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GOTALANDSREGIONEN

SKARABORGS SJUKHUS

Lékares ansvar och uppgifter vid utredning av fodoamnesallergi hos barn
och ungdomar samt infor provokation med fodoamne vid Skaraborgs
Sjukhus

Lakare ska lasa och vara bekant med ramdokumentet: ”PM — Fododmnes-
provokation vid Barn- och Ungdomsmedicin (BUM), Skaraborgs Sjukhus
(SkasS).

Foreliggande dokument utgér en komplettering och klargorande till ovanstaende
ramdokument. Inhamta uppgifter for journalféring avseende:

* Hereditet for fodoamnesallergi, eksem, astma, annan allergi, celiaki eller annan
tarmsjukdom.

* Tidigare sjukdomar: allergi, astma, eksem, tarmbesvar, etc.
* Tidigare provade och aktuella lakemedel

* Aktuell sjukhistoria:

* Detaljerad kostanamnes

* Hur lange har barnet ammats/helammats?

* Nér introduceras initialt fododmnen utéver bréstmjolk och modersmjolks-
ersattningar? Vilka och nar?

* Tillvaxtkurvor - har barnet normal tillvaxt?

* Avforingsvanor, hur ofta? Konsistens enligt Bristolskalan? Blod eller slem i
avforingen?

* Vilket/vilka fodoamnen har barnet reagerat pa?
* Typ och svarighetsgrad av reaktion:

1) Vilka symptom?

2) Tid fran exponering till symptom?

3) Fododmne samt mangd som orsakat symptom?

4) Har barnet fatt i sig aktuellt fodoamne/fodoamnen tidigare utan reaktion? Hur
ofta?

5) Hur behandlades symptomen? Effekt av behandling?

6) Upprepade reaktioner?
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7) Eventuella triggerfaktorer t.ex. anstrangning eller samtidig infektion som kan
ha bidragit till reaktionen?

e Nar intraffade senaste exponering for eller reaktion pa fodoamnet?

e Resultat och datum for tidigare IgE-analys/ pricktest? Vilken typ av IgE-
test: Immunocap, Immulite eller ISAC-test?

e Vid forsta besOket kan l&kare ordinera pricktest (SPT) eller IgE (helst
Immunocap (Sahlgrenska-remiss) pa misstankta fodoamnen samt dven
total-IgE. Garna B-celler (eosinofili?).

e Barn < 6 man med negativ SPT och/eller ingen forhajd niva av IgE-ak mot
mjolk (cirka 50% av fallen) kan &nda senare utveckla en IgE-medierad
komjolkallergi. Man kan évervaga ta om prov efter nagra manader for att
verifiera diagnosen om tveksamhet rader.

o Allmant fysikaliskt status, inklusive langd och vikt.

e Elimination/provokation avgor om Kliniskt relevant allergi foreligger.
Effekten av elimination av fédodmne utvérderas och ska ge forbattring av
symtomen, t.ex. eksembesvar. | allmanhet ska elimination genomfdras
under 2-8 veckor.

e OBS! Tidpunkt for provokation bestams individuellt for varje enskild
patient och beror pa barnet alder och vilket fododamne som orsakat
reaktionen, symptomens svarighetsgrad och SPT/IgE-utfall. Se
ramdokumentet for ytterligare véagledning!

Barnet bor inte provoceras om:

e Anafylaxi efter intag av fodoamnet i fraga har intraffat under de senaste 1-
2 aren.

e Barnet har mycket hog IgE-niva mot fédoamnet. (FOr notter och andra
vegetabilier kan komponent-analys ge viktig kompletterande information!)

e Barnet har pagaende pollenallergi under pagaende pollensasong.
e Barnet har astma eller atopiskt eksem under otillracklig kontroll.

e Barnet har annan pagaende sjukdom, t ex infektion

OBS! Om elimination inte ger symtomlindring ar fédodmnet sannolikt inte
orsaken till symtomen!
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Vid fddoamnesprovokationer bor lakaren bedoma:

1) Om oral fédoamnes-provokation ska ske i hemmet eller pa
dagvardsavdelningen

2) Vilket provokationsallergen och vilken form som galler.
3) Typ av provokation (6ppen/ enkelblind/ dubbelblind).
4) Om provokation ska startas pa annat dos-steg an 1.

5) Om pricktest med allergenet ska goras fore provokationen? Ange i sa fall hur
resultat av pricktestet paverkar hur man gar vidare med eventuell provokation.

6) Om PEF-métningar ska goras under provokation.
7) Om patienten ska ha en intravends infart.

8) Om sarskilt lakemedel (annat &n lakemedel inkludera i anafylaxi-PM) ska ges
vid eventuell reaktion t.ex. Ondansetron vid krakning eller illamaende.

9) Hur lange patienten ska stanna kvar for observation. (Detaljerad information
till lakaren finns i ram-dokumentet)

* Om barnet reagerar pa fodoamnet vid provokation ska lédkare bedéma om
provokationen ska upprepas om 6-12 manader eller inte.

