Fran 1-2 ars alder ar nérvaro av fédoadmnes-IgE
mycket vanligt och oftast utan koppling till kliniskt
relevant allergisjukdom

20% av 0-3 aringar uppges reagerat pa mat/dryck

8% av 8 aringar har IgE mot jordnét - halften har
symtom

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

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

8% av 12-aringar har astma

14% av 12-aringar har allergisk hésnuva



Allt du behoOver veta om

Barn- och Ungdomsallergolog
/%OJO menuter

NO, CHARLIE BROWN
THAT DOESN'T MEAN Youwre
ALLERGIC To GIRLS !

SchllTz



FOdoamnesallergil -
latt som en platt!

f““r,\ :

Anamnes!! | Hereditet!




Vad reagerar de sma barnen pa?

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

Prevalens 2-5%
Debut ofta 1-6 man
Oftast borta <3 ars alder




* 2-(4) veckor

Hur reagerar de sma barnen?

Kolik
Urtikaria Sallan allergi
Ofta allergi IgE - (mjolk)
IgE + Eksem Elimination*-provokation:
Anamnes tydlig Sallan allerg Vid stora besvar
Behandla! Dalig tillvaxt Krakningar
Utred allergi om: +Hereditet Ordentliga!
Tydlig anamnes Tydlig anamnes Ibland allergi
Grupp | steroid svikt Anamnes!
IgE (+) &gg/mjolk IgE -

Elimination”-provokation (FPIES)



Vad reagerar aldre barn och

ungdomar pa”?

Tradnotter

Jordnot(baljvaxt)

Oftast korsreaktion/OAS Oftast korsreaktion/OAS

Bjork
IgE+ (Jmf IgE bjork)
Anamnes!

Akta allergi séllan farlig
IgE+ (jmf IgE bjOrk)
Anamnes

Riktade IgE vid misstanke

IgE bjork aven om ej kand bjorkallergi
Om fortsatt tveksam - remiss

Cashew (tradnot)
"Aldrig” korsreaktion”
IgE+

Allvarlig? - anamnes!
Obs! Pistage



Specifika IgE

Sensibilisering = +IgE

Allergi = +Igk och reaktion Fédoamnesallergier hos barn

o o —_— . Risk, PPV 95 %, for kliniska symptom
<6 man alder "farre” Igk

o . Fodoémne Troskelvérde
HOgre niva = 6kad sannolikhet f6r
allergisk reaktion Agg 7 kUl
Mijolk 15 kUI/!
Vanligt med sensibilisering = méat <BrIRCE 14 kU
endast utvalda allergen vid riktad g's.k égkﬂl
: oja
misstanke Vete 80 kU/I
|gE battre reprOducerbarhet an . Sampson H. J Allergy Clin Immunol 2001; 107: 891 - 896
pricktest

Allergisk mot nagot ovanligt oftast
redan allergisk mot vanliga allergen



Beddmning av misstankt allergisk reaktion =
remissinnehall

Anamnes
* Atopiker (annan allergi, eksem)?
* Tidigare intag:
* Dos? Tidigare intag”
* FoOrvarrande faktorer (infektion/anstrangning/stress odyl)?
* Tidigare reaktion:
 QOrgan? Tid? Spontant férlopp”? Effekt ev medicinering?

Aktuellt:
e Misstankt allergen? Tidsftorlopp? Symtom? Medicinering och effekt?

Hereditet
* Astma, allergi, eksem

Status
* Reaktionsorgan
e Hud? Slemhinnor? Ovre luftvagar? Nedre luftvagar?
o Beskriv fynd: Urtikaria/svullnader/obstruktivitet osv
Lab
e Resultat av ev riktad/riktade IgE-analyser
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Komponentdiagnostik
Jordndt och hasselndt



Jordnét - Arachis hypogaea

Arah?9 Ara h3

é Saltsyra
(HCl)

Ara h2 Ara h8
Risk for systemreaktion A



Akut urtikaria

"Aldrig allergi - ej utreda” (exkl minsta barnen)

Vanligt vid viroser (multifaktoriellt)

Behandla med antihistamin ev dubbel dos / x2 (x4)

Kortison om antihistamin gj tillrackligt (angioddem/mkt svar klada)
Om tydlig allergi/trigger”* i anamnesen - riktad IgE-analys/remiss BUM
Kronisk urtikaria (>6v) - remiss BUM f6r utredning

* Anstrangning, kyla, varme ody!

. Y

Yesterday at 6:06pm -
| exercised once but found that | was
allergic to it. My skin flushed and my heart
raced. | got sweaty and short of breadth.
Very dangerous.

al Images, Inc
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e 1-10% far reaktion vid behandling med B-
laktamantibiotika. Mycket sallan allergi!

e Utslag utan klada. Magbesvar.
* Fortsatt behandling, ingen utredning

« Utslag med lindrig klada eller lindrig urtikaria.
* Avbryt eller byt behandling

* Reaktion <72h remiss BUM

Varning
e Reaktion >72h po endosprovokation vid efter
nasta behandling(sannolikt ej IgE- Ev Nt
medierat) bea

o Uttalad urtikaria samt led- och
ansikissvullnad

e Anafylaxi, mukokutant syndrom.

* Avbryt. Remiss BUM/BAM



INnnalationsbenandling

Spray och spacer - Pulverinhalator - Nebulisator



Bra hjalpmedel

Barnallergologer:

Helene Axfors och Thony Hbrberg kan
radfragas via telefon eller messenger
Innan ev remiss

g Barnlakarforeningens
!ﬂ.’- sektion for barn- och ungdomsallergologi

Barnallergisektionens stenciler (PM)
pbarnallergisektionen.se

Vid astmakontroller lat féralder/barn/ungdomen fylla i AKT innan
Validerat frageformular 4-11 ar, > 12 ar och vuxna

http://www.asthmacontroltest.com/childrens guestionnaire/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?

