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Liste schubauslésender Medika-
mente bei Lupus erythematodes
und  photosensibilisierender
Stoffe [Broschiert].

Der arzneimittelinduzierte Lupus
erythematodes (AIL, engl. Drug-in-
duced lupus erythematosus) ist
charakterisiert durch klinische Ma-
nifestationen und immunologische
Befunde, vergleichbar mit dem
idiopathischen Lupus erythemato-
des, aber zeitlich und ursachlich im
Zusammenhang mit der Einnahme
eines Medikamentes auftretend.
Nach Absetzen des Medikamentes
verschwinden die Krankheitserschei-
nungen innerhalb einiger Wochen.
Vergleichbar dem idiopathischen
Lupus erythematodes lassen sich
verschiedene Formen unterschei-
den: der systemische Lupus erythe-
matodes (SLE), der subakute kutane
Lupus erythematodes (SCLE) und
der chronisch kutane Lupus erythe-
matodes (CLE). Etwa 10% der Falle
mit LE sind medikamentds induziert.
Nur die Halfte der Betroffenen sind
Frauen im Gegensatz zum idiopathi-
schen Lupus erythematodes mit
90%. Arthralgien, Myalgien, Unwohl-
sein, Fieber und Serositis sind die
haufigsten Symptome des systemi-
schen LE. Ein Befall des zentralen
Nervensystemes und der Niere ist
selten. Im Blut finden sich in vielen,
aber nicht allen Fallen anti Histon An-
tikbrper.
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Seit der ersten Beschreibung 1952
des AlL, ausgel6st durch Hydralazin,
und 1985 des medikamentds indu-
zierten SCLE durch Hydrochlorothia-
zid wurden in der medizinischen
Fachliteratur Gber 80 Substanzen fiir
den AlL verantwortlich gemacht. Am
haufigsten verursachen das Antiar-
rhythmikum Procainamid (rund 20%)
und der Blutdrucksenker Hydralazin
(5-8%) einen AIL. Andere Antiar-
rhythmika und Blutdrucksenker fuh-
ren bei weniger als 1% der Patienten,
die mit diesen Substanzen behandelt
werden, zu einem AlL. Sehr selten
wurden auch weitere Medikamente
als Ausloser beschrieben. Hierzu
zahlen: Antipsychotika, Antibiotika,
Antikonvulsiva, Antiphlogistika, Di-

uretika. Besonders altere Menschen
nehmen oft gleichzeitig Substanzen
verschiedener Gruppen von Medika-
menten ein, die flr eine Assoziation
mit Lupus bekannt sind, wie Thiazid-
diuretika, Kalziumkanalblocker, An-
giotensin-Converting-Enzym-Hemm
er und Betablocker. Bei der Behand-
lung rheumatischer Erkrankungen
sind besonders Sulphasalazin zu
nennen und in neuer Zeit die TNF In-
hibitoren.

Die Psychologin und selbst LE-
Betroffene Dorothea Maxin, be-
reits bekannt durch ihren jetzt in
3. Auflage erschienen Ratgeber
fiir Lupus Patienten, hat nun das
erste an Patienten gerichtete Buch
zu diesem Thema geschrieben.



Nach einer ausfihrlichen Suche
und Auswertung der medizinischen
Fachliteratur wie Beipackzetteln,
Fachbichern, Datenbanken und
medizinisch-pharmakologischen
Listen hat sie alle Arzneimittel in
einer Tabelle nach der amtlichen
Fassung der Anatomisch-thera-
peutisch-chemischen Klassifikation
(ATC-Index), die von den Kranken-
kassen fur Abrechnungszwecke
genutzt wird, aufgefuhrt.

