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Matallergi kan vara ett svart
handikapp — som inte syns

For de allt fler barn som ér allergiska mot
mat blir 4&tandet - i skolan, hos kompisar,
hemma - inte okomplicerat. Det giller att
undvika det man ir allergisk mot. Trots
risk for svara reaktioner, till och med risk
for dod, finns ingen botande behandling,.
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Matallergi 6kar i forekomst och kan klassificeras som ett folk-
hélsoproblem [1]. Svar matallergi dr vanligare dn svar astma,
och i Barnens miljohilsoenkit 2011 uppges 8 procent av
12-aringar ha likardiagnostiserad matallergi enligt férdldra-
rapport [2].

Allergiska reaktioner pad mat varierar fran lindrig klada i
munnen till anafylaxi — en snabbt inséttande reaktion fran
flera organsystem, vilken ir potentiellt livshotande [3]. Inter-
nationella studier visar att antalet fall av anafylaxi 6kar och
att livsmedel dr den dominerande utlésande orsaken [4, 5].
Med dagens diagnostiska metoder kan vi inte forutséga ris-
ken for att reagera med anafylaxi [6, 7].

Trots risken for allvarliga allergiska reaktioner, och dven
for att avlida, finns det hittills ingen botande behandling vid
matallergi. Detta paverkar vardagslivet och kan vara ett avse-
viart osynligt handikapp [8, 9]. Dagens strategi dr att undvika
livsmedlet i fraga och att ge symtomatisk behandling efter
oavsiktlig exponering.

Sensibilisering dr inte detsamma som klinisk allergi
Overkinslighet/allergi mot mat 4r ett begrepp som kan inne-
fatta allt fran aversion till livshotande allergiska reaktioner.
Matoverkinslighet/-allergi kan ha olika orsaker (Figur 1).

Hos barn och ungdomar dominerar IgE-férmedlad matal-
lergi, vilken definieras som forekomst av IgE-antikroppar
mot det allergen man reagerar pé i kombination med typiska
allergiska symtom fran tex hud och/eller slemhinnor [4]. Det
ar viktigt att kdnna till att sensibilisering, dvs forekomst av
IgE-antikroppariblod eller hud, inte dr lika med klinisk aller-
gi[4].

»Overkinslighet/allergi mot mat ér

ett begrepp som kan innefatta allt

fran aversion till livshotande allergiska
reaktioner.«

Hos dem som ér sensibiliserade mot nagot allergen kan den
allergiska reaktionen starta nir de aterigen blir exponerade.
Tiden mellan férsta exponering och symtom vid aterexpone-
ring kan variera. Ett spddbarn kan bli sensibiliserat mot
mjolkprotein via mammans bréstmjolk och reagera allergiskt
pa mjdlkprotein vid 1-2 manaders alder. Barn kan &ven ut-
veckla allergiska symtom manga ar efter den forsta expone-
ringen, trots att de har talt exempelvis jordnotter under de ti-
digare aren.

Diagnostiken har utvecklats

Anamnes. Genom en noggrann anamnes ar det ofta maojligt
att identifiera utlésande matallergen. Dosen som utloste re-
aktionen ger tillsammans med de akuta symtomen en god
uppfattning om svarighetsgraden. En liten dos som snabbt ut-
loser en svar reaktion talar fér en svarare allergi. Symtom
fran kroppens slemhinnor, hud och cirkulation uppkommer
vanligen snabbt efter exponering, fran nagra minuter till ett
par timmar.

De vanligaste symtomen &r urtikaria, magont, krikningar
och diarré. Aven andningsbesvir kan forekomma men &r inte
lika vanligt. Eksem kan komma dagen efter exponeringen,
och det kan da vara svart att utreda vilket fododmne som ut-
16ste reaktionen. Eksem hos barn &r i de flesta fall inte aller-
giskt betingade. Allergi ska dock uteslutas/faststéllas om ek-
semet ir generaliserat, svarbehandlat eller ses i kombination
med andra allergiska symtom. Eksem som inte forbéttras av
adekvat smorjning med svag kortisonkrdm hos barn under 1
ar bor féoranleda misstanke om matallergi.

