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Barnallergisektionens stencilkommitté ansvarar for denna text. Vid fragor kontakta
sektionens sekreterare.

Allergi mot komjolksprotein ar en vanlig orsak till allergisk reaktion under tidiga
barnadr (ca 2-4 % av alla barn). Tva huvudtyper av reaktioner:

A. Snabballergiska symtom debuterar inom 1-2 timmar efter intag. De yttrar sig
som hudrodnad, urtikaria, krakning, 16s avforing, uppblossande eksem eller anafylaxi
efter mjolkintag. Dessa reaktioner ar IgE-férmedlade och barnen har ofta men inte
alltid positivt pricktest (SPT)/ IgE-antikroppar (IgE-ak) mot komjdlk redan vid det
forsta reaktionstillfallet. Prognosen ar ofta god och flertalet utvecklar klinisk tolerans
inom 2-3 &r.

B. Senallergiska symtom debuterar efter flera timmar till ndgra dygn efter intag.
Det yttrar sig som buksmartor, 18s avforing eller férstoppning - ofta med avplanad
viktutveckling, eller med hudbesvér i form av eksem. Symtomen kommer ofta
smygande, men kan &ven komma relativt akut sdsom vid FPIES (Food protein
induced enterocolitis syndrome). Mekanismerna bakom dessa reaktioner ar
ofullstandigt kdnda och prognosen varierar fran snabb utlakning till mangariga
besvar.

Diagnostik Overkinslighet?
Anamnes och klinisk bild
Elimination
Allergitest
SPT/IgE-ak
+ / \ -
Provokation* Provokation
* / N - + / \ -
Allergisk sjukdom Klinisk tolerans Intolerans Klinisk tolerans

IgE-formedlad

med sensibilisering Icke-IgE-férmedlad utan sensibilisering

* Vid sv8r reaktion, respektive héga IgE niv8er/mycket stor SPT, &r provokation inte
nddvéndigt for diagnos, se nedan.

Anamnes
Amning - Helt/delvis? Hur ldnge?
Introduktion av ersattning/komjolk/andra fédoamnen — Nar? Vilken sort?

Symtom - Vilka?
Tidsintervall frdn a) mjolkintroduktion i kosten? b) mjélkintag vid reaktion?

Allergitester: Testa endast vid misstanke om mjélkallergi. P8 individniva finns inget
givet samband mellan storlek pd SPT-reaktion och/eller nivd av IgE-ak och kliniska
symtom, men ju mer uttalad SPT-reaktion/hégre IgE-niva desto storre sannolikhet
for klinisk reaktion. Ju yngre barnet ar desto storre sannolikhet att mindre SPT-



Uppfoljning

reaktion/lagre IgE-niva har en klinisk betydelse. Sannolikheten fér en klinisk reaktion
vid ett specifikt IgE-varde varierar mellan olika studier, lander, fédodmnen och
3ldrar.

Barn < 6 man med negativ SPT och/eller ingen forhojd nivd av IgE-ak kan &nd3
utveckla en IgE-medierad komjélkallergi. Ta om prov efter ndgra manader. Vid stark
klinisk misstanke kan komjolkfri kost provas. Trots en komjolkfri kost stiger
vanligtvis koncentrationen av IgE-ak mot mjélk under de ndrmaste manaderna.
Klinisk tolerans kan utvecklas trots positiv SPT och IgE-ak. En minskande
hudreaktion/sjunkande mangd IgE-ak kan tala for tolerans.

Analys av IgE-ak foredras framfér hudtest vid svart och utbrett eksem déar Iamplig
hudyta for test saknas, samt vid kraftiga allergiska reaktioner. IgE-ak ar aven mer
informativt att félja 6ver tid d& analysmetoden &r standardiserad. Storleken pa en
hudtest kan daremot variera mellan olika utférare och olika testtillféllen.

Elimination/Provokation avgér om kliniskt relevant reaktion foreligger. Effekten
av elimination av mjolk utvarderas och ska ge férbattring av symtomen, t.ex.
eksembesvar. Tidpunkt fér provokation bestdms individuellt fér varje enskilt fall.

A. Behandling, om barnet uppvisat snabballergiska symptom vid mjolkintag

I: Vid positivt SPT/IgE mot mjolk
Elimination av komjélksprotein. Hydrolysat anvands i forsta hand som ersattning.
Soja kan ingd i maten fran 6 manaders alder. Se Riktlinje A1.

