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Inledning

Detta dokument och bilagda riktlinjer & en sammanstalining baserad pa en handbok fran
Voksentoppen Oslo, andra internationella referenser, Svenska Barnlékarforeningens Allergisektions
stencilsamling samt aktuella PM fran Sachsska Barnsjukhuset. Dokumentet gor inte ansprak pa
giltighet utanfér BUM, Skas.

Vardniva i Skaraborg for fodoamnesoverkanslighet anges i Bilaga 1.

Fodoamnesprovokationer ar det enda sattet att med nagon grad av sakerhet diagnostisera
overkanslighet / allergi mot fodoamnen. Reaktioner pa livsmedel férekommer ganska ofta under
barndomen. Ett flertal olika former av 6verkanslighet férekommer (Figur 1).

Figur 1. Overkinslighetsreaktioner mot fodoimnen (FA)

Icke immunmedierade
(huvudsakligen FA-intolerans)

Immunmedierade
(FA-allergi och celiaki)

IgE- Icke IgE- Blandad IgE- Cell- Enzymatiska Farmako- Toxiska Andra /
medierade medierade och ickelgE- medierade / metabola logiska (tex odefinierade
(t ex akut (t ex FPIES, medierade (t ex allergisk (t ex laktos- (t ex scombroid, (t ex sulfiter
urticaria och urticaria (t ex eosinofil, kontakt- intolerans) koffein) rutten fisk- och andra
OAS) celiaki) esofagit och dermatit) toxin, tillsatser)
gastroenterit) histamin)

Efter Boyce et al. Guidelines for the Diagnosis and Management of Food Allergy in the United States: Report of the

NIAID-Sponsored Expert Panel Journal of Allergy and Clinical Immunology, Volume 126, Issue 6, Supplement,
December 2010, Pages S1-S58

IgE-medierade allergier mot livsmedel som agg, komjolk och nétter (jordnétter och tradndtter) ar
vanliga hos barn under 7 ar. Ca 90% av IgE-medierade allergiska reaktioner hos barn utdses av nagot
av dessa atta fodoamnen: komjélk, soja, aggvita, jordndét, tradnétter, vete, fisk och skaldjur. Mjolk, agg
och jordnétter ar de viktigaste utlosande allergenen hos spadbarn och sma barn, medan jordnotter,
tradnotter, fisk och skaldjur &r de viktigaste hos vuxna.

Fiskallergier ar alltsa bland de vanligare fodoamnesallergierna under barndomen, men inte alls lika
vanliga som allergi mot 4gg, mj6lk och notter. Det ar majligt att reagera pa en fisksort men inte pa en
annan (tal t ex lax men inte vit fisk som torsk). Fiskallergi ar inte direkt kopplad till skaldjursallergi.
Allergi mot vetemjol i bréd och bakverk forekommer ocksa, med ibland allvarliga reaktioner. Veteallergi
utgor inte sallan en korsreaktion mot graspollen och galler d& framst inhalerat vete-allergen.

De flesta barn med allergi mot komjolk eller &gg utvecklar tolerans under spadbarnstiden eller tidiga

skolar. Aldre barn har ofta blivit av med sin 6verkanslighet mot dgg, mjolk och vete. Over 90% av barn
med komjolksallergi och ca 70% av barnen som &r allergiska mot &gg tal dessa livsmedel i skolaldern,
medan ungefar halften av dem med fisk-allergi tolererar fisk battre eller helt nar de nar tonaren, enligt
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norsk erfarenhet. Allergier mot jordnét och tradnétter blir oftare permanenta och midre &n 20% anses
utveckla tolerans. Medan allergi mot &gg och torsk oftast ar IgE-medierad, sa ar allergi mot komjolk
lika ofta IgE som icke-lgE-medierad. | en aktuell europeisk studie av Shoemaker och medarbetare var
69% av barn med komijolksallergi diagnostiserad vid 1 ars alder toleranta vid 2 ars alder. Barn med
IgE-medierad komjolksallergi hade lagre chans att utveckla tolerans. Barn med laga halter IgE mot ett
fodoamne eller fa sensbilisering har storre chans att bli av med sin allergi &n barn med hoga IgE-halter
och manga sensbiliseringar.

Fodoamnes-allergier och reaktioner ar vanligare hos pojkar an hos flickor, men under tonaren blir
fédoamnesallergier vanligare hos kvnnor.

Eftersom &gg, mjolk, vete och fisk ar viktiga bestandsdelar i kosten ar det viktigt ur naringsmassig
synpunkt att ta reda pa néar tolerans har uppstatt sa att livsmedlet helt eller delvis kan ges i kosten. Det
ar ocksa mycket viktigt att avgora om en pavisad allergisk sensibilisering mot agg, fisk, mjolk, soja
eller vete dverhuvudtaget har klinisk betydelse. Introduktionsférsdk / provokation &r den enda metod
som gor det mojligt att visa om sensibiliseringen i fraga har klinisk relevans eller inte. Allergier mot
notter (tradndétter och jordnétter) kan orsaka allvarliga allergiska reaktioner. Det kan i manga fall vara
viktigt att provocera med noétter i syfte att utvardera graden av kénslighet hos den enskilde individen.

