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Bakgrund och syfte

Fodoamnesprovokation

Denna rutin syftar till snabballergiska reaktioner. Barn med kéand icke
IgE-férmedlad senreaktion, t ex magvark/diarré etc. provoceras som
regel inte inneliggande utan polikliniskt, med undantag av FPIES
reaktioner dar vi hanvisar till medicinska styrdokumentet FPIES
provokation Medicin dagsjukvard barn.

Utforande

Indikationer:

For att stélla diagnos.

For att se om fododmnesallergin “’vuxit bort”.

For att se hur allvarligt barnet reagerar — géller barn som har
fododmnesallergi dar barnet/foréldrarna vill veta hur barnet skulle
reagera om det av misstag fick i sig mindre mangd av aktuellt
fododmne.

Ur livskvalitetssynpunkt en viktig kunskap for manga
barn/foraldrar.

Kontraindikationer:

Obehandlad/daligt kontrollerad astma.

Pagaende forkylning/feber/infektion.

Pagaende allergi, t ex pagaende pollenallergi eller
fododmnesreaktion veckan innan provokation.

Reaktionstyper:

Tidig/snabb reaktion, symtom inom 2 timmar.
Sen reaktion, symtom efter tva timmar, och ibland kan det droja
flera dagar innan symtom syns/blir tydliga.

Vilka skall ha PVK:

Rubrik: Fododmnesprovokation Medicin dagsjukvard barn

Nivan pa specifikt IgE, pricktestens storlek, eller férekomst av IgE
mot allergena komponenter, ger bara vagledning om
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e Perifer venkateter (PVK) bor darfor 6vervégas pa alla som forvantas
reagera. Noggrann bedémning behdvs speciellt vid dgg- eller
jordnétsprovokation, dér pricktestens medeldiameter dr > 6,0 mm.

e PVK sitts alltid pa:

o barn dar ansvarig ldkare anser att den sammantagna kliniken
talar for att patienten kan komma att reagera allvarligt vid
provokation

o barn som tidigare fatt anafylaxi pa aktuellt fédoamne

Forberedande prover:

e Aktuell (inom 3 manader) pricktest, specifikt IgE mot aktuellt
fédodmne och relevanta komponentanalyser.

e Om inte det finns aktuella IgE blodprover pa provokationsdag ska
specifikt IgE mot aktuellt fédodmne och relevant
komponentanalys tas i samband med att PVK sétts hos de
patienter som ska ha PVK.

Pagaende medicinering:
e Ev. astmamediciner skall ges som vanligt.
e Antihistamin skall vanligen séttas ut 3 dagar fore provokationen.
e | de fall man vill testa hur barn med ké&nd fédoamnesallergi
reagerar om de av misstag far i sig sma mangder av aktuellt
fodoamne — ges alla mediciner pa vanligt satt, &ven antihistamin
om barnet regelbundet tar sddan medicin.

Behandling av reaktioner:
Beredskap maste alltid finnas for behandling av reaktioner.

For behandling av allergiska reaktioner hanvisas till medicinska
styrdokumentet Anafylaktiska reaktioner - indelning och behandling

e Ansvarig lakare ordinerar akutlakemedel i Lakemedelsmodulen i
Melior. Ordinationsmallen BMED Allergisk reaktion till stod.

o Adrenalin ges alltid som i.m. injektion vid anafylaxi.
Ordinera darfor bara i.m. dos.

o P.o. Betapred ordineras till patienter som har underliggande
astma.

o Antihistamin ges p.o. i ordinarie dos med kommentar om
dubbel dos vid allvarlig reaktion.

o Inhalation Ventolin via nebulisator skall ordineras till alla
med astma.

o Ringer-Acetat bolusdos (10ml/kg) skall ordineras till alla.
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e Adrenalin skall alltid finnas som adrenalinpenna eller uppdraget
innan provokationen paborjas.

e Syrgas, Betapred, antihistamin, Ventoline inhalationslsning, och
Ringer-Acetat skall finnas for omgaende bruk.

e Stetoskop, blodtrycksmatare och nebulisator skall finnas for
omgaende bruk.

e Vid allvarlig reaktion, glém ej larma — lakare/sjukskoterska skall
inte vara ensam med svart sjuk patient. Medhjalpare behovs for att
hamta utrustning/l&ékemedel, gora kontroller, etc.

