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Tudi: 

Druga žita (ajda, oves),

druge stročnice (leča, 

čičerika, fižol, grah, beli bob), 

semena (sončnično, bučno, 

sezam, mak, kokos),

meso (govedina, 

piščanec/puran) 

sadje (jabolko, breskev, kivi, 

banana, sljive, češnje, kaki, 

ananas,  mango, liči, grozdje) 

Aktualni prehranski alergeni  (urtikarija, 
anafilaksija) pri otrocih v Sloveniji

!

Vesel T et al. Lower health-related quality of life in food-allergic children and teenagers in Slovenia, EAACI 2017; Vesel T et 
al. NEGATIVE IMPACT OF ELIMINATION DIETS ON GROWTH  AND NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN WITH MULTIPLEFOOD 
ALLERGIES, PAAM 2016



1. Anafilaksija v vrtcu

4 –letni fant, zelo alergičen na kravje 

mleko (že dve anafilaksiji; ima 

Epipen), pol ure po zajtrku  (ostali 

otroci kakav in mlečni namaz)

•Koprivnica po telesu

•Pokašljeval, težko dihal, bolel

trebuh, enkrat bruhal, umiril 

se je, zaspan



Klinična merila za postavitev diagnoze anafilaksije

Anafilaksija je zelo verjetna, če je izpolnjen kateri koli od treh naslednjih meril: 

1. Nenaden začetek bolezni (v minutah ali urah) s prizadetostjo kože, sluznic ali obeh 

(npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdečica, otečene ustnice, jezik ali uvula) in še 

vsaj eden izmed naslednjih: 

a) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija); 

b) prizadetost kardiovaskularnega sistema (npr. hipotenzija, kolaps).

2. Dva ali več od naštetih, ki nastanejo hitro po izpostavi za bolnika verjetnem alergenu 

(v minutah do urah): 

a) prizadetost kože ali sluznic (npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdečica, otekanje);

b) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija); 

c) prizadetost kardiovaskularnega sistema (npr. hipotenzija, kolaps); 

d) vzbujajoči gastrointestinalni simptomi (količne bolečine v trebuhu, bruhanje).

3. Hipotenzija po izpostavitvi bolnika znanemu alergenu (v minutah do urah). Hipotenzija 

je za otroke definirana kot vrednost sistolnega krvnega tlaka < 90 mmHg od 11 do 17 let.





i.m.

Adrenalin - zdravilo izbora ob 
anafilaksiji

-alfa adrenergični receptorji: zveča periferni 
upor, krvni pritisk, izboljša prekrvavitev srca, 
zmanjša urtikarijo in angioedem

- beta 1 adrenergični receptorji: zveča srčno 
frekvenco, izboljša krčljivost srca

- beta 2 adrenergični receptorji: širi dihalne poti 
in preprečuje sproščanje histamina iz mastocitov 
in bazofilcev 

s.c.

i.m. zunanja zgornja

stran stegna!



Stranski učinki adrenalina

• 0,01 mg/kg do 0,5 mg im- pričakovani: bledica, 
tremor, zaskrbljenost, palpitacije, vrtoglavica, 
glavobol

• Otroci: 0,01-0,014mg/kg (Epipen):0,008-0,009mg/kg 
(Epipen Jr) Simons FER, 2004

• Prekomeren odmerek (hitra infuzija, bolus iv): 
ventrikularne aritmije, hipertenzija, pljučni edem

• Srce- tarčni organ pri anafilaksiji-angina, infarkt, 
aritmije!



ANAFILAKSIJA PO HRANI

ωSprejem 

ωbŀǘŀƴőƴŀ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎƛƧŀ όŀƴŀƳƴŜȊŀΣ ǎǘŀǘǳǎΣ 
zdravila, triptaza)

ωAlergolog/ regionalni pediater alergolog: Analiza 
dogodka: ? Nova alergija, napaka v preventivi, 
napaka v ukrepanju-ƛȊƻōǊŀȌŜǾŀƴƧŜΣ ǎǾŜǘƻǾŀƴƧŜ 
zaposlenim v vrtcu

