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Patientfall 1

Kvinna 18 år

Kontaktorsak

Överföring från barnklinik, multipel födoämnesallergi, svårt att bibehålla vikten.

Historik

Astma och allergi i släkten. Eksem och svår multipel födoämnesallergi sedan 4 mån ålder. ”Livlös” efter intag av mjölk och ägg. Modern körde i panik till akuten med barnet på passagerarsätet. Bedömdes av barnläkare. Barnet sattes på så kallad baskost: kött, potatis, ris, olja, gurka, majs, blåbär samt modersmjölksersättning av komjölksproteinhydrolysat. Patienten blev symtomfri och viss återintroduktion av födoämnen kunde senare genomföras.

I skolåldern debuterade astma, pälsdjursallergi samt pollenallergi med korsreaktioner mot en del frukter och grönsaker. Hade mycket restriktiv kost ända upp i tonåren. Vid 15-års ålder utfördes provokation med mjölk på barnmottagning. Positiv reaktion med läppsvullnad och astma redan på liten mjölkmängd. Familjen vågade inte utsätta barnet för ytterligare provokationer.

Aktuellt 

Överförd till vuxenmottagning vid 18 års ålder. Bedömdes ha lindrig astma och eksem. Något underviktig, svårighet att hålla vikten.

Patienten uteslöt spannmål (vete, råg, korn och havre), mjölk, ägg, soja, fisk, skaldjur, kyckling, nötter, fröer, många frukter och vissa grönsaker. 

Lab.utredning

Blodprov (RAST): vete 3, mjölk 3, ägg 3, hasselnöt 3, råg 1, skaldjur 1, havre 0, korn 0, soja 0, jordnöt 0, fisk 0 och kyckling 0.

Det visade sig att soja uteslutits ur kosten på grund av mjölkallergi och eventuell risk för att utveckla sojaallergi. Erfarenhetsmässigt utesluts soja ut kosten de två första levnadsåren vid mjölkallergi eftersom dessa barn har ökad risk att utveckla sojaallergi. Föräldrarna uteslöt på eget initiativ även jordnöt och fisk. Jordnöt uppfattades som en nöt och fisk uppfattades korsreagera med skaldjur. Kyckling uteslöts på grund av att den kunde vara uppfödd på fiskmjöl. Familjen hade inte vågat återintroducera några födoämnen på egen hand. Barnet, som nu var tonåring, hade alltid haft egna kokkärl och hade aldrig ätit utanför hemmet utan att själv ha diskat tallrik och bestick. Hon hade heller aldrig ätit på restaurang eller varit utomlands till följd av rädslan för allergichock.

Åtgärd

Utifrån blodprov (RAST) och att patienten inte hade anamnes på att någonsin ha reagerat på havre, soja eller kyckling bedömdes dessa födoämnen kunna återintroduceras i hemmet. När det gällde vete, mjölk och ägg hade patienten positiva IgE-tester, varför läpprovokation ordinerades för bedömning av klinisk relevans. Även läpprovokation med fisk ordinerades då patienten uppgav att hon hade reagerat kraftigt på fisk som barn.

Med tanke på viktproblemen ansågs bedömning av energi- och näringsintag vara viktig, liksom att utvidga kosten så mycket som möjligt. 

Resultat

Återintroduktion av havre, soja och kyckling i hemmet gick bra.

Läpprovokationer med mjölk och ägg var positiva medan vete och fisk var negativa. Även provokation med vete och fisk i större mängder var negativa. Patienten kunde sedan äta normalportioner av dessa födoämnen utan att få symtom.

Energi- och näringsberäkning av patientens kost visade att intaget av energi och näring var lågt på grund av att patienten åt alltför sällan. Hon slarvade med att ta med sig mellanmål till skolan och till kvällsaktiviteter. Som följd av sin födoämnesallergi hade patienten svårt att köpa färdiglagad mat.

Åtgärderna har resulterat i att patienten fått ett bredare urval av livsmedel och bättre näringsintag. Många alternativ till mjölkprodukter är baserade på havre eller soja vilket har bidragit till att patientens kosthållning blivit mer varierad och lik normalkost (sojayoghurt, sojaglass, havregrädde, havremjölk mm). Patienten känner sig efter utredningen tryggare och har vågat släppa något på den strikta regimen med att diska själv vilket har resulterat i att restaurangbesök och utlandsresor blivit möjliga.

Teamkommentar

Detta är en multiallergisk patient som riskerar att få allvarliga reaktioner. Det är viktigt att patienten inte vidmakthåller en onödigt restriktiv kost, framför allt vad gäller basfödoämnen. Denna typ av patienter kan ha utvecklat tolerans trots kvarstående positiva IgE-tester. Den största utmaningen är att identifiera födoämnen som patienten inte tror sig tåla men tål!

Detta kan ske genom att erbjuda olika provokationer. 

Patientfall 2

Linda 16 år

Kontaktorsak

Födoämnesanafylaxi

Historik

Känd allergi mot jordnötter, nötter och mandel sedan 8 års ålder. Har reagerat med andningssvårigheter.

Lab.utredning

Blodprov (RAST)

1992: jordnöt 5, hasselnöt 1, mandel 1, hund 1

1998: jordnöt 5, hasselnöt 1, mandel 1, hund 1, katt 1

2003: jordnöt 5, soja 3, hasselnöt 2

Hudtest (pricktest) 

2003: jordnöt ++++, soja +, grön ärta +, hund ++, katt ++++, timotej +, björk +++


Aktuellt

En dag i september 2002 åt Linda lunch i skolmatsalen tillsammans med några skolkamrater. En kamrat som åt vegetarisk kost serverades en asiatisk rätt. Linda tog lite av kamratens mat på sin gaffel och smakade. Fick momentan klåda i ögon och hals och efter en kort stund även andningssvårigheter. Tog en antihistamintablett och tio kortisontabletter. Gick ut för att få frisk luft och kände sig något bättre. Linda hade en adrenalinspruta med sig men vågade inte ta den eftersom hon aldrig stuckit sig själv tidigare. Kamraten ringde till Lindas mamma som bad henne att omedelbart larma ambulans. Rektorn som just passerade tyckte att ambulans borde avbeställas eftersom Linda såg relativt opåverkad ut. Rektorn uppfattades som ointresserad och stannade inte för att förhöra sig om situationen.

Ambulans anlände och under transport till sjukhus blev Linda försämrad med svåra andningsbesvär. Hon behandlades med syrgas och luftrörsvidgande läkemedel. På akutintaget tvekade läkare om diagnosen och ordinerade initialt endast astmabehandling. Lindas far, som är läkare, anlände och föreslog att adrenalin skulle ges. Behandlingen ledde till snabb förbättring. Jourläkaren var tveksam till att Linda skulle ligga kvar över natten på grund av platsbrist i kombination med att fadern ansågs kapabel att ta hand om dottern. Fadern insisterade dock på inläggning. Under natten fick Linda åter relativt uttalade astmasymtom som krävde ytterligare behandling.