Observation pa avdelning:

e Ansvarig sjukskoterska maste finnas pa avdelningen under
provokation och observationstid.

e Ansvarig avdelningslakare maste vara nabar per telefon, och
finnas tillganglig inom barnklinikens byggnad under provokation
och observationstid (dvs ej ga till matsal eller liknande).

e Barnskoterska skall ha uppsikt 6ver patienten under provokation
och observationstid eller finnas sa néra att uppmarksamhet kan
pakallas.

e Ansvarig sjukskoterska/barnskoterska dokumenterar i patientens
journal klockslag, dos och noggran beskrivning av eventuell
reaktion enligt dokumenten Observationslista vid
fodoamnesprovokation och symtomdokumentation, se sida 7 och
8.

Provokation bedoms vara:

e Positiv: om patienten far objektiva allergiska symtom.
e Negativ: om patienten inte far objektiva symtom.

Hemgang:
e Ej reagerat, hemgang 2 timmar efter sista dos, om inte annan
observationstid ar rekommenderat av inremitterande lakare.
e Reagerat, beddms i varje enskilt fall beroende allvarlighetsgrad.

Rad vid hemgang:

Meddela patient/foraldrar att provokationen i férsta hand ar avsedd att
testa snabbreaktioner, eftersom det ffa ar dessa som ger allvarliga
reaktioner. Barnet kan saledes fa senreaktioner d&ven om provokationen
pa avdelningen gatt bra. Patient/foraldrar ska ges skriftlig information
infor hemgang, beroende pa hur barnet har reagerat: Information till
foraldrar vars barn genomgatt fodoamnesprovokation (sid 10 alt sid 11).
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Patient som inte reagerat under provokationen fortsatter att introducera
aktuellt fodoamne i 6kande méangd sa att de efter ca 1-2 veckor &ter en
“normalportion” dagligen. Separat schema for upptrappning finns i
anslutning till varje fodoamnesprotokoll. Patient/foraldrar ska fa med sig
hem och fylla i Protokoll senreaktion, se sida 9. Patient/foraldrar ska
kontakta allergimottagningen om mangder inte kan 6kas som planerat.

Patient som reagerat objektivt vid provokationen bedéms som fortsatt
fododmnesallergisk, och skall fortsattningsvis undvika det aktuella
fododamnet. Undantag finns dock dar patienten trots positiv provokation
skall tillatas &ta sma- eller okande mangder av aktuellt fodoamne.
Ansvarig avdelningslakare kan vid behov ta kontakt med allergiansvarig
lakare eller sa far patient/ foraldrar diskutera detta med lakare pa
allergimottagningen vid planerat telefonuppféljning.

Nar vi testar allvarlighetsgraden av reaktion, sa ar tolkningen mycket
svar. Det finns manga faktorer som kan paverka allvarlighetsgraden, t ex
dos, forkylning, anstrangning, kall dryck, tillfalligt sémre astmakontroll
etc. Det ar saledes inte sjalvklart att barnet vid annat tillfalle reagerar pa
exakt samma sétt som under provokationen. Vi kan bara informera om
detta, men patienten bor ocksa diskutera detta med sin ordinarie lakare
eftersom det ofta handlar om huruvida barnet skall bara med sig
akutmediciner och hur forsiktig man skall vara i olika situationer.

Uppfoljning:

e Vid senreaktion samma dag som sista provokationsdag, dvs
efter utskrivning, kontaktar patienten/familjen avdelningen eller
akutmottagningen beroende pa reaktionens svarighetsgrad

e Vid senreaktion darefter, kontaktar patienten/familjen barnets
ordinarie lakare eller akutmottagning, beroende pa reaktionens
svarighetsgrad.

e Telefonkontakt sker till ordinarie l&ékare 2-4 veckor efter
provokation, ordnas av allergimottagningen.

e OBS, alltid aterbesdk till behandlande lakare efter 3-4 veckor vid
dubbel-blindprovokation.

e Bevakning/epikriskopia skall skickas till inremitterande och/eller
behandlande l&kare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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Observationslista vid fodoamnesprovokation

Namn

Personnummer

Datum for

provokation Fododamne

Serie 1 D 2 (vid dubbel-blind) D

Klockslag | Dos/steg Reaktion*

Signatur

*Mage/tarm: Klada i munnen, svullnad i halsen, lappsvullnad, blasor i
munnen, krakningar/illamaende, buksmartor, diarré.

Hud: klada/rodnad, urtikaria/égonsvullnad, uppblossande av eksem.

Luftvagar: Ogon-/nassymptom, hosta/slemmig andning, stridor,
astma/pipig andning.

Leder: Ledsmartor/-svullnader.