Dabei hat sie insgesamt 417 Medi-
kamente und photosensibilisie-
rende Substanzen (z.B. Farbstoffe
als Antidote, Rontgenkontrastmit-
tel, Radiodiagnostika) gefunden,
die Lupus-bezogene Autoim-
munphdnomene, einen kutanen
(CLE), subakut-kutanen (SCLE),
systemischen Lupus erythemato-
des (SLE) oder ein Lupus-ahnli-
ches Krankheitsbild auslosen oder
die Krankheitsaktivitat bei beste-
hendem Lupus verstarken kdnnen.
Zusatzlich zu den verschieden un-
erwunschten Wirkungen der Arz-
neimittel werden Beispiele von
Handelspraparaten angegeben,
eventuelle Anwendungsbeschran-
kungen und Gegenanzeigen
sowie, falls bekannt, mogliche
Haufigkeiten und die jeweilige
Quelle in der medizinischen Fach-
literatur.

Es stellt sich die Frage, ob bei den
vielen nur in Einzelfallen oder als
fraglich beschriebenen Assoziatio-
nen tatsachlich ein ursachlicher
Zusammenhang angenommen
werden kann. 148 weitere Sub-
stanzen und Faktoren sind aufge-
fuhrt, bei denen Hinweise auf einen
Zusammenhang mit Lupus erythe-
matodes bestehen. Sie werden
nach der Chemical Abstract Ser-
vice Nummer, einem internationa-
len Klassifikationssystem  flr
chemische Stoffe, unter Angabe
einer moglichen photosensibilisie-
renden Wirkung und Erlauterung
des Vorkommens im Alltag gelistet,
darunter Duftstoffe, Farbstoffe,

Kosmetika, Lichtschutzmittel, Nah-
rungsmittel und weitere Stoffe.
Insgesamt ist diese systematische
Auflistung der mit LE assoziierten
Medikamente und photosensibili-
sierenden Substanzen eine einma-
lige Quelle fur alle Betroffenen und
ihre behandelnden Arzte, die nach
Zusammenhangen mit der Ein-
nahme von Arzneimitteln und dem
Einfluss anderer Substanzen su-
chen.

Das ausfuhrliche Verzeichnis von
558 Literaturstellen weist dem Inter-
essierten den Weg zu Erstbeschrei-
bungen und Ubersichten mit
Hyperlinks zur Originalliteratur unter
http://www.patientinnenbera-
tung.de/medikamente_lit.htm. Die
alphabetischen Listen photosensibili-
sierender Stoffe und von weiteren
moglicherweise mit LE assoziierten
Faktoren mit Angabe der Seitenzah-
len erleichtern eine schnelle Suche in
dem 84 Seiten umfassenden Buch.
Ein wiederholtes Lesen und Nach-
schlagen der Erlauterungen der
Symbole und Abkurzungen, der
Klassifikation der Photosensibilitats-
reaktionen und der Reaktionstypen
der primaren Photosensibilitat ist er-
forderlich, um die sehr komprimierte
tabellarische Darstellung verstehen
und bewerten zu konnen. Die ver-
schiedenen Nebenwirkungen sind
mit zahlreichen griechischen Buch-
staben und Abkurzungen versehe-
nen, um die Informationen in einer
Tabelle unterbringen zu kdnnen. Die
Lesbarkeit der Liste wird unterstitzt
durch ein Lesezeichen, in dem die
Erlduterungen der griechischen
Buchstaben und zugehdrigen Abkur-
zungen der klinischen und serologi-
schen Manifestation aufgefuhrt sind.

Der behandelnde Arzt muss mit dem
Patienten in Verdachtsfallen stets in-
dividuell entscheiden, inwieweit ein
far die Behandlung wichtiges Medi-
kament (z.B. Blutdrucksenker) abge-
setzt werden kann, wenn die
Maoglichkeit eines AIL besteht. Fir
eine weite Verbreitung der Liste ware
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es wlnschenswert, wenn diese viel-
leicht in Zukunft auch im Internet und
in elektronischen Medien beratenden
Arzten, Pharmakologen und Selbst-
hilfegruppen zuganglich ist.
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