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Barnallergisektionens stencilkommitté ansvarar for denna text. Vid frdgor kontakta
sektionens sekreterare.

Bakgrund:

Praktisk hand-
laggning i
akutskedet:

Uppgivna reaktioner i samband med behandling med penicillin eller andra -
laktamantibiotika ar vanliga. Hur vanligt reaktioner pa B-laktamantibiotika ar vet
vi inte sdkert, men det har rapporterats féorekomma hos 1 till 10 % av alla som
far dessa lakemedel. De flesta reaktionerna ar lindriga och inte IgE-medierade.
Dock uppstar ofta fragan om att penicillinallergi foreligger och barnet far ibland
diagnosen penicillinallergi utan ndrmare diagnostik. En grannlaga uppgift ar att
diagnostisera pc-allergier ratt — sa att svara och livshotande reaktioner undviks
samtidigt som patienter inte felaktig far stampeln penicillinallergi.

| kroppen metaboliseras penicillin till 95 % till huvudmetaboliten penicilloyl,
vilken ocksa kallas “major determinant”. Resten metaboliseras till penicilloate
och penilloate som tillsammans med penicillin utgér “minor determinants”.
Penicillin kan ge upphov till samtliga typer av allergiska reaktioner (typ 1-4 enl
Coomb och Gell). Bade major och minor determinants kan ge reaktioner,
majligen kan minor determinants oftare knytas till anafylaxi. De dominerande
beskrivha symtomen ar gastrointestinala besvar, exantem med eller utan klada,
urtikaria av olika grader. Mer ovanligt ar angio6dem, anafylaxi, serumsjukebild
och mukokutant syndrom (inkl Steven-Johnson, toxisk epidermal nekrolys).

1. Utslag utan kldda. Magbesviir med illamdende - diarré.
Fortsatt, om mojligt, pagaende behandling. Ingen utredning kravs. Pc kan ater
ges vid behov.

2. Utslag med kldda eller lindrig urtikaria. Avbryt behandlingen. Omprdéva
indikationen for fortsatt antibiotikaterapi. Om symptom uppstatt under de
forsta tre behandlingsdygnen, féreslas utredning pa barnkunnig mottagning.
Reaktioner som uppstar efter 72 timmar ar inte IgE-medierade. Om
hudreaktionen ar av lindrigare karaktar och uppstatt efter 72 timmar kan
patienten utredas med peroral endosprovokation, framst av psykologiska skal.
Om ingen reaktion uppstar da, kan pc ges framgent.

3. Uttalad urtikaria samt led- och ansiktssvullnad.
Avbryt behandlingen. Recidivrisk foreligger. Remiss till specialistmottagning.

4. Anafylaxi, mukokutant syndrom eller annan intensiv hudékomma.

Avbryt behandlingen. Patienten skall framgent inte ha pc men bor remitteras till
specialistmottagning for vidare information och handlaggning.
Biverkningsanmalan!



Utrednings-
maojligheter

Anamnes

Grunden fér beddmning av misstankt penicillinreaktion ar en noggrann
anamnes, som ofta ar tillracklig for diagnos. Det ar viktigt att skilja pa exantem
och urtikaria. Det stora flertalet av penicillinassocierade utslag utgors av
exantem, som inte ar uttryck for nagon allergi. Exantem innebar i regel
symmetriskt utbredda, rodnade makulopapuldra utslag pa extremiteter och bal,
ibland forenat med latt klada. Utslagen brukar komma en bit in i kuren. Nedan
foljer nagra bra fragar att tdnka igenom:

e Vilka symptom? Anafylaxitecken?

e Om hudutslag: utseende? nasselutslag? klada? utbredning? fjallning,
bladsor? sar pa hud, slemhinnor?

e Narikuren kom symptomen?

e Duration?

e Forlopp efter ev avbruten behandling?

e Typ avinfektion?

¢ Annan samtidig behandling?

e Tidigare reaktioner?

e Tidigare pc-behandling?

Hudtester

Hudtester (pricktest och intrakutantest) bedéms internationellt ha hégt negativt
prediktivt varde och bor alltsa kunna anvandas for att utesluta allergi. Nyligen
har ett nytt hud-testkit introducerats pa marknaden, DAP-penicillintest. Testet
tillhandahalls av Medeca Pharma AB. Licens kan stkas for enskild patient eller
generell. Testet innehaller dels PPL (major det.) dels MDM (3 st minor det.)
Forslag till testprotokoll och utvardering av resultatet finns fran tillverkaren. Att
anvanda det naiva lakemedlet for hudtestning ar en spridd men inte utvarderad
teknik. Bensylpenicillin innehaller bara en av “minor determinants”. DAP-testet
ar annu inte utvarderat pa barn i Sverige men bor sannolikt kunna likstallas med
det hudtest som tidigare fanns tillgéngligt (Prepen).

