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

Tudi:
Druga zita (ajda, oves),

druge strocCnice (lecCa,
CiCerika, fizol, grah, beli bob),

semena (soncnicno, bucno,
sezam, mak, kokos),

meso (govedina,
piS€anec/puran)

sadje (jabolko, breskev, kivi,
banana, sljive, Cesnje, Kkaki,

ananas, mango, lici, grozdje)

Vesel T et aL.ower healthrelated quality of life in foodhllergic children and teenagers in Slove&ACI 2017; Vesel T et
al. NEGATIVE IMPACT OF ELIMINATION DIETS ON GROWTH AND NUTRITIONAL STATUS IN CHILDRENO®O/DI |
ALLERGIEBAAM 2016



1. Anafilaksija v vrtcu

4 —letni fant, zelo alergiCen na kravje
mleko (Ze dve anafilaksiji; ima %
Epipen), pol ure po zajtrku (ostall |
otroci kakav in mleCni namaz)

*Koprivnica po telesu
*Pokasljeval, tezko dihal, bolel
trebuh, enkrat bruhal, umiril
se je, zaspan




Klinicna merila za postavitev diagnoze anafilaksije
Anafilaksija je zelo verjetna, Ce je izpolnjen kateri koli od treh naslednjinh meril:

1. Nenaden zacCetek bolezni (v minutah ali urah) s prizadetostjo koze, sluznic ali obeh
(npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdeCica, oteCene ustnice, jezik ali uvula) in Se
vsaj eden izmed naslednijih:

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

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

2. Dva ali veC€ od nastetih, ki nastanejo hitro po izpostavi za bolnika verjetnem alergenu
(v minutah do urah):

a) prizadetost koze ali sluznic (npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdeCica, otekanje);
b) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija);

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

d) vzbujajoCi gastrointestinalni simptomi (koli€ne bolecCine 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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samoinjektor adrenalina: » pridruZene astme g'
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Pri zafetnih znakih anafilaksije lahko
oseba zauZije tudi peroralni antihis-
taminik :

npr. cetirizin (stari 2- 6 let 5 mg,
6-18 let ter odrasli [0 mg) ali
loratadin (lazji od 30 kg 3 mg, tefji
od 30 kg in odrasli 10 mg).

#%%% Glulukokortikoidi: hidrokortizon ( Solu-Cortef) v odmerku 4-7
mg'ke iv. (najvisji dovoljeni odmerek 200 mg) ali metil prednizolon Druga dodatna zdravila:

(Solu-Medrol) v odmerku 1-2 ma/kg i.v. (najvidji dovoljeni odmerek Zamdi nadzor znakov koZe mzmislite o antihistaminikn LV, ali PO, ***

100 mg), oba odmerka lahko ponavljame na 6 ur. Za prepreditev ponovne faze anafilaksije mzmislite o glukokortikoidih 1.V, ali PO, ****




Adrenalin - zdravilo izbora ob

anafilaksiji

-alfa adrenergicni receptoriji: zvecCa periferni
upor, krvni pritisk, izboljSa prekrvavitev srca,
zmanjsa urtikarijo in angioedem

- beta 1 adrenergicni receptorji: zveca sréno
frekvenco, izboljsa krcljivost srca

- beta 2 adrenergicni receptoriji: Siri dihalne poti
in preprecuje sproscanje histamina iz mastocitov

in bazofilcev
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Stranski ucinki adrenalina

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

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

* Prekomeren odmerek (hitra infuzija, bolus iv):
ventrikularne aritmije, hipertenzija, pljucni edem

 Srce- tarcni organ pri anafilaksiji-angina, infarkt,
aritmije!



