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Hovedbudskaber

Bedre anamnese i almen praksis synes at medfore at:
1. 21% af de, der angiver mistanke om "CAVE PENICILLIN” kan
udelukkes at have det

2. Det antal, som det er nedvendigt at teste, kan reduceres
betydeligt.

3. Giver sikrere journaloplysninger om allergi



Audit om penicillinallergi

Indledning:

| efteraret 2006 blev der i en raekke praksis gennemfart et pilotprojekt mhp. kortleegning af
formodet penicillinallergi i almen praksis. Undersggelsen er udfart efter APO-metoden, og
der foreligger nu en opggrelse over talmaterialet. Resultaterne fremgéar af nedenstadende
rapport. Arbejdet er stattet af Kvalitetsudviklingsudvalget i Fyns Amt og er forberedt af en
projektgruppe bestdende af Susanne Bader, Dorte GilsA Hansen, Per Grinsted, Holger
Rasmussen og Anders Munck.

Baggrund:

Projektet har baggrund i erfaringer fra almen praksis med patienter, som haevder, at de har
allergi over for penicillin. Ofte er det uklart, hvad der ligger bag antagelsen om, at de ikke
kan tale penicillin. Det kan veere alt fra et usikkert udsleet som barn, gener fra
mavetarmkanal eller andre mere eller mindre usikre og diffuse symptomer. P& grund af
usikre oplysninger om penicillinallergi er kvaliteten af den antibiotiske behandling, der
tilbydes til patienter med misteenkt penicillinallergi, ikke altid optimal. Saledes far mange af
disse patienter et makrolid til behandling af en streptokokhalsbeteendelse, vel vidende at det
ikke er den bedste behandling til denne lidelse. Vi er som leeger usikre pd, hvordan vi skal
handtere penicillinallergi. De spgrgsmal, der i denne sammenhaeng melder sig, er bl.a:

Hvilke symptomer er reelt og hgjst sandsynligt udtryk for en allergisk reaktion?

Er det rigtigt, at ca. 10% af befolkningen mener, at de er allergiske over for penicillin?
Er det reelt kun ca. 1%, der har allergi?

Kan vi ud fra anamnese blive bedre til i almen praksis at skelne mellem reel
penicillinallergi og diffuse mistanker?

PwnNPE

Der findes ikke mange danske studier, der omhandler penicillinallergi - og specielt ikke i
almen praksis regi. Der findes ligeledes ikke studier fra almen praksis, der omhandler, hvilke
reaktioner patienter oplyser at have haft i forbindelse med indtagelse af penicillin samt
tidsperspektivet i forbindelse med indtagelse af penicillin og efterfglgende reaktion. Aktuelle
undersggelse er et pilotstudie, der skal forberede en stgrre undersggelse, der kan give svar
pa ovennaevnte spargsmal.

Materiale og metode:

Projektet blev gennemfgrt som et auditprojekt efter APO-metoden, hvor alle praktiserende
laeger pa Fyn fik tilbud om at deltage i en registreringsperiode pa 2 uger i november 2006.
De deltagende praksis fik tilsendt registreringsskemaer, saledes at sekretaer eller andet
personale i de to uger skulle spgrge alle patienter, der henvendte sig ved skranken i den
pageeldende periode, hvorvidt de mente at have penicillinallergi eller ej. Hvis patienten ikke
mente at have penicillinallergi, skulle personalet kontrollere, om der i patientjournal stod
noget om “cave penicillin” eller ej. Var det ikke tilfeeldet, skulle det blot registreres i et
basisskema. 1 tilfeelde af "cave penicillin” i journalen eller oplysninger fra patienten om
penicillinallergi, fik patienten et spgrgeskema med ind til leegen. Leegen skulle herefter
udspgarge patienten og udfylde spgrgeskemaet.

Der blev til praksis ud over basisskema og spgrgeskema tilsendt billedmateriale med
eksempler pa hudmanifestationer af penicillinallergi samt skriftlig vejledning til udfyldelse af
skemaer for bade personale og leege.

Invitationer blev udsendt til ca. 325 praktiserende leeger. Der meldte sig i alt 18 praksis, og
heraf sendte 13 praksis (22 laeger) skemaer ind.



