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Trenutna praksa- narocilo

* izvid zdravniskega pregleda pri specialistu pediatru, ki je usmerjen v podrocje

potrdilo izbranega pediatra

dodatni obrazcev o dieti

le na podlagi pogovora s starsi

priporocilo zdravilcev

Trenutna praksa-izvedba

* predvsem v vrtcih, kjer je na razpolago diplomirani zivilski tehnolog, otrokom veckrat
uspejo zagotoviti medicinsko indicirano dieto

* Nekatere Sole uspejo otrokom zagotoviti zahtevnejsa narocila za dieto (npr. ob alergiji

na vec prehranSk'h alergenov) Dieta brez jajc, drevesnih oresckov, arasSidov, lece, kivija, pistacije,
belega boba, ajde, sezama, kosCiCastega sadja, jagod, maka

» druge Sole NE uspejo zagotoviti narocCil za »enostavnejSe« diete (npr. ob alergiji na eno

sivilo) Dietabrezarasidov




Upostevajmo: Koliko otrok v Sloveniji je alergicnih za hrano?

3-5-8 % otrok ima alergijo za hrano

Glavnik V et al. SLOVENSKI PROJEKT: ANAFILAKSIJA Leta2008 poslali vprasalnike 118 vrtcem, 413 osnovnim in
VARNOST OTROK Z ALERGLJIO V VRTCIH IN SOLAH 128 srednjim Solam. Odgovorilo je 55% vrtcev, 42%

N L osnovnih Sol in 32% srednijih Sol.
vrtec oshovna Sola srednja sola

Pomembni alergeni
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Upostevajmo: aktualni prehranski alergeni pri otrocih v Sloveniji
Tudi:
Druga zita (ajda, oves),

druge stroCnice (leca, Cicerika, fizol,
grah, beli bob),

semena (sonc¢nic¢no, bucno, sezam,
mak, kokos),

meso (govedina, piS¢anec/puran),
krompir, riz,

sadje (jabolko, breskev, kivi, banana,
sljive, cesnje, citrusi, kaki, ananas,
mango, liCi, grozdje,jagode),

zelenjava (korenje, paradiznik)

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



Upostevajmo: vzorec alergij na hrano pri otroku se lahko s casom
spreminja (npr. pri vecini otrok izzveni alergija na kravje mleko ali na

jajce).

“The Allergic March “

Typical evolution of allergic diseases

Prevalen_ce Allergic rhinitis
of allergic

symptoms

Asthma 4

Atopic
dermatitis

& 1 3 7 15 years

Adapted from Holgate S, Church MK, eds. Allergy. London: Gower Medical Publishing, 1993

Nekateri otroci tolerirajo majhne koliCine alergena,
ki je dobro termicno obdelan, npr. jajce ali mleko v
biskvitu ali pisSkotu), ¢eprav reagirajo na druge oblike
teh Zivil npr. na surovo jajce ali pasterizirano mleko,
kjer alergen ni termic¢no obdelan. 70% otrok z
alergijo na jajce ali mleko prenasa dobro prepeceno
mleko ali jajce.

Uvajanje termicno obdelanega jajca/KML poveca
moznost razvoja tolerance na alergen.



‘“ LEA P” |t t Intervencija je bila varna in zelo ucinkovita tako v namen
rezultati ™ . | g '
primarne kot tudi sekundarne preventive alergije na araside

Intention-to-Treat Analysis Du Toit, G. et al. Randomized trial of peanut consumption in infants at risk for peanut allergy. N. Engl. J. Med. (2015)
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INTRODUCTION AND THE PREVENTION OF PEANUT ALLERGY
IN HIGH-RISK INFANTS

obstaja znanstven dokaz (level 1) v prid uvajanja arasidov “visoko rizicnim” dojenckom zgodaj v
zivljenju (4-11 mes) v drzavah kjer je alergija na arasSide pogosta, saj je kasnejse uvajanje arasSidov
lahko povezano s povecanim tveganjem razvoja alergije na araside



C - ELIMINATION DIETS FOR DIAGNOSTIC PURPOSES

Determining which foods to be avoided should be based on the allergy-focused diet
history, clinical history and allergy testing (SPTs and/or slgE).

For each individually avoided food, the results of the diagnostic elimination diet
should be carefully monitored and evaluated over 2-4 weeks of avoidance.

