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It is of great concern, that allergic diseases are increasing and moving to younger age catego-
ries. Since the highest incidence of allergic diseases has been found in populations of industrially
developed countries, recent research turns its attention not only to the genetic factors, but also to
the role of environmental factors in allergy development. This research is highly topical, as only
by comprehension of the mechanism of allergy development preventive measures can be propo-
sed. The ongoing research studies in Slovakia with cohorts of mothers and their children at the
age of 1 to 5 years showed original results, when incidence of allergic diseases in children varied
in relation to the predominating type of the environmental pollution in a region. Some results are
discussed with more details, such as the monitoring of mother’s exposure to xenobiotics during

pregnancy in relation to allergic sensitization.

Medicina tretieho tisicroc¢ia by mala byt z vdcSej
casti zamerand na prevenciu, uz dnes je tento trend
evidentny v pripade srdcovo-cievnych a onkolo-
gickych chorob. Pri alergickych ochoreniach, napriek
mnozstvu poznatkov, ktoré sa ziskali v ostatnych ro-
koch v oblasti teoretickej imunoldgie, klinickej aler-
goldgie a epidemioldgie, je zatial tento ciel vzdiale-
nejsi. Najvyssi vyskyt alergickych ochoreni je
v populdcidch priemyselne vyspelych krajin, ktorych
zivotné prostredie bolo v minulosti znacne zneciste-
né priemyselnymi odpadmi. V stcasnosti sa okrem
skiimania genetickych faktorov na molekularnej trov-
ni sustreduje pozornost najma na tcast environmen-
talnych faktorov vo vyvine alergie. Studium environ-
mentalnych faktorov je mimoriadne dolezité, preto-
ze iba na zdklade poznania mechanizmov vzniku
a vyvinu alergie sa moze navrhnut adekvatna uc¢inna
prevencia.

Alergickeé ochorenia a kvalita Zivota

Alergické ochorenia sa objavuju uz v detskej po-
puldcii, ich vyskyt sa v sticasnosti posiva do coraz
nizsich vekovych skupin. Niektoré z nich, napriklad
alergicky ekzém, potravinova alergia a alergicka

astma sa diagnostikuji uz v prvych dvoch rokoch
zivota. Od tretieho roku sa zacinaju vyskytovat kli-
nické priznaky alergickej nddchy (rinitidy). Preven-
tivne opatrenia preto treba aplikovat co najskor, naj-
ma v pripade deti so zvySenym rizikom, kde sa
v rodine alergické ochorenia uz vyskytuji. Vyznam-
nu ulohu pritom zohrava aj edukacia rodic¢ov oSetru-
jucim detskym alergolégom.

Druhym kltic¢ovym momentom pri vyvine alergie
je jej pretrvavanie do dospelosti, ked sa stava praktic-
ky trvalym prejavom vyrazne znizujucim kvalitu Zivo-
ta. Alergické ochorenia su nevylieciteIné, pacienti
sa musia celoZivotne udrziavat antialergickymi liekmi.
Ak sa toto ochorenie véas nediagnostikuje a adekvatne
nelieci, vedie k chronickym a komplikovanym zdravot-
nym tazkostiam.

KedZe alergia sa neda vyliecit, alergického jedin-
ca moze v priebehu Zivota zaskocit uplne necakane
pri stretnuti s niektorym alergénom anafylakticky
$ok, co vedie k nahlej smrti (napriklad po postipani
hmyzom), ak nie je dostupna rychla pomoc.

V nasom prostredi patria k alergénom aj mnohé
zlozky potravin, liec¢iv a domdceho i vonkajsieho
ovzdusia. Trvalé riziko, celoZivotna viazba na lieky,
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1. Geografické rozlozenie regionov, v ktorych sa sledoval vyskyt alergickych ochoreni v detskej populdcii

obmedzenia v Zivotnom Style a nie zanedbatelné fi-
nancéné naklady na lieky sud faktory, ktoré znizuju
kvalitu Zivota kazdého alergického jedinca.

Rizikové a ochranné faktory vzniku alergickych
ochoreni

Prevenciu mozeme rozdelit na ,primarnu”, ktord
predstavuje zamedzenie rizika vzniku alergickej sen-
zibilizdcie (precitlivenosti), ,sekunddarnu”, ktora zna-
mena predchddzanie vyvinu klinického ochorenia
u senzibilizovaného jedinca a ,terciarnu”, ktora by za-
medzovala vzplanutiu chronického ochorenia a viedla
k dlhodobej klinickej stabilizacii alergického ochore-
nia.