Resultater:

Kgn

| alt
Patientens udsagn

| alt
Cave anfart i journal

| alt
Hvornar 1. heendelse

| alt
Hududsleet

| alt
Hudklge

| alt
Anafylaktisk chok

| alt
Andre manifestationer

| alt
Tid fra indtagelse til
reaktion

| alt

Mand/dreng
Kvinde/pige
Uoplyst

Ja, penicillinallergi
Mistanke

Nej, ikke penicillinallergi
Uoplyst

Ja

Nej

Har ikke journal
Uoplyst

<lar
1-5ar
>5ar
Uoplyst

Urticarielt udsleet
Makulaert udsleet
Makulopapulgst udslaet
Usikkert/andet udsleet
Erytem

Angioneurotisk gdem
Intet hududslet

Flere afkrydsninger
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

Mavepine
Diaré

Kvalme

Anden reaktion
Ingen

Uoplyst

Under 1 time

> 1 time < 12 timer
> 12 timer < 7 dage
Ved ikke

Uoplyst

Antal
31
84

122
91
21

122
83
37

122
13
24
78

122
50

14

~

14

122
78
29
14

122

107
11
122
10
11
12
14
67
26
122
17
19
45
32

122

Procent
25,4
68,9

57
100,0
74,6
17,2
49
3,3
100
68,0
30,3

11,5

11,5
5,7
5,7

100,0

63,9

23,8

12,3

100,0
2,5

87,7

9,8
100,0
8,2
9,0
9,8

11,5

54,9

21,3

100,0

13,9

15,6

36,9

26,2
7,4

100,0



Test — Specifik IgE

| alt
Test — Priktest

| alt
Test —
Penicillinprovokation

| alt
Foreligger der
penicillinallergi

| alt
Antibiotika ordineret i dag

| alt
Antibiotikavalg

| alt
Diagnoser

| alt

Pos

Neg

Ikke udfart
Uoplyst

Pos

Neg

Ikke udfart
Uoplyst

Pos

Neg

Ikke udfart
Uoplyst

Nej

Svag mistanke
Steerk mistanke
Verificeret
Uoplyst

Ja
Nej
Uoplyst

V-penicillin ordineret
Makrolid

Andet antibiotikum
Uoplyst

@vre luftvejsinfektion
Nedre luftvejsinfektion
Hudinfektion

Anden infektion
Uoplyst

Antal
6

6
105
5
122
0

0
111
11
122
4
110
8
122

22
24
51
10
15
122
16
91
15
122

o N
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Procent
4.9

49
86,1
4,1
100,0

91,0
9,0
100,0
3,3
90,2
6,6
100,0

18,0
19,7
41,8
8,2
12,3
100,0
13,1
74,6
12,3
100,0
1,6
6,6
3,3
1,6
13,1
3,3
2,5
3,3
3,3
8
13,2



Der var stor variation i antal registreringer og i antal inkluderede patienter blandt de 13
deltagende praksis. Der blev i 2 uger registreret i alt 2886 patienter, hvoraf der var
mistanke om penicillinallergi hos 122, svarende til 4.2%.

Inkluderede/registrerede pt. i de forskellige praksis

Antal
800

700 679

600

500

400

300

200

Deltagernr.

B Registrerede pt. O Inkluderede pt.

Flowskema
122 af de 2886 patienter angav mistanke om penicillinallergi — heraf var de 83 anfart som
cave i jorunalen. Sidste linie viser resultatet af den laegelige vurdering.
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Sekreteerregistreringer

Andelen af registrerede kvinder var 59,1% - svarende til den normale kgnsfordeling af alle
konsultationer i almen praksis. Andelen af inkluderede kvinder var noget hgjere — 73%.
N=2886.

Kgnsfordeling

Procent

100%

90%

80%

70% 59,1

73

60%

50%

40% -

30% +

20%

10%

0% A
Alle registreringer Inkluderede patienter

B Mand/dreng O Kvinde/pige

77,1% af de inkluderede mente at have penicillinallergi, 17,8% angav mistanke om. 5,1%
mente ikke at have allergi, men er inkluderet, fordi der var anfgrt "Cave Penicillin” i
journalen. N=122.

Patientens udsagn (inkluderede pt.)

Antal

90

51

Ja, penicillinallergi Mistanke Nej, ikke penicillinallergi



Hos 68% af de patienter, som angav mistanke om penicillinallergi, var denne mistanke
ogsa noteret i journalen. Hos 31% var der intet notat i journalen.

Cave anfert i journal

Har ikke journal
1%

Nej
31%

68%

Leegeregistreringer

Sterstedelen (67,8%) af de inkluderede patienter angav, at hesendelsen med
penicillinallergireaktion 1a mere end 5 ar tilbage. 20.9% angav, at haendelsen 1& mellem 1-
5 ar tilbage i tiden, og 11,3% angav, at haendelsen var sket inden for de sidste ar.

