»~~ Omrade
! Omréade D Utredning och behandling

12. Utredning och handléiggning av barn med &3

ar %
misstéinkt/verifierad allergi mot nét-/jordnét g@

Skapad 2013.
Riktlinjen reviderades 2026.
Granskad och godkénd av Barnlékarféreningens
delférening for allergi och lungmedicin.

Barnldkarforeningens delférening for allergi och lungmedicin ansvarar for denna text. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

BAKGRUND

Sensibilisering, dvs ha antikroppar mot ett amne utan att samtidigt rapportera symtom vid
exponering, r inte detsamma som att vara allergisk. Allergi definieras som att bade ha IgE-
antikroppar mot ett visst allergen och uppvisa allergiska symtom vid exponering fér samma allergen.
Symtomen vid en allergisk reaktion kommer ofta snabbt, inom minuter upp till 2—3 timmar. Risken
for allergisk reaktion 6kar med hogre IgE-nivaer, men reaktioner kan ske oavsett testresultatsniva.
Yngre barn har ofta initialt laga IgE-nivaer, vilket kan férsvara tolkningen av testresultat.

Jordnotsallergi forekommer hos 0,1 — 1,8 % av europeiska befolkningen beroende pa undersokning
och land(1-3). En svensk prospektiv kohortundersékning (BAMSE) visade att 8,0 %, vid 8 ars alder var
sensibiliserade mot jordnotsextrakt (4). 50 % av dessa 8-aringar rapporterade att de inte talde
jordnot (5). Nar det géller allergi mot tradnotter i Europa varierar livstidsprevalensen mellan 0,3-4 %
beroende pa typ av tradnét och hur allergin definieras (6). Notter hor till flera olika botaniska
familjer. Mandel, hasselndt, valnot, cashewnot, pekannot, parandét, pistagemandel och
makadamiandt raknas som notter enligt EU:s markningsregler. Jordndt ar inte en ndt utan en
baljvéxt. Pinjenot ar ett fro. Kokosnot tillhor palmvéaxternas familj och ar inte slékt med tradnotter.
Mandeln tillhor familjen rosvaxter och ar en stenfrukt men mandel enligt méarkningsregler réknas
som tradnot.

I mat fran vaxtriket finns panallergen vilket ar proteiner som férekommer i manga olika vaxter och
livsmedel fran vaxtriket och har liknande funktioner i de olika vaxterna. Dessa proteiner kan orsaka
korsallergier eftersom de har liknande strukturer i olika livsmedel och pollen. Férstaelsen for
panallergen ar viktig inom allergologin eftersom de kan férklara varfor vissa individer som ar
allergiska mot en viss vaxt eller frukt ocksa kan reagera pa andra, till synes orelaterade, livsmedel
eller pollen.

Nagra exempel pa panallergen ér:

e Profiliner: Dessa proteiner finns i manga vaxter och pollen och IgE-sensibilisering sker via
pollen. Det ar ett instabilt protein som bryts ned av upphettning och saltsyra. Det kan orsaka
korsreaktioner mellan olika vaxtbaserade livsmedel och pollen, framfor allt gras, och ger
sallan allergiska symtom men ibland lokala orala symtom.

e Pathogenesis-Related (PR) Proteins: PR-10 protein ar det viktigaste korsreagerande
allergenet fran bjorkpollen, (Bet v 1), och finns i majoriteten av livsmedel fran vaxtriket. IgE-
sensibilisering sker via pollen. Proteinet ar instabilt och bryts ned av enzymer i saliv, av
saltsyran i magsacken samt vid upphettning. PR-10 protein finns bland annat i nétter,
hasselnot (Cor a 1), cashew (ej namngivet), valnot (Jug r 5), jordnét (Ara h 8) och i soja (Gly m
4) och &r sa lika bjorkallergenet att en serologisk korsreaktivitet for IgE-antikroppar kan
forvantas. Det ar vanligt att bjorkpollenallergiska individer kan fa klada och lokal svullnad i
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mun och svalg da de ater raa frukter, gronsaker, jordnotter och nétter det s.k. orala
allergisyndromet OAS (dven benamnt pollen-related food allergy syndrom (PFAS)).
Sensibilisering mot PR-10 ger sallan en allvarlig reaktion och verkar dosberoende, dvs. det
kravs mycket allergen for att utlsa en svarare reaktion men dven andra samverkande faktor
kan leda till en allmanallergisk reaktion ex fasta, protonpumpshammare, fysisk anstrangning.