V ostatnych rokoch je najcastejsim chronickym
ochorenim deti v rozvinutych krajinach alergicka bron-
chidlna astma. Jej podstata spociva v zdpalovom po-
stihnuti steny dychacich ciest. V porovnani s aler-
gickou senzibilizdciou ide o ovela komplexnejsi dej.
Popri samotnej alergickej dispozicii hraju v zapalovom
procese dolezitu ulohu aj organovo Specifické faktory
(Johanson a kol., 2001). Vznik astmy je podmieneny
genetickymi faktormi, ktoré nevieme ovplyvnit, aviak
rozhodujucu dlohu hraju cinitele prostredia a zivotného
Stylu, ktoré sa suhrnne oznacuju ako environmentdl-
ne faktory.

Faktory prostredia rozdelujeme na tie, ktoré zvy-
$uju riziko vyvinu alergie a na faktory ochranného
charakteru. Prevencia alergickych ochoreni smeruje
k odstranovaniu rizikovych faktorov a k vyuzivaniu
mechanizmov podielajicich sa na pésobeni ochran-
nych faktorov. Poznanie rizikovych faktorov prostre-

dia vo vyvine alergii je v sicasnosti vysoko aktual-
nym spolocnym menovatelom rozsiahlych medzina-
rodnych epidemiologickych stidii na detskych kohor-
tach.

V poslednych rokoch sa dospelo vo vyskume vy-
vinu alergii k niektorym prekvapivym zisteniam.
Ukdzalo sa, Ze nielen medzi krajinami, ale aj v ramci
jednej krajiny je regiondlny vyskyt tychto ochorent
rozdielny, a ze niektoré faktory, tradi¢ne povazova-
né za rizikové pre vyvin alergie (napr. chov zvierat,
pobyt v detskom kolektive), m6zu mat za istych okol-
nosti prekvapivo opacny ucinok. Podobne sa zisti-
lo, Ze odstranenie alergénovej zataze len velmi malo,
alebo dokonca vobec nezabranilo manifestovaniu
(klinickému prejavu) alergie u deti. K nov$im po-
znatkom patria aj idaje o vyzname mikrobidlnej sti-
muldcie (typ ¢revnej mikrofléry, prekonané tradic-
né infekéné ochorenia), ako aj o vplyve preventiv-
neho ockovania proti infekénym ochoreniam na
vyvin imunity dietata.

Potvrdzuje sa, ze alergia je ochorenie, ktorého
podkladom je ,patologickd imunoregulacia” (chorob-
ne narusena reguldcia obranyschopnosti organizmu).
Na tento bod sa v sucasnosti sustreduje velka po-
zornost a existuju prvé uspesné pokusy s pozitivnym
ovplyvnenim narusenych regulacnych funkcii imu-
nitného systému. V stadiu klinickych $tudii s cielom
primdrnej prevencie je vyskum zamerany na bakte-
ridlne lyzdty, probiotika, mykobakteridlne vakciny,
oligodeoxynukleotidy a derivaty bakteridlnych zlo-
ziek (LPS). Pozoruhodné su niektoré vysledky
0 ochrannom po6sobeni latok s antioxidaénym dcin-
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V sucasnosti postihuje 15 - 20 %
populdcie a stala sa celosvetovo za-
vaznym zdravotnym problémom.
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dutin), nosovych polypov a zapalu
stredného ucha (Bousquet, 2001).
NajcastejSou vstupnou brdnou
alergénov su dychacie cesty, zried-
kavejsie sa dostavaju do organiz-
mu inym spésobom, napr. potra-
vou. Zdrojom inhalaénych alergé-
nov su roztoce v bytovom prachu,
domace zvieratd, plesne a rastlinné
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2. Porovnanie rocnych priemernych koncentracii tuhych aerosolovych castic vo
volnom ovzdusi v priemyselne znecistenom regione Bratislava a relativne ¢istom
regione Stara Lubovna

3. Vyskyt alergie (bez clenenia podla klinickych diagnéz) u deti sledovanych 5 rokov

pele. v jednotlivych typoch regionov
Okrem alergénov zohravaju
dolezita ulohu v zapalovom proce- 40

se alergickej astmy a alergickej ri-
nitidy Skodlivé latky, ktoré sa na-
chddzaju vo vonkajSom prostreds,
ale aj vo vnitornom prostredi bu- 25 1
dov. St to najma zlozky cigareto- g 5|
vého dymu, niektoré splodiny po-  ~
honnych hmét, produkty spalova-
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aj odpadové latky z priemyselnej 54
¢innosti, napriklad oxidy dusika, 0

0z0n, tuhé aerosolové castice, naj- Ir.

ma do velkosti 2,5 mm (particula-
te matter — PM 2,5), niektoré or-
ganochldrované zliceniny, toxické
kovy, formaldehyd a dalsie. Mno-
hé Skodlivé latky prenikaju
z vonkajsieho ovzdusia do vnitorného prostredia bu-
dov, kde sa hromadia. Ide aj o tazké kovy (olovo, ortut,
arzén, nikel a iné), ktoré tvoria sicast tuhych aeroso-
lovych castic podla regiondlneho prevladajiceho typu
priemyselnych emisii a dopravy.

