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Forslag till HOK fodoamnesallergi hos
barn

& Allmaniakarkonsulterna

Overenskommelse mellan primarvarden och barnklinikerna i
Norrbotten

Bakgrund
Att séga “barnet til inge xxx” kan betyda mycket. Alla reaktioner ar inte
IgE-medierade, dvs. ger inte utslag pa specifika IgE antikroppar. Det finns
dven icke immunologiska reaktioner samt aversioner.

Symtom

e Hud - Kliande utslag, nasselutslag med klar férsamring, standigt pa-
gaende, snabbt uppflammande eller utbrett eksem. Vanligt vid reakt-
ion mot mjo6lk, dgg, vete. Se gdrna "HOK eksem”!

e Mage och tarm - Smarta, diarré, krakningar

e Ogon och nasa - Tarflode, klada, svullnad, nysningar, nastappa,
rinnsnuva (Ja! Forekommer som enda symtom pa fodoamnesal-

lergi!)
e Ovriga symtom - Trétthet, huvudvark

o Systemreaktion - Blodtrycksfall, cirkulationskollaps, obstruktivi-
tet/astma. Se gdrna "HOK astma”!

e Snabballergisk reaktion - 15min-2 timmar (oftast barn 2-6 man)
Krakning, nasselutslag, 6kade eksem, anafylaxi

e Sena symtom (&ldre barn) avvikande avféringsmonster, eksem som
ej svarar pa adekvat behandling, avplanad viktkurva

Anamnes
e Patienten/foréaldern har alltid ratt nar de beskriver symtomen.

e Var uppgift ar att konstatera om/vilket fodoamne samt designa ut-
redning.

e Eliminera aldrig ndgot fodoamne »for sikerhets skull”!
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Primarvardens uppdrag

Grundlaggande utredning

Elimination — provokation

Elimination av enstaka anamnestiskt misstankt fédoamne som ger
ofarlig reaktion (magont, eksem) under minst 2 veckor med provokat-
ion/aterintroduktion av samma fododamne under en dag till nagon
vecka. Uppfoljning sker vid lakarbesok for beslut om fortsatt eliminat-
ion. Provokation pa mottagning kan ske pa foraldrarnas énskemal.

Prover

Riktad provtagning med specifika IgE antikroppar efter noggrann
anamnes kan ge en pusselbit. Men tank pa att denna metod brister i
bade sensitivitet och specificitet. Aldrig provtagning som screening!
Matbara IgE ak under barnaaren kan vara del i pagaende toleransut-
veckling och skulle leda till felaktig diagnos och onddig eliminering
av fodoamnen. Forbered foralder pa elimination/provokation mot fo-
dodmnet &ven om provtagning visar métbara IgE ak eftersom anamne-
sen ar viktigast och laga nivaer sallan ger symtom. Pricktest ar likvar-
digt med blodtest, specifika IgE ak.

Behandling

Elimination av fododmnet — behandlingsordination till forskola/skola.
OBS inte for laktosintolerans som inte ar en foédoamnesallergi. Vg se
”Laktosintolerans — Brev till skolan”

Uppfoljning
Rekommenderas aterbesok t ex varje ar med uppdatering gallande:

Aktuella symtom

Provokation i hemmet av misstag och reaktion hos barnet
Planering fOr nya provokationer, provtagningar

Ny behandlingsordination

Fo6lj patienten tills denne &r friskforklarad, dvs. till toleransutveckl-
ing som ar malet med uppféljningen. Anpassa aterbesoksintervallet
till patientens alder, reaktioner och typ av allergi.
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Indikationer for remiss till barnklinken

Behov av provokation som kan orsaka allvarliga symtom (anafylaxi-
beredskap)

Allergi mot basfédodmne (mjolk/dgg/vete). Undantag ndr man
misstanker komjolksproteinallergi pa BVC. Vid kolik, se Rikshand-
boken! Vid eksem, behandla forst enl eksemskola (se ” HOK ek-
sem”).

Vid fortsatta besvér elimination av aktuellt basfédodmne med samti-
dig remiss barnklinik. Vid langvarig elimination med behandlings-
ordination kravs dietistkontakt och plan med regelbunden uppfélj-
ning.

Multipel fédodmnesallergi.

Annan komplicerad/svar fodoamnesallergi med allvarliga reaktioner
eller behov av specialiserad utredning, tex proteindelsanalyser.

Dar det ar svart att vaga aterintroducera fédodmnen

Dietistkontakt

DL kan remittera men ansvarar da for diagnos och uppfoljning. Man remitte-
rar barn i alla aldrar till lansdietistenheten som sjélva fordelar remisserna.

Hjalp med elimination dér den kan vara svar att utfora.
Vid elimination efter allvarlig reaktion.

Langvarig elimination av basfodoamne, for att undvika naringsbris-
ter och alltfor ensidig kost.

I remissen till dietist ska framga vilket/vilka livsmedel som ska eli-
mineras, vem som ansvarar for uppfoljningen och néar den ska ske.

Dokumentet &r framtaget i samarbete mellan Barn-ALK/distriktslékare Ca-
rola Alm Niemi och barnldkare Anna Sandin.

GALLER FOR VERKSAMHET
Narsjukvard; Lanssjukvard
GODKANT DATUM
2023-06-13

DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS
VARD-5-8446, 4.0 Allergi och overkanslighet; Barnhalsovard
ANSVARIG PROCESSLEDARE

Hilda Hassler, Krister Berglund Anna Beck


https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/buk/spadbarnskolik/
https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik/buk/spadbarnskolik/
https://vis.nll.se/process/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-4425
https://vis.nll.se/process/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-4425