Vid osaker diagnos bor provokation évervagas, dock tidigast en vecka efter den
kliniska reaktionen. For detaljer se Riktlinje C5.

Vid positiv provokation, handlaggning enligt ovan. Vid negativ provokation, d.v.s.
varken reaktion akut eller inom ett par dagar, kan barnet fortsatta med

mjolkprodukter eller mjélkhaltig ersattning vald utifran barnets alder.

I1. Vid negativ SPT/IgE:

Hos de yngsta barnen(<6 manader) kan SPT/IgE-ak vara negativt vid en férsta
undersokning for att senare bli positivt efter ndgra manader. Om SPT/IgE-ak &r
negativt ar sannolikheten fér IgE-formedlad klinisk reaktion liten. Provocera med
komjolk eller mjolkhaltig ersattning vald utifr@n barnets alder. Vid negativ
provokation kan barnet fortsatta med mjolkprodukter.

B. Om barnet uppvisat sensymtom vid mjolkintag

SPT/IgE-ak mot komjolk ar i dessa fall nastan alltid negativt. Elimination-provokation
&r det enda tillforlitliga diagnostiska hjélpmedlet. Beroende p& den dos som tidigare
misstankts ge symtom bor provokationen ske med 10-200 ml per gang och ett
negativt testresultat kan ej sékert faststdllas forran efter 3-7 dagars regelbundet
mjblkintag. I vissa fall kan det &ven ta langre tid och yttra sig som “failure to thrive”.

Overvég &ven andra diagnoser t.ex. celiaki, eosinofil esofagit/colit/proktit.

Kostbehandling:

e Dietistkontakt bér etableras, for kostinformation samt for utvardering av
behovet av extra kalk och vitaminer.

e Vid misstanke om att barnet reagerar pd komjélksprotein i mammas kost via
bréstmjolken, kan komjolksprotein elimineras fran mammas kost i 2 veckor
och sedan utvirderas. Om komjoélksprotein elimineras fran mammas kost
mer an 2 veckor, ges kalciumsubstitution till mamma.

Toleransutveckling och provokationer:

e Det &r viktigt att 1-2 g&nger per 8r ta stallning till om tolerans har
utvecklats, dvs. dvervaga provokation. Vid IgE-férmedlad allergi gors ny
SPT/analyseras IgE-ak efter 6-12 manader. Intervallet bestdms utifran
barnets &lder och symtomens svarighetsgrad.

e Provokation &r enda sattet att avgéra om kliniskt relevant reaktion kvarstar,
se Riktlinje C5. En nedgang i SPT-reaktion/IgE-koncentration &r associerad



med 6kad chans att tolerans har utvecklats. Provokation ar tveksam for de
barn som initialt haft mkt stor SPT-rektion/hdga IgE-nivé’\er och/eller har
reagerat svart kliniskt &ven om nivan har halverats.

e Vid uttalad klinisk kénslighet, stérre hudtestreaktioner/hdg niva IgE-ak och
samtidig forekomst av andra fodoamnesallergier kan utldkningen ta betydligt
langre tid.

e Ofta tolereras kokt mjolk tidigare an okokt mjolk.

e Vid sensymtom sker provokation en gang per &r upp till skoldldern, darefter
glesare. Samma provokationsschema anvands som vid diagnostillfallet v.g.
se B. Eventuell provokation med glesare intervall vid svara symptom.

Information forskola/skola. Viktigt med information till forskola/skola om
anpassad kost och vilka symtom barnet haft tidigare. Fortydliga att det &r fraga
om komijblksproteinfri och inte laktosfri kost. Vid svarare allergi ges dven
information om akutschema och adrenalinpenna.

Diagnosnummer L50.0 Urtikaria, allergisk
L20.8B Atopisk dermatit hos barn med fédoamnesallergi
L27.2 Dermatit orsakad av fortarda fodoamnen
K52.2 Allergisk och kostbetingad gastrit och kolit
K59.0 Obstipation
Z91.0G Tidigare anafylaktisk reaktion

+ Z91.0A Allergi som riskfaktor i patientanamnesen, komjélksallergi

Ref: S.Koletsko et al. Diagnostic Approach and Management of Cow’s-Milk Protein Allergy inInfants and
Children: ESPGHAN GI Committee Practical Guidelines. Medical position paper. JPGN2012;55:221-229.



