne go ro dza ju pro duk tach zło żo nych i ich za war tość
jest czę sto trud na do prze wi dze nia z uwa gi na zło żo ne
pro ce sy pro duk cji żyw no ści. 

Czas eli mi na cji 
Czas pro wa dze nia kon tro lo wa nej eli mi na cji lub eks po zy -
cji jest w ró żnych ba da niach ró żny. Wszel kie dzia ła nia są
tym prost sze, im młod sze dziec ko i wy dłu że nie te go okre -
su mo że zmniej szyć wia ry god ność ob ser wa cji.

Kosz ty 
Wszyst kie ini cja ty wy w za kre sie za po bie ga nia aler gii po -
win ny być zwe ry fi ko wa ne na pod sta wie bi lan su ko rzy ści
kosz tów. Je śli na wet w nie któ rych ba da niach su ge ru je się
sku tecz ność kom plek so wej eli mi na cji wie lu czyn ni ków, to
upo wszech nie nie ta kich dzia łań jest zbyt kosz tow ne i nie
stwa rza gwa ran cji ich re ali za cji. 

Hi po te za hi gie nicz na 
Więk szość cho rób aler gicz nych u dzie ci roz wi ja się
na pod ło żu za le żnej od IgE re ak cji nad wra żli wo ści de ter -
mi nu ją cej fe no typ ato po wy. Jest on zwią za ny z czyn no -
ścio wą prze wa gą lim fo cy tów Th2, któ re wy twa rza ją
cy to ki ny wpły wa ją ce na syn te zę IgE. Fi zjo lo gicz na prze -
wa ga lim fo cy tów Th2 w ży ciu pło do wym i po uro dze niu
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ast my.5 Z ko lei w ba da niu Chil dho od Asth ma Pre ven tion
Stu dy (CAPS) dwu kie run ko we dzia ła nia pro fi lak tycz ne,
to jest eli mi na cja ku rzu i wzbo ga ce nie die ty o kwa sy 
ome ga 3, nie mia ły żad ne go wpły wu na ob ja wy aler gii 
w 5 ro ku ży cia.6 W ko hor cie Pre ven tion and In ci den ce 
of Asth ma and Mi te Al ler gy (PIA MA) nie stwier dzo no 
ani wpły wu ani na uczu le nie, ani na ob ja wy kli nicz ne.7

W ostat nich la tach po ja wi ło się wie le wąt pli wo ści
na te mat ewen tu al ne go związ ku wcze snej eks po zy cji
na aler ge ny zwie rząt z roz wo jem aler gii. Ana li za związ -

ku po uro dze nio wej eks po zy cji na zwie rzę ta, ta kie jak kot
i pies, z ujaw nie niem się aler gii do star czy ła kon tro wer -
syj nych da nych.8-10 Nie za wsze po twier dza no spo dzie wa -
ną, mniej szą czę stość uczu leń i wy stę po wa nia ob ja wów
w po pu la cji nie ek spo no wa nej na zwie rzę ta. Ob ser wo wa -
no za le żność wy ni ków od ga tun ku zwie rzę cia i in ten syw -
no ści eks po zy cji (więk sza licz ba zwie rząt – mniej
uczu leń).11-14 Ochron ny wpływ obec no ści zwie rząt pró -
bo wa no wy tłu ma czyć zwią za ną z obec no ścią zwie rząt
więk szą eks po zy cją na en do tok sy ny. Zwró co no ta kże
uwa gę na zna cze nie pre dys po zy cji ge ne tycz nej dla osta -
tecz ne go wy ni ku eks po zy cji na zwie rzę ta.15 Osta tecz nej
od po wie dzi ocze ki wa no po ana li zie zbior czej wy ni ków
ba dań ko hor to wych w ra mach ini cja ty wy GA 2LEN. 
Nie ste ty, ta ana li za nie po twier dzi ła ani ochron ne go, 
ani in du ku ją ce go ast mę wpły wu wcze snej eks po zy cji
na zwie rzę ta.16 Wcze śniej pu bli ko wa ne da ne, że w ro dzi -
nach ob cią żo nych aler gią jest mniej po sia da czy zwie rząt,
nie są za ska ku ją ce.17

