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Modern sjukvård behöver effektiva antibiotika
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Neonatalvård

Cancerbehandling

Transplantationer

Operationer

Infektioner

Antibiotika räddar liv!
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Lite Penicillin skadar väl ändå inte

Myt nr 1

Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY

https://foto.wuestenigel.com/pill-weekly-organiser/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Mikrobiotia
>1000 bakteriearter i en frisk tarmflora

Varierar individuellt (ålder, kön, ärftliga egenskaper, matvanor, läkemedel)

Har många uppgifter (immunförsvar, näringsupptag, tillverkning av energi och 
signalsubstanser)

Mångfald är bra!

2024-09-194

Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY-SA

https://www.progressive-charlestown.com/2021/01/do-we-need-to-worry-about-anti-nutrients.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Antibiotika rubbar tarmfloran
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Slår ut både bra och dåliga bakterier

Upprepade kurer försvårar återhämtningen av tarmfloran

Även korta kurer påverkar floran under lång tid, både peroral och intravenös 
behandling. 

Diarré en vanlig biverkning. 

Antibiotikatryck ökar risken för bärarskap av resistenta bakterier

Men Penicillin påverkar väl inte så mycket?



Svensk studie 2023

Penicillin V-behandling vid tonsillit

F-odlingar före och efter kuren

Fler enterobakterier med nedsatt 
känslighet för 3:e generationens 
Cefalosporiner (ex. Cefotaxim) och 
Ampicillin

Ökad kolonisering med gramnegativa 
arter 

Forskning finns

Svensk studie (Umeå) 2022

Antibiotikabehandling små barn (ffa 
Penicillin V)

Frågeformulär (symtom, antibiotika)

18 månader: IgE-test (Phadiatop + 
födoämnespanel)

Signifikant samband antibiotika och 
astma/väsande andning
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Behandla bara om du måste, och så smalt som möjligt
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Fördelar med smalspektrumantibiotika:

Mindre påverkan på normalfloran

Mindre risk för resistensutveckling



Myt 2:
”Fullfölj  alltid hela antibiotikakuren, 

annars uppstår resistens”



Resistensutveckling: 3 viktiga steg

1. Mutationer eller upptag av resistensgener (horisontell genöverföring)

2. Selektion

3. Spridning mellan människor/ i naturen
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Antibiotika påverkar mest detta steg



Vilka bakterier är det som kan bli resistenta under en 
antibiotikakur?

1. Den bakteriestam som orsakar den aktuella infektionen? 

2. Bakterier i normalfloran? 
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SÄLLAN!

Tex tuberkulos

JA!



Selektion
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Spontanmutationer

Känslig

Resistent mot antibiotika 1 
Vad sker i normalfloran?

Ab 1

Horisontell 
genöverföring
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Känslig

Resistent mot antibiotika 1 
Vad sker i normalfloran?

Resistent mot antibiotika 1 och antibiotika 2

Co-selektion

Ab 1

Resistens mot ab 2 ökar pga. användning av ab 1

De stora resistensproblem vi har 
idag kommer utifrån! 
Bakteriekloner/plasmider får fäste i 
miljöer med högt antibiotikatryck



Vad är då syftet med att äta hela kuren?

1. Utläkning

2. Minska risken för recidiv

”Så kort vi vågar utan risk för recidiv” 
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Kurernas längd revideras! 
Febril UVI  hos kvinnor 7 d (förut 14d)
Septisk artit 4 v (6v förut)

Tänk på att: 
Våra stora resistensproblem beror på selektionstryck snarare än underbehandling



Myt 3:
”Säkrast att avstå penicillin och övriga 
betalaktam-antibiotika vid misstänkt 

penicillin-allergi…”



Penicillin-allergi – safety first?
Fler penicillin-allergivarningar än allergiska patienter

Allergivarning för penicillin – risk för sämre kliniskt utfall

Låg-risk patienter med misstänkt allergi - provdos penicillin med obs utan 
föregående allergiutredning

Äkta penicillin-allergi ej kontraindikation för cefotaxim- eller meropenem-behandling



Vanlig varning – ovanlig allergi
Antalet journalvarningar >> antalet äkta penicillin-allergiker

10% / 1% / 0,1% - USA

1% i öppenvård, 6% i slutenvård – Nederländerna



Den farliga Pc-allergin
Dödligheten i anafylaxi på sjukhus <1%, allvarligt 
men behandlingsbart

Pc-allergi-märkningens risker – farligt att avstå 
betalaktam-antibiotika och penicilliner 

Bred behandling vid enkla infektioner

Sämre behandling vid svåra reaktioner

Biverkningar

Ökad mortalitet

Resistent bärarskap

C. difficile 

Sämre ESBL-behandling



”VARNING: Allergi Pc”
Om det är farligt att avstå penicillin…

Om antalet allergivarningar >> antalet penicillin-allergiker…

Hur hanterar vi otydliga gamla varningar många år efter reaktionen?



PEN FAST-score
Framtaget från en Pc-allergitestad 
cohort på 622 patienter i 
Australien

Syfte: Identifiera lågrisk-patienter 
som kan gå direkt till provdos utan 
att passera allergiutredning

PEN FAST <3 – NPV 96% att falla ut 
negativt i antingen provokation, 
skin test eller IgE

Inga livshotande reaktioner



PEN-FAST
Patienter där mer än 5 år gått sen 
reaktionen.

Reaktionen var inte anafylaxi, angioödem 
eller SCAR (TEN, Steven Johnson etc)

Om PEN-FAST < 3 poäng

Ge provdos, IV eller po. 

Om ingen reaktion under observation
avlägsna märkningen



Betalaktam-antibiotika
Penicilliner, cefalosporiner, karbapenemer

Smalaste, bredaste och vassaste

Lättdoserade – stort terapeutiskt fönster

Ryggraden i akut infektionsmedicin

Alternativa preparat - biverkningar och toxicitet



Överkänslighet mot penicillin är inte mot betalaktam-övergripande strukturer.

Likartade sidokedjor ökar risken för korsallergi

Varning för en rörig bild om biokemi och korsallergi

Korsallergi mellan betalaktam-antibiotika



Korsallergi



Korsallergi vid penicillinallergi
Ingen ökad risk för allvarliga allergiska reaktioner för IV cefalosporiner (cefotaxim) 
eller karbapenemer (meropenem) vid allvarlig penicillin-allergi (inkl anafylaxi)

Ge cefotaxim eller meropenem direkt, utan provdos

Undantag: Allvarliga sena reaktioner (TEN, Steven Johnson etc) – avstå hela 
betalaktamgruppen

Undantag #2: Cefadroxil – po cefalosporin med gemensam sidokedja med 
penicilliner



Provdos?
• 1/10 – 1/100 av IV-dos, full po dos

• Obs 30-60 min med anafylaxi-
beredskap, 1-2h vid po provkation

• 8% nocebo-effekt (misstänkt reaktion 
vid var 12:e provdos!) 
• vanligare med nocebo hos pat med 

multipla läkemedelsallergier



Huvudbudskap
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Varje antibiotikakur påverkar vår mikrobiota negativt!

Undvik antibiotika om möjligt och behandla så smalt det går

Långa kurer ökar risken för resistenta bakterier

Misstänkt penicillinallergi – ökad risk för sämre behandling

Lågriskpatienter kan få provdos penicillin utan allergiutredning (PEN FAST)

Ingen riskökning för korsallergi mellan penicillin och cefotaxim eller meropenem
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