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Utredning med Baskost (lågallergen kost)

Baskosten kan t ex användas vid utredning då patienten har kroniska symtom från huden (t ex utslag, eksem, klåda) och/eller diffusa besvär från övre delen av mag-tarmkanalen (illamående, kräkningar utan tydlig orsak) och då elimination av enstaka födoämnen ej har gett önskat resultat.

Syftet med Baskosten är att försöka fastställa vilka/vilket födoämne som orsakar symtom hos patienten. Baskosten är fri från de allergen som oftast ger besvär: vete, mjölk, ägg, soja, nötter, jordnötter och fisk. Baskosten är även fri från andra livsmedel som kan misstänkas ge besvär: fläskkött, röda och gula grönsaker, frukter, bär, kryddor, tillsatser mm.

Baskosten baseras på ris, majs, potatis, bovete, nötkött, lamm, viltkött, vita och gröna grönsaker, svartvinbär, jäst, olja, socker, salt och vitpeppar. Det kan ta 2-4 veckor innan patienten uppnår symtomfrihet, ibland längre. Om patienten inte har uppnått markant symtomlindring efter 4 veckor bör dock dieten avbrytas om inte särskilda omständigheter föreligger. 

Om patienten uppnår symtomfrihet eller markant symtomförbättring återintroduceras ett födoämne/livsmedel i taget med 2-3 dagars mellanrum. I första hand återintroduceras födoämnen som inte misstänks ge symtom, detta för att utvidga kosten och underlätta patientens kosthållning under utredningen. Därefter återintroduceras följande basfödoämnen: vete, mjölk, ägg och soja. Skulle patienten reagera på något av dessa kan vi gå vidare med en dubbelblind provokation. 

Vid återintroduktion av födoämnen som misstänks ge symtom kan de som misstänks ge lindriga och/eller ofarliga symtom återintroduceras i hemmet. De födoämnen som misstänks ge kraftiga och/eller farliga symtom bör inte återintroduceras i hemmet. Om möjligt bör dessa återintroduceras under kontrollerade former på mottagningen, se PM för provokationer.

De födoämnen som återintroduceras bör intas i så ren form som möjligt och konsumeras i storleksordningen 1 portion/dag under 2-3 dagar innan patienten går vidare och provar nästa födoämne.

1 portion av de födoämnen som vi kan dubbelblindprovocera med:

Vete: 40 g vete (ca 2 skivor bröd bakat på vetemjöl) 



Mjölk: 200 ml mjölk 3% fett eller 200 ml minimjölk




Ägg: 1 st ägg





Soja: 10 g sojamjöl eller 130 ml sojadryck naturell



Exempel på 1 portion av övriga födoämnen som återintroduceras:

Fläskkött, kyckling: 125 g

Frukt, bär: 100g eller ca 1 dl

Grönsaker: 50-100g eller 1 dl

Under återintroduktionsperioden bör patienten inte överskrida 1 portion/dag av de återintroducerade livsmedlen som ej har gett symtom. Efter återintroduktionen kan mängden av de inprovade livsmedlen ökas successivt till den mängd patienten önskar. Patienten ska upplysas om att det ibland kan vara en mängdfråga hur mycket hon/han kan äta av ett specifikt livsmedel utan att få oönskade symtom. Vid symtom får patienten återigen minska mängden av livsmedlet. Vid misstanke om specifik överkänslighet mot vete, mjölk, ägg och/eller soja går vi vidare med dubbel blind placebo kontrollerad provokation (DBPCFC), se PM Dubbelblind provokation.

Om det visar sig att patienten är överkänslig för ett eller flera ämnen i kosten bör en bedömning av konsekvenser för näringsintaget göras. Vid behov bör tillskott provas in.
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