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Bensoesyra, samt salter och estrar av bensoesyra, är några av de mest använda konserveringsmedlen i Sverige. De framställs oftast syntetiskt, men förekommer även naturligt i stor mängd i lingon, tranbär och hjortron, och i mindre mängd i t ex syrade mjölkprodukter och citrusfrukter. Bensoesyra kan utlösa överkänslighetsreaktioner, framförallt i form av hudbesvär. T ex kan det ge nässelutslag, angioödem eller ökad irritation i ett allergiskt eksem, men bensoesyra kan också orsaka besvär från magtarmkanalen eller andningsvägarna.

Patienten bör undvika bensoesyra i större mängder minst 1 vecka före provokation med bensoesyra. Pat bör informeras om att bensoesyra har E-nummer 210-219 och kan finnas i många olika livsmedelsgrupper.

Dubbelblind provokation med konserveringsmedlet bensoesyra görs i kapselform där kapslarna även innehåller laktos som binde-/utfyllnadsmedel. Om patienten är laktosintolerant bör kapslar med majsstärkelse användas istället. Observera att man därför måste ta reda på om patienten är laktosintolerant. 

Om patienten förväntas kunna få farliga symtom skall patienten ha fri venväg vid varje provokationstillfälle.
Provokationsmodeller:

1+1: Vid objektiva symtom som uppstår inom en timma görs en aktiv och en placeboprovokation. T ex vid nässelutslag, nysningar, astma eller mätbar buksvullnad utan andra magtarmsymtom.

5-provokation: Vid objektiva symtom som uppstår efter mer än 1 timma samt vid subjektiva symtom (klåda, magont, illamående och andra magtarmsymtom som ej kan registreras på mottagningen) görs provokationer enligt Gellerstedt/Gråsjö-modellen, d v s fem separata provokationer varav två eller tre är aktiva. De fem provokationerna ges i slumpmässig ordning och varken patienten eller den som utför provokation får veta vilka som är aktiva och vilka som är placebo.

Washoutperiod

Oavsett vilken provokationsmodell som används så är det viktigt med en washoutperiod mellan varje provokation. Detta innebär att patienten måste hinna bli symtomfri innan nästa provokation påbörjas. Det är därför viktigt att provokationerna inte bokas in för tätt. Det bör vara minst 2 dagar mellan provokationerna, men en del patienter behöver längre återhämtningstid för att säkert bli symtomfria till nästa provokationstillfälle. Fråga därför patienten hur länge symtomen brukar sitta i vid intag av livsmedel som innehåller bensoesyra.

Symtomdagbok:

Om patienten får senreaktioner bör han/hon få med sig en symtomdagbok hem efter varje provokationstillfälle. Vilken symtomdagbok man använder sig av beror på vilka de förväntade symtomen är (mage/hud). Vid misstänkt allvarliga/farliga senreaktioner bör provokationen inte utföras om man inte kan observera patienten tillräckligt lång tid efteråt.

Information till patienten inför provokationen:

· Hur provokationen går till, antal tillfällen, begreppet dubbelblind, hur man fyller i symtomdagbok, reduktion av bensoesyra i kosten etc.
· Patienten skall på dagen för provokationen må så bra som möjligt och ha reducerat kostens innehåll av bensoesyra tillräckligt länge för att vara symtomfri vid provokationstillfället. 
· Frukost och/eller lunch skall ha ätits före provokationen, dock ej senare än 60 minuter innan provokationen.
· Vissa mediciner kan påverka provokationen och bör således utsättas - se läkemedelslistan.
· OBS! Kapslarna innehåller vanligtvis laktos. Om patienten inte tolererar laktos bör alternativa kapslar beställas från Apoteket (vanligtvis majsstärkelse eller cellulosa istället för laktos).
· Beräknad provokationstid: ca 2 tim vid varje provokationstillfälle.
Förberedelser:

Beställ rätt sorts kapslar om det inte redan finns. Be någon annan blinda provokationen. 

De aktiva kapslarna innehåller 100 mg bensoesyra/styck samt laktos, placebokapslarna innehåller endast laktos. Vid varje provokation ges 5 st kapslar med bensoesyra alternativt 5 st kapslar med placebo.

Den som blindar provokationen lägger kapslarna i en medicinmugg med lock för varje provokation och numrerar dem. Varje mugg bör också märkas med patientens namn och personnummer. Kodnyckeln läggs i ett förslutet kuvert och sätts in i pärmen för kodnycklar.

Provokationsdagen:
· Meddela läkare och sjuksköterska vilken tid provokationen startas.

· Kontrollera att patienten mår så bra som möjligt och har följt föreskrifterna ovan angående kostrestriktioner veckan före provokation, frukost/lunch under provokationsdagen, samt läkemedel.

· Vid förväntade mag-tarmsymtom med buksvullnad tas bukomfång. Mätning sker efter avslappnad utandning på det ställe patienten förväntas svullna mest. Markera gärna med penna direkt på huden.

· Vid förväntade hudsymtom skall huden inspekteras före och efter provokationen.

· Fri venväg, PEF, blodtryck och puls endast vid förväntade allvarliga symtom.

· Patienten tar emot kapslarna med besoesyra/placebo och får svälja dessa med ett glas vatten. 

· Vid eventuell reaktion kontaktas konsultsjuksköterska och/eller ansvarig läkare eller konsultläkare.

· Hur länge patienten skall stanna kvar efter provokationens slut beror på förväntade symtom. Om symtomen är subjektiva och uppstår efter mer än en timma kan patienten gå hem direkt. Om ett objektivt symtom, t ex mätbar buksvullnad eller utslag, förväntas uppstå inom 1 timma bör patienten stanna minst 1 timma för kontroll.

· Besöket antecknas i datorjournalen under sökordet Provokation. Ange typ av provokation, provokationsämne, nummer på provokationen (t ex nr 2 av 5), förväntade symtom och eventuella symtom som uppkommer under provokationen. 

Bedömning sker tillsammans med den läkare som ordinerat provokationerna efter genomgången provokationsperiod. Eventuell diagnos fastställs av läkaren. Koden bryts först efter att både patienten och läkaren, helst var för sig, har försökt bedöma vilka provokationer som varit aktiva respektive placebo.

Bilagor:

Kodnyckel för dubbelblind provokation

Protokoll dubbelblindprovokation med bensoesyra

Exempel dubbelblindprovokation med bensoesyra

Symtomdagbok för mag-tarmsymtom

Symtomdagbok för övriga symtom
	Källa: 
	Livsmedelsverkets allergiinformation nr 2, Uppsala 2001.
	Utskriven av:SA


 - 1(3) -

[image: image1.png]_1073462766.bin