ωhōƴƻǾƛǘŜǾ αǑƻƭŜ ŀƴŀŦƛƭŀƪǎƛƧŜάΣ ƴƻǾ ǎŀƳƻƛƴƧŜƪǘƻǊ 
adrenalina

ωSledenje alergije, prehranski status (dietetik, 
preiskave krvi), QoL



• Arašidi (EAACI 2014, PAAM 2015), IgE rekomb-
Arah 1, 2, 9, …  

Prescribing adrenaline auto-injectors in Slovenian children, FAAM 2014

Prescribing adrenaline auto-injectors in children in 2014: the data from regional 
pediatritians PAAM 2015

Improved diagnostic procedure by ISAC multiplex assay in food and latex allergic 
children, FAAM 2016

Anafilaksija pri otrocih in mladostnikih v Sloveniji, SARKI:



ŠOLE ANAFILAKSIJE 2016, 

2017- za laike• SARKI: 

-skupine: 6-4 TERMINOV letno  (80 prostih mest na termin), 350-230 OSEB (ZAPOSLENI V 
VRTCIH, ŠOLAH, STARŠI, OTROCI); pediater, klinični dietetik, diplomirana medicinska 
sestra

- Individualne za nosilce samoinjektorjev adrenaliina: ob predpisu samoinjektorjev
adrenalina; pediater, DMS

- individualne za šole/vrtce: 3-4/letno; pediater,  klinični dietetik

• Pedagoška fakulteta v Ljubljani: 

- za dodiplomske in podiplomske študente; pediater
Evaluation of the Anaphylaxis Post-graduate Teacher Intervention programme
Posega Devetak S, Devetak I, Vesel T, EAACI 2016

Pre-service teachers’ opinion and knowledge on management of an allergic child 

Posega Devetak S, Devetak I, Vesel T, FAAM 2016

Pre-service teachers’ perception of allergic students’ quality of life

Posega Devetak S, Devetak I, Vesel T, EAACI 2017

2 urne šole o alergijskih bolezni otrok (pediater):  62 študentk in študentov, 2016: increase
in total scores on items that test post-graduate pre-service teachers' knowledge about
anaphylaxis from pre-intervention (Md = 3; IQR 2-4.5) to post-intervention (Md = 6; IQR 6-6) and
a follow-up (Md = 6; IQR 6-6) scores. 

Evaluation of courses 

adopted to children on 

prevention, recognition 

and management of 

anaphylaxis Vesel T, Nahtigal

M, PAAM 2015

Regionalno pediatri 

alergologi
2017: Sodelovanje 

z RSK: TPO

Sekcija za otroke DPABS



Pobuda: Sestanek Civilne iniciative za enakopravno prehrano otrok,  Ministrstva za zdravje, NIJZ- 5. 
10.2017

Povabljeni k opredelitvi: pediatri, usmerjeni v področja (gastroenterologi, alergologi, endokrinologi,  
hematoonkologi, nevrologi, nefrologi), klinični dietetiki,  primarni pediatri, dermatologi, NIJZ

7.12.2017  sestanek na SARKI, sodelovali: prof. dr Tadej Avčin, dr.med., spec. pediatr, Anja Koren 
Jeverica, dr.med. spec. pediatr., asist. Tina Vesel Tajnšek, dr.med., spec. pediatr., doc. dr. Nataša Toplak, 
dr.med., spec. pediatr., asist. Mojca  Zajc Avramovič, dr.med., spec. pediatr., asist. Gašper Markelj, dr. 
med., spec. pediatr., asist. dr. Štefan Blazina, dr. med., spec. pediatr.,  Andeja Čampa, univ. dipl. inž. 
živ.tehnol, Tomaž Poredoš univ. dipl. inž. živ.tehnol., asist. dr. Evgen Benedik, univ. dipl. inž. živ.tehnol., 
prof. dr. Nataša Fidler Mis, univ.dipl. inž.živ.tehnol., asist. Tina Kamhi Trop, dr. med., asist. dr. Jernej 
Brecelj, dr. med., Dr. Homšak Matjaž, dr.med. spec. pediatr, Špela Žnidaršič Reljič, dr. med., spec. 
pediatr, Andreja Borinc dr.med. spec. pediatr

Poslano v branje tudi: Delovna skupina pediatrov alergologov, alergologi internisti, Ministrstvo za 
zdravje, Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport, sodelujočim: Sonja Štramec Nemec, Jasna 
Volfand, Tina Klander

