Region

Varmland
Dokumenttyp Ansvarig verksamhet Version Antal sidor
Rutin Barn, unga och familjehalsa 6 4
Dokumentégare Faststallare Giltig fr.o.m. Giltig t.o.m.
Helena L6fwenhamn Monica Hammar 2024-02-08 2026-02-07
Barnhélsovardsoverlakare Verksamhetschef

Handlaggning av misstankt komjolkproteinallergi inom

barnhalsovarden
Galler for: Barn, unga och familjehdlsa Barnavardscentraler Varmland

IgE-medierad allergi mot komj6lksprotein

Vid IgE-medierad allergi mot komjolksprotein debuterar symtomen snabbt, i anslutning till eller inom
ett par timmar efter maltid. Symtomen kan vara nasselutslag, krakningar, |6sa avfoéringar och
upprepade blod i avféring. Dessa barn skall stéllas pa strikt komjolksproteinfrikost och omgaende
remitteras till barnmedicin for utredning och dietiststdd. Vid andningsbesvér och cirkulationspaverkan
hanvisas till barnakuten.

Icke IgE-medierad allergi mot komj6lksprotein (non-IgE)

Vid icke IgE-medierad allergi mot komjolksprotein debuterar symtomen senare, ca 2—72 timmar efter
intag. Symtomen kan yttra sig med olika svarhetsgrad. Medelsvara till svara symtom ar symtom fran
magtarmkanalen och samtidigt paverkan pa tillvaxt, utbredda eksem och/eller matvagran, dessa barn
ska ocksa remitteras till barnmedicin. Milda symtom kan ex vara magont, forstoppning, 16s avforing,
eksem och skrikighet. Vid misstanke om icke IgE-medierad allergi med milda symtom skall
flodesschemat nedan foljas, se figur nr 1. Vid bekraftad misstanke genom elimination och provokation
ska barnet remitteras till barnmedicin (BUM) for uppféljning och dietiststdd, remiss kan skrivas av
antingen lakare eller sjukskoterska pa BVC.

Majoriteten av barn med eksem har inte allergi mot komjélksprotein eller annan féda. Svara eksem ar i
de flesta fall underbehandlade. Vid eksem bor barnets hud forst behandlas adekvat under 2 veckors
tid innan man Overvager att eliminera komjolksprotein ur barnets eller den ammande mammans kost,
eliminationen bor da vara 2—4 veckor.

Spadbarn som far modersmjélkersattning

Om barnet far modersmjoélksersattning behovs en komjolksproteinfri modersmjolksersattning
(extensivt hydrolysat). De allra flesta med icke IgE-medierad komjolksproteinallergi blir symtomfria pa
ett extensivt hydrolysat ex: Althéra, Nutramigen LGG 1 eller Pepticate 1. Fran 6 manaders alder finns
Nutramigen LGG 2 eller Pepticate Plus 2 och fran 12 man alder finns Nutramigen LGG 3.

Barn med magtarmsymtom bor i forsta hand erbjudas ett laktosfritt extensivt hydrolysat (Nutramigen
LGG) pga. sekundar laktosintolerans. Nutramigen LGG har visat sig kunna tidigareldgga toleransen mot
mjolk vid bade IgE- och icke IgE-medierad komjolksproteinallergi. Nagra fa procent blir inte helt
symtomfria pa hydrolysat och kvarstar misstanken om allergi behéver dessa barn remitteras till
barnmedicin for vidare bedémning och stallningstagande till annan ersattning.

Vardnadshavare far sjalva kopa ett extensivt hydrolysat pa apotek under eliminationsperioden efter
rekommendation fran ldkare eller sjukskoterska pa BVC. Ett extensivt hydrolysat ar ca 2—3 ggr dyrare
an vanlig modersmjolkersattning. Om barnet sedan blir ordinerat att fortsatta med
komjolksproteinfrikost efter eliminationsperioden kommer ett extensivt hydrolysat att forskrivas av
behandlande ldkare pa BVC i vantan pa uppféljning hos barnmedicin (BUM). En manads férbrukning ar
en rimlig mangd att forskriva pa livsmedelsanvisning per uttag. For att berdkna atgang av ersattning
kan nedanstaende doseringstabellen anvandas (Tabell 1).
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Tabell 1. Hjdlpreda for mangdberakning av hydrolysat