Z do tych czas prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka ta kże,
że ko rzyst ny wpływ dzia łań pre wen cyj nych do ty czy
w więk szym stop niu uczu le nia, a nie cho ro by aler gicz nej.
Ana li za związ ku mię dzy stę że niem aler ge nu roz to czy
a uczu le niem i ast mą ujaw ni ła ist nie nie za le żno ści daw ka -
-od po wiedź dla uczu le nia, ale nie dla ast my,18 z ko lei uczu -
le nie zwięk sza ło ry zy ko ast my. 

Pod su mo wu jąc do tych cza so we pro gra my pre wen cyj ne,
mo żna stwier dzić, że re zul ta ty eli mi na cji aler ge nów są
prze mi ja ją ce i nie po twier dzo no od le głych wy ni ków. Cza -
sem te wy ni ki ogra ni cza ją się do wpły wu na wy bra ne pa -
ra me try kli nicz ne, czyn no ścio we lub im mu no lo gicz ne, co
nie zmie nia istot nie ca ło ści prze bie gu cho ro by. 

Przy czy ny ogra ni czo nej sku tecz no ści 
za po bie ga nia aler gii 

Wy bór po pu la cji 
Orien ta cyj ne ry zy ko wy stą pie nia cho ro by aler gicz nej w za -
le żno ści od ro dzin ne go ob cią że nia przed sta wio no w ta be -
li 1. Przez wie le lat to wła śnie na tych oso bach sku pia ły się
ini cja ty wy w za kre sie za po bie ga nia aler gii. Oka zu je się jed -
nak, że więk szość cho rych po cho dzi z ro dzin z ujem nym
wy wia dem, po nie waż – jak wy ni ka z pro stych ob li czeń
– ry zy ko za cho ro wa nia jest wpraw dzie mniej sze, ale li czeb -
ność po pu la cji więk sza.19 Ob ję cie pro fi lak ty ką tyl ko ro dzin
ob cią żo nych nie wpły nie zatem praw do po dob nie na glo -
bal ną licz bę cho rych. Ko lej ne po wo dy nie do sko na ło ści
prze wi dy wa nia to nie do sza co wa nie aler gii w prze szło ści,
kie dy cho ro wa li ro dzi ce ak tu al nych pa cjen tów i ujaw nia -
nie się aler gii w póź niej szych la tach ży cia. Zja wi sko wy -
pie ra nia ob cią żeń ro dzin nych jest nie rzad kie w po sta ci
stwier dzeń, że cho ro ba nie zo sta ła roz po zna na (mi mo ty -
po wych ob ja wów), a aler gię trak tu je się ja ko ce chę na by -
tą (na wet tę naj bar dziej kla sycz ną IgE za le żną). Pró by
zwięk sze nia sku tecz no ści iden ty fi ka cji grup ry zy ka przez
po miar stę że nia IgE we krwi pę po wi no wej są oce nia ne ró -
żnie, więk szość ba dań wska zu je na du żą swo istość te go 

TABELA 1. Ryzyko wystąpienia choroby
alergicznej w zależności od
wywiadu rodzinnego
Stopień Ryzyko wystąpienia 
pokrewieństwa choroby alergicznej
Rodzice zdrowi 10-15%
Chore jedno z rodziców 20-40%
Oboje rodzice chorzy, objawy różne 50-60%
Oboje rodzice chorzy, objawy takie same 80%
Chore rodzeństwo 30%

TABELA 2. Czynniki uwzględniane 
w prewencji alergii
Ogólna kategoria czynników Rodzaj czynnika
Czynniki środowiskowe Dym tytoniowy
nieswoiste Gaz (ogrzewanie, palniki)

