Podpora starSem,
skrbnikom otrok v

i in oo o Sola anafilaksije

alergicnemu
otroku

Andfilaksija= hitro potekajoca preobcutljivostna reakcija,
potencialno lahko usodna,
za katero so znacilni prizadetost dihal ali/in sr¢no Zilnega
sistema.
Redkeje poteka brez koznih simptomov.
1. EPIDEMIOLOGIJA, POGOSTEJSI VZROKI, PREVENTIVA

2. PREPOZNAVA ANAFILAKSIJE- razlike glede na STAROST, VZROK
3. ZDRAVLIJENJE ANAFILAKSUE- samoinjektor adrenalina, nazalni

adrenalin
4. Priporoéila glede VARNEJSEGA BIVANJA OTROKA Z ALERGIIO ¥ Difficulty

NA HRANO/ANAFILAKSIJO v vrtcu/%oli fale and floppy breathing

Tina Vesel Tajnsek
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* Trend narascanja anafilaksij po hrani pri otrocih (ZDA- alergija na araside)
Motosue S et al, PAI 2018

* 42 % otrok z alergijo na hrano lahko dozivi anafilaksijo

. . . .. . . . Turner PJ et al. Allergy Asthma Clin Immunol 2023
* Letnaincidenca anafilaksije pri otrocih med 1 in 761 na 100.000,

prevalenca med 0,04 % in 1,8 %
 V Evropi: letna incidenca anafilaksije pri otrocih med 5 in 30 na 100.000, Wang Y, et sl, Allergy 2019

prevalencamed 0,3 % in 1%

2013 2014

letna incidenca 32/100 000, pediatri alergologi drugod po
Ce upostevamo otroke vodene na KOARKI Sloveniji poro¢ajo dodatno o
258 otrok nosi samoinjektorje adrenalina- AAl 76 otrocih z AAI

Vesel T, et al. Prescribing adrenaline auto-injectors in Slovenian children. Clin Transl Allergy 2015
Vesel T, et al. Prescribing adrenaline auto-injectors in children in 2014: the data from regional pediatricians. Clinical and Translational Allergy 2016



10-20 %

anafilaksij na hrano
se zgodi v Soli
Poussel G et al, PAI 2019

1do 2

otroka v razredu
v Evropi imata alergijo

na hrano

Cianferoni A et al, JACI 2021,
Santos MJL et al, Nutrients 2022

10-20 % anafilaksij
na hrano se zgodi v Soli

=1 do 2 otroka
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Ocena tveganja za
anafilaksijo v Soli v Evropi:

1 od 50 otrok
V15-46 %

se je anafilaksija na hrano
v Soli dogodila brez
predhodno znane alergije
na hrano

Poussel G et al, PAl 2019,
Wasserman S et al, JACI 2021

1 od 50 otrok
& ima tveganje za anafilaksijo
v Soli
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Alergogena hrana v solah in vrtcih

Original Article

Food-Induced Anaphylaxis: Data From the
European Anaphylaxis Registry
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TABELA E9. Podrobnosti o drugih prehranskih alergenih

TABELA E9. (Nadaljevanje)

Prehranski alergen

Stevilo primerov, n

Prehranski alergen

Stevilo primerov, n

- N £ . j
s = L5 Tl A B Laatod e A

® SLOVENSKI OTROCI: zita (pSenica, ajda, jeCmen),
druge strocCnice (soja, leca, grah, Cicerka), semena
(sezam, buc€na, soncni¢na, mak), ribe, morski

sadezi, sadje (breskev, sliva, Cesnje, jabolka
banana), Cesen, alfa gal sindrom

Alfa gal alergija: meso
sesalcev, zakasni, GIT,

ponavljajoce se
epizode

Vesel T et al. Clin Transl Allergy 2015

Sadje

Kivi

Jabolko

Breskev

Banana

Figa

Mango

Cesnja

Citrusno sadje

Nektarina

Grozdje

Ananas

Melona

Sliva

Hruska

Lici

Jackfruit

Marelica

Rabarbara

Kostanj

Jagoda

Borovnica

Malina

Granatno jabolko

Goji jagoda

Pasijonka

Datelj

Mandarina

Pitaja (dragon fruit)
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Morska krhlika
W% Nespecifcirano sadje

Skupaj
Stroénice (razen arasidov in soje)

§eQe¥n3Ceaud joQocolnint o080

“2%.  Vol&ji bob

#% Grah

‘ Leca

%% Fizol

«tdy Cicerika

5% Nespecifcirane stroénice
Skupaj
Zelenjava (razen zelene)

Korenje
Solata
Paradiznik
Gobe
Avokado
Paprika
Zelje
Krompir
Cikorija
Sparglji
Jajcevec

AN TTLOE T T

Pastinak

39
37
28
24
12

N = = = o 0 a0 N NNRNNW®W-MEO®OO®OOOO O ® ©® © O

£

27
22
21

25
108

w
~

- = - e NN

(nadaljevanje)

Zelenjava (nadaljevanje)
@ Buca
i‘ Nespecifcirana zelenjava
Skupaj
Zita (razen pSenice)
&% Ajda
4~ Sladkorna koruza
@ Pira
0 RZena moka
» Amarant
+% Oves
Q Riz
wE JeCmen
< Nespecifcirana zita
Skupaj

Druge vrste mleka
= ;
- Kozje mleko
"F‘ ) Ovéje mleko

Skupaj

C>
(2]
@
@
@
S

Ingver

8

Kardamom
Kumina
Cimet
Kamilica

Poper

Eai i)

Nespecifcirane zac¢imbe
Skupaj
Aditivi v hrani
A Barvila
~%%, Histamin
? Nespecifcirano
Skupaj
Drugo
L
5 Med
#8 Cvetniprahv pakiranju
LX)

< Jajce prepelice

ﬁ Nespecifcirani Zivalski proizvodi

@ Nespecifcirano
o

Skupaj

O = N NN NN ® WSO

w
N

32

61




Ob dieti brez alergena:

BRANJE DEKLARACH ZIVIL

Ne zanasajte se na slikovne podobe, ne zanasajte se na
Vasa pricakovanja glede sestave zivila.



Pomanjkljivo oznacevanje

alergenov, ki povrocijo anafilaksijo Food Anaphylaxis: Eight Food Allergens Without
Mandatory Labelling Highlighted by the French
Allergy-Vigilance Network

Dominique Sabouraud-Leclerc!? (2 | Delphine Mariotte?? | Elena Bradatan®? () | Amandine Divaret-Chauveau?3:5
Carine Metz-Favre®’ | Pascale Beaumont®® () | Pascale Dumond®’ | Julien Serrier’® | Yasemin Karaca-Altintas® |
Sélina Tscheiller? 2 | Guillaume Pouessel®*!%11 2 | Xavier Van der Brempt?!?
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FIGURE2 | Number of anaphylaxis cases due to the eight emerging food allergens and total number of food-induced anaphylaxis cases reported

to the Allergy-Vigilance Network, by time periods (2002-2023).



