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Langzeitanwendung von Clindamycin und
Rifampicin bei Acne inversa

Zur Therapie einer Hidradenitis suppurativa wird die Kombination aus
Rifampicin und Clindamycin nur etwa fiir zehn bis zwolf Wochen eingesetzt.
Wie hoch ist das Risiko fiir Nebenwirkungen bei einer ldangeren Wirkstoffgabe?

Die Leitlinie empfiehlt bei Acne inver-
sa (Hidradenitis suppurativa; HS)
unter anderem eine Therapie mit Clin-
damycin und Rifampicin fiir normaler-
weise nicht linger als zehn bis zwolf
Wochen. Unklar ist, ob die Kombithera-
pie auch {iber einen lingeren Zeitraum
angewendet werden kann.

Die Autoren einer neuen Studie such-
ten nach Hinweisen zur Sicherheit der
Kombitherapie. Da sie keine Langzeitstu-
dien fanden, beschrankten sie sich unter
anderem auf Packungsbeilagen und Pro-
duktzusammenfassungen. Zusatzlich be-
fragten sie zwolf Arzte nach Sicherheits-
risiken einer Kombianwendung.

Die Arzte duflerten Bedenken zur
Langzeitanwendung, zu den Wechsel-
wirkungen und zu Enzyminduktionen.
Eine Literatursuche nach Leberschidden
und einer interstitiellen Nephritis
sowie Wechselwirkungen (Rifampicin)
oder Daten zur ambulant erworbenen

Clostridioides-difficile-Infektion (CA-CDI;
Clindamycin) rundete die Studie ab.

Bei 10-20 % der Patienten verursachte
Rifampicin einen Anstieg der Leberenzy-
me, der aber normalerweise keinen The-
rapieabbruch oder Dosisanpassung zur
Folge hatte. Das Antibiotikum fiihrte bei
Therapiebeginn zu einer Erhohung des
Bilirubins, das aber wieder auf den Aus-
gangswert sank. Die Studienautoren fan-
den ebenfalls Berichte iiber Leberschiaden.
Diese traten normalerweise in den ersten
ein bis sechs Wochen auf. Nach Absetzen
der Therapie erholte sich die Leber wie-
der; vereinzelt wurde jedoch auch iiber
Todesfille berichtet. Die Wissenschaftler
folgern, dass das Risiko von Rifampicin-
induzierten Leberschidden in den meis-
ten Fillen nach zehn Wochen nicht mehr
erhoht ist.

Rifampicin kann ein akutes Nierenver-
sagen verursachen, die Prognose ist aber
normalerweise gut. Das Nierenversagen

Tranexamsaure verringert Blutungen bei OP

Bei der Operation von Kopf-Hals-Tumoren kann Tranexamsaure Blutungen
effizient reduzieren. Sogar bei Patienten, die Antikoagulanzien einnehmen.

Dass es bei dermatologischen Opera-
tionen (OP) zu Blutungen kommt, ist
fast unvermeidlich. Gerade im Hinblick
auf ein erhohtes Thromboembolierisiko
raten viele Experten dazu, auch wihrend
der OP Antikoagulanzien zu geben, was
das Blutungsrisiko nochmals verstarkt.
Durch die Gabe von Tranexamsiure
(TXA) kann die Blutung minimiert wer-
den, wie Forscher aus Israel nun zeigten.

TXA blockiert die Bindestellen von
Plasminogen und verhindert dadurch die
Aktivierung von Plasminogen zu Plasmin.

131 Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren
wurden in die Studie aufgenommen und
mittels Mohs-Chirurgie operiert. Bei
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einer Gruppe wurde 15 Minuten vor dem
Eingriff subkutan eine Mischung aus 2 %
Lidocain und 100 mg/ml TXA (finale
TXA-Konzentration: 50 mg/ml) injiziert,
die anderen Teilnehmer erhielten Lido-
cain plus eine 0,9 %ige NaCl-Losung. Die
jeweilige Effizienz wurde anhand von
zwei Werten bestimmt: zum einen durch
die Grofle der OP-Wunde, zum anderen
durch die Grofle des Blutflecks, der sich
auf der Wundauflage bildete. Auflerdem
ermittelten die Autoren die Himostase.
Insgesamt waren die Wunden der Pati-
enten in der TXA-Gruppe grofler als im
Placeboarm. Unterschiede in der Grofie
des Blutflecks gab es jedoch keine. Daraus

wird als eine Hypersensitivitatsreaktion
angesehen und ist, nach Absetzen von
Rifampicin und Einleiten einer geeigne-
ten Therapie, reversibel. Es gibt laut der
Autoren keine Hinweise darauf, dass eine
Therapie iiber zehn Wochen hinaus das
Risiko fiir ein Nierenversagen steigert.

Mehrere Metaanalysen deuten darauf
hin, dass Clindamycin tatsachlich das Ri-
siko einer CA-CDI erhoht. Allerdings
wurde in den Studien keine Langzeitan-
wendung untersucht.

Die Forscher fanden ebenfalls keine
Studien, welche die Langzeittherapie von
Rifampicin kombiniert mit Clindamycin
adressierten. Rifampicin alleine wird
jedoch beispielsweise bei Tuberkulose fiir
sechs Monate gegeben, eine einjéhrige
Anwendung kann ebenfalls vorkommen.
Bei Clindamycin ist die Situation etwas
anders, Studien zu Langzeitanwendun-
gen sind nur selten zu finden.

Fazit: Die Studienautoren sehen keinen
Grund, eine Therapie mit Rifampicin und
Clindamycin nach zehn Wochen abzu-
brechen. Dr. Miriam Sonnet
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ergab sich eine kleinere Blutfleckgrofie-
Wundgrof3e-Ratio fiir die TXA-Gruppe.
Der Effekt war deutlicher ausgepragt bei
Patienten, die zuvor Antikoagulanzien
eingenommen hatten. Im TXA-Arm gab
es mehr ,exzellente“ Bewertungen versus
Placebo. Gleiches galt fiir Patienten mit
Antikoagulanzien. Diejenigen ohne An-
tikoagulanzien schienen beziiglich der
Hiamostase nicht von TXA zu profitieren.

Fazit: Experten raten, wihrend einer der-
matologischen OP trotz des erh6hten Blu-
tungsrisikos Antikoagulanzien zu geben.
Mit einer TX A-Lidocain-Losung konnen
die Blutungen minimiert werden.
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