e Lipid Transfer Proteins (LTP): LTP &r ett stabilt protein som kan leda till bade orala symtom
och systemallergiska reaktioner. Sensibilisering mot LTP kan ske bade via pollen som
inhalation ex olivpollen eller cannabisrok samt att mat med LTP atits ex persika. Allergi mot
LTP ar forhallandevis ovanligt i Sverige trots att LTP finns i de flesta gronsaker, frukter och
sadesslag. Mer vanligt ar det med LTP allergi om individen har ett ursprung fran landerna
runt Medelhavet. En markor for LTP allergi ar forekomst av IgE mot persikas LTP, Pru p 3.

e lagringsproteiner: Lagringsproteinerna finns framfor allt i notter, baljvaxter och fréer och ar
stabila mot upphettning och saltsyran i magen och kan darfor ge upphov till systemallergiska
reaktioner. Sensibilisering mot lagringsprotein uppkommer efter att maten i fraga har atits.
Sensibilisering mot lagringsproteiner ar den vanligaste orsaken till svara allergiska reaktioner
mot notter och jordnotter i Sverige. Korsreaktioner mellan lagringsproteiner forekommer da
det foreligger ett botaniskt slaktskap mellan livsmedlen, ex cashew och pistage som kommer
fran samma tradfamilj. Individer kan vara sensibiliserade mot flera olika panallergen men om
det finns en sensibilisering mot ett lagringsprotein sa finns alltid en risk for systemallergiska
reaktioner. Studier visar en hog sensitivitet och specificitet for allergisk reaktion vid
provokation vid IgE-sensibilisering mot lagringsprotein i nétter och jordnotter.

UTREDNING

Det viktigaste verktyget vid utredning av misstankt matallergi ar anamnesen! Faktorer som intagen
dos, symtom och tidsintervall till symtom, samverkande faktorer som aktuella pollennivaer,
pagaende infektion, fysisk aktivitet, vilken behandling som gavs och vilken effekt det hade,
samsjuklighet med annan allergi/astma, vilka 6vriga n6tter kan patienten &ta ger viktiga pusselbitar.
Testa endast for det/de allergen som anamnestiskt misstinks, undvik screening med tex notmix.
Korsreaktivitet mellan pollen och vixtbaserade livsmedel gor screeningtester svartolkade.

Om ett barn har reagerat kraftigt pa en viss not, men inte atit dvriga nétter kan det vara av varde
att analysera utvalda komponenter sa som jordnot Ara h 2, hasselnot Cor a 9 och Cor a 14, valnét Jug
r 1, Jug r 3 samt cashew Ana o3 for att inte hamna i en situation dar man “férbjuder” alla nétter, i
manga fall helt i onddan.

| vissa fall behdver man ta stallning till om en provokation behovs for att klargéra vilka nétter barnet
tal, tex nar ak nivaer sjunkit till valdigt 1aga nivaer och man kan behova omvardera en allergi eller for
att avgora om det enbart ror sig om sensibilisering eller om underliggande allergi forekommer. Det
gors ocksa infor tex start av behandling med oral immunterapi mot jordnétsallergi. Diskutera
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eventuell provokation med allergikunnig barnldkare, /barnallergolog. Se vidare information kring
provokationer i separat riktlinje fran BLFaol “Fédodmnesallergi-provokationer, bakgrund” fran 2024.

Provokation jordnot eller tradnotter - vad ska framga av remissen:

Ange vilket/vilka allergen samt:

- pa vilket satt patienten tidigare reagerat pa allergenet

- hur snabbt reaktionen kom

- hur stor dosen var

- hur lang tid som har forflutit sedan patienten senast at av det ndmnda allergenet
- har patienten atit tidigare eller aldrig atit?

- aktuell IgE (helextrakt samt komponenter)

- Ovrig allergi samt forekomst av astma

- samtidig forekomst av allergi mot bjorkpollen

- syfte med provokationen (tex eget 6nskemal, sannolik tolerans, som ett stod i bedémning av
behovet av adrenalinberedskap etc).

Obs! Stor forsiktighet med provokation géller om patienten tidigare reagerat pa dmnet i fraga med
anafylaxi.

