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Omfattning

Rutinen omfattar utredning av missténkt penicillinallergi hos vuxna patienter inom priméarvard och
specialiserad vard. Fér rutin géllande barn, se refererat dokument PC-allergi (VAR-12092).

Exempel pa perorala penicilliner ar fenoximetylpenicillin (penicillin V, PcV), pivmecillinam, amoxicillin,
amoxicillin/klavulansyra och flukloxacillin.

Exempel pa intravendsa penicilliner &r bensylpenicillin (penicillin G, PcG), kloxacillin, ampicillin och
piperacillin/tazobactam.

Penicillingruppen ingar i gruppen betalaktamantibiotika dar aven exempelvis cefalosporiner (till
exempel cefadroxil eller cefotaxim) och karbapenemer (till exempel meropenem) ingar.

Avseende utredning av 6vriga antibiotikagrupper kan ofta motsvarande princip tillampas vid utredning.

Se aven Penicillinallergi - 1177 for vardpersonal (primarvard) samt Strama Nationell |
Penicillinreaktioner.
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https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/penicillinallergi/?selectionCode=profession_primarvard
https://strama-nationell.infosynk.se/category/allmant/uYzHOroyey0FXHTdYAZN
https://strama-nationell.infosynk.se/category/allmant/uYzHOroyey0FXHTdYAZN

Bakgrund

Odnskade reaktioner, sarskilt hudutslag, ar mycket vanliga vid penicillinbehandling. De flesta ar
lindriga och icke-allergiska. De orsakas ofta av infektion eller som en biverkning och har en god
prognos. Allvarliga snabba reaktioner som anafylaxi &r mycket sallsynta.

Misstankt penicillinallergi bor utredas da andrahandsantibiotika kan medfdra biverkningar, bidra till
Okad resistensutveckling och ar i en del fall samre ur effektsynpunkt.

Penicillin kan ge upphov till olika typer av allergiska reaktioner, saval Ige-féormedlade som icke IgE-
férmedlade (typ 1-4). Endast ett fatal reaktioner vid penicillinbehandling ar Ige-férmedlade och de
flesta av dessa kommer i bérjan av behandlingen.

Fordrdjda reaktioner uppkommer oftast efter minst 24 timmar, inte séllan efter dagar eller veckor. Det
ror sig ofta om lindriga, icke allergiska reaktioner. | sallsynta fall férekommer allvarliga T-
cellsmedierade svara hudreaktioner, SCAR (severe cutaneous adverse reaction), som maste utredas
noga.

Manga patienter har en varningsmarkning i uppmarksamhetssignalen (UMS) i Cosmic efter tidigare
reaktioner mot penicillin. Det rér sig ofta om diffusa uppgifter om reaktioner som har intraffat fér lange
sedan. Det ar viktigt att utreda dessa patienter da de annars riskerar att fa sémre behandling i
samband med infektionstillstand. Alla lakare som tréffar en patient har ett ansvar att sdkerstélla
att informationen i patientens uppméarksamhetssignal ar korrekt.

Handlaggning vid utredning av penicillinallergi

oenval . Nwaz2 Niva 3 och 4
specifika gym om Lln.drlg reaktn:‘m (allergisk eller Allvarlig allergisk reaktion
Ingen utredning kravs icke-allergisk) efter > 3d - - :
" o . Utredning i specialiserad vard
Ta bort varningsmarkningen! Provokation i

N . Skicka remiss
primarvard eller slutenvard

Niva 1: Ospecifika symtom - ingen utredning kravs

Exempel:
¢ Milda gastrointestinala symtom, nysningar, snuva, nastappa eller 5gonsymtom.
¢ Hudutslag utan klada.

o Oklar reaktion for mer an tio ar sedan (oklar substans, inga uppgifter om att reaktionen féranledde
sjukhusvard eller systemisk behandling). Vid tveksamhet handlagg enligt niva 2.

e Patienten har fatt samma preparat senare.
Atgirder:

1. Penicillinbehandling kan fortsatta.
2. Ta bort varningsmarkningen ur uppmarksamhetssignalen i Cosmic.

Niva 2: Lindrig reaktion (allergisk eller icke-allergisk) - provokation
Exempel:

¢ Hudutslag med klada eller lindrig urtikaria som uppstar minst tre dygn efter behandlingsstart (inom
sju dagar, mer an 50 % av hudkostym, ej kravt systemisk kortisonbehandling).
e Klada pa lappar eller i hals, pirrande eller stickande kansla.

o Oklar reaktion fér mindre an tio ar sedan (oklar substans, inga uppgifter om att reaktionen
foranledde sjukhusvard eller systemisk behandling).

