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Vad är problemet?

Många felaktiga varningar för 

penicillinallergi!
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10 % av USAs befolkning

har en uppgiven pc-varning,

32 milj
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Varför nya riktlinjer?

Ny kunskap har tillkommit om betydelse 

av tidigare reaktion och risk för 

korsallergi.
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Vanligt men ofta fel

Vanligt att patienter och sjukvårdspersonal klassar ospecifika 

infektionsreaktioner som antibiotika-allergi

Penicillin är förstahandsval vid vanliga samhällsförvärvade 

infektioner: pneumoni, akut mediaotit, sinuit, tonsillit, 

urinvägs- samt hud- och mjukdelsinfektioner 

Felklassificeringen har flera negativa konsekvenser



Vanligt men ofta fel!

Andrahandsantibiotika ibland sämre klinisk effekt, 

längre behandlingstider, vårdtider och ökad dödlighet

Mer biverkningar

Ökad risk för resistensutveckling och vårdrelaterade infektioner





Uppgiven Pc-allergi  50 % ökad risk för postop infektion

Procedures with non–β-lactam antibiotic use had a higher 
incidence of SSI than procedures
with β-lactam antibiotic use (2.2%vs 1.3%; risk ratio [RR], 
1.69; 95%CI, 1.28-2.01; P < .001).



Nyheter i 2018 års vårdprogram
Antibiotikaprofylax vid ortopedisk kirurgi
• Då flera studier påvisat högre infektionsrisk 
vid profylax med icke-betalaktamantibiotika 
(klindamycin och vancomycin) poängteras 
vikten av allergianamnes för att säkerställa 
optimal preoperativ profylax

Svenska Infektionsläkarföreningen
vårdprogram för led- och skelettinfektioner





Ökad

• Vårdtid

• Mortalitet

• Behandlingstid

• Antal olika antibiotikaklasser

• Clostridium Difficile

• Återinläggningar

• Kostnad



Brittisk studie



Rapporterad överkänslighetsreaktion mot penicilliner
och cefalosporiner

Penicilliner: någon typ av reaktion vid behandling:  1 - 10%

Allvarlig reaktion: 0,1 - 0,5%

Cefalosporiner: reaktion med klåda eller urtikaria 1 - 3% 

Anafylaxi: < 0,1%



Vanligt men ofta fel!

90% av uppgiven pc-allergi kan inte bekräftas med hudtest eller IgE-

analys i blod 

Allergiska IgE-förmedlade reaktioner mot penicilliner och cefalosporiner är 

ovanliga och försvinner sannolikt till stor del med tiden

Risken är mindre hos barn och extremt ovanlig vid peroral behandling



Eriksson M, Pullerits T. Utredning av penicillin-reaktioner på specialistmottagningen - hur vanligt är typ1-

överkänslighet? Läkarstämman, Stockholm: Allergisektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhus, 2012.

• Uppföljning av alla (192) remitterade patienter till Allergimottagningen 

Sahlgrenska under 2 år (2010 – 2012) med frågeställningen 

penicillinöverkänslighet:

4 % hade en klinisk relevant penicillinöverkänslighet



Tidpunkt för reaktionen?

Allergiska reaktioner uppträder vanligen i början av behandlingen

Studier omfattande alla åldersgrupper har visat att anafylaxi

debuterar inom 60 minuter efter intag av antibiotika i 96 procent 

av fallen

Mycket sällan efter 72 timmar



Hudutslag utan klåda 

• Aldrig uttryck för en IgE-förmedlad reaktion

• Behandlingen behöver inte avbrytas

• Ingen utredning behövs

• Penicillin kan ges i framtiden



Hudutslag med klåda eller lindrig urtikaria 
som kommer > 3 dygn efter behandlingsstart

• IgE-förmedlad reaktion är osannolik

• Behandlingen avbryts

• Antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstår

• Peroral provokation i primärvården i infektionsfritt intervall



Peroral pc-provokation i primärvård

• Risken för reaktion vid korrekt indikation är 

mycket liten

• Specifikt IgE för pc behöver inte kontrolleras

• Genomför provokationen i infektionsfritt skede



Peroral pc-provokation i primärvård

• Ge peroralt PcV dos 0,8 - 1 g

• Observera patienten minst en timme

• Vid lindriga allergiska symtom, kontrollera vitalparametrar 

(allmäntillstånd, puls, blodtryck, pox). Om normalt: fortsatt observans.

• Vid svårare allergiska symtom (snabbt uppkommen generell 

klåda/urtikaria, andningsbesvär och/eller blodtrycksfall) ge 

akutbehandling.



Akutläkemedel 

• Adrenalin 0,01 mg/kg, högst 0,5 mg,  intramuskulärt i 

lårets utsida

• Vid klåda: Antihistamin T Desloratadin 5 mg 1-2 st

• Vid andningsbesvär: Ventoline i spray och spacer 6-12 

puffar eller nebulisator 5-10 mg

Det är mycket sällsynt med en allvarlig 

allergisk reaktion vid korrekt indikation!