Icke-allergiska dverkanslighetsreaktioner eller andra typer av allergiska reaktioner &n Ige-medierad
forekommer aven i barndomen. Hos spadbarn kan halften av fallen av komjolksallergi bero pa icke
IgE-medierade mekanismer. Diagnostiska verktyg for att pavisa sddana reaktioner ar begransade till
introduktionsforsck / provokationer, eliminationsdiet samt aterintroduktion av livsmedlet eller
kosttillagget i fraga. Icke-allergiska 6verkanslighetsreaktioner kan upptrada mot alla typer av livsmedel
och ingredienser i livsmedel, bade proteiner, kolhydrater och andra, medan &kta allergiska reaktioner i
forsta hand sker mot proteiner. Undantag ar kott-allergi mot kolhydraten alfa-gal. Fédoamnes-
provokationer utfors for att bekrafta eller avfarda diagnosen fododmnesallergi, bestamma patientens
troskelkanslighet for ett visst livsmedel, eller for att ta reda pa om tolerans har intraffat.

Inom barnmedicinen kan vi méta ett brett spektrum av fodoamnes-relaterade tillstand (Tabell 1).
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Tabell 1. (Efter Burks et al, J Allergy Clin Immunol 2012; 129: 906-20.)

Spektrum av fodoamnes-orsakade tillstand

Mekanism

Tillstdnd / Sjd / reaktion

Presentation

Vanligaste orsakande FA

IgE-medierad (snabbt tillslag)

Akut urticaria / angioddem

FA &r ofta orsak till
akut urticaria (20%)
men sallan kronisk

Vanligen huvud-allergen

Kontakt-urticaria Direkt hudkontakt ger Flertal olika
utslagen.
Anafylaxi Snabbt fortskridande Flertal, fr a jordnét, tradnétter,

multipel system-
reaktion som kan leda
till cirkulatorisk kollaps

skaldjur, fisk, mjélk och agg.

FA-associerad anstrangnings-
utlést anafylaxi

FA triggar anafylaxi
bara om det intas strax
fore fysisk
anstrangning

Vete (omega-5-gliadin), soja,
skaldjur, selleri m fl

OAS (oral-allergiskt syndrom,
pollenrelaterat)

Klada och latt 6dem
begrénsat till
munhalan,
progredierar séllan
utanfér denna (ca 7%)
och séllan anafylaxi (1-
2%). Kan 6ka under
pollensasong.

Farsk frukt/gronsaker, kokta
tolereras vanligen.
Bjokrelaterade &r t ex,
persika, paron, morot. Till
ragweed (Ambrosia) ar melon
kopplad.

Omedelbar Gl-6verkanslighet

Omedelbar krakning,
buksmartor.

Huvud-allergen

Kombinerad IgE- och cell-
medierad (sent tillslag /
kroniskt)

Atopisk dermatit

Relaterad till FA-allergi
bland ca 35% av barn
med medel-svart eller
svart eksem.

Huvud-allergen, speciellt &gg
och mjolk.

Eosinofil esofagit Ovilja ata, svart svélja, | Flertal olika
reflux, krakningar,
matimpaktion (fastnar)
i esofagus.

Eosinofil gastroenterit Symtom beror pd vari | Flertal olika

Gl-kanalen sjd sitter:
viktforlust, ascites,
viktnedgang, 6dem,
tarmobstruktion.

Cell-medierad (sent tillslag /
kroniskt)

FPIES (food protein-induced
enterocolitis syndrome)

Fr a spadbarn. Kronisk
exponering ger
illaméende, diarré,
dalig tillvaxt, trétthet.
Re-exponering kan ge
illmaende, diarré,
hypotension (15%) 2
timmar efter intag.

Komijolk, soja, ris, havre, kott

FA-inducerad allergisk prokto-
kolit

Slemmiga, blodiga
avforingar hos
spédbarn

MBIk (brostmjolk)

Allergisk kontaktdermatit

Ofta yrkesrelaterat,
Ovanligt att relaterat till
FA-intag.

Kryddor, frukter, grénsaker

Heiner’s syndrom

Lunginfiltrat, failure to
thrive, jarnbristanemi

Komijolk
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Utredning av fodoamnesallergi

¢ Grundlig anamnes med detaljerad kostanamnes, andra atopiska sjukdomsyttringar (inklusive
magtarmbesvar och astma) hereditet fér allergi, atopiskt eksem och celiaki.

¢ Allmant fysikaliskt status, inkl langd och vikt, med speciell inriktning p& atopiska manifestationer
samt bukstatus.

¢ Hudpricktest och IgE-tester (helst riktade fér att undvika 6verdiagnostik), inklusive total-IgE.

¢ B-celler (eosinofili?).

