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Jag ar ALLERGISK
mot penicillin! Det star
val i journalen?

Penicillin?
Det tal jag inte!

Jag far kldda i
underlivet av
penicillin.

Jag blev helprickig
nar jag var 4 ar och
at penicillin. Kldda?
Ingen aning.

Nar jag var liten fick

Jag blir s@ illamaende sager min mamma.

av Kavepenin. Jag vill
ha nagot annat.

jag roda prickar av penicillin

Varning penicillin!

Jag brukar alltid
f& annan antibiotika
for jag tal inte
penicillin.

Jag far utslag
av penicillin.

Penicillin?
Nej, det tal jag inte
Jag far diarré.

En gang fick jag utslag av ndgot antibiotika, vet
inte vilket, ndsta gang gick det bra. Vet inte vad
jag fick da.
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Varfor ar det sa viktigt att utreda?

Andrahandspreparat:

- Okad risk fér biverkningar
« I vissa fall samre klinisk effekt

. Ofta bredare spektra med stérre paverkan
pa patientens mikrobiota r

- Okad risk for resistensutveckling
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Samverkan mot antibio !

Nar en reaktion uppkommit:

Ge patienten en akuttid:
« Bakomliggande infektion?
* Preparat?

 Symtom?

 Tidssamband - nar kom reaktionen?
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Hudutslag utan klada

 Aldrig uttryck for en IgE-formedlad reaktion
- Behandlingen behover inte avbrytas
* Ingen utredning behovs

* Penicillin kan ges i framtiden p
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Hudutslag med klada eller lindrig urtikaria
som kommer > 3 dygn efter behandlingsstart

« IgE-formedlad reaktion ar osannolik
- Behandlingen avbryts
. Antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstar

- Peroral provokation i primarvarden i infektionsfritt intervall
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Peroral pc-provokation i priméarvard

e Risken for reaktion vid korrekt indikation ar

mycket liten
« Specifikt IgE for pc behover inte kontrolleras

« Genomfor provokationen i infektionsfritt skede
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Peroral pc-provokation i priméarvard
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Ge peroralt PcV dos 0,8-1g
Observera patienten minst en timme

Vid lindriga allergiska symtom, kontrollera vitalparametrar
(allmantillstand, puls, blodtryck, pox). Om normalt: fortsatt observans.

Vid svarare allergiska symtom (snabbt uppkommen generell
klada/urtikaria, andningsbesvar och/eller blodtrycksfall) ge
akutbehandling.

GOTALANDSREGIONEN

v




Strama

Akutlakemedel tillgangliga

* Adrenalin 0,3 mg i.m.
« Kortison: T Betapred 0,5 mg 10 st
. Vid klada: Antihistamin T Desloratadin 5 mg 1-2 st

* Vid andningsbesvar: Ventoline i spray och spacer 6-12
puffar eller nebulisator 5-10 mg

Det ar mycket sallsynt med en allvarlig
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allergisk reaktion vid korrekt indikation!
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Peroral pc-provokation i priméarvard

« Vid hemgang (efter minst en timmas observation): Be patienten hora av
sig om det uppkommer en misstankt allergisk reaktion inom ett dygn.

- Om patienten inte far nagra symtom, féreligger ingen penicillinallergi.
Ta bort ev varningsméarkning. Patienten kan fa penicillin i framtiden.

- Vid lindriga/mattliga eller svarbedémbara symtom: Radfraga allergolog.

Varnin enicillin!
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Hudutslag med klada eller lindrig urtikaria ™™
som kommer < 3 dygn efter behandlingsstart

« IgE-formedlad reaktion kan misstankas
 Behandlingen avbryts

 Antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstar
«  Provocera inte i primarvard

« Ta specifikt IgE mot PcV efter minst 2 veckor

« Remiss allergimottagning
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Svar och utbredd urtikaria och/eller led-
eller ansiktssvullnad

- Behandlingen avbryts

. Antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstar
« Stor recidivrisk — undvik penicillin fortsattningsvis!