Primeri okolisCin oz napak pri preventivi
za nastanek alergijskih reakcij v slovenskih
vrtcih/solah

- Napacen obrok ponujen otroku za alergijo na hrano, ni bila
prebrana deklaracija

- Skupno olje za cvrtje

- Naknadno odstranjevanje hrane iz jedi (npr. jajcnih vlivancev
iz goveje juhe, sira iz sendvicev/slanikov, otrok poje le rozine
iz sStudentske prehrane

. Podcenjevane_ pomembnosti koliCine alergena, npr. zlica kisle
smetane v juhi) ,
alhennonuﬂer

- Prisotnost alergenov ob posebnih dogodkih (smokiji) gt

- Seziganje oresckov, arasidov pri kemijskem poskusu
- Neznano ARASIDI, ORESCKI, SEZAM, JAJCE-
o s " ZELO MAJHNE KOLICINE SPROZIJO

Food-Induced Anaphylaxis: Data From the

mmE— ALERGIJSKO REAKCIJO

burnt
peanut

European Anaphylaxis Registry




Alergija na arasSide- najpogostejSi vzrok predpisovanja
samoinjektorjev adrenalina pri otrocih v Sloveniji

Kaj lahko vsebuje araside?

eAlmond & hazelnut paste, icing, glazes, marzipan, nougat

eAsian cuisine such as curries, egg rolls, pad thai, satay, Szechuan and other sauces,
gravy, soups

eBaked goods like cakes, cookies, donuts, energy bars, granola bars, pastries
eCandies, such as mandelonas, chocolates, and chocolate bars

eCereals and granola, granola bars

*Chili

eChipotle sauce and other Mexican/Latin sauces

e|lce cream and flavoured ice water treats, frozen desserts, frozen yogurts, sundae
toppings

eDried salad dressings and soup mixes
eHydrolyzed plant protein/ hydrolyzed vegetable protein

eFaux nuts made from re-formed peanut products (Nu-NutsTM)

ePeanut oil

i 2

eSnack foods such as dried fruits, chewy fruit snacks, trail mixes, popcorn, pretzels, chips L 8P
e\/egetarian meat substitutes Mesnine, npr. hrenovke

*Edible fruit arrangements https://foodallergycanada.ca/allergies/peanut/
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Kaj lahko vsebuje araside (pa ni hrana)?

e Ant bait, bird feed, mouse traps

eCosmetics, hair and skin care products, soap, sunscreen
eCraft materials

eMedications, vitamins, and health supplements
eMushroom growing media

ePet foods and pet toys

eSunscreen and other creams

eStuffing in children’s toys

https://foodallergycanada.ca/allergies/peanut/



Alergija na drevesne oreske- tudi pogost vzrok predpisovanja samoinjektorjev adrenalina
pri otrocih v Sloveniji; lahko je v kombinaciji z alergijo na arasSide ali samostojna

Drevesni orescki so:

Peanuts and Tree Nuts

QL @ O o

Almonds Brazil Nuts Chestnuts Hazelnuts

*  Mandlji
*  Brazilski oreh

* Indijski oreh

* Kostanj

* Lesniki

* Makadamija

*  Pekanski oreh
* Pinjole (pesto)
* Pistacija

* Oreh

Pecans Pine Nuts Pistachios Walnuts

"Poanuts are logumes and they Grow in the ground. Tree nuts, Ike hese. qwonm Al poanut and tree nut vanelies not shown. Images not to scale
© Lundheim | = | From a0 Ducky Carcs. com




L Namaz iz medu, kakava
in lednikov
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Uteceno v slovenskih solah/vrtcih zaradi alergije na
hrano in mozne anafilaksije?

* Dieta na podlagi Potrdila o medicinsko indicirani dieti: piSemo primarni pediatri in pediatri
alergologi/gastroenterologi/endokrinologi

https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-analize/obvestila/2018/08/30/priporo%C4%8Dila-za-medicinsko-indicirane-

diete V Sloveni: v praksi se ne izvede
https://zzp.si/primarni-pediatri-diete/ pl’edeS dlete druzvenje dlet OkO[Ie
brez arasidov, ustrahovanje otrok

https://nijz.si/wp-content/uploads/2023/11/Priporocila-za-ukrepanje-v-vrtcu-ob-nujnih-stanjih-in-nenadno-nastalih-bolezenskih-znakih.pdf

https://e-ravnatelj.si/vsebine/administracija/solska-prehrana/izvajanje-dietne-prehrane-v-viz-priporocila-za-medicinsko-indicirane-diete/
®* Dietna hrana, otroci pojedo zanje dolo¢eno hrano
®  Otrocisi pred in po obroku umijejo roke z milom
®* Mize, stole, tla se pomije z milom

®  Opredeljeni prostori uZivanja hrane ‘aﬂn? _" :
®*  Praviloma niso dolocene posebne mize, kjer pojedo hrano alergi¢ni na hrano TR 5.

®* lzloCitev alergena pri pouku gospodinjstva

®* QOzavescanje starSev (roditeljski sestanek)

®* Ozavescanje otrok (razredne ure, gospodinjstvo)
®  Praznovanje rojstnih dni v razredu- brez hrane

®* Ve se, kje so samoinjektorji adrenalina

®* Alergi¢ni na hrano gredo na izlete in tabore, obiskujejo gospodinjstvo

« v : Pediatri predlagamo, da vrtci in Sole ne uvajajo splosnih prepovedi posameznih
Sp losna prepoved VIIOSE alergena NE zvisa kvalitete Zivil na ravni vrtca ali Sole. Lahko pa uvedejo obmocja z omejenim alergenom

Zivlienja (Patel DR et al, JACIP 2018) in NE ZzniZza npr. miz v doloéenih primerih (npr. v vricih, saj majhni otroci predvidoma ne
Stevila reakcij (Bartnikas M, et al. JACI 2018) zmorejo ucinkovito izvesti sami preventivnih ukrepov ob jedi).



Solska/vrtéevska politika glede alergenov?

Trenutno: Zelene smernice:
« Veliko alergenov v jedilnicah, kantinah « (Ozavescenost
* Prepoved vnosa alergena * |zobrazevanje zaposlenih
* Dolocena miza za alergicnega
* Neudelezba solskega izleta
* LaZen obcutek varnosti I
« Stigmatizacija

onfoodallergiessbutyng R EIIE podlaga
« Ustrahovanje: tretjina otrok z alergijo na
hrano je bila v zadnjih dveh meseci%1
ustrahovana vsaj na en nacin (zmerjanje z
drugim imenom, socialna izolacija, sirjenje
govoric, preko telefona, poskodba lastnine, f__ RO\
groznja napada z alergenom) FoodAllergyAwarenass.org - iTAACT

« Zaskrbljenost, stres otrok in odraslih

e PraktiCni nasveti

* Hrane in Solskih potrebscin
naj sl otrocCi ne izmenjujejo

* Individualni nacrti za
ukrepanje

 Dostopnost samoinjektorjev
adrenalina

Deschildre A et al. Towards a common approach for managing food allergy and serious allergic reactions (anaphylaxis) at
school. GAZ2LEN and EFA consensus statement. Clin Transl Allergy 2024



Zavzemanje za okolje brez arasidov in

drevesnih oresckov ?

