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for den som haller i presentationen, exempelvis Stramas
kontaktlakare. Denna presentation handlar om misstankt
penicillinallergi hos vuxna och provokation - handlaggning pa
vardcentral.




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

Varning penicillin!

Penicillin?
Det tal jag inte!

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

Jag far kldda i
underlivet av
penicillin.

Jag far utslag
av penicillin.

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

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

CaVe DC>?

Nar jag var liten fick
jag réda prickar av penicillin
sager min mamma.

Jag blir s3 illamaende
av Kavepenin. Jag vill
ha ndgot annat.

En géng fick jag utslag av ndgot antibiotika, vet
inte vilket, nasta gang gick det bra. Vet inte vad
jag fick da.

Overkanslighetsreaktioner, sarskilt hudutslag, &r mycket vanliga vid
penicillinbehandling. De flesta &r lindriga och beror inte pa IgE-
formedlad eller annan allvarlig mekanism. Vanligen ar reaktionerna
icke-allergiska och beror pa bakomliggande infektion eller biverkan
med god prognos. Antalet felaktiga varningsmarkningar for
penicillinallergi ar mycket stort.

Manga patienter uppger att de inte “tal penicillin”. Om patienten
anger magbesvaér, &r det ju inte sa svart att férklara att det &r en
biverkan, inte en allergi, men alla dvriga som uppger utslag - hur
ska vi tédnka da och varfér &r det sa viktigt att utreda?
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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 stdrre paverkan
pa patientens mikrobiota r

- Okad risk fér resistensutveckling

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Felaktiga varningsmarkningar fér penicillin leder till férskrivning av
andrahandspreparat med 6kad risk for biverkningar och i vissa fall
samre klinisk effekt.

KLICKA

Det har ofta bredare spektra med stérre paverkan pa patientens
mikrobiota (normalflora) och 6kad risk for resistensutveckling.

Uppgiven pc-allergi har i studier visats dka risken for postoperativa
infektioner med 50 % nar andrahandsantibiotika anvands och
patienter har 6kad risk att drabbas av Clostrioides difficile samt
MRSA och VRE i miljéer dar dessa bakterier forekommer mer
frekvent. Det &r alltsa inte bara onédigt med CAVE PC om det inte
behdvs, det kan vara direkt skadligt ocksa.
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Nar en reaktion uppkommit:

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

* Symtom?

e Tidssamband - nar kom reaktionen?

V€Y vistra
v

GOTALANDSREGIONEN

Patient som fatt antibiotikabehandling och far nagon form av
reaktion dar misstanke finns om |dkemedelsbiverkan, bor darfor fa
en akuttid for att verifiera och dokumentera reaktionen
(bakomliggande infektion, preparat, symtom och tidssamband i
forhallande till insattning av behandlingen). Gér en bedémning och
ta initiativ till utredning vid misstankt penicillinallergi.

Hur ska vi tanka vid olika typer av reaktioner?
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Hudutslag utan klada

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

* Penicillin kan ges i framtiden g

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Den vanligaste reaktionen &r hudutslag utan klada. Hur brukar
dessa utslag se ut? Lat garna deltagarna diskutera.

Exantemet ar ofta ospecifikt, inte sallan ar det ett virusexantem.
Det ar vanligt med makulopapuldsa eller morbilliforma utslag.
Utslaget har god prognos.

KLICKA

Den har typen av utslag ar aldrig uttryck for en IgE-férmedlad
reaktion och behandlingen behdver inte avbrytas.

KLICKA

Det beh&vs inte nagon utredning och penicillin kan ges i framtiden.
Ovanstaende galler ocksa fér magbesvar med illamaende/diarré.
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Hudutslag med klada eller lindrig urtikaria "™
som kommer > 3 dygn efter behandlingsstart

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

- Peroral provokation i primarvarden i infektionsfritt intervall

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Hudutslag med klada eller lindrig urtikaria som kommer > 3 dygn
efter behandlingsstart. Varfér ar tidsaspekten sa viktig?

Allergiska reaktioner upptrader vanligen i boérjan av behandlingen
Studier omfattande alla aldersgrupper har visat att anafylaxi
debuterar inom 60 minuter efter start av antibiotika i 96 procent av
fallen. Allvarliga reaktioner kommer MYCKET sallan efter 72 timmar
efter given dos. Allergiska IgE-férmedlade reaktioner mot
penicilliner och cefalosporiner &r alltsa ovanliga och férsvinner
sannolikt till stor del med tiden. Risken ar mindre hos barn och
extremt ovanlig vid peroral behandling.

Hur ska vi da ténka vid hudutslag med klada eller lindrig urtikaria
som kommer > 3 dygn efter behandlingsstart?

KLICKA

IgE-férmedlad reaktion &r alltsd osannolik men behandlingen
avbryts. Antibiotikabyte rekommenderas om indikation for
antibiotika kvarstar.