ANAFILAKSIJA PO HRANI

wSprejem

wbl 0l y6é6yl R21dzYSyul OAZ2
zdravila, triptaza)

wAlergolog/ regionalni pediater alergolog: Analiz:
dogodka: ? Nova alergija, napaka v preventivi,
napaka v ukrepanjh 1 2 6 NJ OS g1l y 2 ¢
zaposlenim v vrtcu

Whoy20A0SQO3 aO2tS |yl TA
adrenalina

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




Anafilaksija pri otrocih in mladostnikih v Sloveniji, SARKI:

 Arasidi (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

PREDPISOVANIE 2013 2014 2014
SAMOINJEKTORJEV SARKI SARKI- novi | Druge regije

ADRENALINA PRI OTROCIH IN
Wesel T et al. Prescribing adrenaline auto-injectors in children in 2014: the data from regional pediatritians

Stevila otrok 260 [ novi 120} 77 76 PAAN 2015
Spol: Fantje 6b % 6d % 68 %
Deakleta 34 % 36 % 32%
Starost: Dojentk 5% 4 % 11%
Prediclski 30% 29% 28 %
Oenoviadolcl 51% 51% 55 %
Srednjetolcl 14 % 16 % 7% Ocena incldence anafilaksije pri otrocih 2013 v
Indikacije: Anafilaksija 66 % 78 % 63 Sloveniji0,3/100000 (hrana+ kazekrilci)
Urtlkarija [minimalnl stik) 27 % [37%) 18 % [28%) 3% [32%) - — -
Druge 7% 4% . Incidenca anafilaksije pri otrocih: 0,19-
verok: Hrana 67% a5 02 50/100000 at.mlc letno  Yocum MW et al,
Kodakrilel 139 310 6 JACI 1999; Tejedor AMA, Int Arch Allergy
Inhalacijski alergeni 1% 5 % 1% Imunol 2011, Hompes 5, PAI 2011
Idiopatsko = 1% 6% 1%
Druga 8% 4% 0% Slovenija- otrociin mladostniki-2013-
Znatilnosti alergiénih na hrano: 2014: vsake 3 do 4 dni primer
Alergitni na arafide 1 ERL GA%
anafilaksije
‘ed takofinjih reakcl| 11% 10% T l
Alergitni na razlitng hrano A4% 65% T
Astma 40% 355 38% Delei anafialksi] po Solah: 10-20 %
Obravnavaanafilaksije: Mehl A, Allergy 2005, Mclntyre CL,

Zdravljeniz adrenalinom 0% 10% 295 Pediatrics 2005
Sprejetiv bolnidnico ELLY 20% A3



SOLE ANAFILAKSIJE 2016,

*  SARKI: Q za lajke

-skupine: 6-4 TERMINOV letno rostlh mest na termin), 350-230 OSEB (ZAPOSLENI V
VRTCIH, SOLAH, STARSI, OTROCI) pediater, kliniéni dietetik, diplomirana medicinska
sestra

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

- individualne za Sole/vrtce: 3-4/letno; pediater, klini€ni dietetik :
Evaluation of courses

« Pedagos$ka fakulteta v Ljubljani: adopted to children on

- za dodiplomske in podiplomske $tudente; pediater prevention, recognition
Evaluation of the Anaphylaxis Post-graduate Teacher Intervention programme

Posega Devetak S, Devetaklivisel T, EAACI 3016 brog and management Of
Pre-service teachers’ opinion and knowledge on management of an allergic child anaphylaxis Vesel T, Nahtigal
Posega Devetak S, Devetak |, Vesel T, FAAM 2016 M, PAAM 2015 ’

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

Posega Devetak S, Devetak |, Vesel T, EAACI 2017
2 urne Sole o alergijskih bolezni otrok (pediater): 62 Studentk in Studentov, 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.

alergologi :
2017: Sodelovanje

z RSK: TPO



eN

STEN Predpis medicinsko predpisane diete za otroka v vrtcu a

V SLOVE

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

Povabljeni k opredelitvi: pediatri, usmerjeni v podro¢ja (gastroenterologi, alergologi, endokrinologi,
hematoonkologi, nevrologi, nefrologi), klini¢ni dietetiki, primarni pediatri, dermatologi, NIJZ