RazliCne izvedbe: znotraj razreda/Sole,
mize, kjer se ne uziva arasidov

Argumenti ZA:

Alergija na araside najpogostejsSi vzrok
predpisovanja samoinjektorjev adrenalina pri
otrocih v Sloveniji; drugod smrti zaradi alergije na
araside;

Manj moznosti za stik z alergenom

Vedji obCutek varnosti (otrok, starsi, zaposleni v
Soli)

Primeri otrok: alergijske reakcije in/ali stiske
otrok (ponujeno s strani sosolca, uzivanje s strani
drugih, popoldanska malica- studentska hrana,
naravoslovni dnevi-sezig, praznovanja-smokiji,
kolonija- smokiji)

&, NUT FREE &

THIS SCHOOL IS




Zavzemanje za okolje brez arasidov in

drevesnih oresckov ?

RazliCne izvedbe: znotraj razreda/Sole,
mize, kjer se ne uziva arasidov

Argumenti PROTI:

- Arasidi in orescki so vir beljakovin, vlaknin,
mascob, vitaminov in mineralov

- Lazen obcutek varnosti?

- Kaj pa drugi alergeni? Kje se ustaviti?

- lzven Sole, v realnem zivljenju ni okolja brez
arasSidov

THIS SCHOOL IS
%) NUT FREE @u

WELLOME!

Please do not bring any
pean: duct
conlain
It
Thank
Ry .




Poiscimo druge kandidate za
nhagrajevanje otrok, namesto hrane

Zunanji sodelavci sole ?
Dodatni dnevi dejavnosti?
1zleti?

Tabori ?

Vnos hrane v Solo?



Ko boste jedliizven sole

- Ce boste jedli npr. v restavracije prej preverite
restavracijo, opozorite na alergijo pri otroku, preverite
ce razumejo kaj pomeni priprava jedi za alergicnega

-mozne napake so kljub temu: skupno cvrtje, naknadno
odstranjevanje hrane iz jedi (npr. jajcnih vlivancev iz
goveje juhe, sira iz sendvicev/slanikov, podcenjevanje
pomembnosti koliCine alergena, npr. zlica kisle smetane
v juhi)

- naj bo na voljo samoinjektor adrenalina, tezave so
mozne, ceprav ste se zmenili



Se malo o izbiri hrane za alergi¢nega

. Preveriti restavracijo/organizatorja druzenja pred tem

- PecCena/dusena hrana utegne biti varnejsa od ocvrte, Ceprav je
Se vedno mozna kontaminacija zaradi priprave na isti plosci/zaru
ali ne dovolj natancnega pomitja posode

-  Omake, prelivi! (pSenica, soja, jajce, semena)
- Indijska hrana: arasidna moka, zdrobljeni mandlji
- Kruh: semena, orescki, soja, mleko

- Buffet: razen Ce je otrok postrezen, moznosti navzkrizne
kontaminacije

- Recepti za pripravo hrane z enakim imenom se lahko razlikujejo



Ob anafilaksiji

2. Hitro prepoznati

3. Hitro ukrepati




/Zakaj nastane anafilaksija

Nastane zaradi obilnega sproscanja histamina in drugih
sproscenih mediatorjev

- po stiku z alergenom
- na razlicnih podrogjih telesa




Kaj se dogaja pri anafilaksiji

- povecana prepustnost kapilar:

- koprivnica, angioedem,
oItLT(kanje grla, padec krvnega
tlaka

« otekline sluznic:

. otekanje grla, zozitve v
spodnjih dihalih, izcedek iz nosu

« krcenje gladkih misic:

. zozitev v spodnjih
dihalih, krcevite bolecCine v
trebuhu




2. Prepoznava anafilaksije pri otroku ali mladostniku

Otekle veke
1zcedek 1z nosu
Otekle ustnice, jezik, grlo

Lahka glava, zmedenost,
glavobol, zaskrbljenost,
izguba zavesti

Dihala:

Hripavost, kadelj, piski,
oteZeno dihanje,
pomodrelost, prenehanje
dihanja

Srce:
Hitro ali pocasno bitje srca
Nizek krvni pritisk

Trebuh:
Bolecine, bruhanje, driska

KoZa:
Urtike, srbenje, rdecica




PREPOZNAVA ANAFILAKSUE
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prizadetost koZe ali sluznic (generalizirana utrikarija, srbenje, rdecica, otekanje); prizadetost dihal (tezko dihanje, piskanje, stridor, hipoksija), prizadetost

sréno-zilnega sistema (nizek krvni pritisk, kolaps); prebavni simptomi (koli¢ne bolecine v trebuhu, bruhanje)

OR

Infamts and children: low sysiolic BP (age-specific)
or greater than 30°% decrease in systolic BP™*

Adults: systolic BP of leas than 50 mm Hg or greater
™an 30% decrease rom that person’s baseline

* For examgle, immunclogic but IgE-independent, of nonvimmenclogic (direct mast cel activation)

** For exampla, atar an insect s§ng, reduced bicod pressure might ke the onfy manifesiation of anaphylads; or,
#tar abesgen immenctherapy, generaled hives might b the only initel mantiestation of anaphyiaos.

*** Low systolie blood pressure for children & defined a8 lees than 70 mm Hg fros 1 moni 1o 1 pear, less than (70 mm Hg + [2 x age))
hom 110 10 yeers, and kaes than 50 mm Hg from 1110 17 years. Normal heart rale ranges kom 80-140 bealsiminute ot age 1-2 years;
from 20-120 beatsiminute a1 age 3 years; and from 70-1 15 baata'minuts afler age 3 years. i infants and chidren, respiralory
compeomise & more Bely Fan hypotersion o shock, and shock is mone Bkedy 10 be mandfest inffaly by tachycardia than by hypolension.

Se 97%

Sp 82%
PNV 69%
NNV 98%



Merila NIAID (2006) in Merila WAO (2020)
A W o S A W S s |

1 Sudden onset of an iliness (minutes to several hours), with involvement of the skin, mucosal tissue,
or both (e.g. generalized hives, itching or flushing, swollen lips-tongue-uvula)

=5 AND AT LEAST ONE @
‘ !I\‘ OF THE FOLLOWING: i \\6
{ ) \( / M k-/ \

A \
l " [ .L-J - |

! \ Sudden respiratory sy
i |\ and signs
(0.5 shomtness of breath, whoeze
Cough. stndor, Pypoxenma)

Two or more of the following that occur suddenly after exposure to a likely allergen or other trigger*
OR for that patient (minutes to several hours):

=g @ L
[

I\S»(a A

(‘ 3 \ { }{ A \ v - :’ \
| EE | e ]

i
\ { L-J - ' \ 1 A
Sudden skin or Sud: spiratory symp! Sudden BPor Sudden gastrointestinal
symptoms and signs and signs symptoms of end-organ symptoms (e.g crampy
(29 genecaiized hoves, Ach-flush, | (0.9, shoriness of breath, wheeze | dysfunction (e.g. hypotona abdomiral pan, vomiting)
swollen lps-tongue-uwia) cough, stndor, hypoxemia) fcoliapse], iIncontnence)

OR Reduced blood pressure (BP) after exposure to a known allergen* for that patient
(minutes to several hours):

