Chlorhexidin-Allergie

Anaphylaktische Reaktionen auf das Desinfiziens konnen lebensbedrohend sein
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Fallschilderung

Eine 45-jdhrige Patientin wurde aufgrund einer sympto-
matischen koronaren 1-Gefdss-Erkrankung zur minimal-
invasiven Bypass-Operation hospitalisiert. Vorbestehend
nahm die Patientin Lisinopril als antihypertensive The-
rapie ein. Allergische Reaktionen auf Medikamente waren
bislang nicht bekannt; es war allein ein anstrengungs-
bedingtes Asthma bronchiale in der Kindheit beschrie-
ben.

Im Rahmen der Anésthesievorbereitung wurden Klebe-
elektroden fiir EKG, BIS-Sensor und Defibrillator ange-
bracht. Der periphere Venenkatheter war bei Ankunft
der Patientin bereits in situ. Zur kontinuierlichen, in-
vasiven Blutdruckmessung erfolgte vor Punktion der
A.radialis links die Hautdesinfektion mit 2%-iger Chlor-
hexidin-Losung und eine subkutane Injektion von Lido-
cain als Lokalanédsthesie. Unmittelbar darauf erschie-
nen nichtjuckende Quaddeln im Gesicht mit sekundar
generalisierter Ausbreitung. Es bestand keine Schleim-
hautbeteiligung; kardiopulmonal blieb die Patientin un-
auffillig. Nach Gabe von Methylprednisolon, Clemastin
und Ranitidin war die Urtikaria regredient. Die Opera-
tion wurde auf den Folgetag verschoben. Mit der Préa-
medikation wurden préventiv Methylprednisolon und
Clemastin verabreicht. Wahrend der Anésthesievorbe-
reitung wurde erneut Chlorhexidin zur Hautdesinfek-
tion, aber Ropivacain anstelle von Lidocain als Lokal-
andsthetikum fiir die arterielle Punktion verwendet.
Haut- und Kreislaufverhéltnisse waren anschliessend
zehn Minuten lang unaufféllig, so dass die Einleitung
der Allgemeinandsthesie mit Fentanyl, Propofol und
Rocuronium vorgenommen wurde. Nach Hautdesinfek-
tion mit Chlorhexidin zervikal rechts erfolgte wie {iblich
die Einlage eines Chlorhexidin-beschichteten zentralen
Venenkatheters (ZVK). Innerhalb von 20 Sekunden
nach Katheter-Einlage kam es zu einer Sinustachykar-
die von 130/min und einer arteriellen Hypotonie
(70/40 mm Hg). Das Integument war generalisiert iiber-
wirmt und gerotet. Die Symptome waren mit einem
anaphylaktischen Schock vereinbar, der durch Gabe
von Adrenalin, Noradrenalin und Volumen suffizient
behandelt werden konnte. Die Operation wurde erneut
verschoben, und die Patientin erholte sich unter sup-
portiver Therapie rasch und komplett.

Die daraufhin durchgefiihrte allergologische Abklarung
ergab im Prick-Test einen tendenziell positiven Befund
fir Chlorhexidin 0,5%, wobei dieser am Folgetag
der zweiten Exposition durchgefiihrt wurde und die Be-
urteilung aufgrund der vorgdngigen Antihistaminika-
Gabe eingeschriankt war (Histamin deutlich gerdtet,

aber keine Quaddel). Der Test war negativ u.a. fiir Pro-
pofol, Rocuronium und Latex. Im ImmunoCAP-Test
konnten schliesslich allergenspezifische IgE fiir Chlor-
hexidin nachgewiesen werden (CAP-KL. 2; 0,79 kU/D.
Somit konnte die Diagnose einer IgE-vermittelten
Chlorhexidin-Allergie als Ausléser der perioperativen
anaphylaktischen Reaktion gestellt werden. Die
geplante Operation konnte daraufhin unter strikter Ver-
meidung von Chlorhexidin und zusétzlicher Pramedi-
kation mit Steroiden und Antihistaminika komplika-
tionslos durchgefiihrt werden.

Kommentar

Chlorhexidin ist ein Antiseptikum mit breiter antimikro-
bieller Aktivitdt sowohl gegen gramnegative als auch
grampositive Erreger, Candida albicans und einige
Viren. Die Anwendung von Chlorhexidin >0,5% wird in
den Richtlinien zur Prévention von Katheter-assoziier-
ten Infektionen als ein Mittel der 1. Wahl zur Hautdes-
infektion empfohlen [1]. Auch werden diverse Medizin-
produkte wie Blasen- oder zentralvendse Katheter von
den Herstellern mit Chlorhexidin beschichtet. Neben
der Verwendung im Spital ist Chlorhexidin zudem in
diversen frei verkduflichen Produkten, wie Mundspiil-
losungen, Hautcremes, Kosmetika oder Wundsalben,
enthalten.

