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FRAEDIGREINAR
LYFJAOFNAEMI

Ofneemi fyrir beta-lactam
lyfjum og greining pess

Yfirlitsgrein

Agrip
Um 8-14% fullordinna einstaklinga telja sig hafa
ofnaemi fyrir lyfjum og i meira en helmingi tilfella
er um beta-lactam syklalyf ad reeda. [ tveimur
pridju tilfella eiga konur i hlut. Aeetla ma ad um
20.000 Islendinga telji sig hafa ofneemi fyrir beta-
lactam lyfjum. Raunverulegt lyfjaofneemi er miklu
sjaldgeefara eda innan vid 10% peirra sem telja sig
vera med beta-lactam ofnaemi. Lyfjaofneemi getur
valdid o6llum tegundum ofneemisvidbragda, allt
frd mildum til lifsheettulegra einkenna. Beta-lac-
tam ofneemi er greint med kliniskri sogu, meelingu
a sérteekum moétefnum af IgE gerd, med hiadprof-
um og polpréfum fyrir vidkomandi lyfi.
Tilgangur greinarinnar er ad vekja athygli
islenskra leekna 4 mikilveegi lyfjaofneemis hja
bérnum og fullordnum med sérstakri dherslu a
beta-lactam ofneemi, greiningu pess og skraningu
i sjukraskyrslur. Gerd er grein fyrir faraldsfreedi
og einkennum lyfjaofneemis med sérstoku tilliti til
beta-lactam lyfja. Lyst er adferdum vid ad greina
beta-lactam ofneemi hér 4 landi og greiningarferlid
sett 1 fleedirit fyrir born og fullordna.

Inngangur

Kvartanir um lyfjaofneemi, sérstaklega vegna
syklalyfja, eru medal algengari vandamala sem
upp koma vid val 4 lyfjamedferd. Oft eru gogn um
lyfjaofneemi 6fullkomin og er pa erfitt ad meta pa

aheettu sem tekin er med lyfjagjofinni. Petta getur
leitt til pess ad dyrari lyf og jafnvel verri medferd-
artrraedi verdi fyrir valinu.

Aukaverkanir lyfja geta verid pannig ad undir
engum kringumsteedum megi gefa lyfid aftur og
pa geta rannséknir 4 ofneeminu lika verid heettu-
legar. Pegar petta er haft i huga er audskilid ad
vanda parf vel til greiningar & lyfjaofneemi. Sa
leeknir sem kvedur upp drskurd um lyfjaofnaemi
parf pvi ad skrd ndkveemlega i gogn sjuklingsins
allt sem vidokemur greiningunni. Sérstaklega &
petta vid um beta-lactam lyfin, sem eru algengust
allra lyfja sem valda ofneemi.

Tilgangur pessarar greinar er pripeettur: Ad
vekja leeknastéttina til medvitundar um mikilveegi
pess ad standa vel ad greiningu 4 lyfjaofneemi. Ad
fjalla um algengi, einkenni og orsakir beta-lactam
ofnaemis og ad gera grein fyrir pvi hvernig stadid
er ad ranns6knum og greiningu & pvi hér a landi.

Faraldsfraedi

Vio pekkjum adeins til tveggja faraldsfreedilegra
rannsékna um algengi lyfjaofneemis hja full-
oronum einstaklingum og einnar rannséknar par
sem sjuklingar sem komu i heilsufarseftirlit a
heilsugeeslustéd voru spurdir um lyfjaofneemi (1-
3), (tafla 1). I Evrépurannsékninni Lungu og heilsa
1990-1992 var hér a landi spurt um lyfjaofnaemi
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Tafla L. Taflan synir faraldsfraedilegar rannsoknir aetlads lyfjaofneemis.

