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FPIES provokation Medicin dagsjukvard barn

Forandringar sedan foregaende version
Inga forandringar.

FPIES

Food protein induced enterocolitis syndrom

Bakgrund och syfte

FPIES ar en icke-IgE-férmedlad och troligen cellmedierad matallergi med allvarliga symtom
fran magtarmkanalen. Akut FPIES debuterar vanligen i samband med introduktion av
livsmedel i barnets kost och debut efter ett ars alder ar ovanligt. Tillstdndet &r sannolikt
underdiagnostiserat. Det finns inga sakra siffror for forekomst av FPIES, men nagra studier
anger en incidens mellan 0,3-0,5%.

Utforande

Symtom

Kardinalsymtomet &r kraftiga, upprepade krakningar som debuterar 1-4 timmar efter intag av
det livsmedel barnet inte tal. Barnen blir ofta bleka och apatiska. En del far &ven diarréer,
ibland blodiga, som debuterar efter 4-12 timmar och ibland kan vara langdragna. Vid svara
krakningar kan hypovolemisk chock, hypotension, metabol acidos, hypotermi och
methemoglobinemi uppsta. | det akuta skedet ses ofta leukocytos samt trombocytos. |
séllsynta fall debuterar sjukdomen under helamning med symtom som vid en allergisk
enterokolit: kroniska krakningar, buksmartor, diarréer, hypoalbuminemi, anemi och dalig
viktuppgang. Tillstandet kallas kronisk FPIES och diagnosen kan stallas forst nar barnet far i
sig livsmedlet i storre méngd (egen kost) och reagerar med akuta FPIES-symtom.

Utlosande livsmedel

Mjolk &r vanligaste utldsande agens och det livsmedel som ndstan alltid triggar en kronisk
FPIES. Andra vanliga livsmedelstriggers ar fisk, havre, vete och 4gg men FPIES-reaktioner
finns &ven beskrivna mot en mangd andra livsmedel inklusive soja, ris, majs, potatis,
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kyckling, gronsaker och frukt. Vilka livsmedel som ar vanliga triggers vid FPIES varierar
mellan olika lander, bland annat &r soja en vanlig trigger i lander som anvénder sojabaserade
brostmjolksersattningar och ris ar en vanlig trigger i manga asiatiska lander.

Diagnoskriterier FPIES

Huvudkriterier — ska vara uppfyllda

e Upprepade krakningar 1-4 timmar efter intag av missténkt livsmedel

o Kilassiska IgE-medierade allergisymtom fran hud eller andningsvégar saknas vid
reaktionstillfallet

e Annan allvarlig orsak till symtomepisoden har uteslutits

Delkriterier — varav minst 2 ska vara uppfyllda

e Uttalad letargi

o Pataglig blekhet

e Diarré, eventuellt blodtillblandad
e Behov av akutsjukvard

e Behov av intravends vatska

e Hypotension

e Hypotermi

Indikation for provokation:
Diagnostisk provokation gors nar diagnos eller utlésande livsmedelstrigger &r oklar.

Provokation for beddmning av toleransutveckling kan goras efter ett ars symtomfrihet.

For att se hur allvarligt barnet reagerar — géller storre barn som har FPIES allergi dar
barnet/foraldrarna vill veta hur barnet skulle reagera om det av misstag fick i sig mindre
mangd av aktuellt livsmedel. Ur livskvalitetssynpunkt en viktig kunskap for manga
barn/foraldrar.

Kontraindikationer for provokation:
Obehandlad/daligt kontrollerad astma.
Pagaende forkylning/feber/infektion.

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

Reaktionstyper:

Sen reaktion, symtom debuterar 1-4 timmar efter intag av det livsmedel barnet inte tal.
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Vilka skall ha iv nal:
Perifer venkateter (PVK) skall sattas pa alla som undergar FPIES provokation.