Under vårdtiden undervisades hon teoretiskt och praktiskt om adrenalintillförsel med autoinjektor. Linda skrevs ut efter ett dygn med en veckas fortsatt kortisonbehandling. Först efter ett par veckor var hon återställd. Föräldrarna förväntade sig en ursäkt från skolledningen men så skedde ej. Patientens far polisanmälde skolledningen, framför allt för att utreda skolans ansvar. Även sjukhuset anmäldes, med anledning av att fadern uppfattade omhändertagandet oprofessionellt.

Teamkommentar

Unga patienter med risk för födoämnesutlöst anafylaxi bör under uppväxten följas upp kontinuerligt för att utveckla ett personligt ansvar för sin allergi. Teamet på allergimottagningen spelar stor roll för att patienten får en bred utbildning vad gäller livmedelskunskap, symtomutveckling vid anafylaxi, medicinering och akuta åtgärder. 

Patientfall 3

Man, 40 år, gift, ett barn, egen företagare med flera anställda, frisk och vältränad.

Kontaktorsak

Misstänkt anafylaxi  

Aktuellt

I maj 2002 då patienten var ute och löptränade upptäckte han nässelutslag på armarna. Han bestämde sig för att köra hem. Blev strax yr och stannade bilen. Svimmade av. Liknande symtomförlopp uppstod under sommaren efter en skärgårdsutflykt då patienten löptränade på väg hem från hamnen. Ett tredje tillfälle inträffade på golfbanan efter en lunchpaus, dock utan svimning. Patienten sökte så småningom sin vårdcentral som remitterade honom till kardiologmottagning. Utredningen gav ingen förklaring till nässelutslag och svimningsattacker. Han remitterades därför vidare till allergimottagning med misstanke om allergisk orsak. I september 2002 startades utredningen och IgE-antikroppar för tre sädesslag samt soja kunde påvisas. 

Lab.utredning

Hudtest (pricktest): vete +++

Blodprov (RAST): vete 2, råg 2, havre 1, soja 1

Det framkom att en stund innan varje svimning hade patienten förtärt något, antingen smörgås eller lunch. På grund av misstanke om födoämnesberoende ansträngningsutlöst anafylaxi försågs han med akutläkemedel (adrenalin och kortison). Han råddes att inte löpträna ensam och att inte äta större mängder bröd/pasta minst två timmar före ansträngning.

Under hösten 2002 tränade patienten på gym men undvek löpträning. I början av december testade han att jogga försiktigt hemma i villaområdet. Dessförinnan hade han förtärt ett stort antal pepparkakor utan att tänka på att det innebar ett relativt stort intag av vetemjöl. Då han befann sig ca 100 m hemifrån noterade han nässelutslag på armarna. Väl innanför ytterdörren ropade han på sin hustru och därefter svimmade han. Hustrun gav honom adrenalin med autoinjektor samt kallade på ambulans. Ambulanspersonal, som snabbt var på plats, uppmätte ett systoliskt blodtryck på 70. Patienten återhämtade sig efter ytterligare akutbehandling och observerades sedan på sjukhus i två dygn. Efter denna händelse var han mycket noga med att utesluta all form av mjöl minst två timmar före fysisk ansträngning.

Påsken 2003 var patienten i Danmark för att spela golf med en kollega. Hotellet hade fått en förbeställning på glutenfritt frukostbröd. Efter att ha ätit frukosten promenerade patienten ut på golfbanan och upptäckte samtidigt utbredda nässelutslag på armar och bål. Han tog snabbt ordinerad dos kortisontabletter och fick kollegan att köra honom till närmsta vårdcentral. Under resan satt patienten med adrenalinsprutan i beredskap. Utslagen hade avklingat då han anlände till vårdcentralen. Där var de först ovilliga att bedöma honom. Genom att förklara tidigare symtomutveckling blev han ändå observerad några timmar.

Patienten fick genom hotellet reda på att brödet han bjudits på var bakat på ekologiskt odlat vete, men var inte glutenfritt vilket utlovats. Denna händelse ledde till att patientens rädsla ökade och han slutade därför på eget initiativ med intag av allt gluten oavsett fysisk träning.

Under tiden februari - juni 2003 planerades det för blodprov (tryptas) och urinsamling (histaminmetaboliter) vid eventuell akut reaktion. Flera födoämnesprovokationer utfördes under cykelansträngning. Dessa gjordes såsom arbets-EKG men under så realistisk ansträngningsbelastning och tidsintervall som möjligt. Första ansträngningstestet utfördes utan att han fick förtära något vete timmarna innan. Vid andra testet åt han en liten mängd vete en halvtimma innan ansträngning. Då detta inte gav någon reaktion gjordes ytterligare provokation med större mängd vete, men inga reaktioner kunde framkallas. 

Vid ytterligare penetrering av anamnesen framkom det att alla reaktionstillfällen hade sammanfallit med helg eller semester. Kvällen innan reaktionerna hade det förekommit intag av alkohol, oftast ett par glas rödvin.

Misstanke om samband mellan intag av vete och alkohol i kombination med fysisk ansträngning uppstod. Därför genomfördes ytterligare en provokation där denna kombination försökte efterliknas. Generell urtikaria uppstod efter tio minuters cykling. Patienten erhöll adrenalin, kortison och antihistamin intravenöst för att bryta reaktionen. Symtomen avklingade inom 15 minuter. Kombinationen alkohol, veteintag och fysisk ansträngning talade för diagnosen födoämnesberoende ansträngningsutlöst anafylaxi. 

Teamkommentar

Vid oklara allergiliknande reaktioner är det värdefullt att ha ett välutbildat team. Det är viktigt att känna till olika faktorer som kan bidra till reaktion såsom mängden av födoämnet, sensibilisering, intag av alkohol, ASA, fysisk ansträngning et c.

