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Wenn Arzneimittel zum
Allergen werden

Unterschiedlichste Arzneimittel kénnen zu Uberempfindlichkeits-
reaktionen fuhren. An welche Ausléser man denken sollte und
wie man sie sicher identifiziert, zeigen Fallbeispiele, die auf dem
18. Mainzer Allergie-Workshop vorgestellt wurden.

Prof. Dr. Bernhard Przybilla, Miin-
chen, stellte das Syndrom einer mul-
tiplen Arzneimittelallergie war und warn-
te gleich zu Beginn: ,Die Diagnostik von
Uberempﬁndlichkeitsreaktionen auf Arz-
neimittel gehdrt zu den aufwendigsten
und hiufig auch frustrierenden allergo-

logischen Aufgaben.*

Patientin mit multiplen Arznei-
mittelreaktionen

Eine heute 37-jihrige Patientin erlitt bei
einem Sportunfall eine Wirbelsdulenfrak-
tur mit einem inkompletten Quer-
schnittssyndrom. Im Lauf der Behand-
lung bekam sie 18 verschiedene Medika-
mente. Sie entwickelte insgesamt dreimal
ein makuldses Arzneiexanthem sowie ein
lokalisiertes Ekzem an der Injektionsstel-
le eines Heparin-Priparates.

Pricktestungen ergaben bei Spitable-
sung nach 24 Stunden positive Reaktio-
nen auf Metamizol und Omeprazol sowie
nach 48 Stunden auf Enoxaparin-Natri-
um. Im Epikutantest zeigten sich Spittyp-
reaktionen auf Carbamazepin, Metamizol,
Omeprazol und Pantoprazol sowie als
Nebenbefund auf Nickel und Perubalsam.
Ein Lymphozytentransformationstest er-
gab fiir Carbamazepin einen stark erhsh-
ten Stimulationsindex von 25,8 und fiir
Omeprazol von 6,4. Da die Testergebnis-
se mit der klinischen Anamnese iiberein-
stimmten, konnte auf Provokationstests
verzichtet werden. Abschlieffend wurde
die Diagnose einer multiplen Arzneimit-
telallergie auf Carbamazepin, Omeprazol,
Pantoprazol, Metamizol und Enoxaparin-
Natrium gestellt.

Wie Literaturrecherchen ergaben, ist
dies ein ungewshnliches Ergebnis. ,Un-
sere Patientin reagierte auf Arzneimittel
aus vier unterschiedlichen Substanzklas-
sen®, erklirte Przybilla. Bislang wurde das
Syndrom der multiplen Arzneimittelall-

186

ergie nahezu ausschlieflich fiir Antibioti-
ka beschrieben. Der Mechanismus, der
den Reaktionen zugrunde liegt, ist noch
nicht geklirt. Moglicherweise neigen be-
troffene Patienten dazu, niedermolekula-
re Substanzen besonders effektiv als Hap-
tene zu binden. Oder die Gabe verschie-
dener Fremdstoffe in hohen Dosen fiihrt
zu einer Storung der immunologischen
Toleranz. ,Fiir die Praxis zeigt das Beispiel
unserer Patientin, dass man sich nicht mit
einem positiven Testergebnis zufrieden-
geben, sondern alle fraglichen Medika-
mente testen sollte®, betonte Przybilla.

CAST hilfreich fiir die Diagnostik

Die diagnostische Abklirung von Narko-
sezwischenfillen ist oft ebenfalls schwierig,
erklirte Dr. Britta Opper, Jena. Denn bei
Muskelrelaxanzien sind Hauttestreaktio-
nen aufgrund méglicher unspezifischer
Histaminliberation unzuverlissig. Provo-
kationstests mit Anisthetika sind nicht
moglich. Hilfreich ist ein zusitzlicher zel-
luldrer Antigenstimulationstest (CAST),
wie die Kasuistik einer schweren anaphy-
laktischen Reaktion auf eine Allgemein-
narkose zeigt.

Diffuse beidseitige feinnodulare
Infiltration der Lunge, ausgel6st durch
eine antihormonelle Therapie

Foto: Dr. Oliver Hausmann

Die allergologische Diagnostik um-
fasste neben den verabreichten Medika-
menten sowie Naturlatex auch drei wei-
tere Muskelrelaxanzien, fiir die Kreuzre-
aktionen bekannt sind. ,, Wir identifizier-
ten Atracurium als auslésendes Agens, das
sowohl im Prick- als auch im Intrakutan-
test — hier bereits in einer Verdiinnung
von 1:10.000 — und im CAST zu positiven
Reaktionen fiihrte®, sagte Opper. Um
falsch positive Ergebnisse auszuschlieflen,
sollten Zellen von gesunden Probanden
im CAST mitgestestet werden.

Endokrine Einfliisse auf das
Immunsystem?

Dass auch eine antihormonelle Therapie
das Immunsystem in Aufruhr versetzen
kann, zeigt der Fall einer akuten eosino-
philen Pneumonie. Dr. Oliver Hausmann
aus Bern berichtete iiber einen 73-jahrigen
Patienten, der sich mit hohem Fieber,
trockenem Husten und zunehmender
Dyspnoe in der Notfallambulanz vorstell-
te. In der Anamnese fanden sich keine
Hinweise auf allergische oder asthmatische
Beschwerden. Radiologisch zeigte sich
eine diffuse beidseitige feinnodulire Infil-
tration (Abb.) mit laborchemisch markant
erhshten Entziindungszeichen sowie
schwerer Oxygenierungsstérung. Auf eine
empirische antibiotische Therapie sprach
der Patient nicht an. Innerhalb von drei
Tagen nahm die initial leichtgradige Eo-
sinophilie bei deutlich erhéhtem ECP-
Wert bis auf 4,22 G/l (32,5%) zu. Eine
akute eosinophile Pneumonie wurde dia-
gnostiziert und eine systemische Gluko-
kortikoidtherapie zeigte prompte Wir-
kung,. ,,Als Ursache fiir dieses dramatische
Krankheitsbild postulieren wir eine anti-
hormonelle Therapie, die zehn Tage zuvor
zur Behandlung eines neu diagnostizierten
nicht metastasierten Prostatakarzinoms
initiiert wurde®, erklirte Hausmann. abd
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