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CoMiSS — sttd vid misstanke om icke-allergisk dverkanslighet mot komjélksprotein (barn <6 man)

Mammn: Personnummer; Dratum:

Vid allvarliga symtom diir kraftig komjolksproteinallergi misstiinks ska barnet bedémas pa Barnklinik akut.
Barn som reagerar allergiskt inom 1-2 timmar efter komjiilksintag remitteras efter elimination till Barnkliniken fiir
utredning (filj flidesschemat sid 1). Vid misstanke om IgE-medierad allergi skall CoMiS5 inte anviindas,

Om icke-allergisk dverkiinslighet mot komjilksprotein ska uteslutas anviinder du CoMiSS och graderar barnets besviir genom att
ringa in limpligast pofing fGr varje symtom. Polingen summeras och noteras lingst ner pi formuliret,

Symtom: Poding:

Grat* 0 < 1 timme/dag
1 1 till 1,5 timmar/dag
2 1,5 till 2 timmar/dag
3 2 1ill 3 timmar/dag
4 3 till 4 timmar/dag
5 4 till 5 timmar/dag
& = 5 timmar/dag

Krikningar 0 (0 till 2 episoder/dag
I = 3 1ill = 5 med liten volym
2 = 5 episoder pa =1 tesked
3 = 5 gpisoder pd hiilften av intagen mat vid fiirre fin hiilflen av miltiderna
4 Regelbundna krikningar med sma volymer > 30 min efter varje maltid
5 Kriikningar med hiilften till hela matintaget vid minst hiilfien av alla maltider
6O Kriikningar med hela matintaget efter varjie maltid
Avfiiring 4 Hird avfaring
(BITSS) 0 MNormal avidring
2 Mjuk avitring
4 Flytande avitiring, om ej relaterat till infektion
f Vattning avitring
Hudsymitom Atopiskt eksem Huvud-hals-bal Armar-hiinder-ben-fétter
Saknas 0 0
Ringa | I
Martligt 2 2
Aldlvarligt 3 3
Urtikaria Nej 0
Ja 6
Andningssymtom 0 Inga andningssymiom
| Diffusa symtom
2 Liitta symtom
3 Allvarliga symtom
Totalpoding:

*Grit tas bara med om bamet, enl, foriildrarnas beddmning, har gratit =1 vecka utan annan uppenbar orsak.

Poiingskalan gir fran 0-33, Varje symiom ger max 6 pofing, utom andningssymtom som ger max 3 poiing,
Vid <10 podng ifir symtomen mindre troligt orsakade av komjilk. Silk efter andra orsaker.
Vid =10 poiing kan symtomen vara komjilksrelaterade (filj flidesschemat sid 1),

LUtformat effer Vandenpias, ¥ e al. A workshop report on the development of the Cow's Milk-related Sympiom Scove owareness fool for voung children, dcta
Paediairica 2015 ech Vandenplas, ¥ et al. The Cow's Milk Related Symptom Scere: The 2022 Updare. Nutrienbis 2022,
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Syfte och omfattning

Dokumentet beskriver ansvarsférdelning, vardniva, utredningsgang och
livsmedelsforskrivning vid misstanke om komjélksproteinallergi (KMPA) hos smabarn.

Misstanke om komjolksproteinallergi

KMPA kan ta sig uttryck pa olika satt beroende pa typ av allergi eller 6verkanslighet och
dessa ska handlaggas pa olika satt.

Snabb-allergisk (misstankt IgE-medierad) reaktion

Symptom som astma, angioddem, urtikaria, krékning, diarré eller uppblossande eksem,
anafylaxi eller annan livshotande reaktion inom 1-2 timmar efter intag, ar exempel pa en
snabb-allergisk reaktion.

Blod i avféringen

Blodiga strimmor i avfdringen som upptrader vid enstaka tillféllen ar vanligt hos
spadbarn, och detta kraver inga atgarder. Men blod i avforingen 2 eller fler ganger per
vecka kan vara symptom pa KMPA. Vid stérre mangder av framfor allt rott blod eller hos
barn med paverkat allméantillstand bor bedomning goras akut. Se
https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/buk---oversikt/blodig-avforing/

Atgard for misstankt snabb-allergisk reaktion, eller vid
blod i avforingen enligt ovan
Atgarder:

e Uteslut komjolk i kosten.
e Remiss till barnlakare.