Forberedande provtagning:

Pricktest eller specifikt IgE mot aktuellt livsmedel ska ha tagits nagon gang hos alla barn som
undergar FPIES provokation. IgE-antikroppar eller pricktest for det aktuella livsmedlet &r
vanligtvis negativt. Enstaka barn, i nagon studie upp till 10 % av barnen, kan med tiden
utveckla en latt forhojd specifik IgE-niva och det finns beskrivet fall som 6vergar i IgE-
medierad allergi. Vid forhojt specifikt IgE ska darfor inremitterande lakare 6vervaga
fododmnesprovokation enligt snabbreaktion-schema (se PM Fododmnesprovokation Medicin
dagsjukvard barn).

Pagaende medicinering:
Ev. astmamediciner skall ges som vanligt.

Antihistamin skall vanligtvis séttas ut 2-3 dagar fore provokationen.

I de fall man vill testa hur barn med kand matallergi reagerar om de av misstag far i sig sma
mangder av aktuellt livsmedel — ges alla mediciner pa vanligt sétt, &ven antihistamin om
barnet regelbundet tar sadan medicin.

Behandling av akut FPIES reaktion:

Beredskap maste alltid finnas for behandling av reaktioner.
Ansvarig lakare ordinerar lakemedel i Lakemedelsmodulen i Melior.
Intravends vétska

e Ordinera halv bolusdos: 10 ml/kg Ringer-Acetat.
Ondansetron

e Har i flera studier visats ha god effekt vid akut FPIES i en dos om 0,15-0,2 mg/kg
(max 4 mg) intravendst eller intramuskuléart.

Systemiskt givet kortison

e Betapred 4 mg/ml, <6 ar: 4mg och >6 ar: 8mg eller hydrokortison (Solu-Cortef) kan
provas som en intravends engangsdos.

For behandling av snabb-allergiska/anafylaktiska reaktioner hénvisas till medicinska
styrdokumentet Medicin barn Anafylaktiska reaktioner - indelning och behandling.

Syrgas, kortison, intravenos vatska och Ondansetron skall finnas for omgaende bruk.
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Stetoskop och blodtrycksmatare skall finnas for omgaende bruk.

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

Observation pa avd:
Ansvarig sjukskdterska maste finnas pa avdelningen under provokation och observationstid.

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

Barnskoterskan skall ha uppsikt 6ver patienten under provokationen och observationstid eller
finnas sa néra att patient/foralder kan pakalla uppmarksambhet.

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

Provokationen bedoms vara:
Positiv: om patienten far objektiva symtom.

Negativ: om patienten inte far objektiva symtom.

Tid till hemgang:
Ej reagerat, hemgang 4 timmar efter sista dos, om inte annan observationstid &r
rekommenderat av inremitterande l&kare.

Reagerat, bedoms av ansvarig avdelningslakare fran fall till fall beroende pa hur allvarligt de
reagerat.

Rad vid hemgang:

Ansvarig avdelningslédkare meddelar patient/foréldrar att provokationen i forsta hand &r
avsedd att testa FPIES reaktioner, eftersom det kan ge allvarliga reaktioner. Patient/foraldrar
ska ges i handen infor hemgang sida 10 eller 11: Information efter FPIES provokation
beroende pa om barnet har reagerat vid provokation eller inte.

Patient som inte reagerat under provokationen fortsatter att &ta aktuellt livsmedel, en
“normalportion” regelbundet tills uppfdljning pa allergimottagningen. Patient/f6rdldrar ska fa
med sig hem och fylla i Protokoll senreaktion, se sida 9.

Patient som reagerat objektivt vid provokationen beddms ha fortsatt matallergi och skall
fortsattningsvis undvika det aktuella livsmedlet.
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Tolkningen av allvarlighetsgraden av reaktion, ar svar. Det finns manga faktorer som kan
paverka allvarlighetsgraden, till exempel férkylning, anstrangning, kall dryck, tillfalligt samre
astmakontroll etc. Det &r saledes inte sjalvklart att barnet vid annat tillfalle reagerar pa exakt
samma satt som under provokationen. Vi kan bara informera om detta, men patienten bor
ocksa diskutera detta med sin ordinarie lakare eftersom det ofta handlar om hur forsiktig man
skall vara i olika situationer.