11.1.2018- sestanek predavateljev strokovnega srečanja 2.2.2018 in Sekcije primarnih pediatrov: 
Predlog priporočil za medicinsko predpisane diete

2.2.2018- strokovno srečanje Združenja za pediatrijo

Predpis medicinsko predpisane diete za otroka v vrtcu ali v šoli

www.imuno.si: STRATEGIJA ZA varnost otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem 

varstvu 2016–2020 

V SLOVENIJI

http://www.imuno.si/


• Dokument v obstoječi obliki je bil obravnavan na sestanku specialistov pediatrov 23.11. 2017 v 
Službi za alergologijo, revmatologijo in klinično imunologijo, na katerem so bili prisotni: prof. dr Tadej 
Avčin, dr.med., spec. pediatr, Anja Koren Jeverica, dr.med. spec. pediatr., asist. Tina Vesel Tajnšek, 
dr.med., spec. pediatr., doc. dr. Nataša Toplak, dr.med., spec. pediatr., asist. Mojca  Zajc Avramovič, 
dr.med., spec. pediatr., asist. Gašper Markelj, dr. med., spec. pediatr., asist. dr. Štefan Blazina, dr. 
med., spec. pediatr.,  

• Avtorji dokumenta so tudi:  s strani NIJZ Irena Veninšek-Perpar,  dr.med., pravnica ga Sonja 
Štramec Nemec  

• Dokument je poslan v branje tudi članom Delovne skupine pediatrov alergologom in tudi internistom 
alergologom Bolnišnice Golnik, na Ministrstvo za zdravje, na Ministrstvo za izobraževanje, znanost 
in šport, Sekciji primarnih pediatrov

• 2.2.2018- strokovno srečanje Združenja za pediatrijo

www.imuno.si: STRATEGIJA ZA varnost otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem varstvu 2016

NIJZ: PRIPOROČILA ZA UKREPANJE V OSNOVNIH ŠOLAH OB NUJNIH 

STANJIH IN NENADNO NASTALIH BOLEZENSKIH ZNAKIH

Dostopnostsamoinjektorjev adrenalina po vrtcih, ġolahin fakultetah-kliniļnapot

Navodilo za bolnike OTROK Z ANAFILAKSIJO V VRTCU IN V ŠOLI

http://www.imuno.si/


2.PRIMER: Anafilaksija po piku 

ose
5 –letni fant, osa mu zleze pod majico, piči dvakrat v hrbet

•rdeč izpuščaj po telesu

•pokašljeval, srbelo v grlu

•čez 10 minut zaspal za eno uro 

•ko se je zbudil, je povedal, da lažje diha



Klinična merila za postavitev diagnoze anafilaksije

Anafilaksija je zelo verjetna, če je izpolnjen kateri koli od treh naslednjih meril: 

1. Nenaden začetek bolezni (v minutah ali urah) s prizadetostjo kože, sluznic ali obeh 

(npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdečica, otečene ustnice, jezik ali uvula) in še 

vsaj eden izmed naslednjih: 

a) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija); 

b) prizadetost kardiovaskularnega sistema (npr. hipotenzija, kolaps).

2. Dva ali več od naštetih, ki nastanejo hitro po izpostavi za bolnika verjetnem alergenu 

(v minutah do urah): 

a) prizadetost kože ali sluznic (npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdečica, otekanje);

b) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija); 

c) prizadetost kardiovaskularnega sistema (npr. hipotenzija, kolaps); 

d) vzbujajoči gastrointestinalni simptomi (količne bolečine v trebuhu, bruhanje).