Hofundur Fjoldi  Adferd  Aldur Algengi Hlutfall (%) Syklalyf  Beta-
(ar) lyfja- kvenna (%) lactam
ofnaemis meod lyf (%)
lyfjaofnaemi
Skaladéttir H 1997 545 S, S, b 20-44 14 69 67
Gomes E 2004 2309 S,Sl,b 2183 7,8 67 58
Haddi E et al. 1990 2067 S, P 20-60 14,7 66 45

S: Spurningalisti, Sl: Slembiurtak, b: bverskurdar, P: Hopur sjiklinga & heilsugaeslust6d
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péatttakenda (1). Um var a0 reeda 545 einstaklinga af
Reykjavikursvaedinu 4 aldrinum 20-44 &ra. Fjortan
proésent toldu ad peir hefdu lyfjaofneemi; par af
voru 69% konur. I nylegri rannsékn frd Portigal
toldu 7,8% af 2309 einstaklingum 4 aldrinum
21-83 ara ad peir hefdu lyfjaofnaemi (2). Af peim
voru 67% konur. A heilsugeeslustod i Frakklandi
géafu 14,7% af 2067 adspurdra sjiklinga 4 aldrinum
20-60 ara triverduga sdgu um lyfjaofneemi, par af
voru 66% konur (3). I fronsku kénnuninni nefndu
45% syklalyf sem orsok lyfjaofneemis, 67% i peirri
islensku og 58% nefndu beta-lactam lyf i peirri
porttgolsku. I pessum premur kénnunum var
ekki reynt ad stadfesta lyfjaofneemid.

Rannséknir & lyfjaofneemi hja afmérkudum
sjiklingah6pum eru hins vegar algengari. Sem
deemi um slikar rannséknir ma nefna ad 4 skurd-
deild i Barcelona t6ldu 13% sjiklinganna ad peir
veeru med lyfjaofneemi og nefndu 55% syklalyf
sem orsok (4). A skurddeild i Halifax t5ldu 28% ad
peir hefou lyfjaofnaemi, par af 60% konur, og voru
syklalyf talin orsok i 50% tilfella (5).

Algengi ofneemis fyrir syklalyfjum hja bornum
er 6pekkt (6). A barnaspitala { Singapore voru 2,6%
af 8437 bornum skrad med lyfjaviobrogd (adverse
drug reaction) i rafreenni skraningu spitalans a
fimm manada timabili 2002, og voru beta-lactam
lyf talin orsok i 45% tilfella (7). i metaanalysu sem
naodi til niu rannsékna & bornum inniliggjandi a
spitala voru lyfjavidbrogd skrad hja 9,5% barnanna
(4,4-16,8%) og hja 1,5% barna utan spitala { premur
rannséknum (8).

Af peim deemum sem vid hofum nefnt hér ma
draga peer alyktanir ad um 8-14% fullordinna telji
sig hafa lyfjaofnaemi og ad syklalyfjum sé kennt um
i helmingi tilfella eda meira. Ztlad lyfjaofneemi er
po heldur algengara medal inniliggjandi sjtiklinga
(4, 5). Ef nidurstodur dr Evrépurannsékninni
Lungu og heilsa eru framreiknadar fyrir allt land-
id ma aeetla ad 20.000 fullordnir Islendingar telji
sig hafa ofneemi fyrir syklalyfjum, par sem beta-
lactam lyf eru i miklum meirihluta (1).

Hudprof fyrir penisillini eru oftar jdkveaed hja
peim sem fengid hafa alvarleg bradaofnemisvio-
brogd (9). Polprof eru sjaldan gerd ef hidprof eru
jakveed, en ef hidprof eru neikvaed er venja ad

gera polpréf. 1 stérri bandariskri rannsékn voru
skodadir 726 einstaklingar sem t6ldu sig med beta-
lactam ofnaemi. Af peim voru 167 (23%) jakvaedir
a huodprofi (10). Niu peirra gengust undir polpréof
og voru adeins tvo jakveed. Af 566 med neikvaed
haopréf voru 7 (1,2%) jakveedir & polprofi.
Vidmidunarhépur 568 einstaklinga med neikveeda
sogu og neikvaed hudprof voru allir neikveedir 4
polpréfi (10). T rannsékn & ungu folki sem kom &
gongudeild fyrir kynsjakdéma i Baltimore hofou
776 (15%) sogu um penisillin ofneemi. Af peim
voru 7,1% jakveedir 4 hudprofi fyrir penisillini.
Af peim sem voru neikveedir 4 hiadproéfi voru
2,9% jakveedir & polprofi fyrir penisillini (11). Vid
rannsékn & 72 bérnum sem talin voru vera med
penisillinofneemi reyndust prji vera jakveed a
hadprofi (12). Bornin sem voru neikvaed fengu
penisillin og ekkert peirra syndi ofnaemisvidbrogd
(12). 1 pessum rannséknum er neemi htidpréfanna
gott en sérteekni peirra miklu lakari og innan vid
10% peirra sem t6ldu sig hafa penisillinofnaemi
voru med pad i raun og veru.