* Vid foédodmnesallergi ansvarar ordinerande lékare for uppféljning av patienten.
Om lakare inte har mojlighet att sjalv folja upp patienten ska

remiss skickas till annan l&kare for uppfoljning, helst efter 6verenskommelse med
denne.

* |_akare skriver remiss till dietist vid behov.

* Patienter som traffar lakare pd akutmottagningen ska remitteras till lakare och
dietist pa BUM i Skovde, Lidkoping eller Mariestad beroende pa
folkbokforingsadress.

For mer detaljerad information hanvisas till originaldokument
”Fododamnesprovokation vid Barn- och Ungdomsmedicin, Skaraborgs Sjukhus
(BUM, SkaS)”. Finns p4 hemsidan Fokus — A-O — PM — sdk pé
fédodmnesprovokation barn.
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Bilaga 1

Geografisk fordelning av remisser

Vid férdelning av remisser till Lidkoping, Mariestad och Skévde kontrollera
var patienten bor genom postnummer och skicka remiss enligt lista nedan.

Remisser som ska till Lidkoping:

Skara 532

Gotene 533

Floby 521 08 — 521 56
Grastorp 467

Vara 534

Gudhem 521 04 och 521 74

Nossebro/ Essunga 465 82

Remisser som ska till Mariestad:

Gullspang 547
Toreboda 545
Hova 548

Algaras 545

Remisser med dvriga postnummer:

Remisser pa patienter med 6vriga postnummer ska till Skovde.
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Dietist:

e Dietist forskriver lamplig nutritionsprodukt, ex komjélksproteinfri
modersmjolkersattning, alt produkt for elementardiet for
utredningsperioden i forsta hand. Kan utféra en forsta forskrivning aven
till patienter som ska fortsatta utredas och foljas upp i Lidképing och
Mariestad. Vb ldmnas provburkar ut.

e Efter att lakaren stallt diagnos pa FA-allergi och det finns en planerad
uppféljning av lakare pa sjukhuset kan forskrivning pa stérre mangder
utforas fram till nasta planerade provokationstillfalle.

e BedOmer energi- och néringsintag och utformar lamplig
nutritionsbehandling samt ansvarar for uppféljning av energi- och
naringsintag

e Kostrad vid FA-allergi och vid FA-allergi med otillfredsstallande tillvéxt.

e Ge rad vid fodoamnesprovokation i hemmet efter lakarens ordination.
Lakaren ska ange syfte/ indikation och lamna riskbeddmning samt ange
nar, var, hur provokationen ska genomforas.

¢ Vid DBPCFC, double blind placebo controlled food challange ar det
lampligt att dietisten (alt ssk) bereder doserna av placebo och &kta
allergen.

e Efter genomford och slutligt tolkad provokation kan dietisten vara
radgivande vid introduktion eller elimination av fodoamnen, efter
Overenskommelse med patientansvarig lakare.

e OBS! Dietistens roll ar inte att utreda och faststélla allergidiagnosen. Detta
ar lakarens ansvar liksom ansvaret for uppfoljning av patient.
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Sjukskoterska:

Sjukskoterskan har flera viktiga uppgifter i samband med
fododmnesprovokationer.

* Skapa trygghet:

-Oro och osdkerhet forekommer ofta pa grund av tidigare erfarenheter efter intag
av livsmedel som gett reaktioner.

-Beskriv noggrant hur provokationen ska genomforas.

-Betona att sakerheten garanteras, att nddvandiga lakemedel finns tillgéangliga.
-Ta reda pa vad barnet tycker om respektive ogillar. Tillagning ska ske sa att
barnet vill 4ta maten. Konsistens och utseende har betydelse.

» Genomfdrandet:

-Ga tillsammans med foraldrarna igenom vilka symtom som kan forvantas.
-Kontrollera maten som provokationen gors med.

-Gor situationen avslappnad och naturlig.

-GOr upp hur vardnadshavaren ska kommunicera med barnet. Undvik ledande
frégor till barnet av typen “Kliar det? Har du ont i magen?”

-Ibland ar det lampligt att vardnadshavaren eller sjukskoterskan ater den aktuella
maten med barnet.

* Observation:

-Gors i samverkan med ansvarig lakare, sa att foraldrarna kanner sig trygga i att
sékerheten garanteras.

-Sjukskoterskan sitter med patienten och foraldern och ser till att barnet ater upp
livsmedlet som provoceras med. Nar maten ar uppéten ska sjukskoterska vara
tillganglig/ i narheten av barn och féréldrar for att kunna observera omedelbara
reaktioner.

-Alla rapporterade reaktioner ska dokumenteras skriftligt av sjukskdterskan. Om
vardnadshavaren rapporterar symtom som inte kan verifieras av sjukskaterskan
bor detta sérskilt noteras med kommentarer om vem som observerat vad.
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