Peroral pc-provokation i primärvård

• Vid hemgång (efter minst en timmas observation): Be patienten höra av 

sig om det uppkommer en misstänkt allergisk reaktion inom ett dygn.

• Om patienten inte får några symtom, föreligger ingen penicillinallergi. 

Ta bort ev varningsmärkning. Patienten kan få penicillin i framtiden.

• Vid lindriga/måttliga eller svårbedömbara symtom: Rådfråga allergolog.

Varning penicillin!



Pc-provokationer
VC Nordstan

Kristoffer Bylin

Distriktläkare



Undvika att sätta felaktiga varningsmärkningar

• Ta in patienten på ett besök så snart som möjligt när misstänkt 
reaktion uppstått

• Ssk i telefon har klartecken att boka på akut tid utan att behöva 
passera vår läkartriage



Ifrågasätt varningsmärkningar

• Någon, oavsett personalkategori, noterar varningsmärkning i patients 
journal

• Notis till PAL för bedömning om provokation ska ske

• Ibland behov av telefonkontakt med pat för att inhämta anamnes

• Om varningsmärkningen är befogad så döps den om till "Verifierad 
pc-allergi"

• Om oklar anamnes kring tidigare reaktion och skett för längesedan 
(ofta som barn) -> provokation



Provokation

• Sätts på väntelista till STRAMA-sköterska

• Kallar in patienten med ett brev där argumenten för provokation 
framgår och förfarandet beskrivs

• STRAMAs "Penicillinprovokation inom primärvården"

• 1 g PcV

• Observeras en timme

• Välkomnas att ta kontakt inom 3 dagar om reaktion

• Om inte kontakt sker så tas varningsmärkning bort



Erfarenheter hittills

• Patienter kan känna oro – viktigt med tydlig information om 
fördelarna med provokation, tillvägagångssättet och den oerhört låga 
risken för allvarlig reaktion

• "Nocebo"-reaktioner inte ovanligt. Viktigt med lugn och trygg ssk, och 
vid behov läkare, som bedömer

• Lite tidskrävande, men ssk sköter admin under observationstiden



Resultat

• Cirka 20 provokationer utförda, ytterligare 7 ska kallas in

• Ännu ingen misstänkt IgE-medierad reaktion

• Två rapporter från kollegor där man kunnat välja PcV istället för annat 
preparat tack vare genomförd provokation. (Förhoppningsvis 
förekommit fler gånger)



Hudutslag med klåda eller lindrig urtikaria 
som kommer ≤ 3 dygn efter behandlingsstart

• IgE-förmedlad reaktion kan misstänkas

• Behandlingen avbryts

• Antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstår

• Provocera inte i primärvård

• Ta specifikt IgE mot PcV efter minst 2 veckor

• Remiss allergimottagning



Hudutslag med klåda eller lindrig urtikaria 
som kommer ≤ 3 dygn efter behandlingsstart

Nyhet!



Hudutslag med klåda eller lindrig urtikaria som 
kommer ≤ 3 dygn efter behandlingsstart 
OCH
om mer än 5 år har gått sedan reaktionen 
inträffade

Patienten har låg sannolikhet för en ny reaktion 
och är lämplig för provokation 



Hudutslag med klåda eller lindrig urtikaria som 
kommer ≤ 3 dygn efter behandlingsstart 
OCH
om mer än 5 år har gått sedan reaktionen 
inträffade

Patienten har låg sannolikhet för en ny reaktion 
och är lämplig för provokation 

Nyhet!



Svår och utbredd urtikaria och/eller led-
eller ansiktssvullnad

• Behandlingen avbryts

• Antibiotikabyte rekommenderas om indikation kvarstår

• Stor recidivrisk – undvik penicillin fortsättningsvis!

• Varningsmärk journalen! Biverkningsanmälan.

Anafylaxi eller mukokutant syndrom

• Som ovan samt akutremiss sjukhus efter akutbehandling



När en reaktion uppkommit:

Ge patienten en akuttid:

• Bakomliggande infektion?

• Preparat?

• Symtom?

• Tidssamband – när kom reaktionen?



Terapiråd:
Handläggning och 
provokation vid 
misstänkt 
penicillinallergi hos 
vuxna i primärvården

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
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Korsallergi penicillin

Cefalosporiner (förutom cefadroxil), karbapenemer och monobaktamer

kan användas.
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Undantag vid allvarliga fördröjda reaktioner då 
inga betalaktamantibiotika (penicilliner, 
cefalosporiner, karbapenemer, monobaktamer) 
ska användas.
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Take-home-message

• Överkänslighetsreaktioner, särskilt hudutslag, är vanliga vid 
penicillinbehandling. De allra flesta är INTE IgE-förmedlade.

• Antalet felaktiga varningsmärkningar för pc-allergi är mycket 
stort.

• Andrahandspreparat är ofta SÄMRE för patienten och innebär 
ökad risk för resistensutveckling.

ACCEPTERA ALDRIG DIAGNOSEN PC-ALLERGI UTAN ADEKVAT 
UTREDNING!


