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Erfolgreiches Therapiemanagement des

Protein-C-Mangels

— Protein Cspielt als gerinnungshemmen-
des Enzym eine bedeutende Rolle im Hamo-
stasesystem. Leitsymptom eines angebore-
nen oder erworbenen Protein-C-Mangels ist
die Purpura fulminans, deren Auftreten eine
sofortige Intervention erfordert, um
schwerwiegende Konsequenzen wie Am-
putationen oder Multiorganversagen zu
verhindern. Auf einem Symposium anldss-
lich des Kongresses der European Academy
of Paediatric Societies (EAPS) verdeutlichten
Experten den hohen Stellenwert, den eine
Therapie mit Ceprotin® bei angeborenem
Protein-C-Mangel einnimmt.

Prof. Dr. Paul Knébl, Wien, hob hervor, wel-
che wichtigen physiologischen Funktionen

Protein C im Korper ausiibt: Aktiviertes
Protein C wirkt nicht nur antikoagulatorisch,
sondern auch entziindungshemmend und
antiapoptotisch. Ein Protein-C-Mangel kann
angeboren oder durch Erkrankungen, wie
beispielsweise Sepsis, erworben sein. ,Auf-
grund des Ungleichgewichts im Hamosta-
sesystem haben Patienten mit angebore-
nem Protein-C-Mangel sowohl ein erhéhtes
Thrombose-Risiko als auch ein erhohtes Ri-
siko Cumarin-induzierter Hautnekrosen”,
erlduterte Knobl. Bei betroffenen Neugebo-
renen duflert sich der Protein-C-Mangel in
einer Purpura fulminans, die wenige Stun-
den bis Tage nach der Geburt an der Haut
auftritt.

Neues Hautpflegekonzept flir Neurodermitis

— Untersuchungen haben gezeigt, dass
bei bis zu 50 % der Neurodermitispatienten
Verdnderungen im Filaggrin-Gen vorliegen
kdnnen und Filaggrin auch bei Patienten
ohne Gendefekt gesenkt sein kann. Dane-
ben weist atopische Haut einen Mangel an
den Lipiden Ceramid 1 und 3 auf. Die Folge
sind Beschwerden wie Hauttrockenheit und
Juckreiz.

Prof. Dr. Stephan Weidinger von der Univer-
sitats-Hautklink Kiel fihrte aus, dass das
atopische Ekzem in hohem Mafe erblich
bedingt sei. Der stérkste bekannte Risiko-
faktor seien Filaggrinmutationen, die zu
einem Hautbarrieredefekt fuhrten. Prof. Dr.
Dr. Ehrhardt Proksch, ebenfalls aus Kiel, er-
klarte zudem, dass beim atopischen Ekzem
Stoérungen der Lipidzusammensetzung die
Hautbarriere schwdchen. In alteren Unter-
suchungen seien zunachst ein erhdhter
Cholesterol- und Triglycerid-Gehalt in der
Epidermis nachgewiesen worden. Spater
sei auch eine veranderte Ceramid-Zusam-
mensetzung gezeigt worden. ,In neuesten
Untersuchungen wurde nun auBlerdem
nachgewiesen, dass die Kettenlange der
Fettsdurereste in Ceramiden beim atopi-
schen Ekzem deutlich verringert ist”, flihrte
Proksch aus.

Vor diesem Hintergrund sei es naheliegend,
der atopischen Haut das zuzufiihren, was ihr
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fehle, so der Experte. So stehe fir die Basis-
pflege der Neurodermitis seit Kurzem eine
neue Hautpflegeserie (Cetaphil® Restora-
derm) zur Verfiigung. Diese fiihre der atopi-
schen Haut genau die Bausteine zu, die ihr

Um Folgen wie Amputationen, Gehirnscha-
den oder Erblindung zu verhindern, sei da-
her eine umgehende Substitution mit Pro-
tein-C-Konzentrat dringend geboten. Diese
Therapie habe sich bei angeborenem Prote-
in-C-Mangel etabliert und sich auch bei ei-
ner erworbenen Form bewahrt, obwohl in
diesem Fall bisher keine Indikation bestehe.
Das aus Humanplasma hergestellte Préaparat
Ceprotin® weist ein sehr gutes Sicherheits-
profil auf. ,Bei der Therapie konnten weder
Uberdosierungen, Infektionen, Blutungen
oder thrombotische Komplikationen beob-
achtet werden”, sagte Knobl. Das intravends
verabreichte Konzentrat ist bei Purpura ful-
minans und Cumarin-induzierten Hautnek-
rosen bei Patienten mit schwerem angebo-
renen Protein-C-Mangel zugelassen.

Nach Informationen von Baxter

nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-

nissen fehlen. Claudia Daniels

Seminar ,Das atopische Ekzem: Die Bedeutung
von Filaggrin und Ceramid” im Rahmen der 47.
Tagung der Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft. Dresden, 1. Mai 2013. Veranstalter:
Galderma

Aktualisierte Empfehlungen aus der Tropenmedizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit (DTG) hat
ihre Empfehlungen tiberarbeitet, darunter die Empfehlungen zu Reiseimpfungen. Bei
der Meningokokken-Schutzimpfung etwa wurde die Impfempfehlung aktualisiert und
Neuzulassungen wie der viervalente Meningokokken-Konjugatimpfstoff Nimenrix® —
zugelassen ab einem Alter von einem Jahr - integriert. Dagegen wurde der nicht mehr
verfligbare Polysaccharid-Impfstoff Mencevax® ACWY herausgenommen.

In Bezug auf die Grippeschutzimpfung haben die Experten die Empfehlungen kom-
plett tiberarbeitet und die tetravalente Influenzaimpfung aufgenommen: Laut der DTG
sollten tetravalente Grippeimpfstoffe bevorzugt werden, da diese zu einer besseren
Abdeckung der Influenza-B-Stamme beitragen.

Fir alle aufgefiihrten Lander wurden die Malariaempfehlungen tiberarbeitet und
angepasst. Bei der Wirkstoffkombination Atovaquon/Proguanil (Malarone®) wurde die
Aufhebung der ehemals in der Fachinformation enthaltenen Einnahmebeschrankung
von 28 Tagen integriert. Die Wirkstoffkombination ist seit August 2012 auch fir eine
Aufenthaltsdauer von mehr als 28 Tagen zugelassen.

Das Unternehmen GlaxoSmithKline bietet reisemedizinisch interessierten Arzten fol-
gende Materialien zum Anfordern an: DTG-Impfempfehlung (Hinweise und Empfehlun-
gen zu Reiseimpfungen), DTG-Malariaempfehlung sowie Malarone®-Karte mit DTG-
Weltkarte. Alle Materialien sind beim Auf3endienst von GlaxoSmithKline erhaltlich oder
konnen kostenlos unter service.info@gsk.com angefordert werden.

Nach Informationen von GlaxoSmithKline
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