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Allergie netwerk: rol van de anesthesist

Expertise in het perioperatief verloop
Interpretatie van de ‘anesthesie’ fiche
Niet gedocumenteerde blootstelling
Alternatieve niet-allergie diagnoses
Advies naar volgende blootstelling aan anesthesie
Stand-by voor reanimatie



Epidemiologie 

1253 Patiënten 2005-2007

63% Anafylactische Reacties 
37% Anafylactoïde Reacties

Dong S, Mertes P. 2012 Minerva Anesthesiologica

Succ 60%, Atra 20%.

Immediate nonallergic hypersensitivity reactions
Basophils and mast celss, no IgE
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Epidemiologie

Incidentie? 1:10.000 – 1:20.000

< USA, Zuid-Afrika, Denemarken, Zweden
> Noorwegen, Frankrijk, Nieuw Zeeland



NMBDs: 
Antigene Determinant of Epitoop ?

= Quaternair Ammonium Ion (QAI)

QAI: competitie met Ach voor Ach-R
→ Spierrelaxatie!!

Acetylcholine



Spierrelaxantia (NMBDs)

1. Incidentie: 1 in 6.500  !!

2. Tijdens 1° Contact: >50%  !! 
3. Vrouw/ Man: 2:1 – 4:1
4. Kruis-Reactiviteit: 60-70%

Fisher M. 2001 BJA
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Vaak gebruikte chemicaliën

1. Tandpasta
2. Detergenten
3. Shampoos
4. Hoest siropen: Cotrane Folcodine®,Broncho-Pectoralis Pholcodine®, 

Eucalyptine Pholcodine Le Brun®, Pholco-Mereprine®
“gezien de onzekerheid over de doeltreffendheid wor dt geen posologie 
gegeven” BCFI

sensitisatie Anaylaxie voor NMBA’s



NMBDs:
Andere sensitiserende Moleculen?

Anafylaxie op Rocuronium: 

• Noorwegen > Zweden

≠ in Blootstelling Chemicaliën?

Pholcodine
IgE AS: 6% vs 0% (Bloed Donors)

Narcotisch anti-Hoest Middel
Tertiair Ammonium Ion
Analoog van Morfine

Alleen verkrijgbaar in Noorwegen
Zonder Voorschrift
40% blootgesteld

Florvaag E. 2005 AAS / 2006 Allergy
Florvaag E. 2009 Imm All Clin N Am
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NMBDs: “Pholcodine 
Hypothese ”

Krachtige “Sensitizer” voor IgE AS op QAI

Consumptie Pholcodine ≈ Incidentie Anafylaxie NMBDs
Laag: Denemarken, Zweden, Duitsland, Nederland, USA.
Hoog: Noorwegen, Frankrijk, UK, Australië.

Van de Markt in Noorwegen (2007)
↓ IgE Sensitisatie op QAI
↓ NMBD Anafylaxie

≠ Patronen van Sensitisatie in ≠ Landen

Florvaag E. 2005 AAS / 2011 Allergy
Florvaag E. 2009 Imm All Clin N Am
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Histaminerge reacties

Atracurium; niet bij cis-atracurium
Mivacurium
Morfine, pethidine, codeine

Plasmacholinesterase deficiëntie:
Homozygoten: verlenge werking

Heterozygoten: variabele duur
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Propofol anafylaxie: zeer zeldzaam (uitlokkingstest )
Ei of soya allergie: geen probleem

Opiaten: zeer zeldzaam

Colloiden: 4% van de perioperatieve gevallen van an afylaxie

Allergie op EO: ethyleenoxide

Inhalatie anesthetica: geen allergie, wel maligne h yperthermie,…
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Patent blue in ‘Sentinel Node’ biopsie

• Borst chirurgie
• Melanoma
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Sleutelvragen

Heb je na contact met latex ( handschoenen, ballon, 
condoom ,…) last van :

Gezwollen ogen, handen, lippen ?
Kortademigheid ?

Neus- of oogklachten ?
Huiduitslag ?
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Natuurlijke latex
Hevea Brasiliensis
Polymeerdeeltjes (polyisopreen + eiwitten)
HevB 75 allergenen
Synthetisch rubber
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Latex allergische patient als eerste
Zorg ervoor dat de operatiezaal een uur leeg is 
vooraleer te starten met een latex- all patient
Reinig de horizontale oppervlakken
Groene isolatiekaart aan bed/deur van OK
Mijd latex houdende materialen
Isoleer de patient op de PACU
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The Knick
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Latex overall !!!!