Tid ordnas till barnlakare skyndsamt for riskbedomning. Barnet satts in pa mjolkfri
modersmijolksersattning eller annan mj6lkfri kost. Lakare eller dietist i primarvarden kan
bestélla 2x400 g komjolkshydrolysat via upphandlad bestallningsportal under tiden fram
till bestk hos barnlakare. Utredning hos barnlakare sker enligt Barnlakarféreningens
rekommendationer. Fortsatt mjolkfri kost halls under utredningstiden och fortsattningsvis
vid sakerstalld diagnos.

Cellmedierad (icke IgE-medierad) senreaktion

Symtom kan vara eksem, kolikartad skrikighet, gastrointestinala besvar med buksmarta,
I6s avforing eller forstoppning. Barn med denna kliniska bild handlaggs och foljs primart
inom barnhalsovarden, primarvarden eller habiliteringen.

e Om barnet har symtom fran endast ett organsystem, till exempel prickar i huden ar
det mycket séllan orsakat av mjélkallergi.
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https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/buk---oversikt/blodig-avforing/

e Eksem som gar att behandla med gruppl-steroid behover inte utredas.

e En reaktion, 2—-72 timmar efter mjolkintag, kan innebara dverkanslighet mot
komjolksprotein. Om 6verkanslighet maste uteslutas kan formularet CoMiSS
anvandas, dar 210 poang inger misstanke om ett samband till komjolksprotein.
Symtom som fangas med CoMiSS kan dock ha annan genes an éverkanslighet
mot KMP.
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FlIbdesschema
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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 skickas remiss till barnlakare.

Principen ar provelimination och aterinsattning enligt nedan, vilket kan behova testas
upprepade ganger vid oklara resultat:

Provelimination:

e 2 veckor vid kolikartad skrikighet.
e 3 -4 veckor vid 6vriga symtom.
Aterinsattning:

o Aterga till tidigare mjolkintag och utvardera.
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Diagnos
Vid tydligt positivt svar pa provelimination och provokation stélls diagnosen

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

Produktval under utredningstiden

Moderns kost vid hel- eller delamning

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

Miolkproteinallergi - Rikshandboken i barnhalsovard

Barnets kost

Hoggradigt hydrolyserad modersmjolksersattning (komjolkshydrolysat) rekommenderas
och strikt mjolkfri kost for 6vrigt. Fram till diagnos bestaller utredande lakare alternativt
dietist kopplad till det BVC dar barnet gar 6 x400 g komjolkshydrolysat via upphandlad
bestéllningsportal.

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

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

Nar diagnosen komjolksproteinallergi ar sakerstalld

Vid faststalld diagnos bor familjen fa en snar tid till dietist for fordjupad kostradgivning.
Komjolkshydrolysat bestélls via upphandlad bestéllningsportal av behandlande dietist
alternativt av den lakare som har handlagt barnet. Bestallning av komjolkshydrolysat gors
normalt sett upp till ett ars alder. Undantag kan géras utifran individuell bedémning av
dietist eller lakare. Antal burkar justeras utefter barnets matintag och alder. Varje uttag
berédknas racka i en manad. FOr barn som har borjat med fast kost kan mjolkfria
produkter som finns i dagligvaruhandeln provas i férsta hand.

Manga barn tal den mangd komjolksprotein som finns i brostmjolk nar modern intar
mjolkprodukter, och nar diagnosen ar sékerstalld kan detta testas. For att kunna
utvardera ar det viktigt att detta gors i samrad mellan sjukvardspersonalen och foraldern.
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https://www.rikshandboken-bhv.se/somatik/allergier-och-intolerans---oversikt/mjolkproteinallergi/

Uppfoljning och aterintroduktion av komjolk

Under forsta levnadsaret testas for begynnande toleransutveckling, dvs utlakning, var 3:e
manad. Efter férsta levnadsaret gors detta var 6:e (-12:€) manad. Om barnet kvarstar pa
mjolkfri kost efter ca. 2,5 ars alder skrivs en remiss till barnléakare fér uppféljning.