Infants and children: low systolic BP (age-specific) Adults: systolic BP of less than 90 mm Hg or groater
or greater than 30% decroase in systolic BF** than 30% decrease from that person’s baseline

* For example, immunciogic but IgE-ndependent, or non-mmunologic (direct mast cell actvation)

** For example, after an insect sting, reduced blood pressure might bo the only mantiestation of anaphylaxs; or,
after alergon immunctherapy. generaized hves might be the only intial mantestation of anaphylaxs

*** Low systolic blood pressure for chiiren is defined as Jess than 70 mm Hg from 1 month 1o 1 year, less than (70 mm Hg + [2 x age])
from 1 1o 10 years, and less than S0 mm Hg from 11 10 17 years. Normal haart rate ranges from 80-140 beats/minute at age 1-2 years;

from 80-120 beats'minute at age 3 years, and rom 70-115 beats/minute sher age 3 years. In infants and chvicren, respiratory

compromess is more ey than hypotension or shock, and shock s more Ekaly 10 be maniast initially by tachycardia than by hypotension

Bronchospasm

vV

Laryngeal
involvement



Klinicno podporno orodje za anafilaksijo

Za zdravstvene delavce

(Anafilaksija je verjetna, kadar je izpolnjen eden od
naslednjih treh kriterijev
a Brez izpostavljenosti znanemu alergenu

Nenaden zacetek bolezni (v nekaj minutah do vec ur) z koznimi / sluzni¢nimi znaki
IN bodisi:

e dihalni znaki

» sréno-zilni znaki

Izpostavljenost verjetnemu ali znanemu alergenu
Nenaden zacetek vsaj dveh od naslednjih znakov:

 kozni / sluznicni znaki

* dihalni znaki

¢ sréno-zilni znaki

* gastrointestinalni znaki

e Izpostavljenost znanemu alergenu
\_
(

Nenaden zacetek bodisi:
¢ dihalni znaki po izpostavljenosti ne- vdihanemu alergenu
* sréno-Zilni znaki j

Intramuskularni adrenalin

» Dajte takoj, ko sumite na anafilaksijo
¢ Lahko se da tudi bolnikom, ki ne izpolnjujejo vseh kriterijev, na podlagi klinicne presoje

Dajaite v srednjo tretjino anterolateralne stegenske misice; ponovite vsakih 5-15 minut,
Ce se bolnik ne odzove

Roc¢no (ampula) Samoinjektorji

e 0,01 mg/kg = 0,01 mL/kg raztopine 1 mg/mL (1:1000) e <13kg: 0,1 mgali0,15 mg

* Najvedji enkratni odmerek 0,5 mg * 13do<25kg: 0,15 mg
: e >25kg: 0,3 mg (= 50 kg: 0,3 mg ali 0,5 mg) )

Dihalni sistem

piskanje, povecano delo dihanja,
hipoksemija, kaselj, dispneja
Hripavost: hripavost, sprememba glasu

Organski sistemi pri
anafilaksiji

Dojenéki lahko imajo tudi hripav jok

urtikarija, rdeCica, eritem, oteklina obraza hipotenzija, sinkopa, omotica,
b ° | : Dojencki lahko imajo tudi nepojasnjena sprememba v dusevnem stanju
marmoriranost koze Dojenéki lahko imajo tudi vztrajno

nepojasnjeno tahikardijo
Sluznice
oteklina ustnic, jezika ali orofarinksa,
huda bolecina v grlu, tezko poziranje

Dojenéki si lahko pogesto lizejo ustnice

Gastrointestinalni sistem Ga2LEN 2024

hudi kréi v trebuhu, ponavljajoca se bolecina,
ponavljajoce se bruhanje, driska

Koza @ Sréno-zilni sistem



Primer 1

akcjska™ ponudars sk oo | i po ]

* 12 letno dekle, alergicno na araside, astma

» Kasljala ob odprti vrecki smokijev, droben izpuscaj



Primer 2

TECTIY E 2

6- letno dekle, AD, pozitiven kozni
test na araside

Po nekaj minutah , pecejo usta“
hripava, kaselj, piska ob vdihu

Bruhala

1 mmdmmmmnmmmmuhmmm
of both (e.g. generalized hives, Hiching or Bushing, swollen lips-tongue-uvula)

ad symploms of end-cegan
fe.g. shornees of braath, wheeze, | dysfunction (29 ypokna

cough, siridor, hypaemie) feollapsel, incontinence)

or P Two or mare of the following that occur sudidenty after exposure to a Nkaly allergen or other trigger*
for that patient (minutes to several hours):

OR Reduced blood pressure (BP) affer axposure 10 @ known allergen™ for that patient
(minutes to several hours):

Infeets and chidrer: low systofic BP (age-speciic) Adults: systolic BP of less than 30 mm Hg or grester
or greater than 30% decrease in systolic BP™* han 30% decrease from that person’s biseline
* For examgle, gic but IgE-indep o nomvimmenclogic (direct mast cel activation)

** For axampla, aftar an Insect s¥ng, reduced bicod pressue might ke the onfy manifesiation of anaphyleds; or,
atar abesgen immenctherapy, generl ed hives might ba the only initel mantiestation of anaphytaes.

"mmwmum-mwunmmmmvm1mmmmmmmnmo[z.m)
fom 110 10 yeers, and bees then S0 mm Hy rom 1910 17 yeers. Normal heart rale ranges fom 80-140 besls/minute ot age 1-2 years;
from 20-120 beatsiminute at age 3 years: and from 70-115 baatsAminuts afler age 3 years. in infamts and chikdren, respiralory
compromise & more Ssedy Fan hypotersion o shock, and shock is mone ikely o be mandest inffaly by tachycardia than by hypolensicn.




Primer 3

8 —letni fant, zelo alergicen na kravje

mleko (ze dve anafilaksiji; ima Epipen),

pol ure po dopoldanski malici (ostali
otroci kakav in mle¢ni namaz)

* Rdeca koprivnica po telesu

» Pokasljeval, tezko dihal, boli trebuh,
enkrat bruhal, umiril se je, zaspan

Sudden onset of an iliness (minutes to several hours), with involvement of the skin, mucosal tissue,
or both (e.g. generalized hives, Hiching or Bushing, swollen lips-tongue-uvula)

a;'.' AND AT LEAST ONE !.—;!
y OF THE FOLLOWING: Y.

x_»,\%/. 7_}\9 [ /

\ /] \ MR ':‘ & —iwl

| l ﬁ ‘ Sudden respiratory sympioms | Sudden reduced
| ‘ s tope

OR Two or more of the following that occur sudidenty after exposure to a fikaly allergen o other trigger”

for that patient (minutes 1o several hours):

Sudden skin or mucossl MW symploms | Sudden reduced BP or Sudden gastrointestinal

Symptoma and signe snd symptoms of end-organ Symploms (&g, Crampy
(eg hives, tohvflush, | (5.9 sh:mus of treath, wheeze,| dysfunction (e.g. hypotonia abdominal pain, vomiing)
swolen lps-ongue-uvula) mog‘! s¥idor, hypoanmis) [ookapsn], roon inence)

_J“ré,(_r' P / *“ &
K : LN

{ ( ' 5L \" b ‘:A"%‘ | ﬁ -Wf‘ ‘.

