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7. Utredning och handlaggning av barn med
misstankt/verifierad allergi mot komjolk

Rev 2021 Giltig 3 ar

Barnlidkarforeningens delforening for allergi och lungmedicin ansvarar for denna text. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

Komjbélksprotein (KMP) &r den vanligaste orsaken till matallergi hos barn under 3 ars
lder (prevalens 2 - 3 %). Den bakomliggande immunreaktionen kan vara IgE-
formedlad, icke-IgE-férmedlad eller blandad (bade IgE och icke-IgE).

Majoriteten av barn med misstankt komjdlksproteinallergi (KMPA) har milda till
moderata symtom som ofta ar senallergiska med bakomliggande icke-IgE-férmedlad
immunreaktion.

Tva huvudtyper av allergiska reaktioner p4d mjolk:

A. Snabballergiska symtom - debut inom 1 - 2 timmar efter intag. De vanligaste
symtomen &r hudrodnad, urtikaria och/eller uppblossande eksem. Aven krikning, 16s
avfoéring och avplanad viktutveckling ar vanligt. En mindre andel av mjélkallergiska
barn kan fa andningsbesvar eller anafylaxi efter mjolkintag. Dessa reaktioner &r
oftast IgE-férmedlade och barnen har ofta, men inte alltid, positiv pricktest (SPT=
skin prick test) /IgE-antikroppar (IgE-ak) mot komjélk redan vid det forsta
reaktionstillfallet. Prognosen ar ofta god och flertalet utvecklar klinisk tolerans inom
2-338r

B. Senallergiska symtom - debut inom timmar till ndgra dygn efter intag. Det kan
yttra sig som buksmartor, rektal blédning, 16s avforing eller forstoppning - ibland
med avplanad viktutveckling, och/eller med hudbesvér i form av eksem. Om tva
eller fler organsystem &r involverade 6kar det sannolikheten for KMPA. Symtomen
kommer ofta smygande, men kan &ven komma relativt akut sdsom vid FPIES (food
protein induced enterocolitis syndrome). Mekanismerna bakom de senallergiska
reaktionerna ar ofullstéandigt kdnda men anses vanligen vara icke-IgE-férmedlade
eller blandade. Prognosen varierar fran snabb utlakning till flerariga besvar. Se dven
BLF-AL Riktlinjer om FPIES.

DIAGNOSTIK:
Anamnes, status, +/- laboratorietest N Anafylaxi eller
’ ’ tydlig snabb allergisk reaktion
Diagnostisk eliminationsdiet KMP elimination och
Tidiga och sena reaktioner (t.ex. krdkningar, eksem) 1-2 v test for specifikt IgE

Gastrointestinala symtom (t.ex. diarré, forstoppning) 2 -4 v

{

! ! l

Ej forbattring av Forbattring av Specifikt IgE Specif‘ik.t IgE
kliniska symtom kliniska symtom Negativt Positivt

! !

Standardiserad oral provokation med KMP*

l{ {

Negativ Positiv
Ei KMP-fri diet Terapeutisk KMP-fri diet

*Se BLF-AL Riktlinje C6 Koletzko et al 2012 ESPGHAN
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Anamnes

En noggrann anamnes utgér grundstommen i utredning av KMPA och ligger till grund fér beslut om
fortsatt utredning/provtagning och differentialdiagnostik. KMPA manifesterar sig ofta med symtom
som &r vanliga aven bland barn utan allergi, t.ex. eksem och mag-tarmsymtom. Nar en KMPA ligger
bakom eksem eller mag-tarmsymtom blir symtomen oftast svarare/ mer svarbehandlade och leder
inte sallan till tillvaxt-och/eller allménpdverkan. Vid KMPA har barnet ofta symtom frén tva eller fler
organsystem samtidigt. Anamnesen boér innefatta:

o Arftlighet for allergi
e Amning - Helt/delvis? Hur lange?
Introduktion av ersattning/komjolk/andra fédoamnen — Nar? Vilken sort?
o Utvardera varje livsmedel for sig!
Symtom - Hud? Mage? Ovrigt?
Tidsintervall frdn a) mjdlkintroduktion i kosten till reaktion b) mjélkintag till reaktion
Atbeteende
Langd- och viktutveckling
Tidigare provad behandling for t.ex. eksem, férstoppning.

Allergitester
Det ar viktigt att enbart testa vid tydlig misstanke om KMPA!

Analys av specifikt IgE samt Pricktest (SPT) pavisar forekomst av specifika IgE-antikroppar mot KMP
och anvands som stdd i diagnostik vid snabballergiska reaktioner.

Vid KMPA ar analys av IgE-ak i blod ofta att féredra eftersom testet ér oberoende av hudreaktivitet
och ldkemedelsbehandling, dessutom ar testmetoder och testextrakt standardiserade. Upprepade
tester blir darfér mer jamforbara.