Speciella synpunkter på prevalens, patofysiologi och symtom

Diskrepans mellan upplevd och bevisad överkänslighet

Födoämnesöverkänslighet är ett svårt område inom allergologin. Å ena sidan finns det en stor diskrepans mellan upplevd och bevisad överkänslighet, å andra sidan rör det sig om en potentiellt livshotande åkomma. Var femte anafylaktisk chock orsakas av födoämnesallergi. 
Under en 3-årsperiod rapporterades det i en svensk undersökning 60 allvarliga fall av allergiska reaktioner på födoämnen varav 6 med dödlig utgång. 
Flera studier visar att det finns en stor skillnad mellan upplevd och bevisad födoämnes- överkänslighet. Det går inte alltid att bevisa överkänslighet trots övertygande anamnes. Det behöver inte betyda att patienten inbillar sig eller hittar på. Snarare är det tecken på hur komplicerade frågor om överkänslighet mot födoämnen kan vara och hur mycket forskning som återstår. En möjlighet är att patienten tidigare haft äkta överkänslighet och att tolerans har utvecklats, men patienten ej vågat testa det aktuella födoämnet. En annan förklaring skulle kunna vara att patienten av någon anledning har utvecklat en inlärd födoaversion (psykiskt betingad överskänslighet). En tredje möjlighet är att patienten utvecklat senreaktion eller påbyggnadseffekt som förbises. En ytterligare möjlighet är att känsligheten varierar och att den var större vid reaktionstillfället än vid provokationstillfället. 
Hörnstenar i utredning och behandling är noggrann sjukhistoria (anamnes), elimination (man tar bort misstänkt födoämne en tid) samt provokation (födoämnet återinförs) under samtidig registrering av symtom med hjälp av dagbok. Hudtest (pricktest) och blodprov (t ex RAST) är bara hjälpmedel för att förstå mekanismerna. Näringsriktig eliminationskost och matträning kan utgöra viktiga faktorer i omhändertagandet. Farmakologisk behandling kan bli aktuell.

Våra utredningsverktyg är ibland otillräckliga. The "gold standard", dubbelblind placebokontrollerad provokation, är behäftad med vissa brister. Det finns ingen internationell överenskommelse om mängden föda som skall användas, hur man skall dölja smak, lukt och färg, tiden mellan separata provokationer, dosökning samt hur man hanterar utredning av senreaktioner och påbyggnadseffekter. Påbyggnadseffekt innebär att ett födoämne ger symtom först efter en tids regelbundet intagande. Med andra ord finns det sannolikt en gråzon som vi har svårt att komma åt med dagens utredningsverktyg.

Icke-toxiska födoämnesreaktioner indelas i immunmedierade (allergier) och icke immunmedierade (intoleranser), se figur 1. Våra möjligheter att i detalj analysera dessa processer är fortfarande begränsade på grund av brist på diagnostiska metoder. 
Histaminmedierade symtom

Ett och samma födoämne kan ge liknande symptom genom olika verkningsmekanismer: 

• IgE-allergi
• Mediatorfrisättning via direkt stimulering av mastceller och indirekt genom att stimulera produktionen av histaminfrisättande faktorer
• Födoämnets amininnehåll. 
Tomat och fisk är födoämnen som kan ge symtom via alla dessa mekanismer. Ägg kan ge symtom via IgE-allergi men även genom direkt mastcellsstimulering. Jordgubbar och choklad kan ge symtom genom mastcellsstimulering men även genom sitt innehåll av aminer.

Många fallbeskrivningar av födoämnesberoende ansträngningsutlöst anafylaxi har publicerats på senare år. Anamnesen är ofta otydlig. Vid anafylaktiska reaktioner där sensibilisering för något födoämne påvisas, men patienten äter födoämnet utan symtom i vila, bör patienten utredas med misstanke om födoämnesberoende ansträngningsutlöst anafylaxi. 

Intag av vin kan potentiera en allergisk reaktion genom att: 

· Vin innehåller biogena aminer (histamin) 

· Alkohol hämmar nedbrytningshastigheten av histamin 

· Alkohol ökar tarmpermeabiliteten.

Andra faktorer som eventuellt kan förstärka en allergisk reaktion är acetylsalicylsyra och kall dryck.

Symtom av tillsatser

Överkänslighet mot tillsatser såsom färgämnen, konserveringsmedel och konsistensgivare är mycket ovanligt. Det drabbar främst atopiska barn, och då vanligtvis med försämring av hudsymtom.
Födoämnesrelaterade mag-tarmsymtom

Majoriteten av remisser till Allergimottagningen SU/Sahlgrenska angående misstänkt födoämnesöverkänslighet handlar om mag-tarmbesvär. Därför finns ett samarbete med kirurger och gastroenterologer. Ofta önskar vi utesluta glutenintolerans och därför är tillgänglighet av gastroskopi av stort värde. 
Irritable bowel syndrome (IBS) är ett syndrom som ofta anses vara relaterat till psykologisk stress. Enligt två svenska studier upplever mer än 60% av patienter med IBS försämring av föda. IBS kan möjligen tolkas som "tarmens astma", då en ökad känslighet för olika stimuli såsom föda och distention ofta föreligger. Syndromet anses bero på en förändrad visceral perception ("kronisk visceral hyperalgesi/hypersensitivitet"). I frågeformulär till vuxna patienter med upplevda födoämnesrelaterade mag-tarmbesvär anges mjölkprodukter, baljväxter, frukt och vetemjöl vara vanliga utlösande födoämnen. Den gemensamma nämnaren för dessa olika födoämnen är att de är rika på kolhydrater såsom stärkelse, laktos, fruktos och sorbitol. Patienterna anger även försämring av fet mat.

En subgrupp av patienter med IBS-liknande symtom har en lokal allergiliknande inflammation i tarmen. Dessa patienter är oftast negativa i hud- och blodtester avseende specifikt IgE men blir symtomfria vid elimination av specifikt födoämne.

Födoämnesrelaterade hudsymtom

Födoämnesrelaterade hudsymtom utgör en annan stor grupp av remisser till vår mottagning. De flesta av dessa patienter har ingen IgE-medierad allergi som förklaring till besvären. Symtombilden domineras av eksem och urtikaria men ibland enbart klåda. Vårt intryck är att dessa patienter ofta relaterar sina symtom till intag av föda innehållande biogena aminer samt histaminfrisättande födoämnen. Symtomen kan ibland reduceras med hjälp av enkla kostråd. Hudläkare konsulteras vid behov.
En annan grupp av patienter har anamnes på födoämnesrelaterad flush, t ex av ansikte eller bröst, samt ibland även mag-tarmsymtom. Flertalet av dessa patienter tycks vara känsliga för biogena aminer och blir hjälpta av dietråd. Vi samarbetar ibland med endokrinkirurgerna för att utesluta neuroendokrina tumörer som kan vara orsak till flush (t ex carcinoidsyndrom).
Psykologiska mekanismer

De som tidigare upplevt en hotfull reaktion i samband med måltid kan komma att utesluta sådana livsmedel som de uppfattar som farliga, de utvecklar vad vi kallar maträdsla. Vissa patienter utesluter så många födoämnen att situationen näringsmässigt kan bli ohållbar. Maträdsla av detta slag kan bli ett medicinskt problem och då kan matträning hjälpa patienten till ett drägligare liv.

Förmågan att knyta samman tillstånd av illamående med smak gör att vi ibland utvecklar en aversion mot smaken hos ett visst födoämne. Detta är dock sällan en orsak till kontakt med sjukvården.
Då det gäller patienter med komplex symtombild kan sjukgymnast anlitas. Dessa patienter har ibland diffus kroppsuppfattning samt inte sällan sensorisk hyperreaktivitet (SHR) eller obstruktiv lungsjukdom. Hyperventilationssymtom med bland annat suckdyspné, pirrningar i läppar och fingrar ses ibland. Ökad kännedom om kroppen med speciell betoning på luftvägar kan vara till hjälp.
Beskrivning av födoämnesteam på barnmottagning

S Wille, Barnläkare i Helsingborg

Teamet på vår barnmottagning består av allergikunnig barnläkare, allergisjuksköterska och dietist. Det finns ett nära samarbete med kurator som kan stödja familjen och hjälpa till att skriva ansökning om vårdbidrag et c. Det finns även samarbete med klinikens gastroenterologer eftersom det ofta rör sig om samma patientgrupp. Allergiteamet och gastroteamet har regelbundna gemensamma träffar runt dessa patienter. Det finns även ett samarbete med hudkliniken eftersom en del barn har matallergi som en del av genesen till besvärliga eksem. 

Dietisten är lättillgänglig och har bra kontakt med kökspersonal på sjukhus samt på barnens institutioner såsom förskolor och skolor. Där det finns allergikonsulent engageras hon i teamarbetet. Hos oss, liksom på många andra ställen i landet, finns kurser för födoämnesöverkänsliga barn och deras familjer t ex ”mjölkskola”. 

Utredningen på en barnmottagning är av samma karaktär som på en vuxenmottagning.

Vid anamnesupptagningen används ett frågeformulär som är speciellt inriktat på födoämnesöverkänslighet samt ett allmänt frågeformulär om allergi hos barn.

Utifrån formulären utförs specifik utredning med hudtest, ibland med tillägg av prick-prick test. Om hudtesten inte motsvarar det vi förväntar oss kompletteras utredningen med blodprov, t ex RAST-analys. Det finns ingen åldersgräns för hudtest men när barnen är yngre än 12 månader nöjer vi oss ofta med att testa för mjölk och ägg. Tillägg av andra allergen görs i speciella fall. Hudtest och blodprov värderas i relation till anamnes. En positiv test hos barn med lindriga symtom bör bekräftas med elimination och provokation. Detta  görs ofta polikliniskt. Falskt negativa tester förekommer. Därför gör vi ofta elimination och provokation även hos barn med negativa IgE-tester. Hos en liten grupp barn med diffus eller oklar symptombild görs dubbelblind placebokontrollerade provokationer (DBPCFC). Även dessa provokationer utförs i de flesta fall polikliniskt.

Vid anamnes på anafylaxi med positiva IgE-tester avstår vi från provokation. Vid anamnes på anafylaxi med negativa IgE-tester görs en försiktig provokation. Oftast visar det sig att patienten tål det misstänkta födoämnet. Vi har dock sett ganska kraftiga allergiska reaktioner som hos dessa barn ofta kommer 2-4 timmer efter intag av födoämnet. Det är därför viktigt med lång observationstid. Denna typ av reaktioner har vi sett vid provokation med mjölk, ägg och fisk!

Alla födoämnesallergiska barn följs upp med regelbundna kontakter. De flesta med mjölkallergi respektive äggallergi växer ifrån sin allergi innan skolstart. Upp till en tredjedel av de med jordnötsallergi växer ifrån detta under barndomen. Det är därför viktigt att regelbundet kontrollera kvarstående allergi med IgE-tester för att kunna ta ställning till när det är dags för provokation. Hos alla barn som tidigare har haft en anafylaktisk reaktion skall provokationen göras på en mottagning eller vårdavdelning som kan ta hand om en anafylaktisk reaktion. Det är önskvärt att det görs en rejäl genomgång av barnets problematik innan det överförs till vuxensjukvården!

Hela teamet måste ha bra kunskaper om matallergi, kostbehandling och farmakologisk behandling eftersom patient och föräldrar ofta ställer mer praktiska frågor till andra i teamet än till doktorn. Gemensam mottagning med allergolog, dietist och gastroenterolog är ibland av stort värde.

Barn med födoämnesallergier har ofta en mycket påverkad livskvalitet på grund av allt de får försaka, så om resurser finns tycker vi det är viktigt att göra ”livskvalitetsprovokationer”. Med det menar vi att ibland utesluta eller bekräfta reaktioner avseende godis och läsk. Vi gör även ”flygresesimulering” där den jordnötsallergiske patienten får sitta tillsammans med en förälder som äter eller rotar runt i en påse med jordnötter. Vi har utfört ca 10 sådana provokationer varav endast ett barn har reagerat, och det endast med kraftig urtikaria. Vi avstår från provokation om anamnesen antyder att patienten tidigare reagerat indirekt på jordnöt.

En speciell grupp patienter är atopiska barn som vid hudtest har positiv reaktion för jordnöt trots att de aldrig har ätit jordnötter! Om detta är ett barn i en familj där många andra är allergiska, eller om det rör sig om ett redan atopiskt barn, brukar vi avråda från intag av jordnötter. Det är nyligen visat att om pricktesten är 3x3 mm reagerar ca 50 % av barnen vid provokation. Om pricktesten är 5x5 mm reagerar 100 % av barnen vid peroral provokation!

På enstaka mottagningar i Sverige och utomlands görs även lapptest med födoämnen och det verkar som om man härigenom kan hitta ytterligare patienter som har en specifik matallergi.

Barnfall

Flicka 8 år

Tidigare frisk, frånsett kolik under första levnadsåret. Flickan har de senaste två åren fått ökande besvär med diffusa buksmärtor som kommer flera gånger i veckan. Besvären kommer lika ofta mitt i veckan som på helgerna, och förbättras inte under jullov eller sportlov då familjen ofta åker till Sälen. Under sommaren vistas familjen 4-5 veckor i sitt hus i Provence. Under denna period är flickan helt besvärsfri. Besvären återkommer ca två veckor efter hemkomsten.

Flickan har varit hos skolpsykolog som inte fann något anmärkningsvärt. Skolläkaren hänvisar patienten till allergiteamet på barnmottagningen. I anamnesen framkommer inget ytterligare. Det är en stabil och harmonisk flicka som är relativt ambitiös och spelar golf på fritiden. Hon har bra relationer till kompisar och föräldrar.

Lab.utredning

Blodprov rutin u a 

Urinprov u a, urinodling negativ

Hb-feces u a

Hudtest födopanel negativ

Laktosbelastning negativ
Anamnesen ger trots allt misstanke om mjölköverkänslighet. Därför provas en helt mjölkfri kost i 3 veckor. Familjen får redan följande vecka information om kosten på ”Mjölkskolan”. Det är enkelt att ordna med mjölkfri kost i flickans skola eftersom det redan finns 15 elever med denna kost. Flickan blir helt besvärsfri inom en vecka. Vid återintroduktion av mjölk återkommer besvären efter en vecka. Ny period med mjölkelimination och återintroduktion ger samma resultat.