ORB Mudb‘wdm(!’ldmcwu a known allergen™ for that patient
(minutes to several hou

* For examgle, immunclogic but IgE-independent, o nonvimmunclogic (direct mast cel activation)
** For axample, aftar an Insect stng, reduced bicod pressure might kb he only manifestalion of anaphylids; or,

*** Low systolic tiood pressure for children s deined as less than 70 mm Hg fros 1 monil 1 1 year, less than (T0 mm Hg + 2x qe)

atar abosgan immenctheragy, genersl ed hives might ba the only inital manflestation of anaphylaos.

|m1io1oyema-dlmmmmmﬂqnmﬂm7m wmmmmwvwm mmmmm
from 801 zuwsmm a1 age 3 years; and from 70115 baats’minuts after ags 3 years. in infants and chikdren, respin
moce Seely fa tmmumnﬁymmm:mbywm mnbyfrmhmm




Original Article

Caregiver-Reported Presentation of Severe Food-
Induced Allergic Reactions in Infants and Toddlers

D 0 J en é k | ) p re d §O | S kl Ot ro Ci o o 5t S 5 S, . s e s il
* Koprivnica in bruhanje

* Nespecificni simptomi in

Bruhanje R znaki: seganje po uhljih,
Koprivnica, rdecica, vedenta O b I izova nj e ustn iC)
otekanje, pomodrevanje 7Zas p ano St,
Kaselj, tezko dihanje, piskanje neutolaz |j IVO st,

bruhanje, driska,
pomodrelost okrog ust,
Hitro bitje srca, znizan krvni tlak nOgiC in ro k|C



Original Article

Age- and Elicitor-Dependent Characterization of
Hymenoptera Venom-Induced Anaphylaxis in
Children and Adolescents

o

C LAKSIE
VPLIV ALERGENA NA |ZRAZ KLINICNE SLIKE ANAFI

Margitta Worm, MD", Ewa Cichocka-Jarosz, MD", Franziska Ruéff, MD", Thomas Spindler, MD", Alice K&hli, MD",
Johannes Triick, MD", Lars Lange, MD", Karin Hartmann, MD""*, Thomas Hawranek, MD', Katja Nemat, MD™,

POGOSTEJE PRIZADETOST PREBAVIL

Skin and
mucosa

100

pediatric Fla
® pediatric VIA

Gastro- Cardio—
intestinal vascular
system system

Respiratory
system

Vesel Tajnsek T, et al. 8th Slovenian Pneumology, Allergology and Immunology Congress 2024



Druge alergijske bolezni otrok, poleg anafilaksije

. Koprivnica, otekanje koze

- 10% otrok ima atopijski dermatitis

- 10 do 40% otrok ima seneni nahod, lahko tudi oralni alergijski sindrom

vV

©
. Astma: 5 do 20% 3olarjev je v zadnjem letu imelo poslab3anje astme @ '
]

.- Kronicna koprivnica
p Kummeling | et al, JACIP 2014, Sicherer et al, JACI 2001, Sicherer et al, JACI

1 1 1 1 2001 Yocum MW et al, JACI 1999; Tejedor AMA,
* EOZI nOfI l novn etJ € p re baV| I Int Arch Allergy Imunol 2011, Hompes S, PAI 2011 Lai CK, Beasley R, Crane J,

FoliakiS, Shah Jthorax 2009; Allen KJ, Med Aust 2006



3. Zdravljenje anafilaksije v vrtcu/Soli

1. Odstranitev vzroka
(odmaknite hrano,
odstranite zelo)

Have 8 written emergency protocol ke recogniion and rasiment ol ansphyiacie and rehesrse R raguiarty.

2. Klicnall2

3. Lezec polozaj z
dvignjenimi nogami
(bruhanje- bok, tezko
dihanje- polsede)

4. Samoinjektor adrenalina

5. Klic starsem
SPREJEM V BOLNISNICO

Remove exposure to the trigger £ possite, eg. an dlagrostic or e agent that seems 10 be
triggering symploms.
,f, —F Assess the patient's ciroulation, airway,
s mental status, skin, and body weight (mess),

Call for help: resuscitation tsam (rospitl)
madcal sanices (commurnit) § svaiathe

o

Inject spinephring (adrenaing) intramusculany In the
mid-anerolaieral aspect of the thigh, 0.01 mghkg of a
1:1,000 (1 mgmL) solution, masimum of 0.5 mg fadult)
o 0.3 my (chikd); record the fime of the doss and
repest it in 5-15 minutas, f roedec, Most patents
respond 1o 1 ¢r 2 doses,

Place patient on the back or n 2 pesiton of comfort il
there is respiraiory destress andice vomiling: slevate the
lower extremities; 1atalty can occur within saconds ¥

patiant stands o sis suddenty

When indicated, give high-flow supplementsl axyges
(6-8 Liminuia), by face mask or oropharyngeal airwey.

Estabiish inbeavenous acoess ushg nesdies or
cataiers wih wide-bors canmudan {14 - 16 gauge).

i | | When indicated, give 1-2 litres of 0.9% (isotonic)
—' | ssline rapidly (e.g. 510 mL¥g in the first £10 minutes

10 an aduk 10 mL%g 1o & child].

When indicated at any tims, perform cardicpulmonary

At frequent, regular intervals, moniter patient's blood




Adrenalin- zdravilo izbora pri anafilaksiji

dZakaj?

- zviSa periferni upor, krvni pritisk, izboljsa prekrvavitev srca, zvisa srcno frekvenco in
izboljsa krenje srca

- povzroci Sirjenje dihalnih poti
- zmanjsa urtikarijo in angioedem
- preprecCuje delovanje histamina

Pale and floppw

dKdaj?
Ob anafilaksiji s simptomi in znaki prizadetosti dihal ali srcno-zilnega sistema:

HRIPAVOST, LAJAJOC KASELJ, TEZKO POZIRANJE, OBCUTEK TEZKEGA DIHANJA,
PISKANJE, POMODRELOST, DIHALNA ODPOVED, NIZEK KRVNI PRITISK, IZGUBA
ZAVESTI, MOTNJE SRCNEGA RITMA, SRCNI ZASTO

Se prej: - astma
- ob simptomih, s katerimi se je zacela predhodnja anafilaksija (npr. boledine v
trebuhu po izpostavljenosti alergenu)



/akaj cim prej dati adrenalin?