Komponenter

Under senare ar har diagnostiken vid matallergi kompletterats med komponentdiagnostik, dar IgE
mot specifika allergena molekyler analyseras. Komponenterna bendmns enligt sina latinska namn, ex
jordnot pa latin heter Arachis hypogea och komponenterna heter Ara h men efterféljande siffra
beroende pa i vilken ordning de ar kartlagda. Komponenterna kan vara allergenspecifika eller
panallergener med korsreaktiv potential. Komponentdiagnostik mojliggér mer precis riskbeddmning
och kan minska behovet av adrenalinférskrivning (7).

Hasselnot (Corylus avellana)

Allergena komponenter

Cora1l-PR-10, Bet v 1 (bjork) homolog

Cor a 8 — lipid transfer protein, LTP

Cor a 9 — lagringsprotein, 11S globulin-like protein
Cor a 14 — lagringsprotein, 2S albumin

Cor a 9 och 14 ar lagringsproteiner och markorer for dkta hasselnotsallergi. Vid utredning av
hasselnoétsallergi har Cor a 14 visat hog sensitivitet, 78 % och hog specificitet, 82 %. Cor a 9 har en
nagot lagre specificitet och anvands ofta i kombination med Cor a 14. Cor a 1 &r bjérkhomolog och
forknippat med korsreaktioner med bjorkpollen. Vid utredning av allergi mot hasselnét analyseras
initialt IgE-ak mot Cor a 9 och cor a 14. Om dessa ar negativa och patienten har kraftiga symtom kan
Cor a 8 analyseras, som ar ett LTP och IgE mot detta protein férekommer oftast hos personer med
ursprung fran medelhavsomradet.
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Sensibilisering mot hasselnttsextrakt utan att uppvisa symtom ar vanligt, framfor allt hos individer
med samtidig sensibilisering mot bjork. En finsk studie visar att 84 % av vuxna med IgE mot bjork
ocksa hade IgE mot hasselnotsextrakt (8). | den svenska BAMSE studien var 21 % av deltagarna
sensibiliserade mot hasselnét vid 24 ars alder, varav 7 % rapporterade allergiska symtom vid intag
(9). Komponentanalys ar darfor mer tillforlitlig (10).

Cashew (Anacardium occidentale) och Pistage (Pistacia vera)
Allergena komponenter
Ana o 3 — Lagringsprotein, 2s albumin

Cashew och pistage kommer fran samma tradfamilj (Sumak) och ar botaniskt mycket lika. Det finns
en stark korsreaktion mellan cashew och pistage (11). Fran samma familj kommer dven

mango (mangokéarnan) och rosépeppar. Det finns en serologisk korsreaktivitet

mellan cashew/pistage, mangokarna och rosépeppar men inte klarlagt hur vanligt det dr med kliniska
symtom. Mangokottet korsreagerar inte med cashew/pistage.

Vid utredning av allergi mot cashew- och pistagendt analyseras med fordel IgE-ak mot Ana o 3 vilket
har en hég sensitivitet (90 %) och specificitet (95 %), vid en cutoff >0.32 kUA/L (12). Aven l&ga nivaer
ar av betydelse ffa om inte har sensibilisering mot andra tradnétter. Informera patienten om risken
for korsreaktion mellan cashew, pistage, mangokarna och rosépeppar. Bada notterna bor undvikas
om individen har reagerat allergiskt vid intag av pistage eller cashew.

Valno6t (Juglans regia) och Pekannét (Carya illinoiensis)
Allergena komponenter

Jug r 1 — Lagringsprotein, 25 albumin

Jug r 3 — Lipid Transfer Protein, LTP

Valnot och pekannét kommer fran samma tradfamilj (Juglandaceae) och det finns en stark
korsreaktivitet mellan valnot och pekannét. Bada nétterna bor undvikas om individen har reagerat
allergiskt pa nagon av dessa. Vid utredning av allergi mot valn6t/pekannot analyseras initialt IgE-ak
mot Jug r 1 (13, 14). Aven |&ga nivaer kan vara av betydelse. | studier har man sett att IgE mot Jug r 1
har en hog sensitivitet (87—88 %) och dven specificitet (77%), vid cut off >0.35 kUA/L (13, 15) men om
det inte finns IgE-ak mot Jug r 1 utesluter det inte en allergi mot valnot/pekannét da endast 50-75 %
av de med positiv provokation har IgE mot Jug r 1. Vid negativt IgE mot Jug r 1 testa dven for
helextrakt valnot samt IgE-ak mot Jug r 3 (LTP).

