
• Från 1-2 års ålder är närvaro av födoämnes-IgE 
mycket vanligt och oftast utan koppling till kliniskt 
relevant allergisjukdom  

• 20% av 0-3 åringar uppges reagerat på mat/dryck 

• 8% av 8 åringar har IgE mot jordnöt - hälften har 
symtom 

• Av upplevd födoämnesallergi kan ca 20-50% 
verifieras via elimination-provokation 

• 30% av barn och ungdomar har en allergisjukdom 
- 500.000st 

• 8% av 12-åringar har astma 

• 14% av 12-åringar har allergisk hösnuva



Allt du behöver veta om
Barn- och Ungdomsallergologi  

på 30 minuter



Födoämnesallergi -  
lätt som en plätt!

Anamnes!! Hereditet!



Vad reagerar de små barnen på?

Prevalens 2-5% 
Debut ofta 1-6 mån 

Oftast borta <3 års ålder

Prevalens 1-4% 
50% borta 3 åå 
65% borta 5åå



Hur reagerar de små barnen?

Urtikaria
Ofta allergi 
IgE + 
Anamnes tydlig

Eksem
Sällan allergi 
Behandla! 
Utred allergi om: 

Tydlig anamnes 
Grupp I steroid svikt 
IgE (+) ägg/mjölk 
Elimination*-provokation

Kolik
Sällan allergi 
IgE - (mjölk) 
Elimination*-provokation: 

Vid stora besvär 
Dålig tillväxt 
+Hereditet 
Tydlig anamnes

Kräkningar
Ordentliga! 
Ibland allergi 
Anamnes! 
IgE - 
(FPIES)

* 2-(4) veckor



Vad reagerar äldre barn och 
ungdomar på?

Trädnötter
Oftast korsreaktion/OAS 
Björk 
IgE+ (Jmf IgE björk) 
Anamnes!

Jordnöt(baljväxt)
Oftast korsreaktion/OAS 
Äkta allergi sällan farlig 
IgE+ (jmf IgE björk) 
Anamnes

Cashew (trädnöt) 
”Aldrig” korsreaktion? 
IgE+ 
Allvarlig? - anamnes! 
Obs! Pistage

Riktade IgE vid misstanke

IgE björk även om ej känd björkallergi

Om fortsatt tveksam - remiss



Specifika IgE
• Sensibilisering = +IgE 

• Allergi = +IgE och reaktion 

• <6 mån ålder ”färre” IgE 

• Högre nivå = ökad sannolikhet för 
allergisk reaktion 

• Vanligt med sensibilisering = mät 
endast utvalda allergen vid riktad 
misstanke 

• IgE bättre reproducerbarhet än 
pricktest  

• Allergisk mot något ovanligt oftast 
redan allergisk mot vanliga allergen



Anamnes 
• Atopiker (annan allergi, eksem)? 
• Tidigare intag:  

• Dos? Tidigare intag? 
• Förvärrande faktorer (infektion/ansträngning/stress odyl)? 
• Tidigare reaktion:  

• Organ? Tid? Spontant förlopp? Effekt ev medicinering? 

Aktuellt: 
• Misstänkt allergen? Tidsförlopp? Symtom? Medicinering och effekt? 

Hereditet 
• Astma, allergi, eksem 

Status 
• Reaktionsorgan 

• Hud? Slemhinnor? Övre luftvägar?  Nedre luftvägar? 
• Beskriv fynd: Urtikaria/svullnader/obstruktivitet osv 

Lab 
• Resultat av ev riktad/riktade IgE-analyser

Bedömning av misstänkt allergisk reaktion = 
remissinnehåll



Komponentdiagnostik 
Jordnöt och hasselnöt

”Äkta” allergi/OAS?



Jordnöt - Arachis hypogaea

Ara h2

Risk för systemreaktion

Ara h8

OAS

Komponentanalyser - molekylär allergologi



Akut urtikaria
”Aldrig allergi - ej utreda” (exkl minsta barnen) 

Vanligt vid viroser (multifaktoriellt) 
Behandla med antihistamin ev dubbel dos / x2 (x4) 

Kortison om antihistamin ej tillräckligt (angioödem/mkt svår klåda) 
Om tydlig allergi/trigger* i anamnesen - riktad IgE-analys/remiss BUM 

Kronisk urtikaria (>6v) - remiss BUM för utredning

* Ansträngning, kyla, värme odyl



Pc-allergi?
• 1-10% får reaktion vid behandling med B-

laktamantibiotika. Mycket sällan allergi! 

• Utslag utan klåda. Magbesvär. 

• Fortsätt behandling, ingen utredning 

• Utslag med lindrig klåda eller lindrig urtikaria. 

• Avbryt eller byt behandling 

• Reaktion <72h remiss BUM 

• Reaktion >72h po endosprovokation vid 
nästa behandling(sannolikt ej IgE-
medierat) 

• Uttalad urtikaria samt led- och 
ansiktssvullnad 

• Anafylaxi, mukokutant syndrom. 

• Avbryt. Remiss BUM/BAM

Varningsmärkning görs på barnmottagningen 
efter bedömning och ev utredning 
Eventuellt observandummärkning i väntan på 
bedömningen på barnmottagningen 



Inhalationsbehandling
Spray och spacer - Pulverinhalator - Nebulisator



Bra hjälpmedel
Barnallergologer: 
Helene Axfors och Thony Hörberg kan 
rådfrågas via telefon eller messenger 
innan ev remiss

Barnallergisektionens stenciler (PM) 
barnallergisektionen.se

Vid astmakontroller låt förälder/barn/ungdomen fylla i AKT innan 
Validerat frågeformulär 4-11 år, > 12 år och vuxna

http://www.asthmacontroltest.com/childrens_questionnaire/swedish/page_two.asp?

Barnklinikens PM 
Regionens hemsida under Medicinska riktlinjer - Barn - Allergi

http://barnallergisektionen.se
http://www.asthmacontroltest.com/childrens_questionnaire/swedish/page_two.asp?

