ASTA stipendiat 2011

Dubbelblind placebokontrollerade provokationstests (DBPKP) effekt på barns livskvalitet
Allergikonsulent Åsa Strinnholm

Barn och ungdomskliniken 

Norrlands universitetssjukhus, Umeå

e-mail: asa.strinnholm@vll.se

Bakgrund Detta projekt är ett projekt inom institutionen för Omvårdnad, Umeå Universitet, i samarbete med OLIN studien (Obstructive Lungdisease In Northern Sweden). 
Studiepopulationen består av en kohort med 2585 barn (med 97 % deltagande) från Luleå, Piteå och Kiruna som rekryterades 2006, vid 7-8 års ålder. Dessa barn har nu följts upp under våren 2010 vid 12-13 års ålder med enkät och intervjuer. Vid studien 2006, när barnen var 7-8 år uppgav 21 % överkänslighet mot någon föda och 9 % överkänslighet mot mjölk. I enkätstudien 2010 uppgav 125 (5 %) barn överkänslighet mot ett eller flera baslivsmedel (mjölk, ägg, fisk, vete) med elimination av födoämnet ur kosten. Dessa barn har inbjudits till undersökning innefattande strukturerad intervju, provtagning avseende specifikt IgE och glutenprov samt livskvalitetsformulär där totalt 100 barn valde att delta. Efter intervju och provsvar tas ställning till om det är aktuellt att genomföra provokationer med dubbelblind placebokontrollerade provokationstest (DBPKP). Barn med risk för anafylaxi eller celiaki är inte aktuella för provokation. Provokationer av de aktuella barnen pågår för närvarande.

Syfte att belysa vilken hälsorelaterad livskvalitet som dubbelblind placebokontrollerade provokationstest (DBPKP) har på barns livskvalitet jämfört med en frisk kontrollgrupp. Syftet är också att beskriva familjers upplevelser av att återintroducera ett eller flera livsmedel, som barnet varit utan ett längre tag
Frågeställning

1. Har överkänslighet mot baslivsmedel (mjölk, ägg, fisk, vete) någon påverkan på barns livskvalitet jämfört med frisk kontrollgrupp?
2. Påverkas livskvaliteten för det födoämnesöverkänsliga barnet om livsmedlet kan återinföras efter negativ dubbelblind placebokontrollerade provokationstest?
3. Hur upplever familjen det att återintroducera livsmedel i barnets kost efter negativ dubbelblind placebokontrollerade provokationstest?
4. Återintroducerades livsmedlet efter en negativ dubbelblindprovokation, om inte varför?
Metod

(Se även bakgrund)

Livskvalitets formulären KID SCREEN 52 och SDQ-swe, som mäter mental hälsa, delades ut till de 100 indexbarnen i samband med ett första läkarbesök innan provokation, under hösten 2010. Samma formulär kommer att delas ut ett år efter genomförd provokationstest. En frisk referensgrupp bestående av 320 barn med normalkost, kommer vid samma tidpunkter att erhålla motsvarande livskvalitetsformulär via post. Ett utskick till den friska referensgruppen har gjorts med för närvarande ca 190 inkomna svar. 
Förutom dessa två livskvalitetsformulär kommer de barn som genomgår DBPKP även att besvara ett formulär som är specifikt anpassat för barn med födoämnesöverkänslighet- FAQLQ-TF. Detta livskvalitetsformulär besvaras före respektive ett år efter provokationen. FAQLQ-TF har nyligen validerats för svenska förhållanden av en svensk forskningsgrupp (Staffan Ahlstedt) och godkännande har lämnats för användande. Ett urval familjer kommer sedan att intervjuas om sina upplevelser i samband med- och tiden efter provokationen med kvalitativ innehållsanalys.

Förväntad betydelse

Vid litteratursökning har jag inte funnit någon publicerad studie med samma design som ”Dubbelblind placebo- kontrollerade provokationstests effekt på barns livskvalitet”, vare sig i Sverige eller utomlands. Frågeformuläret FAQLQ-TF är ett specifikt livskvalitetsformulär för barn med födoämnesöverkänslighet och har under våren 2010 validerats till svenska förhållanden av en svensk forskningsgrupp (Staffan Ahlstedt et al) och godkännande har lämnats för bruk. Denna forskningsgrupp undersöker nu livskvalitet med detta frågeformulär hos 70 barn, 70 tonåringar samt 70 vuxna med födoämnesöverkänslighet, men utan intervention.

Vår studie utvärderar även metoden Dubbelblind placebokontrollerade provokationstest på barn då det i studien ingår att intervjua familjer om deras upplevelser av och efter provokationen. Återintroducerades livsmedlet efter en negativ provokation?? Om inte, varför? 

Studien kommer att ge ökad kunskap om barns upplevelser av födoämnesöverkänslighet och huruvida noggrann diagnostik kan förändra dessa upplevelser. Studieresultaten kan ligga till grund för ett bättre omhändertagande av barn med födoämnesöverkänslighet i framtiden.
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