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Trenutna praksa- naročilo
• izvid zdravniškega pregleda pri specialistu pediatru, ki je usmerjen v področje 

• potrdilo izbranega pediatra

• dodatni obrazcev o dieti

• le na podlagi pogovora s starši

• priporočilo zdravilcev 

Trenutna praksa-izvedba
• predvsem v vrtcih, kjer je na razpolago diplomirani živilski tehnolog, otrokom  večkrat 

uspejo zagotoviti medicinsko indicirano dieto 

• Nekatere šole uspejo otrokom zagotoviti zahtevnejša naročila za dieto (npr. ob alergiji 
na več prehranskih alergenov)

• druge šole NE uspejo zagotoviti naročil za »enostavnejše« diete (npr. ob alergiji na eno 
živilo) 

Dieta brez jajc, drevesnih oreščkov, arašidov,  leče, kivija, pistacije, 
belega boba, ajde, sezama, koščičastega sadja, jagod, maka 

Dieta brez arašidov



Upoštevajmo: Koliko otrok v Sloveniji je alergičnih za hrano?
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Pomembni alergeni

Glavnik V et al. SLOVENSKI  PROJEKT: ANAFILAKSIJA
VARNOST OTROK Z ALERGIJO V VRTCIH IN ŠOLAH

3-5-8 % otrok ima alergijo za hrano



Tudi: 

Druga žita (ajda, oves),

druge stročnice (leča, čičerika, fižol, 
grah, beli bob), 

semena (sončnično, bučno, sezam, 
mak, kokos),

meso (govedina, piščanec/puran), 
krompir, riž, 

sadje (jabolko, breskev, kivi, banana, 
sljive, češnje, citrusi, kaki, ananas,  
mango, liči, grozdje,jagode), 

zelenjava  (korenje, paradižnik)

Upoštevajmo: aktualni prehranski alergeni pri otrocih v Sloveniji

PAAM 2015: Vesel T et al. Prescribing adrenaline auto-injectors in children in 2014: the data from regional pediatritians
PAAM 2016: Vesel T et al. NEGATIVE IMPACT OF ELIMINATION DIETS ON GROWTH  AND NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN WITH 
MULTIPLEFOOD ALLERGIES

!



Upoštevajmo: vzorec alergij na hrano pri otroku se lahko s časom  
spreminja (npr. pri večini otrok izzveni alergija na kravje mleko ali na 
jajce). 

Nekateri otroci tolerirajo majhne količine alergena, 
ki je dobro termično obdelan, npr. jajce ali mleko v 
biskvitu ali piškotu), čeprav reagirajo na druge oblike 
teh živil npr. na surovo jajce ali pasterizirano mleko, 
kjer alergen ni termično obdelan. 70% otrok z 
alergijo na jajce ali mleko prenaša dobro prepečeno 
mleko ali jajce. 

Uvajanje termično obdelanega jajca/KML poveča 
možnost razvoja tolerance na alergen.



“LEAP” rezultati

1° preventiva
86 % zmanjšano tveganje

2° preventiva
70 % zmanjšano tveganje

Du Toit, G. et al. Randomized trial of peanut consumption in infants at risk for peanut allergy. N. Engl. J. Med. (2015) 

Intervencija je bila varna in zelo učinkovita tako v namen
primarne kot tudi sekundarne preventive alergije na arašide

obstaja znanstven dokaz (level 1) v prid uvajanja arašidov “visoko rizičnim” dojenčkom zgodaj v 
življenju (4-11 mes) v državah kjer je alergija na arašide pogosta, saj je kasnejše uvajanje arašidov
lahko povezano s povečanim tveganjem razvoja alergije na arašide

CONSENSUS COMMUNICATION ON EARLY PEANUT 
INTRODUCTION AND THE PREVENTION OF PEANUT ALLERGY 
IN HIGH-RISK INFANTS







Pozitiven ali negativen provokacijski test s hrano?

• Vrednosti velikosti kožnih testov in sIgE opredeljujejo verjetnost dejanske alergije na hrano, 
vendar se vrednosti razlikujejo glede na vrsto bolnikov in metodologijo

• Arašidi 95% PPV sIgE 15 kU/l, SPT 8- 15 mm (< 2 leti 4 mm)

• Kravje mleko 95% PPV sIgE 32 kU/l, SPT 8 mm

• Jajce 95% PPV sIgE 6 kU/l  (dojenčki 1.7 kU/l); SPT 6- 13 mm (< 2 let 3- 5 mm); sIgE jajce > 50 
kU/l- verjetnost trajnejše alergije; 70% tolerira pečeno jajce ; sIgE and SPT ne napovesta, ali 
otroci tolerirajo termično obdelano jajce

• Soja, pšenica- SPT in sIgE ne opredelita tolerance ali alergije

• Višji celokupni IgE- večja možnost negativnega provokacijskega testa

Samson HA, JACI 1997; Sporik R, Clin Exp Allergy 2000; Peters RL, PAI 2012; van Erp FC, PAI 2013; Peterrs LR, JACI 2013; 
Balmer Weber BK, JACI 2007; de Swert LFA, PAI 2012; Keet CA, Ann allergy Astma Immunol 2009; Samson JA,  JACI 2001, 
Horimukai K, Allergy 2014

Delovna skupina pediatrov alergologov: v Sloveniji poenoteni provokacijski protokoli od  leta 2012
Pediatrična klinika v Ljubljani, UKC Maribor, SB Jesenice, SB Izola, SB Nova Gorica, SB Slovenj Gradec, SB Novo mesto, SB Celje, SB 
Trbovlje, Alergološka in pediatrična ordinacija Vesna Plevnik-Vodušek



Upoštevajmo- otrok, ki se jim utemeljeno predpiše medicinsko indicirano dieto, le 
to nujno potrebuje

… opisi kliničnih slik
Position paper of the EAAC I food  allergy due 
to cross reactivity-2015-Allergy

Food Allergy in childhood phenotypes, 
prevention and treatment


