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Allergische Reaktionen
Wie aufriumen ?

Allergische Reaktionen

Drug hypersensitivity
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Coombs and Gell’s Klassifikation der Hypersensitivitat

22.02.2011

i Tl
T Taks o PENICILUN B
~.He Wit Gome Home |

_ -t
S oy
- A e
% 3 Anamnese
Prick (ic)
Spezifische IgE |
BAT
(CASTSs, LTT)
Biopsie

(Provokation :
e | \mpoom ©
=2 | = H.H._ S OM




22.02.2011

106000 Todesfélle

2.2 Mio Hospitalisationen wegen AME

5% bei hospitalisierten Patienten wegen AME
5-15% aller Pat., die Arzneimittel einnehmen ¥
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1. Was hdéufig, ist hdufig
2. Seltenes nur wichtig, wenn
lebensbedrohlich

—

1. Was hdéufig, ist hdufig

2. Seltenes nur wichtig, wenn
lebensbedrohlich

—

Alarm symptoms?

<Skin lsion a8 primary resson for IKU admission
New-onoet lever wih rash

~ACute bistering weh fever

NUCOOLMNEOUS O OO letions

‘Recert rtroduction of srticonvusants or sulte.drug
~Oereralized erythema (»50% body surtace ares)

-Pairdd purpure

makulopapuldse
Exantheme

Urticaria und Angioddeme

fixe Arzneimittelexantheme

Vaskulitiden

photosensitive Reaktionen

bullése AME
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EEM - SJS - TEN/Lyell
AGEP

DRESS

Baboon / STRIFE

TSS

EEM - SJS - TEN

Stevens-Johnson Syn. & TEN:
ein Spektrum !

i ‘

Mabto-pepulcess fiwvers-Johngon Torsche Eged
Exarthom Syndrom Nokmbyua (TN M)

"
Epkdarmmatadiung




22.02.2011

19 j. Patient mit Fieber 37.8, Kopfschmerzen, Arthralgien,
Nicht juckendem stammbetontem Exanthem
In den letzten 3 Tagen regelméssig Paracetamol eingenommen

ELISA (Vidas)
Roteln IgM  positiv
’-——.—' T ——
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30 j. Patient mit Fieber , Halsschmerzen, Krankheitsgefiihl,
Nicht juckendem stammbetontem Exanthem
Antibiotische Therapie mit Amoxicillin/Calvulansédure
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19 jéhriger Patient,
Fieber, Malaise, Ubelkeit, wiederholte Kollapszustinde
seit 3 Tagen regelmassig Paracetamol eingenommen

11



22.02.2011

Intertrigo aufgetreten unter Salazopyrin

|

SDRIFE
symmetrical

drug

related
intertriginous and
flexural
exanthema

Contact Dermatitis 2004;51:297
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68 Jahriger mit St.n. Lyell Syndrom auf Mefenaminsaure vor 1 Jahr

nach einer Schnittverletzung erhielt der Patient von einem Nachbar
Ponstan nach 5 Stunden Erythrodermie
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24h spater.

Geschitzte absohte und relative Hiufigkeiten der Ausisung kutanes allergl-
scher UAW durch bestimmte Arzneimittelgruppen. (Mod. nach (3, 4, 16, 23,31])

Austoser kutaner allergischer UAW nach Ausioser kutaner allergischer UAW
9! der Anzahl nach ffighuelt (bezogen aul

kutaner allergischer UAW) die Exposition mit dem Arzneimittel)
1. Antiblotika (v. & b Seits ide 1.Gold

. 50%
2. NSAR {v. a. Intoleranzreaktionen’): ca. 20% 2. Trimethoprim/Sulfomamid
3. INS wirksame Arzneimittel 3. Cephalosperine

(v. a. Antikomvulsiva): ca. 10%
4. Kasdiovaskulire Arzneimittet: ca. 6% 4. ACE-Hemmer*
* Den tch Shese Avaneimitted ausgetisten intoleranzreciionen begen keine smununologachen
Mechaniumen fugrunde
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Table 3. Diagnostic clues and their lkelbood

Dlagnostic clues Suspected agent Odds ratho
Fever Infection 36
Headache + diarrhoes Rotaviruses and 198
+ abdominal pain pleomavieuses
Constitutional symploms Inlection 11h
Severe pruritus i3
onality 08
Enanthoma 117
Pustular pattem Drugs 164
Papular pattern Drugs 5]
Dusky-red enthema Drugs 102
Vesicular pattern Promavinises 1583
(hildren Inlection 13

Patient Risk Factors for Adverse Drug Reactions

General drug reactions Hypersensitivity drug
(nonimmune) reactions (immune)
Female gender Fernale gendes

Senous llhess Adul

Renal imsutficiency HV infection’
Livey desease ong M nfecton™

Polphanmacy Previcus hyperserddtmty 10

HIV inlection chemically-related drug
Horpes infection Asthima
Alcoholism Use of beta blockens

Systemic lupus erythematosus Specihic genete polyrnonpherm
Systemic lupus erythematosus’
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1
2
3.
4
5.
6
7
8

. genaue Anamnese — Hitlisten
. sog Diagnostic Clues / ,,Settings

Risikopersonen

. Morphologie/Typ des Exanthems

Biopsie

. Enanthem/Lnn beurteilen
. Peripheres Blutbild
. Danger signs kennen
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1. Anamnese
2. Hauttestungen prick (ic, Scratch, Epikutan)
bei Soforttyp

3. LTT (BAT, spezifisch IgE, Leukotrien, CD63,
CD69) bei Spattypreaktionen

4. Provokationstestungen

history history history

1. stopp (fast) aller Medikamente

2. Steroide lokal

3. Rasche Uberweisung bei ,,Danger Signs*
4. Steroide systemisch (?)

5. IPS / Verbrennungsabteilungen

6. IVIG (?)
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