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FALLBESKRIVNING

Klorhexidin gav
anafylaktisk
reaktion

Inte bara lakemedel bor tas med
i allergiutredning, visar fallbeskrivning
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Liakemedelsbiverkningar dr vanliga och har angetts drabba
ungefir 7 procent av befolkningen [1] och utgor den 4:e till 6:e
vanligaste dodsorsaken i USA [2] . Totalt 10-20 procent av pa-
tienter inlagda pa sjukhus uppskattas ha sadana reaktioner;
cirka en tredjedel utgors av allergiska reaktioner [3], dvs reak-
tioner med immunologisk bakgrund. Frekvensen anafylak-
tiska reaktioner i samband med anestesi har angivits till
1/3500-1/13 000 [4]. En studie i Norge angav en incidens pa
1/6 000 anestesier [5].

De vanligaste substanserna som orsakar perioperativ ana-
fylaxi ar muskelrelaxantia, latex och antibiotika, vilka till-
sammans svarar for ca 90 procent av reaktionerna. »Other
substances« star for 2,9 procent av reaktionerna [4].

Till dessa andra substanser hor klorhexidin. I litteraturen
finner man ett ganska stort antal fallrapporter och enstaka
rapporter fran mindre patientmaterial. Nagra uppgifter om
incidens finns inte, bortsett fran en dansk rapport som be-
skriver 12 patienter med anafylaxi mot klorhexidin under pe-
rioden 1999 till 2005 [6]. Klorhexidin finns i ett mycket stort
antal produkter, bade medicinska och sadana som anvinds
ute i samhillet, tex munskdljvitskor, tandkram och hudkra-
mer [6]. Nyligen har man visat att klorhexidin, som anvénds
allt mer som desinfektionsmedel i sjukvarden, kan utgéra en
yrkesmedicinsk risk for personalen [7].

Virapporterar hiar om en patient som fick upprepade anafy-
laktiska reaktioner orsakade av klorhexidin.

Fallbeskrivning

En 21-arig man fick urtikaria efter urinkateterisering i sam-
band med en elektrofysiologisk undersékning 2006. Han
hade tidigare inte haft nagra allergiska besvir, och han hade
aldrig reagerat negativt pa nigra likemedel. Da han var 16 ar
konstaterades att han hade formakstakykardier. Redan tva ar
tidigare hade man observerat hjirtarytmi. Som barn hade
han migrén, och han hade opererats fér appendicit.

Vid 18 ars alder konstaterade man att patienten hade ekto-
pisk formaksarytmi, och ablationsforsok gjordes 2003 och
2005. Vid dessa tva tillfallen upptradde inga 6verkinslighets-
reaktioner. Vid behandlingstillfillet 2006 hade patienten
strax efter det att man satt en KAD fatt kraftig urtikaria, frys-

LAKARTIDNINGEN NR 1—2 2010 VOLYM 107

»... det ar motiverat att utreda dven
patienter med lindriga reaktioner...
Pa detta satt kan framtida svara
reaktioner undvikas.«

ningar och littare andningsbesvir. Dessa besvir slappte
snabbt pa kortikosteroider intravendst och peroralt. Déarefter
genomfordes ingreppet utan ytterligare 6verkinslighetssym-
tom. Man 6verviagde om reaktionen kunde ha utldsts av lido-
kain i Instillagel, som anvénts vid kateteriseringen, eller mgj-
ligen av katetergummit. Forutom Descutan (klorhexidin)
som dusch hade patienten inte fatt nagra andra likemedel
innan han reagerade. Carbocain (mepivakain), isoprenalin,
atropin och Rehydrex anvindes sedanianslutning till ingrep-
pet utan att patienten fick ndgon ytterligare reaktion.

Ettdrygt ar senare dterkom patienten fér en ny behandling.
Han fick da uridom i stillet for KAD. I samband med att man
lade in katetrar fick patienten snabbt en generaliserad urtika-
ria samt svarighet att andas och prata. Fore reaktionen hade
patienten behandlats med endast Carbocain. Efter behand-
ling med parenterala steroider och antihistamin kunde in-
greppet fortsitta utan ytterligare reaktion.

Remiss skickades till patientens hemsjukhus dér en grund-
lig allergiutredning gjordes med misstanke om allergi mot lo-
kalanestesimedel (Carbocain) eller latex. Man fann inga teck-
en till nagon sadan allergi och inte heller till nagon allergi mot
vanliga allergener.

Fyra manader senare aterkom patienten fér ny behandling.
Denna genomfordes efter det att han premedicinerats under
dagen med perorala steroider och antihistamin. Ingreppet
startades med lokalanestesi med Carbocain. Inféringshylsan
flushades med heparin. Dagen fore ingreppet hade patienten
utfért Descutandusch i hemmet. Under inliggning av be-
handlingskatetrarna fick patienten klada och kraftig rodnad i
ansiktet. Nagot senare fick han ocksa tungt med andningen,
varfér undersékningen avbrots. Reaktionen klingade av efter
behandling med adrenalin, antihistamin och steroider.

