Penisilliiniallergia

Suun terveydenhuollon infektioidentorjunnan
Koulutuspaiva
16.4.2026

LL Simo Sirkeoja (vaitos 8.5.)

Sisatautien ja Infektiosairauksien erikoislaakari

Tays, infektioyksikko

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Esityksen sisalto

- Allergiamekanismit

- Penisilliiniallergian yleisyydesta

- Mita haittaa penisilliiniallergiasta on?
- Riskitietojen tarkeydesta

- Miten penisilliiniallergiaa arvioidaan?
- Ristiallergioista
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Mikrobilaakkeet
hammasperaisten infektioiden
hoidossa ja komplikaatioiden
ehkaisyssa

Taulukko 6. Ensilinjan mikrobilzakityksen (3-5 vrk) vaihtoehdot hammasperaisen infektion hoidossa.

Taulukko 4. Ensisijaiset mikrobilaakkeet kerta-annosprofylaksissa.

Ensisijaisesti

Ajkuiset

Terveet ja V-penisilliini 1 milj. U x 3-4 +/-

suurentuneen metronidatsoli® 400 mg x 3™
Toimenpiteeseen Aikuiset Amolksisilliini® i"i‘*:‘ﬁ“’is“i"
- tilaat
litttyva (taulukko 3 ) 2g :’t: 'Ia:m 2) Lapset Terveet:
tai i amoksisilliini 50 mg/kg/vrk jaettuna 3
LEDSEt Amolkesisilliini antokertaan (enimmaisannos 1 500
suurentuneeseen mg/vrk)
. P - S0mglke
infektioriskiin liittyva ) Suurentuneen infektioriskin potilaat:
(taulukko 2 ) ([enimmaisannos 2 g) amoksisilliini 50 mg/ke/vrk +/-

metronidatsoli® 22,5 mg/kgfvrk
jaettuna 3 antokertaan
(enimmaisannos 1200 mgfvrk)

tai

amoksisilliini-klavulaanihappo 50
(12,5) mg/ksg/vrk jasttuna 3
antokertaan (enimmaisannos 2 800

Pirkanmaan (400) me/vrk)

R e oo Mikrobilddkkeet hammasperaisten infektioiden hoidossa ja
hy\"nVO'ntlalue komplikaatioiden ehkaisyssa: Kaypa hoito —suositus, 2025.



Valiton allerginen reaktio

- |gE-valitteinen

* Reaktio tulee minuuttien tai tunnin sisalla
laakkeen annosta

 Ei koskaan ilmaannu heti elaman ensimmaisesta
mikrobilaakeannoksesta

* Lievat

* Nokkosihottuma (urtikaria)
- Vakavat

« Anafylaksia

* Angioddema
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Viivastynyt allerginen reaktio 1/2

 Yleensa T-soluvalitteinen

o Ei liity anafylaksian riskia

o Ei ilmaannu valittomasti antibiootin
annostelun jalkeen

« Primaariherkistymisen yhteydessa oireilu
alkaa yleensa 1-3 viikon kuluessa

« Uusinta-altistuksissa oireet tulevat
useimmiten 1-3 paivan kuluessa

Pirkanmaan Kuva artikkelista: Mandelin J, Alakoskela J-M. Laakkeiden
hyvinvointialue aiheuttamat ihoreaktiot Suom L&ékéril 2022; 77 : €30749



Viivastynyt allerginen reaktio 2/2

* Lievat:
« Eksanteema tai ekseema

« Harvinaiset/vakavat reaktiot:
* Erythema fixum

« AGEP (Akuutti generalisoitunut eksantematoottinen
pustuloosi)

* DRESS (Drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms)

» Stevens-Johnson/TEN (toksinen epidermaalinen
nekrolyysi)

* Laakekuume

» Laakkeen aiheuttamat sytopeniat (trombosytopenia,
hemolyyttinen anemia, agranulosytoosi)