Nivan av IgE mot fédoamnen ger viss information om vem som med stor sannolikhet tal livsmedlet i
fraga. Nivan for detta varierar mellan olika fodoamnesallergen. Standard-metoden for IgE-bestamning
ar Immunocap®, vilket innebar att provet ska skickas till Immunlab SU/SS da Unilabs anvander
Immulite®-metoden, som kan ge 2-4 ganger hogre varden och darfor inte kan tillampas vid beslut om
provokation eller inte. Gransen for positivt test forefaller dock vara den samma med de bada
metoderna. Total-IgE kan ibland ge en kompletterande vagledning om relevansen av specifikt IgE. Om
det senare utgor hog andel av total-IgE torde det har storre relevans. Pavisad allergisk sensibilisering
med positivt pricktest eller specifikt IgE innebér inte nddvandigtvis klinisk sjukdom. Storleken pa
kvaddeln eller IgE-nivan predikterar heller inte reaktionens svarighetsgrad. Negativt pricktest eller
specifikt IgE i serum innebar dock mer &n 90% sannolikhet att ingen IgE-medierad allergi féreligger,

men annan allergisk eller icke-allergisk reaktion kan forstas foreligga.

Det ar numera mojligt att bestamma IgE mot enskilda proteiner i allergener, s.k. komponent-analys.
Klinisk betydelse har detta for vegetabilier och mest studerat ar det for jordnét, som liksom all
vaxtbaserad kost korsreagerar med pollen. Det finns fyra typer av proteiner mot vilka IgE kan
bestammas i olika allergener. Profiliner ar actin-bindande kraftigt korsreagerande proteiner som
denatureras av upphettning, saliv och magsyran. Ger sallan allvarliga reaktioner men kan ge upphov
till oralt allergi-syndrom (OAS), som kan framkalla kraftiga reaktioner hos enstaka individer. PR-10-
proteiner (Pathogenesis-Related protein family 10 proteins) &r bjérkhomologer och liknar bjorkens
huvud-allergen Bet v 1. De tal inte upphettning och tolereras alltsa i upphettad mat. De kan ge lokala
symtom i munhala och svalg men sallan systemreaktioner, da de i mindre mangder denatureras i saliv
och magsyra. Exempel ar rosacea-frukter, hasselnot, morot och selleri. Non-specific Lipid Transfer
Proteiner (nLTP) &r stabila proteiner som inte bryts ned av upphettning eller av magsyran och IgE mot
LTP kan orsaka systemiska allergiska reaktioner. Sensibilisering mot dessa ar ovanliga i Sverige men
vanliga kring Medelhavet dar de ger reaktioner pa frukter och grénsaker. Storage proteins
(lagringsproteiner) ar ocksa stabila proteiner. De finns fr a i notter, baljvaxter (inkl jordnétter) och froer.
IgE mot lagringsproteiner kan ocksa ge upphov till systemiska allergiska reaktioner (2S albuminer, 7s
albuminer, 11 albuminer, gliadiner). IgE mot profilin och PR-10-proteiner bildas efter exponering for
pollen, medan IgE mot nLTP och lagringsproteiner utvecklas efter oral exponering.
(www.barnallergisektionen.se/ komponentdiagnostik2013.pdf). Medan komponent-analys avseende
vegetabilier har en plats i riskbedémning och prognos sa ar nyttan vad géller animaliska allergener
oklar eller tveksam. Andra allergena komponenter ar CCD (Cross-reactive Carbohydrate

Determinants), Calcium-binding proteiner, Serum-albuminer (kan ge upphov till reaktion pa mjolk och
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kott), Parvalbuminer (huvud-allergen i fisk och korsreagerar mellan fiskarter och amfibier, varme- och
syrastabila), Tropomyosiner (actin-bindande protein i muskelfibrer som korsreagerar mellan skaldjur,
kvalster, kackerlacka och nematoder), Lipocaliner (stabila proteiner som &r viktiga allergener i djur,

med begransad korsreaktivitet mellan arter).

¢ Patch-tester kan hos spadbarn och smabarn ge viss vagledning, men anvands vid BUM SkaS bara
undantagsvis och endast i samrad med allergolog.

¢ Elimination av misstankt fododmne ska i allménhet genomféras under minst 2 veckor men for
komjdlk oftast langre, upp till 4 -8 veckor. Sa kan aven vara fallet vid spannmalsallergi. Om elimination
tar bort symtomen kan fodoamnet aterinforas till dess besvéaren aterkommer. Om eliminationen inte
ger symtomlindring ar fodoamnet i fraga formodligen inte orsaken till symtomen. Figur 2 ger forslag pa

ett beslutstrad infor specifik kostelimination.