Teamkommentar

Vad var det som var så typiskt i anamnesen? Jo, det var besvärsfriheten under vistelsen i Frankrike. Barn dricker sällan mjölk utomlands eftersom de inte gillar den annorlunda smaken. Mjölköverkänsliga barn mår ofta bra på utlandssemester!

Beskrivning av arbetet inom födateamet på vuxenmottagning

Vid Allergisektionen, Sahlgrenska Sjukhuset i Göteborg, har vi erfarenhet av teamarbete sedan ca 20 år. Teamet består av läkare, dietist, sjuksköterskor, sjukgymnast, undersköterska, biomedicinsk analytiker, sekreterare och doktorander.  De flesta teammedlemmar sitter på samma mottagning vilket underlättar utredningsgången. Teamet har även regelbundna träffar.

Teamets målsättning är att ge patienter med födoämnesöverkänslighet specialistvård. För att kunna genomföra det krävs bred kunskap om födoämnesöverkänslighet, att utveckla nya utredningsmetoder samt förbättra befintliga metoder. Därigenom kan teamet ge patienten ett optimalt omhändertagande. En förutsättning för bra teamarbete är god kommunikation och att alla teammedlemmar har tillgång till all dokumentation om patienten.

Majoriteten av patienter kommer på ett nybesök enligt följande:

1. Genomgång av frågeformulär och utförande av pricktest och lungfunktionstester hos sjuksköterska

2. Läkarbesök där dietist och/eller sjuksköterska deltager

3. Undersköterska utför ordinerade blodprover/urinprover 

4. Planering av uppföljning (patientrådgivning, elimination/provokation, metacholintest, PEF-registrering et c)

En del av patienterna har en annan utredningsgång för att förkorta väntetiden:

· Sjuksköterskemottagning för 

a/ OAS-patienter (orala allergisyndromet). Skulle patienten visa sig ha symtom från nedre luftvägar eller en oväntad komplicerad sjukhistoria ges en tid för läkarbesök.

b/ IBS-patienter med födoämnesrelaterade mag-tarmbesvär. Beroende på utredningresultatet kan  vissa patienter få tid för läkarbesök och andra får tid för gruppinformation hos dietist.

· Dietistmottagning som tar emot remisser direkt från allergologiskt kunniga läkare i regionen.

Teamets medlemmar vill ge patient och anhöriga en vetenskaplig och enhetlig information. Inom teamet har vi ett delat ansvar och samarbetar över professionella och organisatoriska gränser. Beroende på inriktning av aktuellt patientproblem som framkommer vänder vi oss till den i teamet som har bäst kunskaper att handlägga problemet.   

Patienten får genom teamet:

· kunskap om vad som orsakar symtom 

· lära sig hur hon undviker symtomgivande födoämne

· lära sig tänkbara fallgropar, t ex oförpackade livsmedel, svårtolkade innehållsförteckningar

· kunskap om: 

- att känna igen symtom och symtomutveckling, t ex bifasiskt förlopp


-hur och när medicinen bör tas, eventuellt skriftligt behandlingsschema över omhändertagande och ordinerad akutmedicinering

-hur man använder autoinjektor samt praktisk träning

-när man bör larma ambulans, alternativt söka vård

-betydelsen att lära ut behandlingsstrategin till familjemedlemmar, skolkamrater och arbetskamrater

Vårt teamarbete syftar till att få en aktiv patient med intresse och ansvar för sin situation. Gemensamma värderingar och målsättningar inom teamet stärker teamets engagemang och funktion. Genom att visa respekt för patienten och bemöta henne individuellt blir patienten bekräftad vilket skapar tillit. Detta ger ett bra utgångsläge för patientens process till ett egenansvar.           

Utredningsgång

Utredningsgången bygger på ett nära samarbete mellan patienten och teamets medlemmar. Teamet är gemensamt ansvarigt för genomförandet, läkaren är dock alltid ytterst ansvarig. Utredningen handlar dels om att påvisa överkänslighet mot födoämnen, dels om att frikänna födoämnen som patienten på felaktiga grunder tror sig vara överkänslig för. Det är önskvärt att patienten inte i onödan avstår från några födoämnen. 

Remiss

Inkomna remisser prioriteras efter det medicinska behovet. Ibland kan oroliga patienter ha svårt att acceptera lång väntetid även om symtomen inte bedöms som allvarliga. Väntetiden kan förkortas om frågeställningen är relativt okomplicerad t ex födoämnesutlösta symtom från munhåla/svalg (OAS). Dessa patienter kan bedömas vara lämpliga att kallas till sjuksköterskemottagning.

Telefonrådgivning inför utredning

Sjuksköterskan kommer i kontakt med många patienter via telefonrådgivning. Patienterna ringer ofta för råd och vägledning medan de väntar på en tid till mottagningen. Ibland kan ett samtal och enkla råd leda till större trygghet. Ofta börjar utredningen redan här. Sjuksköterskan måste vara lyhörd för uppgifter om t ex viktnedgång, överkonsumtion av mediciner t ex kortison, möjlig differentialdiagnos et c. Detta kan ibland leda till omprioritering av remissen eller hänvisning till annan specialitet.

Frågeformulär
En noggrann anamnes är den viktigaste delen i utredningen. För att få struktur på födoämnesanamnesen rekommenderas frågeformulär. Genom att patienten besvarar frågeformulär inför nybesök kan man lättare få en uppfattning om aktuell problematik. Frågeformulär kan vara utformade mer allmänt när det gäller sociala aspekter, hälsa, sjukdom, mediciner och symtom. De kan även vara utformade mer specifikt, t ex vilka födoämnen som ger symtom, hur snart symtomen uppträder samt vilka födoämnen som utesluts ur kosten.

Frågeformulär om föda kan laddas ner från internet: http://barn.halland.net/food_form.htm
Lungfunktionstest

Framkommer det i anamnesen att patienten har symtom från de nedre luftvägarna utförs ett vitalogram och/eller PEF-registrering. Det bör betonas att det vid anamnes på födoämnesutlöst anafylaxi  är viktigt med optimal astmabehandling. 

