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  Táto kniha ponúka informácie oprevencii potravinových alergií udetí. Vychádza zvýskumu apozorovaní autorky, ktorá nie je doktorkou medicíny. Kniha obsahuje informácie, ktoré sa môžu použiť ako doplnok, nie ako náhrada zarady vášho lekára alebo vyškoleného zdravotníka, sktorým by ste sa vždy mali poradiť predzačatím akejkoľvek liečby alebo programu spojeného sliečbou. Informácie uvedené vtejto knihe boli dôkladne preskúmané abolo vynaložené obrovské úsilie nazabezpečenie presnostiúdajov dodňavydania knihy. Vydavateľ aautorka nenesú zodpovednosť zaakékoľvek zdravotné následky, ktoré môžu vyplynúť zpoužitia tu navrhnutých metód.
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  Mojou bezprostrednou reakciou natúto knihu bolo, že by mohla pomôcť mojim pacientom uplatniť niektoré klinické informácie, ktoré boli výsledkom mojich výskumov.


  Už viac ako desať rokov skolegami skúmame nárast potravinových alergií adospeli sme kzáveru, že neexistujú dostatočné dôkazy napodporenie odkladu konzumácie alergénnych potravín (spôsobujúcich alergie) umalých detí. Vždy nás učili, že imunitný systém dojčiat potrebuje čas, aby dozrel, skôr než bude napadnutý potenciálne nebezpečnými potravinovými alergénmi, čo by mohlo viesť kalergickým reakciám. Tento úsudok sa zdal rozumným, neexistoval však dostatok dôkazov, ktoré by ho podporili. Smernice vydané vroku 2000 vSpojených štátoch odporúčali ubatoliat vyhýbať sa orieškom, vajciam aďalším hlavným alergénom až doich neskoršieho veku apodobné inštrukcie vSpojenom kráľovstve navrhovali, že arašidy by sa zostravy malých detí mali vylúčiť. Napriek tomu, poviac ako pätnástich rokoch vyhýbania sa im, počet alergií napotraviny naďalej stúpal. Existovali tu však pozoruhodné výnimky.


  Skolegami sme napríklad počuli odizraelských pediatrov aalergológov, že usvojho obyvateľstva nezistili takmer nijaké alergie naarašidy. Izraelské matky nám vraveli, že arašidy sú medzi prvými potravinami vstrave odstavených dojčiat, často už vštvrtom mesiaci. Skúmali sme to, porovnávajúc výskyt alergie naarašidy uizraelských detí ažidovských detí vSpojenom kráľovstve, ktoré pochádzajú ztoho istého národa. Dojčatá vIzraeli boli kŕmené nemalými množstvami arašidov už odštyroch mesiacov, zatiaľ čo deti vSpojenom kráľovstve sa vyhýbali arašidom vprvom roku života. Zistili sme, že výskyt alergií naarašidy ubritských školákov bol desaťnásobne častejší než uich vrstovníkov vIzraeli.


  Začalo nás zaujímať, či problém nárastu potravinových alergií nebol sčasti spôsobený našimi snahami oprevenciu. Nazáklade toho sme vypracovali štúdiu LEAP (Learning Early About Peanut – Učiť sa včas oarašidoch), ktorá bola intervenčným vyšetrovaním náhodne vybraných 640 malých detí. Tie začali konzumovať arašidy zavčasu alebo sa im prvý rok života vyhýbali. Štúdia bola realizovaná udetí svysokým rizikom alergie naarašidy (to sa určilo nazáklade existencie ekzému alebo alergie navajcia vminulosti). Výsledky štúdie LEAP ukázali, že konzumácia arašidov vútlom veku znížila rozvinutie alergie naarašidy o80 %. Znovšej štúdie LEAP vyplynulo, že účinky sú trvalé, dokonca aj keď deti prestali konzumovať arašidy pravidelne.


  Navyše, štúdiou EAT (Enquiring About Tolerance – Zisťovanie tolerancie), vktorej bolo mapovaných viac než tisíctristo detí, sa ukázalo, že konzumácia pšenice, mliečnych výrobkov, vajec, arašidov, rýb asezamu odtroch mesiacov uzdravých, predtým výlučne dojčených detí sa spájala soznížením výskytu alergií napotraviny odve tretiny. Zistenia neboli také jasné adramatické ako vprípade LEAP. Toto zníženie bolo zaznamenané len udetí, ktoré konzumovali tieto potraviny pravidelne vútlom veku ariadili sa protokolom štúdie. Jednou zťažkostí štúdie EAT bolo úspešné zavedenie viacerých potravinových alergénov dodetskej stravy vútlom veku (veľa rodičov sa bálo vystaviť svoje deti novým potravinám, zvlášť tým, ktoré mohli deťom privodiť alergie), no napriek tomu štúdia ukázala cestu kmožnosti predchádzať všetkým potravinovým alergiám konzumáciou potravy vútlom veku. Tento výskum treba ešte opakovať avyvinúť stratégie napredčasné ukončenie dojčenia, ale Robinina kniha je inšpirujúcim atvorivým pokusom oprekonanie niektorých zproblémov skorého ukončenia dojčenia.