Ahattupaettir

Litid er vitad um &dheettupeetti sem styra ofneem-
isvidbrogdum fyrir lyfjlum og ma gera rad fyrir
ad lyfjaofneemi radist baedi af erfdum og ytri
adsteedum. Talid er ad mali skipti hversu oft og
hvernig lyf eru gefin. Penisillin gefid i a0 veldur
til deemis oftar bradaofneemi en sé pad gefid i
tofluformi (13). T einni rannsékn hofdu sjikling-
ar med lyfjaofneemi niu sinnum oftar eettarsdgu
um lyfjaofneemi en samanburdarhépur (14), og i
rannsokn sem tok til barna voru fimmtan sinnum
fleiri born talin med syklalyfjaofnaemi ef foreldr-
arnir hofou slikt ofneemi (15). Pessar rannsdknir
byggdu po eingdngu 4 éstadfestri sogu. I fronsku
rannsOkninni sem getid var i upphafi var annad
ofnaemi, rannsakad med Phadiatop®, ekki algeng-
ara hja folki sem taldi sig med lyfjaofneemi pétt sa
hépur hefdi oftar sogu um astma og barnaexem en
peir sem ekki gafu ségu um lyfjaofneemi (3). Hér
a landi voru hins vegar markteekt fleiri af peim
sem toldu sig med lyfjaofneemi med jakveed hud-
prof fyrir loftbornum ofneemisvokum (29% a moéti
18%) og med sogu um ofnaemi i nefi, exem, ofsa-
klada og einkenni tengd akvedinni fedu (1).
Konur eru um tveir af hverjum premur sem telja
sig hafa lyfjaofneemi (1-3). Enn er 6ljost hvort adrir
ofneemissjikdémar eru algengari hja peim sem
eru med beta-lactam ofneemi.

Einstaklingar geta fengid ofneemiseinkenni fyrir
morgum lyfjum sem eru alls 6skyld efnafreedilega
og an pessa ad um krossneemi sé ad reeda milli
lyfjanna. Petta 4 einkum vid um syklalyf (16). Pad



er vel pekkt ad veirusjiikdémar valda oft ttbrot-
um og yta undir einkenni um lyfjaofneemi. Um
13% sjuklinga med einkirningasétt fa mislingalik
atbrot, en taki peir fenoxymethylpenisillin eda
tetracyklin 1 pessum veikindum heekkar hlutfallid
i14- 23% og samfara toku 4 ampicillini eda amox-
icillini koma ttbrot hja allt ad 69% fullordinna og
100% barna (17).

Formgerd beta-lactam lyfja

Beta-lactam lyfin eru likt og morg onnur lyf of
smdar sameindir til ad vekja ein og sér moétefna-
svar. Hins vegar bindast pau prétinsameindum {
likamanum og mynda pannig naegjanlega stérar
sameindir til ad Orva Oneemiskerfid og mynda
ofneemi. Ofneemissvarid getur verid vessabund-
i0 og myndad sértek moétefni, frumumiolad og
myndad sérteekar T-frumur eda hvort tveggja.
Ofneemid getur pvi verid af o6llum flokkum
ofnemisvidbragda samkveemt flokkun Gell og
Coombs (18). Sameiginlegt fyrir 61l beta-lactam
lyfin er beta-lactam hringurinn, fjérhyrndur og
samsettur af premur kolefnisatomum og einu
kofnunarefnisatémi. Penisillin hafa einnig svo-
nefndan thiazolidin hring og saman mynda pessir
tveir hringir kjarna sem nefnist 6-aminopenisill-
insyru kjarni (6-APS). Onnur beta-lactam lyf hafa
annars konar hringi i sinum kjarna i stad thiazolid-
in hringsins. Kjarninn tengist svo mismunandi
hlidarkedjum sem gefur efnasambandinu dkvedna
eiginleika og myndar pannig mismunandi teg-
undir beta-lactam lyfja (mynd 1) (19). Beta-lactam
flokkarnir eru, auk penisillins, cephalosporin,
carbapenem, monobactam og carbacephem. Vid
efnahvorf opnast beta-lactam hringurinn, tengist
prétinsameindum og myndar penicilloyl sameind.
Um 95% pess penisillins sem bundid er i vefjunum
er { pessu formi og kallast pvi major antigenic de-
terminant. Hlidarkedjur beta-lactam lyfjanna geta
einnig bundist prétinum og myndad sameindir
sem heita penicilloate, og fleiri sameindir, sem {
sameiningu kallast minor antigenic determinats.
Par sem pessar sameindir eru sameiginlegar fyrir
beta-lactam lyfin getur verid um krossofnemi ad
reeda milli pessara lyfja. Visbendingar eru um ad
onnur beta-lactam lyf en penisillin myndi fyrst
og fremst ofneemi fyrir hlidarkedjunum (20).
Hugtokin major og minor visa hér eingéngu til
magns bess penisillins sem er prétinbundid en
ekki til mikilvaegis peirra sem ofneemisvalda.
Krossneemi milli penisillins og cephalosporins
var talid 10-20% fyrir fyrstu kynslédir cephalo-
sporin lyfja, en hefur farid minnkandi og er nd
talid um 2% fyrir yngri cephalosporin lyfin (21).
Sjuklingar med jakvaed ofneemisprof fyrir cephalo-
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sporin-lyfjum en neikveett proéf fyrir penisillini
mega fa penisillin. Petta er vegna pess ad ofneem-
isviobrogdin eru fyrir hlidarkedjunni en ekki
lactam hlutanum (22).