No symptoms
ltching, erythema
hacking cough
Urticaria
Wheezing
Asthma
Many organs

Blood pressure

drop

Anaphylaxis
Death

Epinephrine
adrenaline

min h



Samoinjektor adrenalina

e v samoinjektorju je tocno doloCen odmerek adrenalina, ki si ga otrok ob
morebitni ponovni reakciji sam ali s pomocjo starSev/... vbrizga v misico, v

zunanjo zgornjo stran stegna

Figure 2: Effective IM dose penetration

3

e EpiPen 0,3 mg (> 25 kg)
* EpiPenlJr0,15 mg (7,5 kg- 25 kg)

http://www.epipen.com/




Kako se prejme samoinjektor adrenalina Epipen? A —
% TOTHE

SKY

* Grasp with erange tip pointing downward
* Remove blue safaty cap by pulling it

straight up - do not bend or twist

[
ORANGE
TO THE
THIGH
Figure 1: Rapid adrenaline delivery
Rapid
110 TR
100 f\ 4%
L ? 0 \T—¢ ! L
€ »
é 70
2 60
5 50
g 4
-é‘s 30
° 20
10
0 1 2 3 4 5 6 10
Time AAI Held in Place (seconds)
Amount of adrenaline injectec




Figure 2: Effective IM dose penetration

z 120
Needie Adrenaline A A In-dote EpiPen
S L length -~ penstration 1o - & r=043 | A In-dole EplPen Jr
e B ry © Outdated EpiPen
s 3 100 y.cRe C? @ Outdated EpiPen Jr
Muscle Rl o * discolored
a
I}
=
@
3]
. *
50 <@
T | | I I ] 1 I ] 1 ]
0 0 20 30 40 50 50 70 a0 20 100
| Time past expiration date (months)

ARG 4. Use of en out-of-dete epinephrine suto-injector mey leed to injection of & suboptimel dose. Unused

Tudi Ce je rok pretecen, se uporabi
Easily distinguished

bright blue safety cap _*. samoinjektor adrenalina, e
‘ drugega ni na voljo

Sobna
_ temperatura,

Viewing window .
npr. v senci,

ne v hladilniku

Bright orange built-in

Hard flip-top
[ carry case
> needle protection

Ce se zbodete v prst z adrenalinom, ga
= masirajte pod toplo vodo

- ) -



http://www.google.si/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&docid=NFRElcU8jZw5YM&tbnid=QiibXkdjcm3teM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.epipen.co.uk/hcp/your-epipen-adrenaline-auto-injector/&ei=vM9fU8mAJobLtQbuo4HAAQ&bvm=bv.65397613,d.bGQ&psig=AFQjCNExEnpYtyDtOq4Skb7cznJCwqzbHQ&ust=1398874427842786

Pomembno!

Otrok naj ima vedno DVA samoinjektorja adrenalina,
OBA naj bosta na razpolago ob otroku, ker

- Ce se ne bo bolje pocutil po 5 do 10 minutah po
prvem adrenalinu, je potrebno dati v drugo stegno
drug odmerek adrenalina

- v€asih ne uspe zaradi nerodnosti sprozitev prvega
samoinjektorja adrenalina

- za vecCje otroke (tezje od 30 kg) je v enem odmerku
lahko premalo adrenalina, lahko da bo potrebno vec
adrenalina



NAVODILO PACIENTU

ZA UPORABD EPIPENA

= oddedek: 1 522 32 77 ambulanbs 07 522 92 46
Anafilaksia je nenadns iedka alemijsks reskcis, ki lahko
ogrz oirskovo Svijenje in znhieve hitro ukrepanje in
zdrewfienje. Wedna primercy anaflaksje 5= pojavi kmalu
po zmigifju hrane, pike fuzelie ol odravia, na kafere j= olrok
alergicen. Razvijejo s l=Zave na ved onganik in oirckowm
sfanje se lahko hine slab3a. 1 :.i:

i‘l;F:].
|
2 | 4

b
- i
r\:rll |
v'!ﬁl;ﬁ
oy 1
- L )

unnerzitetn |I -
klinicni centar ljubljana 4
hiver iiry Alaahvay Crivve .l||-|’|.:,'||l\.|.-
) PredatZne ik
K ik 2o Rk eEpagl

i. KDA&J UPDRASITE EPIPENT

G je obrok ¢ imel anafilaksio:
= lmkoj o vemkem gevem znsku slergie, Geocbofeis

i otrok $a ni imel anafilzksie. takoj ke se pojavie tedki

znaki alergijske reakcge [en a6 vef znakow) po zaaditju

alergena al po piku oselsbeleforieana:

= dibsls: tefave z dibanjem, pikenje, keSef, hepmeost,
bScsnje v gy af pmmem kodu, owimno paZimngs,
nezmazno st govons

= sme bledica, modm cbemmnosl ife, slsbolen puk,
siabost, smedenost, zaspanost, molnje zavest; nzek vmi
prit=k

Velikokrat ima otrok ob analilaksiji izpuStaj kede [pdedica,
koprivnica, obekanje, srbez .

Znaki generslizimne slemijske reskcje, 6= 50 priscini bez

EgiPena, zshlevajo pe opazovamje kako bo dale:

= lnfa whenje, urflorjs, olelanje, Medics

= prebevie: biage boleGna v rebubu, bruhanje npr. enkrat
i nalo olroku edlefe

Drugi ukrepi pri pojavijanju alergiske reakeije:

= po pils Zufelke cdsterime ek, fufeko lshko shranile,
e j= mDgoce

= ‘iskoj peekinile uporeba zdhevila, hranjenje — pe sominie
o8 brubanis st e soow

= e st pojovie le |ay znaki semie, osbanie ob obroku in
g2 cpanijle najmanj eno urg

= pfgmvite EpPen, e ga clok ima, v primeru da 32 Bo
raxvila e renkcin

=  pokigl pomod

2. KAKD UPORABITE EPIPEN?

= otroka mamestie v leZef polodaj, &= je bled
shiboten, zmeden, privedignite mu moge in ne
dovolite, da vstane!

= otroka polofite na bok, &= bruha,

= &l v sedel polodaj, Ce tedko diha

KZann

1. KDRAK

Oudiprite rumer pokrowdek in szemile Epifen 2 nosilne embalaze.
b

2. KORAK

EziPen primite = c=lo dlsrjn, seanini

2k naj bo chrmjen revzdd (v njem je shrenjra igla).

3. KDRAK

4 )

Ma nazproini simni od=traniie z EpiPens moder zamadek — varovalc.

4. KORAK
Z mazdalie 10 cm mocno pelisnie na sreding zgoenje zunanje Selrfine sisgenske mSice
moge (z omndnim zamaikom)in zadeile Epipen ma mesk 5- 10 zelosnd [nefofe e gole kefo)
|
5. KDRAK
Pa 5~ 10 sekundsh EgiPen odsirenile z mesis injicirania in mesto mhic masimfe, da
pozpese meorbcijo zdmwila. Po upombi orengni zamasek na koncu EpiPera samodsjno
pokeje igho, da se z iglo ne poSkodujels.
b. KDRAK
EliGite 142, oirok morm na opazovanje za neksj ur v dmestveno ustanovo, ke obestaja
nevamast poncyiee slergijzke pesicie.
7. KDRAK -
Pomowie drege injekee Epipena v druge stegna, 6= s= po 3- 13 miculnh skinje re hdia.
\f%;
Kz n



Stra
Stra
Stra
Stra
Stra

Kaj vas skrbi, ¢e bi otroku aplicirali samoinjektor

adrenalina?

n, da bi dali otroku adrenalin ob napacni bolezni L

n pred iglo/zbadanjem- otroci, odrasli
n pred poskodbo otroka/sebe
n pred nezelenimi ucinki