  Vsúčasnosti existuje všeobecný konsenzus, že konzumácia arašidov vprvom roku života sa odporúča najmä udetí srizikom prejavu alergií, udetí, ktoré majú rodinnú anamnézu alergií alebo majú ekzém. Zatiaľ čo otázka, či konzumácia rozmanitých potravinových alergénov vranom veku zabráni potravinovým alergiám, zostáva otvorená naďalšie overovanie, rovnováha dôkazov sa prikláňa kzavedeniu bežných potravinových alergénov (vajcia, pšenica, arašidy, ryby, mlieko, sezam) už vútlom veku. Napriek tomu vširších lekárskych apediatrických komunitách amedzi rodičmi pretrváva voveci zavádzania potravinových alergénov udetí vranom veku obava. Hoci niet pochýb, že deti, uktorých sa vprvom roku života prejaví vážny ekzém, už môžu mať alergiu napotraviny avyžadujú si rady odborníka predtým, než sa určité potraviny pridajú doich stravy, uostatných detí neexistuje dôvod vyhýbať sa týmto potravinám predšiestym mesiacom.


  Robin pozná tento strach. Spomínam si, ako som sa sňou stretol predviac ako piatimi rokmi, keď sa jej malá dcéra stala mojou pacientkou. Zarazila sa, keď som jej povedal, aby dala malej Clare vajcia aorechy. A neopustila moju ambulanciu, kým nepochopila vedecké zdôvodnenie mojej rady! Myslím, že by vám ako prvá povedala, že keby som vtedy nemal čas anezmiernil jej obavy, možno by nedodržala moje rady. AClara by pravdepodobne ešte vždy trpela život ohrozujúcimi alergiami naorechy.


  Preto som taký vďačný, že si Robin našla čas, aby vedecky zdôvodnila nové chápanie potravinových alergií. Ako uznávaná autorka vedeckých publikácií abývalá kandidátka natitul PhD. svedeckým diplomom zKolumbijskej univerzity, nehovoriac otom, že je matkou troch detí, analyzuje najnovšie štúdie aprezentuje ich zistenia takým spôsobom, že ich pochopia všetci rodičia.


  Súčasné knihy ostrave avýžive radia rodičom, že si majú osvojiť jemný prístup kodstaveniu dojčiat sdôrazom napomalé aoneskorené zavedenie konzumácie potravín spočívajúcich nazačiatku zdetskej ryže, ovocia azeleniny voforme kaše. Robin ponúka niečo oveľa vzrušujúcejšie. Je zanietená, pokiaľ ide ozavádzanie zdravých achutných potravín udojčiat, zvlášť potenciálne alergénnych. To je voveľkej miere založené najej vlastných skúsenostiach ako matky, atiež nazáklade jej chápania súčasného výskumu ako novinárky zaoberajúcej sa lekárskou problematikou. Vnašich vedomostiach existuje medzera, týkajúca sa uspokojenia chuti našich malých detí aich vychutnania si rozmanitej azdravej stravy, no Robinina kniha túto medzeru premosťuje.
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  Jedného jarného dňa okolo obeda som posadila desaťmesačného Arthura, moje tretie dieťa, dotrávy preddetskými jasľami. Len predštyrmi mesiacmi by Arthur plakal, potil sa avyhádzal vždy, keby sa dotkol varených vajec. Ja som mu ich však naďalej dávala vmalých dávkach každý deň, atento deň pišťal odradosti anetrpezlivosti, keď videl, že som mu nachystala vajce natvrdo.


  Vedľa mňa sedela Trisha Woodfireová. Je to štíhle žieňa sdlhými rukami anohami ako baletka; bežne pôsobí étericky anepredvídateľne, ako keď vypustia héliový balón. Vposlednom čase však pôsobí vážnejšie, takmer vyrovnane, vďaka dokonale zaguľatenému tehotenskému brušku.


  Trishu som stretla, tak ako sa mnohé matky stretávajú, keď sme boli vyzdvihnúť svojich synov ztých istých jasieľ. Zdvorilo sme sa zhovárali, keď sme čakali pribráne, kým znova neuvidíme úsmevy našich synov. Keď som však spomenula tému tejto knihy, Trisha ožila, začala byť zvedavá achcela sa podeliť sosvojimi skúsenosťami. Nezvýšil čas naďalší rozhovor, atak sme sa dohodli, že sa čoskoro stretneme, aby som sňou urobila oficiálny rozhovor ojej skúsenostiach spotravinovou alergiou jej staršieho dieťaťa.


  Každá prvorodička sa musí vmnohom prispôsobiť, prežiť veľa bezsenných nocí azažiť veľa stresu. Trisha si však spomína nadetstvo teraz trojročného Henryho sdýchavičnou úzkosťou azachmúrenosťou. Vtedy nikdy nespal viac ako dvadsať alebo tridsať minút azdalo sa, že má neustále bolesti. Bol náchylný navracanie ajeho stolica páchla „chorobne apoocte“. Nepomohli ani lekári aďalší odborníci.