3. Hipotenzija po izpostavitvi bolnika znanemu alergenu (v minutah do urah). Hipotenzija 

je za otroke definirana kot vrednost sistolnega krvnega tlaka < 90 mmHg od 11 do 17 let.
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ωSprejem 

ωbŀǘŀƴőƴŀ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎƛƧŀ όŀƴŀƳƴŜȊŀ ǇƛƪŀΣ 
status, zdravila, triptaza)

ωSamoinjektor adrenalina

ωNapotitev k alergologu/pediatru alergologu-
ǎǇŜŎƛŦƛőƴŀ ƛƳǳƴƻǘŜǊŀǇƛƧŀ ό{/L¢ύ



• Vprašalnik po piku, pregled dokumentacije (anamneza pika, 

status, zdravila, triptaza)

• IgE čebela, osa, triptaza

Neznan pik/dvojno senzibilizirani/neujemanje anamneze-preiskav:

BAT čebela, osa; rekombinante IgE (Api m 1, Ves v 5,…), kožni 

testi 

Publikacije SARKI:

Monitoring honeybee venom immunotherapy in children with the basophil activation test, PAI 2012

Short-term venom immunotherapy induces desensitization of FcεRI-mediated basophil response, 

Allergy 2012

Choosing of immunotherapy in children with double positive specific-IgE to honeybee and wasp

venom: importance of basophil activation and recombinant allergen-based IgE testing, EAACI 2014

Razložitev SCIT, uvedba SCIT (otroci- LJ, MB), ukinitev 

samoinjektorja adrenalina, nadaljevanje SCIT (otroci- LJ, MB, 

NG,CE, Jesenice); set tbl za samopomoč (antihistaminik, 

glukokortikoid) 



3. Anafilaksija po prejetju 

zdravila
4–letna deklica, borelioza; 8. ceftriakson iv:

•Rdeča koža vsa, oteklina obraza

•Hipotenzija

•Bronhoobstrukcija



Klinična merila za postavitev diagnoze anafilaksije

Anafilaksija je zelo verjetna, če je izpolnjen kateri koli od treh naslednjih meril: 

1. Nenaden začetek bolezni (v minutah ali urah) s prizadetostjo kože, sluznic ali obeh 

(npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdečica, otečene ustnice, jezik ali uvula) in še 

vsaj eden izmed naslednjih: 

a) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija); 

b) prizadetost kardiovaskularnega sistema (npr. hipotenzija, kolaps).

2. Dva ali več od naštetih, ki nastanejo hitro po izpostavi za bolnika verjetnem alergenu 

(v minutah do urah): 

a) prizadetost kože ali sluznic (npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdečica, otekanje);

b) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija); 

c) prizadetost kardiovaskularnega sistema (npr. hipotenzija, kolaps); 

d) vzbujajoči gastrointestinalni simptomi (količne bolečine v trebuhu, bruhanje).

3. Hipotenzija po izpostavitvi bolnika znanemu alergenu (v minutah do urah). Hipotenzija 

je za otroke definirana kot vrednost sistolnega krvnega tlaka < 90 mmHg od 11 do 17 let.



ANAFILAKSIJA PO PREJETJU ZDRAVILA

ωSprejem 

ωbŀǘŀƴőƴŀ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎƛƧŀ όŀƴŀƳƴŜȊŀΣ ǎǘŀǘǳǎΣ 
ȊŘǊŀǾƛƭŀΣ ǘǊƛǇǘŀȊŀΤ ǾǇǊŀǑŀƭƴƛƪ ƻō ǎǳƳǳ ƴŀ 
alergijo na zdravilo

ωPrepoved betalaktamskih antibiotikov

ωb9 ǇǊŜŘǇƛǑŜƳƻ ǎŀƳƻƛƴƧŜƪǘƻǊƧŀ ŀŘǊŜƴŀƭƛƴŀ

ωNapotitev alergologu/pediatru alergologu



Gomes ER, et al Allergy. 2016



Za koliko otrok z alergijskimi boleznimi 

se moramo potruditi?
• Alergični na hrano: 4 do 7 % šolarjev

• Med 12 % (v Atenah) in 100% šol po Evropi se
zavedajo, da je bil v zadnjih treh letih v šoli vsaj en otrok
z alergijo na hrano. 

• 20% alergičnih reakcij na hrano se zgodi v šolah.

• Anafilaksija: incidenca-0,19- 50/100000 otrok
letno, 82% šolarji

• 2/3 šol ima vsaj enega otroka, pri katerem se lahko
razvije anafilaksija 

• Astma: 5 do 20% šolarjev je v zadnjem letu imelo 
poslabšanje astme 

• 10 do 40% otrok ima seneni nahod
• 10% otrok ima atopijski dermatitis



Hvala za pozornost!