Komponentdiagnostik fér KMP finns, men ger sallan mer information &n IgE-ak mot helmjélk och
anvands vanligen inte i klinisk praxis.

Testutfallet maste alltid tolkas i relation till barnets symtom se BLF-AL Riktlinje C6.

P& individniva finns inget givet samband mellan storlek p& SPT-reaktion och/eller nivd av IgE-ak och
kliniska symtom, men ju stérre SPT-reaktion/hdgre niva av IgE-ak desto stérre sannolikhet for
allergi.

Ju yngre barnet &r, desto storre sannolikhet for att mindre SPT-reaktion/l&gre IgE-ak niva har klinisk
betydelse. Barn <6 manader med IgE-férmedlad KMPA kan ibland ha en negativ IgE-ak test tidigt i
sjukdomsforloppet. Vid stark klinisk misstanke elimineras komjolk och provtagningen upprepas efter
ndgra manader.

Sannolikheten for en allergisk reaktion vid ett specifikt IgE-varde varierar mellan olika studier
beroende av urvalet av barn. Barnens 3lder och svarighetsgrad av tidigare allergisk reaktion &r
faktorer av betydelse. I en studie fran bérjan av 2000-talet (H. Sampson, 2001), s&gs en 95%
prediktiv niva for att ha en IgE-formedlad KMPA om IgE-ak for mjolk var 6ver 2 kEa/l for barn 0 - 2 ar
och dver 15 KEa/l for barn éver 2 8r. Dessa nivaer kan vara en riktlinje, men varje barn maste
utvarderas individuellt.
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Elimination/provokation

Elimination och provokation avgér om kliniskt relevant reaktion féreligger. Effekten av
komjdlkseliminationen maste utvarderas och ska ge tydlig férbattring av symtomen. Vid KMPA ses
ofta en symtomfdrbattring redan efter ndgra dagars eliminationskost. Dietistkontakt (med kostrad
och kostdagbok) underlattar genomférande och tolkning av utfall.

Det ar viktigt att skilja pa:

Elimination och provokation vid diagnostik, jamfort med elimination vid kostbehandling samt senare
provokation vid bedémning av toleransutveckling (se Uppféljning).

Elimination vid diagnostik:

e Under eliminationsperioden ska barnets kost vara strikt fri fran KMP. Om barnet ammas ska
aven moderns kost vara mjolkfri.

¢ Om barnet behéver modersmjolksersattning valjs i forsta hand en extensivt hydrolyserad
ersattning (eHF).
Undantag: Barn som i stéllet bor f& en aminosyrebaserad ersattning (AAF):
x+  Barn som under padgdende helamning reagerat med svara mag-tarmsymtom vilket
resulterat i tillvixtpdverkan och/eller allmanpdverkan.
*  Barn som reagerat med anafylaxi/svara systemallergiska symtom p3 liten mangd
KMP.
Barn med stark klinisk misstanke pa8 KMPA som inte blir symtomfria p& eHF.
Barn som efter en tid far symtomrecidiv under padgdende behandling med eHF.

e Duration av eliminationen innan provokation:
- t.ex. vid krakningar, eksem: (1-) 2 v
- t.ex. vid magont, diarré, forstoppning: 2-4 v
Undantag: Barn som kan behéva lédngre eliminationstid:
*+  Barn med tillvaxtpaverkan, malabsorption och férstoppning (symtomen behéver dd
ldka ut och barnet behéver gora en tillvaxtmassig catch-up innan provokation).

Provokation vid diagnostik

e I manga fall dar KMPA misstanks behdver en provokation géras efter eliminationstiden for att
faststalla allergidiagnos.

e Om barnet reagerat med symtom under amning kan provokationen startas med
dterintroduktion av mjélkprodukter i moderns kost.

e FOr barn med misstankta senallergiska symtom eller lindriga snabballergiska symtom
dterintroduceras mjolkprodukter i barnets kost till portionsdos inom 1 - 3 dagar efter
elimination. Provokation kan oftast ske i hemmet.

e Provokation behover_inte géras for diagnos om barnets allergi debuterat med svara
symtom kombinerat med forhéjt specifikt IgE, eller vid upprepade tydliga reaktioner
mot mjolk.

Detta géller t.ex. barn som reagerat med anafylaxi, barn med svdra mag-tarmsymtom och
padverkad tillvéxt, samt barn med FPIES, som har haft tva eller fler reaktioner mot ett ként
livsmedel.

Om barnet blir kliniskt forbéttrad pd KMP-fri kost:

e  Fortsatt med KMP-fri kost.
e Planera for fortsatt uppfdljning/utvardering (se Uppféljning).
e Remittera familjen till dietist for kostrad.
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Om barnet inte blir kliniskt forbéttrad pd KMP-fri kost:

Ar komjbdlkseliminationen tillréckligt strikt?

