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Sehr geehrte Herausgeber,

intraoperative anaphylaktische Reaktionen stellen sowohl
in der Akutsituation als auch in der allergologischen Auf-
arbeitung fiir Anisthesie und Dermatologie eine Heraus-
forderung dar. Die Ausloser sind vielfiltig und reichen von
Medikamenten Gber Latex bis hin zu kolloidalen Losungen.
Verantwortlich fir schwere IgE-vermittelte Reaktionen sind
grofitenteils Muskelrelaxantien [1]. Die allergene Gruppe
der Muskelrelaxantien ist eine quaternire Stickstoffverbin-
dung, wie sie auch in Kosmetika und anderen Produkten des
taglichen Lebens vorkommt. Zum Nachweis einer Sensibi-
lisierung sind die anamnesegeleiteten Haut- und Labortests
wesentlich. Goldstandard fiir die Diagnosesicherung sind
Hauttests [1, 2]. Die spezifische IgE (sIgE)-Bestimmung ist
fur einzelne Muskelrelaxantien kommerziell verfugbar, kann
aber die Hauttests nicht ersetzen [3]. Insbesondere isolierte
positive sIgE-Ergebnisse sind nicht per se gleichbedeutend
mit einer Allergie [3, 4]. Dariiber hinaus wurde der Basophi-
lenaktivierungstest (BAT) als hilfreiche Nachweismethode
beschrieben [5], seine Bedeutung wird aktuell noch disku-
tiert [3, 4, 6]. Der BAT verfiigt vermutlich tiber eine bessere
Sensitivitat und Spezifizitit als sIgE [4]. Hauttests und BAT
haben gemeinsam einen guten negativen pradiktiven Wert
[3]. Bei Sensibilisierung gegen ein Muskelrelaxans sollten bei
erneuten Operationen aufgrund von Kreuzreaktionen keine
Muskelrelaxantien zur Anwendung kommen, die nicht zuvor
getestet wurden [1, 7].

Wir berichten tber eine 50-jihrige Frau mit bekannter
Penicillinallergie, die aufgrund eines Plattenepithelkarzi-
noms an der Nase in Allgemeinanisthesie operiert wurde.
Intraoperativ erlitt sie eine anaphylaktische Reaktion III.
Grades nach Ring und Messmer [8]. Als Muskelrelaxans
wurde Atracurium verwendet. Die Patientin hatte kurz nach
Einleitung der Narkose zudem Cefuroxim erhalten. Ungefihr
zehn Minuten danach kam es zu starkem Blutdruckabfall. Im
weiteren Verlauf rotete sich das gesamte Integument. Nach
medikamentoser Behandlung mit Ranitidin, Dimetinden,
Adrenalin und Hydrokortison stabilisierte sich der Zustand
der Patientin und die Operation konnte fortgesetzt werden.

Im Anschluss an dieses Ereignis stellte sich die Patien-
tin erstmalig in der allergologischen Sprechstunde unserer

Klinik vor. Das Serum-IgE lag mit 20 TU/ml im Normbereich,
die serologische Untersuchung mit dem Carrier-Polymer-Sys-
tem (CAP) auf sIgE war negativ firr Penicilloyl G, Penicil-
loyl V, Ampicillin, Amoxicillin und Cefaclor, jeweils < 0,35
kU/l (CAP-Klasse 0). Der Nachweis von sIgE gegen Atracu-
rium (Sonderherstellung, Fa. ThermoFisher/Phadia, Uppsala,
Schweden) war positiv mit 1,0 kU/I (CAP-Klasse 2).

Hautpricktests (HPT) auf Penicillin G und Cefuro-
xim waren negativ. Der HPT auf unverdiinntes Atracuri-
um (10 mg/ml) war positiv mit einer Pseudopodienquaddel
(15 mm/30 mm). Die in Klammern gesetzten Zahlenwerte
geben den maximalen Durchmesser der Quaddel und des
Erythems an. Im Vergleich dazu die Grofle der Quaddel
(5 mm/20 mm) der Positivkontrolle, bei der Negativkontrolle
zeigte sich keine Reaktion.

In der Intrakutantestung (ICT) fand sich eine fraglich
positive Reaktion auf Penicillin G (3 mm/5 mm) sowie eine
stark positive Reaktion auf Atracurium (17 mm/40 mm).
Cefuroxim fithrte zu keiner Reaktion im ICT. Die Verdiin-
nung der Testsubstanzen erfolgte jeweils im Verhaltnis 1 : 10
mit 0,9%iger Natriumchloridlosung.