« Varningsmark journalen! Biverkningsanmalan.

Anafylaxi eller mukokutant syndrom

« Som ovan samt akutremiss sjukhus efter akutbehandling
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Take-home-message
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- Overkéanslighetsreaktioner, sarskilt hudutslag, ar vanliga vid
penicillinbehandling. De allra flesta ar INTE IgE-férmedlade.

« Antalet felaktiga varningsmarkningar for pc-allergi ar mycket

stort.

- Andrahandspreparat &r ofta SAMRE fér patienten och innebar

Okad risk for resistensutveckling.

ACCEPTERA ALDRIG DIAGNOSEN PC-ALLERGI UTAN

ADEKVAT UTREDNING!
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Terapirad
Handlaggning och
provokation vid
misstankt
penicillinallergi hos

———

Samv

vuxna i primérvarden
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Terapigrupp Allergi-Andning-ONH - Terapirad

Handl&ggning och provokation vidimisstankt
penicillinallergi hos vuxna i primarvarden Giltlig fr.o.m 2021-08-14

Bakgrund
& "

siirskilt iir mycket vanliga vid penicillinbehandling. De flesta
ir lindriga och beror inte pd 1gE-firmedlad eller annan allvarlig mekanism. Vanligen dr reaktionerna
cke-allergiska och beror pé bakumhggande infektion eller biverkan med god prognos. Antalet
felakriga i for i dir mycket stort och leder till forskrivning av
andrahandspreparat med Gkad risk fr biverkningar och i vissa fall simre klinisk effeki. De har oftare
bredare spekira med stérre piverkan pd patientens normalflora och Skad risk for resistensutveckling.
Misstinkt penicillinallergi bér dirfor utredas.

Handldggning av olika typer av reaktioner vid penicillinbehandling
Patient som £t antibiotikabehandling och fir ndgon form av reaktion diir misstanke finns om
likemedelsbiverkan, bir fi en aknmd tEr att venﬁera och

fektion, pre—para( symtom och ti i de 1 i av behandli ). Ta
initiativ till utredning vid missénkt penicillinallergi
A. Hudutslag utan klida:
Behandlingen behtver inte avbrytas och penicillin kan ges i Ingen ing eller

provokation behdvs.

B. Hudutslag med klida eller lindrig urtikaria som kommer >3 dygn efter behandlingsstart:
Behandlingen avbryis och antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstir.

IgE-fsrmedlad reaktion dr osannolik. Utredning med pemnl pmvokalnon i primérvirden bir gbras i
infektionsfritt intervall, se nedan. Avvakta med av len tills dningen dr
klar.

C. Hudutslag med kliida eller lindrig urtikaria som kommer <3 dygn efter behandlingsstart:
Behandlingen avbryis och antibiotikabyte rekommenderas om mdnkalmn kvarsn.‘]r
IgE-fis dlad reaktion kan mi kas. Fortsant d av p llinallergi inom iali d

]
allergisjukvird rekommenderas. Specifikt IgE mot fenoxi Apenicillin (PeV), all

bensylpenicillin (PcG) eller amoxicillin om denna typ av preparat getts, kontrolleras, tidigast efter 2
veckor, innan remiss skrivs. Ange provsvaret i remissen. Detta fiirenklar och mdjliggdr snabbare

iy vited. Ingen pr 1 primiirvirden. Avvakta med
av, tills ir klar.
D. Svir och utbredd urtikaria och/eller led-eller ansikissvullnad:
avbryts och om kvarstir. Stor recidivrisk
foreligger ach p ska nndv:kaﬁ 12 Vi 1 av ska gbras.
Kontakt med ali: foir ivning vid behov. Ingen provokation.

E. Anafylaxi eller mukokutant syndrom:
Avbryt behandlingen. Ge akuthehandling och remittera till akutmottagning ph sjukhus. Patienten ska
mte ha p av ska goras. Ingen provokation.
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Det mesta som ar prickigt ar inte penicillin-allergi!




