Newsletter des DZK

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Tuberkuloseinteressierte,

wir freuen uns, Sie mit unserem News-
letter tber die Neuigkeiten im Deut-
schen Zentralkomitee zur Bekdmpfung
der Tuberkulose (DZK e.V.) sowie iiber
aktuelle Entwicklungen und neue Er-
kenntnisse rund um die Tuberkulose
informieren zu kénnen.

Zum Welttuberkulosetag
2020

Am 24.Médrz 2020 erinnert der Welttuber-
kulose-Tag an die Entdeckung des Tuber-
kuloseerregers durch Robert Koch im Jahr
1882. Im Angesicht der aktuellen Corona-
virus-Pandemie tritt der Tuberkulose-Tag
in diesem Jahr in den Hintergrund. Viele
Veranstaltungen, die das Ziel hatten, Auf-
merksamkeit und Verstdndnis fir die
weltweite Tuberkulose-Situation zu for-
dern, sind deshalb ausgefallen.

Wir mochten den 24. Marz dennoch zum
Anlass nehmen, an 1,5 Millionen Men-
schen zu erinnern, die mehr als 100 Jahre
nach der Entdeckung des Erregers immer
noch jedes Jahr einer Tuberkulose-Erkran-
kung zum Opfer fallen. Jeden Tag sterben
weltweit 4000 Menschen an dieser eigent-
lich gut behandelbaren Erkrankung. Die
Vereinten Nationen haben im September
2018 unter deutscher Beteiligung be-
schlossen, die gemeinsamen Anstrengun-
gen zur Bekampfung der Tuberkulose zu
intensivieren, um die Erkrankung zuriick-
zudrdngen.

Jetzt wird es Zeit zu handeln. Daher hat
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
den Welt-Tuberkulose-Tag 2020 mit dem
Motto ,lt’s Time“ angekiindigt. Auch
wenn momentan alle Ressourcen zur Be-
kampfung der Corona-Pandemie benoétigt
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werden, dirfen die von einer Tuberkulose

betroffenen Menschen nicht in Verges-

senheit geraten.

= https://www.rki.de/DE/Content/Ser-
vice/Presse/Pressemitteilungen/2020/
02_2020.html
(Pressemitteilung des Robert Koch-
Instituts zum Welttuberkulosetag)

= https://www.who.int/news-room/
campaigns/world-tb-day/world-tb-
day-2020
(Informationen der WHO zum Welt-
tuberkulosetag)

Update der neuen
WHO-Empfehlungen
2020 geplant

In einer ,rapid communication“ hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im
Dezember 2019 erneut Anderungen der
Empfehlungen zur Behandlung von multi-
resistenter (MDR) Tuberkulose (TB) ange-
kiindigt [1]. Eine vollstdndige neue Emp-
fehlung soll noch im Jahr 2020 folgen.
Vorab gab die WHO wichtige geplante
Anderungen bekannt, um eine méglichst
reibungslose Anpassung der nationalen
TB-Programme zu ermadglichen. Vorran-
gig betrifft die Ankiindigung die in
Deutschland derzeit nicht empfohlene
Kurzzeitbehandlung und die in den USA
kirzlich zugelassene Kombinationsthera-
pie Bedaquilin, Pretomanid und Linezolid
(BPaL).

Seit 2016 wird von der WHO fiir ausge-
wahlte MDR-TB-Félle eine Kurzzeitthera-
pie nach Ausschluss von Kontraindikatio-
nen empfohlen. Die empfohlene Medika-
mentenkombination enthdlt jedoch Ami-
noglykoside, welche aktuell nicht mehr
empfohlen werden [2]. Der WHO wurden
aktuelle Daten aus Sidafrika zur Ver-
fligung gestellt, die zeigten, dass eine
vollstdndig orale Kurzzeittherapie unter
Einsatz von Bedaquilin die Therapieergeb-
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It’s time

to Find.Treat.All.#EndTB

Toolkit der WHO zum Welttuberkulosetag
2020 [rerif].

nisse verbessert und zu weniger Therapie-
abbriichen fihrt. Fiir Patienten mit MDR-
TB-Stdmmen, bei denen eine Fluorchino-
lon-Empfindlichkeit nachgewiesen wurde
und eine Kurzzeittherapie indiziert ist,
empfiehlt die WHO daher auf Aminogly-
koside zugunsten von Bedaquilin zu ver-
zichten. Diese vollstdandig orale Kurzzeit-
therapie tiber 9-12 Monate soll Bedaqui-
lin, Levo- oder Moxifloxacin, Ethionamid,
Ethambutol, Pyrazinamid, hochdosiertes
Isoniazid und Clofazimin enthalten. Der
breite Einsatz von Bedaquilin ist weltweit
immer noch mit finanziellen Hirden ver-
bunden. Die Organisation ,Arzte ohne
Grenzen“ ist derzeit an Phase-3-Studien
zur Behandlung mit Bedaquilin-haltigen
Regimen beteiligt (EndTB) und setzt sich
fur eine Senkung des Preises ein.