In der titrierten ICT auf Atracurium zeigte sich eine posi-
tive Reaktion bereits bei einer Verdiinnung vom 1: 1 000 000
(10 mm/25 mm) sowie in einer Verdiinnung von 1 : 10 000
(22 mm/50 mm).

Die Hauttestungen (HPT und ICT) weiterer Muskelre-
laxantien ergaben keine positiven Reaktionen. Die Hista-
min-liberierende Potenz von Muskelrelaxantien ist bekannt
und normalerweise unspezifisch, bei der Patientin fiel jedoch
ein positives Ergebnis bereits bei sehr hoher Verdiinnung auf.
Mertes et al. beschreiben fir Atracurium eine Reaktions-
schwelle von 1 : 1000 in der titrierten ICT [7].

Der BAT mit
(FlowCAST Fa.

Atracurium war ebenfalls positiv
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Tabelle 1 Ergebnisse des BAT auf Atracurium: Beurteilung:

normal < 5 % CD63-positive basophile Granulozyten.
Stimulation mit CD63-positive baso-
phile Granulozyten

Atracurium 1000 ng/ml 5,7 %

Atracurium 500 ng/ml 14,6 %
Atracurium 100 ng/ml 28,9 %
Atracurium 50 ng/ml 28,0 %
Atracurium 10 ng/ml 21,2 %
Ohne Stimulation 0,3 %

Kontrollstimulation mit Anti-IgE 90,4 %
Kontrollstimulation fMLP 25,3 %
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Tabelle 2 Nicht irritierende Testkonzentrationen fir ausgewahlte Muskelrelaxantien (aus Brockow et al. 2013 [11]).

Substanz Haut-Prick-Test Intradermaler Test
Generischer Unverdiinnte Verdiinnung Maximale Verdiinnung Maximale
Name Konzentration Konzentration Konzentration
(mg/ml) (mg/ml) (mg/ml)
Atracurium 10 1/10 1 1/1000 0,01
Cis-Atracurium 2 Unverdinnt 2 1/100 0,02
Mivacurium 2 1/10 0,2 1/1000 0,002
Pancuronium 2 Unverdinnt 2 1/10 0,2
Rocuronium 10 Unverdinnt 10 1/200 0,05
Suxamethonium 50 1/5 10 1/500 0,1
Vecuronium 4 Unverdinnt 4 1/10 0,4

Messung am Flowzytometer BD FACS Canto) (Tabelle 1). Ein
BAT mit Cefuroxim wurde nicht durchgefiihrt.

Die Patientin erhielt einen Allergiepass, in dem die in-
traoperative anaphylaktische Reaktion mit Hautbeteiligung
auf Atracurium dokumentiert wurde. Aufferdem wurde
empfohlen, zukinftig andere Muskelrelaxantien zu ver-
wenden sowie eine Pramedikation mit Antihistaminika und
Kortikosteroiden durchzufithren. Als Alternativen fiir At-
racurium wurden Vecuronium oder Pancuronium genannt,
da beide in den Hauttestungen jeweils keine Reaktion ver-
ursachten.

Zu einem spiteren Zeitpunkt wurde die Patientin er-
neut in Allgemeinanasthesie operiert und als Muskelrelaxans
Vecuronium verwendet. Die Narkose verlief komplikati-
onslos. Die fragliche Penicillin-Sensibilisierung wurde auf
Wunsch der Patientin nicht durch eine orale Provokationstes-
tung nachvollzogen, weshalb wir auch hier sicherheitshalber
zu einer Meidung rieten.

Zusammenfassend gilt fiir die Diagnostik von Sen-
sibilisierungen gegen Muskelrelaxantien, dass Hauttests
weiterhin der Goldstandard sind. Dabei ist jedoch zu beach-
ten, dass diese Substanzen direkt Histamin freisetzen und
manchmal vasodilatierend wirken konnen [9]. Ein einfacher
HPT ist somit nicht ausreichend. Die genaue Kenntnis der
fur das Praparat spezifischen Reaktionsschwelle im Hauttest
ist wesentlich, um eine Sensibilisierung von einer unspezifi-
schen Reaktion zu unterscheiden und Empfehlungen fur die
zukiinftige Verwendung geben zu konnen (Tabelle 2). Eine
gute Orientierung geben die Publikationen von Mertes und
Kollegen [7, 10].
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