Paranot (Bertholletia excelsa)
Allergena komponenter
Ber e 1 - Lagringsprotein, 2S albumin

Vid utredning av allergi mot paranot analyseras med fordel IgE-ak mot Ber e 1 (16). Hos 80 % av de
som reagerat kliniskt kunde Ber e 1 identifieras. Laga nivaer kan vara av betydelse. Om det inte finns
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IgE-ak mot Ber e 1 utesluter det inte en allergi mot paran6t och det ar viktigt med en noggrann
anamnes.

Macadamiandétter (Macadamia tetraphylla)

Vara kunskaper om macadamiandétter ar begransade men de skall betraktas som andra nétter
och gar att testa for. Viss serologisk korsreaktivitet finns beskriven mellan macadamianot och tex
valnot och hasselnot (17).

Mandel (prunus dulicis)

Mandel tillhér plommonslaktet vilket ocksa framgar av dess latinska namn. Mandelallergi ar mer
ovanligt dn allergi mot nétter och jordnotter och det ar oklart varfér. Det finns idag inga allergena
komponenter fér mandel for kliniskt bruk.

Vid utredning analysera IgE-ak mot mandel. Ju hogre IgE ak mot mandel desto storre risk for allergisk
reaktion (18, 19) dven om manga kan dta mandel trots att de &r sensibiliserade. Nagon tydlig cut-off
for risk for reaktion har inte kunnat pavisas men vid hogre varden kan det vara vart att gora en
provokation (20). Manga barn tal mandel vid jordnoéts- eller annan tradnétsallergi.

Jordnot (Arachis hypogea)

Allergena komponenter

Ara h 1 - lagringsprotein, 7S globulin

Ara h 2 —lagringsprotein, 2S albumin

Ara h 3 — lagringsprotein, 11 S glycin

Ara h 6 - lagringsprotein, 2S albumin

Ara h 8 - PR-10 allergen, Bet v 1 (bjork) homolog
Ara h 9 — lipid transfer protein, LTP

Vid utredning av jordnotsallergi bér man till att bérja med analysera IgE-ak

mot Ara h 2 ("akta jordnotsallergi”) som har visat en hog specificitet (92-97 %), med hogst niva hos
individer fran norra Europa och Australien(21), men nagot lagre in studier hos asiatisk population
(75%), vid cut off 0.3 kU/L. Dartill har man sett att cut off fér reaktioner varierar mellan alder och
population som studerats(22, 23). | enstaka fall kan dven analys av IgE-ak mot 6vriga
jordnotskomponenter behdvas, framfor allt om barnet har haft tydliga allergiska symtom och Ara h 2
ar negativ.

Ara h 6 6verensstammer val med Ara h2, men enstaka individer kan vara sensibiliserade mot enbart
Ara h 6 (24, 25). Ara h 1 och Ara h 3 bor 6évervdagas om man 6nskar fa en utékad bild av
sensibiliseringen. Om IgE-ak mot Ara h 1 och Ara h 3 dr hogre dn Ara h 2 talar det for

baljvaxtallergi. IgE-ak mot Ara h 9 ar kopplade till allergisk systemreaktion och ar ovanligt i Sverige
men vanligare i lander runt Medelhavet. Individer fran dessa lander men boende i Sverige kan ha
IgE- ak mot Ara h 9 (26).
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En studie som undersokte symtom hos 96 barn och ungdomar som hade IgE-ak mot Ara h 8 och ej
mot Ara h 1, 2, 3, 6, 9 visade att alla klarade av att &ta flera jordnotter utan objektiva symtom. En del
fick klada i munnen (27).

Barn/ungdomar som har en allergi mot jordn6t, men som &ter

andra notter kan fortsatta att dta dessa. Barn/ungdomar med jordnétsallergi kan fér det mesta ata
alla baljvaxter. De som inte tal andra baljvaxter har en baljvaxtallergi. Det ar vanligt att de med
baljvaxtallergi reagerar pa jordnétter men ovanligt att de med jordnétsallergi reagerar pa andra
baljvaxter om inte ocksa en baljvéxtallergi foreligger. Utred endast barn och ungdomar som har
reagerat allergiskt pa baljvaxter (soja, bonor, linser, artor, kikartor, haricotsverts, lupinfron,
bockhornsklover).