Kan det finnas ndgon annan orsak till barnets symtom (eksem, urtikaria, mag-tarmbesvér)?
Ar behandlingen av t.ex. eksem bristfallig?

Overvag dven andra diagnoser t.ex. annan matallergi, gastroesofagal reflux (GERD), celiaki,
irritabel tarm (IBS), inflammatorisk tarmsjukdom (IBD).

Endoskopi

Hos patienter som trots diet har oférklarade persisterande gastrointestinala symptom som t.ex.
"failure to thrive” och ofdrklarad jarnbristanemi rekommenderas kontakt med barngastroenterolog fér
beddmning och stédllningstagande till gastroskopi. Om kolitsymptom misstanks, kan aven
koloskopi/rektoskopi dvervagas.

Vid misstanke om eosinofil inflammation i esofagus och /eller tarm kravs endoskopi fér diagnos. Se
&ven Vardprogram om Eosinofil Esofagit (EoE). Sektion fér barngastroenterologi/ BLF.

UPPFOLJNING:

Kostbehandling:

o Dietistkontakt ska alltid etableras fér kostinformation samt fér utvardering av behovet av
extra kalk, vitaminer och/eller kalorier.

e Om KMP elimineras frdn moderns kost mer &n 2 veckor ges kalcium-substitution (1000 mg)
till modern.

e Soja kan ingd i maten fran 6 mnaders alder. Se BLF-AL Riktlinje Al.

e Ofta tolereras kokt mjélk tidigare an okokt mjolk.

e Vid KMPA &r det vanligt med utveckling av korsreaktivitet mot mjélkprotein fr&n daggdjur
t.ex. mjolk frén far och/eller get.

e Intyg om anpassad kost skrivs vid behov till férskola/ skola.

Toleransutveckling, provokationer och aterintroduktion:

Barn bor inte sté pa eliminationsdiet langre &n nodvandigt. En begransad kost kan ha negativ
inverkan p& barnets tillvéxt och pa barnets och familjens livskvalitet. Det kan &ven medféra 6kade
kostnader for samhallet. Det ar darfor viktigt att folja upp barn med alla typer av KMPA och ta
stallning till om tolerans har utvecklats.

Uppféliningen bér innefatta anamnes (inklusive aktuella reaktioner p& mjélk, astmabedémning,
tillvaxt), eventuell fornyad provtagning och utifrén detta en bedémning om provokation &r aktuell.
Provokation &r det enda séttet att avgéra om allergisk reaktion kvarstar. Hur provokationen ska
genomfdras beddms i varje enskilt fall.

e For yngre barn (<3 &r) rekommenderas uppféljning >2 génger/ar eftersom de flesta tidigt
véxer ifrén sin mjdlkallergi.

e For dldre barn bestiams uppféljningsintervall utifr@n barnets alder och symtomens
svarighetsgrad.
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IgE-formedlad allergi med snabballergiska symptom:

Vid IgE-férmedlad allergi kan analys av IgE-ak alternativt SPT mot komjélk géras
dterkommande i samband med toleransbedémning. Precis som vid diagnos far testsvaret
beddmas i relation till anamnes och svarighetsgrad av tidigare allergiska symtom.

Trots en komjolkfri kost stiger vanligtvis koncentrationen av IgE-ak mot komjélk under det
forsta aret efter diagnos.

En nedgdng i IgE-ak koncentration/SPT-reaktion kan tala fér att barnet bérjar utveckla
tolerans och provokation kan d& évervégas. Aven om nivan av IgE-ak har halverats &r det
dock tveksamt om en provokation ska genomféras om barnet initialt haft mycket héga IgE-
nivaer och/eller reagerat med allvarliga symtom. Det &r alltid nédvandigt med en individuell
beddémning. Se aven ovan, stycket om testutfall (sid 2).

Méatbara IgE-ak/positiv SPT kan kvarstd flera ar efter det att barnet har utvecklat klinisk
tolerans.

Nivén av IgE-ak mot mjélk har en viss prognostisk betydelse. Om en hog IgE-ak nivd (>50
KEa/L) ses under forsta levnadsaret har barnet ofta kvar sin mjélkallergi upp i tondren och
vuxen alder. Om IgE-ak nivdn &r 18g (<2 kEa/L) &r prognosen god for att barnet tidigt véxer
ur sin mjolkallergi. Vid uttalad klinisk kanslighet, storre hudtestreaktioner/hég niva IgE-ak
och samtidig férekomst av andra allergier, kan utldkningen ta betydligt langre tid.

Provokation och dterintroduktion:

Vid milda-mattliga symtom som t.ex. hudreaktioner (eksem, nasselutslag) utan samtidiga
symtom fran andra organsystem eller enstaka krékningar utan allmanpaverkan kan
provokation ske i hemmet enligt schema "Rterintroduktion av komjélk”, se BLF-AL Riktlinje
Cé.

