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Kortisonallergi

For hud- och allergimottagningar

Dessa rad finns i en mer kortfattad version pa camm.regionstockholm.se

Kortikosteroider har funnits sedan 1950-talet och ar grundbehandlingen i ménga
sjukdomar. Trots sina antiinflammatoriska egenskaper kan paradoxala
overkanslighetsreaktioner utvecklas, vilket kan ge atypiska symtom och kan misstas for
forsamring av grundsjukdomen. Diagnosticeringen ar svar och frekvensen av
overkanslighet mot kortikosteroider bedoms som underskattad.

e Typ I-reaktion, omedelbar overkinslighetsreaktion, ar ovanligt men kan
misstankas vid urtikaria, angioodem, bronkospasm eller anafylaxi som upptrader
inom en timme efter intravends, peroral eller intrartikular administrering. Utreds
hos allergolog med pricktest, intradermaltest och provokationstest. Typ I-reaktion
har inget samband med typ IV-reaktion och vid typ I-reaktion ar inte uppdelningen
i kortisongrupper tillampbar. Betapred anses oftast vara ett sakert alternativ nar
patienten uppger kortisonallergi och akut situation foreligger med behov av
kortikosteroid. Typ I-reaktion kommer inte att beskrivas vidare nedan.

Typ IV-reaktion, fordrojd overkanslighetsreaktion, kontaktallergi

Redan pa 1950-talet kom fallbeskrivningar om kontaktallergi mot kortikosteroider. Under
sent 1980-tal borjade man i Sverige inkludera kortisonmarkorer i rutinlapptestning. I
Svensk basserie och Mekostest 36 ingar kortisonimnena tixokortolpivalat och budesonid
som fangar majoriteten av all kortisonallergi (90 %). Incidensen av pavisad kontaktallergi
mot kortisonamnen har rapporterats mellan 0,2 - 5 %, dar faktorer som paverkar ar
selektionen av patienter, uppméarksamheten kring kortisonallergi, forskrivningsmonster
etc.


http://camm.regionstockholm.se/
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Typ IV-reaktionen ar T-cellsmedierad och symtomen kommer inom ett par dagar.
Sensibilisering sker topikalt, oftast dermatologiskt, ibland oftalmologiskt. Typ IV-reaktion
kan misstankas vid behandlingssvikt eller forsamring av den primara dermatiten och kan
ibland felaktigt misstolkas som bristande compliance av forskrivet kortisonpreparat.

Vid sensibilisering for kortikosteroider finns risk for korsreaktioner med andra steroider,
till exempel konshormoner, vilket dock séllan ar kliniskt relevant. Patienter med
autoimmun progesterondermatit (generaliserade eksematosa utslag som forvarras
premenstruellt) rekommenderas utredning med epikutantest avseende kortisonallergi.

Symtom vid topikal administrering

Det vanligaste symtomet ar allergisk kontaktdermatit, vilket kliniskt kan ha bild av akut
eksem och lokaliserat 6dem. Andra hudreaktioner som finns beskrivna ar morfea,
pseudomorfea, erytema multiforme-liknande kontakteksem (budesonid) och systemisk
kontaktdermatit (symmetrisk uppblossning av ursprungsdermatiten, t.ex. pomfolyx, mer
sdllan “Baboon syndrome”/SDRIFE). Fjarrlesioner och generaliserade utslag ar mojliga i
form av makulopapuliara, papulovesikulara, pustulira, erytematosa och urtikariella
lesioner, samt ovanligt fixt lakemedelsutslag, exfoliativ dermatit, Steven Johnsons
syndrom, generaliserad erytrodermi och AGEP.

Riskfaktorer for utveckling av allergisk kontaktdermatit ar atopisk dermatit och
stasdermatit pa nedre extremiteter. Vanligaste lokalerna for symtom ar skalp, ansikte,
anogenitalt och nedre extremiteter.

Symtom vid ovrig administrering

Nasal, inhalerad, peroral och parenteral administrering kan ge symtom hos patienter
redan sensibiliserade fran topikalt administrerad kortikosteroid. Det vanligaste
reaktionsmonstret ar systemisk kontaktdermatit. Uppblossning kan ske av tidigare positivt
lapptest.

e Vid nasal administrering kan symtom vara nassvullnad, kldda, férsamring av rinit,
brannande kinsla i ndsan, sarighet i ndsan och septumperforation.

e Vid inhalation kan symtom vara klada, torrhet, erytem, munhéleédem, torrhosta,
odynofagi (smarta vid svaljning), urtikaria, eksematosa och erytematosa lesioner i
ansiktet och spridning till bal och hudveck (budesonid).

e Vid peroral administrering kan symtom vara forsamring och spridning av dermatit,
och generaliserade makulopapulara utslag.

e Vid parenteral administrering kan generaliserade eksem eller makulopapulara
utslag drabba omkring 5 % av redan sensibiliserade patienter.

Utredning

Rekvirera tidigare journaluppgifter om inte detaljerade uppgifter framkommer hos patient
som uppger kortisonallergi. Uteslut typ I-reaktion genom anamnes; urtikaria, angioodem,
bronkospasm, anafylaxi.
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Typ IV-reaktion utreds med epikutantest. Det allergiframkallande amnet kan vara ett
hjalpamne i kortisonpreparatet sisom konserveringsmedel, parfym,
formaldehydfrisattare, ullfett, propylenglykol, etylendiamin eller sorbitansesquioleat.

e Svensk basserie (innehaller tixokortolpivalat och budesonid) och eget
material- testa de kortisonpreparat som patienten har anvant.

e Kortisonserien- utvidgad serie. Om nagot av kortisondmnena i basserien eller
patientens egna kortisonpreparat utfallit positivt bor kortisonserien testas. Bor
innehalla alla de kortisondimnen som anvands i Sverige. Testa dven de hjalpamnen
som ingar i patientens kortisonpreparat. Om hudmottagningen saknar testimnen
for detta eller om fragestillningen bedoms som komplicerad kan remiss stillas till
Hudallergimottagningen pa Centrum for arbets- och miljomedicin for utvidgad
testning och individualiserad utvardering av sensibiliserings- och toleransprofilen.

