Medikamente Sera 111-8.3

Sera

Vorkommen:

Heterologe Immunsera werden in zunehmendem Maf3e durch homologe Immunglobuline ersetzt.
Falls Praparate vom Tier angewendet werden miissen, ist vorher stets auf Allergie und Anaphylaxie zu te-
sten.

Nachweis:

Allergietestung: 0,1 ml des betreffenden Serums wird mit 0,9 ml physiolog. Kochsalzlésung verdunnt.

a) Intrakutantest

0,1 ml dieser 1 : 10verdiinnten L&sung wird an der Innenseite des Unterarmsintrakutan appliziert. Bil-
det sich innerhalb der nachsten 15 Minuten eine starke Quaddel mit Erythem an der Injektionsstelle, so
liegt Uberempfindlichkeit gegen das verwendete SerumeiweiR vor. Bei anamnestisch festgestellter Aller-
gie sind aus Vorsichtsgriinden 0,05 ml des 1:1000 verdiinnten Serums zu verwenden.
Konjunktivaltest

1 Tropfen der 1 : 10 verdiinnten Ldsung Serum wird in den Konjunktivalsack gegeben. Treten inner-
halb der nachsten 15 Minuten Juckreiz, Tranenfluf3, Lidédem und konjunktive Rétung auf, so ist der
Test positiv.

Besser, da bei allerg. Reaktion Noxe herausgespiilt werden kann.

Beide Ergebnisse sind in gleicher Technik und Dosis am anderen Arm oder Auge mit phys. Kochsalzl 6sung
zu kontrollieren.

Be anaphylaktischer Reaktionslage besteht die Méglichkeit der Desensibilisierung entsprechend den Vor-
schriften der speziellen Gebrauchsinformationen.
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Prophylaxe:

1. Getriibte Immunsera oder solche mit Uberschrittener Laufzeit sind nicht zu verwenden.
2. Strenge Indikationsstellung fur jede Immunserumapplikation, insbesondere beim Allergiker.
3. Jede Injektion hat langsam zu erfolgen.
4. Sterile Spritzen und Kanilen sowie gebrauchsfertige Adrenalin-Lésungen (z. B. Suprarenin®) miissen
griffbereit liegen.
. Intravendse Injektionen beim Allergiker sind abzulehnen (Ausnahme: Lebensbedrohliche Situationen).
. Jede intraventse Injektion ist erst 20—30 Minuten nach einer tolerierten intramuskul&ren Probeinjek-
tion vorzunehmen. Das Riistzeug der medikamentdsen Schocktherapie hat bereitzuliegen.
7. Wahrend der Injektion ist der Empfanger sorgféltig auf beginnende Schocksysteme zu beobachten und
nach der Injektion wenigstens 30 Minuten unter &rztlicher Kontrolle zu halten.
8. Die Mdoglichkeit des Auftretens einer Serumkrankheit sollte im Interesse des Vertrauensverhéltnisses
Arzt/Patient erwdhnt werden.
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Therapie:

Anaphylaktischer Schock: Durch sorgféltige anamnestische Befragung und Anwendung der Testmetho-
den ist diese Komplikation weitgehend vermeidbar. Liegt Anaphylaxie vor, ist die Desensibilisierung wie
folgt vorzunehmen:

1 ml des 1 : 10 verdiinnten Immunserums (0,1 ml Immunserum + 0,9 ml phys. NaCl-Lésung) subkutan, 30
Minuten spéter 0,5 ml unverdinntes Immunserum intramuskul&r. Be voller Vertréglichkeit erfolgt, falls
groRere Dosen notwendig sind, nach weiteren 30 Minuten die Applikation der vorgesehenen vollen Dosis.
Tritt bereits nach der ersten, desensibilisierenden Dosis ein anaphylaktisches Syndrom auf, so ist der ge-
plante Injektionsmodus auszusetzen. Neben parenteraler Antihistaminika-Behandlung ist der Blutdruck
bis zur Normalisierung zu kontrollieren. Danach Wiederholung der ersten Dosis subkutan. Be voller To-
lerierung wird die Hauptdosis 30 Minuten spéter nachinjiziert. Ist die intravendse Injektion aus vitaler In-
dikation unumgénglich, sind vorher Kortikosteroide i.v. sowie Antihistaminika intramuskul & zu geben;
das Immunserum ist moglichst zu verdinnen (5 % Glukose-L ésung).
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1-8.3 Sera Medikamente

Primare Allergie: Durch anamnestische Befragung des Erkrankten sowie Testung (siehe Seite 1) kann
diese fast immer erkannt werden. Da hier eine Desensibilisierung nicht moglich ist, muf bel vitaler Indika-
tion wie folgt vorgegangen werden: Intramuskul & Antihistaminikaund 1,0 ml Adrenalin 1:1000 sowie 40
mg Urbason® solub. i.v., anschlieRend die Gesamtdosis. Liegt keine unmittelbar drohende Lebensgefahr
vor, wird medikamentos in gleicher Weise vorgegangen, das Immunserum jedoch in refrakter Dosis wie
folgt angegeben: 0,2 ml 1:10 verdiinnt s.c, 30 Minuten spéter 0,2 ml unverdiinnt s.c., nach weiteren 30
Minuten bel voller Tolerierung der vorhergehenden Dosis die Hauptdosis s.c. oder i.m.

Serumkrankheit: Bei Verwendung von Fermo-Serum liegt die Komplikationsrate nicht Uber 5 %. Serum-
krankheit tritt nach etwa 6-10 Tagen auf, wenn noch kreisende |mmunserumreste mit bereits gebildeten
entsprechenden humoralen Antikorpern gegen PferdeeiweiR in Reaktion treten; sie wird durch urtikariel-
les, mehr oder weniger generalisiertes Erythem mit Juckreiz, gelegentliches Fieber, Lymphdriisenschwel-
lung und in seltenen Féllen Gelenkbeschwerden gekennzeichnet.

Foatallergische Reaktion: Sie kommt dulierst selten als sogenannte serogenetische Polyneuritis vor und hat
in der Regel eine gute Prognose.

Schock: Sofort Adrenalin: 0,25-0,5 ml einer 10fach verdiinnten Stammldsung von Suprarenin® langsam
intravenos injizieren. Plasma(-expander).

Zusétzlich Kortikosteroide. Erganzende therapeutische MaflRnahmen zur Normalisierung von Atmung
und Herzkreislauf.

Serumkrankheit: Calciumpréparate intravends, Antihistaminika peroral. Quélendes Hautjucken wird
durch 1,0 ml Adrenalin 1:1000 subkutan fast schlagartig, aber nur fur gewisse Zeit, beseitigt.
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