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Zu den Aufgaben der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ)
gehören die Erfassung, Dokumentation
und Bewertung von unerwünschten Arz-
neimittelwirkungen (UAW). Die AkdÄ
möchte Sie regelmäßig über aktuelle The-
men aus der Arbeit ihres UAW-Ausschus-
ses informieren und hofft, Ihnen damit
wertvolle Hinweise für den Praxisalltag
geben zu können.

Gemcitabin (Gemzar®) ist ein Pyrimi-
din-Analogon, das für die Behandlung
des lokal fortgeschrittenen oder metasta-
sierten Blasen-, Bronchial-, Mamma-,
Ovarial- und Pankreaskarzinoms zuge-
lassen ist.Wie bei anderen Zytostatika er-
weist sich oftmals seine myelotoxische
Wirkung als dosislimitierend, die sich vor
allem in einer Thrombozytopenie be-
merkbar macht.

Der AkdÄ wurde nun von einer 52-
jährigen Patientin berichtet, bei der je-
doch eine Thrombozytose für den tragi-
schen Krankheitsverlauf entscheidend
war. Sie hatte wegen eines lokal fortge-
schrittenen Pankreaskarzinoms eine pal-
liative Monotherapie mit Gemcitabin
(1 000 mg/m2 einmal pro Woche) erhalten.
Aus der Krankheitsgeschichte ist ein Dia-
betes mellitus Typ I, eine Hypertonie und
eine pAVK, die zu einer Unterschenkel-
Amputation links geführt hatte, erwäh-
nenswert. Im Rahmen einer subtotalen

Duodenopankreatektomie mit 2/3-Re-
sektion des Magens bei der Erstdiagnose
des Pankreaskarzinoms war auch eine
Splenektomie erfolgt. Vor dem Beginn
der Chemotherapie mit Gemcitabin be-
standen leicht erhöhte Thromboyzten-
werte (462 × 103/µl), die bei Gabe des
vierten Zyklus auf 1 763 × 103/µl anstie-
gen. Drei Tage später stellte sich die Pati-
entin mit Taubheitsgefühl und Schmerzen
in linker Hand und Unterarm vor. Dopp-
lersonographisch fand sich ein Verschluss
der A. radialis und A. ulnaris.Trotz mehr-
facher Embolektomie und medikamen-
töser Therapie musste eine Oberarmam-
putation durchgeführt werden.

In der Datenbank des gemeinsam von
BfArM und AkdÄ geführten UAW-Spon-
tanerfassungssystems (Stand: 25. 11. 2004)
finden sich 1 599 Meldungen zu Gemcita-
bin. Hier stehen generalisierte Störungen
(58,7 Prozent), Thrombozytenverände-
rungen bzw. Gerinnungsstörungen (41,6
Prozent) und gastrointestinale Störungen
(39,9 Prozent) an der Spitze. Bei den
Thrombozytenveränderungen dominieren
bei weitem Thrombozytopenien (n = 336,
21,0 Prozent), jedoch lassen sich auch
(einschließlich des oben beschriebenen
Falles) sieben Meldungen von Thrombo-
zytosen identifizieren. Diese bedingten
möglicherweise weitere Komplikationen,
genannt werden eine transitorische isch-

ämische Attacke (TIA), eine Lungenem-
bolie und eine Retinalvenenthrombose.

In der Fachinformation wird die
Thrombozytose mit einer Häufigkeit
von < 1/10 000 als sehr seltene UAW
aufgeführt (1). Auch in verschiedenen
Publikationen über klinische Studien
werden reversible Thrombozytosen be-
schrieben, die dort allerdings folgenlos
verliefen (2; 3; 4).

Bei Gabe von Gemcitabin sollte insbe-
sondere bei Patienten mit einer arteriel-
len Verschlusskrankheit oder einer koro-
naren Herzkrankheit beachtet werden,
dass eine Thrombozytose auftreten kann.
Eine Verordnung von z.B.Thrombozyten-
aggregationshemmern muss auch unter
diesem Gesichtspunkt geprüft werden.

Bitte teilen Sie der AkdÄ alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfälle) mit. Sie können dafür den in
regelmäßigen Abständen im Deutschen
Ärzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen ver-
wenden oder diesen aus der AkdÄ-Inter-
netpräsenz www.akdae.de abrufen.
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Mitteilungen

Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft

„Aus der UAW-Datenbank“
Schwere Thrombozytose mit arteriellem Verschluss nach Gemcitabin

Second International Conference –
Clinical Ethics Consultation

vom 17. bis 20. März 2005 in Basel
Veranstalter: Institut für Angewandte Ethik und Medizinethik
(IAEME) der Universität Basel, das Department für Bioethics der
Cleveland Clinic, Ohio/USA, und die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften 
Themen u. a.: Betreuung von Kranken am Lebensende und in kriti-
schen Situationen, in denen es um Lebensrettung geht; „Sterbehilfe“;
assistierte Fortpflanzung; Schwangerschaftsabbruch; Entscheidun-
gen für schwer kranke Neugeborene; Ethik in der Klinik vor dem
Hintergrund problematischer Entwicklungen, z. B. Stichwort „Ratio-
nierung“ 
Plenarprogramm mit acht Hauptvorträgen von Gästen aus den
USA, Kanada und Europa. Abschlusspodium über interkulturelle
Aspekte (universelle Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede)
Weitere Informationen und Anmeldung über die Internet-Adresse
www.iaeme.ch. �

Ärzteforum Davos 

12. Internationale Winter-
Fortbildungswoche für Grundversorger

6. bis 11. März 2005

Veranstalter: Davos Tourismus in Zusammenarbeit mit dem Kantons-
spital Chur, der Medizinischen Poliklinik/Universitätsspital Zürich,
der Klinik Esslingen, der Medizinischen Kinderpoliklinik Bern und
der Medizinischen Universitäts-Poliklinik des Kantonsspitals Basel.

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med.Walter Reinhart, Kantons-
spital Chur, und Prof. Dr. med.Wilhelm Vetter, Medizinische Polikli-
nik Universitätsspital Zürich.

Programm: Kurse, Seminare, Workshops, Fallvorstellungen, Diskus-
sionen, Intensivseminare (mit Zertifizierung und Testaten)

Anmeldung und Auskünfte: Davos Tourismus, Kongressabteilung,
Ladins Fasciati, Promenade 67, CH-7270 Davos Platz,Telefon: 00 41/
81/4 15 21 62, Fax: 00 41/81/4 15 21 69; Internet: www.aerzteforum-
davos.ch. �




