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Budskap

* GoOr garnatydlig varningsmarkning!

Eftersom:

Fa allergimarkningar representerar sann allergi

Allvarliga reaktioner mycket ovanliga

Korsreaktivitet mellan olika betalaktamer sallsynt

Risk med alternativ behandling oftast storre (samre effekt och mer biverkningar)

‘ Genomtankt hantering av misstankt antibiotikaallergi =
enkelt satt att forbattra antibiotikaanvandning



Hur vanligt med uppgiven/registrerad
antibiotikaallergi?

* Ca10-20% av patienter
* Mot penicillin ca 5-10%
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Hur stor andel ”sann” allergi?

* Ca 1-10% av de som utreds for penicillinallergi far reaktion vid utredning
* Olika populationer och typ av utredning

* Varfor?
* Felmarkningar
* FOorsvinner med tiden
* Mindre allergena beredningar
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Hur vanligt med allvarliga reaktioner?

* Ca 350 rekryter med uppgiven pc-allergi genomgick direkt amoxicillin-provokation, ingen anafylaxi (5 st
med isolerad hudreaktion)

* 169 patienter med tidigare allvarlig penicillinreaktion i form av anafylaxi (46 st), angiodem, urtikaria,
dyspné, men >10 ar sedan = 94% delabeling efter oral provokation, 6% reaktion men ingen svar, ingen

fick adrenalin

* Metaanalys direkt provokation utan hudtest: ca 10000 patienter med rapported penicillinallergi > 3
anafylaxi, ingen fatal

Referenser

1.
2.
3.

4.

Blumenthal KG, Peter JG, Trubiano JA, Phillips EJ. Antibiotic allergy. Lancet. 2019 Jan 12;393(10167):183-198. doi: 10.1016/S0140-6736(18)32218-9. Epub 2018 Dec 14. PMID: 30558872; PMCID: PMC6563335.
Le B, Joshi S, Ham Y. 365. Amoxicillin Direct Oral Challenge in Patients with High-Risk Allergic Reaction. Open Forum Infect Dis. 2025 Jan 29;12(Suppl 1):0fae631.106. doi: 10.1093/0fid/ofae631.106. PMCID: PMC11776562.
Blumenthal KG, Smith LR, Mann JTS, Salciccioli I, Accarino JJO, Shah RJ, Alvi FI, Cardoso-Fernandes A, Ferreira-da-Silva R, Schunemann HJ, Sousa-Pinto B. Reaction Risk to Direct Penicillin Challenges: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med. 2024 Nov 1;184(11):1374-1383.

doi: 10.1001/jamainternmed.2024.4606. PMID: 39283610; PMCID: PMC11406457.
Tucker MH, Lomas CM, Ramchandar N, Waldram JD. Amoxicillin challenge without penicillin skin testing in evaluation of penicillin allergy in a cohort of Marine recruits. J Allergy Clin Immunol Pract. 2017 May-Jun;5(3):813-815. doi: 10.1016/j.jaip.2017.01.023. Epub 2017 Mar 21. PMID: 28341170



Hur marka?

Lanka journalanteckning till UMS - mer nyanserat

Preparat

Typ av reaktion (om osaker beskriv med egna ord och foto)

Tid sedan exponering

Given behandling mot reaktion
(bedomning kring framtida behandling — prata garna med infektion)

”2 h efter intag amoxicillin fick urtikariella utslag éver balen. Fick antihistamin och kortison,
utvecklade inga andra symtom”

”3 dagar efter behandlingsstart flukloxacillin fick makulopapulést utslag 6ver armar och ben,
viss klada men inga andra besvar. Bytte antibiotika och utslagen gick tillbaka spontant”.
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