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Allergi mot anitbiotika

Granskat av 6verlakare Lars Hagman, medicinkliniken

Allergi mot antibiotika ar ovanligt och det ar vanligt med felmarkta
varningar i journalen pa I6sa grunder. 90% av de som tror sig inte
tala penicillin gor det och ett kvalitetsarbete 2019 i Orebro pa
infektionskliniken visade att enbart 16% av 1 666 varningsmarkningar
var korrekta.

Felaktig penicillinallergi gor att andrahandspreparat anvands istallet
som leder till forsamrad profylax vid kirurgi 12 men aven en onddig
bredspektrumbehandling som driver resistensutvecklingen som ar ett
vaxande globalt problem.

Allergi kommer efter upprepad exponering av ett allergen sa kallad
sensibilitet dar Ig-E specifika antikroppar bildas mot allergenet.
Allergenspecifikt IgE sitter bundet till mastceller och vid kontakt med
allergenet frisatts histamin och andra inflammatoriska substanser
som ger en allergisk reaktion.

Den IgE-medierade allergin kannetecknas av en snabb reaktion, som
oftast intraffar inom 10-20 minuter efter kontakt med allergenet och
ger urtikaria, bronkospasm, angioddem, anafylaxi. Reaktioner hos
patienter som kommer efter nagra dagar/veckor ar ej allergi.
Reaktioner som kommer senare beror pa antingen infektionen,
interaktion mellan sjukdomen och antibiotikan eller patientens
misstolkning av symtom.

Allergi for antibiotika férsvinner aven med tiden och man anser att
om mer an 15 ar sedan reaktion pa ett preparat féreligger ej langre
allergi.

Riskfaktorer for penicillinallergi
¢ Annan lakemedelsallergi
e Upprepade penicillinkurer
¢ Intravenods behandling
e Alder 20-50
e Yrkesmassig exponering (Har minskat nu nar det blandas i
slutna system)
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Hur ska vi gora pa ortopedkliniken?

Fraga patienterna vad det var for reaktion de fick och nar i
forhallande till intag av antibiotika.

e Om icke kliande utslag = Ej allergi

e Om kliande utslag > 3 dygn efter behandlingsstart = Ej
allergi

e Om kliande utslag < 3 dygn efter behandlingsstart = Peroral
provokation

e Om uttalad urtikaria/ansiktssvullnad = Varningsmark journal
och remiss for allergiutredning

e Om diarréer eller krakningar = Ej allergi

¢ Om anafylaxi = Varningsmark journal och remiss for
allergiutredning om patienten inte redan ar utredd pa
allergimottagningen

e Om >15 ar sedan reaktion = Allergi inte langre trolig, peroral
provokation lamplig

Provokation i icke akut situation
Singeldos (i de flesta fall)
e Peroralt T Kavepenin 1 g till vuxen (25 mg/kg till barn)
v Lat patienten sitta i vantrummet 1 timme dar nagon
kan titta till patienten
v Inga kontroller eller infarter, avdramatisera och lat
patienten saga till om symtom

Stegvis
e Kavepenin 25 mg/ml, 1 droppe sublingualt, vanta 30 min
e 1 ml per os, vanta 30 min
e T Kavepenin1g
v Lat patienten sitta i vantrummet 1 timme dar nagon
kan titta till patienten

Provokation i akut situation
Vid val av peroral antibiotika
e Ge 1/10 av tilltankt dos
v Vanta 30 min, om ej reaktion ge hela dosen

Vid val av peroral antibiotika
e Ge 1/100 av tilltankt dos
v" Vanta 10 min, om ej reaktion ge hela dosen
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Vid negativ provokationstest ar det inte storre risk for individen att
utveckla allergi an fér andra.

Om osaker — ring och konsultera allergimottagningen om
handlaggning.

Om allvarlig reaktion, skriv remiss till Lung- och
allergimottagningen for utredning.

KOM IHAG att ta bort felaktiga varningstrianglar!

Korrekt dokumentation av varning
Vilket preparat?
e Varfor?

e Togs andra lakemedel samtidigt?

Vilken sorts reaktion?
o Utslag?
o Klada?
e Systemiska symtom?
e Kravdes medicinsk behandling?

Tidsangivelse
e Hurlange sedan?
e Nariforhallande till intag av antibiotika?
e Tagit samma eller liknande antibiotika efterat?
e Liknande reaktion i annat sammanhang?
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