Det dr dock viktigt att komma ihag att om allergi konstate-
ras och barnet inte lingre exponeras for allergenet i fraga,
kommer eksemet inte med automatik att féorsvinna.

Ospecifika symtom pa fododmnesallergi kan vara dalig
viktuppgang eller matvigran, framfor allt hos spddbarn och
yngre barn.

Analys av IgE-antikroppar. Mer édn 90 procent av alla akuta
allergiska reaktioner pa mat utléses av mjolk, dgg, tridnotter
eller jordnotter. Forekomst av IgE-antikroppar bor utredas
endast for misstdnkta allergener. Huruvida detta gors med
hudpricktest eller med analys av IgE-antikroppar i blod bru-
kar séllan ha betydelse, eftersom 6verensstimmelsen mellan
dessa tva analysmetoder vanligtvis dr god. IgE-antikroppsni-
van i blod/storlek pa kvaddel vid pricktest korrelerar till san-
nolikheten att reagera. Hogre IgE-antikroppsniva/storre

B SAMMANFATTAT

Matallergi kan ge manga olika
reaktioner, allt frdn symtom som
klada i munnen eller hudutslag
till anafylaxi och dodsfall.

Mer d@n 9o procent av alla akuta
allergiska IgE-formedlade reak-
tioner pa mat orsakas av mjolk,
dgg, jordnotter och tradnotter.
Utredning sker via noggrann
anamnes och pricktest eller

blodprov for pavisande av speci-

fika IgE-antikroppar.

Forekomst av IgE-antikroppar i
hud (pricktest) eller blod visar
sensibilisering och ar inte likty-
digt med allergi.

Nivan av IgE-antikroppari blod
eller kvaddelstorleken vid prick-
test forutsager inte reaktionens
svarighetsgrad.

Korsreaktioner mellan pollen
och véaxtbaserad mat dr vanliga
och ger sillan svara allergiska
symtom.
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Figur 1. Olika orsaker till matdverkanslighet/-allergi. FPIES =icke-
IgE-medierad fododmnesallergi (food protein induced enterocolitis
syndrome).

kvaddel medfor storre sannolikhet att barnet far allergiska
symtom av allergenetifraga. Korrelationen varierar beroende
pa allergen och barnets alder. Ju yngre barn, desto ligre niva
av IgE-antikroppar kan vara férknippad med symtom.

Det finns ingen nedre aldersgrins for allergitest, men sva-
ren dr svarare att tolka hos barn under 6 méanader.

Observera att det inte finns nagot samband mellan
IgE-antikroppsniva/kvaddelstorlek och symtomens svarig-
hetsgrad. En hog IgE-antikroppsniva/stor kvaddel behover
inte leda till en svar reaktion och vice versa.

Eftersom matallergi - i synnerhet under barnaaren - ar en
dynamisk process, ir det viktigt att med jaimna mellanrum

B FAKTA 1. Jordnétsallergi - tva fall

Tondringarna Alice och Axel
hade bdda eksem och rino-
konjunktivit pa varen. Vid 8 ars
alder hade Alice reagerat med
kldda i munnen och svullnads-
kénsla i halsen ndr hon &tit en
jordnotsring. Axel hade vid 4
ars alder smakat pa en jordnot
och reagerat med ansiktssvull-
nad och urtikaria men blivit
besvdrsfri efter antihistamin.

Alice och Axel hade helt und-
vikit att dta jordnotter under sin
uppvaxt och ville nu veta om de
fortfarande var jordnoétsaller-
giska. Vid fornyad provtagning
hade bdda ungdomarna posi-
tiva resultat av pricktest mot
bjork och jordnét. Provtagning-
en visade dven férhojda nivaer
av IgE-antikroppar mot jordnét:
61 kEA/I (Alice) respektive 56
kEA/L (Axel).