Środki higieny
Pochodne spalania substancji 
opałowych

Czynniki środowiskowe Alergeny
swoiste

Diety – eliminacja Dieta bezmleczna
silnych alergenów Dieta z eliminacją jaj, ryb, 

owoców morza, cytrusów, 
czekolady, kakao
Dieta z eliminacją alergenów 
wykazujących alergie krzyżowe

Diety – suplementacja Kwas omega 3
Probiotyki

Leki Antybiotyki
Paracetamol
Witamina C
Witamina D
Witamina E
Leki przeciwhistaminowe

Czynniki zakaźne Zakażenia wirusowe
Zakażenia bakteryjne
Zakażenia pasożytnicze
Szczepienia ochronne
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ba da nia, ale nie ste ty małą czu łość.20,21 In ne mar ke ry im -
mu no lo gicz ne ba da ne w krwi pę po wi no wej, np. zwią za ne 
z ak ty wa cją lim fo cy tów, nie zo sta ły za ak cep to wa ne do po -
wszech ne go sto so wa nia w prak ty ce.22

W pro wa dzo nych w ostat nich la tach ba da niach pro -
spek tyw nych zwra ca uwa gę ró żno rod ność kry te riów kwa -
li fi ka cji ba da nych do grup ry zy ka, w tym ró żny jest
sto pień po twier dze nia aler gii. 

Za kres in ter wen cji 
Wy stą pie nie cho rób aler gicz nych uwa run ko wa ne jest wie -
lo czyn ni ko wo. W za kre sie czyn ni ków ze wną trz po chod -
nych na prze strze ni ostat nich dzie się cio le ci wy su nię to
kon cep cję udzia łu wie lu czyn ni ków śro do wi sko wych, za -
kaź nych i skład ni ków die ty (tab. 2). Są wśród nich aler ge -
ny, sub stan cje/eks po zy cje sprzy ja ją ce roz wo jo wi uczu le nia
lub ma ją ce dzia ła nie ochron ne. Po żą da na we ry fi ka cja zna -
cze nia tych czyn ni ków w ra mach ba dań kon tro lo wa nych
z oczy wi stych etycz nych lub tech nicz nych wzglę dów nie
za wsze jest mo żli wa. Nie jest mo żli we za śle pie nie kar mie -
nia pier sią czy lo so wy wy bór gru py eks po no wa nej na dym
ty to nio wy. W związ ku z bra kiem mo żli wo ści jed no cze snej
kon tro li wie lu czyn ni ków po mo c stanowią me to dy sta ty -
stycz ne po zwa la ją ce na wy klu cze nie lub po twier dze nie
wpły wu na kła da ją cych się zmien nych. 

Kon tro la eks po zy cji na aler ge ny po wietrz no po chod ne
mo że do ty czyć wy łącz nie naj bli ższe go oto cze nia, w od -
nie sie niu do aler ge nów po wszech nie wy stę pu ją cych jest
zatem ma ło sku tecz na.23 Śla do we ilo ści aler ge nów zwie -
rząt prze no szo ne są na odzie ży czy przed mio tach co dzien -
ne go użyt ku.24 Z ko lei aler ge ny po kar mo we za war te są
w ró żne go ro dza ju pro duk tach zło żo nych i ich za war tość
jest czę sto trud na do prze wi dze nia z uwa gi na zło żo ne
pro ce sy pro duk cji żyw no ści. 

Czas eli mi na cji 
Czas pro wa dze nia kon tro lo wa nej eli mi na cji lub eks po zy -
cji jest w ró żnych ba da niach ró żny. Wszel kie dzia ła nia są
tym prost sze, im młod sze dziec ko i wy dłu że nie te go okre -
su mo że zmniej szyć wia ry god ność ob ser wa cji.