—— vidiecky

Imunotoxické vlastnosti xenobiotik

Toxikologicky vyskum priniesol nové poznatky
o imunotoxickych vlastnostiach xenobiotik (cudzoro-
dych latok v zivotnom prostredi), ktoré sa nachadzajd
vo vsetkych zlozkdch prostredia ¢loveka. Stdle vsak
este madlo vieme o ich tcinkoch na regulacné funkcie

- -k - pol'nohospodarsky

2r. 3r. Sr.

—<&—priem. - chémia -l priem. - metalurgia

imunitného systému a na vyvin alergie v detskej po-
puldcii.

Jednym z novych poznatkov je zistenie, Ze xenobio-
tikd maju nepriaznivy vplyv uz na vyvijajuci sa plod.
Vstupnou branou pre tieto latky je matersky organiz-
mus, odkial sa transplacentarnym prenosom dostavaju
k plodu. Takto mézu ovplyvnit citlivy imunitny systém,
ktory sa zacina vyvijat uzv 18. tyzdni prenatalneho zivo-
ta. V tom ¢ase mozu xenobiotika vstupovat do interak-
cie s regula¢nymi funkciami imunitného systému a vy-
chylit jeho rovnovdhu smerom k alergii. V ekonomicky
rozvinutych krajindch sa zvySend koncentracia imu-
noglobulinu E (IgE) v krvnom sére vSeobecne spaja
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a vySetrili kohortu 7 — 10-ro¢nych
deti, pricom zistili, Ze medzi aler-
gickou bronchidlnou astmou
a koncentraciou p,p 'DDT a jeho
metabolitu p,p ‘DDE v periférnej
krvi existuje vyznamny vztah.

Vybrané regiondlne environmen-
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4. Vyskyt alergickej (sennej) nadchy u deti sledovanych 5 rokov v jednotlivych

typoch regionov

s alergickymi ochoreniami. Zvysenad koncentracia cel-
kového IgE v pupocnikovej krvi (cIgE ) laboratérne
stanovena u novorodencov sa vseobecne povazuje za
rizikovy faktor pre budici vyvin alergickych
ochoreni.

Regionalne rozdiely vo vyskyte deti s rizikom
alergie vo vztahu k prevladajicemu environmental-
nemu znecisteniu

V rdmci ndsho vyskumu sme zistili regiondlne roz-
diely vo vyskyte rizikovych deti, t. j. novorodencov
s pozitivnym nalezom celkového IgE vo vys$sej koncen-
tracii nez 0,35 kU/L, u ktorych sa predpokladd vyssie
riziko vyvinu alergickych ochoreni. Vyskum sa robil
najskor v ramci pilotného projektu v meste Bratislava,
kde prevldadalo znecistenie odpadovymi latkami
z chemického priemyslu a v okrese Stara Lubovnia, kde
nie je ziadny vyznamny zdroj priemyselného zneciste-
nia. Z vysledkov vyplynulo, Ze v Bratislave je vyznam-
ne vyssie percento novorodencov s pozitivnym nale-
zom cIgE . Sticasne sme zistili aj Statisticky vyznamné
rozdiely v obsahu organochlérovanych latok vo vzor-
kach placent (Reichrtovd a kol., 2001). Aj priemerné
koncentracie tychto latok boli vySsie v bratislavskom
regione. Zistili sme tiez vyznamnu zavislost medzi cel-
kovym obsahom tychto ldtok a pupocnikovym IgE,
pricom vyznamnu individudlnu koreldciu sme nasli
s metabolitom znameho insekticidu p,p” DDE (jeho
reziduad sa eSte stdle vyskytuju v nasej populdcii), ako
aj s polychlérovanym bifenylom - PCB 118 (Reichrto-
va a kol., 1999).

Vysledky ndsho vyskumu prispeli k poznaniu tcas-
tiregionalneho chemického znecistenia pri vzniku imu-
nitnej reakcie IgE typu pocas vyvinu plodu. Nadviaza-
li na ne americki autori (Karmaus a kol., 2001)

tdlne faktory a alergické ochorenia
deti

-~ priem. - metalurgia

V spoluprdci s regiondlnymi
dradmi verejného zdravotnictva
sme neskor pocas troch rokov mo-
nitorovali aj koncentrdciu jemnej
frakcie tuhych castic vo volnom
ovzdusi na 3 lokalitdch okresu Sta-
ra Lubovna a 3 lokalitach mesta Bratislava. Zistili sme,
ze koncentracie PM 2,5 v ovzdusi Bratislavy su vyssie
amaju aj stipajuci trend (obr. 2).