Einkenni vid beta-lactam ofnaemi
og skraning peirra

Einkenni vid beta-lactam ofneemi eru afar marg-
breytileg og frd morgum liffeerakerfum, p6 eru
einkenni fra had algengust. Ef meta skal pydingu
pessara einkenna og hvernig haga beri rannsékn-
um og medferd er naudsynlegt ad hafa nakveema
vitneskju um allt sem vidkemur lyfjagjofinni.
Petta er peim mun mikilveegara ad oft lidur langur
timi fra pvi atvikid 4 sér stad pangad til sjikling-
urinn kemur til rannséknar. Skra parf lyfid, sem
i hlut 4, abendingu fyrir pvi, hvenaer fyrsti og
sidasti skammtar voru teknir. Einnig parf ad skra
medferdina vid ofnemisvidbrogdunum og drang-
urinn hennar. Mikilveegast er p6 ad skra einkennin
nakveemlega og pegar ttbrot koma vid ségu ad
taka mynd af peim ef kostur er. Adur var minnst
a utbrot pegar saman fer syking med Ebstein-
Barr veiru og gjof penisillins (17). Vid mislingalik
utbrot er rétt ad hafa petta 1 huga og endurskoda
dbendingar fyrir lyfjagjofinni. Ef dtbrotin eru
mislingalik 4n klada er ekki porf 4 ad heetta sykla-
lyfjagjofinni ef abendingin er rétt. Komi einkenni
innan klukkustundar fra fyrsta lyfjaskammti
er mjog liklegt ad um braddaofneemi sé ad reeda,
einkanlega pegar einkennin eru dreifdur ofsa-
kladi eda ofsabjigur (23). Bradalost sem einkenn-
ist af ofsakldda og ofsabjig, klada i 16fum og

ETIEXCHS HH\H)F, H"'M ,SKH

Cpphalduporin

Mynd 1. Penicillin- og
cephalésporin sameindir og
tengingar vid protin, sem
mynda mismunandi mot-
efnavaka.
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Tafla . Einkenni vid ofnaemi fyrir betalactam

syklalyfjum

Fra had
Maculopapuler / morbilliform
Urticaria / angioedema
Contact dermatitis
Fixed drug eruption
Photoallergic reaction
Erythema multiforme
Steven-Johnson syndrome
Toxic dermal necrolysis

Fra morgum liffeerakerfum

Anaphylaxis
Serum sickness
Drug fever
Vasculitis

DRESS syndrome

Fra beinmerg

Haemolytic anemia
Thrombocytopenia
Neutropenia
Aplastic anemia
Eosinophilia

Fra éndunarfaerum

Bronchospasm

Rhinitis

Laryngeal oedema
Pulmonary eosinophilia

Fra nyrum
Nephritis
Fra lifur

Hepatitis

iljum, andprengslum, blédprystingsfalli, hrodum
hjartsleetti eda medvitundarleysi er oftast vegna
bréddaofnemis (24).