Kosz ty 
Wszyst kie ini cja ty wy w za kre sie za po bie ga nia aler gii po -
win ny być zwe ry fi ko wa ne na pod sta wie bi lan su ko rzy ści
kosz tów. Je śli na wet w nie któ rych ba da niach su ge ru je się
sku tecz ność kom plek so wej eli mi na cji wie lu czyn ni ków, to
upo wszech nie nie ta kich dzia łań jest zbyt kosz tow ne i nie
stwa rza gwa ran cji ich re ali za cji. 

Hi po te za hi gie nicz na 
Więk szość cho rób aler gicz nych u dzie ci roz wi ja się
na pod ło żu za le żnej od IgE re ak cji nad wra żli wo ści de ter -
mi nu ją cej fe no typ ato po wy. Jest on zwią za ny z czyn no -
ścio wą prze wa gą lim fo cy tów Th2, któ re wy twa rza ją
cy to ki ny wpły wa ją ce na syn te zę IgE. Fi zjo lo gicz na prze -
wa ga lim fo cy tów Th2 w ży ciu pło do wym i po uro dze niu
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mo że być pod trzy my wa na zmniej szo ną sty mu la cją lim fo -
cy tów Th1 przez czyn ni ki za kaź ne lub ich po chod ne. 
Kon cep cja zwięk szo nej po dat no ści na cho ro by aler gicz ne
na sku tek zmniej szo nej sty mu la cji mi kro bio lo gicz nej zro -
dzi ła się przed 20 la ty 25 i zo sta ła na zwa na hi po te zą hi gie -
nicz ną. Tym sa mym po ja wił się do dat ko wy czyn nik
mo dy fi ku ją cy cho ro bo wość, któ ry nie był i nie jest na ogół
uwzględ nia ny w oce nach sku tecz no ści pro gra mów pro fi -
lak tycz nych. Trud ność w je go uwzględ nie niu wy ni ka z sze -
ro kie go za kre su sty mu la cji od jaw nych kli nicz nie za ka żeń,
przez kon takt z sa pro fi ta mi i ko men sa la mi po eks po zy cję
na skła do we drob no ustro jów i ich an ty ge ny, na przy kład
za war te w szcze pion kach. W to ku we ry fi ka cji hi po te zy hi -
gie nicz nej zwró co no wła śnie uwa gę na ró żno rod ność
stymu la cji i ró żne ich wy ni ki, co unie mo żli wia sfor mu -
łowa nie za le ceń pro fi lak tycz nych. Je dy ny, jak do tąd,
praktycz ny wnio sek do ty czy po da wa nia pro bio ty ków
w ra mach pro fi lak ty ki pier wot nej, kie ru nek po stę po wa -
nia za chę ca ją cy, ale je go ewen tu al ne wdro że nie wy ma ga
pre cy zyj ne go usta le nia za sad, cza su i in ten syw no ści in ter -
wen cji.26

Pre wen cja przez in duk cję to le ran cji aler ge nów
– prze słan ki teo re tycz ne
Prze bieg re ak cji im mu no lo gicz nej po kon tak cie 
z aler ge nem za le ży od wie lu czyn ni ków i jej osta tecz ny
re zul tat jest ró żny.27 Pew nym uprosz cze niem by ło wspo -
mnia ne wy żej za ło że nie, że je dy ną dro gą za po bie ga nia
roz wo jo wi aler gii jest eli mi na cja aler ge nu. Ob ser wa cje
wie lo krot nie żą dlo nych pszcze la rzy, do świad cze nia
z cho ry mi pod da ny mi im mu no te ra pii swo istej, ob ser wa -
cje osób eks po no wa nych na duże daw ki aler ge nów zwie -
rząt wska zy wa ły na mo żli wość wy wo ła nia sta nu
to le ran cji.28-30 Me cha ni zmy jej roz wo ju są ró żne w za le -
żno ści od daw ki aler ge nu z wy wo ła niem efek tu aner gii
po eks po zy cji na daw ki bar dzo du że i in duk cji su pre sji
ko mó rek efek to ro wych przez lim fo cy ty T re gu la cyj ne
w przy pad ku na ra że nia na ma łe daw ki.31,32 Roz wój to le -
ran cji za le ży od swo istej an ty ge no wo ak ty wa cji lim fo cy -
tów re gu la cyj nych. Jed no cze śnie jed nak ak ty wo wa ne
eks po zy cją an ty ge no wą lim fo cy ty re gu la cyj ne wy wo łu ją
na stęp nie nie swo iście su pre sję od po wie dzi na ró żne aler -
ge ny.33 U pacjentów z cho ro bami ato po wymi wy ka za no
za bu rze nia czyn no ści lim fo cy tów re gu la cyj nych i rów no -
wa gi mię dzy ty mi ko mór ka mi a lim fo cy ta mi Th2.34,35 Te -
go ty pu de fekt wy kry to już we krwi pę po wi no wej.36