Harefter gjordes en utvidgad allergiutredning. Patienten
berittade att han kunnat fa utslag i [jumsken efter att ha rakat
sig infor ingrepp och att han brukade fa utslag i armvecket ef-
ter blodprovstagning. Detta hade tolkats som 6verkénslighet
mot plaster. Han hade aldrig reagerat pa fédodmnen, NSAID-
analgetika eller andraldkemedel.

Genomgéang av medicinlistor, anestesijournaler och sko-
terskeanteckningar visade att vid samtliga tillfillen da pa-

|
B SAMMANFATTAT

Allergi mot klorhexidin kan
orsaka perioperativa anafy-
laktiska reaktioner. Pa grund
av okad anvandning av klor-
hexidin i icke-medicinska
sammanhang kan detta vara
ett tilltagande problem.

Det dr inte enbart applikation
av lakemedel oralt eller par-
enteralt som kan ge system-
reaktion, utan dven kontakt
via hud eller slemhinna.

Det viktigaste vid utredning
av anafylaktiska reaktioneri
samband med operationer ar
en mycket grundlig lakeme-
delsananmnes. Man far rak-
na med att dven dmnen som
traditionellt inte uppfattas
som lakemedel kan vara or-
sak till reaktionen.
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tienten fatt allergiska reaktioner hade man satt perifer venka-
teter, men det var oklart om detta ingrepp gjorts fore eller ef-
ter reaktionen vid forsta reaktionstillfillet. Vid samtliga till-
fillen hade patienten genomgatt duschning med Descutan
dagen fore och/eller samma dag som reaktionen upptritt.
Mojligen hade han fatt heparin vid samtliga tillfdllen. Lokal-
bedévning med Carbocain hade skett vid tva av tillfédllena. Vid
dessa tva tillfdllen hade man ocksa infort central kateter in-
nan reaktionerna intréffat. Peroral provokation med natri-
umbensoat var negativ liksom pricktest med heparin. Prick-
test var kraftigt positiva med klorhexidinsprit (5 mg/ml; 18 x 8
mm) och med Descutan (klorhexidin: 40 mg/ml; 18 X6 mm).
Blodanalys med ImmunoCAP Chlorhexidine visade fore-
komst av IgE-antikroppar med 1,2 kU, /1 (virden 20,35 kU, /1
betraktas som positiva).

Patienten hade saledes en IgE-férmedlad allergi mot klor-
hexidin. Vad som hade hént var sannolikt att patienten vid
forsta reaktionstillfallet reagerat pa klorhexidin i Instillagel
som anviants dd man satte in urinkatetern. Vid de tva andra
tillfdllena hade patienten troligen, nar man 6ppnat huden for
att introducera de centrala katetrarna, haft kvar klorhexidin
pa huden efter Descutantvittningen. Patienten tycktes ocksa
ha reagerat pa klorhexidin i de tvéttlésningar som hade an-
vants dels innan han rakat sig i [jumskarna, dels vid venprov-
tagningar.

Genom att heltundvika att anvindaklorhexidin kunde man
sedan genomfora en ablation utan att patienten drabbades av
nagon overkinslighetsreaktion.

Sammanfattning
Vi har hér beskrivit en patient med upprepade anafylaktiska
reaktioner mot klorhexidin i samband med kateteriseringar.
Allergiskareaktioner mot klorhexidin har rapporterats sedan
1960-talet men betraktas som ovanliga, 4ven om incidensen
ar okénd.

Det finns dock anledning att anta att det forekommer un-
derrapportering av klorhexidinallergi, eftersom klorhexidin
inte betraktas som ett likemedel och darfor 1att forbigas vid

en allergiutredning. Det har rapporterats att manga patienter
med anafylaxi mot klorhexidin tidigare har haft lindriga re-
aktioner sdsom utslag, svullnad och klada [6]. Detta gor att det
ar motiverat att utreda dven patienter med lindriga reaktioner
da personen exponerats for klorhexidin. P& detta sitt kan
framtida svara reaktioner undvikas.

En utredning bér omfatta, férutom en noggrann likeme-
delsanamnes, test for att pavisa IgE-antikroppar med hjélp av
hudpricktest och/eller blodprov. For pricktestning ar en kon-
centration av klorhexidin pa 0,5 procent lamplig [6].

Vihoppas att denna fallbeskrivning ska bidra till 6kad med-
vetenhet om klorhexidin som potentiellt allergen vid periope-
rativa overkinslighetsreaktioner och att patienter med aller-
giskareaktioner i samband med klorhexidinexponering ska fa
mdjlighet till adekvat allergiutredning.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Lennart Venemalm

dr anstdlld av Phadia AB.
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