Ev annan reaktion: - ange
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Symtom efter Adm.tillfille: Forts symtom efter Adm.tillfiille: 2
Hud Respiratoriska
Urtikaria - lokal - efter hudkontakt allergen Stridor (inspiratorisk)
- lokal - utan hudkontakt allergen Skiillande hosta
- generaliserad® Icke skiillande hosta
Hudrodnad — enstaka omriden Heshet

- mer utbrett men <50%

Gritigt tal

- generaliserad (>=50%)

Dyspne (andndd, tringhet 1 bristet)

Hudklada — kliar enstaka ganger

Obstruktivitet®™ - lindriga besvirt

— khiar sig kontinuerligt > 2 min

- mattliga besviirt

—thallande kraftig klada som
ger upphov till rivmiirken

- svara/mkt svara besvird

— klada lokaliserad handflator /
fotsulor / skalp / genitalia

Rosslig/slembiljud pa lungorna

Lindrig ldppsvullnad Cyanos
Pitaghg lippsvullnad / ansiktssvullnad Hypoxenua (= sat < 94%)
Uppblossande / férviirrat eksem Andningsstopp

Orala-laryngeala

Ogon-niisa

Klada mun-svalg-lippar

Konjunktivit - efter allergenkontakt Gga

Pirrningar mun-svalg-lippar

- utan allergenkontakt &ga

Blasor 1 mun-kindslemhinnan

Rinit (snuva, nistippa, nysningar)

Klumpkiinsla- tranghetskiinsla hals

Harklingar

Cirkulation

Dreggling/ svirt att sviilja (objektivt)

Takykardif (6kning>15%)

Hypotension f

Magtarm Bradykard:
Illamiende — lindng (e allminpaverkad) Synkope
[llaméende — 1hillande med allminpéaverkan Hjiirtstopp
Buksmiirta — rig (g) allmiinpaverkad) Neurologi

- uttalad med allmiinpiaverkan

Subjektiv paverkan - Svaghetskiinsla

Krikning - x1

- Oro/katatrofkiinsla

-x =1 - Yrsel
Diarre - x 1 Objektiv paverkan - Missnd)d, ledsen
-x =1 - Rastléshet
Inkontinens — avforing - Forvirrad
— urin - Trott
- Somnolent

- Medvetslis

* = | kroppsdel  ** Obstruktivitet= ronki och/eller obstruktivt andningsménster. + : Fér definition se lathund. § : Fér normalvirden se lathund
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Protokoll senreaktion - att anvandas i hemmet
for kartlaggning av ev. senreaktioner

Tag med protokollet vid aterbesoket/telefonkontakten till barnets
ordinarie l&kare.

Om barnet mar bra 6kas doserna enligt lakarordination.

Dag1 Méngd Symptom
hemma
Dag 2 Méngd Symptom
hemma
Dag 3 Méngd Symptom
hemma
Dag 4 Méngd Symptom
hemma
Dag 5 Méngd Symptom
hemma
Dag 6 Méngd Symptom
hemma
Dag 7 Méngd Symptom
hemma
Dag 8 Méngd Symptom
hemma
Dag 9 Méngd Symptom
hemma
Dag 10 | Méngd Symptom
hemma
Dag 11 | Méngd Symptom
hemma
Dag 12 | Méngd Symptom
hemma
Dag 13 | Méngd Symptom
hemma
Dag 14 | Méngd Symptom
hemma
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Information till foraldrar vars barn genomgatt
fodoamnesprovokation

BarNets MaAMN: oo
P SONNUMIMIBE . oot e e

Ditt barn har idag provocerats med:

for misstanke om fododmnesallergi.

Fodoamnesprovokationen har visat att det inte foreligger nagon
snabballergi mot detta fodoamne.

Vi kan under denna provokation bara se om barnet far reaktion under den
tid barnet stannar pa avdelningen. Vi har valt minst 2 timmar
observationstid eftersom snabba allergiska reaktioner brukar komma
inom 2 timmar.

Men allergiska reaktioner kommer inte alltid snabbt. Det kan ta langre
tid, ibland flera dagar innan symtomen marks. Dessa sa kallade
”senreaktioner” dr dock som regel mildare, ofta brukar de ge magont,
diarré, eksem etc.

Om ingen reaktion noterats under sjalva provokationen pa sjukhuset
rekommenderar vi att barnet fortsattningsvis ater av det aktuella
fododmnet sé att man sakert vet om det fungerar. Oka méngden
successivt enligt de instruktioner ni fatt vid hemgang. Fyll i dokumentet
Protokoll senreaktion - att anvandas i hemmet for kartlaggning av ev.
senreaktioner och tag med protokollet vid aterbesoket/telefonkontakten
till barnets ordinarie lékare.

