
Överkänslighet
mot omeprazol

Finns sensibilisering re-
spektive testning för sensi-
bilisering mot omeprazol be-
skrivet i litteraturen?

Frågan gäller en kvinna i 50-
årsåldern, som i samband
med yrkesmässig expone-
ring för omeprazol utvecklat
allergisk chock och efter
omplacering mår bra. 

Såväl allergisk kontakt-
dermatit [1] som urtika-

riella och anafylaktiska
reaktioner mot proton-
pumpshämmare (PPI) [2-5]
finns beskrivna i litteratu-
ren. PPI hör till gruppen
benzimidazolderivat och är
därmed kemiskt strukturellt
lika. Kliniska korsreaktioner
mellan olika PPI finns också
beskrivna [3], liksom kors-
reaktion vid hudtestning [1,
4, 5]. I tidigare utredningar i
Drugline har behandling
med H2-receptorantagonister
föreslagits till patienter som
fått allergiska reaktioner på
PPI, eftersom H2-receptor-
antagonisterna skiljer sig
strukturellt från PPI [6, 7]. I
det svenska biverkningsre-
gistret finns två rapporter
om anafylaktisk reaktion
och en om anafylaktisk
chock i samband med
omeprazolbehandling [8].

Beträffande testning utförde
en grupp pricktest med
Losec IV spädd i fysiologisk
koksaltlösning till 40 mg/ml
och 4 mg/ml [5]. Resultaten
blev negativa för båda kon-
centrationerna.
Intradermaltest med ovan-
stående lösning 4 mg/ml,
granulat från en 20 mg
Losec-kapsel utblandat i 1

ml fysiologisk koksaltlös-
ning, samt granulat från en
30 mg lansoprazolkapsel ut-
blandad i 1 ml fysiologisk
koksaltlösning blev positivt.
Inga IgE-antikroppar mot
omeprazol kunde upptäckas
i patientens serum. Inte hel-
ler Gonzalez och medarbeta-
re [4] kunde hitta specifika
IgE-antikroppar mot PPI
med hjälp av sin RAST-me-
tod, medan pricktest med
omeprazol (4 mg/ml), pan-
toprazol (4 mg/ml) och
lansoprazol (3 mg/ml) var
positiva. Även patienten i
Ottervangers fallrapport [2]
hade positivt pricktest för
omeprazol 4 mg/ml.

Sammanfattningsvis kan sä-
gas att protonpumpshämma-
re, inklusive omeprazol, tidi-
gare har beskrivits kunna or-
saka överkänslighetsreaktio-
ner, såsom kontaktdermatit
och anafylaktiska reaktioner.
Testning med prick- eller
intradermaltest med utspädd
Losec IV-lösning eller lösta
granulat har använts vid ut-
redningarna.
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