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Pojke 7 månader

• Tidigare frisk

• Plötsliga kräkningar

• Slapp, reagerar inte vid undersökning

• Blek, kapillär återfyllnad svårbedömd

• Vätskebolus

• CRP, blodstatus, glukos och elektrolyter normala

• Ultraljud buk normalt



Pojke 7 månader

• Åter ett par dagar senare, samma tid och samma symtom

• Fått samma mat till lunch

• Pricktest och specifikt IgE negativa

• Diagnos FPIES



Food protein-induced enterocolitis syndrome

• Icke-IgE-medierad födoämnesallergi

• Alla typer av födoämnen

• Små barn

• Fördröjda symtom

• Intensiva kräkningar

• Toleransutveckling



Symtom

• Kräkningar efter 1-4 timmar

• Uttalad slöhet och blekhet

• Ibland diarré, kan vara blodig

• Inga symtom från hud eller luftvägar

• Hypovolemisk chock, hypotermi

• Inga kända dödsfall



Orsakande födoämnen

• Komjölk

• Soja

• Havre, vete, ris

• Ägg

• Fisk, kyckling, kött

• Frukt, grönsaker, svamp



FPIES i olika åldrar

Barn

• Debut vid matintroduktion

• Mjölk, soja

• Fisk, ägg, havre, ris

• Ofta god prognos

Vuxna

• Sällsynt

• Tidigare tolererat födoämnet

• Fisk, skaldjur, ägg

• Ofta kvarstående



Patofysiologi

• Till stor del okänd

• Förmodat T-cellsmedierad reaktion på protein i födoämnen

• Inflammation i tarmslemhinnan (ileum och kolon)

→ ökad permeabilitet, vätskeförlust

• Immunförsvar - magtarmkanal– nervsystem 



Diagnostik

• Diagnostiska prover saknas

• Specifikt IgE och pricktest oftast negativa

• Klinisk diagnos vid minst 2 typiska reaktioner

• Födoämnesprovokation i oklara fall



Födoämnesprovokation

• Diagnostisk

• Toleransutveckling efter minst 12 månaders symtomfrihet

• Intravenös infart, läkemedel tillgängliga

• (0,015) - 0,05 - 0,15 g protein/kg med intervall 45 min – 3 h

• Observation minst 4 timmar efter sista dosen



Akut behandling

• Vätskebolus iv 20 ml/kg

• Ondansetron 0,2 mg/kg iv el im

• Betapred eller Solu-Cortef iv

• Uppvätskning per os vid lindrig reaktion





Varför en svensk studie?

Geografiska skillnader

• Orsakande födoämnen

• Ålder vid insjuknande och toleransuteckling

• Kost

• Tarmflora

• Genetik



Syfte och metod

Att kartlägga FPIES i Sverige

• Samtliga barnkliniker tillfrågats

• Strukturerat frågeformulär

• Journaler

• Telefonintervju

• Uppföljning efter tre år



Studiedeltagare

• 113 barn, 53% pojkar

• Följda till median 7 års ålder (ej utläkta)

Klinisk diagnos

Provokation sjukhus

Provokation hemma



Atopi

• Ärftlighet 74%

• Eksem 41%

• Astma 19%

• IgE-medierad matallergi 12%

• Allergisk rinokonjuktivit 2%



Orsakande födoämnen
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Ålder vid insjuknande

• Komjölk knappt 4 månader

• Övriga födoämnen 6 månader

• Enstaka efter 2 års ålder

40% reagerade första gången de fick födoämnet



Antal orsakande födoämnen
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Akuta symtom
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Akut vård

• 60% sökt akut

• 27% vårdats inneliggande

• 36% medicinsk behandling

• 26% vätska iv



Uppföljande studie

Bilderna delas ej då studien ännu inte publicerats.



Sammanfattning

• Komjölk, fisk och havre vanligast

• Låg risk för multipel allergi

• Kan följa allmänna råd för födoämnesintroduktion

• Tolerans före 4 års ålder hos de flesta

• Komjölk och havre god prognos

• Fisk kan kvarstå


