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Budskap

• Gör gärna tydlig varningsmärkning!

Eftersom:

• Få allergimärkningar representerar sann allergi

• Allvarliga reaktioner mycket ovanliga

• Korsreaktivitet mellan olika betalaktamer sällsynt

• Risk med alternativ behandling oftast större (sämre effekt och mer biverkningar)

Genomtänkt hantering av misstänkt antibiotikaallergi = 
enkelt sätt att förbättra antibiotikaanvändning



Hur vanligt med uppgiven/registrerad 
antibiotikaallergi?
• Ca 10-20% av patienter

• Mot penicillin ca 5-10%
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Hur stor andel ”sann” allergi?

• Ca 1-10% av de som utreds för penicillinallergi får reaktion vid utredning
• Olika populationer och typ av utredning

• Varför?
• Felmärkningar
• Försvinner 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), angiödem, urtikaria, 
dyspné, men >10 år sedan → 94% delabeling efter oral provokation, 6% reaktion men ingen svår, ingen 
fick adrenalin 

• Metaanalys direkt provokation utan hudtest: ca 10000 patienter med rapported penicillinallergi → 3 
anafylaxi, ingen fatal
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Hur märka?

• Länka journalanteckning till UMS → mer nyanserat
• Preparat
• Typ av reaktion (om osäker beskriv med egna ord och foto)
• Tid sedan exponering
• Given behandling mot reaktion
• (bedömning kring framtida behandling – prata gärna med infektion)

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

”3 dagar efter behandlingsstart flukloxacillin fick makulopapulöst utslag över armar och ben, 
viss klåda men inga andra besvär. Bytte antibiotika och utslagen gick tillbaka spontant”. 
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