Figur 2. Beslutstrad vid utredning av fddoamnes-allergi infor beslut om
specifik elimination av allergen ur kosten

Anamnes som inger misstanke om fédoamnes-
orsakade kliniska symtom

|

| Fédoamnes-specifika IgE eller SPT |

l !

| Negativ | | Positiv |

| Beslutsniva for IgE eller SPT* |

1
| Under | | Over |
1
| Oral FA-provokation |
L ]
| Negativ | | Positiv |
4 ]
eIirInnigggion Elimination ur kosten

*Beslutsniva beror pd alder, allergen och population

Niggemann B, Beyer K. Diagnosis of food allergy in children: toward a standardization
of food challenge. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2007; 45 (4): 399-404.
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Provokationer

Figur 3 ger ytterligare vagledning infor en eventuell fodoAmnesprovokation.

Figur 3. Beslutstrad avseende specifik elimination av allergen ur kosten
fore eventuell oral fdédoadmnesprovokation

Anamnes som inger misstanke om fédodmnes-
orsakade kliniska symtom

! !

Allergen sannolikt Allergen oklart
Specifik eliminations- Oligo-allergen diet
diet
Férbattring Ingen férbattring
Oral FA-provokation Ingen provokation, alt
ingen elimination ur
kosten

Niggemann B, Beyer K. Diagnosis of food allergy in children: toward a standardization
of food challenge. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2007;45 (4): 399-404.

Olika typer av fodoamnesprovokationer kan genomféras. Figur 4 ger forslag utifran den kliniska
presentationen.

+ Oppen provokation (patient, vardnadshavare och personal vet vad maten som ges innehaller) gérs
for vagledning och &r i de flesta fall tillracklig. En korrekt utford negativ ppen provokation &r att lita pa,
likas& en positiv reaktion med objektivt klart pavisade symtom.

¢ Blind eller dubbelblind provokation (DBPCFC, double blind placebo controlled food challenge)
rekommenderas om symtomen ar oklara eller dar det finns diskrepans mellan de symtom patienten
och/eller familjen beskriver och de symptom och kliniska manifestationer som lékare eller
sjukskoterska observerat.

¢ Provokationer kan i princip genomféras med alla fodoamnen om man bérjar med tillrackligt Iag dos,
men med hogst 100 mg om patienten har haft en svar reaktion tidigare. Sista dosen ska motsvara en
normal portion for aldern. Provokationen gors i allménhet med 30 min intervall och med tva timmars
observation efter sista dosen. (http://www.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/c6%20
fodoamnesprov.pdf)

+ Provokationer kan lampligen utféras polikliniskt pd dagvardsavdelning under aterkommande
observationer avseende omedelbara reaktioner samt nagra timmars observation efter sista dosen.

Aterkoppling ska ges fran foraldrarna nasta dag for att faststélla eventuell sen-reaktion.
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Figur 4. Beslutstrad om dppen eller dubbel-blindad placebo-
kontrollerad fédoamnesprovokation (DBPCFC)

Omedelbar Omedelbar Senreaktion
klinisk reaktion, || klinisk reaktion, || (AD & GI), alla
<13ar >1ar aldrar

1 1 1 1
Oppen FA-provokation DBPCFC

g g g 4

Negativ Positiv Positiv Negativ

|| 4
Objektiva Subjektiva
omedelbara eller senfas-
symtom symtom

. In_gen. Elimination ur kosten . In_gen.
elimination elimination

Niggemann B, Beyer K. Diagnosis of food allergy in children: toward a standardization
of food challenge. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2007;45 (4): 399-404.

Indikationer for fodoamnesprovokationer:

1) bekréafta eller avfarda diagnosen fodoamnesallergi,
2) for att bestdmma patientens troskelkanslighet for ett visst livsmedel, eller
3) for att ta reda pa om tolerans har intrétt.

Vem kan och bor provoceras och nar?
¢+ Individer med negativt pricktest och serum-IgE mot allergenet i frdga <0,35 kU / L kan i allmanhet
sékert provoceras. Provokation i hemmet kan dvervagas.

¢ Nar sma mangder mat har tolererats, till exempel genom slumpmassigt / oavsiktligt intag.
Provokation i hemmet kan 6vervagas.

¢ Nar tolerans med stor sannolikhet har intraffat. Exempelvis aldre barn med komjolksallergi
och IgE <15 kU/L eller barn med aggallergi och IgE < 6 kU/L. Provokation i hemmet kan dvervagas.

¢ Barn med sensibilisering for vete som aldrig reagerat vid intag av vete-innehallande produkter.
D4 ofta sensiliserade via pollenallergi. Provokation i hemmet kan 6vervéagas.

¢ Sma barn med FPIES "Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome" har oftast negativt IgE mot
allergenet i fraga och kan reagera kraftigt vid provokation enligt var erfarenhet. Ska ej provoceras i
hemmet.

¢ Provokation méste utféras pa sjukhus om barnet tidigare har haft en svar reaktion pa fodoamnet i
fraga.

¢ Provokation bor utforas pa sjukhus om foraldrarna inte vagar lata barnet prova fodoamnet hemma
(kan vara fallet om barnet visat sig vara sensibiliserat men veterligen aldrig intagit det tidigare).
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Vem bor inte provoceras?

¢ Barn med anafylaxi efter intag av fodoamnet i frdga under de senaste 1-2 aren.