  „Vyzerala som ako prehnane úzkostlivá matka,“ vravela. „Inštinkt mi však napovedal, že niečo nie je vporiadku.“


  UHenryho napokon diagnostikovali alergiu namlieko anasóju. Keď sa tieto alergény odstránili zjeho stravy, cítil sa dobre. Spal dobre aľahko sa upokojil. Dietologička však trvala natom, aby som Henryho „vystavila“ mliečnym aj sójovým potravinám vmalých dávkach apostupne ich zvyšovala, kým nenastane opačná reakcia.


  „Uvidíme, či ztoho vyrastie, povedala,“ vravela mi Trisha, zavrtiac hlavou.


  Trisha to neochotne urobila. Pomaly sa posúvala hore potom „mliečnom rebríku“, ktorý vyjadruje intenzitu mliečnych bielkovín vurčitej potravine. Začala tým, že dávala Henrymu pomerne neškodné mliečne sušienky počas štyroch dní, potom štyri dni palacinky aďalšie štyri dni nejaký druh bielej omáčky (napríklad nalazane), kým chudák Henry nemal opäť reakciu. Nenávidela také varenie aprísne dodržiavanie zachovania zvyšku jeho stravy, aby naisto vedela, že to, čo spôsobovalo reakciu, bola zvýšená dávka mliečnych výrobkov.


  Predovšetkým sa však najviac bránila tomu, že nútila svoje dieťa, aby bolo choré. Jednako to všetko podstúpila. Nanaliehanie dietologičky počas prvých dvoch rokov vystavila Henryho piatim mliečnym potravinám arovnakému počtu sójových jedál.


  Spomína si natie roky ako naroky veľkého stresu, vyčerpania anapokon depresie. „Avšak potom,“ pokračovala soduševneným výrazom, „keď mal dva roky, niečo sa vjeho tele zmenilo, amyslím, že dnes je natom lepšie.“


  Isté je, že ďalšie výzvy išli ako pomasle adnes má Henry každý deň naraňajky grécky jogurt apravidelne prevarené mlieko asyry. Zje aj spracovanú sóju anemá nijakú reakciu.


  „Ešte som neskúšala studené mlieko zchladničky,“ povedala, ale aj ktomu sa dostanú. Kzmiznutej alergii poznamenala: „Jednoducho znej vyrástol.“


  Keď to hovorí, nemôžem si pomôcť, ale musím sa čudovať. Naozaj ztoho vyrástol, alebo sa mu len náhodou znížila citlivosť natieto alergény?


  Vrozhovore nastala prestávka. Nebola som si istá, čo povedať. Odborníci, sktorými som sa nedávno rozprávala, by sa domnievali jedno: Tým, že Trisha kŕmila Henryho alergénmi vranom veku ačasto, pomohla jeho imunitnému systému naučiť sa považovať tieto potraviny zabezpečné. Mám jej to povedať?


  Nakurzoch žurnalistiky nás učili, že keď robíme rozhovor, máme zostať väčšinou ticho. Amôj krátky vpád dopsychologického výskumu (namiesto toho som vyštudovala odbor neurovedy) ma naučil aj to, že mám vrozhovore zostať matkou. Pýtaj sa, nerozprávaj. Najlepšia informácia alebo ponuka vždy prichádza vtichosti, kým sa človek pokúša vyplniť dlhšie ticho. Ako ten, kto sa pýta, či už prežurnalistiku alebo akademický výskum, vždy som sa pokúšala čerpať informácie. Absorbuj, nezdieľaj.


  Aby to bolo ešte zložitejšie, výskum, vktorom som mala prsty, bol úplne nový. Niečo ztoho ostatní vedci avýskumníci pracujúci vtejto oblasti dokonca ešte ani nestihli dôkladne stráviť. Vakademickej oblasti sa svýskumom, ktorý nebol poriadne preverený vedeckou komunitou, zaobchádzalo, nuž, ako keby neexistoval.


  Rozhodla som sa mlčať.


  Trisha zaplnila ticho tým, že si jemne potľapkala brucho aobe sme sa zasmiali natom, aké je jej tehotenstvo zatiaľ „vzhľadné“. (Stále vyzerá ako baletka, ale taká, čo prehltla basketbalovú loptu.) Keď mi vravela, že čaká dievčatko, odbehla som vmyšlienkach inam.


  Ak jej dcéra bude mať podobné problémy, Trisha sa určite okamžite pokúsi vylúčiť mliečne výrobky asóju. Bude však znova ochotná podstúpiť to, čo predtým? Vráti sa ktej istej dietologičke, ktorá stále omieľa to isté? Vystaví sa opakovanému scenáru plného stresu aneistoty? Alebo len bude čakať niekoľko rokov, vyhýbať sa alergénom možno smylným predpokladom, že jej dcéra ztoho napokon „jednoducho vyrastie“?


  Vžijúc sa doTrishinej budúcnosti sdojčaťom apredškolákom, naktorého treba dozerať, očakávala som, že sa rozhodne netrápiť svoju dcéru procedúrami spotravinami, tak ako svojho syna. (Nebojte sa, ako uvidíme, existuje spôsob, ako zaviesť alergény bezmučenia!) Vynechanie procedúr spotravinami uchráni jej domácnosť odstresu zchorého nevyspatého dieťaťa. Iba počká, predstavovala som si jej uvažovanie, kým jej dcéra „ztoho vyrastie“.