Specifika antikroppar (Immuno-CAP eller motsvarande)

Pavisar cirkulerande antikroppar mot penicilloyl, “major determinants”. Provet
skall tas tidigast 2 veckor efter misstankt reaktion. Det sker en naturlig
minskning av antikroppssnivan med tiden. Tidigare har man menat att testet
inte har nagot varde efter 6 manader men nya studier har visat att
antikroppsnivan kan kvarsta lange. Tolkning av svaret ar inte helt latt.
Sensibilisering utan klinisk allergi finns och har i enstaka rapporter uppskattats
till 10 % i en frisk population. Negativt svar utesluter inte allergi. Upp till 20 %
falskt negativa svar har angivits i undersdkningar.

Per oral provokation

Provokationen utférs med penicillin-V i en dos om 25mg/kg som engangsdos i
infektionsfritt intervall eller i samband med behandlingskravande infektion.
Man bor i sa fall vara medveten om risken for feltolkningar vid framférallt
hudreaktioner som kan vara utldsta av den aktuella infektionen.
Anafylaxiberedskap ska finnas pa mottagningen. Patienten skall observeras
minst 1 timme efter given dos och eventuellt langre beroende pa den tidigare
anamnesen. Provokationen utesluter inte reaktioner som intraffar senare under
behandlingsperiod. Telefonuppfdljning efter 24 timmar bor goras.



Sammanfattning
penicillin:

Ovriga betalaktam-
antibiotika

e  Peroral provokation med penicillin kan anvidndas i de flesta fall for att
utesluta allvarlig allergi mot penicillin.

Undantag fran detta ar foljande:

e Utslag utan kldda. Magbesvar med illamaende — diarré. Ingen utredning
krévs. Pc kan ater ges vid behov.

e Livshotande reaktioner eller serumsjukebild med sen debut av utslag
och ofta ledbesvar har storre risk att reagera vid framtida behandlingar
med penicillin. Dessa patienter bor darfor inte provoceras. Serologiska
tester och hudtester kan 6vervagas men patienterna kan dven utan
utredning accepteras som penicillinallergiska eftersom det ror sig om
ett mycket litet antal barn.

e Kraftfull allergisk reaktion som man misstdnker dr IgE-férmedlad, kan
testas for allergen-specifika antikroppar och hudtestas med DAP-test
(se ovan) som innehaller PPL (major det.) samt MDM (blandning minor
det.). Vid starkt positivt utfall i hudtesten skall provokation inte géras.
Om negativt eller svagt positivt utfall i hudtest kan provokation goras,
men foretrdadesvis pa sjukhus och eventuellt med fraktionerade doser.

Semisyntetiska penicilliner (ampicillin, amoxicillin)

Vid rapporterad sannolik IgE-medierad anafylaktisk reaktion foreligger okad risk
for korsreaktioner mellan B-laktamantibiotika. Igk—antikroppar mot
ampicillin/amoxcillin kan detekteras men den kliniska relevansen maste tolkas
med samma restriktioner som vid férekomst av allergen-specifika IgE-
antikroppar mot P

pcV/pcG. | 6vrigt handldggs misstankt 6verkanslighet mot semisyntetiska
penicilliner som vid misstankt penicillinallergi men man skall anvanda det
aktuella antibiotikat vid oral provokation. Nytt ar att dven DAP-test for
amoxicillin finns att tillga pa licens fran Medeca. Anvandbarheten ar dnnu inte
utvarderat pa barn i Sverige.

Cefalosporiner

Specifik diagnostik (lab, hudtester) finns inte. Vid behov av hudtestning kan den
naiva substansen prévas med de begransningar som uppgivits for penicillin. | de
flesta fall ar i analogi med penicillinerna diagnostik och testning av
overkanslighet ej nddvandig utan substansen kan ges.

Foljande riktlinjer foreslas for cefalosporiner;

e Vid misstankt penicillinallergi genomfors diagnostik som ovan och om
den &r negativ kan ocksa cefalosporiner ges. Om utredning tyder pa
penicillinallergi bor per oral provokation med cefalosporin dven goéras
fore forskrivning.

¢ Vid misstankt cefalosporinallergi bor diagnostik fér penicillinallergi
Overvagas och utforas enligt ovan samt pricktest med det aktuella
cefalosporinpreparatet 6vervagas fére en eventuell per oral
provokation.
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Mirkning av Nar diagnosen ar tillfredstallande sakerstalld skall journal markas med “varning’
jourmal for det aktuella lakemedlet och motivering ska inforas i journalen.
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