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ALERGIJA NA HRANO 

• neželjen učinek, ki se zgodi po izpostavitvi določeni hrani zaradi 
specifičnega imunskega odziva uperjenega proti določenim 
beljakovinam v hrani 

 

• majhen delež vseh neželjenih učinkov po hrani je imunsko 
pogojenih (DD intolerance, psevdoalergijske reakcije, iritativne 
reakcije, psihološke averzije do hrane…) 

 

• veliko več staršev meni, da je njihov dojenček alergičen na določeno 
hrano kot jih tudi dejansko je (tretjina sumi na alergijo) 

 

• pogosta zdravstvena težava dojenčkov – 6 – 8 % 

 

 

 

 

 



ALERGIJA NA HRANO 

 

• različni mehanizmi (motnja vzpostavitve oralne tolerance)  -  različne 
klinične slike 

 

• večinoma prehodno stanje, ki s časom izzveni 

 

• izogibanje alergeni hrani (dieta) 

 

• pravilno ukrepanje ob morebitni reakciji 

 

• specifična imunoterapija v fazi razvoja  

     (arašidi !) 

 

 

„ALERGIJSKI POHOD“ 



ALERGIJA NA HRANO 

 

• dokaz klinične reaktivnosti s pomočjo provokacijskega testa  (zlati 

standard)   OBJEKTIVNI ZNAKI 

 

• klinična slika se lahko prekriva s simptomi/znaki, ki so lahko le 

funkcionalne narave 

 

• senzibilizacija (prisotnost sIgE) na določen alergen še ne pomeni 

nujno tudi klinične reaktivnosti (alergije); prehodna blažja 

senzibilizacija na hrano zelo pogosta pri dojenčkih 

 

•  NEVARNOST PRE-DIAGNOSTICIRANJA  

 

 

 

 



PREHRANSKI ALERGENI 

 

• opisane alergije na več kot 170 različnih živil 

 

• manjša skupina živil povzroča večino reakcij  

 

• glavni prehranski alergeni – „THE BIG EIGHT“ 

kravje mleko 

jajce 

arašidi 

drevesni oreščki 

pšenica 

soja 

ribe 

morski sadeži 

 

 



KRAVJE MLEKO 

• najpogostejši alergen v dobi dojenčka (2-5%) 

 

• IgE in ne-IgE posredovani mehanizmi 

 

• glavni alergeni: 

– kazeini   

– beljakovine sirotke (alfa-laktalbumin, beta-laktglobulin, goveji 

albumin) 

 

• najpogosteje se alergija pojavi v prvem letu 

 

• sčasoma izzveneva 

• toleranca - 50% v prvem letu 

                     - 80% do 3-4 leta 

 

 



                        JAJCE 

 

• drugi najpogostejši alergen pri dojenčkih (1- 2%) 

 

• IgE-posredovana alergija 

 

• alergeni jajčnega beljaka:  ovomukoid, ovalbumin, ovotransferin 

 

• alergija na jajce je rizičen faktor za kasnejši razvoj astme, alergije 
na inhalacijske alergene, na drugo hrano (npr. arašide) 

 

• sčasoma izzveneva 

• toleranca -  2/3 do 7 leta 

                     -  večina do 16 leta 

 

• toleranca se razvije prej za toplotno obdelano jajce (npr. biskvit, 
piškoti), kasneje za bolj surovo jajce (npr. pečeno jajce) 

 

• ni posebnih opozoril pri cepljenju MMR 

   



                      ARAŠIDI 
 

 

 

• pogost alergen: 0,5 – 1 % otrok, lahko že v dobi dojenčka 

 

• IgE posredovana alergija  

 

• najpogosteje vpleteni pri težjih alergijskih reakcijah  

 

• alergene beljakovine:   

– stabilni: “seed storage” beljakovine   

– nestabilni - navzkrižni alergeni -  OAS 

 

• večina alergij je dolgotrajnih (doživljensko) 

 

• SOTI - kmalu 

 
 

 

 

 





TAKOJŠNJA ALERGIJA NA HRANO 

• KOŽA 
– rdečica / srbečica / urtikarija / angioedem   

 

• PREBAVNI TRAKT 
– bolečina v trebuhu 

– bruhanje 

– driska 

 

• DIHALA 
– rinitis / konjunktivitis 

– kašelj / bronho-obstrukcija  

– edem larinksa / hripavost 

 

• KARDIOVASKULARNI SISTEM  
– umirjenost / motnje zavesti 

– tahikardija / hipotenzija / šok 
 

 

 



TAKOJŠNJA ALERGIJA NA HRANO PRI 

DOJENČKU 

• najpogostejši alergeni:  KML, jajce, arašidi 

 

• simptomi/znaki zelo hitro (znotraj 1 ure) 