In der Literatur sind mehrere Fallberichte zu allergi-
schen Reaktionen unterschiedlichen Schweregrades
unter Chlorhexidin beschrieben. Nagendran et al. be-
richten iiber 4 Fille, in denen es bei medizinischem
Personal im Rahmen der Anwendung von Chlorhexi-
din-haltigen Handwaschmitteln zu lokalen Symptomen
kam und spezifische IgE nachgewiesen werden konnten
[2]. Unter topischer Anwendung von Chlorhexidin
auf intakter Haut ist sogar ein Fall einer schweren ana-
phylaktischen Reaktion beschrieben [3]. Jee et al. publi-
zierten 4 Fille, bei denen es nach Einlage von Chlor-
hexidin-beschichteten zentralvendsen Kathetern zu
anaphylaktischen Reaktionen kam. In allen Fillen
konnten ein Tryptase-Anstieg — ein Mastzellmediator
und damit Indikator einer Mastzell-vermittelten Reak-
tion — und Allergen-spezifische IgE fiir Chlorhexidin
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nachgewiesen werden [4]. In einem weiteren Fall kam
es zudem in Zusammenhang mit gleich mehreren
Applikationsformen von Chlorhexidin (prdoperative
Hautreinigung mit Chlorhexidin-Tiichern, mehrfache
Hautdesinfektionen zur Gefidsskathetereinlage, Chlor-
hexidin-beschichteter ZVK und zuletzt Chlorhexidin-
Mundspiilung) zu einer Anaphylaxie. Erst nachdem bei
diesem Patienten auch der Chlorhexidin-beschichtete
ZVK entfernt wurde, konnte er stabilisiert werden
[5]. In mehreren Féllen wird explizit erwédhnt, dass, wie
auch in unserem Fall, kein Bronchospasmus auftrat
[4, 5].

Im vorliegenden Fall kann der kausale Zusammenhang
bei Reexposition und positiver allergischer Diagnostik
als sicher beurteilt werden, wobei lediglich unklar bleibt,
ob nur die Hautdesinfektion mit Chlorhexidin oder
auch der Chlorhexidin-beschichtete Zentralvenen- oder
Urinkatheter als Ausloser gewirkt haben. In jedem Fall
sind aber beide Expositionswege und auch alle anderen
Chlorhexidin-enthaltenden Produkte wie z.B. Chlor-
hexidin enthaltendes Mundwasser fiir diese Patientin in
Zukunft kontraindiziert. Auch bei der Anwendung
im zahnérztlichen Bereich sind Félle von Chlorhexidin-
Allergie beschrieben worden [6].

In Anbetracht der weitverbreiteten Anwendung von
Chlorhexidin kann man einerseits vermuten, dass aller-
gische Reaktionen darunter relativ selten sind. Anderer-
seits werden diese Reaktionen moglicherweise haufig
nicht als solche diagnostiziert, und wohl nur die we-
nigsten werden gemeldet, so dass die absolute Zahl von
allergischen Reaktionen auf Chlorhexidin vermutlich
relevant ist. Eine vermehrte Aufmerksamkeit auf die
Problematik erachten wir als wichtig, insbesondere, da
IgE-vermittelte Reaktionen vom Sofort-Typ potentiell
fatal verlaufen konnen und daher rasche Massnahmen
erforderlich sind. Félle mit tédlichem Verlauf sind be-
kannt [7].

Bereits 1998 warnte daher die US-amerikanische Arz-
neimittelbehdrde FDA mittels einer «Public Health
Notice» vor der Problematik [8] aufgrund vermehrter
Meldungen von solchen schweren Hypersensitivitéts-
reaktionen, insbesondere in Zusammenhang mit der
zunehmenden Verwendung von Chlorhexidin-beschich-
teten Materialien. Auch das Schweizerische Heilmittel-
institut Swissmedic machte im Juli 2013 aufgrund von
neueren Meldungen auf das Risiko aufmerksam und
publizierte empfohlene Behandlungsmassnahmen so-
wie eine Ubersichtsliste mit in der Schweiz zugelassenen
Chlorhexidin-haltigen Arzneimitteln [7]. Eine Sensibili-
sierung bzw. persistierende Anwendung des auslésen-
den Allergens ist den betroffenen Personen durch die
weite Verbreitung in frei verkduflichen Produkten im
Falle von Chlorhexidin méglicherweise oft gar nicht be-
wusst. Bei bestehendem Verdacht sollten allergologische
Abkldrungen durchgefithrt werden, um den Patienten
schliesslich entsprechend aufkldren zu konnen. Der
Nachweis von spezifischem IgE gegen Chlorhexidin ist
im Serum (ImmunoCAP Allergen ¢8) wie auch mittels
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Prick-Hauttest wie im vorliegenden Fall oft méglich und
zielfiihrend [9]. Auf die weite Verbreitung auch im all-
tdglichen Gebrauch muss hingewiesen werden. Medizi-
nische Fachpersonen und alle, die Heilmittel herstellen,
gewerbsméssig verabreichen oder abgeben, sind zudem
verpflichtet, das Auftreten einer unerwiinschten Arznei-
mittelreaktion (UAW) zu melden. Konsumenten und
Patienten konnen ebenfalls unerwiinschte Wirkungen
melden [10]. Entsprechende Meldungen sind an die re-
gionalen Pharmacovigilance-Zentren zu richten.

Take-Home Message

Wir prédsentieren den Fall einer schweren anaphylakti-
schen Reaktion nach Chlorhexidin-Exposition durch
Hautdesinfektion und Einlage eines Chlorhexidin-be-
schichteten zentralen Venenkatheters. Der kausale Zu-
sammenhang kann bei Reexposition und positiver aller-
gologischer Diagnostik als sicher beurteilt werden.
Vergleichbare Fille sind gut bekannt, die Diagnose von
Chlorhexidin als Ursache von allergischen Reaktionen
kann aber leicht verpasst werden, wodurch es zu lebens-
bedrohlichen Reexpositionen kommen kann. Da Chlor-
hexidin in zahlreichen, teilweise frei verkéduflichen Pro-
dukten enthalten ist, méchten wir mit dem Bericht fiir
diese potentiell lebensbedrohliche unerwiinschte Wir-
kung sensibilisieren.
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