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Zusammenfassung

v

Wir berichten von einer 31-jdhrigen Andsthe-
sieschwester, welche nach akzidentellem Kontakt
mit Sevofluran schwere anaphylaktische Reaktio-
nen zeigte. Wir diagnostizierten eine Sevofluran-
Sensibilisierung. Die Andsthesieschwester meidet
seitdem strikt OP-Rdume mit Einsatz von Sevo-
fluran.

Einleitung

v

Sevofluran ist als sicheres Inhalationsandstheti-
kum etabliert. Allergische Reaktionen auf diese
Substanz sind bisher kaum bekannt. Es existiert
ein Fallbericht einer andsthesiologischen Mitar-
beiterin mit Asthmaanfillen nach erhaltener
Sevofluran-Narkose sowie nach Kontakt mit Iso-
fluran, weiterhin ein Fall einer Kontaktdermatitis
eines Chirurgen auf Sevofluran [1,2]. Die allergo-
logische Relevanz dieser Substanz bezieht sich
naturgemadf3 nicht nur auf Patienten, welche eine
entsprechende Narkose erhalten, sondern - wie
in dem von uns geschilderten Fall - auf Mit-
arbeiter der Andsthesie mit akzidentellem Kon-
takt zu dieser Substanz.

Kasuistik

v

Eine 31-jdhrige Intensivkrankenschwester in der
Umschulung zur Andsthesiefachkraft stellte sich
im April 2009 bei uns vor. Wahrend der Arbeit
im Aufwachraum bzw. in der urologischen Endo-
skopie sei es plotzlich zur Ausbildung von Urtika-
ria am Dekolleté und an den Unterarmen, begin-
nender Lippenschwellung, Schwindel, Kreislauf-
schwdche und Kopfschmerzen gekommen; der
Blutdruck sei teilweise bis auf 50 mmHg systo-
lisch abgefallen. Die Gabe von Prednisolon i.v.
habe zu rascher Besserung gefiihrt. Anamnestisch
lieR8 sich kein Ausldser eruieren. Wir dachten zu-

ndchst an eine Kontakturtikaria mit sekunddren
anaphylaktischen Kreislaufsymptomen. Aller-
dings stellte sich bei lediglich kurzzeitigem Betre-
ten des Aufwachraumes eine Urtikaria an den
Armen ein, was fiir ein volatiles Allergen sprach.
Die Riicksprache mit der personaldrztlichen
Dienststelle und der Arbeitssicherheit ergab keine
Anhaltspunkte fiir einen Ausloser. Danach kam es
bei der Beteiligung an der Einleitung einer Mas-
kennarkose mit kurzzeitigem Einatmen von Sevo-
fluran erneut zur Ausbildung von Urtikaria an Un-
terarmen und Dekolleté mit Dyspnoe, Giemen und
Blutdruckabfall auf 50mmHg systolisch. Es er-
folgte eine sofortige antiallergische Behandlung.
Wadhrend der Arbeit auf der Intensivstation, wo
sie ebenso tdtig war, sowie an anderen Orten
waren nie allergische Symptome aufgetreten. Im
Verlauf berichtete sie eine einmalig nach Kontakt
mit Desfluran aufgetretene Atemnot, konnte da-
nach aber in Rdumen mit Desfluran-Narkosen
problemlos arbeiten.

Ein derzeit nicht behandlungsbediirftiges allergi-
sches Asthma bronchiale bei Sensibilisierungen
auf Graser und Schimmelpilze sei bekannt. Vor
einigen Jahren sei es auBerberuflich zu einer aku-
ten generalisierten Urtikaria mit intubations-
pflichtigem Quincke-Odem unklarer Genese ge-
kommen.