Hvornar fgrste haendelse

Procent (n=115
80 ( )

70

60

50

40

30

20

10 +

<1ar 1-5ar >5ar



61,5% (75 patienter) angav at have haft 1 episode, 11,5% angav 2 og 6,6% 3 eller flere.
Knap 20% (24 patienter) kunne ikke oplyse, hvor mange episoder, der havde veeret.

Hvor mange episoder

Procent
70

0 1 2 3 4 Uoplyst

Ca. ¥ af alle patienterne hadve haft en hudreaktion, hvoraf urticaria var langt den
hyppigste (43,5%). De @vrige udslaetformer sas hos mellem 6 og 13%. 12% havde mere
end én form for udsleet — 6% havde intet udsleet.

Hududslaet

Antal
50

45 435

40 H

35 H

30

25 H

20 H

15 7 7

6,1 6,1 6,1 6,1

Urticarielt Makuleert Makulopapu- Uskikkert/andet ~ Erytem  Angioneurotisk Flere Intet udsleet
udsleet udsleet lgst udsleet udsleet gdem afkrydsninger



10% angav mavepine, 12% diaré, 13% kvalme og 15% anden reaktion.
Nogle har formodentlig haft flere reaktioner pa én gang.

Hyppighed af andre manifestationer

Procent

14,7

14 —
12,6

12 11,6

10,5

Mavepine Diare Kvalme Anden reaktion

15% angav at have reageret inden for 1 time efter penicillinindtagelsen, 17% fik reaktionen
fra 1-12 timer efter, 40 angav det skete imellem 12 timer og 7 dage efter indtagelsen. Knap
30% kunne ikke give nogen tidsangivelse.

Tid fra indtagelse til reaktion

Procent (n=113)
45

39,8

Under 1 time 1-12 timer mere end 12 timer Ved ikke
mindre end 7 dage
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Leegerne vurderede ud fra aktuelle patientoplysninger og journaldata, at der forela
verificeret penicillinallergi hos 9%, steerk mistanke hos 48%, svag mistanke hos 22%, og
ingen allergi hos 21%.

Foreligger der penicillinallergi

Procent (n=107)
60

50 477

40

30

22,4
20,6

20 —

9,3
10 —

Verificeret Steerk mistanke Svag mistanke Nej

15% (14 patienter) fik antibiotika i forbindelse med aktuelle konsultation. Heraf fik 14% (2
patienter) V-penicillin, resten makrolid eller andet antibiotikum.

Antibiotika ordineret i dag

(n=107)

Hvis ja, antibiotikavalg

(n=14)
Ja V-penicillin
-penicilli
15% Andet 14%
antibiotikum
29%
Nej
85%
Makrolid

57%
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Fordelingen af de diagnoser, der er givet antibiotika for.

Diagnose
20 Procent (n=15)
26,7 26,7 26,7
25 41— —
20

20 14— —
15 41— —
10 1 —

5 +4— —

0 T T T

@vre luftvejsinfektion Nedre luftvejsinfektion Hudinfektion Anden infektion

Hvis der har veeret urticaria, mener 90% af patienterne, at der foreligger penicillinallergi.
Ved andet udsleet 74% og i de tilfeelde, hvor der ikke har veeret udsleet mener halvdelen af
patienterne, at det drejer sig om penicillinallergi.

Hududsleet / patientens udsagn

Procent (n=112)
100

89,6

ac 2
3,1

14,3

7

1

Urticarielt udsleet Ander hududslaet Intet hududslaet

B Ja, penicillinallergi O Mistanke O Nej, ikke penicillinallergi
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30% af patienterne med urticarielt udsleet angav, at udsleettet kom inden for 12 timer.
Dette var tilfeeldet for 36% med andet udsleet, medens patienter uden hududsleet angav, at
reaktionen i 21% af tilfeeldene kom inden for 12 timer.

Hududsleet / tid fra indtagelse til reaktion

Procent (n=112)

50 50

50

34

30
30 28,6

214
50 188 188 20 |
16

10 A H

Urticarielt udslzet Ander hududslaet Intet hududslaet

B Under 1time O1-12 timer O 12 timer til 7 dage @ved ikke

85% af de patienter, som havde urticaria, havde ledsagende hudkige. Ved andet udsleet
angav 78% hudklge, medens kun 21% uden udsleet havde dette symptom.