Kortikosteroiders antiinflammatoriska egenskaper gor att positiva reaktioner kan slackas
ut initalt och det ar darfor viktigt med sena avlasningar (dag 7), annars kan 30 % av
reaktionerna missas.

e “Edge effect”- ringformad positiv reaktion runt testkammaren vid tidiga
avlasningar, med risk att tolkas som negativ reaktion. Denna effekt uppkommer pa
grund av hogre koncentration av kortikosteroiden centralt i kammaren och potent
kortikosteroid.

o Fysiologiskt erytem- initalt vasokonstriktion med risk for falskt negativ reaktion,
foljt av vasodilatation och erytem med risk for falskt positiv reaktion.

Tolkning av resultat

Overkinslighetsreaktioner ir livslanga. Undvik bade det aktuella kortisonimnet och
kortisondmnen frdn samma grupp péa grund av risk for korsreaktioner. Informera patient
muntligen och skriftligen om vilka preparat som ska undvikas och vilka preparat som
sakert kan anvandas.

Varningsmark i journal som besvarande biverkan; vilket preparat, nar reaktionen
intraffade, etc. T.ex. “hydrokortison-17-butyrat (Locoid kram), kliande eksem
(kontaktallergi, typ IV-reaktion), se journalanteckning XX”. Ge forslag pa alternativa,
siakra preparat.

Kontaktallergi ger inga livshotande symtom, men peroral eller intravenos administrering
kan framkalla systemisk kontaktdermatit (symmetrisk uppblossning av
ursprungsdermatiten, t.ex. pomfolyx, mer sillan “Baboon syndrome”/SDRIFE).

Korsreaktioner

Vid typ IV-reaktion finns risk for korsreaktioner mellan beslaktade kortisonimnen med
liknande sidokedja pa steroidmolekylen. Det finns tva klassifikationssystem som delar upp
kortisonamnen i olika kortisongrupper (Coopman et al. och Baeck et al.).
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Forsta uppdelningen publicerades 1989 av Coopman et al. och bestar av fyra grupper
baserade pa strukturella och kliniska karaktiristika (grupp A, B, C, D). Ar 2000
modifierades klassifikationen av Matura et al. genom introduktion av de tva subgrupperna
D1 och D2.

Andra uppdelningen publicerades 2011 av Baeck et al. och bestéar av tre grupper (grupp 1,
2, 3) samt tva olika reaktionsmonster; reaktion mot sidokedjan och reaktion mot hela
steroidmolekylens skelettstruktur. Det senare reaktionsmonstret ar ovanligt och p.g.a. risk
for utbredda korsreaktioner mellan samtliga kortisongrupper kravs en individualiserad
utvardering av sensibiliserings- och toleransprofilen.

Forslagsvis anvands uppdelningen fran Coopman et al., da den innehaéller fler grupper dn
Baeck et al., och dirmed ger mojlighet att identifiera fler alternativa, sakra preparat for
patienten att anvanda.

Kortisongrupper enligt Coopman et al.

I denna uppdelning finns risk for korsreaktioner inom en kortisongrupp och mellan
grupperna D2 och A samt D2 och budesonid (fran grupp B, p.g.a. budesonids S-isomer
som liknar grupp D2).

Hogst frekvens av kontaktallergi finns for grupp A, B och D2. Grupp A testas i Svensk
basserie med tixokortolpivalat, som inte anviands kliniskt men ar markor for
hydrokortison, som finns i flera olika topikala beredningar. Grupp B testas i Svensk
basserie med budesonid, som finns i nasala, inhalations- och perorala beredningar. Grupp
B innehaller de topikala preparaten Synalar och Pevisone. Grupp D2 innehéller det
topikala preparatet Locoid, som kan bestillas som separat testimne utanfor basserien
(hydrokortison-17-butyrat).

Lagst frekvens av kontaktallergi och korsreaktioner med andra kortisongrupper finns for
grupp C och D1. Grupp C innehaller inga topikala preparat, men innehaller betametason
som finns i peroral och injektionsberedning (Betapred). Grupp D1 innehaéller topikala
beredningar i form av estrar av betametason (Betnovat, Daivobet, Enstilar, Diprosalic,
Diprotit), Emovat, Flutivate, Dermovat och mometasonfuroat (Elocon, Ovixan, Demoson).

Kortisongrupper enligt Baeck et al.

I denna uppdelning finns risk for korsreaktioner inom en kortisongrupp men inte mellan
grupperna. Kortisonamnena med hogst frekvens av kontaktallergi har sorterats till grupp 1
(Coopmans grupp A (hydrokortison), D2 (Locoid), och budesonid). Grupp 1 testas i Svensk
basserie med tixokortolpivalat och budesonid. Vid kontaktallergi mot grupp 1 kan man
siakert anvianda preparat fran grupp 2 och 3 istillet. Grupp 2 och 3 ger sillan
kontaktallergier. Grupp 2 bestar av Coopmans grupp B exklusive budesonid, och grupp 3
bestar av C och D1.
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