
Antibiotikaallergi
≈ betalaktamallergi

≈ penicillinallergi







Historiska felkällor

Risken för korsallergi kan ha överskattats i publicerade studier på grund av: 

• Spår av penicilliner i de tidiga beredningarna av cefalosporiner

• Oklara definitioner av allergi

• Att studierna huvudsakligen inkluderade första generationens cefalosporiner

• Att patienter med penicillinallergi generellt har ökad risk för allergi mot alla typer 
av läkemedel





Undvikande av betalaktamer på felaktiga 
grunder
• Sämre effekt

• Högre mortalitet

• Längre vårdtid

• Fler återinläggningar

• Fler/värre biverkningar
• C. difficile

• Högre kostnader





Bakgrund

• SWAB - Nederländska specialistföreningarna för
• Infektion

• Mikrobiologi

• Sjukhusfarmakologi

• 12 PICO questions

• Systematisk litteratursökning

• Evidensvärdering enl GRADE









Rekommendationer (NL)

• We suggest that patients with suspected non-severe, immediate-
type index reactions that occurred >5 years ago, can receive a 
therapeutic dose of the culprit ß-lactam antibiotic in a controlled
setting

• We recommend that patients with suspected non-severe, immediate-
type index reactions that occurred <5 years ago OR a suspected
severe immediate-type index reaction irrespective of time elapsed, 
should be referred for formal allergy work-up before re-exposure can
be considered



Rekommendationer (NL)

• We recommend that patients with a suspected immediate-type
allergy to penicillins can receive cephalosporins, but only those with
dissimilar side chains, irrespective of severity and time since the 
index reaction





Rekommendationer

• We recommend that patients with suspected immediate-type
penicillin allergy, irrespective of severity or time since the index 
reaction, can receive any monobactam or carbapenem, without prior 
allergy testing

• We recommend that in patients with suspected severe delayed type
allergy to penicillins, all beta-lactam antibiotics should be avoided, 
irrespective of time since the index reaction. In the absence of
acceptable alternative antimicrobial treatment, the use of ß-lactam
antibiotics should be discussed in a multidisciplinary team





1. Icke-allvarlig reaktion, snabb (≤6h) eller fördröjd
Möjlig allergisk reaktion:
Klåda inklusive på läpparna eller i halsen
Pirrande/stickande känsla
Lindrigt makulopapulöst exantem, utan eller med klåda (duration <7 d, 
<50% av hudkostym, ej krävt systemisk kortisonbehandling)
Begränsat erytem

Allergisk reaktion osannolik:
Milda GI-symtom (diarré, förstoppning, illamående)
Nysningar, svuva eller nästäppa
Milda ögonsymtom (rodnad, tårbildning, klåda)

2. Allvarlig snabb reaktion
Något av följande:
Urtikaria
Angioödem
Anafylaxi enligt kriterier nedan eller reaktion som krävt behandling 
med adrenalin. 



Slutsatser

• Pressa anamnesen

• Värdera risken för suboptimal behandling

• Ordinera cefalosporin eller karbapenem till de patienter som har 
indikation (och inte har haft en svår fördröjd överkänslighetsreaktion)



På gång
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