Hududslaet / hudklge

Procent (n=106)
0 85,1

78,6

Urticarielt udsleet Ander hududsleet Intet hududsleet

Hja Onej
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Diskussion:

Der var stor variation i antal registrerede og inkluderede patienter fra praksis til praksis.
Hvis antagelsen om, at ca. 10% af befolkningen mener at have penicillinallergi, er rigtig,
skulle man forvente, at ca. 10% af de registrerede i hver praksis ville indgd som
inkluderede patienter Dette var ikke tilfeeldet, idet fraktionen af inkluderede varierede fra O-
11%. For alle registrerede blev saledes gennemsnitlig 4,2% inkluderet. En starre
undersggelse ma vise, om dette tal kan reproduceres — og evt. give forklaringen pa den
relativt lave fraktion af inkluderede.

Der blev registreret en overveegt af kvinder, som mener at have penicillinallergi. Dette er
maske ikke sa overraskende, idet flere andre undersggelser har vist, at der er en
overvaegt af konsultationer med kvindelige patienter i almen praksis.

5,1% af de adspurgte mente, at de ikke havde penicillinallergi, men alligevel var det
registreret som Cave i patientjournalen. Undersggelsen giver ikke umiddelbart
nogen forklaring pa dette forhold.

68% af de patienter, der mente at have penicillinallergi, var registreret med et Cave i
patientjournalen. Dette tal forekommer lavt og indicerer en kvalitetsbrist. Ved mere fokus
pa problematikken bgr denne procentvise andel kunne @ges og derved forbedre
patientsikkerhed og behandlingskvalitet.

Det er tankeveekkende, at 6,6% havde oplevet flere episoder med penicillinallergi. En
stgrre undersggelse bgr fokusere pa, hvad der ligger bag dette tal.

Starstedelen af de inkluderede, naesten 70%, angav, at haendelsen med penicillinallergi 1a
mere end 5 ar tilbage. Samtidig erindrer ca. 1/3 af patienterne, at hudreaktionen (urticaria
+ andet hududsleet) kom inden for 12 timer, mens 2/3 angiver mere end 12 timer far
reaktion. Spgrgsmalet er, hvor valide patienternes oplysninger er om en reaktion, der er
foregaet for s leenge siden. Der kan vaere tale om tilfaelde, hvor patienten som barn har
haft reaktion og herefter faet fortalt af foreeldre, at de ikke kan tale penicillin. Der er i den
aktuelle undersggelse ikke undersgagt for patientens alder pa reaktionstidspunktet, hvilket
vi bgr gare i en stgrre undersggelse, iseer da det ofte er den gruppe patienter, som i almen
praksis flere ar efter skaber usikkerhed omkring handtering af penicillinallergi.
Tidsperspektivet for anafylaktisk chok kan der ikke konkluderes noget ud fra, da
talmaterialet for undersggelsen er for lille til dette.

| materialet har kun 15% af de inkluderede reageret pa& penicillinindtagelse inden for 1
time. | forhold til penicillinprovokation kan det diskuteres, om 1 times observation er
tilstreekkelig. Naesten 40% angav at have reageret mere end 12 timer efter.

Gruppen med urticarielt udsleet var den gruppe, der havde feerrest andre manifestationer.
Samtidig havde 85% af dem med urticaria ogsa hudklge. Det kunne se ud til, at urticaria
og hudklge er de centrale symptomer, som giver steerk mistanke om penicillinallergi.

Af undersggelsen fremgar det, at der ved at udspgrge patienten umiddelbart kan
udelukkes ca. 21% som veerende ikkepenicillinallergikere. Dette er et interessant
perspektiv i forhold til, at disse patienter kan fa en mere mikrobiologisk relevant behandling
ved fremtidige antibiotikakraevende sygdomme.

Det ville veere et kvalitetslgft i almen praksis, hvis man ud fra et relevant flowskema ville
kunne optimere behandling for 20% af de patienter, der i gjeblikket har "Cave Penicillin”.
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Ved 47,7% af de inkluderede var der steerk mistanke om penicillinallergi. 9,3% var
verificerede penicillinallergikere. Tilbage resterede sa 22,4%, hvor der var en svag
mistanke om penicillinallergi.

Hidtil er der i det offentlige sundhedsvaesen argumenteret for, at det ville veere gkonomisk
for dyrt at teste for penicillinallergi ved peroral provokation. Imidlertid kunne resultatet af
denne undersggelse pege i retning af, at det kun drejer sig om ca. 22% af dem, som
mener at have penicillinallergi, som kraever testning — ud over nye tilfeelde.