Einkennin sem koma meira en klukkustund
eftir lyfjatoku kallast sidbtdin (nonimmediate) (25).
Algengustu einkennin af pessum toga eru mis-
lingalik dtbrot, einkum pegar i hlut eiga amoxicill-
in og ampicillin (25). Ofsakladi og ofsabjugur geta
p6 verid sidbtin einkenni. Lyfjahiti, sermisyki,
edabodlga, nyrnabdlga, frumufaed i bl6di, en einn-
ig heilkenni, svo sem Steven-Johnsson heilkenni,
toxic dermal necrolysis og DRESS heilkenni (Drug
Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
(lyfjattbrot med eosinofiliu, hita, eitlabolgum og
innvortis bélgum) eru einnig sidbdin ofnaemisvid-
brogd (26, 27). Intradermal hudprof, med pvi lyfi
sem 1 hlut 4, gefa stundum siébuin svor i pessum
tilfellum. Slik proéf eru pé ekki heettulaus og pvi
betra ad gera plastrapréf (25). Pau eru heppilegri
pegar ofneemisvidbrogdin eru talin heettuleg. Pa
er profad fyrir benzyl-penisillini, amoxicillini og
pvi lyfi, sem talid er valda einkennunum (25).
Lymphocyte transformation préf (LTT) hefur
einnig reynst gagnlegt vid greiningu sidbdinna
ofneemisvidbragda (28, 29). Petta prof er po ekki
tilteekt hér 4 landi. Polpréf skyldi aldrei gera pegar

um lifsheettuleg ofneemisviobrogd er ad raeda
(tafla II) (30).

European Network of Drug Allergy, sem starfar
a vegum Evrépusamtaka ofnaemislaekna (EAACI),
hefur samid spurningalista til skraningar a lyfja-
ofnaemi (31). Listinn er mjog itarlegur og tekur um
fimm mindtur ad fylla hann dt.

Maling a penisillin-sérteeku IgE i sermi

A énemisfreedideild Landspitala er bodid upp &
meelingu 4 sérteeku IgE moétefni gegn benzylpen-
isillini (penisillin G), phenoxymethylpenicillini
(penicillin V), ampicillini, amoxicillini og minor
antigenic determinants med Pharmacia CAP
System. Rannsokn & neemi og sértaekni Pharmacia
CAP fyrir penisillini var gerd & Spani 2001 par
sem meelt var IgE fyrir amoxicilloyl (AXO) og
benzylpenicilloyl (BPO) i 129 sjiklingum med
stadfest brddaofneemi fyrir penisillini eda amox-
icillini (23). Nidurstodur rannsdknarinnar syndu
ad neemi CAP meelingar var 32-50% en sérteekni
96%. Samkveemt pessari rannsokn geeti meeling
a sérteeku IgE gegn BPO og AXO sparad allt ad
helmingi sjiklinga, sem eru med ofneemi fyrir
pessum lyfjum, timafrek klinisk prof. Pessi rann-
sokn syndi einnig ad hafi ofnaemisvidbrogdin
beinst gegn amoxicillini parf ad proéfa fyrir amox-
icillini par sem i mérgum tilfellum er um sértaeka
svorun ad reeda gegn amoxicillin hlidarkedjunni.
Nylegri rannsékn eftir somu héfunda 4 neemi og
sérteekni IgE meelinga synir 83-100 sérteekni en
lakara neemi eda 0-25% med CAP-FEIA par sem
profid gagnast best hja sjaklingum med afgerandi
sogu um ofneemislost vegna beta-lactam lyfja
(32).

Areidanleiki CAP-FEIA melingar hefur oft
verid dreginn { efa og ad 6llu jéfnu talinn minni
en hudproéfa, en adurnefndar rannséknir syna ad
profin beeta hvort annad upp og ad naudsynlegt er
ad nota pau jofnum héndum. Lidi langur timi fra
ofnaemisvidbrogdunum og par til ofneemisrann-
soknin fer fram geta 61l moétefni verio horfin (33).
Petta parf ad hafa i huga pegar nidurstodur eru
talkadar.

