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Hot topic om udredning af mistaenkt antibiotikaallergi

Kaere kollega.
Hermed en saerudgave af Klinisk Farmakologisk Afdelings nyhedsbrev

angdende udredning for antibiotikaallergi.

Har du spgrgsmal om konkrete, kliniske problemstillinger vedrorende
laegemidler, kan du kontakte:
Laegemiddelrdadgivningen
Vagthavende 23280601 (hverdage 8-15)
eller via mail KFA@auh.rm.dk

Raddgivningen er vederlagsfri for alle laeger i Region Midtjylland og Region
Nordjylland.

Med venlig hilsen Eva Aggerholm Saedder, ledende overlage



mailto:KFA@auh.rm.dk

Alle patienter med CAVE for penicilliner, som ikke er udredt for
penicillinallergi, bgr vurderes ud fra de nye risikogrupper og ved
behov henvises til udredning.

Indledning

Penicillinallergi mistaenkes hos omkring 10% af befolkningen, men det har vist sig, at
allergi kan afkreeftes hos 80-90% af disse patienter. Mistanke om penicillinallergi
forhindrer brug af en vanligvis effektiv og sikker behandling og leder til gget brug af
bredspektrede antibiotika med deraf stgrre risiko for bivirkninger og resistensudvikling.
Udredning af misteenkt penicillinallergi har saledes stor betydning for bade den enkelte
patient, sundhedssektoren og miljget, og er i trdd med Sundheds- og Aldreministeriets
handleplan for antibiotika, hvor reduktion i brugen af bredspektrede antibiotika er et af
malene.

I de nye retningslinjer fra Dansk Selskab for Allergologi er udredningsforigbet
vaesentligt simplificeret.

Hvem skal udredes

Patienter, der angiver at have penicillinallergi, eller hvor mistanke om allergisk
reaktion opstar, kan opdeles i 3 risikogrupper (se tabel 1). Ud fra disse kan vurderes,
om allergimistanken kan frafaldes og CAVE slettes uden yderligere udredning (grgn),
om patienten bgr henvises til udredning og om CAVE skal opretholdes.

Allergi kan ikke udelukkes

CAVE opretholdes/oprettes
Lav risiko for straksreaktion

Henvisning til vurdering pa Henvisning til udredning pa Allergimistanke frafaldes hvis:
allergiafdeling/bgrneafdeling: allergiafdeling/bgrneafdeling: Potentielt livstruende symptomer udelukket
Symptomdebut efter minutter/ < 2 timer Symptomdebut efter > 2 timer/dage Ingen hud- eller slimhindesymptomer
*  Anafylaksi/IgE medieret reaktion: Potentielt livstruende symptomer udelukket Et eller flere kriterier er opfyldt:
Urtikaria (kigende flygtige kvadler), kige, *  Anamnese usikker/ufuldstendig *  Symptomdebut fgr opstart af
angiogdem (haevelser), haeshed, stridor, *  Lokaliserede symptomer antibiotikum
dyspng, bronkospasme, blodtryksfald, *  Hartalt andre penicilliner ¢ Kun reaktion hos familiemedlem
besvimelse. *  Milde makulopapulgse udslaet: *  Har talt samme preeparat efterfglgende
* moderate makulopapulgse udslzet Debut af udslaet > 2 timer efter dosis *  Udelukkende ikke-allergiske bivirkninger
(senreaktion) Varighed af udsleet < 1 uge eller symptomer:
Varighed af udslzet > 1 uge Ikke steroidkraevende F.eks kvalme, opkastning, diarré, mavesmerter,
Steroidkraevende lkke adrenalinkraevende oppustethed, sure opstad, halsbrand,
svimmelhed, hovedpine, svampeinfektion,
Henvisning til vurdering pa hudafdeling »  Ikke-allergisk bivirkning, men patient spvnlgshed, gget svedtendens, @ndret lugte-
* Potientielt livstruende systemisk utryg ved seponering af CAVE eller smagssans, treethed, hyperventilation,
pavirkning/hudmanifestationer vasovagal reaktion
Hudafskalning, blaeredannelse,
slimhindeinvolvering, almen pdvirkning Ved svaer co-morbiditet fx Patienten kan behandles med det
;;jg;;é;;g;;g;;;‘:z ';Z{/’ge Jvasiuie | Kardiopulmonalt, kan patientermed | aktuelle antibiotikum ved behov og
lav risiko for straksreaktion af efter grundig information af patienten
Ingen udredning - CAVE opretholdes sikkerhedsgrunde udredes som om
+ Potentielt livstruende organpavirkning: | de havde hgj risiko
Knoglemary, lever, nyrer, lunger, hjerte
» Pavist specifik IgE (penicilliner) eller stor
anamnestisk sikkerhed §
* Patienter som ikke gnsker udredning Eskaingcays lppie 280613