7.12.2017 sestanek na SARKI, sodelovali: prof. dr Tadej AvCin, dr.med., spec. pediatr, Anja Koren
Jeverica, dr.med. spec. pediatr., asist. Tina Vesel TajnSek, dr.med., spec. pediatr., doc. dr. Natasa Toplak,
dr.med., spec. pediatr., asist. Mojca Zajc Avramovi¢, dr.med., spec. pediatr., asist. GasSper Markelj, dr.
med., spec. pediatr., asist. dr. Stefan Blazina, dr. med., spec. pediatr., Andeja Campa, univ. dipl. inz.
ziv.tehnol, Tomaz Poredos univ. dipl. inZ. Ziv.tehnol., asist. dr. Evgen Benedik, univ. dipl. inZ. Ziv.tehnol.,
prof. dr. Natasa Fidler Mis, univ.dipl. inz.Ziv.tehnol., asist. Tina Kamhi Trop, dr. med., asist. dr. Jernegj
Brecelj, dr. med., Dr. Hom$ak Matjaz, dr.med. spec. pediatr, Spela Znidarsi¢ Relji¢, 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 izobraZevanje, znanost in Sport, sodelujo¢im: Sonja Stramec Nemec, Jasna
Volfand, Tina Klander

11.1.2018- sestanek predavateljev strokovnega sreCanja 2.2.2018 in Sekcije primarnih pediatrov:
Predlog priporoc€il za medicinsko predpisane diete

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

varstvu 2016-2020


http://www.imuno.si/

Dostopnostsamoinjektorjev adrenalina po vrtcih, g o |irafékultetah-k | 1 npotl n a

Dokument v obstojeci obliki je bil obravnavan na sestanku specialistov pediatrov 23.11. 2017 v
Sluzbi za alergologijo, revmatologijo in klini€no imunologijo, na katerem so bili prisotni: prof. dr Tadej
Avcin, dr.med., spec. pediatr, Anja Koren Jeverica, dr.med. spec. pediatr., asist. Tina Vesel Tajnsek,
dr.med., spec. pediatr., doc. dr. Natasa Toplak, dr.med., spec. pediatr., asist. Mojca Zajc AvramoVvic,
dr.med., spec. pediatr., asist. GaSper Markelj, dr. med., spec. pediatr., asist. dr. Stefan Blazina, dr.
med., spec. pediatr.,

Avtorji dokumenta so tudi: s strani NIJZ Irena VeninSek-Perpar, dr.med., pravnica ga Sonja
Stramec Nemec

Dokument je poslan v branje tudi clanom Delovne skupine pediatrov alergologom in tudi internistom
alergologom BolniSnice Golnik, na Ministrstvo za zdravje, na Ministrstvo za izobrazevanje, znanost
in Sport, Sekciji primarnih pediatrov

2.2.2018- strokovno sre¢anje Zdruzenja za pediatrijo

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

NIJZ: PRIPOROCILA ZA UKREPANJE V OSNOVNIH SOLAH OB NUJNIH
STANJIH IN NFNIADNO NASTAI IH ROI FZFENSKIH ZNAKIH

Navodilo za bolnike OTROK Z ANAFILAKSIJO V VRTCU IN V SOLI


http://www.imuno.si/

2.PRIMER: Anafilaksija po piku
ose

5 —letni fant, osa mu zleze pod majico, piCi dvakrat v hrbet

*rdeC izpuscaj po telesu

*pokasljeval, srbelo v griu

*cez 10 minut zaspal za eno uro

ko se je zbudlil, je povedal, da lazje diha




Klinicna merila za postavitev diagnoze anafilaksije
Anafilaksija je zelo verjetna, Ce je izpolnjen kateri koli od treh naslednjinh meril:

1. Nenaden zacCetek bolezni (v minutah ali urah) s prizadetostjo koze, sluznic ali obeh
(npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdeCica, oteCene ustnice, jezik ali uvula) in Se
vsaj eden izmed naslednijih:

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

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

2. Dva ali veC€ od nastetih, ki nastanejo hitro po izpostavi za bolnika verjetnem alergenu
(v minutah do urah):

a) prizadetost koze ali sluznic (npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdeCica, otekanje);
b) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija);

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

d) vzbujajoCi gastrointestinalni simptomi (kolicne boleCine 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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wSprejem

wbl OFyoSéyl R21dzYSy il ORA«
status, zdravila, triptaza)

wSamoinjektor adrenalina

wNapotitev k alergologu/pediatru alergologu
AaLISOATAGYF AYdzy2dSNJI I



« Vprasalnik po piku, pregled dokumentacije (anamneza pika,
status, zdravila, triptaza)

* IgE Cebela, osa, triptaza

Neznan pik/dvojno senzibilizirani/neujemanje anamneze-preiskav:

BAT Cebela, osa; rekombinante IgE (Apim 1, Ves v 5,...), kozni

testl

Publikacije SARKI:

Monitoring honeybee venom immunotherapy in children with the basophil activation test, PAl 2012
Short-term venom immunotherapy induces desensitization of FceRI-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

Razlozitev SCIT, uvedba SCIT (otroci- LJ, MB), ukinitev
samoinjektorja adrenalina, nadaljevanje SCIT (otroci- LJ, MB,
NG,CE, Jesenice); set tbl za samopomocC (antihistaminik,

glukokortikoid)



3. Anafilaksija po prejetju
zdravila
4—letna deklica, borelioza; 8. ceftriakson iv:
*Rdeca koza vsa, oteklina obraza
*Hipotenzija
*Bronhoobstrukcija




Klinicna merila za postavitev diagnoze anafilaksije
Anafilaksija je zelo verjetna, Ce je izpolnjen kateri koli od treh naslednjinh meril:

1. Nenaden zacCetek bolezni (v minutah ali urah) s prizadetostjo koze, sluznic ali obeh
(npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdeCica, oteCene ustnice, jezik ali uvula) in Se
vsaj eden izmed naslednijih:

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

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

2. Dva ali veC€ od nastetih, ki nastanejo hitro po izpostavi za bolnika verjetnem alergenu
(v minutah do urah):

a) prizadetost koze ali sluznic (npr. generalizirana urtikarija, srbenje, rdeCica, otekanje);
b) prizadetost dihal (npr. dispnea, bronhospazem, stridor, hipoksija);

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

d) vzbujajoCi gastrointestinalni simptomi (koli€ne boleCine 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

wSprejem

oopl-v(ll-ylfc’iyl- szg
| RN At | 2
alergijo na zdravilo

wPrepoved betalaktamskih antibiotikov

wb9 LINBRLAOSYZ2 &l Y2A VY«

wNapotitev alergologu/pediatru alergologu



Sum na alergljo na dravila

Takojénjareakelja = Anamneza

Eadeil tast [wbadnl,
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Blag izpuscaj®

Pozna reakclja

e
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¥

In vitro test****
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Kodni tast {rrpidei,
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| / - + “
Provokacija

‘ Uporabljanje xdravila

s

Dokazanaalergija

I~

!

lzogibanje zdravilu

Gomes ER| et al Allergy. 2016




Za koliko otrok z alergijskimi boleznimi
se moramo potruditi?

 Alergicni na hrano: 4 do 7 % Solarjev

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

« 20% alergicnih reakcij na hrano se zgodi v Solah.

« Anafilaksija: incidenca-0,19- 50/100000 otrok
letno, 82% solari

. 2/3 %ol ima vsaj enega otroka, pri katerem se lahko
razvije anafilaksija

« Astma: 5 do 20% Solarjev je v zadnjem letu imelo
poslabsanje astme Py

* 10 do 40% otrok ima seneni nahod ﬁ [
» 10% otrok ima atopijski dermatitis [l =




Hvala za pozornost!