Where the elimination diet leads to a significant relief of symptoms, it should be
continued until the provocation test is performed.

Where the elimination diet does not lead to a significant relief of symptoms, food
allergy to the eliminated foods is highly unlikely.

EAAG)
Food Allergy and
Anaphylaxis Guidelines




B - DETERMINATION OF SENSITIZATION TO FOOD

Where available, standardized tests and procedures should be used.

Either SPT or slgE can be the test of choice for sensitization depending on local
availability and absolute and relative contraindications to SPT.

Evidence of IgE sensitization to common food and appropriate aercallergens can
support a diagnosis of food allergy in conjunction with clinical history and/or food

challenge.

In the presence of a suggestive history, a negative SPT or slgE needs to be
interpreted with caution particularly as these are expected in non-IgE mediated
food allergy.

Where SPT and slgE tests are inconclusive, CRD (if available) may provide
additional diagnostic information.

If clinical history with SPT and/or slgE results is not highly predictive (see Figure 1),
an OFC is required.

Determination of total IgE is particularly useful in patients with severe eczema;
a very high total IgE level suggests that positive specific IgE results should be

interpreted with care as they may represent asymptomatic sensitization.

EAACI

Food Allergy and
Anaphylaxis Guidelines




Pozitiven ali negativen provokacijski test s hrano?

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

* Arasidi 95% PPV sIgE 15 kU/I, SPT 8- 15 mm (< 2 leti 4 mm)
i < 1oE: CAP: Immulit
* Kravje mleko 95% PPV sIgk 32 kU/I, SPT 8 mm Metoda dolotanja s IgE: CAP: Immuiite

* Jajce 95% PPV slIgk 6 kU/I (dojencki 1.7 kU/1); SPT 6- 13 mm (< 2 let 3- 5 mm); sIgE jajce > 50
kU/I- verjetnost trajnejse alergije; 70% tolerira peceno jajce ; slg and SPT ne napovesta, ali
otroci tolerirajo termicno obdelano jajce

* Soja, psenica- SPT in sIgE ne opredelita tolerance ali alergije
* Visji celokupni IgE- vecCja moznost negativnega provokacijskega testa

Samson HA, JACI 1997; Sporik R, Clin Exp Allergy 2000; Peters RL, PAl 2012; van Erp FC, PAIl 2013; Peterrs LR, JACI 2013;
Balmer Weber BK, JACI 2007; de Swert LFA, PAl 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
Pediatricna klinika v Ljubljani, UKC Maribor, SB Jesenice, SB lzola, SB Nova Gorica, SB Slovenj Gradec, SB Novo mesto, SB Celje, SB
Trbovlje, Alergoloska in pediatricna ordinacija Vesna Plevnik-Vodusek



Upostevajmo- otrok, ki se jim utemeljeno predpise medicinsko indicirano dieto, le
to nujno potrebuje

Pogostejii prebranski alergeni Znadilnosti
Kravje mileko, Jajca, aradidl, drevesnl oredfkl Lahko je  prisotna  tudi  takefnja  reakclfa
phenica, soja, ribe, starefdl otroch in najstaiki: (urtikadja ali anafilaksija), ali le pona reakcija
hrana navzkrina s pelodi (tudi kuhana) [tipi€en izpuiéaj po 6 do 48 urah)

Anafilaksija, urtikarija Aradidi, drevesni oreicki, mleko, jajoe, pSenica, Natanina anamneza oz sestava Fivila je
rikee, morski sadedi, soja) pomembna, osumljenc  fvile  ali wiasih
strukturne podobna skuping Hvil se nato lzlogl.

Oralni alergijski sindrom Surowie  sadje, zelenjava, drevesni oreicki, Takoj po zaufitjy srbenje ust, lahko blago
aargidi, soja (strukture podobne inhalacijskim otekanje v ustih in okrog ust. Do 2% oseb ima
alergenem, npr pelodom dreves, plevelov alisistemske reakcije (npr. ob  zauditju  velike
trav) kelicine alergena na tedfe), Tedave so lahko
lzrazitefie med seromo cvetena,

Proktokolitis Krawje mleko, soja Klinicno- le kri na blatu. Obiajno zadostuje da je
otrok hranjen z eHF ali je dojeéa mati na dieti.

Razva) tolerance- obifajno po enem letu,




