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Bilaterale anteriore toxische Optikusneuropathie
unter Infliximab

Die AkdA mdochte Sie im Folgenden liber
Publikationen und Meldungen aus dem
internationalen Raum informieren und
hofft, Ihnen damit nitzliche Hinweise auch
fur den Praxisalltag geben zu kdnnen.

Infliximab, ein monoklonaler Antikor-
per gegen Tumornekrosefaktor alpha, wird
seit 1999 zur immunsuppressiven Therapie
bei rheumatoider Arthritis, Morbus Crohn
sowie bei therapierefraktarer Wegener-
scher Granulomatose eingesetzt. Die
AKdA hatte in der Vergangenheit mehr-
fach Anlass, sich mit gravierenden UAWSs
dieser Substanz auseinander zu setzen (1).

Jetzt wird in den Niederlanden Uber
drei Falle mit bilateraler Optikusneuro-
pathie jeweils nach der dritten Dosis von
Infliximab berichtet (2). Alle drei Patien-
ten, zwei Manner im Alter von jeweils 54
Jahren und eine 62-jahrige Frau, litten an
einer rheumatoiden Arthritis. Trotz Steroid-
Therapie des Sehnervenschadens kam es
zu einer beidseitigen zeitlich unterschied-
lich verlaufenden irreversiblen Sehver-
schlechterung. Bei zwei Patienten traten
zentrozokale Gesichtsfelddefekte auf, bei
dem dritten waren an beiden Augen vor-
wiegend die unteren Quadranten betrof-
fen. Im Krankheitsverlauf wurde ophthal-
mologisch zuné&chst eine Schwellung der
Papillen und spater ihre Abblassung be-
obachtet. Die Autoren fiihren die Opti-
kusschadigung auf die kumulative Dosie-
rung von Infliximab zuriick, da das Ereig-
nis erst 14, 34 bzw. 40 Tage nach der drit-
ten Gabe des Medikamentes auftrat. Der
Pathomechanismus ist offensichtlich un-
geklart.

Bekannt ist in seltenen Fallen die Ex-
azerbation der klinischen Symptome be-
ziehungsweise radiographischer Befunde
von demyelinisierenden Erkrankungen
wie der multiplen Sklerose unter Inflixi-
mab (4). Dies geschieht dann unter dem
Krankheitsbild einer Retrobulbarneuri-
tis, woflr es bei den drei Patienten aber
keinen Hinweis gab. Andererseits ist die
Rheumatoidarthritis selbst als seltener
Risikofaktor fur die anteriore Optikus-
neuropathie beschrieben (3).

Differenzialdiagnostisch sollte bei dem
54-jahrigen mannlichen Patienten mit Ge-

sichtsfeldausfallen vorwiegend in den un-
teren Quadranten auch an eine anteriore
ischamische Optikusneuropathie durch
Verschluss von Ziliararterienasten ge-
dacht werden.

Der andere der beiden mannlichen Pa-
tienten wurde seit langerem mit einem
weiteren moglicherweise optikusschédi-
genden Medikament, dem Protonenpum-
penhemmer Omeprazol, behandelt. Ein
kausaler Zusammenhang der bisher un-
ter der Gabe von Omeprazol gemeldeten
schweren Sehstérungen kann jedoch
nicht belegt werden (5).

Die hier geschilderten Féalle mit bilate-
raler Optikusneuropathie unter Inflixi-
mab lassen hinsichtlich eines ursachli-
chen Zusammenhanges Fragen offen.

Dennoch sollten die drei im Spontan-
erfassungssystem gemeldeten Beobach-
tungen ernst genommen und der Arzte-
schaft zur Kenntnis gebracht werden.

Auf mdgliche Frihsymptome wie
Farbsinnstérung, zentrale Sehstdrung
und Papillenschwellung ist zu achten.
(Prufung mit Farbtafeln und dem Panel-
D-15-Test; Untersuchung von Sehschéarfe

und Gesichtsfeld zur Erfassung eines zen-
trozokalen Skotoms.) Durch frihzeitiges
Absetzen des Medikamentes ist eine
Schadensbegrenzung anzustreben.

Bei bestehendem Sehnervenschaden
und drohender irreversibler Optikusatro-
phie sollte eine hoch dosierte Steroidgabe
(1 g Prednisolon i. v. tgl. fur 4 Tage, dann
allméhliche Dosisreduktion) erfolgen.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfalle) mit. Sie kdnnen dafiir den in
regelmaRigen im Deutschen Arzteblatt
auf der vorletzten Umschlagseite abge-
druckten Berichtsbogen verwenden oder
diesen unter der AkdA-Internetprasenz
www.akdae.de abrufen.
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Klinische Fortbildung fur niedergelassene,
allgemeinmedizinisch titige Arzte

29. Mérz bis 3. April 2004 in Berlin
Zusatzveranstaltung aufgrund der grof3en Nachfrage

Zielgruppe: Wochenkurs fur hausarztlich tatige Allgemeinmediziner mit mehrjéh-

riger Erfahrung in eigener Praxis

Inhalt der Fortbildung: Gegenwartiger Stand des medizinischen Wissens auf allge-
meinmedizinisch vorrangigen Gebieten: Referate, Demonstrationen, Diskussionen

mit Seminarcharakter

Tagungsorte: Kaiserin-Friedrich-Stiftung im Charité-Viertel und Berliner Kran-

kenhauser

Zertifizierung: Die Veranstaltung wird von der Arztekammer Berlin mit drei Punk-

ten pro Halbtag bewertet.

Néhere Informationen: Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir das érztliche Fortbildungs-
wesen, Sekretariat, Robert-Koch-Platz 5, 10115 Berlin, Telefon: 0 30/30 88 89 20,
Fax: 0 30/30 88 89 26. Internet: www.Kaiserin-Friedrich-Stiftung.de O
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