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Prævalens af penicillinallergi 
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Efter relevant udredning Selv-rapporteret penicillinallergi  
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Solensky et al, 2014         Hjortlund et al, 2013       Abrams et al. 2016 

• Resistens 
• Bivirkninger 
• Længere indlæggelse 
• Samfundsøkonomi  



EAACI guidelines 

Torres et al, Allergy, 2003 
Blanca et al, Allergy, 2009 

Straksreaktioner Senreaktioner 

Nye guidelines er på vej! 



Hvad viser den danske forskning? 



Lægemiddel-provokationer i DK 

Fransson et al, Jaci in Practice, 2017 



Udredning 

Guld 
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Fødevareallergi Penicillinallergi 

Torres et al, Allergy, 2003 
Blanca et al, Allergy, 2009 

Penicillin G 
Penicillin V 
Amoxicillin 
Ampicillin 
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IgE er positiv – hvad så med hudtesten? 
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Kun 2-3%, som er henvist, 
rapporterer anafylaksi 
 

Hjortlund 2013, Borch 2003, Fransson 2017 

Penicillinallergi og anafylaksi 



• Positiv hudtest eller IgE er dårlig til at forudsige 
udfald af provokation Tannert et al, Jaci in Practice, 2017 

• Der er dårlig reproducerbarhed af hudtest og IgE Tannert et 

al, Jaci in Practice, 2017 

• IgE for penicillin forsvinder over tid Hjortlund et al, Clin Exp Ell, 2014 

• Langtidsprovokation ”fanger” flest 
provokationspositive 

– 20% reagerer under provokationen i klinikken Fransson et al, 

Jaci in Practice, 2017 

Hvad ved vi fra de danske studier 



IgE halveringstid 

Hjortlund et al, Clin Trans All, 2013 

29 patienter med ≥ 3 sæt IgE målinger, i alt 189 målinger 



• Ingen IgE måling 

• Direkte provokation uden forudgående testning af lav-
risikopatienter 

• Hurtigere, mere effektiv udredning 

Studier fra udlandet 



Danske retningslinjer 



Visitationskriterier 

Tjek FMK! 

151 patienter registreret med CAVE penicillin 
 

• 17% kunne umiddelbart afregistreres 
 
• 27% har efter reaktion indløst recept på ét penicillinpræparat 

- 21% har efter reaktion indløst recept på flere end ét 
penicillinpræparat 

 
 
Projekt ”CAVE penicillin”, Klinik for Allergi, Gentofte 



Visitationskriterier 



Case 

• 45 årig mand, sund og rask, har 
tidligere tålt penicillin 

 

• Tandbyld, tandlæge ordinerer 
amoxicillin 750 mg x2 

 

• 10 min. efter 1. tablet i pakken 
universel rødme og kløe, 
svimmelhed, 
vejrtrækningsbesvær, 
mavekramper, kvalme, rhinit 



Case 

• 23 årig kvinde, sund og rask fraset 
græspollenallergi, har tidl. tålt penicillin 

 

• Inficeret sår på finger – behandles med 
tbl. Dicillin 500 mg x3 i 10 dage. 

 

• På 8. dagen af kuren brændende, 
sviende udslæt på halsen og i ansigtet  

 

• Breder sig til det meste af kroppen over 
ca. 1 døgn 
 

• Forsvinder spontant i løbet af de næste 
2 døgn, ingen behandling 



Risikostratificering  

Et eller flere kriterier skal være opfyldt 

Interval fra indgift til 
reaktion  

<2 timer 

• Systemisk reaktion 
• Anafylaksi 
• Behov for adrenalin 
• Indlæggelse 

Ja  

• Urticaria 
• Meget svær hudkløe 

Ja 

Kendt/mistænkt 
mastcellesygdom 

Ja 

Et eller flere kriterier skal være opfyldt 

Interval fra indgift til 
reaktion  

>2 timer 

• Systemisk reaktion 
• Anafylaksi 
• Behov for adrenalin 
• Indlæggelse 

Nej  

• Urticaria 
• Meget svær hudkløe 

Nej 

Kendt/mistænkt 
mastcellesygdom 

Nej 

Høj risiko for anafylaksi ved 
provokation 

Lav risiko for anafylaksi ved 
provokation 



Udredning af patienter med høj risiko for anafylaksi ved provokation 



Hudtest 

Priktest 

Intrakutantest  

Straks positiv 

Forsinket positiv 

! Vær opmærksom ved (nylig) anafylaktisk reaktion - 

intrakutantest kan udløse systemisk reaktion. 



Case 

• 47 årig mand, sund og rask, har 
tidligere tålt penicillin 

• Tandbyld, tandlæge ordinerer 
amoxicillin 750 mg x2 

• 10 min. efter 1. tablet i pakken 
universel rødme og kløe, 
svimmelhed, 
vejrtrækningsbesvær, 
mavekramper, kvalme, rhinit 

• Kører selv til skadestuen i bil. 

• Behandles med antihistamin og 
steroid 

• Henvises til udredning 

 

Ses på Allergicentret 3 uger efter 
- Fortæller, at han fik kløende udslæt 

 
- Der laves ICT ufortyndet  10 min efter 

udvikler pt. generaliseret urticaria 
- ICT positiv for amoxicillin og ampicillin 
- IgE amoxicillin 0,85 kU/l, ampicillin 0,79 

kU/l   



Udredning af patienter med lav risiko for anafylaksi ved provokation 



• 62-årig kvinde indlagt pga. pneumoni 

• CAVE penicillin 

– Udviklede urticaria 3 dage inde i Primcillin-kur for 6 år 
siden. Har ikke fået penicillin siden men makrolid i 
forbindelse med en halsbetændelse 

• Hvad kan patienten behandles med?? 

Cefalosporin? Monobactam? Carbapenemer? 
Piperacillin/tazobactam? 

Case 



Krydsreaktivitet 

Penicillin Cefalsporiner 

Monobactamer Carbapenemer 

Modificeret efter Blumenthal et at, Lancet, 2019 

<2% 

<1% <1% 

Ingen 

Ingen 



• Patienter kan risikostratificeres efter, om der er lav 
eller høj risiko for anafylaksi under provokation 

• Sikker og effektiv udredning af lavrisikopatienter 

 

• Optimalt skal pt. udredes indenfor 6-12 mdr. efter 
reaktion 

Konklusion 



Tak for opmærksomheden 

Tak til  
 
DSA arbejdsgruppen: 
 
Lene Heise Garvey 
Janni Hjortlund 
Britta Hjerrild 
Lars Peter Nielsen 
Holger Mosbech 

Allergicentret, OUH 