* Interstitielli nefriitti

: Kuva artikkelista: Mandelin J, Alakoskela J-M. Laakkeiden aiheuttamat
Plrk.anm.aa.n ihoreaktiot Suom Laakaril 2022; 77 : e30749
hyvinvointialue



Taustaa

» Lansimaissa keskimaarin 10% (5-15%)
IImoittaa olevansa allerginen
penisilliinille’

- lakkalilla ja sairaalapotilailla yleisempaa’

» Tutkittaessa kuitenkin jopa 95-98%
"penisilliiniallergikoista” on sietanyt
penisilliinia’

» Vaihtoehtoisten antibioottien kaytto’

« Johtaa huonompiin hoitotuloksiin
e Lisaa moniresistenttien bakteerein aiheuttamia
infektioita

» Lisaa riskia sairastua C. difficile infektioihin

Pirkanmaan
hyvinvointialue | g, ihai kG, Peter JG, Trubiano JA, Phillips EJ. Antibiotic allergy. Lancet 2019:393:183—98



Miksi penisilliiniallergia on yliarvioitu?

1. Diagnoosi on alun perin ollut vaara
. Kyse on ollut taudin aiheuttamasta reaktiosta

. Normaali haittavaikutus tulkittu allergiaksi
2. IgE-valitteinen allergia hiipuu ajan myota’
. Penisilliineista 80% 10 v. aikana

. Kefalosporiineista 60% 5 v. aikana

3. Yleisin reaktio on viivastynyt T-soluvalitteinen, eika se

valttamatta uusi ’these reactions may or may not recur when patients are
reexposed to penicillin” 2

4. 1940-luvulla penisilliini ei ollut puhdasta?®

Pirkanmaan 1. Blumenthal KG, Peter JG, Trubiano JA, Phillips EJ. Antibiotic allergy. Lancet 2019;393:183-98
. o g 2. Shenoy ES, et al. Evaluation and management of penicillin allergy: A review. JAMA 2019;321:188-99
hwan°|nt|a|ue 3. Macy E, Vyles D. Who needs penicillin allergy testing? Ann Allergy Asthma Immunol 2018;121:523-9.



Mita asialle voidaan
tehda?

1. Diagnosoidaan ja kirjataan
allergiat oikein

2. Kyseenalaistetaan nykyiset
allergiadiagnoosit

3. Tietoisuuden lisaaminen

Pirkanmaan
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Mita sitten riskitiedoissa tulisi olla?

Liadkkeen aitheuttama ihoreaktio (2lkup3ivamaara ei iedossa)

¢ Val m IStee n n I m I (Z358.0 Aikaisemmin esintynyt penisilliinir_;rlih;arkkws]l

(BEETALAKTAAMIRAKENTEISET BAKTEERILAAKKEET, PENISILLIINIT)

* Milloin reaktio on tapahtunut?

A Henked uhkaava lagdkereaktio (25.06, 2020 - )
W-PEM, fenoksimetyylipenisillinikalium, Fenoksimetyylipenisilling

() I = I . ? 40y sitten b [&&karikéynnin yhtessd sai milj illerin”. Heti tabletin ottamisen jalke i
Minkalainen reaktio® e sty s o iereplem’ e biin ot ez e
¢ OIlkO Vallton Val VllvaStynyt? Muu ladkereaktio (Thottuma) (09,03, 2015 -

(ZIMACEF, kefuroksiminatrium, Kefuroksiimi)
Finacef-hoidon aikana iimaantunut koko vartalon [E&ke-eksanteemaksi sopiva ihottuma, ei kutinaa, ei

Vaatiko reaktio hoitoa? hengenahdstusta,

o
. . . i . Muu ladkereaktio (Alkupaivamaara el tedossa)
* Jos riskitiedoissa on kuvattu reaktiotyyppi %mgv:m:snmmmm Kefuroksim)
niin potilas saa kaksi kertaa
tOdennakO|SGmm|n pel"HSIIIIIrHa1 Muu ladkereaktio (AlkupEivam&ara ei tiedossa)
(AMOXIM, amoksisillinitrihydraatt, Amoksisillin)
Huono olo, ripuli
Pirkanmaan

hyvinvointialue 1. Shah NS, et al. Documenting penicillin allergy: The impact of inconsistency. PloS one 2016;11:e0150514.