Hudtest

Vid besök på vår mottagning går sjuksköterska först igenom frågeformulären med patienten. De kan vara vägledande för vilka hudtestpaneler som kan vara relevanta att välja vid utredningen. För att utföra hudtest korrekt krävs regelbunden praktisk erfarenhet. Bedömning av testresultatet görs av läkare. Hela teamet bör dock ha kännedom om den kliniska relevans av positiva respektive negativa pricktestreaktioner, d.v.s. risken för falskt positiva och falskt negativa reaktioner. En del patienter är rädda för stick medan de som är multiallergiska kan vara rädda för eventuell allergisk reaktion. Det är ovanligt med systemreaktioner vid pricktest men akutmedicin skall alltid finnas tillgänglig på mottagningen. Då hudtest ej kan genomföras, t ex för att patienten inte kan undvara sådan medicinering som påverkar resultatet, får blodprovsanalys vara vägledande.

Blodprov

Specifika IgE-antikroppar i serum kan mätas med olika metoder. Även här förekommer så väl falskt positiva som falskt negativa testresultat. Prover som kan tyda på inflammation eller bristsjukdomar kan vara aktuella.
Urinprov

Ibland ordineras urinprover (dygnssamling),  t ex histaminmetaboliter. 

Elimination och provokation 
Vid tveksam tolkning av anamnes och IgE-tester kan eliminationsdieter och födoämnesprovokationer övervägas. Viss sådan utredning kan göras i primärvården förutsatt att ansvarig läkare har ett intresse för födoämnesöverkänslighet, men helst även tillgång till specialutbildad dietist/sjuksköterska. Utredningen är tidskrävande. Det som kan försvåra en tydlig och klar utredningsgång är att patienter kan ha senreaktioner, påbyggnadseffekter och/eller varierande toleranströskel. Om patienten inte blir symtomfri på en enkel eliminationskost bör remiss övervägas till specialistklinik där man kan gå vidare med t ex lågallergen kost och olika typer av provokationer. 
Elimination

Då ett känt specifikt födoämne misstänks ge symtom elimineras födoämnet strikt ur kosten för att se om symtomen försvinner. I en del fall har patienten uteslutit misstänkt födoämne helt eller delvis redan innan utredningen påbörjas. Symtomen skall återkomma vid återintroduktion av födoämnet för att bekräfta diagnosen. Då patienten har haft allvarliga symtom av det misstänkta födoämnet avstår man vanligtvis från återintroduktion.

Vid utredning av misstänkt födoämnesöverkänslighet med mer diffusa och kroniska symtom kan dietisten hjälpa patienten att strukturerat genomföra en omfattande eliminationsdiet under en begränsad period med syfte att uppnå symtomfrihet. Dietperioden föregås av 1-2 veckor på normalkost då patienten skriver kost- och symtomdagbok. Symtomdagbok vid normalkost ger en uppfattning om vilka symtom patienten har, hur ofta symtomen uppstår och hur intensiva symtomen är. Om patienten skriver kostdagbok parallellt med symtomdagbok kan ibland utlösande agens lättare identifieras. Även under dietperioden bör patienten skriva symtomdagbok. Vid symtomfrihet återinförs ett födoämne i taget med 2-3 dagars mellanrum. Även vid återintroduktion bör patienten fylla i symtomdagbok. Patienten informeras om när och hur symtomdagboken fylls i. Vid risk för allvarlig reaktion vid återintroduktion görs den som en provokation på mottagningen.
Provokation

Anamnes, hudtest och RAST- svar kan vara tillräckliga för att säkerställa diagnosen födoämnesallergi. Om det föreligger misstanke om födoämnesallergi, men tveksamhet finns, kan det vara av värde att genomföra en provokation. Den kan göras öppet eller blint. Innan provokation är det viktigt att få en uppfattning om förväntade reaktioner. PM och checklistor bör finnas för standardisering av provokationsmetoder. Vid alla former av provokationer är kommunikationen inom teamet viktig för att välja lämpligaste provokationsmetod. Läkaren är alltid ytterst ansvarig vid provokationer och det är viktigt med tydliga ordinationer.

Provokation vid förväntat farliga symtom

Om de förväntade symtomen är av allvarligare art såsom obstruktivitet eller cirkulatorisk påverkan utförs provokation alltid av sjuksköterska. Akut beredskap är viktig vilket innebär att patienten har fri venväg, att akutmediciner finns till hands och att läkare på mottagningen är informerad och tillgänglig. 

Inför en provokation har patienten blivit informerad om vilka läkemedel som skall utsättas, betydelsen av att inte ha någon pågående infektion eller allergisk reaktion samt att provokationen inte bör göras på fastande mage. En provokation med förväntat farliga symtom tar minst tre timmar i anspråk. Beroende på symtomutveckling kan den ta längre tid. Innan provokationen startas kontrolleras patientens allmäntillstånd, andning, cirkulation, hud och munslemhinna, samt att patientens föreskrifter har följts. Det är viktigt att ha en lugn och trygg miljö i rummet för att undvika falskt positiva reaktioner utlösta av stress och oro. Provokationen inleds vanligtvis med läpprovokation innan patienten får svälja bestämd mängd av födoämnet. Mängden ökas successivt enligt förbestämt schema. Vid reaktion avbryts provokationen och läkare tillkallas för ställningstagande till medicinering. Patienten stannar kvar för observation minst en timma efter att sista dosen har intagits. Vid hemgång ges information om lämplig åtgärd vid eventuell senreaktion. Patienten dokumenterar eventuell senreaktion under de följande dygnen. 
Provokation vid förväntat ofarliga symtom

Vid förväntat ofarliga reaktioner såsom mag-tarmbesvär eller hudbesvär uppmanas patienten att återintroducera aktuellt födoämne i hemmet och föra symtomdagbok. Vid negativa IgE-tester görs öppen eller dubbelblindprovokation på mottagningen för att om möjligt fastställa diagnos. Vid förväntat ofarliga symtom behövs inte akut beredskap, således kan provokationen utföras av dietist eller undersköterska. Tidsåtgången på mottagningen är då vanligtvis 30-60 minuter. Patienten dokumenterar eventuella senreaktioner under de följande dygnen. Då anamnesen antyder att patienten inte får symtom förrän efter regelbundet intag av specifikt födoämne är det viktigt att provokationen anpassas därefter.

Vid positiv provokation blir patienten hänvisad till någon form av selektiv kost. Patienter som har selektiv kost rekommenderas att med jämna mellanrum på nytt introducera det uteslutna födoämnet för att se om tolerans har utvecklats. Detta gäller inte för födoämnen som orsakat kraftiga reaktioner vid provokation.

Vid negativ provokation uppmanas patienten att återintroducera aktuellt ämne i kosten. 

Tabell 1

Matträning

Då patienten har uteslutit många födoämnen av rädsla för allvarlig reaktion kan matträning bli aktuellt. I de flesta fall har patienten haft en reaktion som av patienten själv har upplevts som en allergisk och livshotande reaktion. Därefter har patienten för säkerhets skull uteslutit ett stort antal födoämnen vilket orsakat ett bristfälligt näringsintag. Utredningen visar inte några allergiantikroppar mot aktuella födoämnen och utredande läkare bedömer att patienten troligtvis aldrig haft någon reaktion orsakad av dessa födoämnen.