Fréer (sesam, pinjefro, senap, pumpa, solros, valimo)

Froer ar inte slakt med tradnétter (28). Aven om de ofta korsreagerar serologisk med tradnétter, kan
de oftast &tas av de flesta trots samtidig notallergi. Undantag finns dock da vissa gemensamma
allergena komponenter férekommer i dessa livsmedel.

Sesam (Sesamum indicum)
Allergena komponenter
Sesi1—2salbumin

Sesamallergi verkar bli vanligare, och analys av IgE-ak mot Ses i 1 kan hjalpa till att bekréfta/utesluta
en sesamallergi framfor allt om anamnesen ar otydlig(29).

| en japansk studie pa 92 barn som rapporterat symtom vid intag av sesam samt var sensibiliserade
for sesam IgE —ak sags for Ses i 1 en sensitivitet pa 86,1 % och en specificitet pa 85,7 % vid cut off
3.96 kUA /L (29).

Kokosnot (Cocos nucifera) ar inte en not utan tillhor palmfamiljen och allergi mot kokosnét ar
ovanligt (7, 30). Sensibilisering férekommer och det kan vara vart att géra en provokation ffa om mkt
forhojda antikroppar.

OVRIGT
Mandel, hasselnét, valnot, cashewnot, pekannét, paranoét, pistasch, mandel, macadamianét och
Queenslandsnot, deklareras som nétter enligt EU:s méarkningsregler. (31).

Det finns inga allmdnna rekommendationer vare sig i Sverige eller i andra lander att barn inte
ska ata notter eller jordnotter fore en viss alder. Daremot kan smabarn satta notter i halsen och
av den anledningen skall de vara forsiktiga med hela nétter/jordnétter.
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Risken for allergisk reaktion kan 6ka vid samtidig anstrangning, infektioner, stress eller intag av kall
dryck, sk samverkande faktorer, vilket matallergiska patienter bor informeras om. Det géller sarskilt
patienter med astma.

Underbehandlad eller daligt kontrollerad astma hos ett barn med matallergi ar en stark

riskfaktor for svar allergisk reaktion om barnet far i sig det hen ar allergisk emot.

Nar patienten inte langre exponeras for jordnot/tradnoétter sjunker IgE-ak nivaerna, ibland med 50 %
eller mer. Varden under 0,35 kU/L kan darfor ses vid uppfoljande kontroll om barnet inte har varit
exponerat for allergenet under en tid.

BEHANDLING

Behandlingen utgors primart av att patienten undviker det amne den reagerat pa, dvs
eliminationskost. Det kan vara till hjalp for familjen att fa traffa en dietist.

Val av akutbehandling gors utifran reaktionsménster och gors individuellt fér varje patient. En akut
handlingsplan bor utfardas. Vid lindrig allergisk reaktion ar det tillrackligt med behandling med
antihistamin i dubbel FASS dos. Fér dem som har reagerat anafylaktisk eller har stor risk fér anafylaxi
forskrivs adrenalinberedskap, se separat riktlinje gallande anafylaxi. Patienter som reagerat kraftigt
pa jordnotter, tradnotter eller har multipel matallergi ska foljas av allergikunnig
barnlakare/barnallergolog. Diskutera vid behov indikation adrenalinberedskap med allergikunnig
barnldkare/barnallergolog

Gillande sk immunterapi/OIT (rekommendation finns hittills endast géllande jordnét) har det &n sa
lange mest varit forekommande framst pa universitetskliniker, for mer info var god se separat
riktlinje for detta.

PROGNOS OCH UPPFOLINING

For de flesta barn som erhallit diagnos akta notallergi sa ar allergin oftast livslang. Individer med
bekraftad korsallergi relaterat till pollen, har en battre prognos (ref). Det forekommer att antikroppar
sjunker eller tom férsvinner, och en del studier har visat att tex fér jordnét hade 1/5 patienter blivit
av med sin allergi (32, 33). Liknande bild ses for hasselnot och andra tradnétter (9, 34, 35). Det har
framst setts hos patienter som har reagerat milt och haft Iaga nivaer av antikroppar initialt. Det kan
darfor var vara av varde att folja antikropsnivaerna, men det behéver inte géras arligen som vid
allergi mot basfédoamnen. Barn och ungdomar som reagerat anafylaktiskt rekommenderas ha
regelbunden uppféljning med allergikunnig lakare, garna arligen.
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