KLICKA

Planera fér en peroral provokation i primarvarden i infektionsfritt
intervall. Avvakta med varningsmarkning av journalen tills
utredningen ar klar.
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Peroral pc-provokation i priméarvard

« Risken for reaktion vid korrekt indikation ar

mycket liten
 Specifikt IgE for pc behéver inte kontrolleras

« Genomfdr provokationen i infektionsfritt skede

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Peroral pc-provokation i primarvarden - térs vi genomféra det?
KLICKA

JA - risken for en reaktion ar MYCKET liten forutsatt att indikationen
ar korrekt, se fdregaende bild. Observera att terapiradet avser
vuxna patienter.

KLICKA

Man behdver i normalfallet inte kontrollera specifikt IgE for
penicillin. Genomfdér provokationen i infektionsfritt skede sa att inte
en pagdende infektion paverkar resultatet.

Reaktioner som ligger langt tillbaka tidsmassigt eller skett i
barndomen medfor sallan hég risk for reaktion vid provokation och
provokation kan darfér géras i primarvarden. Vid osdkra
anamnesuppgifter kan man kontrollera specifikt IgE fér PcV och vid
behov radgdra med specialiserad allergisjukvard t.ex. genom
frdgeremiss innan provokation utfors.
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Peroral pc-provokation i priméarvard
(X

« Ge peroralt PcVdos0,8-1g
* 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, andningsbesvér och/eller blodtrycksfall) ge
akutbehandling.

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Hur gor man praktiskt?

KLICKA

Ge peroralt PcV 0,8-1 g och observera patienten minst 1 timma. Om
patienten reagerat p3 né’lgot annat preparat an PcV, t.ex. amoxicillin:
ge da amoxicillin i dosen 500 mg.

Patienten kan sitta i vantrummet under observationstiden forutsatt
att det finns nagon personal, ev anhérig, som kan ha uppsikt.
KLICKA

Vid lindriga allergiska symtom, kontrollera vitalparametrar
(allméntillstand, puls, blodtryck, saturation). Om vitalparametrarna
ar normala: fortsatt observans.

KLICKA

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

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

allergisk reaktion vid korrekt indikation!

Vilken akutbehandling ska vi ha mdjlighet att ge?

KLICKA

Adrenalin 0,3 mg i.m. och tablett Betapred 0,5 mg 10 st
KLICKA

Vid klada ger man &ven en antihistamin, i férsta hand tablett
Desloratadin 5 mg 1-2 st.

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

Aven om risken for en allvarlig allergisk reaktion vid korrekt
indikation &r mycket liten ska det pa vardcentralen finnas beredskap
for anafylaxi med tillgang till akutlakemedel, moéjlighet att vid behov
satta perifer venkateter och ge syrgas. Detta ger 6kad trygghet. I
Sverige har det endast rapporterats ett misstankt dédsfall p.g.a. en
anafylaktisk reaktion pa PcV under de senaste 30 aren!
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Peroral pc-provokation i priméarvard

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

«  Om patienten inte far ndgra symtom, féreligger ingen penicillinallergi.
Ta bort ev varningsmarkning. Patienten kan fa penicillin i framtiden.

« Vid lindriga/mattliga eller svarbedémbara symtom: Radfréga allergolog.

Varnin enicillin!
YﬂVASIRA
v

GOTALANDSREGIONEN

Vid hemgang (efter minst en timmas observation): Be patienten

hora av sig om det uppkommer en misstankt allergisk reaktion inom

ett dygn.

KLICKA

Om patienten inte far nagra symtom, féreligger ingen

penicillinallergi. Ta bort eventuell varningsmarkning i journalen.

Patienten kan fa penicillin i framtiden.

KLICKA

Vid lindriga/mattliga eller svarbedémbara symtom: Radfraga
allergolog.

10
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Hudutslag med klada eller lindrig urtikaria
som kommer < 3 dygn efter behandlingsstart

+ IgE-férmedlad reaktion kan misstankas

+ Behandlingen avbryts

. Antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstar
«  Provocera inte i priméarvard

+ Ta specifikt IgE mot PcV efter minst 2 veckor

+ Remiss allergimottagning

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Hudutslag med klada eller lindrig urtikaria som kommer < 3 dygn
efter behandlingsstart

KLICKA

I dessa fall kan det réra sig om en IgE-formedlad reaktion. Avbryt
behandlingen och byt antibiotika om indikation kvarstar.

KLICKA

Fortsatt utredning av penicillinallergi inom specialiserad
allergisjukvard rekommenderas. Dessa patienter ska alltsa INTE pc-
provoceras i primarvarden.

