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Thrombosen gehéren zu den Hauptur-
sachen erhohter Morbiditat und Morta-
litat beim systemischen Lupus erythe-
matodes (SLE). Mit Hydroxychloroquin
(HCQ) lasst sich das Thromboserisiko je-
doch reduzieren. Da die optimale Do-
sierung dieses Medikaments allerdings
bisher noch unklar ist, wurde an der
John Hopkins University in Baltimore
untersucht, ob es sinnvoll ist den HCQ-
Spiegel im Blut zu iiberwachen.

Dazu nutzten Petri et al. die Daten der Hop-
kins-Lupus-Studie, einer Langzeituntersu-
chung, die vor 35 Jahren begonnen wurde;
alle drei Monate wurden dafiir Laborunter-
suchungen durchgefiihrt. Um in die vorlie-
gende Studie eingeschlossen zu werden,
musste mindestens eine HCQ-Blutspiegel-
messung vorliegen.

Von den insgesamt 739 SLE-Patienten erlit-
ten 38 (5,1 %) im Verlauf des Follow-up
(2330 Personenjahre) eine Thrombose; 16,3
pro 1000 Personenjahre. Vense Thrombo-
sen kamen bei 18 Patienten vor (davon 15
tiefe Beinvenenthrombosen/Lungenembo-
lien); die Gbrigen 20 Patienten erlitten eine
arterielle Thrombose, die 13 mal zu einem
Schlaganfall fiihrte und dreimal zu einem
Myokardinfarkt.

Eine Korrelation zwischen der verordneten
HCQ-Dosis (mg/kg) und dem HCQ-Spiegel
im Blut lieB sich nicht feststellen; wurde die
Dosis erhoht, verdnderte sich der Blutspie-
gel nicht. Allerdings waren thrombotische
Ereignisse assoziiert mit geringeren HCQ-
Spiegeln. Dabei waren sowohl der durch-
schnittliche Blutspiegel als auch der Spie-
gel, der dem thrombotischen Ereignis zeit-
lich am nachsten lag (aktuellster Spiegel)
statistisch signifikant. Daran dnderte auch
eine Anpassung an Alter, Ethnie, C3-Kom-
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plement, Bluthochdruck und Lupus-Antiko-
agulanzien nichts. Als protektiv, sowohl
gegen arterielle als auch vendse Thrombo-
sen erwiesen sich ein durchschnittlicher
bzw. aktuellster Blutspiegel von mindes-
tens 1068 ng/ml bzw. 1192 ng/ml. Mit
jedem Spiegelanstieg von 200 ng/ml konn-
te das Thromboserisiko um 13 % reduziert
werden. Die thrombotischen Ereignisraten
lieBen sich mit einem Spiegel von 1068 ng/
mlim Vergleich zu einem Spiegel von unter
648 ng/mlum 69 % vermindern.

FAZIT

HCG-Blutspiegel erwiesen sich bei
SLE-Patienten als pradiktive Faktoren
fur thrombotische Ereignisse. Das
eroffnet die Moglichkeit einer
individuell abgestimmten HCQ-
Dosierung, die tiber die Dosierungs-
empfehlungen hinausgehen kann,
insbesondere da zwischen der
verordneten Dosis und dem
Blutspiegel kein Zusammenhang
besteht. Um den antithromboti-
schen Effekt von HCQ zu sichern, ist
es also sinnvoll, den HCQ-Spiegel zu
Giberwachen. Wichtig dabei ist
allerdings eine sorgféltige Abwagung
gegeniiber den moglichen Risiken
einer erhohten Dosierung, insbeson-
dere der Retinopathie. Doch auch
dabei konnte eine Spiegeliiberwa-
chung helfen.
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