 

• IgE mehanizem – dokaz senzibilizacije s kožnim testom oz. sIgE 

• v nejasnih primerih provokacija v bolnišnici 

 

• SENZIBILIZACIJA ni nujno ALERGIJA 

 

• višje vrednosti sIgE – počasnejši razvoj tolerance 

 

• strogo držanje diete ne zagotavlja hitrejše rezolucije alergije 

 

• zgodnje uvajanje – spodbuja razvoj oralne tolerance (arašidi, jajce) 

 

 



   ATOPIJSKI DERMATITIS 

• zelo pogosta bolezen – 15 - 20 % otrok 

• 25-40% otrok pod 5-leti z zmernim-težkim AD ima alergijo na hrano 

 

• manjši kot je otrok in hujši kot je AD večja je verjetnost, da bo imel 

alergjo na hrano 

 

 

 

 “HIPOTEZA DVOJNE IZPOSTAVITVE ALERGENU” PORUŠENA KOŽNA BARIERA 





NE-IgE-POSREDOVANA 

GASTROINESTINALNA ALERGIJA NA HRANO 

• simptomi s strani GIT predstavljajo enega izmed najpogostejših 

razlogov konzultacije pediatra pri dojenčkih 

• pri manjšini otrok gre za imunološke reakcije na hrano 

• relativno redko, verjetno pod-diagnosticirane, prevalenca neznana 

• subakutni – kronični simptomi (KASNA ALERGIJA) 

 

1. ALERGIJSKI PROKTOKOLITIS POVZROČEN BELJAKOVINAMI 

IZ HRANE 

2. SINDROM ENTEROKOLITISA POVZROČEN Z BELJAKOVINAMI 

IZ HRANE  (FPIES) 

3. ENTEROPATIJA POVZROČENA  Z BELJAKOVINAMI IZ HRANE 

(FPE) 

4. EOZINOFILNE BOLEZNI PREBAVIL 

 

 



NE-IgE-POSREDOVANA 

GASTROINESTINALNA ALERGIJA NA HRANO 

 

• ugodna prognoza 

• večinoma izzveni do 3-5 leta 

 

• patomehanizmi slabo poznani, ni diagnostičnih testov za rutinsko 

uporabo 

 

• redko naredimo biopsijo; eozinofilno vnetje 

 

• različne bolezni ali spekter istega bolezenskega procesa ? 

 

 



ALERGIJSKI PROKTOKOLITIS 

• benigno stanje 

 

• dojeni dojenčki,  starost: 2 – 8 tednov 

 

• intermitentne krvave nitke na blatu 

 

• sicer zdravi dojenčki, normalno pridobivajo na teži 

• simptomi izzvenijo 2-4 dni po izločitvi KML iz prehrane 

 

• redko druga hrana: soja, jajca, pšenica 

• manj kot 10 % ima težave ob ekstenzivnem hidrolizatu 

 

• DD – analna fisura, GIT okužba 



ALERGIJSKI PROKTOKOLITIS 

 

• diagnoza je klinična, ni IgE mehanizem (krvave nitke 6-72 ur po 

zaužitju hrane) 

 

• BIOPSIJA:  ni poškodbe črevesnih resic, fokalen kolitis, hiperplazija 

limfatičnega tkiva, pomnoženi eozinofilci, CD8+ limfociti 

 

• simptomi izzvenijo pogosto že v parih mesecih, pri večini do 1. leta 

 

• PRIMARNI NIVO, alergološke preiskave niso indicirane 

 

• uvajanje KML lahko poteka doma 

 



Alergijski proktokolitis 

 

 

 

 
PRIMARNI PEDIATER PREDPIŠE DIETO BREZ KML (pri doječi 

materi in/ali pri otroku) za 2 meseca 
 

po 2 mesecih diete:  

uvajanje beljakovin KML v 

prehrano doma 

. 

Brez težav: 

običajna, starosti 

primerna prehrana 

Ponovne težave  

(kri med blatom) 

Ponovne težave:  

Obravnava na 

sekundarnem ali 

terciarnem nivoju  

dieta brez KML še za 

dodatne 2 meseca  

po dodatnih 2 mesecih diete:  

uvajanje beljakovin KML v 

prehrano doma 
Caubet JC, Szajewska H, Shamir R, Nowak-Węgrzyn. Non-IgE-mediated gastrointestinal 

food allergies in children. Pediatr Allergy Immunol 2017;28(1):6-17. 



