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Nebenwirkung Lippenzyanose?

Frage von Dr. med. M. K., Internistin:

Wegen eines bislang therapieresistenten
Granuloma anulare disseminatum er-
hielt eine Patientin bei geringem Gluko-
se-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel
eine vom Dermatologen rezeptierte
Dapsonbehandlung, bei einem Korper-
gewicht von 56 kg Dapson fatol 100 mg/d.
Schon nach drei Tagen trat eine zyano-
tische Verfiarbung der Lippen ein, nach
zwolf Tagen fiel der Hb um 2,5 g/dl auf
12 g/dl ab, mit zunehmender Belastungs-
dyspnoe. MethHb wurde nach sechs Ta-
gen mit 1% sicher falsch zu niedrig be-
stimmt bei zuletzt deutlicher Lippenzya-
nose. Die Therapie wurde vom fachspe-
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Lippenzyanose unter Dapsontherapie

Soll ich die Dosis reduzieren?

zifischen Kollegen sofort beendet mit
der Begriindung einer nicht nur dosis-
abhingigen, sondern auch immunolo-
gisch bedingten Arzneimittelnebenwir-
kung. Ist eine immunologische Reaktion
unter Dapson bekannt oder handelt es
sich um eine dosisabhéngige NW? Ist ein
erneuter Therapieversuch mit niedriger
Dosis wie etwa einschleichend erst 25,
dann 2 x 25 mg/d unter engmaschigen
Laborkontrollen des Hb und MethHb
vertretbar?

Antwort von Prof. Dr. med.
Dirk Stichtenoth, Hannover:
Eine nicht dosisabhingige Uberemp-
findlichkeitsreaktion auf Dapson ist be-
kannt und wird als ,,Dapson-Syndrom"
beschrieben: Fieber, Unwohlsein, Haut-
ausschldge, Ikterus, Lymphdriisen-
schwellung, Mononukleose, Eosinophi-
lie, Anémie, verstirkte Methamoglobin-
bildung; in einzelnen Fillen Cholangitis,
renale Vaskulitis und Hepatitis. Bei sol-
chen Patienten sollte Dapson nicht, auch
nicht in reduzierter Dosis, erneut ange-
setzt werden.

Gemaf3 Threr Fallbeschreibung lagen
bei Threr Patientin die typischen Sym-

Junger Diabetiker mit hohem HbA; .

Darf ich ihm die Fahrtauglichkeit bescheinigen?

FragevonR.S.:

Ein junger Patient mit langjahrigem
Typ-1-Diabetes, HbA . 9% benotigt eine
Fahrtauglichkeitsbescheinigung. Welche
Kriterien miissen erfiillt sein, um eine
Fahrtauglichkeit aus diabetologischer
Sicht bescheinigen zu kénnen?

Antwort von Prof. Dr. med.

S. Martin, Diisseldorf:

Wenn es sich um eine reine Fahrerlaub-
nis zum Fithren des privaten PKW han-
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delt, ist nur auf die Gefahren von Hypo-
glykdmien zu achten. Der Patient muss
vor Fahrtantritt seinen Blutzucker mes-
sen und dokumentieren, zusitzlich
sollte er darauf hingewiesen werden,
dass er regelmiflig die notwendigen
Vorsorgeuntersuchungen durchfiihrt.
Das Gesetz hat bei hohen HbA ;. Werten
keine Restriktionen vorgesehen. Bei der
Fithrerscheinklasse C und D sowie beim
Personenbeforderungsschein diirfen
Personen mit Insulintherapie nur in

ptome einer Methdmoglobinidmie ohne
0. g. Zeichen einer Uberempfindlich-
keitsreaktion vor. Zudem ist ein Gluko-
se-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel
bei Ihrer Patientin bekannt. Bei Pati-
enten mit Glukose-6-Phosphat-Dehy-
drogenase-Mangel ist das Risiko dosis-
abhéngiger unerwiinschter Nebenwir-
kungen, insbesondere einer Methdmo-
globindmie, deutlich erhoht. Bei solchen
Patienten bedarf die Anwendung von
Dapson einer besonders strengen Nut-
zen-Risiko-Abwigung und - bei Ent-
scheidung zur Therapie — einer Dosisre-
duktion auf die Halfte der normalen
Dosis von téglich 50 bis 100 mg Dapson.
Das von Thnen geplante Vorgehen (ein-
schleichend 25 mg Dapson/d, dann
2 x 25 mg/d unter engmaschiger Kont-
rolle von Hb und MethHb) entspricht
somit der Dosisempfehlung zur Dapson-
therapie bei Patienten mit Glukose-6-
Phosphat-Dehydrogenase-Mangel.

u Prof. Dr. med. Dirk O. Stichtenoth, Facharzt fur
Klinische Pharmakologie, Stellvertretender
Direktor Institut fur Klinische Pharmakologie,
Medizinische Hochschule Hannover, D-30623
Hannover

sehr aulergewohnlichen Fillen eine sol-
che Erlaubnis bekommen. Hier liegt es
im Ermessen des beurteilenden Arztes.

u Prof. Dr. med. Stephan Martin, Chefarzt fur
Diabetologie und Direktor des Westdeut-
schen Diabetes- und Gesundheitszentrum
(WDGZ),Verbund der Katholischen Kliniken
Dusseldorf (VKKD), Hohensandweg 37,
D-40591 Duisseldorf

MMW-Fortschr. Med. Nr. 6 / 2012 (154. Jg.)





