Allergische Reaktionen
Eine Allergie ist eine spezifisch veränderte Reaktionsbereitschaft des Or​ganismus gegen einen als "Antigen" bezeichneten Fremdstoff und gegen die Funktionsstörung, die aus der Auseinandersetzung mit dem Fremd​stoff resultiert, durch welche dann die besondere Reaktionsweise des In​dividuums verursacht wird. Diese als "Antigen‑Antikörper‑Reaktion" be​zeichnete Reaktionsform kann sich in Jokalen Entzündungen" und/oder "Organerkrankungen" äußern.

Die allergische Reaktion kann "sofort' (Sofortreaktion ) und "verzögert" auftreten (Spätreaktion). Die Sofortreaktion tritt unmittelbar bzw. inner​halb von Minuten, nachdem der Patient einem Antigen ausgesetzt wurde, auf. Eine besondere Form der Sofortreaktion ist die "Anaphylaxie". Sie wird dadurch hervorgerufen, daß z. B. durch eine Injektion die rapide Ver​breitung eines Antigens erfolgt. Die schwerste Form der allergischen Re​aktion ist der "anaphylaktische Schock".

Antigene, die eine Sensibilisierung des Organismus bewirken, werden als Allergene bezeichnet. Man unterscheidet nach dem Typ des Allergenein​tritts in den Körper "lnhalationsallergene" (z. B. Pollen), "perkutane Aller​gene" (Metallverbindungen, Arzneimittel), "lnjektionsallergene" (Lokalan​ästhetika, Seren, injizierte Medikamente), "lngestionsallergene" (z.B. Konservierungsmittel bei Lebensmitteln), "lnvasionsallergene" (z. B. Naht​material).

Bei den Medikamenten, die als Allergene besonders in Betracht kommen, sind zu nennen: Acetylsalicylsäure, Aminopyrin, Aureomycin, Barbitursäu​rederivate, Bromide, Chinin, Jod, Quecksilber, Procain, Penicilline, Terra​mycin, Desinfektionsmittel, Kontrastmittel, Kunststoffe, Amalgam.

Grundsätzlich können jedoch alle Medikamente als Allergene in Frage kommen, auch die lokalanästhetischen Substanzen vom Amidtyp können extrem selten Sensibilisierungsreaktionen auslösen. Enthält das Lokalan​ästhetikum den Konservierungsstoff Methylparaben muß an eine Para​gruppenallergie gedacht werden.

Medikamente mit Paragruppen sind: Procain, Tetracain, Sulfonamide, An​tidiabetika vom Sulfonamidtyp, Paraaminosalizylsäure und die Parabene.

Im Bereich der Mundhöhle können Medikamente sowohl zu sogenannten "Kontaktreaktionen" als auch zu Veränderungen, die als Teil einer Allge​meinreaktion zu betrachten sind, führen.

Man kann das allergische Geschehen in 4 Schweregrade einteilen:

Grad 1:

Hautrötung

Juckreiz

Urticaria

Unruhe

Grad 2:

Übelkeit

Erbrechen

Blutdruckabfall

Herzfrequenzsteigerung

Atemnot

Grad 3:

Bronchospasmus

Schocksyndrom

Grad 4:


Herzkreislauf‑ und Atemstillstand.

Lokale organbegrenzte Reaktionen

Exantheme

Die häufigste lokale allergische Reaktion ist das Exanthem (sog. Arznei​mittelexanthem), als Früh‑ und als Spätreaktion auftretend; es kann auch die Lippen‑ und die Mundschleimhaut befallen (Enanthem).

Symptomatik

Hautquaddeln an Gesicht, Stamm, Extremitäten, die stark jucken, beson​ders an Körperstellen, an denen die Kleidung anliegt (Abb. 27). Auf den Lippen meist vesikulös‑bullöse Eruptionen auf erythematösem Unter​grund, an der Mundschleimhaut meist umschriebene erosive Herde (Abb. 28).