Roz wój to le ran cji na aler ge ny po kar mo we za le ży
od cza su eks po zy cji o raz daw ki po je dyn czej i su ma rycz -
nej. Na jej roz wój ma wpływ ta kże stan doj rza ło ści prze -
wo du po kar mo we go. Eks po zy cja nie mo że być więc
zbyt wcze sna, ale też nie mo żna jej prze su wać na zbyt
póź ny okres. Jak wy ni ka z oce ny roz wo ju aler gii
na psze ni cę, po da nie aler ge nu przed 6 mie sią cem ży cia
da je opty mal ne dzia ła nie pre wen cyj ne.37 Te spo strze że -
nia umac nia ją si łę sfor mu ło wa nych przez WAO 
re ko men da cji w po sta ci za le ce nia po sze rza nia die ty 

od 4 do 6 mie sią ca ży cia, a wy łącz ne go kar mie nia na tu -
ral ne go do 4 mie sią ca ży cia.1 Z ko lei u więk szo ści dzie -
ci już uczu lo nych na sil ne aler ge ny, ta kie jak mle ko czy
jaj ko, w ko lej nych la tach ży cia roz wi ja się me cha nizm
to le ran cji i ob ja wy ustę pu ją.38,39 Zbyt re stryk cyj ne dłu -
go trwa łe die ty za bu rza ją ten pro ces na tu ral ne go prze -
bie gu aler gii i mo gą pro wa dzić do za gra ża ją cych ży ciu
re ak cji po po now nej eks po zy cji.40

Ba da nia roz wo ju to le ran cji na aler ge ny po wietrz no po -
chod ne w wa run kach na tu ral nych su ge ru ją za le żność
od daw ki, ze zmniej sze niem ry zy ka uczu le nia w wy ni ku
eks po zy cji na daw ki małe i duże.27 Rów nież wy ni ki 
im mu no te ra pii swo istej uza sad nia ją opar cie pre wen cji
na in duk cji to le ran cji.41-44 Jed no cze śnie jed nak ana li za
czę sto ści wy stę po wa nia aler gii wziew nej i ast my w śro -
do wi skach o zró żni co wa nej eks po zy cji na drob no ustro je
i ich po chod ne wska zu ją na zło żo ność pro ble mu i istot -
ny udział wła śnie tych czyn ni ków w roz wo ju uczu leń
na po spo li te aler ge ny.45-47

No we ini cja ty wy w za kre sie pre wen cji
Im mu no te ra pia aler ge no wa 

Im mu no te ra pia aler ge no wa za le ca na jest w ce lu zła go dze -
nia prze bie gu cho ro by aler gicz nej i in duk cji to le ran cji po -
wszech nie wy stę pu ją cych aler ge nów. Oka za ło się, że ta
me to da le cze nia nie sie ze so bą ta kże pew ne na dzie je
na mo żli wość za po bie ga nia pro gre sji za rów no ob ja -
wów,48,49 jak i roz wo ju no wych uczu leń.50,51

