
Antibiotikaallergi

Edvin Ingberg

Infektionsläkare, PhD, USÖ/Örebro universitet

Del av Stramaappens slutenvårdsgrupp

Stramadagen 2026-05-12



Varför detta ämne?

• Ny kunskap som ändrar balans risk-nytta 
• Lägre risk för reaktioner och korsreaktioner
• Mer data visar på risk med alternativ (utfall, komplikationer, kostnad)

• Stramaappen nytt allergiavsnitt okt 2025

• ESCMID guidelines publicerade feb 2026



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?

• 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)

• Le et al, OFID 2025
• 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 (ej publicerat än, poster ID week 2024)

• Blumenthal et al, JAMA intern Med 2024
• Metaanalys direkt provokation utan hudtest: ca 10000 patienter med rapported penicillinallergi → 3 anafylaxi, ingen fatal

• Thornhill et al, JAC 2015
• 3 miljoner doser amoxicillin som IE-profylax → 0 fatala reaktioner, 65 icke-fatala. 
• Uppgiven pc-allergi fick klindamycin → i den gruppen flera dödsfall, ffa pga CDI

• Liang et al, J Allergy Clin Immunol Pract 2020
• 6 miljoner pc-kurer. 1 anafylaxi per 200 000 kurer, 0 dödsfall pga pc-inducerad anafylaxi
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Korsreaktivitet betalaktamer?

• Reaktion på 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 cefalosporiner i Sverige endast cefadroxil med risk för korsreaktion med penicilliner
• Ej risk för 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 förekommer, men även korsreaktion mellan 

olika penicilliner  

• Men! Olika riktlinjer är olika djärva gällande detta. Ffa för anafylaktisk chock/SCAR/organpåverkan



Riktlinjer?



ESCMID guidelines 2026 – tydligt 
• Bra stöd att direkt avmärka eller 

provocera lågriskgrupper

• Bra stöd för riskbedömning 
korsreaktioner



Efter ESCMID guidelines 2026 – att diskutera

• Isolerad/fokal urtikaria – allvarligt eller inte? 

• Anafylaktisk chock efter penicillin – ok med karbapenemer eller cefalosporiner med annorlunda 
sidokedjor?

• Rimligt med 5-årsgräns för att provocera efter icke-allvarlig misstänkt fördröjd allergisk reaktion?

• Kan man provocera en infektionssjuk patient, och hur sjuk får den i så fall vara?

• Hur göra med misstänkt SCAR (allvarlig sen hudreaktion)? Inga betalaktamer?

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

• Allergologers roll och vilka allergologiska utredningar har ett värde? 



Plan framåt

• Uppdatera Strama-appens allergiavsnitt, delvis utifrån ESCMID, samsyn med RAF

• SSFA egna riktlinjer på gång, hur förhålla sig till dessa?

• Välja väg för SILFs vårdprogram och andra berörda riktlinjer
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