Fiir eine Latex-Sensibilisierung gab es bei unauf-
falligem Pricktest auf Latex sowie negativem spe-
zifischen IgE auf Latex keine Hinweise. Die basale
Serumtryptase mit 5,5pg/ml wie auch das Ge-
samt-IgE mit 58 kU/l waren normwertig.
Aufgrund des klaren zeitlichen Zusammenhanges
duBerten wir den Verdacht auf eine Sevofluran-
induzierte Anaphylaxie und fiihrten einen ein-
fach-blinden offenen Epikutantest mit Sevofluran
in fliissiger Form durch. Hier gab die Kranken-
schwester kurz nach Kontakt lokal massiven Juck-
reiz sowie im Verlauf auch generalisierten Pruri-
tus an; ein Erythem oder Urtikaria waren jedoch
nicht sichtbar. Da sich diese Testung nur eine



Woche nach der schweren anaphylaktischen Reaktion ereignet
hatte, wiederholten wir die Hauttestung nach zwei Monaten er-
neut, hier liel8 sich keine Reaktion auf Sevofluran sowie auf das
ebenfalls getestete Desfluran, auf welches die Patientin einmalig
nach akzidentellem Kontakt asthmatische Beschwerden angege-
ben hatte, nachweisen.

Wir empfahlen der Krankenschwester die strikte Meidung von
Sevofluran und der kreuzreaktiven halogenierten Inhalationsan-
dsthetika (z.B. Desfluran, Enfluran, Halothan) sowohl im berufli-
chen Umfeld als auch bei eigenen Narkosen, was bisher gelang.
Die Andsthesiefachkraft wurde danach noch kurzzeitig im Rah-
men ihrer Ausbildung in OP-Bereichen eingesetzt, in denen Des-
fluran verwendet wurde, und arbeitet seither auf einer opera-
tiven Intensivstation, auf der gelegentlich Isofluran verwendet
wird, mit dem sie aber ndheren Kontakt meidet. Seither hat sie
keine arbeitsplatzbezogenen allergischen Beschwerden mehr.
Eine eigene Operation, fiir die eine Vollnarkose erforderlich war,
erfolgte in totaler intravendser Andsthesie (TIVA) und wurde gut
vertragen.

Diskussion

v

Fiir Inhalationsnarkosen werden nach Gabe eines Einleitungs-
hypnotikums, Relaxierung und Intubation zur Aufrechterhaltung
der Narkose Inhalationsandsthetika verwendet. Zu diesen geho-
ren volatile Andsthetika sowie die Gase Lachgas (Distickstoff-
monoxid) und Xenon. Volatile Andsthetika sind fliissige Narkose-
mittel, die {iber einen Verdampfer des Narkosegerdtes mit Luft
und Sauerstoff gemischt verabreicht werden. Am hdufigsten
werden in Deutschland Sevofluran und Desfluran verwendet,
seltener Enfluran oder Isofluran und kaum noch Halothan.

Die Flurane sind halogenierte Methyl-ethyl-ether. Sie enthalten
alle eine Ether-Briicke. Bis auf Sevofluran riechen sie stechend
und reizen die oberen Atemwege. Sevofluran ist daher auch am
besten zur Narkoseeinleitung mit einer Maske geeignet.

Nach unseren Recherchen sind anaphylaktische Reaktionen auf
Sevofluran und andere halogenierte Inhalationsnarkotika nur
sehr selten beschrieben. Eine beruflich ausgelste Symptomatik
wurde 2006 von einer englischen Klinik publiziert, in der drei
Mitarbeiter der Andsthesie Asthma, Angio6deme bzw. Hautreak-
tionen auf Sevofluran bzw. Isofluran entwickelt hatten [1]. Bei
einer bronchialen Provokationstestung zeigten zwei der Mitar-
beiter einen Abfall des FEV1 auf Isofluran, auf Sevofluran zeigten
beide keine FEV1-Verdnderungen. Jedoch reagierte nach der un-
auffalligen Sevofluran-Provokation eine Mitarbeiterin anaphy-
laktisch bei einer eigenen Narkose mit Sevofluran. Somit muss
die Provokationstestung in diesem Fall als falsch negativ gewer-
tet werden. Ein dritter Mitarbeiter zeigte bei bronchialer Provo-
kation mit Sevo- und Isofluran keine Verminderung des FEV1, je-
doch eine generalisierte Rotung der Haut sowie Gesichtsschwel-
lung.