Specifikt IgE mot fenoximetylpenicillin (PcV), alternativt
bensylpenicillin (PcG) eller amoxicillin, om denna typ av preparat
getts, kontrolleras, tidigast efter 2 veckor, innan remiss skrivs. Ange
provsvaret i remissen.

Varfor ska vi ta provet nar vi anda remitterar till allergolog?

Det forenklar planeringen fér allergimottagningen och méjliggor
snabbare handlaggning. Avvakta med varningsmarkning av
journalen tills utredningen ar klar.

11
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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

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Svar och utbredd urtikaria och/eller led- eller ansiktssvullnad.
KLICKA

Det ror sig om FA patienter. Avbryt behandlingen och byt antibiotika
om indikation kvarstar

KLICKA

Recidivrisken ar stor varfér penicillin maste undvikas
fortsattningsvis. Varningsmark journalen och skicka
biverkningsanmalan. Vid behov kan kontakt tas med specialiserad
allergivard foér radgivning, men dessa patienter behdver inte
regelmassigt remitteras till allergimottagning.

KLICKA

Anafylaxi eller mukokutant syndrom. Det rér sig om annu farre
patienter.

KLICKA

Ge akutbehandling och remittera akut till sjukhus. Agera for dvrigt
som ovan.

12
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Take-home-message

« Overkéanslighetsreaktioner, sarskilt hudutslag, ar vanliga vid
penicillinbehandling. De allra flesta ar INTE IgE-formedIade.

« Antalet felaktiga varningsmarkningar for pc-allergi ar mycket
stort.

« Andrahandspreparat &r ofta SAMRE for patienten och innebar
Okad risk for resistensutveckling.

ACCEPTERA ALDRIG DIAGNOSEN PC-ALLERGI UTAN
ADEKVAT UTREDNING!

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Klicka stegvis.

13




Terapirad
Handlaggning och
provokation vid
misstankt
penicillinallergi hos
vuxna i priméarvarden

YﬂVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Terapigrupp Allergiincning-ONH — Terapirsd Ve Voim
Handlaggning och provokation vidimisstank
penicillinallergi hos vuxna i primarvarden Giltig from 20210914

Bakgrund
Gverkinslighetsreaktioner, sirskilt hudutslag. & myeket vanliga vid penicillinbehandling. De flesta
i lindrigaoch beror e pA IgE-frmediad eller annan allvarlig mekanism. Vanligen ir reakiionerna
infektion eller biverkan Antalet
{elabiga vamingsmirnigar 0 peicil il myc et sort och leder vning av
i vissa full simre Klinisk effeke. De ha oftare
och Bkad risk

piverkan pi
Misstanki penicillinallergi bor dirfor utredas.

Handlaggning av olika typer av reaktioner vid penicillinbehandling

Patient som flit antibiotikabehandling och fir nigon form av reaktion i misstanke finns om
ikemedelsbiverkan, bor fi en akutid o att verifiera och dokumentera reaktionen (bakomliggande
infektion, preparat, symtom och tidssamband i forhillande till insittaing av behandlingen). Ta
initiativ 11l utredning vid misstinkt penicillinallergi.

A. Hudutslag utan Kiida:
Behandlingen behiver inte avbry K framtiden. Ing:
provokation behivs

B. Hudutslag med
Behandlingen avbryts och antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstr.

IgE-formedlad reaktion ar osannolik. Utredning med peroral provokation i primirvirden bor goras i
infektionsfrit inteevall, se nedan. Avvakta med varningsmirkning av journalen tills utredningen it
Mar

Eiusiag e ikt e ndig writariasom Lom e  dygn st bebanaget

Behandlingen avbrys och antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvar
EE Rrmadseiton ko i, Fortun utreding av penilisllerg oo specitiscd
cifikt IgE smot ). altermativt

bensylpenicillin (PeG) eller amoxicillin om deana typ av preparat getts, kontrolleras, tidigast efter 2
veckor, innan remiss skrivs. Ange provsvaret i remissen. Detia forenklar och mjliggdr snabbare

handliggning i specialiserad vrd. Ingen provokation i primirvirden. Avvakia med
vaingsméckaing av journalen tlls utredningen ar klar.

D, eller

Behandlingen dikation kvarstds. Stor recidivrisk

Rireligger och pen

ska undvikas fortslitningsvis. Namigrnling o jouralen b g
llecgivind BEliov. Ingen provokation.

E. Anatyla ller mukokutant eyndrom:
Avbryt behandl ll pi sjukhus. P ke
iate b peniellin f v

Lakemedelskommitién | Vastra Gatalandsregionen

Terapiradet ger oss gott stéd i handlaggningen.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11760-725702066-14/surrogate/2021-09-14%20Terapir%c3%a5d%20misst%c3%a4nkt%20penicillinallergi%20vuxna%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd.pdf

Det mesta som ar prickigt ar inte penicillin-allergi!
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