Fiń ski Pro gram Aler gii 
Fiń ski Pro gram Aler gii jest ko lej ną na ro do wą proz dro wot -
ną ini cja ty wą re ali zo wa ną na te re nie Fin lan dii.52 Wcze -
śniej, a mia no wi cie w la tach 1994-2004, re ali zo wa no
Fiń ski Pro gram Ast my, któ ry za koń czył się suk ce sem
w po sta ci zmniejszenia wy dat ków na opie kę nad cho ry -
mi, mi mo wzro stu ich licz by, wy ni ka ją cego z po pra wy dia -
gno sty ki.53 Nie po ko ją ca sy tu acja epi de mio lo gicz na
w za kre sie aler gii, po twier dzo na wy so kim i wzra sta ją cym
od set kiem osób uczu lo nych i mających okre ślo ne ob ja wy,
sta ła się pod sta wą opra co wa nia ko lej ne go pro gra mu. Fiń -
ski pro gram aler gii zo stał za ini cjo wa ny w 2008 ro ku i za -
pla no wa ny na ko lej nych 10 lat. Jed nym z głów nych ce lów
pro gra mu jest re duk cja o 20% licz by cho rych na ast mę,
ato po we za pa le nie skó ry i aler gicz ny nie żyt no sa. Ma się
to mię dzy in ny mi do ko nać przez zwięk sze nie to le ran cji
aler ge nów. W opi nii au to rów uni ka nie eks po zy cji na aler -
ge ny jest zbyt roz po wszech nio ne, a po win no do ty czyć
głów nie cho rych, u któ rych po twier dzo no wy stę po wa nie
cię żkich re ak cji aler gicz nych. Naj bar dziej zwra ca uwa gę
prze sa da w za le ca niu diet eli mi na cyj nych. O 50% ma się
zmniej szyć wy stę po wa nie aler gii za wo do wych. Za pla no -
wa no cen tra li za cję dia gno sty ki i jej pro wa dze nie w do brze
wy po sa żo nych ośrod kach re fe ren cyj nych przez oso by 
do świad czo ne i wy szko lo ne. Ocze ki wa ne jest ta kże
zmniej sze nie o 20% wy dat ków zwią za nych z cho ro ba mi
aler gicz ny mi. 
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Wy tycz ne WAO 
Za le ce nia Świa to wej Or ga ni za cji Aler gii do ty czą wszyst -
kich po zio mów pre wen cji.1 Si ła za le ceń od A do D za le ży
od ka te go rii do wo dów po twier dza ją cych sku tecz ność
okre ślo ne go po stę po wa nia. Za le ce nia opar te na ba da -
niach ran do mi zo wa nych kwa li fi ko wa ne są ja ko typ A,
a na opi niach eks per tów ja ko typ D.

Pre wen cja pier wot na – dzie ci bez czynników ry zy ka
• Uni kać pa le nia ty to niu i eks po zy cji na dym ty to nio wy,

ta kże w cza sie cią ży (B)
• Uni kać wil go ci (C) i eks po zy cji na za nie czysz cze nia po -

wie trza we wnątrz  do mu (C)
• Wy łącz ne kar mie nie pier sią przez 4-6 mie się cy lub mie -

szan ki na ba zie mle ka kro wie go (B)
• Nor mal na die ta w cza sie cią ży i lak ta cji (A)

Pre wen cja pier wot na – dzie ci z gru py ry zy ka 
• Uni kać pa le nia ty to niu i eks po zy cji na dym ty to nio wy,

ta kże w cza sie cią ży (B)
• Uni kać wil go ci (C) i eks po zy cji na za nie czysz cze nia po -

wie trza we wnątrz  do mu (C)
• Wy łącz ne kar mie nie pier sią przez 4-6 mie się cy lub mie -

szan ki hi po aler ge no we do 4 m.ż., a po tem jak wy żej (B)
• Nor mal na die ta w cza sie cią ży i lak ta cji (A)
• Zmniej sze nie eks po zy cji na aler ge ny wziew ne (kurz,

zwie rzę ta fu ter ko we, ka ra lu chy) u ma łych dzie ci (B)

