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ÖPPEN FÖDOÄMNESPROVOKATION

NORMALPORTION

Bakgrund

En provokation med normalportion görs vanligtvis för att om möjligt fastställa eller utesluta en reaktion på ett födoämne då inte anamnes och provsvar stämmer överens. Normalportion används vid förväntade lindriga symtom (t.ex. symtom från huden och övre luftvägar). 

Vid provokationen bör man använda ett så rent födoämne som möjligt och i den form som patienten tidigare reagerat på (t.ex. rått eller kokt ägg). Vid misstanke på reaktioner för vete, råg, havre bör man provocera med värmebehandlat födoämne (t.ex. idealmjöl / rågflingor / havregryn), eftersom de flesta livsmedel där dessa ingår serveras värmebehandlade.

Metod

1. Inför kallelse

· Kontrollera att provsvar från allergitester (specifika IgE i serum eller hudtest) samt förväntade symtom för aktuellt födoämne finns dokumenterade i journalen

· Kontrollera att ansvarig läkare gjort en skriftlig ordination samt tagit ställning till vilken provokationsmodell som skall användas

2. Förberedelser

Informera patienten:

· om hur provokation går till och beräknad tidsåtgång, ca 2-4 timmar

· om vilket födoämne som skall tas med samt i vilken mängd.

· om att patienten bör vara symtomfri på provokationsdagen

· om att lättare frukost eller lunch bör intas innan provokation, senast 60 minuter före

· om utsättande av läkemedel innan provokation, se läkemedelslista

3. Genomförande

· Läkare skall vara informerad och finnas tillgänglig
· Anafylaxiberedskap samt fri venväg 

· Kontrollera patientens allmäntillstånd

· Mät blodtryck, puls och PEF

· Undersök patienten utifrån anamnes på symtom ( tex hud, munslemhinna, bukomfång.) 

· Patienten äter födoämnet enligt förslag på dosering av normalportion (se separat informationsblad)
· Patienten skall observeras under hela provokationen och får ej lämna mottagningen

· Patienten bör stanna 1 timma eller längre efter avslutad provokation. Tiden är beroende på anamnes och om reaktion uppstår under provokation. Patienten får ej lämna mottagningen under denna tid

· Informera patienten att om senreaktion uppstår bör patienten kontakta mottagningen i första hand

· Vid hemgång: kontrollera att patienten är försedd med lämpliga mediciner att ta vid en eventuell senreaktion

Bilagor:
Protokoll 

Läkemedelslista

Information om senreaktioner

Förslag på dosering vid öppna födoämnesreaktioner

	Källa: 
	Bindslev-Jensen C, Ballmer-Weber BK, Bengtsson U, Blanco C, Ebner C, Hourihane J et al. Standardization of food challenges in patients with immediate reactions to foods--position paper from the European Academy of Allergology and Clinical Immunology. Allergy. 2004;59:690-7.


	
	
	Utskriven av SA


 - 1(3) -

[image: image1.png]_1073462766.bin