Om barnet efter fortsatt intag av det aktuella fédodmnet reagerar forst
efter nagon eller nagra dagar, kontaktar ni Allergimottagning barn genom
1177 eller Kontaktpunkten tel. 031-3436300.

Vid kraftiga besvér hanvisar vi till Akutmottagning barn.

Aterbesok/telefonkontakt efter 2-4 veckor med lékare pé&
Allergimottagning barn ordnas av Allergimottagning barn.

Forvara detta intyg tillsammans med barnets 6vriga dokument.

DaAtUMY: e

Namn LJAKATE: ...t
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Information till foraldrar vars barn genomgatt
fodoamnesprovokation

BarNets MaAMN: oo
P SONNUMIMIEE e e
Ditt barn har idag provocerats med

for misstanke om fododamnesallergi.

Ditt barn har reagerat under provokationen och ar allergiskt mot det
aktuella fodoamnet, vilket darfor skall undvikas.

Aterbesok/telefonkontakt efter 2-4 veckor med lakare pa
Allergimottagning barn ordnas av Allergimottagning barn.

Forvara detta intyg tillsammans med barnets 6vriga dokument.
DU

NaMN LAKAIE: ..o e
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Oppen mjodlkprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Provokationen startar ca 2 timmar efter frukost.

e Provokationen gors med 5 doser och 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Spéadbarn < 6 manader ges

e Semper Baby Semp 1 (innehaller dven sojalecitin och fiskolja).
Spéddbarn > 6 manader ges

e Semper Baby Semp 2 (innehaller aven sojalecitin och fiskolja).
Barn > 1 ér ges

e mjolk (3,5 g protein/100 ml).

Tillagget/mjolken kan blandas med barnets ordinarie tillagg/dryck om
barnet har svart for smaken.

Provokationen startas med en dos som bestdms av inremitterande lakare
med ledning av anamnes och ska framga av vardbegéaran. Starta med
lagsta dosen vid tveksamhet. Vid stor risk for reaktion bestammer
inremitterande lakare om det ar behov at langsammare upptrappning av
mjolk till exempel med tillagg av 0,1ml, 5ml och 25 ml dos.

Dos Spéadning Mangd l6sning Kommentar
1 1 ml mjolk + 9 ml 1 ml av blandningen | Behdver endast ges
vatten (= 0,1 ml mjolk) vid stor risk for

reaktion

2 Outspadd mjolk 1ml

3 Outspadd mjolk 10 ml

4 Outspadd mjolk 50 ml

5 Outspadd mjolk 100 ml Endast for barn >6
ar

Barnet kan ata sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under
provokationen. Mellanmalet/lunchen ges 30 min efter senaste
provokationsdos, och nésta provokationsdos ges 30 min efter avslutat
mellanmal/lunch.

Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag: fortsétt med slutdosen och
Oka gradvis med 25 ml per dag till om majligt 1-2 dl mjolk eller
modersmjolksersattning per dag fram tills uppféljning av lakare sker.
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Oppen sojaprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokationen gors i 5 steg med 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Sojadryck (Alpro) anvands till provokationen (3 g protein/100 ml).

Provokationen startas med en dos som bestdms av inremitterande lakare
med ledning av anamnes och ska framga av vardbegéaran. Starta med
lagsta dosen vid tveksamhet. Vid stor risk for reaktion bestammer
inremitterande lakare om det ar behov at langsammare upptrappning av
sojadryck till exempel med tillagg av 0,1ml, 5ml och 25 ml dos.

Provokationen gérs med 30 min mellan varje dos.

Dos Spéadning Mangd l6sning Kommentar
1 1 ml sojadryck + 9 1 ml av blandningen | Behdver endast ges
ml vatten (= 0,1 ml mjolk) vid stor risk for

reaktion

2 Outspadd sojadryck | 1 ml

3 Outspadd sojadryck | 10 ml

4 Outspadd sojadryck | 50 ml

5 Outspadd sojadryck | 100 ml Endast for barn >6
ar

Barnet kan é&ta sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under
provokationen. Mellanmalet/lunchen ges 30 min efter senaste
provokationsdos, och nésta provokationsdos ges 30 min efter avslutat
mellanmal/lunch.

Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag: fortsétt med slutdosen och
Oka gradvis med 25 ml per dag till om méjligt 1-2 dl sojadryck per dag
fram tills uppfoljning av lékare sker.
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Oppen dggprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Provokationen pagar under tva dagar.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e 30 minuter mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 tim efter sista
provokationsdos.

Dag 1 anvénds sockerkaka.
e For innehall, se bilaga 4.
Dag 2 anvénds helaggspulver (innehaller 47% protein).

e Betraktas som en ra produkt, dvs provokation dag 2 motsvarar
provokation med ratt &gg. Blandas med nagot som barnet tal och
tycker om.

