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Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver ansvarsfordelning, vardniva, utredningsgang och
livsmedelsforskrivning vid misstanke om komjolksproteinallergi hos smabarn.
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Misstanke om komjolksproteinallergi

Snabb-allergisk (misstankt IgE-medierad) reaktion

Symtom som astma, angioddem, urtikaria, krékning, diarré eller uppblossande eksem,
anafylaxi eller annan livshotande reaktion inom 1-2 timmar efter intag.

Blod i avféringen

Blod i avforingen 2 eller fler ganger per vecka som symtom. OBS: Blodiga strimmor i
avforingen som upptrader vid enstaka tillfallen ar vanligt hos spadbarn. Detta kraver inga
atgarder. Men vid storre mangder av framfor allt rott blod eller hos barn med paverkat
allmantillstand bor utredning goras. Se https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/buk---
oversikt/blodig-avforing/

Atgard for misstankt snabb-allergisk reaktion eller Blod i avféringen
Atgarder:

e Uteslut komjolk i kosten.
e Remiss till barnlakare.

Tid ordnas till barnlékare snarast mojligt for riskbedémning och snabb tillgang till mjolkfri
modersmijblkserséattning eller annan mjélkfri kost Lakare eller dietist kopplat till BVC kan
bestélla 2x400 g komjolkshydrolysat via upphandlad bestallningsportalunder tiden fram
till bes6k hos barnlakare. Utredning hos barnlakare sker enligt Barnlékarféreningens
rekommendationer. Fortsatt mjolkfritt under utredningstiden och fortsattningsvis vid
sakerstalld diagnos.

Cellmedierad (icke IgE-medierad) senreaktion

Symtom kan vara eksem, kolikartad skrikighet, gastrointestinala besvar med buksmarta,
|6s avforing, forstoppning. Patienterna handlaggs och féljs primart inom barnhalsovarden,
primarvarden eller habiliteringen.
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Organisationssystem

Allergi — oftast inom 2 timmar (95%) Overkinslighet — oftast 2- 72 timmar

Snabb svar reaktion med
allménpaverkan
(andning, krakningar och
chock)

Besvarliga eksem trots steroider

Snabb men lindrig reaktion
(ansiktssvullnad utikaria,
krakning etc.)

Symtom mage/tarm, hud,
+ mjukgérande enligt schema
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Om symtom bara fran ett organsystem, till exempel prickar-mycket séllan mjclkallergi.
Eksem som gar att behandla med grp1-steroid-utred ej! En reaktion, efter 2—72 timmar
efter mj6lkintag, kan innebéra 6verkanslighet mot komjélksprotein. Om 6verkanslighet
maste uteslutas kan formularet CoMiSS anvandas, dar 212 poang inger misstanke om ett
samband till KMP.

Utredning med provelimination

Utredning med provelimination bor pabdrjas snabbt och kan med fordel initieras av
sjukskoterska inom barnhalsovarden i samrad med lakare pa BVC. Allergiprovtagning
(IgE-antikroppar) och pricktest ska inte goras. Vid viktavplaning, misstanke om multipel
fodoamnesallergi, svara symtom eller symtom som kvarstar eller aterkommer under
eliminering => Remiss till barnlakare!

Principen ar provelimination och aterinsattning. Hur lange och var patienten sedan foljs
upp framgar nedan:
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Utredning
Utredning:

e Provelimination:
o 2 veckor vid kolikartad skrikighet.
o 3 -4 veckor vid 6vriga symtom.
e Aterinsattning:
o Aterga till tidigare mjolkintag.
o Testa upprepade ggr, vid oklarhet.

Diagnos
Vid tydligt positivt svar pa provelimination och provokation stélls diagnosen

komjolksproteinallergi med senreaktion, som noteras i barnets journal. Prognosen ar god
for flertalet med utlakning fore 3-4 ars alder.

Produktval under utredningstiden vid
misstankt komjolksproteinallergi

Foljande:

Moderns kost vid hel- eller delamning

Strikt mjolkfri (ej endast laktosfri!) kost rekommenderas se Rikshandboken. Galler framfor
allt under utredningstiden. Manga kan aterga till mjolk-innehallande kost senare, vilket
bor informeras om, se Rikshandboken.

Barnets kost

Hoggradigt hydrolyserad modersmjolksersattning (=komjolkshydrolysat). Strikt mjolkfri
kost for dvrigt. Fram till diagnos bestéaller utredande lakare alternativt dietist kopplad till
det BVC dar barnet gar 6 x400 g komjolkshydrolysat via upphandlad bestéllningsportal.

For barn som har boérjat med fast kost kan mjolkfria produkter som finns i
dagligvaruhandeln provas i férsta hand.