Miten penisilliiniallergiaa

arvioidaan?

1. Tarkka kuvaus allergisesta
reaktiosta

2. Katsotaan e-reseptit ja
laakesovellus

3. Tarvittaessa suora laakealtistus

4. Yksittaisissa tapauksissa
allergologin arvio

Pirkanmaan . . .

hyvinvointialue




Ei-allerginen oire

* Ripuli
 Pahoinvointi
* Vasymys

« Paansarky
 Huimaus

« Sukuhistoria

Pirkanmaan
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Katsotaan e-reseptit ja |

 Pirha:n "penisilliiniallergisista” dialyysipotilaista
9/23 (39%) oli saanut penisilliinia
riskitietomerkinnan laiton jalkeen’

Laddtys | Reseptt | Laakityksen historia

Hakuehdot
ParvAmAlr &v sk - LANGeen kauppanem
Mk AN ’ Laddeen valattavs ane
B Avaa maarays a Nayta ohjelmointi W nayta antokirjaukset - Tulosta

Alkup... & |Logpuovm | Tauko |Kavppanie | vadasttava ane | Vs 33 muoto | Annostels | antotapa
20.01.2020 ZINACEF ke fur cksiemnatrum So.nfks .5¢9x3 I
18.12.2019 20 AMORION COMP amokssiinitriydraaty S00/125 mg, tabi 1tablett x 3 PO
13.12.2019 2.2019 ZINACEF kefr cksamnatrum 1,50, nifnf ka .,5¢0x3

13.12.2019 18.12.2019 ZINACEF ke fur cksiemna trium 1,59, niinfia 1.5¢x3

18.07.2019... 21.02.2019 AMORION COMP amoksslinntriydrasty,... S00/125 mg, tadd 1 tablett x 3 PO
10.06.2019 18.02.2019 AMORION COMP amoksciirtrbydraats,... S00/125 mg, tabi 1tablett x 3 PO
03.06.2019 10.05,2019 poerasiinratrium, tats... 20,259, niinf.ka 49x3
20.05.2019... 03.06.2019 poerasiinnatrium tats... 20,259, niinfka 2¢9x3

13.05.2019... 20.05.2019 MERONEM meropencemtrhydraats  1g, niinfia 1gx3
22.04.2019... 26.04.2019 PIPERACILLIN/TAZ... pperasiinnatrium,tats... 40,59, niinfks 4gx3
04.04.2019... 22.04.2019 CEFTRIAXON FRES... kefridksondnatriumhy... 29, nfia 29x1
20.03.2019... 26.0 19 ZINACEF ke fur cksirmna trum 1,59, nifnfia 1,5¢0x3
19.03.2019 20.03.2019 ZINACEF ke furcksminatrum 1,59, niinfla 1.5¢gx3

7 2018 18 CEFTRIAXON FRES. .. keftrisksondnatiumby 20, nfia 29x1
05.06.2018... 08.06.2018 XEFEXIN kefaleksirmonchydrastts 500 mg, tabl S0Omgx3 PO

Pirkanmaan

akesovellus

Yleisimmin kdytetyt beetalaktaamiantibiootit

Esimerkkejd kdyttoaiheista

Penisilliinit
Peruspenisilliinit
Fencksimetyylipenisilliini
Bentsyylipenisilliini
Bentsatiinipenisilliini
Bentsyylipenisilliiniprokaiini
Aminopenisilliinit
Amoksisilliini (/klavulaanihappo)
Ampisilliini
Stafylokokkipenisilliinit
Flukloksasilliini
Kloksasilliini