Provokationen startas med dos och recept pa sockerkaka som bestams av
inremitterande lakare och ska framga av vardbegéaran. Starta med lagsta
dosen vid tveksamhet.

Dos Dag 1 med sockerkaka Dag 2 med helaggspulver

1 19 0,1 g helaggspulver, behdver endast ges vid
stor risk for reaktion

2 50 0,29

3 10¢g 059

4 50g 10g

5 2590

6 59

Barnet kan ata sitt ordinarie mellanmal/lunch under provokationen.
Mellanmalet/lunchen ges 30 min efter senaste provokationsdos, och
nasta provokationsdos ges 30 min efter avslutat mellanmal/lunch.

Som alternativ till heldggspulver dag 2 kan anvéndas &ggvitepulver i
kapsel (innehaller 80% protein) med doseringen 100 mg, 200 mg, 400
mg och 800 mg. Kapslarna kan tdmmas och ges med nagot som barnet
tal och tycker om.

Fortsatt provokation i hemmet pafoljande dag:
Forsta veckan: 1 muffins per dag, enligt recept i bilaga 1

Andra veckan: 1 pannkaka per dag. Utga fran ett recept med tre 4gg som
ger cirka 10 pannkakor (samma mangd &ggprotein som i muffins men
mindre tillagat).
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Om patienten har inte reagerat vid provokation i hemmet kan patienten
ata darefter fritt av tillagat agg fram tills uppfoljning av lakare sker.
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Oppen fiskprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokation i 4-5 steg med 30 min mellan varje steg.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Provokation med torsk, lax eller rodspétta efter onskemal fran
inremitterande lakare.

Provokationen startas med en dos som bestdms av inremitterande lakare
med ledning av anamnes och ska framga av vardbegéaran. Starta med
lagsta dosen vid tveksamhet.

Dos Mangd fisk Kommentar

1 0,01g Behover endast ges vid stor risk for reaktion

2 0,1g

3 1g

4 10¢g

5 259
Barnet kan é&ta sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under
provokationen, men man skall vénta 30 min efter dos innan mat ges och
30 min efter maltid innan nasta dos ges.
Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag: fortsatt med slutdosen 25
gram (ungefar en fiskpinne). Servera denna portion tva-tre ganger per
vecka fram tills uppfoljning av lakare sker.
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Oppen veteprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Brod bakat pa vete + jast + vatten + salt + rapsolja anvands till
provokationen.

Provokationen startas med en dos som bestdms av inremitterande lakare
med ledning av anamnes och ska framga av vardbegéaran. Starta med
lagsta dosen vid tveksamhet.

Dos

Mangd brod Kommentar

0,59 Behdver endast ges vid stor risk for reaktion

1g

54

109

OB WIN|F-

17¢g Endast for barn >6 ar
Motsvarar ca en skiva formbrod

Barnet kan ata sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under
provokationen, men man skall vanta 30 min efter dos innan mat ges och
30 min efter maltid innan nasta dos ges.

Fortsatt provokation i hemmet pafoljande dag: fortsatt med slutdosen.
Oka darefter mangden succesivt upp till 1-2 brédskivor per dag, fram
tills uppféljning av lakare sker.
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Oppen havreprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokationen gors i 5 steg med 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos

Glutenfri havredryck (Valio Oddlygood Barista) anvands till
provokationen (1,2 g protein/100 g).

Dos Mangd Mangd havregryn | Kommentar
havredryck

1 1ml 0,19

2 5ml 0,79

3 25 ml 3,30

4 50 ml 6,50

5 100 ml 13 g

Barnet kan fa &ta sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under
provokationen. Mellanmal/lunch ges 30 minuter efter senaste

provokationsdos och nésta provokationsdos ges 30 minuter efter avslutat

mellanmal/lunch.

Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag: fortsétt med slutdosen
(100 ml) och 6ka gradvis med 25 ml per dag till om mojligt 2 dl
havredryck per dag fram tills uppféljning av lakare sker.

Havredrycken kan bytas ut mot glutenfria havregryn, 2,5 msk glutenfria
havregryn motsvaras av cirka 100 ml havredryck.
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Oppen boveteprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.
e Barnet skrivs in som dagvardspatient.
e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokationen sker i 4 steg med 30 minuter mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista

provokationsdos.

Muffins bakade pa bovetemjdl + socker + rapsolja + vatten + bakpulver

(med potatis) anvands till provokationen. Recept se bilaga 2

1 muffins vager cirka 60 gram.

