SICHERER VERORDNEN

RiTuxiMAB

Pneumonitis und Neutropenie

2 englische Patienten mit
Non-Hodkin-Lymphom ent-
wickelten unter der Therapie
mit Rituximab (MabThera®)
zunehmend eine intersti-
tielle Pneumonitis, die sich
unter der Gabe von Predni-
solon 40 mg/d schnell zu-
rickentwickelte. Differen-
zialdiagnostisch ergaben sich
keine Hinweise auf andere
Ursachen. Der Hersteller be-
ziffert die Haufigkeit der be-
richteten Falle mit Lungen-
schadigungen mit unter
0,3 % der Patienten.

Franzosische Autoren lis-
ten 8 Falle akuter und schwe-
rer Neutropenien innerhalb

von 8-23 Wochen nach The-
rapiebeginn mit Rituximab
auf. Die Patienten befanden
sich in kompletter Remis-
sionsphase eines Non-Hodg-
kin-Lymphoms oder einer
CLL.Die Autoren vermuten
eine voriibergehende Anti-
korperbildung in der 3 -9
monatigen Erholungsphase
nach Abfall der B-Lympho-
zyten unter der Therapie mit
Rituximab. Der Hersteller
kalkuliert die Berichtshau-
figkeit sich spét (> 4 Wochen)
entwickelnder Neutropenien
unter Rituximab bei unter
0,02 % der Patienten.

(z%%ille: N.Engl.J.Med. 2003; 348: 2690 und

Folge

LEPIRUDIN

Subarachnoidalblutung

Ein 50-j&hriger Patient
mit NYHA 1V und biven-
trikuldren Thromben wurde
aufgrund der Hochrisiko-
Konstellation mit Lepirudin
(Refludan®) antikoaguliert.
Nach 17 Tagen waren die
Thromben nicht mehr
nachweisbar, es entwickel-
ten sich jedoch petechiale
Blutungen, Hamoptysen und
eine Makrohamaturie. Trotz
niedrigerer Dosierung (0,09

mg/kg KG) als in der Fach-
information empfohlen (0,15
mg/kg KG) kam es zu einer
Uberdosierung von Lepiru-
din. Nach Absetzen und der
Gabe von Prothrombin-
komplex trat nach 4 Tagen
eine letal verlaufende Sub-
arachnoidalblutung auf. Die
Autoren diskutieren einen
Prothrombin-aktivierenden
Hirudin-Antikorper.

Quelle: Dt. med. Wschr. 2003; 128: 1531

Anmerkung

Lepirudin ist zugelassen zur Therapie Heparin-assoziierter Throm-
bozytopenie (HAT) Typ Il und thromboembolischer Erkrankungen,
die eine parenterale antithrombotische Therapie erfordern. Bei 1 %
der Patienten mit HAT Typ Il traten unter Lepiruden tédliche Blu-
tungen auf, insbesondere bei Uberdosierung z.B. bei verminderter
Nierenfunktion. Eine enge Indikationsstellung wird empfohlen.

Anmerkungen

In der deutschen Fachinformation werden die Haufigkeit schwerer
Neutropenien generell mit 4,2 % und die interstitieller Pneumonien
mit selten angegeben. Davon zu unterscheiden ist ein infusionsbe-
dingtes so genannten. ,cytokine release syndrome*, das mit akuter
Dyspnoe und Bronchospasmen verbunden ist (schwerer Bronchos-
pasmus in 1,4 % der Patienten) und assoziiert sein kann mit einem
schweren Tumorlysesyndrom bei Patienten mit hoher Tumorlast.

Cox-2-INHIBITOREN

Seltene UAW

Die AkdA berichtet er-
neut Uber seltene schwere
anaphylaktoide Reaktionen
unter der Therapie mit se-
lektiven Cox-2-Hemmern
(Coxibe). Unter Rofecoxib
(Vioxx®) trat bei einer 60-
jéhrigen Patientin nach
zweimaliger Gabe ein An-
gioddem mit zunehmenden
Komplikationen auf (hé&-

o6dem/Exitus). Bei einer 81-
jahrigen Patienten breitete
sich nach 7-tagiger Einnah-
me von Celecoxib (Cele-
brex®) ein Exanthem an den
Beinen aus und mindete
nach einigen Tagen in grof3-
flachigen Hautabldsungen
mit Odemen und Bron-
chospasmen (Lyell-Syn-
drom).

morrhagisches Lungen-
1538; Prescr. Intern. 2003; 12: 141

Quellen: Dt. Arztebl. 2003; 100(28-29): C

Anmerkung

Bei gleichzeitiger Gabe eines ACE-Hemmers (altere Menschen!)
kann das Risiko des Auftretens eines Angio6dem erhéht sein. In
einem franzésischen Kommentar zur Anaphylaxie unter Coxiben
wird darauf hingewiesen, dass ihr Einsatz bei Uberempfindlich-
keitsreaktionen unter typischen nicht-steroidalen Antiphlogistika
in der Anamnese kontraindiziert ist. Bei dieser Konstellation sei
ein therapeutischer Fortschritt durch Coxibe nicht festzustellen.
Eine Kreuzallergie kann auch bestehen zwischen Celecoxib, Pa-
recoxib oder Valdecoxib zu Sulfonamiden.

MALARIA-PROPHYLAXE

Neue
Empfehlungen

Nach Deutschland wer-
den pro Jahr ca. 1000 Ma-
lariaerkrankungen einge-
schleppt. Zum Juni 2003 hat
die Deutsche Gesellschaft
far Tropenmedizin und
Internationale Gesundheit
(DTG) ihre Empfehlungen
zur Malariaprophylaxe ak-
tualisiert (z.B. Doxycyclin

als Prophylaktikum, cave:
,,off-label-use* in Deutsch-
land!). Sie kénnen im Inter-
net abgerufen (http://www.
dtg.mwn.de) oder schriftlich
als Sonderdruck gegen Ein-
sendung eines adressierten
und mit ausreichender
Frankierung versehenen
Briefumschlag A5 (1,44 €)
angefordert werden bei

DTG e.V. Info-Service,
Postfach 400466, 80704
Minchen.

Quelle: Epidem.Bull.2003; Nr. 28: 215

DiGoxIN

Serumspiegel
messen

Digoxin wird in Deutsch-
land immer noch haufig ver-
ordnet. Nach einer Studie
sind nur niedrige Serum-
spiegel von Digoxin mit ei-
nem niedrigeren Mortali-
tatsrisiko korreliert: Patien-
ten mit Konzentrationen
von 0,5-0,8 ng/ml Digoxin

hatten ein 6,3 % niedrige-
res Mortalitétsrisiko (ver-
glichen mit einer Placebo-
gabe), Konzentrationen von
0,9-1,1 ng/ml bewegten sich
auf Placeboniveau, und ho-
here Digoxinspiegel (= 1,2
ng/ml) steigerten das Mor-
talitatsrisiko um 11,8 %. Die
Analyse gilt nur fur Man-
ner, da fir Frauen zu wenig
Serumspiegelbestimmungen
vorlagen.

Quelle: Referiert in Dt. med. Wschr. 2003;
128:850

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Dusseldorf, Tel. (0211) 43 02-587
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