  Avšak vyrastie ztoho jej dcéra, ak sa jej nebudú pravidelne podávať malé dávky mlieka, tak ako jej bratovi? Väčšina detí vyrastie zalergie namliečne výrobky asóju. Mnohé si však alergiu prenášajú dodospelosti apreniektoré môže byť život ohrozujúca.


  Dieťatko vTrishinom bruchu má nielenže zvýšené riziko vzni kupotravinovej alergie vdôsledku bratovho stavu, ale aj rodinnú anamnézu vážnych autoimunitných porúch. Autoimunitné choroby aalergie sú navzostupe znevysvetliteľných, pravdepodobne „moderných“ dôvodov. Nie je jasné, či jeden je rizikovým faktorom predruhý. Zdá sa však, že takzvaný moderný životný štýl, ktorý má veľa výhod, vrátane pomerne nízkeho výskytu infekčných chorôb, má rôzne vplyvy aj naimunitný systém mnohých ľudí. Vmojej rodine mám dvoch mladých bratancov scukrovkou typu 1 amôj brat aja máme celiakiu, autoimunitnú poruchu, priktorej lepok poškodzuje tenké črevo. Diagnostikovali mi ju vdevätnástich aneskôr potvrdili krvnými testami potom, ako mi hmotnosť klesla podštyridsať kíl privýške 165 cm. Možno paradoxne, keď som vynechala chlieb, koláče, cestoviny avšetky ostatné výrobky obsahujúce lepok, vrátila som sa kbežnej váhe. (Bolo to v90. rokoch, predtým než sa stali široko dostupnými všetky tie dnešné bezlepkové náhrady.) Rodina môjho manžela má takisto rôzne autoimunitné poruchy.


  Trishina sestra trpí roztrúsenou sklerózou asama Trisha, keď mala dvadsaťštyri, mala paralýzu tváre advojité videnie, ktoré trvalo šesť týždňov. Diagnostikovali jej typ „dočasnej“ roztrúsenej sklerózy, vravela. Vneposlednom rade, vyzerá to, že jej manžel môže mať celiakiu.


  Ako Trisha rozprávala orôznych chorobách vjej rodine, moje odhodlanie začalo oslabovať. Ak existujú spôsoby, ako ochrániť jej bábätko len predjedným zmnohých možných zdravotných problémov, určite si to zaslúži vedieť. Iste, nedá sa povedať, či Trisha Henryho liečila alebo ztoho jednoducho vyrástol. To sa nikdy nedozvieme. Pokiaľ však ide ojej dcéru, nedala by prednosť byť vbezpečí, než potom ľutovať?


  Zápasila som sama sosebou. Mám mlčať? Alebo by som jej, opatrne, mala povedať všetko, čo viem? Mala by som rešpektovať jej inteligenciu aznalosť jej vlastných detí ato, že sa stým popasuje najlepšie, ako bude vedieť?


  Preddvoma týždňami som sa rozprávala sPippou Georgovou natom istom dedinskom trávniku, veľkom štvorcovom poli vsrdci našej malej anglickej dediny. (Pôvodne pochádzame zNew Yorku, ale presťahovali sme sa doLondýna, keď bol náš najstarší novorodencom, apotom sme sa vybrali naanglický vidiek, keď som otehotnela snaším druhým dieťaťom.) Pippa má svetlé rovné vlasy poplecia, oslnivý úsmev amladistvú, nadmieru milú osobnosť. Vzala sosebou osemnásťmesačného Olivera. Oliver je plavovlasý ako jeho matka anezávislý človiečik; stále ho to ťahá kceste, akoby ho kautám priťahoval magnet. (Našťastie sú vtomto tichom kúte takmer všetky autá zaparkované.) Pippa ho naháňa, každú chvíľu sa smeje doslnka anesie ho ako vrece sena späť tam, kde sme akde sa zhovárame ojej staršom synovi Benovi, ktorý má štyri roky.


  Keď bol Ben voveku Olivera, takmer zomrel potom, ako prišiel dokontaktu skešu orieškami. Odvtedy je Pippina domácnosť, pochopiteľne, úplne bezorieškov. Vjeho škôlke majú preňho poruke EpiPen (adrenalínové pero) aškola žiada ostatných rodičov, aby sa striktne vyhýbali potravinám sorieškami, keď svojim deťom balia desiatu nadni, ktoré snimi Ben trávi.


  Jeho malý brat Oliver ešte nemal nijakú alergickú reakciu, ale ako bábätko mal ekzém, ktorý sa považuje zavarovné znamenie blížiacich sa potravinových alergií. Keby mal Oliver môjho detského lekára, zaviedol by orechy vranom detstve, takmer ako očkovanie proti rozvíjajúcim sa alergiám. Oliver však poskúsenostiach svojho staršieho brata nikdy neprišiel dokontaktu sorechmi alebo orechovým maslom akéhokoľvek druhu.


  Chápem logiku vPippinej voľbe. Urobila tak zlásky azostrachu. Rovnako ako by som urobila ja, keby som nemala to šťastie aneodkázali by ma nalekára, ktorý vedie špičkový výskum. Výskum, ktorý naznačuje, že môžeme ochrániť väčšinu detí predpotravinovými alergiami jednoducho tým, že alergény zavedieme dojedálneho lístka skoro ačasto.