Proteininnehall i bovetemjol ar 11,5 g/100 g mjol.

Proteininnehall (fran bovete) ar 3,2 g/100 g muffins.

Dos Mangd bovetemuffins Kommentar

1 1g 32 mg protein fran bovete
2 5¢g 160 mg protein fran bovete
3 10 g 320 mg protein fran bovete
4 3049 960 mg protein fran bovete

Rubrik: Fododmnesprovokation Medicin dagsjukvard barn

Barnet kan fa &ta sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under
provokationen. Mellanmal/lunch ges 30 minuter efter senaste
provokationsdos och nésta provokationsdos ges 30 minuter efter avslutat

mellanmal/lunch.

Fortsatt provokation i hemmet pafoljande dag: fortsatt med slutdosen %

(30 g) bovetemuffins eller Y% skiva bovetebrdd. Oka darefter mangden
successivt upp till 1-2 muffins/1-2 skivor bovetebrdd per dag, fram tills

uppféljning av lakare sker.
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Oppen majsprovokation

e Barnet adter frukost hemma som vanligt.
e Barnet skrivs in som dagvardspatient.
e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokationen sker i 4 steg med 30 minuter mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista

provokationsdos.

Muffins bakade pa majsmjol + socker + rapsolja + vatten + Fiberhusk +
bakpulver (med potatis) anvands till provokationen. Recept se bilaga 3

1 muffins vager cirka 30 g.

Proteininnehall i majsmjol ar 7,8 g/100 g mjol (Livsmedelsverket).

Proteininnehall (fran majs) ar 2,3 g/100 g muffins.

Dos Mangd majsmuffins Kommentar

1 1g 32 mg protein fran majs
2 59 117 mg protein fran majs
3 10g 235 mg protein fran majs
4 359 822 mg protein fran majs

Rubrik: Fododmnesprovokation Medicin dagsjukvard barn

Barnet kan fa ata sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under

provokationen. Mellanmal/lunch ges 30 minuter efter senaste
provokationsdos och nésta provokationsdos ges 30 minuter efter avslutat

mellanmal/lunch.

Fortsatt provokation i hemmet paf6ljande dag: fortsatt med slutdosen 1

majsmuffins eller 2 skiva majsbrod. Oka darefter mangden successivt

upp till 2-4 majsmuffins eller 1-2 skivor bréd per dag, fram tills

uppféljning av lékare sker.
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Oppen artprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokation i 5 steg med 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Dos Mangd arta Kommentar

1 10 ml &rtspad - B

2 50 ml &rtspad Z\r/tl;cr)k pé& 200 ml vatten och 6 g = 10
3 100 ml &rtspad

4 1 rta —

5 5 artor Kokt grén arta

Barnet kan &ta ordinarie mellanmal/lunch under provokationen.
Mellanmalet/lunchen ges 30 min efter senaste provokationsdos, och
nasta provokationsdos ges 30 min efter avslutat mellanmal/lunch.

Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag: fortsétt med slutdosen
fem drtor. Oka successivt till onskad méngd och servera artor tva-tre
ganger per vecka, fram tills uppféljning av lakare sker.
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Oppen ndtprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokation med 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Provokationen startas med en dos som bestdms av inremitterande lakare
med ledning av anamnes och ska framga av vardbegéaran. Starta med
lagsta dosen vid tveksamhet.

Vid stor risk for reaktion ska inremitterande l&kare bestimma om det
behdvs lapptest som forsta steg = anfuktad not halls under 1 min mot
lappen (behovs ej om barnet ater livsmedel mérkta med “’spar av notter’)
och eventuellt langsammare upptrappning av doser med tillagg av 300
mg och 500 mg not.

Mal 1 nét till pulver. Tag 0,2 g av nétspulvret och blanda det val med
19,8 g av nagot som barnet tal, ex fruktpuré.

Dos | Mangd nétblandning Motsvarar mangd Kommentar
not
1 0,01 g av blandningen 0,1 mg Behdver endast ges vid stor
risk for reaktion.
2 0,1 g av blandningen 1mg
3 1 g av blandningen 10 mg
4 10 g av blandningen 100 mg
5 1 g notpulver 1g
6 5 g nétpulver eller 5 g 50 Endast for barn >6 ar
notter
Barnet kan &ta ordinarie mellanmal/lunch under provokationen.
Mellanmalet/lunchen ges 30 min efter senaste provokationsdos, och
nasta provokationsdos ges 30 min efter avslutat mellanmal/lunch.
Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag: fortsatt med slutdosen 5
gram och 6ka successivt varje dag under cirka tva veckor till ca 20
notter, fram tills uppfoljning av lakare sker.
Rubrik: Fododmnesprovokation Medicin dagsjukvard barn 29