Produkt Mangd fardig Hur gammalt Dygnsbehov | Antal dagar en burk | Antal burkar under
blandning per ar barnet? racker till eliminationsperiod
burk (2 veckor)
Nutramigen 1 3,0 liter 0-1 manad ca 600 ml ca 5 dagar 3 burkar
LGG
Hydrolysat 1-2 manader ca 700 ml ca 4 dagar 4 burkar
2-4 manader ca 900 ml ca 3 dagar 5 burkar
4-6 manader ca 1000 ml ca 3 dagar 5 burkar
Althéra och 3,4 liter 0-1 manad ca 600 ml ca 5,5 dagar 3 burkar
Pepticate 1
Hydrolysat 1-2 manader ca 700 ml ca 4,5 dagar 3 burkar
2-4 manader ca 900 ml ca 3,5 dagar 4 burkar
4-6 manader ca 1000 ml ca 3 dagar 5 burkar

For basta tolerans och acceptans av den nya smaken som ett hydrolysat har kan stegvis intrappning
behdva gbras enligt:

Dag 1: Blanda % hydrolysat med % av den vanlig modersmjolkersattningen/bréstmjolken i alla maltider
Dag 2: Blanda % hydrolysat med % av den vanlig modersmjolkersattningen/bréstmjolken i alla maltider
Dag 3: Blanda % hydrolysat med % av den vanlig modersmjolkersattningen/brostmjolken i alla maltider
Dag 4: Enbart hydrolysat till alla maltider

Eventuellt kan smaksattning med 0,5 tsk vaniljsocker/socker eller kardemumma per 100 ml prévas.
Nar barnet accepterar hydrolysatet trappas vaniljsockret/sockret/kardemumman ut successivt.

Komjoélksproteinfrikost till ammande mammor

Om barnet ammas behdver mamman 6verga till en strikt komjolksproteinfrikost. Lamna ut
informationsmaterial om komjélksproteinfrikost enligt VIDA-rutin RUT-16181-v.4.0
Komjolksproteinfrikost till ammande mammor. Vid en komjolksproteinfrikost ar det viktigt att den
ammande mamman tacker sitt kalcium- och D-vitaminbehov. Rekommendera tillskott med 900 mg
kalcium/dag och 10 puD-vitamin/dag.
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Misstanke om icke IgE-medierad allergi mot komjélksprotein med milda
symtom

b

Elimination under 2 veckor:

o  Strikt komjolksproteinfrikost till ammande mamma eller komjolksproteinfri modersmjdlkersattning
(extensivt hydrolysat). Ordination sker via BHV-ldkare eller BHV-sjuksk&terska.
e Vardnadshavare kdper hydrolysat pa apotek.

o Till mamma som ammar ges rad utifran Vida-rutin RUT-16181-v-4.0 Komjdlksproteinfrikost till
ammande mammor

BVC féljer upp efter minst 14 dagar

¥ ¥

Ingen forbattring Vid forbattring
Aterintroduktion av mjolk Provokation med mjolk under 5 dagar*
Ingen férsdamring Vid forsamring

v

Fortsatt komjdlksproteinfrikost

¥

Forskrivning av hydrolysat alternativt
rad till ammande mamma

¥

Remiss till BUM for fortsatt uppféljning /

ev. utredning och dietiststoéd. Remiss kan

skrivas av bade lékare och sjukskoterska
p& BVC

Figur 1. Flodesschema for handlaggning inom barnhélsovarden vid misstanke om icke IgE-medierad
komjélksproteinallergi
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*Provokation med mjélk

Ammande mammor som ater komjélksproteinfrikost

Mamman atergar till att dta mjolkinnehallande livsmedel enligt nedan. Vid tydlig forsamring hos
barnet aterinférs komjolksproteinfrikost igen.

Dag 1-2: begriansade mangder mjolk. Infor vanlig mjolk i kaffe/te, smor pa smorgas eller sas gjord pa
mejeriprodukt

Dag 3—4: Lagg till 1-2 dI mjolk och/eller mejeriprodukt

Dag 5: Aterga till normala mangder

Spadbarn som far extensivt hydrolysat
Dag 1: Blanda % modersmjolkersattning med % hydrolysat i en maltid

Dag 2: Blanda % modersmjolkersattning med % hydrolysat i alla maltider
Dag 3: Blanda % modersmjolkersattning med % hydrolysat i alla maltider
Dag 4: Blanda % modersmjolkersattning med % hydrolysat i alla maltider

Dag 5: Enbart vanlig modersmjolkersattning till alla maltider.

Dokumentet ar utarbetat av: Helena Lofwenhamn

Titel Dokumentid Version Giltig t.o.m. Sida
Handlaggning av misstankt komjolkproteinallergi inom RUT-16171 6 2026-02-07 4 (4)
barnhalsovarden



