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Komjölksallergi - flödesschema
[bookmark: _Toc501440349]Lättare eksem och magont (kolik?) hänvisas till BHV

Bakgrund
Allergi mot komjölksprotein är en vanlig orsak till allergisk reaktion under tidiga barnaår (ca 2–4% av alla barn). Två huvudtyper av reaktioner:

Snabballergiska symtom debuterar inom 1–2 timmar efter intag. De yttrar sig som hudrodnad, urtikaria, kräkning, lös avföring, uppblossande eksem eller anafylaxi efter mjölkintag. Dessa reaktioner är IgE-förmedlade och barnen har ofta men inte alltid positivt pricktest (SPT)/IgE-antikroppar (IgE-ak) mot komjölk redan vid det första reaktionstillfället. Prognosen är ofta god och flertalet utvecklar klinisk tolerans inom 2–3 år. 
Senallergiska symtom debuterar efter flera timmar till några dygn efter intag. Det yttrar sig som buksmärtor, lös avföring eller förstoppning – ofta med avplanad viktutveckling, eller med hudbesvär i form av eksem. Symtomen kommer ofta smygande, men kan även komma relativt akut såsom FPIES (Food protein induced enterocolitis syndrome). Mekanismerna bakom dessa reaktioner är ofullständigt kända och prognosen varierar från snabb utläkning till mångåriga besvär.

Vidare information: Se hemsida av barnallergisektionens hemsida i kapitlet riktlinjer.


Sammanfattning/syfte:
Barn kan ha problem med eksem, sömn, vikt, mage/tarm eller opasslighet utan att ha komjölksproteinallergi. Tänk brett och låt inte komjölksproteinfritt vara första åtgärden. Behandla huden med mjukgörande och steroider vid eksem.
Diagnostik (IgE och pricktest) kan utföras vid misstanke, men kan vara falsk negativ eller falsk positiv. Redan vid uteslutning av mjölkprotein ska föräldrarna få veta när återintroduktion/provokation kommer att ske. 

Åtgärdsplan/flödesschema: se bilaga 1
Provburksblankett finns vid provburkarna i förrådet. 
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Bilaga 1. E—
* Anamnes
* Utredning (somatisk, ev. pricktest eller IgE vid behov)

Om ammande mor Om erséttning

* Ordinera mjolkritt for mamma * Ordinera hydrolysat, provburk vid behov
* Informationsblad mjolkfritt il proveuricsianker ocn sgg il et

* Infotraffar dietist (Mjolkallergiskola) * Informationsblad mjolkfritt

* Vid tolkbehov, remiss/journalkopia till dietist * Infotraffar dietist (Mjolkallergiskola)

* Informera om provokation om 3-4 veckor * Vid tolkbehov, remiss/journalkopia till

* Telefonuppfoljning skoterska om 4 veckor dietist

* Informera om provokation om 3-4 veckor
* Telefonuppfaljning skoterska om 4 veckor

Allergiskoterska telefonuppfolning
* Utvardera provokation
* Utvardera behandiing

* Andringar | samréd med lakare Symptomiri och ingen
reaktion vid provokation
* Remittera ut tll BVC
Icke symptomfri pA diet och
SATILIE 21 ‘Symptomiri pa diet och reaktion
reaktion vid provokation ,
. vid provokation
Byta til AAF? ot o
* Plocka bort fler fodoamnen? STSSHE Uiarancs
behandiing

* Ratt diagnos?

e T Aterbesok om 6 man

* Journalkopia dietist

Lskare terbesok e. 6 man
* stallningstagande till dterintroduktion i hemmet
(Mélet ar alltid terintroduktion)
* Individuell plan for fortsatt uppfoljning

Tank pa
* Om patienten behover forskrivning av mjolkfri ersattning, satt hog prioritering p lakarnotatet!
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