Dokument-ID: SU9774-1570060579-499

Version: 14.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Oppen risprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost. Provokation i 4 steg
med kokt ris, med 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar fOr observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Dos Maéngd kokt ris Kommentar

1 1g

2 59

3 10 g

4 50 g
Barnet kan &ta ordinarie mellanmal/lunch under provokationen.
Mellanmalet/lunchen ges 30 min efter senaste provokationsdos, och
nasta provokationsdos ges 30 min efter avslutat mellanmal/lunch.
Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag: fortsatt med slutdosen 50
gram och 6ka successivt till en normal portionsstorlek for barnet. Servera
ris tre-fyra ganger per vecka fram tills uppféljning av lakare sker.
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Oppen kyckling/flask/ndtkdttsprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokation i 3 steg med 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Kottet serveras (helt, malet eller mixat) beroende pa barnets alder.

Dos Mangd kott Kommentar
1 1lg

2 5¢g

3 25¢g

Bara tre steg, darfor ej lunch/mellanmal under provokationen.

Fortsatt provokation i hemmet pafoljande dag: fortsatt med slutdosen 25

gram och Oka successivt varje dag till en normal portionsstorlek for
barnet, fram tills uppféljning av lakare sker.
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Oppen rikprovokation

e Barnet ater frukost hemma som vanligt.

e Barnet skrivs in som dagvardspatient.

e Provokationen startar 2 timmar efter frukost.

e Provokation i 4 steg med 30 min mellan varje dos.

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista
provokationsdos.

Dos Mangd raka Kommentar

1 Lapptest raka halls under 1 min mot lappen
2 Y, raka

3 Y5 réka

4 1 raka

Oftast aldre barn och bara 4 steg, darfor behdvs oftast ej lunch/mellanmal

under provokationen.

Fortsatt provokation i hemmet paftljande dag: fortsatt med slutdosen 1

raka och oka successivt till onskad mangd. Servera rakor tva-tre ganger

per vecka fram tills uppféljning av lakare sker.
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Dubbel-blind mjolkprovokation

e Om mojlig 2 timmars fasta” innan provokationen.

e Patienten skrivs in da provokationen pagar i tva dagar.
e Varken forélder eller undersokare skall kéanna till i vilken serie

man tillsatt mjolk.

e 20 min mellan varje dos (for att passa smabarn — tar annars for

lang tid).

e Patienten stannar for observation 2 timmar efter sista

provokationsdos

Alltid aterbesok till lakare pa Allergimottagning barn 3-4 veckor efter
dubbel-blindprovokation fér diagnos/rapport om ev sensymtom.

Serie med mjolk

(OBS Neocate Junior (neutral, jordgubb eller vanilj) tillreds enligt

nedan):
Dos Mangd lattmjolk Mangd Neocate junior Kommentar
1 0,1 ml 0,9 ml 1 ml spruta
2 0,5ml 0,5ml 1 ml spruta
3 5ml 5ml Mugg
4 15 ml 15 ml Mugg
5 30 ml 30 ml Mugg
Serie utan mjolk
(OBS Neocate Junior (neutral, jordgubb, vanilj) tillreds enligt nedan):
Dos Mangd Neocate junior Kommentar
1 1mil 1 ml spruta
2 1ml 1 ml spruta
3 10 mi Mugg
4 30 ml Mugg
5 60 ml Mugg
Neocate Junior - blandning till dubbel-blind mjélkprovokation.
Det atgar ca 155 ml fardigblandad Neocate-l6sning.
Tillred darfor 300 ml enligt anvisning pa burken.
Rubrik: Fododmnesprovokation Medicin dagsjukvard barn 26

Dokument-ID: SU9774-1570060579-499
Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Dubbel-blind aggprovokation

e Om mojligt 2 timmars “fasta” innan provokationen

e Varken forélder eller undersokare skall kanna till i vilken serie
man tillsatt &gg.

e 20 min mellan varje dos

e Lat barnet kvarstanna for obs 4 timmar efter sista dos

o Alltid aterbesok 3-4 veckor efter negativ dubbel-blindprovokation
for diagnos/rapport om ev sensymtom.

