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Barn Komjolksallergi

Symptom

Allergi mot komjdlksprotein &r vanligast under tidiga barnadr. Reaktionerna varierar
frdn snabballergiska symptom med krakningar och urticaria ndgra minuter efter
intag till 16sa avféringar eller forsamring av ett eksem efter ndgra dygns intag av
mjolk.

Snabballergiska symptom upptrader som regel vid 2-6 manaders &lder. Hos dessa
barn ses oftast positivt pricktest. Prognosen d@r god med férvantad tolerans inom
2-3 ar. Ibland kan tolerans utvecklas redan efter 6-12 manader.

Senallergiska symptom upptrader fr@n spadbarnsaldern. Barnet far magsmartor,
I6sa avforingar eller undantagsvis férstoppning, ibland férvarring av eksem och
avplanande viktkurva. En sarskild grupp ar nyfodda med l6sa, frekventa avféringar
som 6vergar i blodiga avféringar. FPIES klassifiseras som ett eget tillstdnd, men har
beréringspunkter med senallergiska reaktioner da det uppstar krékningar och diarré
kopplat till intag av fédoamnesallergen. Pricktestet ar negativt vid alla dessa
tillstand.

Utredning
e Anamnes, se ovan.

e Pricktest (SPT)
Kan pavisa allergenspecifika IgE-antikroppar i huden. Positivt om >3x3 mm (>2x2
mm om barnet &r <1 ar). Kan férstirka en klinisk misstanke, men inte utesluta
eller bekréfta allergi. Gors i alla aldrar och kan vara positivt &ven hos unga
spadbarn. Uttalade eksem kan ge tolkningsproblem.

e Blodprov for allergiantikroppar i blod
Ett bra alternativ till pricktest ar allergiantikroppar i blod. Svaret skall docktolkas
med forsiktighet d8 endast varden >15 kU/I ar starkt férknippat med klinisk allergi.

¢ Elimination/provokation
Gors vid uppenbara symptom, for att stdlla diagnos nar orsakssambandet mellan
mjolk och symptom inte ar uppenbart. PM “Komjblksproteinfri kost Barn” i Centuri
bér anvdndas. Helt komjolksfritt &r svart! Barnets immunforsvar bor inte vara
aktiverat av annan orsak.

I. 2 veckors elimination av alla fddodmnen som innehaller komjolk. Om barnet
ammas, skall modern bara i undantagsfall halla en strikt komjélksfri kost.
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II. Provokation beroende pa den initiala symptombilden:
Senallergiska reaktioner: Provocera med 10-200 ml vid tva olika tillfallen. I
de flesta fallen ar pricktestet negativt (inga allergiantikroppar) och behdver inte
vagas in.
Snabballergiska reaktioner: Individuell bedémning av vilken form for
provokation som ar lamplig, via provokationsmottagningen eller hemma mha
"riktlinjer for terintroduktion av mjélk” som finns pd BLF’s hemsida. Resultatet
pa pricktestet (halten av allergiantikroppar) végs in.

Utvardera! Vid behov, upprepa proceduren fran elimination till provokation.

Handlaggning

Vid tydlig effekt av elimination och provokation stalls diagnosen KMPA och barnet
skall ha komjoélksfri kost. Barn som fatt diagnosen KMPA, skall foljas upp pa
barnmottagningen med minst ett ldkarbestk samt dietistkontakt.

Uppfoljning
Barnen skall foljas upp och friskskrivas, da de allra flesta véxer ifrén sin
komjolksallergi.

Aterintroduktion skall planeras: < 2 3ars alder varje halvar.

> 2 ars alder varje &r.

Vid uttalade symptom vid diagnos, goérs kontrollerad provokation via
provokationsmottagningen. Annars kan det med férdel gbras i hemmet enligt
riktlinjer for “aterintroduktion av fédodmnen” under vardprogram pa BLF’s
hemsida.https://rjh.centuri.se/RegNo/24190 I motsattning till provokationen for
diagnos, smyger man in mjolken.

Ev antihistamin sattes ut 5 d innan provokation.

Telefonuppfoljning gors efter ca en mdnad av dietist. Om barnet tal mjolk,
avslutas kontakten. Att barnet vagrar dricka ren mjolk ar vanligt och skall inte
forhindra att man friskskriver. Vid reaktion, ny aterintroduktion enligt ovan samt
genomgang av fortsatt mjdlkfri kost. Vid minsta avvikelse, tar dietisten kontakt

med lakare.
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