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Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) er
en non-immunglobulin (Ig) E-medieret gastrointestinal
fodevareallergi, der er forérsaget af fodevareproteiner,
hyppigst fra komalk og soja [1]. Den viser sig ved op-
kastninger og diarréer, der fgrer til dehydrering i den
akutte form og vaegttab og mistrivsel i den kroniske
form. Fpdevareallergi kan veere bade IgE- og non-IgE-
medieret. Komaelksallergi er en hyppig tilstand, som ses
hos 2,2% af bgrnene under tre ar [2]. Den har et bredt
Kklinisk spektrum fra typiske IgE-medierede allergiske
reaktioner fra huden, luftvejene og mave-tarm-syste-
met til non-IgE-medierede reaktioner med blod i affg-
ringen (eosinofil proktitis) hos det upévirkede spaed-
barn, der er i trivsel, til en livstruende akut tilstand
med svaer diarré og dehydrering ved FPIES.

SYGEHISTORIE

En knap en méned gammel dreng blev indlagt pga.
feber. Han var fgdt ved et ukompliceret elektivt sectio

i gestationsalder 38 + 0 uger. Fgdselsvagten var

3.450 g. Ved indleggelsen var han i trivsel og blev am-
met fuldt. Urinen blev testet positiv for nitrit og leuko-
cytter, niveauet af C-reaktivt protein var 72 mg/1, og
han blev sat ii.v. antibiotikabehandling pd mistanke
om urinvejsinfektion. En urindyrkning viste Klebsiella.
Under indleeggelsen blev der suppleret med moder-
mealkserstatning (MME) pa flaske, og fa timer efter fik
han voldsomme og hyppige diarréer. Han tabte op mod
en femtedel af sin vaegt pa f& dage og havde et output af
diarré pa op til 2,3 1/dggn, hvilket svarede til mere end
50% af hans kropsvaegt.

Drengen blev indlagt i alt fire gange med samme
symptomer med opkastninger, diarré og sver dehydre-
ring (Figur 1). Under indleeggelserne blev der ud over
almindelige blodprgver undersggt immunglobuliner,
virustitre, IgE for meaelkeprotein, perifert blodudstryg,
dyrkning fra urin, affering og blod, foretaget UL-skan-
ning af abdomen, nyrer og urinveje samt rgntgenover-
sigt over abdomen og tarmpassage og taget urinprgve
til metabolisk screening. Ud over positivt urindyrk-
ningsresultat under forste indleeggelse var det eneste
positive fund antibiotikainduceret Candida i affgrin-
gen. Efter den forste indlaeggelse blev han udskrevet
med fortsat supplement af komelksbaseret MME.
Under den anden indleggelse fik han i en uge parente-
ral erneering, fik det bedre og blev udskrevet. Han blev
genindlagt dagen efter, hvor han havde tabt 400 g pa
under et dgogn pga. diarréer.

Under den fjerde indleeggelse overgik han til en hgjt
hydrolyseret MME, blev symptomfri og kom i trivsel.
Efter udskrivelsen fik han fortsat en diet fri for ko-
meelk.

Et &r gammel kom drengen til provokationstest for
komeelk, han reagerede med opkastninger, diarré og
neutrofil leukocytstigning. Testen var sdledes positiv og
bekraftede diagnosen FPIES. Knap to &r gammel kom
han til reprovokation, og her reagerede han ikke leen-
gere pa komalk.

DISKUSSION
FPIES er en tilstand, hvor der er stor usikkerhed om
hyppigheden, der er beskrevet hyppigheder pa 0,01-

g FIGUR 1

A + B.En maned gam-
mel dreng med tegn pa
sveer dehydrering pga.
akut food protein-
induced enterocolitis
syndrome. Billederne er
taget efter indgift af
forste vaeskebolus.




E TABEL 1

Differentialdiagnoser til food protein-induced enterocolitis syn-
drome.

Allergiske Ikkeallergiske
Food protein-induced proktokolitis  Infektigse

Food protein-induced enteropati Sepsis
Anafylaksi Viral gastroenteritis

Bakteriel enteritis: Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Yersinia

Parasitter

Gastrointestinale sygdomme
Hirschsprungs sygdom
Invagination

Tarmslyng

Gastrossofageal refluks
Pylorusstenose

Andre

Metabolisk sygdom
Neurologisk sygdom
Hjertesygdom
Nekrotiserende enterokolitis

0,34% [3]. Symptomer pa komeelksinduceret FPIES de-
buterer oftest inden for de forste tre leveméneder [4].

Symptomerne er opkastning, diarré, metabolisk aci-
dose, trombocytose, leukocytose, dehydrering og slgv-
hed i den akutte form, mens man ser intermitterende
kvalme, kronisk diarré og darlig trivsel i den kroniske
form [4]. I den akutte form bliver symptomerne ofte
tolket som sepsis (Tabel 1).

Diagnosen stilles ved en detaljeret kostanamnese,
objektiv undersggelse, ophgr af symptomer ved elimi-
nering af fedevaren og reaktion pa provokation med
fgdevaren samt udelukkelse af differentialdiagnoser.
Eliminering af fodevarer medfgrer klinisk bedring in-
den for fé timer hos patienter med akut FPIES og inden
for dage hos patienter med kronisk FPIES [4].

Der findes ingen biomarkgrer for FPIES, og prik-
test/IgE for meelk er negativ hos hovedparten af patien-
terne. FPIES forsvinder hos de fleste med alderen, og
90% med komeelksinduceret FPIES kan téle komeelk in-
den tredrsalderen [4]. Fodevareprovokation, IgE-sero-
konvertering/priktest bruges til at reevaluere, om pa-
tienten vokser sig fra sin allergi. De bgrn, der undervejs
konverterer til at veere IgE-positive for melk, har et
mere langstrakt forlgb og er i risiko for persisterende
melkeproteinallergi. Fedevareprovokationer for FPIES
er procedurer, hvor op til 50% af bgrnene far behov for
vaeske tilfgrt i.v. Derfor skal provokationerne foretages
af leeger og sygeplejersker, som er trenet i at udfgre fg-
devareprovokationer, og pa en afdeling med beredskab
til dette [4].

Patogenesen for FPIES er ikke fuldt klarlagt. Det er

foreslet, at indtagelse af fgdevareallergener forarsager
lokal inflammation medieret af T-celler, hvilket med-
fgrer pget permeabilitet i tarmen [5].

Med denne kasuistik gnsker vi at gge kendskabet til
FPIES, da symptomerne kan veere alvorlige og ofte bli-
ver mistolket (Tabel 1). Ved gget kendskab kan hurtig
diagnostik og behandling iveerksaettes, sdledes at man
forebygger en kronisk form med dérlig trivsel og und-
gér akutte tilfaelde med sveer dehydrering, der i veerste
fald kan veere fatal.
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Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a
rare non-Igk mediated condition. Symptoms of acute FPIES
include vomiting, diarrhoea and dehydration. Symptoms are
often misread as acute abdomen or sepsis. The condition
can be fatal. There are no biomarkers for FPIES, and skin
prick test for cow milk is often negative. Treatment is hydro-
lysed formula milk. This case story describes a one-month-
old boy with diarrhoea and an output of up till 2.3 | per day.
With this case story we wish to increase the knowledge of
FPIES and emphasize the importance of having the diagno-
sis in mind when confronted with the very ill, dehydrated
infant.
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