¢ Barn med mycket hdg specifik IgE-niva mot fddoamnet och som inte har aktiv atopisk dermatit. Vad
som ar mycket hogt varierar mellan olika allergener och med aldern. Hogt IgE mot vete och soja
korrelar t e x daligt till kliniskt svar och innebér inte kontraindikation for provokation (OBS! komponent-
analys nu tillgénglig for soja).

¢ Barn med pagaende sjukdom, som akut infektion. Barn med astma eller atopiskt eksem
far provoceras endast nar sjukdomen &r val kontrollerad. Barn med pollenallergi bor inte
provoceras under pagaende pollensasong.

| olika studier har man forsokt ta fram "beslutsnivaer" infér fodoamnesprovokation utifran nivan pa
serum-IgE mot fodoamnen eller SPT-kvaddlarnas storlek. Dessa ska nog anvandas med forsiktighet
och andra patientrelaterade faktorer maste ocksa vagas in. Tyvarr ger komponent-analys dalig
vagledning avseende animaliska fédoamnen. Exempel pa en sammanstalining av positiva prediktiva
varden for positivt utfall lamnas i Tabell 2.

Tabell 2. Positiva prediktiva varden for fodoamnes-specifika
IgE (Immunocap®) och SPT-utfall.

>95% IgE-niva positiva prediktiva varden

Agg
> 28r 7 kU/L
<2ar 2 kU/L
Mijolk
>2ar 15 kU/L
<2&r 5 kU/L
Jordnot 15 kU/L
Tradnotter 15 kU/L
Fisk 20 kU/L

>95% SPT (kvaddel-diameter) positiva prediktiva varden

Agg
>2ar 8 mm
<2ar 6 mm
MBIk
> 2ar 7 mm
<2ér 5mm
Jordnot
> 2&r 8 mm
<2ar 4 mm

Efter: Du Toit G, Santos A, Roberts G, Fox AT, Smith P, Lack G. The diagnosis of IgE-mediated
food allergy in childhood. Pediatr Allergy Immunol. 2009; 20: 309-19.
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Tabell 3 ger en vagledning till riskbedémning infor beslut om eventuell oral fédodmnesprovokation.

Tabell 3. Riskbeddmning infor fodoamnesprovokation.

Liten risk for reaktion Hog risk for reaktion Liten risk for svar* reaktion | Hog risk for svar reaktion

Accidentellt intag av mindre Reaktion efter intag de Inga tidigare svara reaktioner | Tidigare svar reaktion
méangd utan kliniska symtom | senaste 6-12 manaderna

Fodoamnen som vanligen Svar reaktion pa
inte brukar ge svar anafylaxi | sparmangder
(t ex kott, frukt, gronsaker) **

Fédoamnen som ofta
forknippas med risk for svara
reaktioner ('t ex jordnét,
tradnotter, fisk, skaldjur, fron)

Sma kvaddlar vid SPT eller Stora kvaddlar p& SPT eller Ingen astma Astma, oavsett
laga nivaer IgE i serum hdga nivaer IgE i serum svarighetsgrad

Tillstand som kan paverka
HLR vid svar anafylaxi, hjart-
karlsjd, svart satta iv infart

eller intubera, beta-blockad
*%

* Med svar reaktion menas reaktion fran nedre luftvagarna eller kardiovaskulart eller ngra av minst 4 organsystem
engagerade. ** Alla fododmnen kan i princip framkalla anafylaxi, men patientenstidigare rekationmdnster kan tjana
som vagledning. Efter Work Group Report: oral food challenge testing. J Allergy Clinical Immunology 2009; 123

(6 Suppl): S 365-83.

Oppen eller blind provokation ?

Beslutet baseras pa vilka symptom som férvantas uppkomma, efter hur lange samt efter vilket mangd
av livsmedlet (omedelbar objektiv allergisk reaktion eller smygande mer diffusa symtom). Om
forvantad reaktion kommer gradvis under flera dagar s& ar dubbelblind provokation med livsmedel /
placebo som ges under flera dagar i regel nédvandig. Mjolk / placebo ges t ex tva dagar under en
vecka med noggrann registrering av symptom och sedan upprepas detta veckan efter med antingen
mjolk eller placebo. Om omedelbar reaktion forvantas kan livsmedel ges 6ppet for orientering. En

negativ reaktion ar da att lita pd, medan ett positivt svar kan behova kontrolleras dubbelblint.

Genomfodrande

For respektive fodoamne finns separata protokoll (se listan bland bilagorna).