Za sa dy eli mi na cji wy bra nych aler ge nów 
– wska zów ki prak tycz ne wg54 

Py łki ro ślin
• Uni ka nie prze by wa nia na po lu, łą ce, w le sie, zwłasz cza

w go dzi nach naj więk sze go stę że nia pył ków
• No sze nie oku la rów ochron nych 
• Prze my wa nie twa rzy, oczu i no sa oraz zmia na odzie ży

po po by cie na dwo rze
• Po byt cho re go na te re nie zie lo nym po prze dzić sko sze -

niem tra wy, tam gdzie to mo żli we 
• Za my ka nie okien pod czas wzro stu stę że nia pył ków

(go dzi ny wie czor ne – opa da nie), wie trze nie w go dzi -
nach noc nych

• Uży wa nie fil trów po wie trza, od ku rza czy z fil trem
• Uży wa nie kli ma ty za cji
• Do sto so wa nie miej sca po by tu do stop nia eks po zy cji

na pył ki (do ty czy pla no wa nia wa ka cji)
Roz to cza ku rzu do mo we go
• Usu nię cie dy wa nów, wy kła dzin i me bli ta pi ce ro wa nych 
• Usu nię cie fi ran, za słon 
• Po ściel z tka nin ba rie ro wych (po krow ce) 
• Uży wa nie środ ków roz to czo bój czych
• Czę ste pra nie po ście li (co 1-2 ty go dnie) w temp. >55°C 
• Sto so wa nie od ku rza czy z fil trem 
• Pra nie lub za mra ża nie plu szo wych za ba wek 
• Wie trze nie dla za po bie ga nia wil go ci, za le ca na wil got -

ność <50% 
• Eks po zy cja po ście li na słoń ce mi ni mum 3 go dzi ny

Zwie rzę ta
• Eli mi na cja 
• Sto so wa nie od ku rza czy z fil trem 
• Czę ste ką pa nie zwie rząt 
• Czysz cze nie me bli 
• Usu nię cie dy wa nów, wy kła dzin i me bli ta pi ce ro wa nych 
Za rod ni ki ple śni
• Za bez pie cze nie bu dyn ków przed za wil go ce niem
• Zmniej sze nie wil got no ści po wie trza <50%
• Wie trze nie 
• Wy cie ra nie gla zu ry i przed mio tów szkla nych 
• Ogra ni cze nie cza su prze cho wy wa nia żyw no ści 
• My cie i su sze nie lo dów ki 
• Re gu lar ne usu wa nie od pad ków i my cie ko szy bo rak sem 
• Usu nię cie kwia tów do nicz ko wych lub zmia na pod ło ża

na ziar ni ste 
• Szyb kie usu wa nie awa rii in sta la cji wod nych
Ka ra lu chy 
• Sto so wa nie in sek ty cy dów
• Pu łap ki 
• Usu wa nie resz tek żyw no ści 
• Kon tro la wil got no ści 
• My cie pod łóg wo dą i de ter gen tem
• Od ka ża nie po ście li, za słon, odzie ży
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Wy tycz ne WAO 
Za le ce nia Świa to wej Or ga ni za cji Aler gii do ty czą wszyst -
kich po zio mów pre wen cji.1 Si ła za le ceń od A do D za le ży
od ka te go rii do wo dów po twier dza ją cych sku tecz ność
okre ślo ne go po stę po wa nia. Za le ce nia opar te na ba da -
niach ran do mi zo wa nych kwa li fi ko wa ne są ja ko typ A,
a na opi niach eks per tów ja ko typ D.

