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Dubbelblind provokation görs på patienter med förväntat ofarliga symtom där man vill kunna fastställa eller utesluta en diagnos. Patienten är vanligtvis negativ i hudtest och blodprov avseende specifika IgE-antikroppar mot det aktuella födoämnet. Dubbelblind provokation görs även på patienter med misstänkta påbyggnadseffekter eller senreaktioner och där man vill utesluta att patienten reagerar p g a förväntningar/rädsla eller liknande.

En förutsättning för att kunna göra en dubbelblind provokation är att man kan dölja födoämnet på ett sådant sätt att varken smak, lukt eller utseende avslöjar vilken provokation som är aktiv och vilken provokation som är placebo. Livsmedel där det finns utprovade recept är framför allt mjölk, vete, soja samt ägg, d v s födoämnen som ur nutritionssynpunkt är viktiga. Det finns även recept på dubbelblind provokation med följande ämnen: potatis, kött, torsk, citronsyra och guarkärnmjöl. Dubbelblind provokation med konserveringsmedlet bensoesyra görs i kapselform.

Provokationsmodeller:

1+1: Vid objektiva symtom görs en aktiv och en placeboprovokation. Till exempel vid nysningar, rinokonjunktivit, hudutslag eller mätbar buksvullnad.

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 om det är två eller tre aktiva provokationer.

Påbyggnadsprovokation: Då patienten uppger att symtom uppkommer först efter några dagars upprepat intag bör provokationen göras i form av påbyggnadsmodell. Det innebär att patienten får samma ämne (aktiv eller placebo) flera dagar i sträck. Påbyggnadsprovokation kan göras som 1+1 eller som 5-provokation d v s patienten får samma ämne under tre dagar i rad (eller fler) vid två eller fem omgångar.

Washoutperiod

Oavsett vilken provokationsmodell som används så är det viktigt med washoutperiod mellan varje provokation. Detta innebär att patienten måste hinna bli symtomfri innan nästa provokation utförs. Det är således viktigt att provokationerna inte bokas in för tätt. Vanligtvis är en vecka mellan provokationerna lagom, men en del patienter behöver längre återhämtningstid. Hör med patienten hur lång tid det brukar ta.

Provokationsrecept

Om patienten har mag-tarmbesvär bör de så kallade Aromrecepten användas där volym och energiinnehåll är lägre än i de ordinarie provokationsdryckerna.

Om patienten har hudsymtom går det bra att använda originalrecepten. 

Beställning av ingredienser och burkar

Svartvinbärssaft (12 st) samt Elemental 028 Extra (10x100g) kan beställas från sjukhusköket, leveranstiden är ungefär 7-10 dagar. Pipett-tippar och plastburkar beställer man från Sisjön. Ägg, idealmjöl (= Vetemjöl), husk, sojamjöl, minimjölk, sojadryck samt risdryck måste köpas i butik, kvitton lämnas till vårdenhetschefen, därefter får man pengarna tillbaka.  
Förvaring av redskap och ingredienser 
Mixer och burkar som drycken ska drickas ur finns på en hylla i städrummet, där finns även burkar och mätglas att mäta upp ingredienserna i. I ett skåp i gammarummet finns påsar om 100g med Elemental 028, väg upp det som ska användas, förslut sedan påsen och skriv dagens datum, notera även hur många gram som använts. I samma skåp finns även Idealmjöl, Maizena och Husk, en pipett samt en våg att väga upp ingredienserna med.

Öppnade påsar med Elemental 028 förvaras på de nedersta hyllorna i kylskåpet i Gammarummet, det som finns kvar i påsen efter att den öppnats måste användas inom tre dagar. I kylen förvaras även svartvinbärssaft, sojamjöl, Rice-drink, Blackcurrant flavour samt Soy masking flavour. Rismjölk och sojamjölk ska frysas efter öppnandet, mät upp de mängder som ska användas till dryckerna i plastburkar och lägg dem sedan i frysen i diskrummet. 