Nar diagnosen komjolksproteinallergi ar sakerstalld

Vid faststalld diagnos bor familjen fa en snar tid till dietist for fordjupad kostradgivning.
Komijolkshydrolysat bestélls via upphandlad bestéllningsportal av behandlande dietist
alternativt av den lakare som har handlagt barnet.
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Manga barn tal den mangd komijolksprotein som finns i bréostmjolk nar modern intar
mjolkprodukter, och nér diagnosen ar sakerstalld kan detta testas. For att kunna
utvardera ar det viktigt att detta gors i samrad mellan sjukvardspersonalen och foraldern.

Uppfdljning
Under forsta levnadsaret testas for begynnande toleransutveckling, dvs utléakning var 3:e

manad, efter forsta levnadsaret var 6:e (-12:€) manad. Om barnet kvarstar pa mjolkfri
kost efter ca. 2,5 ars alder, remiss till barnspecialistmottagningen.

Aterintroduktion

Pa intervall enligt ovan testas enligt BLF-allergisektionens modell en stegvis
aterintroduktion. Betona vikten att ge mjolkprotein pa den niva barnet tolererar utan
symtom, &ven om symtom uppkommer vid stérre mangder, for att beframja en snabbare
utlékning av mjolkproteinallergin.

Dessa komjélkshydrolysat rekommenderas i forsta hand vid utredning av misstankt
komjélksproteinallergi och behandling av sakerstélld komjolksproteinallergi:

e Nutramigen 1 LGG, pulver - 400 gram.
e Althera pulver 450 g.

e Pepticate pulver — 450 gram.
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CoMISS

CoMiS$S - stdd vid misstanke om icke-allergisk dverkianslighet mot komjilksprotein

Namn:

Perzonnummer: Datum:

Vid allvarliga symtom dir kraftig komjélksproteinallergi misstinks ska barnet bedémas pi Barnklinik akut.

Barn som reagerar allergiskt inom 1-2 timmar efter komjélksintag remitteras efter elimination till Barnkliniken for

niredning (filj flidesschemat sid 1). Vid dessa situationer skall CoMiSS inte anvindas.

Om icke-allergisk Gverkanshghet mot komjdlksprotein ska uteshutas anvinder do CoMiS5 och graderar barnets besvar genom att

rnga in limpligast podng for varje symtom. Poangen summeras och noteras langst ner pa formularet.

Poiing:
Symtom:
Grit* 0
1
2
3
4
5
6
Krikningar 0
1
2
3
4
5
6
Avfiring 4
0
2
4
6
Hudsymtom
Andingssymtom 0
1
2
3

= | imme/dag

1 il 1.5 timmar/dag
1.5 t1ll 2 ttomar/dag
2 till 3 timmar/dag
3 till 4 timmar/dag
4 ull 5 timmar/dag
=5 immar/dag

0 till 2 episoder/dag

=3 till = 5 med liten volym

=5 episoder pa =1 tesked

= 5 episoder pa hilften av intagen mat vid farre an halften av maltiderna
Regelbundna krikmingar med smé volymer = 30 min efter varje maltid
Krikningar med halften till hela matintaget vid minst halften av alla maltider
Krikningar med hela matintaget efter varje maltid

Hard avforing

Nommal avforng

Mjuk avidring

Flytande avfonng, om ej relaterat il infektion
Vattnig avioring

Atopiskt eksem Huvud-hals-bal Amar-hénder-ben-fotter
Saknas
Ringa
Mattligt
Allvarligt

[P
e

Urtikaria Nej O
Ja 6

Inga andningssymtom

Diffusa symtom

Litta symtom

Allvarliga symtom

Totalpoiing:

* Griit tas bara med om bamet, enl. foraldramas beddmning, har gratit =1 vecka ufan annan uppenbar orsak.

Poingskalan gar fran 0-33. Varje symtom ger max 6 poing, utom andningssymtom som ger max 3 poing.
Vid = 12 pofing dr svmtomen mindre troligt orsakade av komjélk. Sik efter andra orsaker.
Vid > 12 poiing kan svmtomen vara komjilksrelaterade (folj flodesschemat sid 1).

LUiformat gfter Famdenplas, T et al. 4 workshop report on the development of the Cow s Milk-related Symprom Score awaraness ool for young children. Acta

Paediarrica 201 5|
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Handlaggning misstankt komjolksproteinallergi hos barn under 2 ar Sidan 7 av 7

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17295
Version: 5
Handlingstyp: Riktlinje



	Syfte och omfattning
	Misstanke om komjölksproteinallergi
	Snabb-allergisk (misstänkt IgE-medierad) reaktion
	Blod i avföringen
	Åtgärd för misstänkt snabb-allergisk reaktion eller Blod i avföringen

	Cellmedierad (icke IgE-medierad) senreaktion

	Organisationssystem
	MEN
	Utredning med provelimination
	Utredning

	Diagnos
	Produktval under utredningstiden vid misstänkt komjölksproteinallergi
	Moderns kost vid hel- eller delamning
	Barnets kost
	När diagnosen komjölksproteinallergi är säkerställd

	Uppföljning
	Återintroduktion
	CoMISS
	Dokumenthistorik