For att kunna svara pa om
de skulle fortsatta undvika
jordnotter analyserades
IgE-antikroppar mot allergena
komponenter i jordnot och mot
bjorkpollen.

Alice var inte sensibilise-
rad mot Arah1, Arah 2 eller
Arah 3, men hade héga nivaer
IgE-antikroppar mot Arah 8 och
bjork, vilket starkt talade for att
hennes symtom fran mun och
svalg var bjorkpollenassociera-
de. Hon kunde darfor forsiktigt
bdrja ata jordnétter.

Axel hade hoga nivaer av
IgE-antikroppar mot Ara h 2 foljt
avArah1och Arah3 menen
lag sensibilisering mot Arah 8.
Sannolikheten att Axel skulle fa
en allergisk systemreaktion om
han fick i sig jordnot var stor,
och han skulle darfér undvika
jordnotter.

Vid stimulering av basofila
granulocyter (CD-sens) med
jordnot visade Axels celler
ett positvt svar med okad
kanslighet for allergenet. Alice
basofila granulocyter reagera-
de inte pd jordnot. Resultaten
av CD-sens bekrdftade Axels
jordnotsallergi och friade Alice
fran allvarlig jordnotsallergi.

omvirderadiagnoseniform avférnyad anamnes och provtag-
ning. P4 sa sitt kan man bedéma om tolerans haller pa att ut-
vecklas och om provokation med fédodmnet ska utféras [10].
Observera att IgE-antikroppar ofta finns kvar dven efter tole-
ransutveckling.

Molekyliar allergologi/komponentanalys. Ett problem
med att méta IgE-antikroppar mot vixtbaserade livsmedel &r
korsreaktioner mellan pollen och livsmedel men ocksé mellan
olika livsmedel, tex nétter och jordnotter. Pa senare ar har
molekylér allergologi/komponentanalys, dvs mdéjligheten att
maita IgE-antikroppar mot enskilda proteiner i olika allerge-
ner, blivit ett bra tillskott fér sdkrare diagnostik [11]. Kunskap
om egenskaperna hos de enskilda proteinerna i en allergen-
kélla och patientens grad av sensibilisering mot vart och ett av
dem gor det mojligt att skilja mellan primér sensibilisering,
»ikta« allergi och sensibilisering beroende pa korsreaktivitet.

Vikan i dag ta hjidlp av komponentdiagnostik for att identi-
fiera individer med »dkta« jordndtsallergi och »dkta« hassel-
notsallergi (Faktal).

Analys av den basofila granulocytens kiéinslighet. En me-
tod for att diagnostisera allergi ar att stimulera basofila celler
med allergen. Vid IgE-férmedlad allergi 4r mastcellerivivna-
den och basofila celler i blodet sensibiliserade med IgE-anti-
kroppar mot det allergen som individen reagerar mot. Genom
att stimulera de basofila cellerna in vitro med lagre och légre
doser av allergenet kan den minsta méangd allergener som sti-
mulerar cellerna mitas (CD-sens). Detta har visat sig vara en
anvidndbar erséittning for komplexa allergenprovokationer in
vivo [12]. En god korrelation har konstaterats mellan CD-sens
och dubbelblindad placebokontrollerad provokation med
jordnot [13].

Matprovokationer. Ett annat sitt att diagnostisera och stu-
deramatallergi dr att gora en matprovokation [14]. Det dr dock
inte helt riskfritt, eftersom svara allergiska reaktioner kan
upptrada.

Provokationer kan goras luftburet eller oralt. Orala provo-
kationer gors oftast ppna men kan ocksa blindas. Blinda pro-
vokationer passar bra vid utredning av matallergi hos dldre
barn/ungdomar med uttalad ridsla samt vid diffusa symtom.
Det gar att gora provokation med i stort sett all mat, men det
ar viktigt att borja med en tillrickligt 14g dos av maten. Van-
ligtvis gors provokationer med ett livsmedel med 6kande do-
ser med 30 minuters mellanrum och med 2 timmars observa-
tion efter sista dosen. Provokationens sista dos ska motsvara
en normalportion for aldern. Se dven pm om fédodmnespro-
vokationer fran Svenska barnlidkarféreningens sektion for
barn- och ungdomsallergologi (http://www.barnallergisek-
tionen.se).