Matträning bör främst ske för att återinföra livsmedel som är viktiga ur näringssynpunkt.

Eventuellt kan även livsmedel som har betydelse för den sociala situationen vara aktuella. Matträning kan utföras av sjuksköterska, undersköterska eller dietist. Då rädslan hos patienten ofta är mycket stor kan matträning vara psykiskt påfrestande. Matträning bör inte ske i stressig miljö och patienten informeras om att det är viktigt att äta och dricka som vanligt under dagen för att undvika symtom som kan bero på hunger eller blodsockerfall. Innan matträningen startas kontrolleras patientens allmäntillstånd och att patientens föreskrifter har följts. Efteråt får patienten sitta kvar en timma på mottagningen. 

Vid matträning betonas betydelsen av att nästa dag återigen äta födoämnet och sedan fortsätta att äta det regelbundet för att bryta rädslan. 

Energi- och näringsintagsbedömning
Då patienten utesluter basfödoämnen, ett stort antal födoämnen och/eller går ner i vikt på grund av restriktiv kost, bör en bedömning av energi- och näringsintag göras. Den kostanamnes som dietisten tar omfattar vanligtvis måltidsordning, livsmedelsval, portionsstorlek, matlagningsmetoder och eventuella kosttillskott. Vid utredning av födoämnesöverkänslighet tas även anamnes på livsmedelskunskap, födoämnen som undviks på grund av symtom, födoämnen som undviks av andra skäl, samt vilka ersättningsprodukter patienten eventuellt använder. Utifrån kostanamnesen gör dietisten en uppskattning av om det kan finnas risk för brist i energi- och/eller näringsintag. Då noggrannare bedömning av näringsintag är önskvärd bör patienten göra en kostregistrering under minst fyra dagar. Kostregistreringen näringsberäknas och bedöms med hjälp av lämpligt datorprogram.

Behandling

Kostbehandling

Förutsättningen för en adekvat kostbehandling är en noggrann kartläggning av vad som orsakar symtom. Patienten kan behöva praktisk hjälp av dietist, dels för att kunna eliminera det aktuella ämnet utan att begränsa kosten onödigt mycket, dels för att få tips om likvärdiga ersättningsprodukter. Vid bestående elimination är näringsmässig kompensation för det eliminerade födoämnet viktig. Hos växande individer med födoämnesöverkänslighet är ett adekvat intag av energi och näringsämnen av än större betydelse. Ibland är kosttillskott aktuellt, t ex kalcium vid mjölkfri kost. 

Farmakologisk behandling. 
Vid lättare former av födoämnesallergi kan man prova antihistaminpreparat. Vid allvarligare symtom, som svullnad i halsen eller symptom av anafylaktisk karaktär, skall patienten ha tillgång till egenbehandling med adrenalin i injektionsform (autoinjektor) och kortisontabletter.
Natriumkromoglikat (Lomudal GI)
Natriumkromoglikat är ett antiallergiskt preparat vars exakta verkningsmekanism är oklar. Det finns skäl att anta att en allergisk inflammation förhindras genom inhiberad degranulering av mastceller i tarmslemhinnan. Vid övertygande besvär av födoämnesöverkänslighet där elimination ej givit tillfredställande resultat kan man prova regelbunden behandling med natriumkromoglikat. Tyvärr finns det ingen metod som förutsäger om patienten kommer att förbättras på behandlingen. Ett behandlingsförsök bör göras under minst en månad varefter resultatet kritiskt utvärderas. 
Hyposensibilisering
Nyligen rapporterades att orala symtom orsakade av äpplen hos björkpollen- allergiska patienter minskade under björkpollenhyposensibilisering. Allergivaccination vid födoämnesallergi är för närvarande inte en metod som används i klinisk praxis men forskning pågår.
Speciella problem och förslag till lösningar vid utredning och behandling av födoämnesöverkänslighet

Vårdnivåer 
Primärvården är oftast de som först möter patienter med födoämnesproblematik. Ofta saknas team på denna vårdnivå, varför läkare eller sjuksköterska måste kunna avgöra hur långt man kan driva utredningen. På en del vårdcentraler finns speciella astmamottagningar och sjuksköterskor med speciellt intresse för astma och allergi. Deras kunskaper bör utnyttjas i samband med utredning och behandling av födoämnesöverkänslighet. Fortbildning med inriktning just på födoämnesöverkänslighet är önskvärd. Med hjälp av de utredningsverktyg som finns i primärvården kan man utreda exempelvis pollenrelaterade födoämnesallergier samt symtomgivande kolhydratmalabsorption. Även matträning kan ske inom primärvården. Specialistläkare bör utreda födoämnesutlösta anafylaktiska reaktioner, symtom från luftvägar samt patienter som undviker ett stort antal födoämnen och/eller med dåligt nutritionsstatus. Tillgången på allergispecialister inom läkarkåren är dock bristfällig, liksom tillgången på specialutbildade sjuksköterskor och dietister, vilket är ett stort problem.

Kommunikation
Allergisektionen SU/Sahlgrenska får remisser från hela landet med frågeställning födoämnesöverkänslighet. Vi upplever utifrån våra erfarenheter med dessa patienter att remitterande läkare ofta skulle kunna använda befintliga resurser på hemorten mer effektivt. Följande kan framhållas: 

· Patientansvarig läkare kan använda tillgänglig information i större utsträckning (t ex www.internetmedicin.se, böckerna ” Förrädisk föda” och ”Allergi och annan överkänslighet”).
· Kommunikationen kan förbättras mellan patientansvarig läkare och befintliga resurser i  närområdet (läkare, sjuksköterskor, dietister och sjukgymnaster). Läkaren konsulterar alltför sällan andra läkare och/eller andra yrkesgrupper.

Ett inte helt ovanligt scenario är följande: Läkaren misstänker mjölköverkänslighet och ger patienten rådet att utesluta all mjölk under ett par veckor. Patienten återkommer och har inte upplevt någon förbättring. Läkarens slutsats kan bli att mjölk inte är orsak till symtomen varför remiss skickas till specialistklinik eftersom läkaren trots allt missänker att symtomen är födoämnesutlösta. Det visar sig att patienten inte har eliminerat mjölk strikt på grund av okunskap om hur man tyder ingrediensförteckningar, t ex är kasein och vassle delkomponenter i mjölk. Med dietistens hjälp ställs nu patienten på en strikt mjölkfri diet och blir symtomfri. Genom etablerade kontakter med andra yrkeskategorier och ”teamtänkande” kan kanske fler problem lösas på hemorten.