Vysledky pilotného projektu vytvorili podmien-
ky na rieSenie celoslovenského prierezového projek-
tu Epidemiologicky vyskum alergickijch ochoreni u deti
v SR (1996 - 2000) s podporou Agenttry pre sloven-
sko-americky vedecko-technicky program. Projekt
bol zamerany na skimanie vztahu medzi vybrany-
mi environmentalnymi faktormi v regionoch a vy-
vinom alergickych ochoreni u deti. Jeho praktickym
vystupom bola prirucka pre dcastnikov $tidie Vcas-
nd prevencia alergickych ochoreni zvysuje kvalitu Zivo-
ta vdsho diefatka.

Do vyskumného projektu bolo zaradenych 2 000
matiek a ich novorodencov z 6smich environmental-
ne odlisnych regiéonov SR (Reichrtova a kol., 2002).
V dalSom roku sa kohorta deti zaradila na sledova-
nie v rdmci grantového projektu z Ndrodného
programu podpory zdravia (NPPZ). Okrem podob-
nych laboratérnych vysetreni vzoriek placenty a pu-
pocnikovej krvi ako v pilotnom projekte sa v spo-
lupraci s pediatrickymi alergolégmi v jednotlivych
regionoch kazdoroc¢ne vySetrili deti v alergolo-
gickych ambulancidch a spolu s matkami vyplnili
dotazniky. Paralelne sa urobili aj laboratérne imu-
nologické vySetrenia deti.

Z chemickych analyz placent vyplynuli rozdiely
v koncentraciach organochlérovanych zlicenin medzi
jednotlivymi regionmi, ktoré odrdzali expoziciu zien
prevladajicemu typu regiondlneho antropogénneho
znecistenia (Reichrtova a kol., 2001). Zistilo sa tiez, ze
zdrojom olova v placentach je okrem banickeho
a metalurgického priemyslu aj doprava (Reichrtova
a kol., 1998), kedze olovo sa vyskytovalo takmer vo
vsetkych vzorkdch placenty.
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Podla prevlddajuceho typu environmentdlneho
znecistenia sme 8 sledovanych regionov roztriedili do
4 skupm (obr. 1):

regiony znecistené prevazne chemickym priemys-

lom (Bratislava, Michalovce, Ruzomberok),

- regidny znecistené prevazne banictvom a metalur-
giou (Kosice, Spisska Nova Ves),
- regiony znecistené odpadmi z polnohospodarstva

(Levice a Nové Zamky),

- region relativne cisty, bez vyznamného bodového
zdroja znecistenia (Snina).

Vyskyt alergickych ochoreni u deti v 1. - 5. roku
zivota sme hodnotili podla jednotlivych skupin re-
gionov. Na obr. 2 - 4 dokumentujeme, ze vyskyt aler-
gii u deti nie je uniformny, 1i8i sa podla prevladaju-
ceho typu chemického znecistenia v regione a zvy-
Sujuci sa trend vyskytu nezdvisi iba od zvysSujuceho
sa veku deti. Ajintenzivna polnohospoddrska ¢in-
nost (pouzivanie pesticidov, emisie z polnohos-
podarskej techniky, dopravy a pod.) patri k vy-
znamnym antropogénnym zdrojom znecistenia
zivotného prostredia, takZe aj v takychto regionoch
je riziko vzniku alergie.

V beznej klinickej praxi casto stojime pred prob-
lémom, ako sa vyrovnat s mnohymi protichodnymi
experimentdlnymi a epidemiologickymi ddajmi.
Z tychto dévodov vznikli odporicania pre primarnu
prevenciu, ktoré vypracovala pracovna skupina vy-
tvorend na podnet Svetovej zdravotnickej organiza-
cie a Svetovej alergologickej organizacie. Jedinym
preukdzatelnym preventivhym opatrenim platnym
pre celd detsku populdciu, bez ohladu na rodinnud
anamnézu alergie, je zamedzenie expozicii tabakové-
mu dymu. Tieto odportcania budeme moct pravde-
podobne v dohladnom ¢ase modifikovat, resp. dopl-
nit v zmysle aktivnej prevencie, a tak aj vyznamnej-
Sie ovplyvnit nepriaznivy trend alergickych ochoreni
u deti. Intenzivny vyskum environmentdlnych fakto-
rov (vratane xenobiotik) vo vyvine alergie je toho dob-
rym predpokladom.

Autori dakujui regiondlnym pediatrickym alergologom:
MUDr. Eve Spisakovej, MUDr. Helene Macdskovej, MUDr.
Jurajovi Skultétymu, MUDr. Mdrii Douhunovej, MUDr.
Romanovi Benedikovi, CSc., MUDr. Jane Javorkovej,
MUDr. Viaste Haramiovej, MUDr. Petrovi Budayovi,
MUDr. Jane Cornanicovej a MUDr. Ondrejovi Kovdcovi
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