Pc-allergi fallbeskrivning
2019-04-24, reviderat senast 2026-06-09

Alicia 18 ar soker tillsammans med en forélder pa grund av vark i bada 6ronen, framfor allt vanster
Ora, sedan ett drygt dygn. Hon har haft en akut mediaotit (AOM) som litet barn, for 6vrigt tidigare
frisk. | vantrummet forklarar plotsligt Alicia att det inte gér ont i vanster 6ra langre. Vid undersokning
foreligger det en perforerad AOM pa vanster sida och en fargforandrad, ororlig, ej buktande
trumhinna pa hoger sida, det vill sdga osdker AOM hoger. Alicia far en kur PcV i 5 dagar. Det gar bra
att ta kuren och Alicia tillfrisknar. En vecka efter avslutad kur klagar hon dock igen 6ver vark i vanster
Ora och efter ndgra timmar borjar det rinna ur 6rat. Pa vardcentralen konstateras ny perforerad
mediaotit vanster och Alicia far nu Amoxicillin i 10 dagar. 5 - 6 dagar in pa kuren vaknar hon och ar
prickig 6ver kroppen, framst 6ver balen. Utslagen ar rodnade, 2 - 5 mm stora och beldgna i hudens
plan. Lindrig klada.

Fragor

1. Vad behover du veta mer?

2. Hur gor du med antibiotikabehandlingen? Ska den fortsatta, avbrytas eller ska man byta
preparat?

3. Hur foljer du upp patienter som reagerat vid penicillinbehandling?
4. Hur genomfors peroral provokation med penicillin? Nar ar detta aktuellt pa vardcentral?

5. Hur stor ar risken for korsallergi mellan penicilliner och 6vriga betalaktamantibiotika?

6. Har du nagra kommentarer till handlaggningen av Alicias mediaotit?

—

Y‘VVASTRA Strama ot

GOTALANDSREGIONEN

d
a
|

rkan mot antibiotikares

stens



ey
v

1. Vad behover du veta mer?

Nar det galler misstankt penicillinallergi ar anamnesen och tidpunkten for reaktionens debut och
karaktar det allra viktigaste for bedomningen. Nar under kuren debuterade Alicias utslag?
Hudstatus? Urtikariellt? Ospecifikt exantem? Det ar vanligt med makulopapuldsa eller
morbilliforma utslag. Gradering av eventuell klada? Har hon reagerat vid antibiotikakurer
tidigare? Vilket preparat? Vilken typ av bakomliggande infektion?

Dessutom ska man bedéma om indikationen for antibiotika kvarstar. Hur ser det ut i dronen?
Hogst sannolikt foreligger fortsatt indikation for antibiotika for att sakerstalla utlakning av den
akuta mediaotiten och férhindra nytt recidiv. Alicias vanstra trumhinna ar fértjockad och féreter
en mork rodnad, men buktar inte. Ingen synlig perforation. Indikationen fér antibiotika kvarstar
alltsa.

2. Hur gor du med antibiotikabehandlingen?

Indikationen for antibiotika kvarstar. Alicias utslag bedoms inte som urtikaria, men eftersom hon
har klada, bor amoxicillin sdttas ut och Abboticin alternativt klindamycin ges i stallet. Om hon
inte haft klada, hade behandlingen inte behovt avbrytas. Utslag utan kldda eller andra symtom ar
inte uttryck for IgE-férmedlad allergi och behéver inte utredas och patienter kan fa Amoxicillin
igen.

3. Hur foljer du upp patienter som reagerat vid behandling med penicillinpreparat?

Patienter som reagerat sent (efter >3 dygns behandling) med utslag med klada eller lindrig
urtikaria kan utredas i primarvarden med peroral provokation. Om symtomen daremot
debuterar under de forsta behandlingsdygnen, bor utredning inte gbras i primarvarden utan
patienten bor remitteras till allergimottagning. IgE-medierade allergiska reaktioner upptrader
vanligen i borjan av behandlingen. Studier omfattande alla aldersgrupper har visat att anafylaxi
debuterar inom 60 minuter efter intag av antibiotika i 96 procent av fallen och mycket sallan mer
an 72 timmar efter given dos. Allergiska IgE-férmedlade reaktioner mot penicilliner och
cefalosporiner ar ovanliga och férsvinner sannolikt till stor del med tiden. Risken dr mindre hos
barn och extremt ovanlig vid peroral behandling.