  Mala by som niečo povedať?


  Pippa dala Olivera nahojdačku apoznamenala, zvraštiac tvár: „Čítala som ten článok, ako dávať malé množstvá (alergénov), ale tak veľmi sa bojím.“ Chápala som ju. Auzavrela to. Porozprávala som jej, čo viem – ačo je rovnako dôležité – aj to, čo neviem. Dôverovala som jej, že tie informácie použije sinteligenciou arezervou aže vyhľadá rady nejakého dobrého lekára.


  Abola som tu znova, natom istom trávniku, počúvala inú mamu apremýšľala, či mám prehovoriť. Pozrela som naTrishino vyčnievajúce brucho, vzdychla som si aprehovorila. Rozprávala som nielen ovydaných štúdiách, ale aj otých, naktorých sa pracuje. Povedala som jej, kam ten výskum smeruje. Povedala som jej, že všetka jej námaha avytrvalosť vovšetkých tých procedúrach spotravinami vskutočnosti môže byť dôvodom, že Henry je dnes bezalergie.


  Vytreštila oči. Apotom sa usmiala, vočiach jej zaiskrilo odprekvapenia aštipôčky pýchy. Možno to všetko nebolo márne.


  


  


  Prečo som napísala túto knihu


  


  To, čo som uviedla vyššie, sa stalo predviac ako rokom. Štúdie, ktoré som sledovala, pokročili apotom boli všetky schválené apublikované. Niektoré sjasnými zisteniami ainé skomplikovanejšími odkazmi.


  Ústrednej filozofie – kŕmiť deti alergénmi, odútleho veku ačasto – sa chopili mnohí významní členovia lekárskej komunity azvlášť súhlasne ju vnímajú, pokiaľ ide oalergiu naarašidy. Ako ste čítali, výskum pokračuje. Aveľa otázok zostáva: Čo je optimálne množstvo aaká optimálna forma toho-ktorého alergénu, aby poskytol ochranu predalergiou? Pomôže ochrana predpotravinovou alergiou ubrániť sa predenvironmentálnymi alergiami aastmou? Aký je vekový rozsah obdobia imunitného okna prekaždý potravinový alergén aprečo sa odlišuje? Ochráni deti skoré podávanie všetkých potravinových alergénov, dokonca aj tých, ktoré dosiaľ neboli dostatočne preskúmané, ako je kivi, sója acitrusové plody? Existujú neúmyselné následky skorého vystavenia dieťaťa alergénom, ktoré môžu mať nepriaznivý vplyv nazdravie? (Jednou znajpodstatnejších obáv bolo, že skoré vystavenie dieťaťa alergénom povedie kpredčasnému odstaveniu, výskum však ukázal, že neskracuje trvanie dojčenia.)


  


  

  


  Zvlášť keď má vaše dieťa suchú kožu, ekzém, potravinové alergie vrodinnej anamnéze alebo iné príznaky, že potravinové alergie


  sú už prítomné, dajte ho otestovať predtým, než mu začnete podávať potravinové alergény.

  


  


  


  Navyše, hoci dnes máme niekoľko významných poznatkov otom, ako môžeme zabrániť potravinovým alergiám, prekonanie existujúcich alergií je ešte vždy veľmi zložité.


  Desenzibilizačné protokoly preväčšinu alergénov musia byť vsúčasnosti prispôsobené jednotlivcom akontrolované lekárom. Ažiaľ, nemusia fungovať ukaždého alergika.


  Inými slovami, zatiaľ nemáme všetky odpovede. Snaším napredovaním bude informácií pribúdať arady sa budú pravdepodobne zdokonaľovať. (Aktualizácie nájdete nawebovej stránke mojej knihy


  RobinNixonPompa.com) Verím však, že pokiaľ ide opochopenie, zatiaľ sme prišpičke ľadovca. Očakávam, že postupom rokov sa ovýhodách vystavenia detského imunitného systému možným alergénom dozvieme čoraz viac.


  Možno som mala spísaním tejto knihy počkať, kým sa utrasie každý detail. Myslela som nato. Som nevyspatá matka troch detí dopäť rokov naplný úväzok. Odklad tejto knihy by bol právom odôvodnený! Potom som si však spomenula naOlivera, Trishinu nenarodenú dcéru astovky tisícok drobcov, ktorí sa chystajú prechádzať predpokladaným obdobím imunitného okna, počas ktorého by sa dalo alergii zabrániť. Myslela som nastres astrach, vktorom musia každý deň žiť mnohé rodiny. Nato, ako obmedzuje ich životy, prekáža abráni jednoduchým radostiam, ako je možnosť spontánne zastaviť sa naobed alebo podniknúť výlet autom, kde všetku stravu pripravujú druhí; usporiadať prvé stretnutie skamarátmi nahranie, ktoré dnes prináša zdĺhavé vysvetľovanie pravidiel ostravovaní; azúčastniť sa osláv narodenín aprenocovať inde, pričom treba osobitne zabaliť potraviny. Myslela som nastrach dieťaťa, ktoré vie, že jedlo – niečo, čo by posprávnosti malo byť zdrojom potešenia aspokojnosti – má schopnosť ho zabiť, náhle abolestivo. Apravdaže, myslela som naniekoľko, stále však priveľa detí, ktoré nikdy nedosiahnu dospelosť napriek rokom svedomitej bdelosti nadkaždým hltom. Myslela som nabolesť rodičov, ktorí stratili dieťa vdôsledku anafylaktického šoku. Keď som nato všetko pomyslela, nemohla som mlčať – alebo zložiť prsty zklávesnice. Rodičia si zaslúžia vedieť, že nové vedecké poznatky začínajú meniť lekárske odporúčania, odrady vyhýbať sa alergénom popovzbudenie, aby ich dosvojej stravy zahrnuli.