Mjolk, dgg och jordnotter ger de vanligaste matallergierna
Allergi mot mjolk, dgg, jord- och triadnétter dr de vanligaste
IgE-formedlade allergierna som drabbar barn (Fakta 1, 2 och
3.
Mjolk- och édggallergi. Mjolkallergi drabbar ca 2-5 procent
av de yngsta barnen. Vart fall (Fakta 2) illustrerar vad som ir
typiskt fér barn med mjolkallergi, dir debutaldern vanligtvis
drmellan1och 6 manader. De vanligaste symtomen, som kom-
mer inom nagra minuter till ett par timmar efter mj6lkintag,
ar fran hud och mag-tarmkanal. Cirka 5 procent av barn med
mjolkallergi kan fa en svarare reaktion, anafylaxi [15].
Prognosen vid komjolksallergi dr god, och de flesta spad-
barn vixer ur sin mjolkallergi fore 3 ars alder. En riskfaktor
for kvarstdende mjoélkallergi dr mycket tidig debut (<1 ma-
nads alder), kraftiga symtom vid sma méingder mj6lk (<10 ml)
och hég niva av IgE-antikroppar mot komj6lk vid debuten.
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B FAKTA 2. Mjolk- och dggallergi - ett fall

Stina debuterade med ett
utbrett eksem vid 1,5 manaders
alder nar ett mjolkbaserat till-
lagg som komplement till svik-
tande amning introducerades.
Mjolk-/dggallergi misstanktes,
pricktest utfordes och blodprov
togs for analys av IgE-antikrop-
par mot mj6lk och dgg. Bada
testen utfoll negativt.

Eftersom flickans eksem
inte blev battre trots adekvat
smorjning med svag kortison-
kram, fick Stinas mor radet att
for egen del halla en mj6lk- och
aggfri kost samt som komple-
ment till amningen ge mjolkfri
modersmjélksersattning, varpa
eksemet forsvann.

Stina ammades till 5 ma-
naders alder. Aterbesok vid 5
manaders alder visade positivt

Vid 1,5 ars alder at Stina av
misstag en kaka innehdllande
mjolk och dgg. Hon reagerade
med urtikaria i ansiktet och
forvarrat eksem. IgE-antikrop-
par analyserades och visade
6 kEa/L for mjolk och 4 kEa/l
for agg.

Vid 2,5 ars alder fornyades
provtagningen, och nivan for
mjolk hade da sjunkit till 2
kEa/l men dkat for 4gg. Mjolk
infordes successivt efter en
negativ provokation.

Vid 4 ars alder hade nivan for
dgg sjunkit till 2 kEa/l. Stina
hade fatt i sig sma mangder
dgg via en bulle utan ndgon
reaktion. Hon kunde vid 6 ars
alder d4ta sma mangder tillagat
dgg men fick uppblossande
eksem av storre mangder dgg.

pricktest for bade mjolk och
dgg. Stina fortsatte med en
mjolk- och aggfri kost.

Mjolkallergi kanienstakafall kvarstd uppitondren ochivux-
en alder och kan da ge mycket svara allergiska symtom vid in-
tag av extremt sm& mingder mjolk, vilket medfér ett svart
handikapp for de drabbade. Mj6lk fran andra diggdjur kors-
reagerar med komjolk och kan darfér inte rekommenderas
som ersittning.

En metaanalys fran 2007 visar att dggallergi drabbar ca 0,5
till 2,5 procent av smabarn beroende pa definition och datain-
samling [16]. Debutalder for dggallergi dr oftast 6-12 manader
(medianalder 10 ménader). Manga barn med dggallergi reage-
rar forsta gangen de sjilva dter dgginnehallande kost. Symto-
men vid dggallergi ir desamma som vid mjolkallergi. Agg i ra
form ger oftare svarare reaktioner &n tillagat 4gg.