Vi föreslår att teamarbete eftersträvas även om man på många orter inte har möjlighet att bilda ett ”komplett” team. Ofta har läkaren möjlighet att etablera kontakt med andra yrkesgrupper även om alla inte finns på samma mottagning/klinik. 

Tillgång till dubbel-blindprovokation 

Dubbelblind placebokontrollerad provokation utförs på ett fåtal ställen i Sverige. Många kliniker har ej tillräckliga resurser och/eller kompetens för att kunna erbjuda patienter den här typen av provokation. Genom ökad kommunikation med specialistklinik skulle eventuellt fler kunna utföra dubbelblind placebokontrollerad provokation.

Sociala konsekvenser 

Barn märker tidigt att de är annorlunda då de har födoämnesöverkänslighet. De får inte äta samma mat som de andra i familjen eller barnen på dagis. De kan kanske inte köpa lösgodis på lördag och inte äta allt som serveras på barnkalas, utflykter eller hemma hos kompisar. De är beroende av att vuxna i deras omgivning ser till att de får rätt mat och att de vid allergisk reaktion får rätt omhändertagande. Därför är det viktigt att föräldrar, övriga anhöriga, dagispersonal och andra vuxna i barnets närhet får möjlighet till information. Då det finns mer än en vårdnadshavare är det viktigt att båda parterna kallas till teambesöken.

När det gäller barn med födoämnesöverkänslighet är det av yttersta vikt att alla som ansvarar för inköp, tillagning och servering av barnets mat har goda kunskaper om vad barnet tål respektive inte tål, hur man tyder ingrediensförteckningar med avseende på de ämnen barnet inte tål, samt vilka fallgropar som finns. Barnet är beroende av att samtliga i den närmsta omgivningen känner till och förstår betydelsen av födoämnesöverkänsligheten och att barnet får rätt kost. Barnets mat skall vara god och se aptitlig ut trots inskränkningarna och den bör helst likna den mat som serveras till övriga vid matbordet.

Vid konstaterad födoämnesallergi kan dietisten utbilda patient, anhöriga och dagis/skolpersonal i hur födoämnet elimineras, hur man ersätter födoämnet för att matlagningen skall fungera likartat, hur eventuellt näringsbortfall ersättas och vilka fallgropar som finns. Vid behov kan allergikonsulent besöka dagis och skola för att informera personal om t ex hantering av akutmedicin.

I tonåren testar patienten ofta gränserna, så även när det gäller födoämnesöverkänslighet. Många gånger har det gått lång tid sedan patienten haft någon allvarlig reaktion. Det kan ibland medföra slarv med att kontrollera ingrediensförteckningar och med att alltid ha tillgång till sina akutmediciner. En god kontakt med teamet kan förebygga farliga situationer genom diskussioner om medicinering, märkningsregler, eventuella provokationer et c. När den unga allergikern skaffar eget boende uppstår ytterligare problematik såsom ansvar för inköp av matvaror och matlagning, eventuell flytt från orten eller utlandsresor. Även vägledning när det gäller t ex yrkesval kan vara aktuellt.

Många vuxna patienter uttrycker att livskvaliteten påverkas negativt av deras födoämnesöverkänslighet. I vardagen tar inköp av matvaror och matlagning längre tid. Det är ofta inte möjligt att använda halvfabrikat eller färdiglagade produkter i så stor utsträckning. Eventuellt måste inköp göras i flera olika butiker för att få tag på alla speciallivsmedel. I sociala situationer såsom besök på kafé eller restaurang, middag hos vänner och liknande blir det ännu mer besvärligt. Maten måste kontrolleras i förväg annars riskerar den födoämnesöverkänslige att bli utan. Under utlandsresor måste boendet planeras noggrannare och språksvårigheterna när det gäller inköp av matvaror och restaurangbesök kan bli stora. Eventuellt måste speciallivsmedel medföras hemifrån. En välutbildad patient är bättre rustad att på ett bra sätt hantera de konsekvenser som uppstår till följd av födoämnesöverkänslighet.

Vid framgångsrik återintroduktion av tidigare misstänkt födoämne kan dietisten vägleda patienten i hur det nya födoämnet integreras i kosten. T ex i patientfall 1 är patienten mjölkallergisk och har uteslutit soja och havre. Vid återintroduktion tål patienten både soja och havre men är ej van att använda mjölkprodukter eller alternativ till mjölkprodukter i matlagningen, varför vägledning kan vara av stort värde.

Merkostnader 

För många födoämnesöverkänsliga patienter blir kostnader för speciallivsmedel, läkarbesök och mediciner en tung börda. Kuratorn kan anlitas vid kontakt med sociala myndigheter. 

Uppföljning och utvärdering   

Teamet bör arbeta för att stärka patientens förmåga till egenvård. Genom att under utredning och behandling identifiera patientens behov kan lämplig uppföljning planeras. Behovet av uppföljning är individuellt beroende på ålder, besvärens svårighetsgrad och komplexitet. 

Många patienter kan efter specialistutredning följas upp i primärvården då t ex recept och livsmedelsanvisningar behöver förnyas. Vissa patienter bör kontrolleras på en specialistmottagning en längre tid, t ex patienter med anafylaxi eller svår multipel födoämnesöverkänslighet. De bör följas upp vad gäller:

· Incidenter där patienten varit i behov av akutmedicin (orsak till incidenten, hur patienten har hanterat situationen, tillgång till akutmedicin et c)

· Hur det dagliga livet fungerar till följd av födoämnesallergin/intoleransen 

· Intag av energi och näringsämnen 

Diagnostik och behandling av födoämnesöverkänslighet är vanliga och ibland komplicerade uppgifter inom sjukvården. Genom att samla kunskap och kompetens i ett team tror vi att utredning och omhändertagande av dessa patienter kan underlättas och förbättras. Fortlöpande kritisk granskning och utvärdering av metoder och arbetsrutiner är en förutsättning för att utveckla arbetet. Med den samlade kunskap som finns i team kan utvecklingsarbete utföras med bredare perspektiv.
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Fig 1   Klassificering av ogynnsamma reaktioner av födoämnen
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Tabell 1

	Provokationsmodell
	Indikation

	Läpprovokation
	Vid potentiellt farliga provokationer där öppen provokation

övervägs. 

	Titrering/uppdosering
	Kan användas vid både öppen och dubbelblindprovokationer.

Liten startdos som ökas stegvis enligt schema. 

	Öppen provokation

av normalportion
	Anamnes talar ej för aktuell överkänslighet.

	Dubbelblind placebokontrollerad

provokation (DBPCFC)
	Vid misstänkt överkänslighet mot framför allt basfödoämnen där övriga diagnostiska verktyg är otillräckliga.

	Matträning
	Patienten undviker ett stort antal 

födoämnen på grund av rädsla.
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