Handtering af penicillinallergi i almen praksis er blandt andet styret af frygten for, at
patienten skal f& anafylaktisk chok ved indtagelse af penicillin. | aktuelle materiale er der
kun angivet 3 reaktioner blandt 122 med misteenkt allergi. Det er oplagt, at risikoen er til
stede ved verificeret og staerk mistanke, men spgrgsmalet er, hvilke kliniske indikatorer,
der skal veere til stede for, at patienten rimeligvis kan rubriceres i disse kategorier. Specielt
vil det veere interessant at fa fastlagt, hvornar man alene ud fra kliniske kriterier kan
udelukke penicillinallergi, og hvornar der skal specifik testning til, at denne udelukkelse
kan foretages. Disse forhold bar klart fremga af fremtidige retningslinjer for udredning af
penicillinallergi i almen praksis.

Afslutning:
Aktuelle rapport skal betragtes som et pilotprojekt med henblik p& at forberede et stgrre
projekt om penicillinallergi i almen praksis.

Referencer:

Der findes ikke mange danske studier, der omhandler penicillinallergi, og specielt ikke i
almen praksis regi. Jakob E Borch & Carsten Bindslev Jensen (1) har i 2001 foretaget en
prospektiv opggarelse over patienter med anamnestisk penicillinallergi sammenholdt med
testpositiv penicillinallergi for disse patienter. Dette var et selekteret materiale i
sygehusregi, som viste, at ca 13,7% af de selekterede patienter havde penicillinallergi,
altsa var testpositive. Der findes andre lignende studier om penicillinallergi og testning af
formodet penicillinallergi af eeldre dato: Knudsen (2) fandt, at 26,2% af patienter med
anamnestisk penicillinallergi var testpositive.

Birkekeer & Voldsgaard (3) har i perioden 1988-1992 undersggt 109 bgrn, hvoraf 106
frikendtes for penicillinallergi. Disse ovennavnte studier omhandler undersggelser af, hvor
mange der ved testning reelt har penicillinallergi. Studier, der omhandler, hvilke reaktioner
patienter oplyser at have haft i forbindelse med indtagelse af penicillin, samt
tidsperspektivet i forbindelse med indtagelse af penicillin og reaktion i_almen praksis, er
ikke beskrevet. Der er publiceret nogle retningslinjer for handtering af formodet
penicillinallergi i bl.a. Temanummer om allergologi i Danmark 2005, bl.a. artikel af Jakob
Borch & Carsten Bindslev Jensen (4), som omhandler udredning af laeegemiddeludlgste
immunologiske reaktioner i huden. Artiklen er dog ikke designet til praktisk anvendelse i
almen praksis. Endelig er emnet omtalt | "Handbog om udredning og behandling af
allergiske lidelser” (5).
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Auditskema
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Audit om penicillinallergi - udfyldes af laegen

Patient id
1 Patientens udsagn
2  Cave anfgrt i journal

3 | Hvornér 1. haendelse

4 Hvor mange episoder

Fodselsdato: KenM O KO

[1 Ja penicillinallergi [ mistanke

Llja 0O nej L1 Har ikke journal
O<1ar O1-5ar O >5ar
Antal:

Har der veeret flere reaktioner, besvares nedenstaende spgrgsmal i forhold til den kraftigste

5 Hududslet — se billede
(kun 1 kryds)

6 Hudklge
7 Anafylaktisk chock

8 Andre manifestationer
(seet evt. flere x)

9 Tid fra indtagelse til reaktion

10 Test

11 Foreligger der penicillinallergi?

12 Antibiotika ordineret i dag

13 Antibiotikavalg,
(kun ved aktuel aktuel
infektion)

14 Diagnoser
(kun ved aktuel aktuel
infektion)

L1 Urticarielt udslet

1 Makuleert udslet

1 Makulopapulgst udslet
[1 Usikkert/andet udslet
(1 Erytem

1 Angioneurotisk gdem
(1 Intet hududslet

(ja O nej
[ja U nej

L1 Mavepine

O Diare

O Kvalme

0 Anden reaktion
1 Ingen

] Under 1 time
O Efter >1 time<12 timer
(] Efter>12 timer< 7 dage

[1 Ved ikke

pos neg ikke udfart
Specifik IgE ] [ [
Priktest (] O O
Penicillinprovokation (] O O

[1 Nej

L1 Svag mistanke
[ Steerk mistanke
1 Verificeret

(jadnej Hvis Ja ga til pkt. 13 og 14

1 V- Penicillin ordineret
] Makrolid
0 Andet antibiotikum

L1 @vre luftvejsinfektion
[1 Nedre luftvejsinfektion
[ Hudinfektion

L1 Anden infektion
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Deltagernr. 999

L1 nej, ikke penicillinallergi