Allmént galler att:

¢ Barnet ska under minst 7 dagar fore provokation inte ha intagit fodoAmnen som missténks kunna
framkalla allergiska reaktioner

¢ Pricktest gors i direkt anslutning till provokationen (nagon gang kan dropptest pa huden eller
underlappen vara aktuellt)

¢ Systemiska lakemedel (t ex antihistaminer satts ut i enlighet med sin halveringstid)

¢ Patienten maste ma bra och far inte ha ndgon pagaende infektion eller feber

¢ Eventuell astma maste vara under mycket god kontroll

¢ Dosen av fodoamnet 6kas var 30:e minut fram till hdgsta dos eller klinisk reaktion
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¢ Uppfdljning sker av ssk via telefon efter 24 timmar hos patient som uppvisat en omedelbar reaktion,

annars efter 48 timmar for att efterhéra om patienten ev haft en senreaktion

¢ For definition av senreaktioner ska man rakna tiden fran storsta givna dosen
+ Overvakningen ska félja uppgjort schema och pé ett standardiserat satt

¢ Provokationer ska évervakas av personal som kan hantera anafylaktiska reaktioner.

Observation och sjukskoéterskans roll

Sjukskoéterskan har flera viktiga uppgifter i samband med fodoamnesprovokationer.
¢ Skapa trygghet: Oro och osékerhet forekommer ofta pa grund av tidigare erfarenheter efter intag
av livsmedel som har gett reaktioner

- Beskriv noggrant hur provokationen ska genomforas.

- Betona att sdkerheten garanteras, att nddvandiga lakemedel finns tillgangliga.

- Ta reda pa vad barnet tycker om respektive ogillar. Tillagning ska ske sd att barnet
vill &ta maten. Konsistens och utseende har betydelse.

¢ Genomférandet: 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 fragor
till barnet av typen "Kliar det? Har du ont i magen? ".

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

¢ Observation: Gors i samverkan med ansvarig lakare, sa att féraldrarna kanner sig trygga i att
sakerheten garanteras.

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

- Alla rapporterade reaktioner ska dokumenteras skriftligt av sjukskoterskan. Om
vardnadshavaren rapporterar symptom som inte kan verifieras av sjukskoterskan bor

detta sarskilt noteras med kommentarer om vem som observerat vad.
Lakarens och dietistens roller

Fodoamnesprovokation utfors efter lakares ordination. Ordinerande lakare ska ange syfte/ indikation
och ldmna riskbeddmning samt ange nar, var och hur provokationen ska genomforas och med vilket
fodoamne. Ordinerande lakare ansvarar for vidare uppféljning. Det aligger 6vervakande lakare pa
dagvardsavdelningen att kontrollera dessa uppgifter och ordinationer samt att kunnig personal
genomfor provokationen. Dietisten &r i allmanhet engagerad i planeringen av en provokation i samrad
med patientens lakare och vardnadshavarna. Vid DBPCFC ar det lampligt att dietisten (alt ssk 2)
bereder doserna av placebo och &kta allergen. Dietisten kan anlitas som radgivare till sjukskéterska

och lakare i olika skeden av provokationer men ansvarar inte for deras genomfdrande eller tolkning.
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Efter genomford och slutligt tolkad provokation kan dietisten vara radgivande till patienten vid

introduktion eller elimination av fodoamnen, efter 6verenskommelse med patientansvarig lékare.
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Kontroller och dokumentation

Fodoamnesprovokation ska betraktas som en medicinsk ordination av l&kare i likhet med annan
medicinsk undersékning eller behandling. Det &r darfor viktigt med dokumentation i patientjournalen.
Mat till provokation maste kontrolleras av sjukskoterskan tillsammans med den som tillagat den. Detta
ar sarskilt viktigt nar det foreligger allergier mot flera livsmedel for att sdkerstélla att endast det
livsmedel som skall provoceras med verkligen ges. Nar till exempel mjélk-provokation gérs med
pannkaka till ett barn som ocksa har veteallergi, sa ar det viktigt att sékerstalla att pannkakan ocksa ar
fri fran vete. Varje dos av foédoamnet till provokationen maste kontrolleras. Den personal som tillagat ar
tillsammans med sjukskdterskan ansvarig for att varje portion ar noga mérkt med patientens namn och

personnummer.

Beredskap

Vid alla provokationer maste man vara beredd pa reaktioner, i vissa fall ovantade allvarliga
reaktioner. Intravends infart sétts infor alla nétprovokationer, barn som tidigare haft allvarlig reaktion
och barn med svar astma. Adrenalin maste finnas tillgangligt liksom salbutamol for inhalation i
handelse av bronkobstruktion. Systemiska steroider i.v. vid svar anafylaxi, annars per os (Betapred).
Vid lattare reaktioner, klada / latt urtikaria ges antihistamin per os. Se i 6vrigt "PM for anafylaktisk
reaktion". Infor alla fodoamnesprovokationer ska for varje enskild patient en atgardslista med

lakemedel, dosering och adminstrationssatt ha fyllts i och signerats av ansvarig lakare.