  


  * * *


  


  Kedysi sa usudzovalo, že predzavedením potenciálnych alergénov spôsobujúcich ťažkosti treba počkať, kým bude imunitný systém dostatočne zrelý alebo dieťa dosť staré navyjadrenie nepohodlia. Teraz však štúdie naznačujú, že preväčšinu malých detí sú alergény bezpečné. Avyhýbanie sa im môže spôsobiť väčšiu pravdepodobnosť výskytu potravinových alergií.


  Veľa vedcov mieni, že imunitný systém má obdobie imunitného okna, počas ktorého sa dá naučiť, že alergény nie sú nebezpečné. Toto okno sa začína pomaly zatvárať medzi štvrtým ašiestym mesiacom aje väčšinou, hoci nie úplne, zavŕšené približne okolo piateho roku života.


  Ak môžete, prinúťte svoje deti, aby jedli alergény.


  Atoto je problém: Veľa detí nemá rado chuť bežných alergénov, tak ako ich donútime, aby ich prehltli – najmä beznapínania navracanie, sĺz alebo nátlaku?


  Strochou vytrvalosti môžeme upiecť koláč (naplnený alergénmi) aaj ho zjesť. Všetky tri moje deti trpeli potravinovými alergiami areakcie nane sa pohybovali odpodráždenia až popotenciálne život ohrozujúce, adnes sme, snajväčšou pravdepodobnosťou vďaka radám areceptom uverejneným vtejto knihe, domácnosťou bezalergií. Ani neviem vysloviť, akú úľavu každý deň prináša našej rodine, že sa nemusí znepokojovať pripomyslení, čo naše deti zjedia mimo domu. Avšak, ak máte dieťa spotravinovou alergiou, ani vám to nemusím hovoriť. Vy to viete. Je to viac než nepríjemnosť; je to ustavičný strach, ktorý zaplní všetky oblasti vášho života.


  Niekedy bojujem sochranou našej novej slobody zostrachu zpotravín. Aby sa alergie nevrátili alebo nerozvinuli nové, poradili mi, aby som deťom dávala všetky hlavné alergény dvakrát dotýždňa. Môže to byť ťažké ačasto som sa stretla sodporom mojich detí. Vyskúšala som rôzne taktiky, využila psychologické triky aj vylepšenia receptov, aby som sa uistila, že moje deti užijú svoje alergény, atak zostanú bezalergie. Svoje najlepšie stratégie som vložila dotejto knihy scieľom zmierniť stres nielen zalergií, ale aj zpráce naprevencii alergií avniesť späť radosť dorodinných jedál.


  Aby sa rastúci problém potravinových alergií dostal dosúvisu, vkapitole 1 nájdete prevládajúce teórie otom, prečo vosvete tak rýchlo stúpa výskyt alergií, ainformácie ovede, ktorá skúša vyriešiť túto záhadu. Vkapitole 2 je popisovaný vedecký výskum, ktorý umožnil lekárom zistiť, že mnohým potravinovým alergiám sa dá zabrániť aže vniektorých prípadoch sa dá človeku trpiacemu alergiou pomôcť, aby vznačnej miere prestal byť citlivým napotraviny, ktoré mu predtým spôsobovali nežiaduce reakcie.


  Kapitola 3 poskytuje všeobecné informácie oprevencii vývoja alergií udetí adojčiat. Sú vnej rozobrané rôzne výzvy nakŕmenie detí odraného detstva doveku piatich rokov akomplikácie, ktoré sa môžu vyskytnúť, keď kŕmite viac ako jedno dieťa, pričom každé má iné potreby achute. Rady vtejto kapitole boli ovplyvnené prácou odborníkov navýživu, psychológov, pediatrov aregistrovaných dietológov. Nie sú však kompletným návodom nakŕmenie avýživu. Skôr ponúkajú tipy astratégie napomoc vášmu dieťaťu, aby jedlo dávky alergénu, predktorým musí byť vbezpečí.