Vid kraftigare symtom som astma, angiodédem, anafylaxi, samt da fler symtom
forekommer samtidigt, bér provokation ske inom sjukvarden, se BLF-AL Riktlinje C6, C7.
Efter en negativ provokation inférs mjélk i kosten i enlighet med BLF-AL Riktlinje C6.
Det kan ta en till flera manader till dess att fullstandig aterintroduktion skett.

Icke IgE-formedlad allergi med senallergiska symptom:

Icke IgE-férmedlad komjolksallergi har for de flesta barn som drabbas en mycket god
prognos, &ven hos barn som har haft svdra mag-tarmsymtom och paverkad tillvéxt.

Provokation och dterintroduktion:

Vid milda-mattliga symtom som t.ex. eksem, komjoélksinducerad reflux, diarréer,
forstoppningsbesvar och blod i avféringen kan provokation ske i hemmet enligt schema
"Rterintroduktion av komjolk”, se BLF-AL Riktlinje C6.

Vid kraftigare symtom som FPIES eller annan reaktion med systempaverkan bor
provokation ske inom sjukvarden, se BLF-AL Riktlinje D16.

Vid sensymtom gors provokation med langre intervall mellan dosstegen och langre
observationstid.

Ibland nér sena symtom &r svarobserverade eller svartolkade kan dubbelblind-provokation
dvervagas.
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OVRIGT:

Barn med svar KMPA:

e Barn som har reagerat med anafylaxi pd komjolk.
e Barn som har reagerat med pdverkat allmantillstdnd p& en mycket liten mangd komjolk.

Dessa barn kan behdva akutldkemedel (adrenalinpenna, antihistamin och kortisontabletter) i enlighet
med anafylaxi PM, se BLF-AL Riktlinje D1/SFFA 2015. Familjen bér fa en skriftlig behandlingsplan och
muntlig information om lakemedel samt traning med adrenalinpenna. Besék av allergikonsulent i
forskola/ skola rekommenderas fér etablering av bra och sdkra rutiner. Det &r viktigt med
regelbundna kontroller hos barnallergolog, allergisjukskéterska och dietist fér ny bedémning,
stéllningstagande till nya tester och eventuellt provokation.

OIT (Oral immunterapi):

I Sverige pagar en multicenterstudie med OIT till barn med svar IgE-férmedlad KMPA. I studien ges
komjolk i dagliga doser for att forscka att uppna toleransutveckling. Studien &r ej utvarderad &nnu.
Behandling &r ej i allméant kliniskt bruk, da det finns risk for mycket svara allergiska reaktioner vid
behandlingen

Prognos:
Prognosen for KMPA i barnadren &r god. Cirka 50% utvecklar tolerans vid 1 ars alder, 75% vid 3 ars
lder och 6ver 90% &r toleranta vid 6 ars 3lder.

Diagnos ICD - 10

L50.0 Urtikaria, allergisk

L20.8B Eksem, fédoamnesutldst

K52.2 Allergisk och kostbetingad kolit och gastrit
K59.0 Obstipation

Z91.0G Tidigare anafylaktisk reaktion

+ Z91.0A Komjoblksproteinallergi
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HANDLAGGNING AV KMPA — SAMMANFATTNING:

A. Om barnet uppvisat snabballergiska symtom vid mjolkintag:

Vid positiv SPT/IgE-ak och allergiska symtom av mjolk:

o Elimination av KMP.

o Om barnet vid amning far allergiska symtom (t.ex. eksem/blossande hud) som
misstdnks orsakats av den komjélk modern sjalv druckit/atit, behdvs en strikt KMP-fri
kost till mor. Utvardering gors efter 2 veckor.

o Val av ersattning gors av ansvarig lakare. EHF anvéands i férsta hand. For de fatal barn
som reagerar dven pa eHF kan AAF dvervéagas.

o Vid osadker diagnos bér provokation évervagas. Den gors tidigast en vecka efter
reaktion.

Vid negativ SPT/IgE-ak och allergiska symtom av mjolk:
o Hos de yngsta barnen (<6 manader) kan SPT/IgE-ak vara negativ vid den férsta
undersékningen for att senare bli positiv efter nagra manader.
o Om SPT/IgE-ak &r negativ hos barn &ver 6 manader &r sannolikheten fér IgE-férmedlad
klinisk reaktion liten.
o Provokation gérs med komjslk eller mjdlkhaltig erséttning vald utifr@n barnets alder.

B. Om barnet uppvisat senallergiska symtom vid mjolkintag:
o SPT/IgE-ak mot KMP kan i dessa fall inte anvandas for diagnostik.
o Elimination/provokation ar det enda tillforlitliga diagnostiska hjalpmediet.




