Blickdiagnose -

Fieber, Atemnot und Ausschlag —

ein Infekt?

Paul, ein 4,5 Jahre alter Junge, wird durch
den Rettungsdienst in Begleitung des Not-
arztes und der Mutter gebracht. Die Mutter
berichtet, dass sie dem Jungen aufgrund von
Fieber (39,8 °C) ein Paracetamol-Zipfchen
verabreicht habe. Obwoh! diese bisher im-
mer gut vertragen wurden, habe Paul zehn
bis 20 Minuten nach der aktuellen Anwen-
dung jedoch einen trockenen Husten mit
Atemnot, Angst und Unruhe entwickelt.
Zudem seien beide Augenlider angeschwol-
len und es habe sich ein rétlicher Ausschlag
mit Quaddeln im Gesicht, im Halsbereich
und letztlich am ganzen Kérper gezeigt. Die
Mutter alarmierte den Notarzt. Dieser ver-
abreichte nach Eintreffen und orientieren-
der Anamnese bei trockenem Husten ohne
pfeifende Atmung und inspiratorischen Stri-
dor Sauerstoff per Maske mit 4 l/min sowie
Prednisolon 100 mg intravends. Hierauf kam
es innerhalb von 25 Minuten zu einer Besse-
rung der Beschwerden. In dieser Zeit erfolgte
unter Monitoriiberwachung auch der Trans-
port in die Kinderklinik.

Befund

Vier Jahre und sechs Monate alter Junge in
reduziertem Allgemein- und gutem Erndh-
rungszustand. Gewicht 18,5 kg (50. bis 75.
Perzentile), Korperlinge 115 cm (75. bis 90.
Perzentile). Augenlider beidseits im Sinne eines
Angioddems geschwollen, keine Schwellung
der Lippen oder enoral. Urtikarielles Exanthem
zum Teil konfluierend im Bereich der Wangen
sowie perioral und am Kinn, zudem am Hals.
Im Bereich des Stamms und der Extremitaten
nur noch geringe Auspragung der Urtikaria. RR
114/66 mmHg, Herzfrequenz 88/min, Sa02 97
Prozent in Raumluft. Ansonsten voll orientiert,
Glasgow Coma Scale 15, internistischer Unter-
suchungsbefund, insbesondere der Lunge, im
Weiteren unauffallig.

Diagnose

Die Anamnese und der korperliche Untersu-
chungsbefund erwecken die Verdachtsdiagnose
einer leichten bis mittelschweren anaphylakto-
iden Reaktion auf Paracetamol. Medikamen-

GroRflachiger Ausschlag

tengabe fiihrt auch im Kindesalter gelegentlich
zu unerwiinschten Reaktionen, welche auf die
normale pharmakologische Toxizitat der Subs-
tanzen zurlickgefihrt werden kann. Davon ab-
grenzbar sind individuelle Uberempfindlichkei-
ten ohne Nachweis einer allergischen Reaktion,
selten auch echte Allergien. Bei Paracetamol
sind seltene Félle einer Intoleranzreaktion mit
anaphylaktoidem Geschehen beschrieben. Von
einem solchen spricht man, solange vor Durch-
flhrung einer allergologischen Diagnostik
noch keine Aussage tiber den zugrunde liegen-
den Pathomechanismus gemacht werden kann.
Bei der Diagnostik sind Hauttests und Unter-
suchungen des spezifischen Immunglobulins E
(IgE) normalerweise negativ, beweisend ist der
orale Provokationstest mit Ausldsung allergie-
dhnlicher Symptome. In extrem seltenen Fillen
kdnnen bei Nachweis allergischer Mechanis-
men auch allergische Reaktionen vom Typ |
(IgE-vermittelt) und Typ IV (zelluldr vermittelt)
nach Paracetamol bestatigt werden.

Therapie

Aufgrund der Stabilitit des Patienten mit
weiterer Verbesserung des Exanthems ohne
Wiederauftreten von Symptomen einer Ana-
phylaxie liber weitere drei Stunden konnte der
Patient mit der Verdachtsdiagnose einer Arz-
neimittelallergie wieder nach Hause entlassen
werden. Neben der Ausstellung eines Allergie-
passes und eines Rezeptes mit Cetirizin-Tropfen
sowie Prednisolon-Tabletten als Notfallmedi-
kation (auf einen Adrenalin-Autoinjektor wur-

Angeschwollene Augenlider und rétlicher
Ausschlag mit Quaddeln im Gesicht.

de bei guter Vermeidbarkeit des potenziellen
Allergens verzichtet) wurde die Wiedereinbe-
stellung zur Durchfiihrung von Hautpricktests
und oraler Provokationstestung unter statio-
naren Bedingungen besprochen.

Weiterer Verlauf

Die Hautpricktests ergaben eine Sensibilisie-
rung auf Friihbliher und Griaser bei negativer
Reaktion auf Latex, Metamizol, Propyphenazon
sowie Paracetamol (Wirkstoff und Zapfchen).
Die Provokation mit Paracetamol einer bisher
nicht verwendeten Zubereitung bestatigte den
Verdacht auf eine Paracetamolpseudoallergie:
die Symptome sind einer Allergie dhnlich, all-
ergische Mechanismen lassen sich jedoch nicht
nachweisen. Nach Auftreten von trockenem
Husten, Angioddem im Bereich der Augenlider
sowie urtikariellem Exanthem im Gesicht sowie
am Hals erfolgte eine Gabe von Fenistil intra-
venos, worunter die Symptome rasch riicklau-
fig waren. Pauls Mutter verwendet seitdem zur
Fiebersenkung lbuprofen sowie Metamizol.
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