  Tieto stratégie som zoradila podľa veku dieťaťa. Kŕmenie dojčaťa je zjavne veľmi odlišné odkŕmenia predškoláka. Dokonca aj zmeny, kuktorým dochádza medzi štvrtým až siedmym mesiacom alebo medzi pätnástym advadsiatym štvrtým mesiacom, môžu byť významné. Hovorili to naši rodičia aich rodičia tiež: Deti rastú tak rýchlo. Je to pravdivé najmä vprvých piatich rokoch, keď mozog takmer štvornásobne zväčší svoj objem azmena fyzických aduševných schopností je najrýchlejšou vrámci života človeka. Apráve týchto prvých päť rokov lekári považujú zapravdepodobne najdôležitejší čas naučiť imunitný systém, že všetky potraviny sú bezpečné. Neberte, prosím, všetky vekové kategórie vtejto knihe striktne aneznepokojujte sa, ak sa vaše dieťa, prenesene, ešte nechopí príležitosti (ak vám vaše dieťa ešte nevytrhne lyžičku zrúk). Predstavte si vekové kategórie skôr ako zoskupenia, ktoré sú nejasné aprekrývajú sa, každé dieťa je iné, aak to, čo funguje preväčšinu, nefunguje prevaše dieťa, nejde ozlyhanie, ale skôr oosobitosť. Podobne, ak triky, ktoré pomohli vášmu šesťmesačnému dieťaťu, ešte vždy fungujú vosemnástich mesiacoch, je to fantastické! Pokiaľ sa to nepokazí... Vkapitola 3 sú rozobrané aj ťažkosti, ktoré môžu nastať, keď kalergickému dieťaťu pribudne súrodenec; budete chcieť zabrániť rozvoju alergie udieťaťa tým, že ho vystavíte všetkým hlavným alergénom, asúčasne budete udržiavať to staršie, už alergické dieťa, vbezpečí.


  Vkapitola 4 sa dočítate ošpecifikách stratégií prevencie alergií, nájdete vnej vysvetlenie „dávky“ všetkých alergénov, ktoré sa vsúčasnosti považujú zabezpečné, ako aj stručný prehľad toho, ako zvládať obavy zurčitých potravinových alergénov, ako je sója akivi, ktoré zatiaľ neboli jednoznačne preskúmané.


  Vkapitole 5 nájdete recepty, ktoré môžu pomôcť zabrániť bežným alergiám. Sú rozdelené zhruba podľa alergénu: je tu časť týkajúca sa vajec, orieškov, sezamových semienok (sezamu), mliečnych výrobkov, pšenice arýb. Prevaše pohodlie sa však veľa receptov zameriava nadve, tri alebo osem alergií naraz. Kdispozícii je zoznam týchto základných receptov anávrhy jedál nastrane 99.


  Predtým, než sa vrhnete navarenie, prečítajte si, prosím, kapitolu 4. Každý alergén má vlastné zvláštnosti amožné komplikácie, keď sa podáva dojčaťu alebo batoľaťu.


  Dôležitá poznámka opoužívaní tejto knihy: Každý rok, ktorý uplynie – atrvá niekoľko rokov, kým sa väčšina štúdií ukončí –, počas ktorého sa rodičia vyhýbajú alergénom adeti minú obdobie imunitného okna naprevenciu, pribudnú ďalšie tisícky ľudí odsúdených naceloživotné obavy, že ich niečo natanieri môže zabiť. Stýmto pocitom naliehavosti, súčasne nezabúdajúc, že sa ešte musíme veľa učiť, táto kniha ponúka najlepšie rady založené natom, čo vieme dnes – vždy postupujeme opatrne abezpečne.


  Túto knihu, prosím, používajte spolu sodporúčaním pediatra alebo alergológa – najmä ak uvášho dieťaťa existuje vysoké riziko vzniku alergie. Bábätká adeti sekzémom, súrodenci salergiou alebo rodičia sekzémom alebo nejakou potravinovou či environmentálnou alergiou sa považujú zavysoko rizikových prerozvoj potravinovej alergie.


  Veda je rýchlo sa meniaca oblasť aváš alergológ môže vedieť onových spôsoboch, ako liečiť vaše dieťa. Zatiaľ čo väčšine detí môžu rady vtejto knihe pomôcť, niektoré môžu mať komplikovanejšie problémy. Ak máte obavy alebo pozorujete nepríjemné príznaky, ako je drsná koža alebo žihľavka, dajte ich posúdiť lekárovi. Kiežby som to vminulosti vedela. Všetky moje deti mali trocha suchú kožu, spočiatku som tomu neprikladala dôležitosť. Naše najstaršie dieťa sme dali otestovať naalergie, až keď prekonalo dosť hroznú alergickú reakciu. Lekár mi neskôr vysvetlil, že bábätká by mali mať hladkú, mäkkú kožu; ak nemajú, môže to byť dôvod naobavy.


  Pokiaľ ide orecepty, úlohou každého je, aby bol výživný, lákavý predeti abojoval salergiou. Drvivá väčšina jedál sa ľahko pripravuje, pohodlne podáva adokonca sa môže zmraziť. Napokon, určené sú predovšetkým prerodičov veľmi malých detí abatoliat – ľudí, ktorí nikdy nemajú dostatok rúk, nieto ešte času. Zistila som, že najlepšou taktikou je vybrať si nejaký recept, ktorý zaberá uvášho dieťaťa. Keď budete mať voľný čas, pripravte si naraz viac jedál adajte ich zamraziť, aby ste ich mali urobené nakaždý deň, hoci aj namesiac dopredu. Alebo možno bude prevašu domácnosť ľahšie vyhlásiť dva dni boja salergiou avtedy dáte dieťaťu jeho dávky. Každý spôsob je vporiadku, pokým sa alergény konzumujú vodporúčaných týždenných dávkach počas najmenej dvoch dní.