De flesta viixer ifran sin dggallergi; tidigare studier talar for
att tva tredjedelar tolererar dgg vid 6-7 ars alder. Nya studier
pekar dock pa att tolerans kan utvecklas forst i tonaren [17].
Kraftiga allergiska reaktioner pa dggintag och héga nivaer av
IgE-antikroppar mot dgg métt i blodprov (>50 kE,/1) eller
kraftig reaktion vid hudpricktest (>5 mm) hos ett spddbarn
innebir simre prognos avseende toleransutveckling [18]. Sen-
sibilisering mot 4gg under de foérsta levnadsaren dr ocksa en
riskfaktor for att utvecklaandraallergier senareilivet[19, 20].

Vacciner odlade pa kycklingembryon kan innehalla en mi-

nimal méngd dggprotein. Klinisk erfarenhet och resultat fran
flera studier visar att barn med dggallergi kan vaccineras som
vanligt pa BVC/skola [20]. Undantag dr barn som har reagerat
med anafylaxi pa dgg eller annat allergen. Dessa barn ska be-
domas av allergiintresserad ldkare.
Jordnétsallergi. Allergi mot jordnétter och tradnotter ar de
vanligaste matallergierna hos skolbarn och oftast livslang,
men toleransutveckling férekommer. Symtomen kan variera
fran kladai munnen och ontimagen till svar anafylaxi. Enligt
svenska data fran en journalbaserad genomgang av barn som
sokt akut pa grund avfédoimnesallergiska reaktioner i Stock-
holm orsakades drygt 50 procent av fallen av jordn6t och trad-
notter [21].

Cirka 8 procent av svenskabarn &r sensibiliserade mot jord-
not, varav 50 procent uppger att de far symtom néar de iter
jordnot [22]. Genom analys av jordnotens allergena kompo-
nenter kan vi i dag i stor utstrickning skilja individer med
»ikta« jordnotsallergi fran dem med bjorkpollenassocierade

symtom vid jordnétsintag. Ett av proteinerna i jordnotter
(Arah8) ir strukturmissigt mycket likt bjérkpollenallerge-
net. Pa grund av denna strukturella likhet kan en bjorkpol-
lensensibiliserad individ uppvisa IgE-antikroppar mot jord-
not trots att ingen jordnotsallergi foreligger [22]. Barn och
ungdomar med IgE-antikoppar mot endast Arah8 (jordno-
tens bjorkliknande protein) far inte svara allergiska reaktio-
ner men kan reagera med kldda och svullnadskinsla i mun
och svalg (oralt allergisyndrom). Enstaka undantag kan fore-
komma. »Akta« jordnétsallergi associeras med IgE-antikrop-
par mot mer stabila jordnotsproteiner, sk lagringsproteiner
(Arah1,Arah2eller Arah3) [13, 23].

Triadnétter. I Norden ir sensibilisering mot hasselnot vanli-
gare dn allergi mot hasselnét, vilket beror pa den utbredda al-
lergin mot bjorkpollen. Oralt allergisyndrom vid intag av has-
selnotter och andra sten-/kérnfrukter férekommer hos cirka
hilften avalla bjorkpollenallergiker. En dansk studie visar att
rapporterad pollenrelaterad hasselnotsallergi dr 6,6 procent
hos unga vuxna (medelalder 22 r) [24].

Med hjilp av molekylér allergologi finns i dag majlighet att
skilja pa »ikta« och bjoérkpollenrelaterad hasselnotsallergi,
men detta dr inte lika vil studerat som for jordnot [25].

Allergiska reaktioner mot 6vriga tridnotter, sdasom cashew,
forefaller bli allt vanligare. Detta beror sannolikt pa 6kad ex-
ponering som en f6ljd av andrade kostvanor under det senaste
decenniet. »Notter« uppfattas ofta som hilsosam kost och
finnsidagistora méngder i matbutikernaiform av»naturgo-
dis« samtien del industriframstillda produkter, tex pesto av
vissa fabrikat.