Tabel 1. Visitationskriterier ved mistaenkt antibiotikaallergi.
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Safremt specifikt IgE mod penicilliner er pavist, ma CAVE opretholdes, og kun patienter
med behov for vurdering af krydsallergi og alternative behandlingsmuligheder

henvises.

Specifik IgE analyse (for penicillin G, penicillin V, ampicillin og amoxicillin) forud for
henvisning anbefales for alle bgrn (uanset reaktionens svaerhedsgrad) og for voksne
ved mistanke om straksreaktion (dvs. urticaria eller symptomdebut < 2 timer efter

eksponering). Prgverne skal helst tages 1-6 maneder efter reaktionen.

Symptomer ved penicillinallergi
I anamnesen er det er vigtigt at skelne mellem almindelige (oftest gastrointestinale)
bivirkninger og allergiske reaktioner. De fleste penicillinreaktioner er milde og

involverer udelukkende huden. I tabel 2 ses en oversigt over typiske allergiske

reaktioner.
Tid til
Type Symptomer Forekomst
symptomdebut ypP ymp
. e Universel intens klge, stridor,
Minutter til fa . ]
) ) . haeshed, hurtigt udviklende .
timer efter fgrste Straksreaktion (anafylaksi) ] Sjeeldent
dosis angiogdem, bronkospasme,
takykardi og blodtryksfald
Minutter til fa o )
. . Urticaria (sveert kigende) eller Relativt
timer efter fgrste Straksreaktion . .
. haevelser (angiogdem) sjeeldent
dosis
Makulopapulgse eksantemer
ofte forbigdende med beskeden .
. . . . Relativt
Timer til dage Senreaktion eller ingen klge. Evt. .
.| hyppigt
lengerevarende med klge, svie
0og behov for steroidbehandling
Senreaktion (alvorlige)
Toksisk epidermal nekrolyse,
Stevens-Johnsons Syndrom, L
. Bullgse og exfoliative
. Akut Generaliseret . . Meget
Dage til uger hudmanifestationer samt evt. .
Eksantematgs Pustulose (AGEP) sjeeldent

og Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic
Symptoms (DRESS)

involvering af andre organer

Tabel 2. Oversigt over typiske allergiske reaktioner

Henvisning

Henvisning skal omfatte oplysninger om mistaenkte leegemiddel, symptomernes
karakter og svaerhedsgrad, tidsinterval mellem start af behandling og symptomdebut
samt evt. symptombehandling.
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Krydsallergi

Krydsreaktivitet indenfor, og isaer mellem de forskellige grupper af
betalaktamantibiotika (penicilliner, cefalosporiner, monobactamer og carbapenemer),
synes overvejende at bero pa reaktioner mod sideksederne. I praksis antages en
patient med reaktion over for ét penicillin at reagere over for alle penicilliner indtil
andet er pavist.

Tidligere blev det antaget, at der var en vis grad af krydsreaktivitet mellem penicilliner
og cefalosporiner. Dette synes dog primaert at gaelde 1. generations cefalosporiner
(cefazolin og cefalexin) pga. sidekaedefzellesskab med visse penicilliner.
Krydsreaktivitet over for andre cefalosporiner og carbapenemer forekommer yderst
sjeeldent, og disse kan derfor umiddelbart anvendes ved allergi over for penicilliner.

Referencer

Ved seerlig interesse kan yderligere information om udredning af antibiotikaallergi
findes i de nye retningslinjer:

Retningslinjer for udredning af antibiotikaallergi med saerligt fokus pa penicilliner.
2019. Dansk Selskab for Allergologi. http://danskallergi.dk/fagligt/instrukser-og-
vejledninger/laegemiddelallergi/
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