4. Hur genomfors peroral provokation med penicillin? Nar ar detta aktuellt pa vardcentral?
Peroral provokation kan genomforas i priméarvarden vid |1ag misstanke om IgE-medierad allergi,
sasom vid sen (> 3 dygn efter behandlingsstart) reaktion pa penicillin med utslag med klada eller
lindrig urtikaria. Provokation kan utféras utan foregaende testning om sannolikheten for IgE-
medierad penicillinallergi ar lag. Genomfor provokationen i infektionsfritt intervall.

Om patienten reagerat pa PcV, vilket ar det vanligaste, ges detta peroralt i normal terapeutisk
dos (0,8-1g). | detta fall, nar patienten reagerat pa amoxicillin, ges i stdllet normal terapeutisk dos
av amoxicillin peroralt (500mg). Det &r vanligt med ospecifika reaktioner pa amoxicillin under en
infektion, darfor ar det viktigt att genomféra provokationen i infektionsfritt intervall.

Observera patienten minst en timma. Risken att patienten far akuta allergiska symtom ar mycket
liten men beredskap i form av adrenalin och antihistamin rekommenderas. Se Terapirad:
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2021-09-14 Terapirad misstankt penicillinallergi vuxna priméarvard.

5. Hur stor ar risken for korsallergi mellan penicilliner och dvriga betalaktamantibiotika?

Pa senare ar har man i flera studier dragit slutsatsen att risken for korsallergi mot cefalosporiner
och karbapenemer hos patienter med misstankt penicillinallergi ar betydligt lagre an vad man
tidigare har trott, sannolikt ligger den endast kring 3%. | Terapigrupp Infektion,
Lakemedelskommittén, Vastra Gotalandsregionens rekommendation avseende reaktion pa
penicilliner anges att cefalosporiner kan ges, dock ej vid anafylaxi/mukokutant syndrom.

6. Har du nagra kommentarer till handlaggningen av Alicias mediaotit?

Alicia har ett recidiv av akut mediaotit, d.v.s. en ny mediaotit inom en manad efter ett
symtomfritt intervall. Vid recidiv ar reckommendationen i REKlistan VGR 10 dagars behandling
med PcV. Vid terapisvikt (oférandrad, forvarrad eller pa nytt uppblossande AOM trots minst 3
dygns antibiotikabehandling) rekommenderas amoxicillin i 10 dagar. | Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation for akut mediaotit 2026-03-10 rekommenderas att odling bor tas
fran horselgangen vid perforation.

Symtom och atgard:
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Begﬁnsade utslag utan klada Penicillinbehandlingen behover inte avbrytas.
- . s . . | Patienten kan fa tetigen.
Magbesvir med illam3ende/diarré |2 c o AN 19 preparatetisen

Utslag med kl3da eller lindrig Avbryt behandlingen
urtikaria Ompréva indikationen for fortsatt antibiotikabehandling

Kvarstar indikationen for antibiotika, ge annan typ av
antibiotika.

Tidig debut (<3 dygn): Remiss allergimottagning for
utredning.

Sen debut (>3 dygn): Patienten kan utredas i primarvarden
med peroral provokation

Uttalad urtikaria med eller utan led- | Avbryt behandlingen
och ansiktssvullnad Byt preparat om indikationen for antibiotika kvarstar

Stor recidivrisk foreligger, varfor aktuellt antibiotikum ska
undvikas i fortsdttningen
Varningsmark journalen och skicka biverkningsanmalan

Anafylaxi eller mukokutant Avbryt behandlingen
Ge akutbehandling, remittera till akutmottagning.
syndrom

Patienten ska inte fa detta antibiotikum i fortsdttningen
Varningsmark journalen och skicka biverkningsanmalan
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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://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/akut-mediaotit
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/akut-mediaotit