Multipel allergi. Det dr ovanligt att barn och ungdomar har
manga olika matallergier, men det féorekommer. Hos dessa
barn &dr det viktigt att regelbundet omprova diagnosen for att
se om nagot nytt livsmedel kan inforas i kosten. Dessa barn
och ungdomar har dessutom ofta allergi mot pollen och péls-
djur samt astma och atopiskt eksem. Omhindertagandet be-
hover ske genom multidisciplinédrt teamarbete, ddr forutom

1
B FAKTA 3. Multipel allergi - ett fall

Majken, 17 ar, utvecklade ett mjolkfria ersattningar, men

svart eksem vid 2 manaders
dlder; lokalbehandling hjalpte
inte. Vid 6 manaders alder

fick hon diagnosen mjolk- och
dggallergi och fick sojabaserad
mjolkersattning.

Flickan fick trots detta
upprepade andningsbesvar,
och efter noggrann anamnes
samt provtagning kunde vete-
allergi konstateras. Blodprov
visade mycket héga nivaer
IgE-antikroppar (>350 kEa/l)
mot dgg, mjolk och vete. Trots
eliminationskost hade hon
svarbehandlad astma och
svart eksem, och hon kraktes
dagligen.

Kompletterande utredning
vid drygt 1 ars dlder visade
IgE-antikroppar mot soja och
havre (10 respektive >100
kEa/l) samt mot rag och korn
(>350 kEa/D).

P& en kost fri fran mjolk, dgg,
vete, havre, korn, rag och soja
lindrades savdl astman som
eksemet. Hon provade olika

vid provokation med dessa
reagerade hon med urtikaria,
krakningar och astma.

Majken utvecklade atstoérning
redan under smabarnsaren,
sannolikt orsakad av upprepa-
de svara allergiska reaktioner.

Trots energi- och nédrings-
berikad kost planade hennes
viktkurva fran + o SD till —4 SD
under de forsta levnadsaren.
Fran 5 ars alder sags dock en
allt battre tillvaxt.

Mot soja och dgg blev
Majken efter hand tolerant,
medan mjolk- och veteallergin
kvarstod. | forskolan reagerade
hon med astma pa luftburet
vete, och vid 14 ars alder fick
hon svar anafylaxi pa grund av
fel sorts pasta i skolan. P3 eget
onskemal gjorde hon en mj6lk-
provokation och reagerade
med anafylaxi.

Forutom matallergi utveckla-
de hon allergi mot bjork- och
grdspollen samt mot palsdjur.
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»Runt om i virlden pagar studier av
olika behandlingsstrategier. En av
dessa ir oral immunterapi.«

likare dven dietist, barnpsykolog och barnsjukskoterska har
viktiga roller. Dietisten har stor kunskap om specialkost och
maste arbeta for att barnet/ungdomen far ett fullgott energi-/
ndringsintag och vixer adekvat. Barnpsykologen kan hjilpa
fordldrarna i sitt forhallningssétt till barnet och dess aller-
gier; det ar litt att fordldrarna tycker sa synd om sitt barn att
de har svart att stodja barnets friska sidor sa att den normala
utvecklingen kan fortga. Sjukskoterskan kan vara familjens
kontaktperson gentemot sjukvarden.

Manga oroar sig for svara reaktioner

Manga med matallergi oroar sig for att fa svara reaktioner,
och med denna artikel vill vi 6ka kunskapen om matallergi
bland vara kollegor.

Anafylaxi ir ett potentiellt livshotande tillstind. Aven om
internationella studier visar att anafylaxi okar, frimst pa
grund av att matallergi blivit vanligare [4, 5], finns inga svens-
ka uppgifter om nagon 6kning av incidensen anafylaxifall. I
en svensk barnstudie fran 2007 (0-18 ar) var incidensen for
anafylaxi 32 per 100 000 personar, och 92 procent av fallen ut-
I6stes av allergi mot mat [21].