Huadprof vid IgE midlad ofnaemi

Undanfarna tvo artugi hefur verid préfad fyrir
penisillinofneemi 4 gongudeild { ofnaemissjuk-
démum & Vifilsstodum og sidar 4 Landspitala
i Fossvogi med Allergopen fra Allergopharma,
Merck, Darmstad i Pyskalandi. Efnin sem notud
voru vid préfun voru penicilloyl-polylysin (PPL)
og benzylpenicillin/ natrium-benzylpenizilloate
blanda (minor determinant mixture) (MDM))
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Beta-lactam ofn@mi-greining
Born og fullordnir

Nékvem sjikrasaga/ lyfjaheiti/ viobrogd

T

/ A

Einkenni benda til ad
hattulegt sé ad gera prof

i

Akvedinn grunur um bradaofnzmi Mislingalik dtbrot Ekki vafi 4 brddaofnemi*
/ ofsakldda / ofsabjig Onnur vidbrogd Medic Alert merki
\ - Ebstein-Barr veirusyking
Fer { CAP prof M4 taka penicillin
Jakveett CAP prof* Neikvatt CAP préf  ~g| Fer { hidpréf | eda polprof
Medic Alert merki I \
Neikveaett hddprof Neikvett polprof Jakvatt polprof*
¢ M4 taka penicillin Medic Alert merki
A
Fer 1 polprof | Medic Alert merki
Neikvett polprof Jakvatt polprof* *Endurmat eftir 5 4r hjd ofn@mislakni
M4 taka penicillin Medic Alert merki

(33). Hja peim einstaklingum sem komu til
rannsoknar innan priggja dra fra pvi peir fengu
ofnemiseinkenni og hoféu haft einkenni fra hid
med klada eda ofsabjig var fyrst tekid CAP prof
fyrir penisillini. Veeri CAP proéfid jakveett voru
peir ekki rannsakadir frekar og fengu Medic Alert
merki par sem a st60 Allergic to penicillin. Adrir
foru i hudprof fyrir PPL og MDM. Var pa fyrst
gert pikkprof og pegar pad var neikveett var gert
intradermal prof. Lesid var af profinu eftir 20 min-
dtur og sidan fylgst med seinsvorum naestu fjéra
s6larhringa. Pegar htidproéfid var neikveett var gert
polprof. Peir sem hofou sogu um lifsheettulegt lost
eda voru grunadir um annad lifsheettulegt ofneemi
féru ekki i nein préf og voru pess i stad merktir
med Medic Alert merki.

Adurnefnd préfefni eru nd 6fdanleg en { stad-
inn er préfad med efnum fra Diater laboratories
i Madrid (34). Samanburdur & préfefnum fra
Allergopharma og Diaeter laboratories med
RAST-inhibition og med hudpréfum a vel skil-
greindum ofnaemissjiklingum bendir til pess ad
profefnin séu mjog sambeerileg hvad naemi og
sérteekni vardar (35, 36).

Erfitt er ad segja med nakveemni fyrir um
neemi og sérteekni hidprofa, pvi jadkveed polprof,
sem jafnan eru talin Oruggasti meelikvardinn,
segja ekki til um edli vidbragdanna, og polprof

eru heldur ekki gerd ef biast ma vid lifsheettu-
legum vidbrogdum. I vel pekktri rannsékn var
nemi um 21-43% fyrir PPL, MDM, amoxicillini
og ampicillini hverju um sig en 70% pegar pessir
ofnaemisvakar voru teknir saman. Sérteekni var
hins vegar um 97% pegar efnin eru 6ll tekin saman
(37).1 nylegri grein frd European Network of Drug
Allergy er meelt med pvi ad préfad sé med PPL og
MDM og sidan gert polprof fyrir benzyl-penicillini
(34). Sé pad neikveett sé einnig gert hidpréf med
amoxicillin og pvi lyfi sem talid er ad hafi valdid
einkennunum. Sé pad proéf neikveett sé einnig gert
polprof fyrir pvi lyfi sem grunurinn beinist ao.
Pessi adferd er afar timafrek og kostnadarsom.
Sem audveldari valkost hefur gongudeildin i
ofneemissjikdémum a Landspitala i Fossvogi
valid ad gera htudprof med PPL, MDM og pvi lyfi
sem grunurinn beinist ad (mynd 2). Sé hudproéfid
neikveett er gert polpréf fyrir lyfinu sem grun-
urinn beinist ad. Rannsékninni ma ljika { tveimur
heimséknum par sem hudpréf er gert i peirri
fyrri en polpréf 1 hinni sidari. [ millitidinni gefst
moguleiki & ad fylgjast med seinsvorum og greina
pannig siobtuin ofneemisviobrégd. Ef eingdngu er
um ad reeda mislingalik dtbrot 4n nokkurs kldda
er Oparfi ad gera RAST prof eda hudprof en pess
i stad haegt ad gera polprof strax med pvi lyfi sem
grunurinn beinist ad.

