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Der findes flere forskellige antiseptiske midler til sar-
rensning (f.eks. Prontosan, Lavasept og Seracept),
som indeholder polyhexanid (polyhexamethylen-
biguanid) eller derivater heraf. Polyhexanid findes
desuden i en del produkter til personlig pleje (f.eks.
kosmetik), hvilket giver mulighed for sensibilisering
over for stoffet [1].

Der er pavist in vitro-krydsallergi mellem polyhexa-
nid og chlorhexidin, som i sig selv er et velkendt ana-
fylaktogen [2].

Der er beskrevet fire tilfaelde af anafylaksi pga.
polyhexanid [2-4], men endnu er der ikke beskrevet
tilfeelde i Danmark.

Da anafylaksi er en relativt sjeelden, men poten-
tielt dgdelig systemisk allergisk reaktion, er det vig-
tigt at vaere bekendt med potentielt udlgsende fakto-
rer og behandling af tilstanden [5]. Her beskrives en
sygehistorie med en dansk patient, som fik en ana-
fylaktisk reaktion, formentlig pga. eksponering for
Prontosan.
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Patienten i sygehistorien ca. en time efter eksposition. Der ses angiogdem.

SYGEHISTORIE

En 70-arig kvinde havde astma og flere hudreaktio-
ner, bl.a. ved behandling med antibiotika og ved hud-
kontakt med nikkel og parfume. Hun var blevet be-
handlet for et ulcus cruris pa et sygehusambula-
torium. Under en behandling i sdrambulatoriet blev
hun for ferste gang nogensinde behandlet med Pron-
tosansarskyllevaske og sargel. Allerede et par minut-
ter efter forste applikation af Prontosan klagede hun
over klge og ubehag i gjnene. Man fortsatte behand-
lingen med Prontosan og efter yderligere 25 minutter
fik hun varmefornemmelse, blussende og klgende
hud, folelse af alment ubehag, &ndengd (astmatisk
vejrtraekning) og diffust angiogdem (iser periorbi-
talt) (Figur 1). Inden for fi minutter blev hun be-
handlet med intravengst indgivet saltvand, steroid og
antihistamin, beta-2-agonistinhalationer og sanering
af séret. Hun blev ikke behandlet med intramusku-
leert indgivet adrenalin, og hun var pd intet tidspunkt
bevidsthedspévirket. Hendes blodtryk og puls blev
ikke malt.

Undersggelser

Der blev foretaget folgende undersggelser, som gav
negativt resultat: histaminfrigivelse for Prontosan,
eksperimentel immunoCAP specific IgE blood test for
polyhexanid og priktest med chlorhexidin. Histamin-
kontrol blev malt til 10 mm, og der blev derefter fore-
taget priktest med Prontosan sarskyllevaeske og en-
keltbestanddele af Prontosan sarskyllevaske/sargel.
Der observeredes redme (5 mm i diameter), men in-
gen kvadel ved Prontosan og enkeltbestanddel nr.
307 (hvilket producenten efterfglgende oplyste inde-
holdt Cosmocil PG (polyaminopropylbiguanid)
0,75%. Cosmocil PG er rdmaterialet i Prontosan).

De enkelte stoffer, som blev undersggt ved prik-
test, blev testet ved &ben eksponering i en time og
derefter som lukkede lappeprgver efter hudafdelin-
gens standardmodel. Der var ingen reaktion.

Der blev pavist sveer kontaktallergi over for par-
fumer, veesentligst af typen kanelalkohol og kanel-
aldehyd.

Der var tidligere blevet foretaget priktest med
Prontosan pa seks raske personer, der ikke fgr havde
veret eksponeret: Hos alle var der negativt resultat.
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Grad Hud Respiration Hjerte-kar Mave-tarm Neurologisk A[\afylaksi. Man bgr fa mistanke om anafylaksDi,
Mild Universel klge Rinitis Takykardi Kige i mund Angst nar fpigende symptom.er ?p.traeder. akut opst.aet
Flushing Kige i svaelg Haevelse af lzeber sygdom (fra minutter til fa timer efter eksposi-
Uitcaria Tathed i naesen el tion) omfattende hud- og/eller slimhindesympto-
Angiogdem opkastning mer samt respiratoriske, kardiovaskulaere eller
- gastrointestinale symptomer (hudsymptomer ses
. : : hos > 80% af patienterne med anafylaksi).
Moderat Universel kige Astma Let hypotension ~ Smertefulde spasmer ~ Konfusion . .
Flushi Haeshed Diarrs Det mgrkelilla/rgde felt angiver symptomer, som
Utlts'ca"r"ga Irzst; host Glear:trs e straks bgr behandles med adrenalin: hurtigt op-
5 ', Id E E b oste ¥ tg . stdede symptomer eller hurtig progression retfaer-
nglogdem Sill?de Esveer opkastninger digggr behandling med adrenalin, og reaktionen
ridor opfattes som moderat-sveer.
Sveer Universel kige Sveer astma Kollaps Bevidstlgshed
Flushing Cyanose Bradykardi
Urticaria Respirationsstop Hjertestop
Angiogdem
DISKUSSION SUMMARY

Overordnet tyder sygehistorien pa anafylaksi i mode-
rat grad med hurtigtudviklede kutane og respiratori-
ske symptomer. Vi kunne dog ikke pavise specifik im-
munglobulin-E-sensibilisering over for Prontosan,
men priktest med Prontosan og den aktive bestanddel
i Prontosan (og ikke de andre tilseetningsstoffer) gav
dog rgdme ved prikstedet, hvilket ikke skete hos ra-
ske personer.

Man kan ikke udelukke, at indholdet af det udlg-
sende allergen i priktestmaterialet var for lille til at
forarsage en egentlig kvadel hos en sensibiliseret
patient.

Ved sarrensningsproceduren blev patienten ud-
sat for store mengder potentielt allergen, og der kan
veaere sket intravasal eksponering. Konklusivt var der
klinisk mistanke om overfglsomhedsreaktion pga. af
symptomerne og tidsrelationen.

Man har dog ikke kunnet pavise allergi ved de
udfgrte diagnostiske test, og derfor ma konklusionen
tages med forbehold. Der er tidligere beskrevet ana-
fylaksi ved brug af polyhexanider, og patienten blev
derfor tilrddet at undga eksponering for polyhexani-
der og orienteret om muligheden for eksponering for
polyhexanider via f.eks. kosmetiske produkter og
kontaktlinseveske.

Der er to veesentlige pointer i denne kasuistik:
Primerbehandling af en moderat til sveer anafylaktisk
reaktion er adrenalin og ikke antihistamin og kortiko-
steroid, jf. forslag til nationale retningslinjer for ana-
fylaksi (Figur 2) [5].

Desuden er det vigtigt, at man i sérbehandlin-
gen er opmarksom pé polyhexanids mulige ana-
fylaktogene egenskaber, ogsd selvom patienten
ikke er vidende om tidligere eksponering for polyhe-
xanid.
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Only four cases of anaphylaxis triggered by polyhexanide have
been reported in the literature. We report a case of anaphylaxis
in a Danish patient treated with polyhexanide derivate
(Prontosan) wound products. We emphasise the importance of
intramuscular injection of adrenaline as part of the treatment
protocol in the initial phase of anaphylaxis and stress the
importance of being aware of polyhexanide as a potential
trigger of anaphylaxis.
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