Tolkning av symptom och reaktioner

Ett skriftligt protokoll dver symtom och reaktioner ska anvandas vid alla provokationer (Bilaga 2) och
ansvarig lakare ska ange vilka lakemedel som finnas i beredskap for patienten (Bilaga 3). Vissa
omedelbara reaktioner ar latta att tolka sasom urtikaria, bronkobstruktion och uppenbar laryngeal
stridor. Andra reaktioner &r svarare att bedéma, som nar ett barn klagar éver klada i munnen eller
magont. Ar det p& grund av oro eller &r det en &kta allergisk reaktion? Om huvudsymtomet &r
buksmartor utan hudreaktioner ar det nastan alltid nédvandigt att genomféra en dubbel-blind
provokation, garna over flera dagar, da buksmartor ar ett mycket ospecifikt symptom. Eksem som
uppblossar under loppet av 1- 2 dagar &r ocks& mycket svara att tolka. Beror det pa fodoamnet man
provocerat med eller &r det slumpmassigt? | alla oklara fall bér provokation upprepas dubbelblind. Inte
heller da ar utfallet alltid klargérande, men risken for feltolkning ar betydligt lagre. Vid provokation med
notter ar det inte ovanligt att barnet klagar 6ver tillfallig kldda i munnen efter de férsta doserna men
inte pa senare doser. Det kan tolkas som en psykologisk reaktion pa att dta nétter som barnet tidigare
strikt har undvikit. Vid misstanke om att kladan i munnen ar en akta reaktion bor samma dos upprepas
for att se om reaktionen aterkommer och eventuellt tilltar. Tydlig och klar klinisk reaktion utgor ett
positivt utfall, speciellt om intervallet fran given dos ar kort. Detta galler t ex generell urticaria. Helst
ska reaktionen kvantifieras. Krakningar kan vara psykologiskt utlésta om barnet har aversion mot
maten. Innan man beslutar avbryta provokationen ska man observera att krdkningar ar upprepade och
omfattande. Kramp i magen kan vara en varningssignal om hotande anafylaxi. Ett annat problem &ar

lokal urticaria kring munnen. En del barn far perioral kontakt-urticaria, t ex om en droppe mjolk rinner
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ner p& hakan), men tal anda dricka och svélja mjolken utan patagliga symtom. | sddana fall kan man

fortsatta med néasta dos.

Figur 5 ger vagledning till vidare atgarder vid olika utfall under provokationen.

Figur 5. Tillvagagangssatt vid olika utfall/situationer
under fédodmnesprovokation

Hantering vid olika utfall under provokationen

|

|

|

provokationen

min. Ge sedan
samma dos,
okad dos eller
placebo

Tydlig Tveksam Ingen klinisk
objektiv klinisk reaktion
reaktion reaktion
Avsluta Avvakta 30 Ge nasta dos
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Tabell 6 ger exempel p& gradering av reaktioner och tolknings- /atgardsforslag.

Tabell 6. Gradering av reaktioner under fédodmnesprovokation. Efter Practall 2012 (JACI volym 130
héafte 6). Denna scoring kan anvéndas for att bedéma IgE -medierade reaktioner. Provokation ska inte
paborjas om symtomen i vila 6verstiger gront. Undantag kan galla eksem som ar fullt behandlade.

1. Hud
g- E'I'g:’em/ utslag, % hUdyta involverad: S Tabell 6 forts. Skattning av kroppsyta.
. a
0 =Ingen
1 = L&tt, enstaka kliande
2 = Mattlig, kliar sig kontinuerligt > 2 minuter &t gangen
3 = Svar, kliar sig hart kontinuerligt, exkoriationer
C. Urticaria /Angio6dem.
0 = Saknas
1 = Léatt, < 3 urticor eller latt lappédem
2 = Mattligt svart, 4-9 urticor, eller patagligt lapp eller ansiktsédem
3 = Svar, generellt
D. Flammigt utslag.
0 = Saknas Barn <2ar
1 = Latt, n&gra f& ytor med svagt erytem Hod P
2 = Mattligt svart, flera ytor med erytem Framre balsida  18%  18%
3 = Svar, generellt erytem (>50% av hudytan) B pilsa o
2. Ovre luftvagarna Am M
A. Nysningar / nasklada
0 = Saknas

1 = Enstaka nysningar, enstaka sniffningar
2 = Méttligt, < 10 nysattacker, intermittent gnuggning av ndsa och eller gon eller frekvent sniffning
3 = Svar, kontinuerlig gnuggning av ndsan och/eller 6gon, svullnad kring gonen och/eller Idnga
nysattacker, kontinuerlig rinnsnuva
3. Nedre luftvagarna
A. Vasande / pipande andning
0 = Saknas
1 = Latt - exspiratoriska pip vid auskultation
2 = Méttligt svar, inspiratoriska och exspiratoriska pip /vasande andning
3 = Svart paverkad andning, anvander accessoriska andningsmuskler, distansrhonki
B. Laryngealt
0 = saknas
1 =latt - >3 avgransade omgangar med harklingar eller hosta, eller ihadllande kéansla av svullnad i
eller smartai halsen
2 = Méttligt svar - heshet, frekvent torr hosta
3 = Svart - stridor
4. Gastro-intestinalt
A. Subjektiva besvar / klagomal
0 = Saknas
1 = Latt - illam&ende eller buksmaértor, kldda i munnen eller svalget
2 = Mattligt svar, ihallande/frekvent illamaende eller buksmért men normal aktivitetsniva
3 = Svart - klart paverkad pga Gl symtom, sankt aktivitetsniva
B. Objektiva observationer
0 = Saknas
1 = Latt - en krékning eller diarré
2 = Mattligt svar - tva eller tre krakningar eller diarrér eller en av varje
3 = Svart - > tre krakningar eller diarrér eller tva av varje
5. Kardiovaskulé&rt /Neurologiskt
0 = Normal puls och blodtryck fér dldern / som baseline
1 = L&tt - subjektiv kansla svaghet eller yrsel, eller tachycardi
2 = Méttligt svar - blodtrycksfall >20% frén baseline, eller pataglig forandring i mentalt status
3 =Svart - cirkulationskollaps, férsamrad cirkulation, medvetslos