Beademingstoestel
Beademingsmasker
Spuitjes
Flacons
Infuuszakken
Sondes
Catheters
Bloeddrukmeters
Leidingen
…..
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Latex safe 
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Maligne hyperthermie

Stoornis in de ryanodinereceptor  met langdurige ma ssale 
instroom van Ca ++ : sterke spiercontractie, hypermetabole 
toestand ( hitteontwikkeling en hypercapnie) Preval ence 

Prevalentie 1:15000-1:50000

Inhalation anaesthetics: halo>iso>enf>>des>>sevo

Succinylcholine

Nitrous oxide: SAFE

Two disorders directly linked to MH
Central core disease
King-Denborough syndrome

Many other myopathies ‘associated’ with MH



Allergienetwerk
Universitair Ziekenhuis Gent

‘reacties’ op locale anesthetica

echte allergie op amide locaal anestheticum: extree m 
zeldzaam !

meestal allergie aan bestanddelen of antiseptica

bewaarmiddelen: benzoaten-methylparaben
antioxidantia: metabisulphite
antiseptica: chlorhexidine

andere allergenen: aspirine-NSAID’s 
latex !!! ( al dan niet in de ampulle )
antibiotica
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desinfectie

Chlorhexidine
Ontsmetting
Mondspoelmiddel
Coating bij centrale catheter
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‘ reacties ‘ op locale anesthetica

Angst: syncope tgv. vagale overactiviteit

Laattijdige psychologische reacties
bizarre-vage klachten
vermijdingsgedrag: ‘needle avoidance’

Toxiciteit van anesthetica of adrenaline
snelle absorptie
accidenteel intravasculaire inspuiting
Lokale neuro-toxiciteit vb TNS

Adrenaline
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Allergie voor lokale anesthetica

Xylocaine 2%
Adrenaline 1:200.000

Lidocaïne 20mg/ml
Adrenaline 5µg/ml
methylparahydroxybenzoaat
natriummetabisulfiet

Immediate type allergic reactions to LA are considered
rare for specialists in drug allergy but for patients and 

doctors, from other specialities, including 
anaesthesiologist,

Suspected allergy to LA still present problems



Allergienetwerk
Universitair Ziekenhuis Gent

Concentratie van adrenaline oplossingen
1 : 100.000  ~  10 µgr / ml
1 : 200.000  ~    5 µgr / ml

Maximale dosis voor volwassenen
Bolus:             40 µgr
over 10 min : 100 µgr
over 60 min : 300 µgr

Maximale dosis voor kinderen
1 - 5 µgr / kgr
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Chloroprocaine: ‘nieuw’ oud locaal anestheticum 
Benzocaine: Transvane®
Oxybuprocaine: Unicaine®
Tetracaine: Tetracaine Minims®,Hexomedine Collutoir e®, 
Pantocaine®
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Maximale dosis !!!

Met adrenaline Zonder Adrenaline

Product Max
mg/kg

VW 70 kg Kind 15 kg Max
mg/kg

VW 70 kg Kind 15 kg

Articaïne 5,7 400 86 7,1 500 107

Lidocaïne 4,3 300 64 7,1 500 107

Mepivacaïne 5,4 375 80 5,7 400 86

Prilocaïne 5,7 400 86 8,6 600 129
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Toxiciteit van lokale anesthetica

Dosis

Respons

Stimulatie

Depressie

metaalsmaak

tintelingen rond mond

ijl  gevoel 
oorsuizen

moeilijk spreken

slaperig
coma

hartstilstand
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Cardiac arrest during epidural anesthesia: vagal 
predominance

Sympathetic block:

vasodilation,
decreased venous return, 
vagal tone increased

Pacemaker stretch ↓ = firing ↓
Low pressure baroreceptors (re atrium, vena cava)

Paradoxical Bezold-Jarish reflex: LVEDV ↓ with 
bradycardia ( time to fill the heart )

Cardio accelerators are blocked

Onrustig, nausea, braken, bleek , geeuwen, moeilijk ademen
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Oxytocine:  adverse effects

Oxytocin has potent vasodilating properties ! 

Blood pressure changes: bolus vs infusion
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desflurane

Gehalogeneerd ether
Kookpunt 23 °C
Speciale verdamper
Slechter oplosbaar dan sevoflurane
Sneller herstel
Prikkelend op luchtwegen
Weinig metabolisatie
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Conclusie

Grondige anamnese
Differentiaal diagnose
Diagnose ‘allergie’ objectiveren 