Blandning av provokationsdryck

Den som skall utföra provokationen lämnar provokationsdatum och uppgifter om provokationsämne, provokationsmodell och vilka recept som skall användas (Aromrecept eller originalrecept) till undersköterskorna eller dietisterna senast en vecka före provokationen. Det är viktigt att se till att alla ingredienser som behövs för att tillreda provokationsdrycken finns tillhanda senast dagen innan provokationen. Den som ska blanda drinkarna kan bestämma med en gång vilka som ska vara placebo respektive aktiv drink, för att få ett slumpmässigt urval kan man dra lott om det. Skriv sedan upp ordningen på kodnyckeln och sätt den i ett tillslutet kuvert, med patientens namn på, i pärmen för kodnycklar som förvaras på rum 14, sortera i bokstavsordning efter patientens efternamn.

Hemma-provokation:

Innan dubbelblindutredningen påbörjas bör patienten ha provocerat sig själv öppet i hemmet med den mängd som kommer att finnas i provokationsdrycken. För t ex vetemjöl gäller mängden 40 g vilket motsvarar två skivor vitt bröd. Se respektive recept för mängd av de olika födoämnena. De symtom som uppstår vid provokation i hemmet skall nedtecknas och användas i symtomdagboken vid de dubbelblinda provokationerna på Allergimottagningen. Uppstår inga symtom vid den öppna provokationen i hemmet frikänns det aktuella födoämnet och patienten uppmanas återintroducera födoämnet i kosten. Eventuellt kan mängd eller påbyggnadseffekt ha betydelse för uppkomst av symtom vilket patienten bör göras uppmärksam på.

Information till patienten inför provokationsdagen:
· Hur provokationen går till, antal tillfällen, begreppet dubbelblind, hur man fyller i symtomdagbok, elimination av det misstänkta livsmedlet ur kosten etc.
· Patienten skall på dagen för provokationen må så bra som möjligt och ha uteslutit det misstänkta ämnet ur kosten tillräckligt länge för att vara symtomfri. 
· En lättare frukost eller lunch skall ha ätits, dock ej senare än 60 minuter innan provokationen.
· Vissa mediciner kan påverka provokationen och bör således utsättas -se läkemedelslistan.
· För att ha ett utgångsläge bör patienten ha fyllt i eventuella symtom i symtomdagbok dagarna/veckan innan provokationen.
Start och utförande

· Skriv upp provokationen på konsulttavlan.

· Kontrollera att patienten mår så bra som möjligt och har följt föreskrifterna ovan angående eliminationskost, frukost/lunch, läkemedel och symtomdagbok.

· 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 bör huden inspekteras före och efter provokationen.

· Patienten erhåller drycken i en ogenomskinlig bägare/flaska med sugrör och ombedes skaka denna emellanåt så drycken ej skiktar sig. Den skall drickas i lugn takt för att inte orsaka obehag, gärna under 20-30 min.

· Patienten kan sitta i väntrummet och dricka upp drycken men får ej lämna mottagningen.

· 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.

· Patienten erhåller vid varje provokationstillfälle en symtomdagbok att fylla i hemma. Repetera gärna för patienten hur den skall fyllas i. Symtomdagboken skickas ifylld till den som utfört provokationen alternativt lämnas vid återbesök till mottagningen.

· Vid så kallad påbyggnadsprovokation kan patienten få med sig dryck för nästkommande dag/dagar hem (max 2 dagar p g a hållbarheten). Informera om att dessa måste förvaras i kylskåp och skakas ordentligt innan intag.

· 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. Om det är en 3-dagars påbyggnadsmodell anges provokationerna som 1a, 1b, 1c första omgången och därefter 2 a, 2b, 2c osv. 

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

Bilagor:

Instruktioner till dig som förbereder dryck inför dubbelblindprovokation

Instruktioner till dig som genomgår dubbelblind provokation

Recept på dubbelblindprovokationer (Rikshospitalets recept)

Recept på dubbelblindprovokationer (Aromrecept)

Symtomdagbok för magtarmsymtom

Symtomdagbok för hudbesvär mm
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