Muut penisilliinit
Piperasilliini-tatsobaktaami

Pivmesillinaami
S ~——

Nielurisatulehdus
Ruusutulehdus, keuhkokuume
Ruusutulehduksen esto
Ruusutulehdus

Poskiontelotulehdus, korvatulehdus
Enterokokkien aiheuttamat vakavat infektiot

lho- ja pehmytkudosinfektiot
5. aureuksen aiheuttamat vakavat infektiot

Komplisoituneet vatsakirurgiset infektiot
Virtsatieinfektiot

hyvinvointialue 1. Sirkeoja, Honkanen et al. The evaluation of penicillin allergy in dialysis patients, Nephrology Dialysis Transplantation,

Volume 38, Issue 8, August 2023, Pages 1915-1917, https://doi.org/10.1093/ndt/gfad072


https://doi.org/10.1093/ndt/gfad072

Suora amoksisilliinialtistus

» Aiemmissa hoitosuosituksissa penisilliiniallergian
tutkimiseen suositeltiin ensin ihopistokokeita ja
negatiivisen tuloksen saaneille altistuskoetta

* Penisilliiniallergiaepailyjen yleisyyden vuoksi
iIhopistokokeet eivat kuitenkaan ole realistinen tapa,
silla ne vaativat erityisosaamista ja aikaa seka lisaavat
kustannuksia

* Ainut tapa todeta penisilliiniallergia luotettavasti on
altistuskoe hoitoannoksella

Pirkanmaan
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Suora amoksisilliinialtistus
(Tampereen malli)

E=1 TAULUKKO 4. P

Miten arvioit penisilliiniallergiaa?

Ei-allerginen oire Pieni riski Suuri riski

Allergiaoire Ripuli Viivastynyt ihoreaktio Vakava viivastynyt tai vakava
Pahoirnvointi Ihoon rajoittunut valiton reaktio valiton reaktio (taulukko 2)
Paansarky (urtikaria), kun tapahtuneesta
Jokin muu hyvanlaatuinen yli 10 v!
ei-allerginen oire Allergiadiagnoosi on epaselva

Toimenpiteet Keskustele potilaan kanssa, Tee amoksisilliinialtistus?: Valta penisilliinien kayttéa ilman
poista virheellinen riskitieto! amoksisilliini 250 mg p.o., allergologin konsultaatiota
Jos potilas on epailevainen, seuraa vastaanotolla tunnin ajan

harkitse amoksisilliinialtistusta Jos e reaktiota; muista poistaa

riskitieto!
!Kliinisen tilanteen mukaan voidaan harkita jo vuoden kuluttua reaktiosta (17,49)
2Ei suositella raskaana oleville tai hemodynaamisesti epavakaille potilaille
Pirkanmaan Sirkeoja S, Huttunen R, Korhonen L, Syrjanen J. Onko potilaallasi penisilliiniallergia? Suom

hyvinvointialue Laakaril 2020;75:539-45



Allergologille

» Usean eri ryhman antibioottiallergia

* Selva kliininen tarve kayttaa
penisilliineja

- Valiton reaktio Viivastynyt reaktio

Lieva Nokkosihottuma Eksanteema tai ekseema

Vakava Anafylaksia, Erythema fixum, AGEP, DRESS,
Angioodeema Stevens-Johnson, Laakkeen
aiheuttamat sytopeniat,

Interstitielli nefriitti

Pirkanmaan
hyvinvointialue



The Journal of Allergy and Clinical Immunology: | ™
In Practice
eptember—October 2019, Pa

___J:-‘” I

Milloin ja kenelle?

Beta-Lactam and Sulfonamide Allergy Testing
Should Be a Standard of Care in

¢ TietyiSSé infektiOissa Immunocompromised Hosts

 Stafylokokkien, streptokokkien ja enterokokkien
aiheuttamat vaikeat yleisinfektiot, kuppa, ruusu ym.

* Immuunipuutepotilaat

* Hematologiset, onkologiset, dialyysi ym.