Mynd 2. Flzdirit yfir rann-
soknir d beta-lactam ofnaemi.
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A Barnaspitala Hringsins er einnig préfad
fyrir lyfjum (mynd 2). Studst er vid nakvema
sjukrasogu til ad fa fram edli ofnaemisvidbragda
og rannsoknir dkvednar tt frd pvi. I peim tilfell-
um pegar dkvedinn grunur er um bradaofnemi
er meelt sérteekt IgE i bl66i med CAP adferd. Ef
pad er jakveett parf ekki frekari rannséknir til ad
stadfesta greiningu 4 penisillinofneemi. I 6drum
tilfellum er ymist gert hudpréf eda polprof. Ef
hudproéf er framkveemt er notast vid efni frd Diater
laboratories (34). Sé polpréf framkveemt er pad
lyf gefid sem barnid syndi grunsamlega svorun
vi0. Profid er gert inni 4 Barnaspitala Hringsins
undir nakveemu eftirliti. Fyrst er gefinn 1/10 hluti
medferdarskammts og bedid i 30-40 mindtur. Ef
ekkert vidbragd verdur er sidan gefinn medferd-
arskammtur lyfsins og barnid haft i ndkvemu eft-
irliti i eina klukkustund eda lengur. Pegar barnid
fer heim feer foreldri leidbeiningar um ad koma
a bradamottoku eda hringja ef ofneemiseinkenni
koma 1 1j6s. Alltaf er haft samband vid foreldra
eftir 2-3 daga til ad athuga um siébtna svorun.
Rétt er ad bida med ofneemisrannsékn { tveer til
prjar vikur eftir ofneemisvidbrogdin, ef timinn
leyfir, par sem ofneemisviobrogdin geta eytt boo-
efnunum. Um betta atridi eru pé skiptar skodanir
(38).

Lokaord

ZEtlad lyfjaofnaemi er med algengustu kvortunum,
einkum hja inniliggjandi sjuklingum 4 sjikra-
hisum og vid hofum bent & mikilveegi pess ad
vel sé vandad til allrar skraningar pegar grunur
er um lyfjaofneemi. Beta-lactam syklalyf eru oftar
nefnd sem orsok fyrir lyfjaofneemi en nokkrir adrir
lyfjaflokkar. P6 er um raunverulegt lyfjaofneemi
ad reeda i innan vid 10% slikra tilfella. Konur telja
sig med lyfjaofnaemi helmingi oftar en karlar. Vid
hofum gert grein fyrir pvi hvernig stadid er ad
greiningu 4 beta-lactam ofneemi hja béornum og
fullordnum hér a landi.

Pegar afstada er tekin til rannséknar & lyfjaof-
neemi ber tid ad hafa efst i huga 6ryggi sjiklings-
ins. Pvi er slik rannsékn ekki réttmaet hja peim
sem fengid hefur lifsheettulegt lost eda 6nnur alika
heettuleg einkenni. Ekki er heldur rétt ad fara 1t i
rannsoknir 4 einstaklingum med alvarlega hjarta-
eda lungnasjikdéma né heldur ef sjiklingurinn
parf ad taka beta-blokka og ACE-hemla (33).

Vid mat & nidurstodum hudproéfa parf ad taka
mid af pvi hve langt er um 1idid fra pvi ofneem-
isvidbrogdin attu sér stad. Pvi lengra sem um er
1id0id peim mun feerri jakveed prof (39).

Litid er vitad um pad hvernig ofneemi proéast.
[ einni rannsékn par sem einstaklingar voru med

jakveed huioprof voru proéfin endurtekin eftir fimm
ar. ba voru 60% enn jakveedir af peim sem hofou
svarad penicillini en enginn peirra sem hofou
svarad amoxicillini (40).

Pegar laeknir drskurdar um lyfjaofneemi, og sér
ilagi um ofneemi fyrir beta-lactam lyfjum, er best
ad hann geri pad strax upp vid sig hvort sjikling-
urinn eigi ad fara i sérstaka ofneemisrannsokn pess
vegna.
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