N pred pravnimi posledicami

Figure 2: Effective IM dose penetration

3

Pricakovani stranski ucinki adrenalina-
prehodni in nenevarni:

bledica, tresenje, glavobol, obcutek
hitrega bitja srca, zaskrbljenost




Slovenska priporocila za obravnavo otrok z anafilaksijo v
vrtcih in solah

https://nijz.si/wp-content/uploads/2025/04/Priporocila-za-

PRIPOROCILA
Vrtce_202 5-2-se pte m be r-1. pdf ZA UKREPANJE ¥ VATCU
OB MUJMIH STANJIH
M MERADMNG MASTALIH
BOLEZEMSHIH ZMAKIH

o BP

https://www.gov.si/assets/ministrstva/MVI/Dokumenti/Osnovn
a-sola/Ucni-nacrti/Drugi-konceptualni-
dokumenti/Nujna_stanja_januar_2019.pdf

PRIPOROCILA ZA UKREPANJE V OSNOVNIH SOLAH OB NUJNIH STANJIH IN
NENADNO NASTALIH BOLEZENSKIH ZNAKIH
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Departmer
of Health

pen<di(t's
LAW

The School Allergy Safety Bill

Guidance on the use of
adrenaline auto-injectors
iN schools

Evidence and Justificat Case

STRATEGIJA ZAVARNOST

R E CT otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem varstvu 2016-2020

Is the education sector protecting pupils
with allergies, and what more can be done?

Primerjava Solskih okolij- zakonska

5 g = 2 Guidelines
urejenost ali neurejenostjo- glede
preventivnih ukrepov in obvladovanja Prevention and management of allergic (B) Greck for upastes
anafilaksiie reactions to food in child care centers and

e 006, e i schools: Practice guidelines

- zmanjsevanje izpostavljenosti alergenom R

e R S S Susan Waserman, MD, MSc,” Heather Cruickshank, BA,* Kyla J. Hildebrand, MD, MSsCH,"” Douglas Mack, MD,”
Rapat % J ) g panie:n ) Laura Bantock, RN,® Theresa Bingemann, MD,"* Derek K. Chu, MD, PhD,* Carlos Cuello-Garcia, MD, PhD,"®
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Se ovire za
prejetje
adrenalina s
poOMocjo
samoinjektorja
v Soli/vrtcu

* Neznanje: neprepoznava anafilaksije
* Ni nacrtov za ukrepanje

* Nedostopnost samoinjektorja adrenalina- individualni predpis ob ze znani
anafilaksiji/pozabijo/preteceni/ne Zelijo ga nositi pri sebi

Poussel G et al, PAI 2019



Soba/konica

Nazalni adrenalin

Sledite tem navodilom Sele, ko ste pripravljeni na uporabo.

A
= Priilnik za nos EURneffy vzemite iz ovojnine.
S potegom odprite ovojnino in vzemite ven priilnik za nos EURneffy.

Priilnik za nos drZite, kot je prikazano.
Drzite priilnik za nos s palcem na dnu bata in po enim prstom na vsaki strani
Sobe.
* Bata ne vlecite in ne pritiskajte.
* Ne preizkuoiajte ali priite vnaprej; vsak priilnik za nos ima samo
en odmerek.

Konico priilnika za nos vstavite v nosnico, dokler se prsti ne dotaknejo
vaiega nosu.

Sobo drzite naravnost v nosu in jo usmerite proti ¢elu. Priilnika za nos ne
A usmerite v notranje ali zunanje stene nosu.

v

Otroci, stari 4 leta in vec, ki tehtajo od 15 kg do manj kot 30 kg: 1 mg adrenalina v nos.
Odrasli in otroci, stari 4 leta in vec, ki tehtajo 30 kg ali ve¢: 2 mg adrenalina v nos.



Pravice alergicnega otroka

Da je izobrazen v varnem in zdravem okolju, v katerem je kolikor se da malo zanj
alergenov in drazljivcev ter da diha Cisti zrak.

Da ni stigmatiziran zaradi svoje bolezni.

Da se mu omogoci sodelovanje v vseh izobrazevalnih in rekreativnih Solskih
aktivnostih enako kot njegovim vrstnikom.

Da ima dostop do zdravil in ukrepov, ki mu zdravijo simptome bolezni.

Da ima dostop do ljudi vescih ukrepanja in zdravljenja akutnih alergijskih reakcij.

Da se izobrazevanje prilagodi njegovemu zdravstvenemu stanju, Ce je to potrebno
(npr. Sportna vzgoja).

¥ o axieoammn | NKHOL

‘ Otrok z anafilaksijo: skrben, pazljiv, natancen, urejen,

{ d|5C|pI|n|ran socuten, je precej manj nezdrave hrane (prigrizki,
sladkarije,...)




=l
2= dlh
o, .".e@

Dodatne ideje za izobraZzevanje

* Ucenje otrok o alergiji:

5
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- branje knjige o alergicnem otroku, igra spomina (prehranski

alergeni, skriti alergeni), igra s plastelinom (izdelava piskotov) ! @5
O

ogo

(izvedli za otroke stare 6-12 let) &>
- pogovor o preventivi, ukrepanju, kako pomagajo sosolci, kjer Q
otrok z alergijo sam lahko tudi veliko razlozi )

W

Otrok z alergijo dozivlja ustrahovanje (bulling) v 36-45% “@
(verbalno (poimenovanje), fizicno (obmetavanje s hrano, tepez),

v odnosu (izkljucitev iz druzenja), s pomocjo

internetnih/mobilnih medijev (posiljajo slike ali tekste, ki

prizadanejo otroka)



|zziv varnosti otroka z anafilaksijo v soli

* Pisno zdravnisko potrdilo PRIPOROCENO
* Pisni nacrt za ukrepanje

* Set zdravil za samopomoc

* Jasno znano mesto nahajanja zdravil

* Znanje zunanjih sodelavcev

* Spodbuda dajanja zdravil (izobrazeni zaposleni, starejsi otroci)

* Sposobnost vseh zaposlenih za izvajanje preventivnih ukrepov

* Letno osveZevanje znanj

* Analiza anafilaksije

« Stitenje zaposlenih, ki so pomagali (zakonodaja)

Muraro A, Allergy 2022 in PAAM 2021



IZZIVI PRI PREPOZNAVANJU IN OBVLADOVANJU ANAFILAKSIJE V SOLAH

1. Veliko uciteljev 2. Zaposleni v Soli se pocutijo kompetentne, 3. Omejeno je znanje o uporabi
ne zna prepoznati anafilaksije ampak v resnici nimajo znanj o anafilaksiji samoinjektorjev adrenalina
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72% uciteljev ni bila deleznih @ Vecina zaposlenih ni usposobljenih
izobrazevanj o anafilaksiji. Pocutim se V resnici nimam \ za pravilno uporabo samoinjektorja.
- kompetentno zadostnega znanja )
(Wasserman S et al, JACI 2021) (Grabenhenrich LB et al, Allergy 2018)
4. Ni izobrazevanj o alergijah med Studijem 5. Novi zaposleni/zunanji sodelavci 6. V vecini Sol ni pisnih navodil oz. protokolov
uciteljev/vzgojiteljev se ne zavedajo alergij otrok za obvladovanje anafilaksij
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Alergije in anafilaksija
u niso vkljucene v
Studijske programe
% uciteljev/vzgojiteljev.