Dain Deutschland nur sehr wenige Patien-
ten fir eine Kurzzeittherapie infrage
kommen, wird diese WHO-Empfehlung
hier zundchst wenig Anwendung finden.
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Ein Update der deutschen Therapieemp-
fehlungen ist fiir 2020/21 geplant. In die-
sem Rahmen wird die aktuelle Datenlage
fir die MDR-TB-Behandlung in Deutsch-
land erneut bewertet.

Die Kombinationstherapie Bedaquilin,
Pretomanid und Linezolid (BPal) (iber 6 -
9 Monate ist in den USA zur Behandlung
der extensiv resistenten (XDR) TB zuge-
lassen worden. In der Open-label-Studie
Nix-TB der Global TB Alliance, die zur
Zulassung fihrte, zeigte sich ohne Ver-
gleichsarm eine gute Wirksamkeit bei
komplizierter Resistenzlage. Allerdings
handelte es sich um nur 108 Patienten,
und die hdufig auftretenden Nebenwir-
kungen lassen keinen programmatischen
Einsatz von BPal zu. Hierzu bezieht die
WHO in der aktuellen ,rapid communica-
tion“ Stellung. Die Anwendung von BPaL
soll nur bei XDR-TB-Patienten in Betracht
gezogen werden, fiir die anderweitig
keine von der WHO empfohlene Therapie
zusammengestellt werden kann. Zudem
soll die Anwendung unter Studienbedin-
gungen erfolgen, und eine vorherige An-
wendung von Bedaquilin oder Linezolid
Gber mehr als 2 Wochen sollte ausge-
schlossen worden sein. Weitere Studien
mit dem Ziel einer verbesserten Vertrdg-
lichkeit werden derzeit durchgefiihrt. In
der ZeNix-Studie werden bspw. verschie-
dene Linezolid-Dosierungen getestet. Fir
Deutschland existiert keine spezifische
Empfehlung zum Einsatz von Pretomanid.
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Das Medikament ist tiber die internatio-
nale Apotheke erhiltlich. Eine Zulassung
durch die europdischen Behorden ist bis-
lang nicht erfolgt.

Haufigkeit von Neben-
wirkungen bei der chemo-
praventiven Therapie

bei LTBI

Im Lancet Infectious Disease wurde durch
die kanadische Arbeitsgruppe um Dick
Menzies die Haufigkeit von Nebenwirkun-
gen bei der chemoprdventiven Therapie
mit Isoniazid (INH) gegen Rifampicin
(RMP) verglichen [3]. In der randomisier-
ten Studie erhielten Erwachsene mit einer
latenten Tuberkulose tdglich entweder
INH 5mg/kg KG tGiber 9 Monate oder RMP
10mg/kg KG liber 4 Monate. Nebenwir-
kungen traten bei 2,7 % in der INH-Grup-
pe und bei 1,5% der RMP-Gruppe auf.
Hepatotoxische Nebenwirkungen waren
mit zunehmendem Alter hdufiger in der
INH-Gruppe. In der RMP-Gruppe konnte
dieser Effekt nicht gezeigt werden. Aus
den vorliegenden Daten leiten die Auto-
ren ab, dass Rifampicin in der Chemopra-
vention bei LTBI weniger Nebenwirkun-
gen zeige als Isoniazid und zu bevorzugen
sei. In Deutschland werden derzeit beide
Therapieoptionen gleichwertig empfoh-
len. Als weitere gleichwertige Option
kann eine Kombination aus INH und RMP
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Giber 3 Monate zur Chemoprévention be-
nutzt werden.

Weitere Informationen zu verschiedenen
Aspekten der Tuberkulose finden Sie auf
unserer Webseite www.dzk-tuberkulose.
de. Wir mochten uns fir lhr Interesse be-
danken und wiinschen lhnen alles Gute.

Ilhre DZK-Geschaftsstelle
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