Nya diagnostiska mojligheter som molekylér allergologi ger
bra verktyg for att sdrskilja pollenrelaterad sensibilisering
mot fédodmnen fran »idkta« matallergi. Korrekt diagnostik
underlittar adekvat férskrivning av adrenalinpenna. I dag &r
overforskrivning relativt vanlig, inte minst hos barn med
hoéga nivaer av IgE-antikroppar mot jordnot utan att man vet
om denna sensibilisering ar en korsreaktion med bjork eller
uttryck for en »édkta« allergi. Att alltid behéva ha med sig sin
adrenalinpenna ir fér manga stressande, och man har visat
att detta ar forknippat med sdmre livskvalitet [26]. Barn som
tidigare haft en anafylaktisk reaktion, oavsett vilken mat som
utloste den, ska vara utrustade med adrenalinpenna och ge-
nomga undervisning i hur pennan fungerar.

Vi ser ofta att barn som haft flera svara allergiska reaktio-
ner ir mycket forsiktiga med ny mat och mat pa nya stéllen.
Tyvérr fungerar det inte alltid bra med skollunchen. Matal-
lergiska barn kan av misstag fa mat de inte tél, vilket kan leda
till rddsla for att dta i skolmatsalen, med daligt niringsintag
som fo6ljd [2]. Trots allt sker de flesta misstag i hemmet, och
manga matallergiska barn fragar dagligen sina foridldrar om
de tal den mat som serveras. Utbildning av férildrar och barn
(ocksa i hur adrenalinpennan anvinds) ar, vid sidan av det
medicinska omhindertagandet, mycket viktigt.

Oral immunterapi dr en behandlingsstrategi som prévas
Prognosen fér barn med manga matallergier dr simre dn for
barn med endast mjolk- eller dggallergi. Manga av dem har
kvar sina svara matallergier nir de limnar barnsjukvarden. I
dagsldget saknas pad manga hall i landet bade resurser och
kompetens for att folja upp dessa unga vuxna.

I dag finns ingen botande behandling av matallergi, utan de
drabbade far undvika de livsmedel de inte tal. Det kan vara
svart, och vid oavsiktligt intag maste de akuta symtomen be-
handlas. Likaren maste alltid géra en riskbedémning av vilka
mediciner barnet/familjen ska ha. En kénd riskfaktor for all-
varliga/livshotande reaktioner #r en daligt kontrollerad och
underbehandlad astma [27].

Runt omivirlden pagar studier av olika behandlingsstrate-
gier. En avdessa dr oral immunterapi. Livsmedlet som barnet
ar allergiskt mot its i 6kande méngder. En begrinsning vid
oral immunterapi 4r dock risken for allergiska biverkningar.

Behandling av matallergi med anti-IgE-antikroppar ir en
annan behandlingsform som har anvénts vid allergi mot
mjolk [28]. Ytterligare studier kréivs dock innan denna be-
handlingsform kan introduceras i rutinsjukvarden.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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B BARNS MAT OVERSIKT Li":ikartidningen

ESUMMARY

IgE-mediated food allergy is dominating among children with food
hypersensitivity and can cause many allergic symptoms, ranging
from itching in the mouth or skin rashes to death. More than 90% of
all IgE-mediated acute allergic reactions to food are caused by milk,
egg, peanut and tree nuts. Food allergy is diagnosed by medical
history, skin prick test (SPT) or blood test for the detection of specific
IgE antibodies. However, the presence of IgE antibodies (sensitiza-
tion) is not synonymous with an allergy diagnosis. To be classified as
allergic the child must have allergic symptoms caused by the same
food as they are sensitized to. The dominating symptoms come from
the skin and the mucosa. IgE levels in the blood or the wheal-size

in SPT does not predict the severity of the reaction. Cross-reactions
between pollen and plant-based foods are common and rarely give
severe allergic symptoms.