  Keď som písala túto knihu, moje deti mali menej než päť rokov, takže každý recept som vymýšľala sdrobcami, ktorí sa mi motali prinohách, viseli mi naboku alebo zvyčajne oboje. Dávala som deťom oficiálne tituly vzávislosti oddenných úloh alebo recep tov: zástupca šéfkuchára, ochutnávač, triedič, dokonca ilustrátor. Počas toho sa staršie dve deti často zapájali domiešania aváženia, hoci preferovanou činnosťou bolo stláčanie tlačidiel nakuchynskom robote, rozbaľovanie alámanie varovej čokolády (asi preto, že existovala vysoká pravdepodobnosť, že im kúsok ponúknem) aochutnávanie hotových jedál. Poslednú „úlohu“ robili stakou vážnosťou, ktorá ma vždy dokázala rozosmiať, dokonca aj keď sa verdikty mierne líšili. Vypočula som si „Je to dobré, mama!“ alebo „Veľmi mi to nechutí.“ Ak všetky tri povedali to posledné, recept som škrtla askúšala znova. Keď však aspoň dvaja vyhlásili „Mňam, mňam, ešte si prosím!“, pripravila som ho znova – zapísala si ho prevás avaše dieťa, aby ste recept vyskúšali. Dúfam, že pripríprave receptov ztejto knihy zažijete toľko zábavy ako moje deti somnou priich vymýšľaní.


  Pokiaľ ide onápady narecepty, devätnásť je priamo zoštúdie Vyšetrovanie tolerancie Enquiring About Tolerance (EAT), oktorej sa podrobnejšie píše vkapitole 2. Vskratke toľko, že analýza per-protocol (pozn. prekl.: analýza výsledkov skupiny pacientov, ktorí absolvovali celú liečbu) tejto trojročnej štúdie, skúmajúcej vyše trinásťtisíc novorodencov adojčiat, ktorým skoro apravidelne podávali alergény, potvrdila o67 % nižšiu pravdepodobnosť, že sa unich prejaví potravinová alergia, keď budú batoľatami. Ukázala aj to, že skoré vystavenie dieťaťa alergénom je bezpečné; vcelej štúdii sa nevyskytol ani jeden prípad anafylaktického šoku.


  Aby výskumníci podieľajúci sa naštúdii EAT pomohli rodičom pravidelne vystavovať svoje deti alergénom, poskytli účastníkom príručku. Tá obsahovala recepty, zktorých mnohé kombinujú alergény vjednom jedle, aby bolo skoré ačasté kŕmenie alergénmi ľahkou abezbolestnou činnosťou. Výskumníci zapojení dotejto štúdie mi tie recepty poskytli, aby som sa one mohla podeliť svami.


  Zvyšné recepty si vyžadovali prehľadávať blogy, webové stránky produktov akuchárske knihy. Často som kombinovala nápady apokúšala sa zjednodušiť prípravu jedál prezaneprázdnenú rodinu. Jedným zmojich obľúbených trikov je uvariť niečo, čo by ste mohli rovnako dobre urobiť vrúre. Aspoň umňa doma môže byť pätnásť minút predvečerou hektických a, sklesajúcou hladinou cukru vkrvi, mrzutých. Vždy, keď môžem, pripravujem večeru vrúre, aby som mala voľné ruky naupokojenie uplakaného batoľaťa alebo aby som čítala netrpezlivému predškolákovi. Takisto som uprednostnila recepty, ktoré sa ľahko pripravujú jednou rukou, voveľkom množstve amôžu sa zmraziť azjesť neskôr vpriebehu mesiaca.


  Ešte jedna poznámka prerodičov, ktorým záleží nazdraví: nie som dietologička aani jedna rada vtejto knihe by sa nemala považovať zalekárske poradenstvo voblasti detskej výživy. Vovšeobecnosti povedané, keď kŕmim dieťa, myslím, že skrývanie výživných látok nemá zmysel. Zistila som, že keď sama konzumujem hrste zeleniny, je to tá najlepšia stratégia, ako sa deliť olásku kzelenine smojimi deťmi, namiesto snahy prepašovať ju docviklových koláčov. (Hoci som nikdy nezažila, aby ich vnašej domácnosti odmietli. Alebo napr. večer skelovými lupienkami je unás dychtivo očakávanou udalosťou týždňa.)


  Pokiaľ však ide oalergény, moja filozofia sa mení. Nejde ovýuku zásad zdravého stravovania – napríklad, že zelenina by mala byť významnou súčasťou každého jedla –, ale skôr o „dávkovanie“ imunitnému systému mojich detí, usmerňovanie jeho rozvoja, aby bolo menej pravdepodobné, že sa mojim deťom vrátia potravinové alergie, aby bolo pravdepodobnejšie, že si vytvoria zdravý vzťah kjedlu aže budú bezobáv jesť širokú škálu potravín. Takže keď pripravujem jedlá zalergénov, som šťastná, keď donich pridám navyše trocha cukru, masla alebo škrobu azamaskujem tým alergény doniečoho chutnejšieho: sušienok, fašírok, alebo dokonca dopodoby smiešnych lesných zvierat.
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