¢ Vid tveksamt kring situationer i niva 2 kan peroral provokation utféras framst av psykologiska skal.
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Atgérder:

1. Utfor peroral provokation av lakemedlet, se tillvagagangssatt nedan. Féregaende IgE-test

behdvs inte.
antibiotikabehandling blir aktuell.

uppmarksamhetssignalen.

Provokation kan ocksa goras i samband med nasta infektionstillfélle som

Efter provokation kan penicillin ges igen och varningsmarkningen tas bort ur

Niva 3: Allvarlig snabb reaktion - allergiutredning inom specialiserad vard
Exempel:

¢ Hudutslag som uppstatt inom 72 timmar fran forsta dosen

¢ Angioddem

¢ Anafylaxi enligt kriterier nedan eller reaktion som kravt behandling med adrenalin:

Anafylaxi ar mycket trolig om ett av féljande kriterier ar uppfyllda

Andningsstopp

1 Akut insjuknande (minuter till Hud
timmar) som involverar: och/eller OCH Luftvdgar  ELLER  Hjdrta-karl
slemhinna

Symtom fran = 2 av foljande Hud

2 system efter exponering fér, =~ och/eller Luftvigar Hjirta-karl _Gl-kanalen
for den aktuella patienten, Slemhinna - (persisterande symtom)
troligt utidsande allergen
Blodtrycksfall efter ﬁll-lc:(?]rasgrupp gﬁs:no,:al;tg::f tryck

3 exponering for, for den Blodtrycksfall Sankning pa >30 % fr basala blodtrycket.
aktuella patienten, kant Barn 1 man-1 ar <70 mmHg
allergen. 1-10 ar <70 mmHg + (2 x alder)

>10 ar: <90 mmHg
Symtombeskrivning
Hud, slemhinna Luftvagar Hjérta-karl Gl-kanalen
Generell urtikaria, Dyspné Hypotoni, synkope, Persisterande symtom:
Kraftig klada Pipande/vasande Cirkulatoriskt chock Upprepad krékning
Svullna lappar, uvula, andning/bronkospasm Hjartstopp Kraftig buksmarta
tunga Hypoxi Urin/fecesavgang Diarré
Flushing Stridor
Sankt PEF

Figur 3: NIAID/TAAN kliniska kriterier for anafylaxi (Sampson et al 2006).#

PEF= Peak Expiratory Flow. GI=Gastrointestinal

Tabell 3 ur Nationellt vardprogram fér anafylaxi 2024

Atgiarder

1.

Mark uppmarksamhetssignalen med ATC-kod for preparatet med tidsbegransning i ett ar.

Penicillinpreparat ska inte ges framover. Cefalosporiner, karbapenemer och monobaktamer kan

anvandas da korsallergi saknas.

. Beskriv handelsefoérloppet noggrant i en daganteckning som lankas till uppmarksamhetssignalen.

Symtombild? Tidig eller férdréjd reaktion? Flera aktuella preparat?
Skicka remiss till lungmedicinmottagningen for vidare allergiutredning och uppdatering av

varningsmarkningen.

. Bestallt specifikt IgE-test for pcV och pcG tidigast tva veckor efter reaktionen. Om det har gatt mer

an sex manader sedan reaktionen tillfér dock inte analysen nagot varde.

Rapportera biverkning vid misstankt lakemedelsreaktion, se Rapportering och klassificering av

biverkningar (RUT 09732).
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Utredning av andra allvarliga lakemedelsreaktioner

Andra lakemedelsreaktioner av penicillin, till exempel isolerad benmargshamning eller organpaverkan
i form av nefrit, hepatit eller pneumoni kan ocksa férekomma och, bor diskuteras med allergolog
och/eller annan relevant specialist.

Niva 4: Allvarlig hudreaktion - bedomning inom specialiserad vard
SCAR (allvarlig fordrdjd hudreaktion)

SJS/TEN (Stevens-Johnson syndrom/toxisk epidermal nekrolys)

o Sma vesikler eller skorpor, graviolett eller morkaktig farg pa lesioner, smartsam
och/eller brannande hud och/eller slemhinnor utdver feber och allman
sjukdomskansla, hemorragiska erosioner pa slemhinnor och hudavlossning.

AGEP (akut generaliserad exantematds pustulos)
o Exantem med pustler
Vaskulit
o Purpura
DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)

o Utbrett makulopapulést exantem ihop med tecken till annat organengagemang sasom
eosinofili, njurpaverkan, leverpaverkan eller svullna lymfkortlar

AGEP/DRESS
o Ansiktsodem, 6dematos och infiltrerad hudinflammation och akut feber, over 38,5°C.