SINDROM ENTEROKOLITISA POVZROČEN Z 

BELJAKOVINAMI IZ HRANE  (FPIES) 

 
• celično posredovana preobčutljivost na beljakovine hrane 

• ponavadi dojenčki (v prvem letu življenja, lahko novorojenčki, lahko 

večji otroci/odrasli) 

• redko pri izključno dojenih  

 

• 1 – 4 ure po obroku 

• izrazito bruhanje, driska (5-10 ur po obroku, lahko krvava), bledica, 

letargija, dehidracija, hipovolemični šok (20 %) 

• metabolna acidoza, levkocitoza s pomikov v levo, eozinofilija, 

hipoalbuminemija 

 

• DD -  akutni gastroenteritis, sepsa, anafilaksa 

     -  GIT bolezni (NEC, invaginacija, pilorostenoza, GERB) 

     -  metabolne motnje, zastrupitev, srčna bolezen 

 



SINDROM ENTEROKOLITISA POVZROČEN Z 

BELJAKOVINAMI IZ HRANE  (FPIES) 

 

• kronični FPIES – kronična driska (krvava) oz. bruhanje, 

malabsorbcija, distrofija, anemija, pomanjkanje nutrientov (pred 9 

mesecem starosti) 

 

• diagnoza je klinična  

 

• ključna vloga T celic ?, pro-vnetni citokini, povečana GIT 

permeabilnost, nevroendokrinološke poti (učinek ondansetrona) 

 

• BIOPSIJA:  vnetje (kolitis), poškodovane črevesne resice, erozije 

sluznice, prominentni eozinofilci 

 

 



SINDROM ENTEROKOLITISA POVZROČEN Z 

BELJAKOVINAMI IZ HRANE  (FPIES) 

 

 

• Th –  rehidracija, iv Medrol (1 mg/kg) ?, ondansetron, dieta 

 

• hrana:  KML, soja, kasneje gosta hrana (riž, žitarice, …) 

 

• DIETA – ekstenziven hidrolizat, 20% rabi amino-kislinsko formulo 

• ni potrebno paziti na sledove 

 

• zgodnje uvajanje KML/soje je rizični dejavnik za pojav FPIES 

 

• izzveni do 3. leta (zelo različni podatki) 

 

• provokacija pod nadzorom v bolnišnici vsakih 12-18 mesecev 

 

 



 

 

ENTEROPATIJA POVZROČENA  Z 

BELJAKOVINAMI IZ HRANE (FPE) 

  

• podobno kot kronični FPIES, vendar blažje 

 

• intermitentno bruhanje, kronična zmerna driska, redko kri na blatu, 

blaga distrofija,  brez dehidracije/metabolnih motenj 

 

• najpogosteje KML, redkeje jajce, soja, pšenica 

 

• DD:   GIT okužbe, kronični FPIES, celiakija, avtoimuna enteropatija,  

              PID… 

 



ENTEROPATIJA POVZROČENA  Z 

BELJAKOVINAMI IZ HRANE (FPE) 

 

• BIOPSIJA  podobno kot pri celiakiji: poškodba črevesnih resic, ni 

kolitisa, ni pomnoženega limfatičnega tkiva, malo eozinofilcev, KML-

specifični T2 helperji, lokalna produkcija IgE  

 

• spontana rezolucija do 1.-2. leta starosti 

 

• provokacija v bolnišnici – bruhanje in driska  

     čez 40 - 72 ur 

 

 



“GIT MITILITETNE MOTNJE” PRI DOJENČKU 

 

• zelo pogosto – 80 % dojenčkov, pogoste konzultacije pediatra 

• KOLIKE, POLIVANJE, ZAPRTJE 

 

• vloga prehrambenih alergenov ??? 

• pri delu otrok pomaga eliminacija beljakovin KML 

 

• neznani mehanizmi, ni laboratorijskih markerjev 

• ne-imunološki vplivi sestavin KML na GIT motiliteto, propustnost, 

črevesno mikrofloro 

• “SIMPTOMI POVEZANI S KRAVJIM MLEKOM” 

 

• eliminacijsko – provokacijski poiskus doma 



         POLIVANJE - GER 

• fiziološki fenomen, večina dojenčkov ne rabi zdravljenja, težave 
spontano izzvenijo 

• nekatere študije so uspele prikazati povezavo med GER pri 
dojenčkih in uživanjem KML 

 
• mehanizmi slabo raziskani 

– ni dokazov za imunološki mehanizem 

– hipoteza:  provnetni mediatorji iz aktiviranih T celic in degranuliranih 
eozinofilcev stimulirajo enterični živčni sistem in s tem povzročijo motnjo 
peristaltike oz. prehodno relaksacijo sfinktra 

– hitrejše praznjenje želodčka ob zaužitju hidrolizata 

 

• izrazit refluks – pH-metrija, endoskopija (DD eozinofilni ezofagitis) 

• če ni drugih znakov takojšnje alergije oz. alergijske bolezni 
alergološka diagnostika ni smiselna 

 

 

 