Prophylaxe

Allergische Reaktionen können vielfach durch eine sorgfältige Anamne​seerhebung vermieden werden. Nach Unverträglichkeitsreaktionen oder Asthma, Heuschnupfen, bzw. nach Allergiepaß fragen, in dem die in Be​tracht kommenden Substanzen eingetragen sind. Hier sind häufig Phar​maka mit einer aromatischen Aminogruppe in Parastellung aufgeführt.

Therapie

Absetzen der in Frage kommenden Medikamente. Hl‑ und H2‑Antagoni​sten, z. B. Tavegil (1‑2 Amp. 2 mg) und Tagamet (300 mg i. v.), in schwe​ren Fällen 250 mg Prednisolon ultra

Ödeme
Ödeme können als Ausdruck einer allergischen Sofort‑ oder verzögerten Sofortreaktion, aber auch einer Spätreaktion auftreten. Besonders schwerwiegend ist das Glottisödem, das zu asphyktischen Zuständen füh​ren kann. Als weitere Sofortreaktion mit Lippen‑ und Schleimhautbeteili​gung ist das Quincke‑Ödem zu nennen.

Symptomatik

Schnarchende Atmung, Luftnot, Zyanose. Schwellung des Mundbodens und der Zunge. Das Quincke‑Ödem äußert sich in Lippen‑ und Wangen​schwellungen. Auch Speicheldrüsenschwellungen allergischer Genese sind bekannt, sie beginnen mit Ptyalismus, sind schmerzhaft und können sogar zum Verschluß der Ausführungsgänge führen.

Diese Reaktionen können auch Vorläufer oder Begleiterscheinungen ei​nes anaphylaktischen Schockes sein!!

Therapie

Absetzen der Medikamente, Hj‑, H2‑Antagonisten (1‑2Amp. Tavegil 2 mg, 1‑2 Amp. Tagamet 200 mg), evtl. Kortikosteroide, ggf. Adrenalin.

Anaphylaktischer Schock 
Der anaphylaktische Schock ist die dramatischste und schwerste Form der "allergischen Sofortreaktion".

Als"Vorboten" können Pelzigwerden von Zunge und äußerer Mundpartie, Juckreiz der Kopfhaut, Niesen und Unruhe auftreten.

Symptomatik

• Schlagartiger Beginn

• Bronchospastik mit Atemnot

• Bewußtseinstrübung, delirante Zustände bis Bewußtlosigkeit

• Blutdruckabfall und Tachykardie

• Erbrechen, Leibschmerzen, Durchfälle

• Urtikaria

• Fieber

• Kreislaufzentralisation (kalte Finger, kalte Nase, weiße Haut)

Diagnose

Zeitliche Beziehung zu

• Applikation von Medikamenten, insbesondere Injektionen

• Insektenstichen

• Polleninhalation

• Einnahme von Eiweiß

Zwischen dem Kontakt des Allergens mit dem Organismus und dem

Schockbeginn kann nach oraler Antigenaufnahme eine durch die Resorp‑

tion bedingte Latenzzeit bis zu mehreren Stunden vorhanden sein!

Therapie

•
Antigen absetzen

•
Adrenalinlösung 1:1000 (Suprarenin 0,5 ml) subkutan oder auf 10 mi verdünnt i.v. injizieren

•
Sauerstoffzufuhr

•
Anschließend Dexamethason 100 mg intravenös

•
Hj‑/H2‑Antagonisten intravenös


(z. B. 2 Amp. Tavegil ä 2 mg, 2 Amp. Tagamet ä 200 mg)


(1 Amp. Calcium Sandoz)

•
Volumengabe durch Infusion eines kolloldalen Volumenersatzmittels


z.B. Gelifundol


Bei Herz‑ und Atemstilistand


Herz‑Kreislauf‑Wiederbelebung, Intubation


Klinikeinweisung

Merke: AAC‑Regel

• Antigen ab

• Adrenalin

• Cortikosteroid

Notarzt alarmieren!
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