Tolkningsmall
Grén - vanligen ingen indikation att &ndra doseringen och vanligen inte tillrackligt for att bedéma provokationen som
positiv.

Orange - varning, dosering kan fortsatta, men langsammare, upprepad dos i st for 6kad.

Om kliniskt pakallat ska provokationen avbrytas.

Symtom som aterkommer pa tre doser eller kvarstar (t ex 40 min) indikerar sannolikt en reaktion, an om symtomen ar
overgaende och inte reproducibla.

Tre eller fler scoring-omraden i orange signalerar sannolikt en positiv reaktion.

R&d -objektiva symtom indikerar sannolikt en positiv reaktion.
| allmanhet indikation att avsluta provokationen.
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Efter genomford provokation

Vid negativt utfall av provokationen ska fédodmnet introduceras i kosten. | bilagorna lamnas
information om hur introduktion av komjolk respektive agg ska genomféras, med start tidigast 48
timmar efter avslutad provokation.

Protokoll dver provokationen ska scannas till datajournalen Melior. Skriftlig rapport ska tillstallas som
remissvar till remitterande lakare. Atgardskoder fér provokationen ska anges (Bilaga 4). Kopior av
samtliga protokoll sparas i pappersformat i parm pa dagvardsavdelningen for att majliggora skriftlig
sammanstallining till den arliga verksamhetsberattelsen och annan verksamhetsuppféljning.

Tabell 7 anger atgarder efter avkodning av en genomford dubbelblind provolation (DBPCFC).

Tabell 7. Atgarder efter avkodning av DBPCFC.

Allergen-provokation ~ Placebo-provokation  Atgard

+ - Elimination ur kosten
+ + Upprepa provokationen
- - Ingen elimination

- + Ingen elimination

Niggemann B, Beyer K. Diagnosis of food allergy in children: toward a standardization of food
challenge. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2007; 45(4): 399-404.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-162/surrogate/Bilaga%2017%20Provokationsprotokoll%20n%c3%b6tter%20Lidk%c3%b6pingsmodellen%20%c3%b6ppen.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-163/surrogate/Bilaga%2018%20Jordn%c3%b6tsprovokation%20%c3%b6ppen%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-164/surrogate/Bilaga%2019%20Jordn%c3%b6tsprovokation%20snabbsp%c3%a5r%20%c3%b6ppen%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-165/surrogate/Bilaga%2020%20Hasseln%c3%b6tsprovokation%20%c3%b6ppen%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-166/surrogate/Bilaga%2021%20Cashewn%c3%b6tprovokation%20%c3%b6ppen%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-167/surrogate/Bilaga%2022%20Valn%c3%b6tsprovokation%20%c3%b6ppen%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-168/surrogate/Bilaga%2023%20Pistagen%c3%b6tsprovokation%20%c3%b6ppen160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-169/surrogate/Bilaga%2024%20Sesamfr%c3%b6provokation%20%c3%b6ppen%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-170/surrogate/Bilaga%2025%20Bockhornskl%c3%b6ver-provokation%20%c3%b6ppen%20160225.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-171/surrogate/Bilaga%2026%20Dubbelblind%20mj%c3%b6lkprovokation%20Sachska%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-172/surrogate/Bilaga%2027%20Dubbel-blind%20veteprovokation%20Sachska%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-173/surrogate/Bilaga%2028%20Provokation%20ris%20kyckling%20fl%c3%a4skk%c3%b6tt%20n%c3%b6tk%c3%b6tt%20och%20r%c3%a4ka%20%c3%b6ppen%20modell%20DSBUS%20160224.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-174/surrogate/Bilaga%2029%20Dubbel-blind%20provokation%20enligt%20Ume%c3%a5%20fr%c3%a5n%20Nutricia-p%c3%a4rmen%20-%20Instruktioner%20och%20arbetsg%c3%a5ng.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-175/surrogate/Bilaga%2030%20Recept%20f%c3%b6r%20dubbelblind-provokationer%20enligt%20Ume%c3%a5%20f%c3%b6r%20mj%c3%b6lk%20soja%20vete%20%c3%a4gg%20torsk.pdf