Weitere Félle mit beruflich ausgelésten anaphylaktischen Reak-
tionen auf Flurane oder andere Inhalationsandsthetika konnten
wir in der Literatur nicht finden, was bei der Haufigkeit ihrer An-
wendung verwundert. In der Klinik in England erfolgte eine hohe
Anzahl von Narkoseeinleitungen mit Fluranen, vor allem bei Kin-
dern. Eine Absaugung war zwar vorhanden, war aber wdhrend
der Einleitung der Narkose schwierig einzusetzen und war im
Aufwachraum nicht vorhanden [1]. Unsere Abteilung fiir Arbeits-
sicherheit fiihrte letzte Messungen fiir Sevo-, Des- und Isofluran
in den OP-Sélen und der urologischen Endoskopieabteilung 2007

durch, wobei die Konzentrationen unter der analytischen Nach-
weisgrenze von 10mg/m? lagen, regelmdiRige Messungen sind
fiir Flurane in Deutschland nicht verpflichtend, wohl aber fiir
Lachgas. Dieses lag deutlich unter dem Grenzwert, sodass daraus
geschlossen werden kann, dass die Absaugung der Inhalationsan-
dsthetika insgesamt bei uns effektiv ist.

Dem klinischen Allergologen stellt sich hdufiger die generelle
Frage nach dem Ausléser einer anaphylaktischen Reaktion, die
ein Patient im Rahmen einer Intubationsnarkose erlitten hat.
Mit 63% sind die Muskelrelaxantien die hdufigste Ursache, ge-
folgt von Latex, Injektionsandsthetika, Antibiotika, Plasmaexpan-
dern und Opioiden [3]. Inhalationsandsthetika gelten allenfalls
als sehr seltene Ausldser [4]. Da Hauttestungen wegen des volati-
len Charakters auBerordentlich schwierig sind, fehlt in den meis-
ten Berichten iiber Zwischenfdlle mit diesen Substanzen die Be-
statigung einer Allergie. Am ehesten wird fiir z.B. Bronchospas-
men bei Asthmatikern eine unspezifische Histaminliberation als
Ursache angenommen [4,5].

Allerdings wurden anaphylaktoide Reaktionen auf Isofluran und
Enfluran sowie eine Urtikaria auf Enfluran beschrieben [4].
Weiterhin findet sich in der Literatur ein Bericht einer schweren
hdmodynamischen Instabilitdt wahrend einer Isofluran-gestiitz-
ten Narkose. Hier hatte ein 13-jdhriger Patient nach Gabe von zu-
ndchst Midazolam, Fentanyl, Propofol und Atracurium anschlie-
Bend Isofluran erhalten. 5 Minuten spdter traten eine schwere
Hypotension sowie eine Tachykardie auf. Die Autoren gingen auf-
grund des zeitlichen Zusammenhanges sowie der Tatsache, dass
eine total intravendse Narkose zwei Wochen spdter ohne Kompli-
kationen verlief, von einer Anaphylaxie auf Sevofluran aus. Aller-
gologische Testungen waren nicht durchgefiihrt worden [6].
Ahnlich berichten niederlindische Kollegen von einer 7-jihrigen
Patientin, welche nach Gabe von Halothan und Isofluran mit
einem generalisierten Erythem, Bronchospasmus sowie Tachy-
kardie reagiert hatte. Auch hier wurden keine allergologischen
Testungen durchgefiihrt [7].