Recept pa sockerkaka for agg-provokation

1. Kaka med agg
Knack 3 agg och vég de raa dggen (dvs total vikt for tre agg)
Blanda 180 g (ca 3,3 dl) spannmalsfritt mjol (Lailas Mjolmix
majsbaserad gluten- och mjolkfri) med 2 dl vitt socker, 10 ml
bakpulver (Kockens) och 15 ml vaniljsocker Santa Maria).
Tillsatt dggen, 2 dl vatten, och 50 g smalt, varmt mjolkfritt
margarin
Bakaiugni175°C 140 min
Nér kakan svalnat, vag hela kakan och mark kakan med uppgifter
om totalvikt agg och totalvikt fardig kaka.

2. Kaka utan dgg
Blanda 180 g (ca 3,3 dl) spannmalsfritt mjol (Lailas Mjolmix
majsbaserad gluten- och mjolkfri) med 2 dl vitt socker, 10 ml
bakpulver (Kockens) och 15 ml vaniljsocker (Santa Maria).
Tillsatt 2 dl vatten, 5 ml mork sirap och 50 g smélt, varmt
mjolkfritt margarin
Bakaiugni175°C 140 min
Nér kakan svalnat, vag hela kakan.

Forberedelse av provokationsdoser
Serie - Kaka med &agg

Dividera kakans totala vikt med aggens raa vikt. Multiplicera kvoten
med 0.1, 0,5, 1,5, 5.0 och 10 for att fa fram de énskade méangderna i
gram av de 5 kakbitarna, som da skall innehalla 0.1, 0.5, 1.5, 5 resp. 10
gram agg.

Fordela portionerna i plastmuggar mérkta 1 till 5
Serie - Kaka utan agg
Anvand mangder som motsvarar portionerna av kakan med dgg.

Fordela portionerna i plastmuggar mérkta 1 till 5
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Bilaga 1. Recept muffins aggprovokation i
hemmet

Muffins 6 styck (med 2 g daggprotein/muffins)

2 agg
1Y% dl socker

2% dl vetemjol

1% tsk bakpulver

1 tsk vaniljsocker

2 dl vatten

Y dl rapsolja/smélt matfett

Vispa &gg och socker pdsigt

Blanda vetemjol, bakpulver och vaniljsocker i en skal,

Blanda vatten och olja/smélt matfett

Ror ner mjolblandningen i 4ggsmeten véxelvis med vattnet och

oljan/smalt matfett, blanda vél utan att vispa

5. Fordela smeten i 6 extra stora muffinsformar (cirka 1,35 dl
smet/muffinsform)

6. Gridda cirka 30 minuteri 175° C

el A

Rubrik: Fododmnesprovokation Medicin dagsjukvard barn

Dokument-ID: SU9774-1570060579-499

Version: 14.0

28



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 2. Recept muffins bakade med bovete

Bovetemuffins 12 styck (ca 60 g styck)

125 g mjolk- och sojafritt margarin/rapsolja
2 dl socker

4 dI bovetemjol (200 g)

2 tsk bakpulver

2 tsk fiberhusk

3 dl vatten

Satt ugnen pa 200 grader.

R&r margarin/olja och socker porost.

Blanda bovetemjol, bakpulver och fiberhusk.

R&r ner denna mjolblandning och vatten i socker- och
matfettsblandningen.

Fordela smeten i 12 muffinsformar.

6. Gradda i mitten av ugnen i 15-20 min.

Ll

o
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Bilaga 3. Recept muffins bakade med majsmjol

Majsmuffins 12 styck (totalt cirka 330 g fardigbakade muffins)

1 dl rapsolja
100 g strosocker
100 g majsmijol

2 tsk bakpulver

2 tsk fiberhusk

1 dl vatten

1. Sétt ugnen pa 200 grader.

2. ROr ihop olja och strgsocker.

3. Blanda majsmjol, bakpulver och fiberhusk.

4. ROr ner denna mjélblandning tillsammans med vatten i socker- och

oljeblandningen.

Fordela smeten i 12 muffinsformar (cirka 2 msk smet/muffinsform).

6. Grédda i mitten av ugnen i 12-13 minuter.
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Bilaga 4. Recept sockerkaka bakade med agg

Anvands vid dggprovokation dag 1.

Provokationssockerkaka 1:

2 &g9
2 dl vatten

0,5 dl rapsolja (eller smalt matfett)
1,5 dl socker

2 dl vetemjol

1,5 tsk bakpulver

1 tsk vaniljsocker

Provokationssockerkaka 2:

1,5 dl majzenamjol
1,5 dI potatismjol
2 dl socker

2 tsk bakpulver

2 dl vatten

0,5 dl rapsolja
1agg

Provokationssockerkaka 3:

3 dI Lailas gula mj6lmix, majsbaserad gluten- och mjolkfri
2 dl socker

2 tsk bakpulver

2 dl vatten

0,5 dl rapsolja

1499
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