* Aina kun silta tuntuu
* Hengitystieinfektiot
- Endokardiittiprofylaksiat
« VTI estolaakitys

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Ristiallergiat
« Beetalaktaameihin kuuluvat penisilliinit, kefalosporiinit,

karbapeneemit ja monobaktaamit

 Kaikilla on yhteinen beetalaktaamirengas, jota aiemmin
pidetty ristiallergian syyna

* 1970-luvulla ilmaantui vaite 10% ristiallergiasta
penisilliinien ja kefalosporiinien valilla

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Penisilliinit

Peruspenisilliinit

Fenoksimetyy lipenisilliini
Bentsyylipenisilliini
Bentsatiinipenisilliini
Bentsyylipenisilliiniprokaiini
Aminopenisilliinit
Amoksisilliini (/klavulaanihappo)
Ampisilliini
Stafylokokkipenisilliinit

Flukloksasilliini
Kloksasilliini

Muut penisilliinit
Piperasilliini-tatsobaktaami
Pivmesillinaami
Kefalosporiinit

1. polvi: kefaleksiini
1. polvi: kefatsoliini
2. polvi: kefuroksiimi
3. polvi: keftriaksoni
3. polvi: keftatsidiimi
5. polvi: keftaroliini
Karbapeneemit

Ertapeneemi

Meropeneemi

Monobaktaamit

Atstreonaami



Ristiallergiat jatkoa

* Nykyisin mahdollisen ristiallergian
epaillaan liittyvan samankaltaisiin
sivuketjuihin’

* Kliinisesti merkittavin loydos on
amoksisilliinin ja kefaleksiinin
samankaltaisuus’

* Penisilliinin ja kefuroksiimin valisen
ristireagoinnin riski sen sijaan on pieni’

Ristireagointitaulukko

Penisilini v | Amoksisilliini
tai ampsilliini

Penigilliini V tai
G

Amoksisillini tai
ampisilliini
Piperasilliini-

tatsobaktaami

Kefaleksiini

Kefuroksiimi

Keftriaksoni

Meropeneemi

Piperasillini- kefaleksiini Kefuroksimi Keftriaksoni
tatsobaktaami

antibioottia voidaan kayttda, vaikka toisesta valmisteesta on tullut allerginen reaktio

ei suositella kaytettavaksi, jos epdilladn vakavaa IgE-valitteistd reaktiota toisesta valmisteesta

ei suositella kaytettavaksi, jos epdilldan allergista reaktiota toisesta valmisteesta

HUOM! Jos epiillaan vakavaa viivastynytté reaktiota beetalaktaamiryhman antibiootista, niin lahtSkohtaisesti
muiden beetalaktaamien kayttta ei suositella ilman infekticld3karin/allergologin konsultaatiota

Pirkanmaan 1. Picard M, et al. Cross-reactivity to cephalosporins and carbapenems in penicillin-allergic patients: Two systematic reviews and meta-

analyses. J Allergy Clin Immunol Pract 2019;7:2722-38.

hyvinvointialue 2. TAYS Antibioottiopas



Cephalosporin Administration to Patient

with Penicillin Hypersensitivity

Structurally
dissimilar §
cephalosporin
being given

Structurally-similar$

cephalosporin
being given

Anaphylactic Monanaphylactic
History* History

Recommended Recommended
Option: Option:
Penicillin skin Cephalosporin
testing-guided administered
treatment normal ly**

Other Options:
. Cephalosporin

administered by
drug challenge
. Penicillin skin
testing-guided
treatment

1. Drug challenge (higher Cephalosporin

risk procedure)t
2. Induction of tolerance
procedure

administered
normally

"Penisilliinille allergisten potilaiden (ei
anafylaksia) profylaksissa kaytetaan
ensisijaisesti kefaleksiinia ja anafylaktisen
reaktion saaneiden profylaksissa

Klindamysiinia.” mikrobilaakkeet hammasperaisten
infektioiden hoidossa ja komplikaatioiden ehkaisyssa: Kaypa hoito
—suositus, 2025

Pirkanmaan Khan DA et al. Drug allergy: A 2022 practice parameter update. J Allergy

hyvinvointia|ue Clin Immunol. 2022;150(6):1333-1393.



Kiitos mielenkiinnosta!

Pirkanmaan
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