Medikamente Dextran [11—83

Dextran

Vorkommen:

Hochmolekulares Polysaccharid, hergestellt durch Einwirkung von Leuconostoc mesenteroides auf Sac-
charose
Promit Injektionslésung (Knorr/Braun, Melsungen)

Wirkungscharakter:

Keines der klinisch gebréuchlichen natirlichen oder kunstlichen kolloidalen Volumenersatzmittel ist frei
von anaphylaktischen bzw. anaphylaktoiden Nebenwirkungen, deren klinische Symptomatik von leichten
Hautreaktionen bis zum schweren Schock reichen kann.

Eine Mdglichkeit zur Prophylaxe dieser Unvertréglichkeitsreaktionen besteht derzeit prinzipiell fur Dex-
tran- und Gelatine-Praparate, wobei fir die Dextrane geklart werden konnte, da3 den schweren Unver-
traglichkeitsreaktionen eine Immunkomplexbildung zwischen préformierten dextranreaktiven Antikor-
pern und den klinisch Ublichen Dextranformen zugrunde liegt.

Sofern die Antikorper komplementbindend sind - dies ist nur in seltenen Fallen gegeben - induzieren die
gebildeten Immunkomplexe eine Aktivierung des Komplementsystems mit Freisetzung von Anaphylatoxi-
nen und anderen Mediatoren, was zur klinischen Symptomatik der Anaphylaxie fihrt. Durch Anwendung
des Prinzips der Hapten-Hemmung kann eine Antigen-Antikorper-Komplexbildung verhindert werden,
indem monovalentes Hapten (Dextran 1) die Bindungsstellen der Antikorper besetzt und somit fur die kor-
respondierenden polyvalenten Antigene (klinisch tbliche Dextranformen) blockiert. Dies erfolgt in der
Praxis durch intravendse Injektion monovalenten Hapten-Dextrans (Promit®) vor Beginn einer Dextran-
Infusion. Dabei werden Erwachsenen 20 ml (entsprechend 3 g Dextran 1), Neugeborenen, Sauglingen und
Kindern aler Altersstufen 0,3 ml/kg KG langsam (mindestens 1 bis 2 Minuten) intravends injiziert. Die
Dextran-Infusion soll unmittelbar anschlieRend erfolgen. M ul sie, aus welchen Griinden auch immer, ver-
schoben werden und kann erst spéter als 20 Minuten nach der Promit-Gabe beginnen, so ist Hapten-Dex-
tran erneut vorzuinjizieren. Wird Dextran an einem Tag mehrmals oder an mehreren aufeinanderfolgen-
den Tagen verabreicht, so geniigt die Vorinjektion von monovalentem Hapten-Dextran vor der ersten In-
fusion.

In einer vom Institut fir Chirurgische Forschung der Universitét Miinchen durchgefiihrten multizentri-
schen Studie (Laubenthal, H., et. al., Munch. med. Wschr. 124 [1982] 951-953) wurden bei 30903 Patien-
ten vor einer Infusion klinischen Dextrans 20 ml Hapten-Dextran intravends injiziert. Unter der nachfol-
genden Dextran-Infusion traten bei 16 Patienten Hauterscheinungen (dextraninduzierte anaphylaktische
Reaktion = DIAR Schweregrad |) auf; bei 6 Patienten wurden Hauterscheinungen und leicht behebbare
Blutdrucksenkungen (DIAR Schweregrad Il) beobachtet. Tachykardie und Abfal des systolischen Blut-
druckes um mehr as 60 mmHg (DIAR Schweregrad I11) traten bei 3 Patienten auf. Bei keinem Patienten
wurde eine lebensbedrohliche Reaktion mit Herz- und/oder Atemstillstand (DIAR Schweregrad V) beob-
achtet. Fir die MUnchner Studie bedeutet dies, daf3 durch die Hapten-Prophylaxe die schwere anaphylak-
toide Reaktion nach Dextran im Vergleich zu den Erwartungswerten ohne Hapten-Prophylaxe um 96 Pro-
zent reduziert werden konnte, wobei |ebensbedrohliche Reaktionen nicht beobachtet wurden.

Therapie:

Sofortmal3nahmen bei schweren anaphylaktoiden Reaktionen:

1. Infusion sofort abbrechen. Vendsen Zugang erhalten (Nadel in der Vene belassen!)

2. Intravendse Adrenalininjektion: 0,5 (-1,0) ml (= mg) der handelsiiblichen Adrenalin-L&sung auf 10-20
ml verdiinnen und milliliterweise unter Puls- und Blutdruckkontrolle nach Bedarf langsam injizieren (cave
Herzrhythmusstoérungen!).

3. Durch die noch in der Vene liegende Kaniile ein wasserl6sliches Glukokortikoid (250 bis 1000 mg Pred-
nisolon oder &quivalente Menge eines Derivats), ggf. wiederholt injizieren.
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4. Wechsel des Volumenersatzmittels.

Weitere Mal3nahmen:

- Beinhochlagerung (»Autotransfusion«)

- Beatmung mit Sauerstoff

- Uberwachung und Therapie der metabolischen Azidose
- Herz- und Kreislaufstabilisierung.
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