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S Buergin und Mitarbeiter von der Basler Universitatsklinik legten an 3 Féllen
bei spielhaft die Moglichkeiten dar, eine Rifampicinallergie zu diagnostizieren
und eine spezifische | mmuntherapie durchzufiihren, sodass die

. View Shopping Cart | Rifampicinmedikation fortgefiihrt werden kann. Int Arch Allergy Immunol 2006;

140: 20-26
Username Treten unter der Behandlung mit Antibiotika starke allergische oder
| ,:I | pseudoallergische Nebenwirkungen auf, verbietet sich deren weiterer Einsatz
I selbst bei vitaler Indikation. Stehen zudem keine gleich wirksamen
Password Ausweichpréparate zur Verfligung, kann eine Desensibilisierungsbehandlung
’:l I (spezifische Immuntherapie) einen Ausweg bieten. Fir Betal actamantibiotika und
| Clotrimazol, beide wichtig fur die Therapie sekundér infizierter HIV-Kranker,
| | liegen positive Erfahrungen mit Desensibilisierungen bei grof3eren
- Reqgister Now | Patientenzahlen vor. Bezliglich anderer Antibiotika, darunter Rifampicin, mangelt

| es an solchen Studien.

Rifampicin gehoért zu den unverzichtbaren Standardtherapeutika der Tuberkulose
sowie der Infektionen mit multiresistentem Staphylococcus aureus. Die
Nebenwirkungsrate liegt hoch, bei HIV-Infizierten bis zu 20%. Milde
Nebenreaktionen sind Erythem und Pruritus. Exanthematdse und urtikarielle
Hauterscheinungen treten gehauft auf, ebenso grippedhnliche Symptomatik,
Fieber, Kopfschmerz, Myalgien, Arthralgien, Bauchkrdmpfe und Diarrhd, selten
anaphylaktischer Schock.

Eine IgE-abhéngige Reaktionsform konnte in dieser Arbeit nicht bewiesen
werden, wird aber dennoch neben einer pseudoallergischen Genese diskutiert.

Untersucht wurden 3 Patienten, die auf Rifampicin mit Urtikariareagiert hatten.
Wegweisend fir die Diagnostik der Rifampicinallergie waren klinische
Beobachtung, Karenz- und Expositionsproben sowie der intradermale
Allergietest. FUr diesen war zuvor die Spezifitétsgrenze mit 0,006 mg/mi
bestimmt worden. Andere Hauttests wie Pricktest und Patchtest ergaben keine
zuverlassigen Resultate. Auch In-vitro-Tests wie Rifampicin-RAST, Bestimmung
der Mastzelltryptase, CAST und Lymphozytentransformationstest waren nicht
aussagekréftig.

Fur die spezifische Immuntherapie existieren verschiedene Dosierungsschemata.
Die Autoren entschieden sich fir ein 7-Tage-Regime (Tag 1: 6 x 5mg
Rifampicin, Tag 2: 6 x 10 mg, Tag 3: 6 x 20 mg, Tag 4: 6 x 50 mg, Tag 5: 6 X
100 mg, Tag 6: 6 x 150 mg, Tag 7: 3 x 300 mg). Diese Hochstdosis wurde fur die
Dauer der Rifampicinbehandlung beibehalten. In alen 3 Féllen verlief die
Behandlung erfolgreich, sodass Rifampicin bis zum regelrechten Abschluss der
Behandlung eingesetzt werden konnte. Zuvor war der Versuch einer
Schnelldesensibilisierung gescheitert.
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Bewertung

Eine Immuntherapie (Desensibilisierung) mit Rifampicin erscheint sinnvoll,
maoglicherweise in einigen Fallen sogar |ebensrettend, auch wenn die Ergebnisse
nur an kleiner Fallzahl gewonnen wurden und der zugrunde liegende
Wirkungsmechanismus nicht bekannt ist. Bei Verdacht auf Rifampicinallergie
sollte die Diagnostik und nach strenger Indikation auch die
Desensihilisierungsbehandlung von einem erfahrenen Allergologen/

Pneumol ogen durchgefiihrt werden, jedoch nur unter stationéren Bedingungen
und mit der Mdglichkeit der Akutbehandlung eines anaphylaktischen Schocks.

Referiert und bewertet von Dr. Dieter Bruchhausen, Wuppertal
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