PC allergi eller inte,
det ar fragan...

Anna Lange

Overldkare, Infektionskliniken Universitetssjukhuset Orebro



JLCallergi eller inte,
det ar fragan...




Betalaktamantibiotika T

TABELL I. Betalaktamantibiotika i kliniskt bruk i Sverige. 0 /— N
Antibiotikaklass ’—P?rzrﬁﬂnﬁ.;ar-at-------\\ Parenterala preparat O z
Penicilliner | Fenoximetylpenicillin (penicillin V) Bensylpenicillin = OH
I Pivmecillinam I Ampicillin /f
I Amoxicillin : Kloxacillin 0
: Amoxicillin/klavulansyra I Piperacillin/tazobaktam
I Flukloxacillin | o o
Cefalosporiner: V. Cefadroxil /’ ¢ Snabb bakter|C|d Effekt
forsta generationen = & o o Emmm———————— oo
°
Cefalosporiner: Cefuroxim FOrStahandSpreparat
andra generationef = — ° 2 hi :
Cefalosporiner: E‘ Ceftibuten | Cefotaxim Fa blverknlngar
tredje generationen mm e m= m= m= = =! Ceftazidim
Ceftriaxon
o o0
Karbapenemer Meropenem e Men star for en stor
Ertapenem - .
Imipenem andel av anafylaktiska
Monobaktamer Aztreonam . .
lakemedelsreaktioner
Cefalosporiner: ceftazidim/avibactam
femte generationen cetolozan/tazobactam

Tangden et al. Lakartidningen 06/2015



Skicka in fragor pa SMS
070-903 204 15 00

Riskfaktorer for penicillinallergi

 Annan lakemedelsallergi

e Upprepade penicillinkurer
* Intravenos behandling

o Alder (20-50)

* Yrkesmassig exponering




Penicillinallergi-diagnos
-ett problem for patienten, lakaren och samhallet

 Mindre effektiv behandling
e Antibiotikaresistens

e Andra biverkningar

e Kostnad
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Vad ar man allergisk mot?

* Mot betalaktamringens metaboliter _ .~ penicilloyl major determinant
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Mentometerfraga 1: Hur vanligt ar
penicillinallergi?

1. 0.1%

2. 1%

3. 10%




Det ar mycket mindre vanligt an man tror

4

1 av 10 uppger att de inte tal penicillin 1 av 100 ar verkligen allergisk Anafylaxi

Fa har genomgatt Anafylaxi ar ovanligt vid
allergiutredning! peroral behandling!
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Orsaker

e Det "allergiska” symtomet var inte allergi utan orsakades av infektionen

| 4

* Interaktion mellan sjukdomen och antibiotika

e Allergin har forsvunnit

O 6

Efter 5 ar Efter 10 ar




Reaktioner som kan misstolkas som allergi

* |solerat gastrointestinala symtom
* Makulopapuldsa och morbilliforma utslag utan klada
e Psykiska reaktioner



Overskattad risk for korsallergi med cefalosporiner
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e Vid penicillinallergi <5% risk for korsallergi mot cefalosporiner
e Cefalosporin-allergi ar oftast riktad mot ena sidokedjan
* |nga standardiserade hudtester



| praktiken: Undvik preparat med liknande sidokedjor

Amoxicillin Cefradroxil



070-903 204 15 00
Allergi mot andra antibiotika

Non-{3-Lactam Antibiotic
Hypersensitivity Reactions

Lisa Grinlington, MBBS, BPharm,®® Sharon Choo, MBBS, FRACP FRCPA,® Noel Cranswick, MBBS, BMedSc, MSS, LLB,*®
Amanda Gwee, MBBS, FRACP, PhD2d* e ——

i
ta Bactrim" 400/ 80mg Tabk!

141 barn *I

sifametoksazol 4

e Ll ]

50/50 omedelbar/sen reaktion N . i
60% symtom tydande pa virusinfektion

4 misstankt anafylaxi-alla hade fatt flera andra LM

samtidigt o

3 av 4 pricktest negativa - ——
Forlangt provokationstest | tyhox =]
26 (17%) posititivt provokationstest (32% for ==

trimetoprimsulfa), ingen anafylaxi.

Hos 8/10 kunde allergi avskrivas
Pediatrics, Volume 145 (1) Jan 2020



‘ Tefracyklin Allvarlighetsgrad livshotande N N

A  Valroiider Alivarlighetsgrad fivshotande ‘ Flukloxacilin - Flukloxacilin

‘ Kombinationer av sulfonamider och trimetoprim, inkl derivat  Allvarlighetsgrad livshotande ‘ Kavenin  Svulnad i halsen av Kavepenin

‘ Bensylpenicilin - Enligt journal daterat 2019-03-16 har patienten reagerat med okad krampbenagenhet i samband med Bensylpenicilininjektion. [‘ Kavepenin samt nagon annan sorts F'E”it]""