Hauttestungen von Inhalationsandsthetika sind aufgrund ihres
volatilen Charakters schwierig, da sie wegen ihres niedrigen Sie-
depunktes rasch verdampfen. Es konnen - wie in dem von uns
beschriebenen Fall - offene Epikutantestungen durchgefiihrt
werden. So wird ein Fall eines 60-jdhrigen Chirurgen beschrie-
ben, welcher nach Kontakt mit Sevofluran an den exponierten
Stellen an einer akuten Kontaktdermatitis litt. In einem offenen
Epikutantest konnte mit einer Latenz von 24 h eine positive Reak-
tion im Sevofluran-Testfeld beobachtet werden [2]. Eine positive
Hauttestung auf Sevofluran bei V.a. Soforttypreaktion ist jedoch
in der Literatur nicht beschrieben.

Fiir den Nachweis von spezifischem IgE auf Inhalationsandsthe-
tika stand uns kein kommerzielles Testsystem zur Verfiigung.
Bei den oben genannten Fdllen erfolgte ebenfalls keine Bestim-
mung des spezifischen IgE.

Bronchiale Provokationstestungen sind, wie der eindriickliche
Fall der falsch negativen Provokation aus der oben beschriebenen
Publikation zeigt, ebenfalls kein ausreichend sensitives Verfah-
ren, um eine Allergie sicher ausschlief3en zu kénnen, haben aber
einen hohen positiven pradiktiven Wert.

Aufgrund der wenigen beschriebenen Fille und der Schwierig-
keiten der Diagnostik kénnen tiber die Kreuzallergenitdt der Flu-
rane untereinander und mit anderen Inhalationsandsthetika wie
zum Beispiel Halothan keine sicheren Aussagen getroffen wer-
den. Aufgrund der dhnlichen chemischen Struktur ist sie zumin-
dest unter den Fluranen durchaus denkbar, wie unser Fall nahe-
legt und die Félle aus England [1] zeigen.
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Die von uns untersuchte Andsthesieschwester hatte eine berufs-
bezogene anaphylaktische Symptomatik auf Sevofluran und frag-
lich auch Desfluran. Sie hatte nur in Riumen, in denen diese In-
halationsandsthetika verwendet wurden, anaphylaktische Symp-
tome und reagierte besonders heftig nach direktem Einatmen
von Sevofluran, als sie bei einer Narkoseeinleitung assistierte.
Wir gehen daher davon aus, dass Sevofluran der Ausléser der
Anaphylaxien war. Ahnlich wie bei den Mitarbeitern der Anis-
thesie in England [1] im bronchialen Provokationstest zeigten
sich bei unserer Patientin im Hauttest allerdings inkonstante
bzw. moglicherweise falsch-negative Befunde. Wir gehen den-
noch in unserem Fall aufgrund der Symptomatik am ehesten
von einer IgE-vermittelten Allergie aus. Differenzialdiagnostisch
ist jedoch eine nicht-IgE-vermittelte Intoleranzreaktion nicht
auszuschlief3en.

Andsthesiemitarbeitern oder Patienten mit anaphylaktischen
Reaktionen auf Inhalationsandsthetika bleibt im Fall einer eige-
nen bzw. erneuten OP mit erforderlicher Vollnarkose als Alterna-
tive — wie auch bei unserer Patientin - die totale intravendse An-
dsthesie (TIVA).

Zusammenfassend sollten insbesondere bei Arbeitsplatz-bezoge-
nen anaphylaktischen Ereignissen von Mitarbeitern der Andsthe-
sie oder der Chirurgie - aber auch bei Patienten mit einer derar-
tigen Reaktion auf eine Inhalationsnarkose - volatile Inhalations-
andsthetika als Allergen in Betracht gezogen werden, auch wenn
dies durch die allergologische Diagnostik nicht sicher nachge-
wiesen werden kann.

Interessenkonflikt
v
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Anaphylactic Reaction to Sevoflurane at Work Place

v

We report on a 31 year old anesthesia nurse with severe anaphy-
lactic reactions after accidental contact with sevoflurane. We
diagnosed sensitization to sevoflurane. The nurse is avoiding
operation theatres with use of sevoflurane ever since.
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