Atgéarder

1.

Mark uppmarksamhetssignalen med ATC-kod for preparatet med tidsbegransning i ett ar.
Patienten ska INTE behandlas med nagot betalaktamantibiotika (varken penicilliner,
cefalosporiner, karbepenemer eller monobaktamer).

Beskriv handelseforloppet noggrant i en daganteckning som lankas till
uppmarksamhetssignalen. Symtombild? Tidig eller férdrdjd reaktion? Flera aktuella preparat?

Skicka remiss till hudmottagningen fér bedémning och uppdatering av varningsmarkningen.

Rapportera biverkning vid misstankt lakemedelsreaktion, se Rapportering och klassificering
av biverkningar (RUT 09732).

Tillvagagangssatt for provokation

Planerad provokation
Gors endast vid lindriga tidigare reaktioner (niva 1-2 ovan).

Genomfor provokationen i infektionsfritt intervall.

Satt ut eventuell behandling med antihistamin minst 72 timmar fére och betablockerare 24 timmar
fore.

Ha beredskap for anafylaxi.

Behall patienten pa mottagningen i minst en timme efter provokationen.

Provokation i samband med ny infektionsepisod i primarvard
e Gors endast vid lindriga tidigare reaktioner (niva 1-2 ovan).

o Ge forsta tabletten pa penicillinkur pa mottagningen eller vardavdelningen.

e Ha beredskap fér anafylaxi.

e Observera patienten i minst en timme efter provokationen.

Uppfoljning
e Folj upp patienten efter tre dygn.

e Om provokationen har gatt bra ar det osannolikt att det féreligger en typ 1-allergi mot nagot av
preparaten i penicillingruppen. Ta bort varningen i uppmarksamhetssignalen.
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| vissa situationer kan en reaktion maskeras, exempelvis vid antihistamin eller kortison (>10 mg
prednisolon dagligen) eller andra immunsankande I8kemedel. Ta hansyn till det vid omvardering
av varningsmarkning.

Om provokation har utforts i samband med ny infektionsepisod finns risk for feltolkning av
hudreaktioner som kan vara utlésta av den aktuella infektionen.

Preparat som anvands vid provokation

Anvand om mdjligt det preparat som utlést reaktionen.
Penicillin V peroralt anvands som standard i engangsdos.
Nar mer an ett IAkemedel ska utredas gors en provokation per tillfalle.

Pivmecillinam har en annan sidokedja och kan inte anvandas som saker markor for att
penicillinallergi inte foreligger.

Intravenos provokation i samband med ny infektionsepisod i slutenvard

Gors endast vid lindriga tidigare reaktioner (niva 1-2 ovan).
Ha beredskap for anafylaxi.
Overvaka patienten minst en timme efter provokationen.

| tveksamma fall ge provdos, till exempel en 1/100, 30 minuter senare 1/10 och 30 minuter senare
full dos.

Risk finns for feltolkningar av hudreaktioner som kan vara utlésta av den aktuella infektionen.

Dokumentation
Se refererat dokument Dokumentation i uppmérksamhetssignalen (RUT-09748).

Refererade dokument och lankar
Anafylaxi och allergisk reaktion i 6ppenvard (RUT-21027)

Akut behandling av anafylaxi Centralsjukhuset Karistad (RUT-32225)

Anafylaktisk chock eller 6verkédnslighetsreaktion (RUT-12397), Arvika

Akutbehandling anafylaxi (VAR-05756), Torsby

Nationellt vardprogram for anafylaxi 2024

Praktiska tips for att omvardera varningsmarkning
Ta reda pa sa mycket som méjligt om vad som hénde genom patient och journal.

Nar intraffade reaktionen? Artal och hur lange sedan?

Hur allvarlig var reaktionen?

Fick patienten behandling med kortison i tablettform?

Var forloppet observerat av vardpersonal?

Var patienten sjukhusvardad i samband med reaktionen?
Finns journaldokumentation (datum fér anteckningen)?
Uppstod reaktionen i bérjan eller i slutet av behandlingen?
Vad hette preparatet som patienten reagerade mot?

Har patienten fatt samma antibiotika efter det? Ga igenom avslutade lakemedel (dven inaktiv
lista).

Utarbetad av: Taivo Kipper, Tomas Ahlqvist, Cristina Hendre, Eric Le Brasseur, Clas Lundgren,
Birgitta Sahlstrom, Anna Wimmerstedt
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