Uppfoljning:
Vid senreaktion efter utskrivning, kontaktar patienten/familjen allergimottagningen eller
akutmottagningen beroende pa reaktionens svarighetsgrad.

Aterbesok/telefonkontakt efter 2-4 veckor med likare pé allergimottagningen ordnas av
allergimottagningen.

Bevakning/epikriskopia skall skickas till inremitterande/behandlande lékare.
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Provokation FPIES

Barnet &ter frukost hemma som vanligt.
Barnet skrivs in som dagvardspatient.
Provokationen startar 2 timmar efter frukost.
Provokation i ett till tre steg.

Doserna ges med intervaller pa 1-3 timmar. Tid bestams av inremitterande lakare utifran
tidigare reaktion (d.v.s. tid mellan matintag och reaktion). Livsmedel som ska provoceras,
matmangd och tidsintervallen mellan doser ska sta tydligt i patientens behandlingsplanering i
patientens journal.

Patienten ska alltid forses med intravenos infart.

For dosrakning se EXCEL dokument pa Barnallergisektionens hemsida, FPIES
provokationsdoser.

Dos | Dosméngd Mangd livsmedel Kommentar
(g protein/kg | (g eller ml)
kroppsvikt)

1 0,015¢ Ges endast vid tidigare mycket svar reaktion
eller anamnes pa reaktion pa mycket liten
mangd av det aktuella livsmedlet

2 0,05¢g

3 0,15¢g Vid liten risk for reaktion kan enbart en dos
pa totalt 0,20 g protein/kg ges

Patienten stannar fOr observation 4 timmar efter sist givna dos.
Barnet kan fa ata sitt ordinarie (medhavd) mellanmal/lunch under provokationen.

Mellanmal/lunch ges 30 minuter efter senaste provokationsdos och nasta provokationsdos ges
30 minuter efter avslutat mellanmal/lunch.

Fortsatt provokation i hemmet paféljande dag:

Patient som inte reagerat under provokationen fortsatter att ata aktuellt livsmedlet, en
“normalportion” regelbundet tills uppf6ljning pé allergimottagningen.
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Observationslista vid FPIES provokation

Namn
Personnummer
Datum for provokation Livsmedel
Serie 1l:l Serie 2 (vid dubbel-blind)l:l

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-/ndssymptom, hosta/slemmig andning, stridor, astma/pipig andning.
Leder: Ledsmértor/-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 omraden Heshet
- mer utbrett men <50% Grotigt tal

- generaliserad (=50%)

Dyspne (andnéd, tringhet 1 bristet)

Hudklada — kliar enstaka gdnger

— kliar sig kontinuerligt = 2 muin

- miittliga bes

—théillande krafug klada som

ger upphov till rivmiirken

- svara/mki svara besviirs

— klada lokaliserad handflator /
fotsulor / skalp / genitalia

Rosshig/slembiljud pa lungorna

Lindng lappsvullnad Cyanos

Pitaghg ldppsvullnad / ansikissvullnad Hypoxemia (= sat < 94%)
Uppblossande / fGrviirrat eksem Andningsstopp
Orala-laryngeala Ogon-niisa

Kliada mun-svalg-lippar

Konjunktivit - efter allergenkontakt 6ga

Pirrmingar mun-svalg-lippar

- utan allergenkontakt 6ga

Blasor 1 mun-kindslemhinnan

Rinit (snuva, niistippa, nysningar)

Klumpkiinsla- tringhetskiinsla hals

Harklingar

Cirkulation

Dreggling/ svirt att sviilja (objektivt)

Takykardif (6kning>15%)

Hypotension #

Magtarm Bradykardi T
Illamaende — lindrig (ej allminpaverkad) Synkope
lllaméende — 1hallande med allminpéiverkan Hjiristopp
Buksmiirta — lindng (g allméinpaverkad) Neurologi