(Brigido LF et al, Allergy 2017)
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Vecina 3ol nima vzpostavljenih
pisnih protokolov.
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Novih ali zunanjih sodelavcev pogosto

seznanijo premalo ali sploh ne z alergijami otrok. (Poussel G et al, PAl 2019)
7. Zaposleni vecinoma ne vedo za pisne 8. Omejeno je nahajanje samoinjektorjev 9. Skrb pred pravnimi posledicami
protokole za obvladovanje anafilaksij adrenalina po $olah (Grki)
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A) Tooo| 0000 t—Au” : | | pravnimi posledicami lahko

ol ima samoinjektor ? ovira ukrepanje ob anafilaksiji.
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Tudi e protokoli obstajajo,
se mnogi zaposleni zanje

% dai adrenalina na ﬁ
s L dostopnem mestu. (Brown SG et al, J Sch Nurs 2019)
(Poussel G et al, PAI 2019) (Palerou A et al, Pediatr Allergy Immunol 2017)
10. Raznolika je praksa obvladovanja alergij na hrano v Evropskih Solah 11. Solam/ vrtcem primanjkuje 12. Primanjkuje osebja,
sredstev za izobrazevanje ki bi izobrazili
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Ucenje o anafilaksiji po vrtcih in solah

* Vecina zaposlenih v vrtcih oceni svoje znanje o alergijah kot zelo ali
zmerno pomanjkljivo, eden od Sestih poroca o visoki zaskrbljenosti ob
alergijski reakciji otroka, porocajo o nenamernih prehranskih prekrskih

* Dvig znanja: delavnice, simulacije, preko spleta, s strani druzinskih
zdravnikov, vkljuCitev primerov

* Letno izobrazevanje, obnavljanje

* Vsebine: vzroki, prepoznava anafilaksije, ukrepanje ob anafilaksiji,
ucenje uporabe samoinjektorja adrenalina

Kdo izobrazuje: alergologi, zdravniki, zdravstveno osebje, dietetiki,

_<_U_CJIEJ,LL,_p_S_hO|OgI pravniki, specialisti komunikacije, starsi, otroci

weecon PO izobrazevanju: visji nivoji izvedbe preventive, znanj, pripravljenosti
pomagati, samozavesti
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Sdona E et al, PAI 2023; Muraro A et al, Allergy 2022; Pinnock H et al, 2017; Bousket Jet al 2020; Polloni L et al, PAI 2020



P rl O roce n O Deschildre A et al. Towards a common approach for managing food allergy and serious allergic
p * reactions (anaphylaxis) at school. GA2LEN and EFA consensus statement. Clin Transl Allergy 2024

- Ustrezno usposabljanje Solskega osebja z namenom izboljSanja znanja in
krepitve obCutka usposobljenosti za ukrepanje SOLE ANAFILAKSIJE, a
zajamemo posameznike

* Dosledno izvajanja ukrepov za preprecevanje alergijskih reakcij na hrano
POTRDILA ZA MEDICINSKO INDICIRANO DIETO

* [ZDELOVA NACRTOV ZA UKREPE \/ PRIMERU ANAFILAKSIJE vkljuéno s stalno
razpolozljivostjo samoinjektorjev adrenalina v Solah

* Krepitev splosne ozavescenosti in ustvarjanja vkljucujoCega Solskega okolja,
saj to pomembno prispeva k zmanjsevanju izkljucevanja in ustrahovanja
otrok z anafilaksijo v izobrazevalnih ustanovah

v praksi prepoved vstopa samoinjektorjev adrenalina, uciteljice so aplicirale samoinjektor
adrenalina, starsi in otroci izobrazujejo zaposlene/vrstnlke bodoci zaposleni v Solah in vrtcih niso
sistemati¢no delezni izobrazevanja tokom Studija = =&




...uteceno v slovenskih Solah/vrtcih zaradi alergije
na hrano in mozne anafilaksije?

* Izobrazevanje zaposlenih na ,Solah ukrepanja ob anafilaksiji za otroke in mladostnike” na
Pediatricni kliniki, alergologi regionalno, primarni pediatri

Utecen ucinkovit model izobrazevanja za vrtce, Sole, otroke tudi na www.imuno.si
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* Pisni ukrepi/protokol za anafilaksijo

* Lastni samoinjektorji adrenalina ob otroku
» Sirée dostopni samoinjektorji adrenalina niso dostopni



http://www.imuno.si/

Moznosti izobrazevan

https://www.foodallergyacademy.org/course/from-emergency-to-every-day-best-practices-
for-managing-food-allergy-in-schools

https://www.aap.org/en/patient-care/school-
health/management-of-chronic-conditions-in-schools/allergy-
and-anaphylaxis-management-in-schools

https://www.sparepensinschools.uk/e-training/

MANAGING
ALLERGY
TRIGGERS IN
THE SCHOOL
ENVIRONMENT

https://nexus.eaaci.org/
T
The First Ald Show

WWW.imuno.si
... alergijske bolezni- spletne strani Drustva za pomocC otrokom z imunskimi boleznimi



http://www.imuno.si/

Zakljucki

* Pomanjkljivo znanje o obvladovanju anafilaksij in alergij na hrano v
vrtcih in Solah ogroza varnost/zdravje otrok

* Opredeljene moZne stevilne izboljSave: znanje o preventivi/
prepoznavi/ukrepanju ob anafilaksij, predpis/dostopnost
samoinjektorja adenalina, pisni nacrti za ukrepanje

» Sir§a dostopnost samoinjektorjev adrenalina, pravna podlaga,
usklajenost v okviru EU

* Odsvetovana Siroka prepoved vstopa alergena
* Priporoena Custvena podpora otrokom | PEANT rReE

| CLASSROOM



Kako zmanjsati tveganje za anafilaksijo po vrtcih/Solah

Al: V Sloveniji v Solskem letu 2025/2026 deluje 982
vrtcev in njihovih enot, 821 osnovnih Sol skupaj s
podruznicami in zavodi ter 156 srednjeSolskih
zavodov.

Priporocila za vrtce, Sole, fakultete

Siroko obvesca nje zd ravnlkov, zdravstvene nege, dletetIkOV, pSIhOIOgOV' Al: V Sloveniji ni samostojne specializacije iz pediatricne alergologije, zato natancno Stevilo
VZPOSTAVITEV EDUKACIJKIH TIMOV "pediatrov alergologov" kot lo¢ene skupine v uradnih registrih ne obstaja. Alergolosko

obravnavo otrok izvajajo specialisti pediatri, ki so opravili dodatno subspecializirano
izobrazevanje ali delujejo v ozje usmerjenih ambulantah.

V uradni Delovni skupini pediatrov alergologov, ki na ravni drzave usklajuje strokovne
Izobraieva nJa Za poslenlh Vv VrtC|/ §o|ah' \V; Jedllnlca h/kuhlnjah/ka ntlnah' smernice in provokacijske protokole, aktivno sodeluje okoli 20 do 25 specialistov

starSev in otrok glede alergije na hrano in anafilaksije

Finance Prisotnost zdravstvene
nege v vrtcih/Solah ?

Starosti primerno izobrazevanje vrstnikov




