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Varfor detta amne?

* Ny kunskap som andrar balans risk-nytta

* Lagre risk for reaktioner och korsreaktioner
* Mer data visar pa risk med alternativ (utfall, komplikationer, kostnad)

* Stramaappen nytt allergiavsnitt okt 2025

 ESCMID guidelines publicerade feb 2026



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
* Forsvinner med tiden
* Mindre allergena beredningar
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Hur vanligt med allvarliga reaktioner?

* Tucker et al, Allergy Clin Immunol Pract 2017
* Ca 350 rekryter med uppgiven pc-allergi genomgick direkt amoxicillin-provokation, ingen anafylaxi (5 st med isolerad hudreaktion)

* Leetal, OFID 2025

* 169 patienter med tidigare allvarlig penicillinreaktion i form av anafylaxi (46 st), angiédem, urtikaria, dyspné, men >10 ar sedan = 94% delabeling efter oral
provokation, 6% reaktion men ingen svar, ingen fick adrenalin (ej publicerat an, poster ID week 2024)

* Blumenthal et al, JAMA intern Med 2024

* Metaanalys direkt provokation utan hudtest: ca 10000 patienter med rapported penicillinallergi 2 3 anafylaxi, ingen fatal

* Thornhill et al, JAC 2015

* 3 miljoner doser amoxicillin som IE-profylax = 0 fatala reaktioner, 65 icke-fatala.
* Uppgiven pc-allergifick klindamycin = i den gruppen flera dodsfall, ffa pga CDI

* Liangetal,JAllergy Clin Immunol Pract 2020
* 6 miljoner pc-kurer. 1 anafylaxi per 200 000 kurer, 0 dodsfall pga pc-inducerad anafylaxi
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Korsreaktivitet betalaktamer?

* Reaktion pa nedbrytningsprodukter av penicillin oberoende av sidokedjor
* Kan ge korsreaktion mellan penicilliner

Ger ej korsreaktion med andra betalaktamer pga annorlunda nedbrytning

* Reaktion involverande sidokedjor

Kan ge korsreaktion mellan olika betalaktamer

 Kokas ned till:

Av cefalosporineri Sverige endast cefadroxil med risk for korsreaktion med penicilliner
Ej risk for korsreaktion penicilliner-karbapenemer, cefalosporiner-karbapenemer
Risk korsreaktion mellan aztreonam och ceftazidim/cefiderokol pga lik sidokedja

Isolerad allergi mot ett visst penicillin utan korsreaktion mot andra penicilliner forekommer, men aven korsreaktion mellan
olika penicilliner

Olika riktlinjer ar olika djarva gallande detta. Ffa for anafylaktisk chock/SCAR/organpaverkan



Riktlinjer?
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ESCMID guidelines 2026 - tydligt

* Bra stod att direkt avmarka eller
provocera lagriskgrupper

* Bra stod for riskbedomning
korsreaktioner

Patient with a self-reported or documented beta-lactam allergy

L]

Perform allergy history and collect other relevant data; e.g. history sought from patients,
carers, relatives and healthcare records where possible.

since index reaction

s where possible)
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(see Table 2)

No allergy testing

Y

Remove the antibiotic allergy label
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If suitable, perform If patient or setting Refer for allergy Refer f"'; 1:'““
controlled drug unsuitable* for specialist specialist
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the culprit antibiatic. challenge test before the consultation, | | before the consultation,
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The culprit antibiotic and all other
antibiotics from the same class can
used.

Cephalosporins with dissimilar side chains**, monobactams with
dissimilar side chains, and all carbapenems - in case of suspected

penicillin or cephalosporin allergy - can be used.

Consider the need for referral for allergy specialist consultation

If treatment needed
se non-BL
ntibiotics

*Patients with immediate-type index reaction are unsu

including aortic stenosis, Pregnancy, Acutely unwell or clinically unstablée’

antihistamines

drug challenge test in case of: Severe or unco

ays disease, Severe cardiac disease

nily taking high-dose corticosteroids or

**Acute urticaria typically appear <1 hour after exposure to the culprit, and disappear again < 1 day: Some guidelines and clinical rules may classify isolated
urticaria (no other symptoms) and/or focal (not generalized) urticaria as non-severe or benign, i.e. as low risk. The guideline panel decided to classify urticaria as high
risk based on adoption from the BSACI guideline, but acknowledges limited evidence. In case of clinical need to use a specific antibiotic, a controlled drug challenge
test can be considered and discussed in a multidisciplinary team.

**For details of cross-reactivities and side chain: see main text and Table 3.



Efter ESCMID guidelines 2026 — att diskutera

* |solerad/fokal urtikaria — allvarligt eller inte?

* Anafylaktisk chock efter penicillin— ok med karbapenemer eller cefalosporiner med annorlunda
sidokedjor?

* Rimligt med 5-arsgrans for att provocera efter icke-allvarlig misstankt fordrojd allergisk reaktion?
« Kan man provocera en infektionssjuk patient, och hur sjuk far den i sa fall vara?

* Hur gora med misstankt SCAR (allvarlig sen hudreaktion)? Inga betalaktamer?

 Hur hantera ovriga reaktioner t ex nefrit, hepatit, pneumonit, cytopenier, serumsjuka?

* Allergologers roll och vilka allergologiska utredningar har ett varde?



Plan framat

» Uppdatera Strama-appens allergiavsnitt, delvis utifran ESCMID, samsyn med RAF
» SSFA egnariktlinjer pa gang, hur forhalla sig till dessa?

» Valja vag for SILFs vardprogram och andra berdrda riktlinjer
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