- uttalad med allméinpiaverkan

Subjektiv piaverkan - Svaghetskiinsla

Krikning - x1

- Oro/katatrofkiinsla

-x=1

- Yrsel

Diarre - x |

Objektiv paverkan - Missnéjd, ledsen

- Rastliashet

-x =]
Inkontinens — avitring

- Férvirrad

—urim

- Tristt

- Somnolent

- Medvetslos

* = | kroppsdel ~ ** Obstruktivitet= ronki och/eller obstruktivt andningsménster. # : For 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 lakare.

Om barnet mar bra 6kas doserna enligt lakarordination.

Dag 1 Méngd Symptom
hemma
Dag 2 Méngd Symptom
hemma
Dag 3 Mangd Symptom
hemma
Dag 4 Mangd Symptom
hemma
Dag 5 Mangd Symptom
hemma
Dag 6 Mangd Symptom
hemma
Dag 7 Méngd Symptom
hemma
Dag 8 Mangd Symptom
hemma
Dag 9 Mangd Symptom
hemma
Dag 10 | Mangd Symptom
hemma
Dag 11 | Mangd Symptom
hemma
Dag 12 | Mangd Symptom
hemma
Dag 13 | Méngd Symptom
hemma
Dag 14 | Mangd Symptom
hemma
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Information till foraldrar efter FPIES
fodoamnesprovokation

B arNelS NMaAMIN . o

P IS O N NUMIM T o e,

Ditt barn har idag provocerats med............cooeiiiiiiiiiii e
for misstanke om matallergi.
Fodoamnesprovokationen har visat att det inte foreligger ndgon snabb allergi mot detta livsmedel.

Vi kan under denna provokation bara se om barnet far reaktion under den tid barnet stannar pa
avdelningen. Vi har valt minst 4 timmar observationstid eftersom snabba FPIES reaktioner brukar
komma inom 4 timmar.

Men FPIES reaktioner kommer inte alltid inom 4 timmar. Det kan ta langre tid innan symtomen marks.
Dessa sa kallade "senreaktioner” ar dock som regel mildare, ofta brukar de ge magont, diarré etc.

Om ingen reaktion noterats under sjalva provokationen pa sjukhuset rekommenderar vi att barnet
fortsattningsvis ater av det aktuella livsmedlet s att man sékert vet om det fungerar. Oka mangden
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
aterbescket/telefonkontakten till barnets ordinarie lakare

Om barnet efter fortsatt intag av det aktuella livsmedlet reagerar forst efter nagon eller nagra dagar,
kontaktar ni allergimottagningen for barn genom 1177 eller kontaktpunkten tel. 0313436300.

Vid kraftiga besvar hanvisar vi till akutmottagning for barn.

Aterbesok/telefonkontakt efter 2-4 veckor med likare pé allergimottagningen ordnas av
allergimottagningen.

Forvara detta intyg tillsammans med barnets 6vriga dokument.

I F=T 0 gL T =1 6= = S
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Information till foraldrar efter FPIES
fodoamnesprovokation

B AN B S MM oo e e

P I S O UMM O . e e e e e e,

Ditt barn har idag provocerats Med........ ..o

for misstanke om matallergi.

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

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

Forvara detta intyg tillsammans med barnets 6vriga dokument.

1D 7= 1 1] o o

N =10 0] T = 1 0= 1=
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Relaterad information
https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2021/11/C7 .-

FPIESPROVOKATION-2021.pdf

https://aol.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/24/2020/07/FPIES-

provokationsdoser2.xIsx

Arbetsgrupp
Harpa Kristinsdottir, specialistldkare, Allergi-, Lung- och CF-mottagningen barn, Verksamhet
Medicin barn, Drottning Silvias barnsjukhus

Emma Goksor, overlakare, PhD, sektionschef, Allergi-, Lung- och CF-mottagningen barn,
Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias barnsjukhus
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