Pre wen cja pier wot na – dzie ci bez czynników ry zy ka
• Uni kać pa le nia ty to niu i eks po zy cji na dym ty to nio wy,

ta kże w cza sie cią ży (B)
• Uni kać wil go ci (C) i eks po zy cji na za nie czysz cze nia po -

wie trza we wnątrz  do mu (C)
• Wy łącz ne kar mie nie pier sią przez 4-6 mie się cy lub mie -

szan ki na ba zie mle ka kro wie go (B)
• Nor mal na die ta w cza sie cią ży i lak ta cji (A)

Pre wen cja pier wot na – dzie ci z gru py ry zy ka 
• Uni kać pa le nia ty to niu i eks po zy cji na dym ty to nio wy,

ta kże w cza sie cią ży (B)
• Uni kać wil go ci (C) i eks po zy cji na za nie czysz cze nia po -

wie trza we wnątrz  do mu (C)
• Wy łącz ne kar mie nie pier sią przez 4-6 mie się cy lub mie -

szan ki hi po aler ge no we do 4 m.ż., a po tem jak wy żej (B)
• Nor mal na die ta w cza sie cią ży i lak ta cji (A)
• Zmniej sze nie eks po zy cji na aler ge ny wziew ne (kurz,

zwie rzę ta fu ter ko we, ka ra lu chy) u ma łych dzie ci (B)

Za sa dy eli mi na cji wy bra nych aler ge nów 
– wska zów ki prak tycz ne wg54 

Py łki ro ślin
• Uni ka nie prze by wa nia na po lu, łą ce, w le sie, zwłasz cza

w go dzi nach naj więk sze go stę że nia pył ków
• No sze nie oku la rów ochron nych 
• Prze my wa nie twa rzy, oczu i no sa oraz zmia na odzie ży

po po by cie na dwo rze
• Po byt cho re go na te re nie zie lo nym po prze dzić sko sze -

niem tra wy, tam gdzie to mo żli we 
• Za my ka nie okien pod czas wzro stu stę że nia pył ków

(go dzi ny wie czor ne – opa da nie), wie trze nie w go dzi -
nach noc nych

• Uży wa nie fil trów po wie trza, od ku rza czy z fil trem
• Uży wa nie kli ma ty za cji
• Do sto so wa nie miej sca po by tu do stop nia eks po zy cji

na pył ki (do ty czy pla no wa nia wa ka cji)
Roz to cza ku rzu do mo we go
• Usu nię cie dy wa nów, wy kła dzin i me bli ta pi ce ro wa nych 
• Usu nię cie fi ran, za słon 
• Po ściel z tka nin ba rie ro wych (po krow ce) 
• Uży wa nie środ ków roz to czo bój czych
• Czę ste pra nie po ście li (co 1-2 ty go dnie) w temp. >55°C 
• Sto so wa nie od ku rza czy z fil trem 
• Pra nie lub za mra ża nie plu szo wych za ba wek 
• Wie trze nie dla za po bie ga nia wil go ci, za le ca na wil got -

ność <50% 
• Eks po zy cja po ście li na słoń ce mi ni mum 3 go dzi ny

Zwie rzę ta
• Eli mi na cja 
• Sto so wa nie od ku rza czy z fil trem 
• Czę ste ką pa nie zwie rząt 
• Czysz cze nie me bli 
• Usu nię cie dy wa nów, wy kła dzin i me bli ta pi ce ro wa nych 
Za rod ni ki ple śni
• Za bez pie cze nie bu dyn ków przed za wil go ce niem
• Zmniej sze nie wil got no ści po wie trza <50%
• Wie trze nie 
• Wy cie ra nie gla zu ry i przed mio tów szkla nych 
• Ogra ni cze nie cza su prze cho wy wa nia żyw no ści 
• My cie i su sze nie lo dów ki 
• Re gu lar ne usu wa nie od pad ków i my cie ko szy bo rak sem 
• Usu nię cie kwia tów do nicz ko wych lub zmia na pod ło ża

na ziar ni ste 
• Szyb kie usu wa nie awa rii in sta la cji wod nych
Ka ra lu chy 
• Sto so wa nie in sek ty cy dów
• Pu łap ki 
• Usu wa nie resz tek żyw no ści 
• Kon tro la wil got no ści 
• My cie pod łóg wo dą i de ter gen tem
• Od ka ża nie po ście li, za słon, odzie ży
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