Pa intervall enligt ovan testas en stegvis aterintroduktion, enligt BLF-allergisektionens
modell. Betona vikten att ge barnet mjolkprotein pa den niva barnet tolererar utan att fa
symtom, aven om symtom uppkommer vid stérre mangder, da det framjar en snabbare
utlakning av mjolkproteinallergin.
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http://www.blfallergilung.se/stenciler_nya06/introduktion_mjolk.pdf
http://www.blfallergilung.se/stenciler_nya06/introduktion_mjolk.pdf

CoMISS

CoMiSS - stid vid misstanke om icke-allergisk dverkanslighet mot komjdlksprotein (barn <6 man)

Mamn: Personnummer; Dratum:

Vid allvarliga symtom diir kraftig komjolksproteinallergi misstiinks ska barnet bedémas pa Barnklinik akut.
Barn som reagerar allergiskt inom 1-2 timmar efter komjilksintag remitteras efter elimination till Barnkliniken fiir
utredning (filj fliidesschemat sid 1), Vid misstanke om IgE-medierad allergi skall CoMiSS inte anviindas,

Om icke-allergisk dverkiinslighet mot komjilksprotein ska uteslutas anviinder du CoMiSS och graderar barnets besviir genom att
ringa in limpligast poiing for varje symtom, Pofingen summeras och noteras lingst ner pa formuliret,

Symtom: Poding:

Grat* i < 1 timme/dag
1 1 till 1,5 timmar/dag
2 1,5 nll 2 immar/dag
3 2 till 3 timmar/dag
4 3 tll 4 timmar/dag
5 4 1ill 5 timmar/dag
0 = 5 timmar/dag

Krikningar 0 (0 till 2 episoder/dag
1 = 3 till = 5 med liten volym
z = 5 gpisoder pi =1 tesked
i = 5 gpisoder pi hiilften av intagen mat vid fiirre fin hiilflen av miltiderna
4 Regelbundna krikningar med smd volymer > 30 min efter varje maltid
5 Kriikningar med hiiflften till hela matintaget vid minst hiilfien av alla maltider
6 Krikningar med hela matintaget efter varje maltid
Avfiiring 4 Hird avféring
(BITSS) 0 Mormal aviiring
2 Mjuk avitring
4 Flytande avitring, om ej relaterat till infektion
6 Vattning avitring
Hudsymtom Atopiskt eksem Huvud-hals-bal Armar-hinder-ben-fotter
Saknas 0 ]
Ringa | I
Mattligt 2 2
Allvarligt 3 3
Urtikaria MNej 0
Ja G
Andningssymtom 0 Inga andningssymiom
| Diffusa symtom
2 Litia symiom
3 Allvarliga symtom
Totalpoding:

*Grat tas bara med om bamet, enl, forildrarnas beddmning, har gratit =1 vecka utan annan uppenbar orsak,

Poiingskalan gir fran 0-33, Varje symtom ger max 6 pofing, utom andningssymtom som ger max 3 podng,
Vid <10 poding fir symtomen mindre troligt orsakade av komjilk. Siik efter andra orsaker.
Yid =10 poiing kan symtomen vara komjilksrelaterade (filj flidesschemat sid 1).

Lifarmat efier Vandenplas, ¥ et al. 4 workshop report an the development of the Cow's Milk-related Symplom Scove owareness tool for young children, dcta
Paediatrica 2015 ech Vandenplas, ¥ et al. The Cow s Milk Related Symptom Score: The 2022 Update. Nutrienbis 2022,
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Dokumenthistorik

Forfattare:

Dan Seligsohn, 6verlakare, Barns vard och hélsa, Verksamhetsomrade Akademiska
barnsjukhuset

Datum:
2021-03-16 Uppdaterat organisationssystemsbilden.
2023-10-23 Dan Seligsohn, reviderat dokument.

2023-10-25 Carin Pommer DocPlusredaktor, uppdaterat format samt
tillganglighetsanpassat.

2025-01-03 Max Andersson Grettve, Uppdaterat format

2025-02-05 Redigerat av Dan Seligsohn, texten avseende hur forskrivning av hydrolysat
ska ske, pa 3 stallen enl disetisternas forslag. Dessutom Rattat till under rubriken kost:
Ska ju gélla moderns, och sen barnets

2025-04-08 Sara Morgan; redigerat text utan att andra innehall. Justerat i flodesschema
och bytt till nytt CoMISS-underlag med férandrat gransvarde for misstanke om KMPA till
>10p.

2025-09-30 Sara Morgan; redigerat rutin for hydrolysat vid faststalld diagnos enligt
dietisters forslag.

2025-10-13 Granskat av Anna Séderquist och Charlotte Heijkenskjéld Rentzhog
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