‘ ‘ Furadantin  Patienten fatt lunginflammation av furadantin

‘ ImipenemiCilaztatin Overkanslighet mot Tienam i form av urtikaria.
‘ ‘ Penicilin ~ Allergisk mot penicilin enligt egen utsago ‘ Piperacilin och betalaktamashdmmare Misstankt anafylaktisk reaktion mot Fiperaciliniazobactam samt lippsvulinad av cefiim, var ge

s\

A Amoxicilin  Utslag

‘ Sulfametoxazol + trimetoprim  Uthrett likemedelsexanthem pa trimetoprim-sulfa 150504 [ A\ Kévepenin Kivepenin, okiart pé viket sitt hon har mﬂg&rﬂt_]

[ ‘ ‘ OBS! Patienten kan inte ta PC eller antibiotika i tablettform. ]

‘ Heracilin ~Enligt uppaift reagerat med utslag, suspekt dverkanslighetsreaktion mot Heracilin

‘ ‘ Amoxicilin - Generelt exantem och urtikari.
‘ ‘ Ciprofloxacin - Roda Kliande hudutslag under behanding med Ciprofoxacin 2013-08-08

[ ‘ Piperacilin/Tazobactam Generell muskelsmarta. Hrrpningarih]]en.

‘ Kloxacilin - Urtikaria efter Kloxacillin iv. 191030

‘ ‘ Pencilin, Ciproxin. Har gett eksantem, blasor och klada pa ben och bal Reaktionen &r besvérande, & ivshotande.

| l Antibiotika, oklar sort  Har reagerat med utslag av antibiotka, dock uklart]ilken il
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Hur marker vi journalen?

* Alla vardtillfallen pa AVA och infektionskliniken pa
Universitetssjukhuset i Orebro under 6 manader

P 7.7% Totalt 139/1666

4 )

16% av journalerna var
korrekt markta:
Preparat

Typ av reaktion
Tidsangivelse

\_ J

m Sdker allergi m Troligallergi = Omojligt att vardera  m Ingen allergi

C-uppsats HT 2019 Sigrid Gerdas, T6 Lakarprogrammet



Korrekt dokumentation

Vilket preparat?

e Och vad forskrevs

antibiotikan for?

e Togs nagot annat lakemedel
samtidigt?

|

Dokumentera helst
nar det just har
hant!

&S,

Vilken sorts reaktion?

e Utslag?
e Klada?
e Systemiska symtom?

e Kravdes nagon medicinsk
behandling?

00"

L5

Tidsangivelse

e Hur lange sedan?

Nar i forhallande till intag av
antibiotika?

e Tagit samma, eller liknande
antibiotika efterat?

e Liknande reaktion i annat
sammanhang?



Mentometerfraga 2: Nar ska man remittera
for allergiutredning?

e 1. Efter anafylaktisk reaktion

e 2. Lindrig urtikaria vid penicillinintag for 25 ar sedan
* 3. Generellt exanthem utan klada

e 4. Aldrig



Allergiutredning: IgE-antikroppar i serum (RAST)

e 2v—06 (-1 ar) manader efter reaktionen

* Finns specifika test for PcV, PcG, Ampicillin, Amoxicillin och Cefaklor
(1:a generationens cefalosporin)

e Postiv RAST —allergisk
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070-903 204 15 00

Allergiutredning: Pricktest

e Utsattning av antihistaminer och kortison 48 timmar innan
e Ett positivt test indikerar forekomst av IgE-antikroppar
e Negativt prediktivt varde >95%. Positivt prediktivt varde 50%

Kavepenin 25 mg/ml
Bensylpenicillin 25 mg/mL
Negativ kontroll (NaCl)

Positiv kontroll (histamin)




Allergiutredning: Provokation

A) Singeldos T. Kavepenin 1 g till vuxen (25 mg/kg till barn) utan intravenos infart

B) Stegvis Kavepenin 25 mg/mL med intravends infart
1) 1 droppe sublingualt 30 min

2) 1 ml 30 min
3) T. Kavepenin1g

Negativt provokationstest

= inte storre risk att utveckla allergi an andra
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Ett exempel

e 19-arig man med upprepade bakteriella luftvagsinfektioner
* | barndomen fatt utslag av penicillin

* Inte fatt pc sedan dess

e Remiss till ONH-kliniken for pricktest och provokation

* Pricktest ua. Provokation med Kavepenin 1 g. Kvarstannar 1.5 timme
pa mottagningen = ingen reaktion

e Varningstriangeln tas bort



Anafylaxi/
Mukokutant
syndrom

Inte IgE-
medierat

OK att ge
penicillin

Sitalad Varningsmark
urtikaria/

ansiktssvullnad journalen

Lindrigt

Allergi-
utredning

utslag/urtikaria

Kan vara
IgE-
medierat

Peroral
provokation



Budskap

90% av de som tror sig inte tala penicillin gér det

Anamnes och dokumentation!

Reaktioner efter 3 dygn ar inte IgE-medierade

Vid misstankt IgE-medierad reaktion: remittera for allergiutredning

Risken for korsallergi ar [ag men inte obefintlig.

(

.

Varning for penicillin far endast utfardas nar utredning visat att det rér sig om en IgE-
medierad allergi eller efter anafylaxi eller annan svar reaktion.
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