UWE NAUMANN, BERLIN

Tripletherapie bei Suchterkrankung

Ein heute 57-jdhriger Mann, Inhaber
einer kleinen Computerfirma. Hinsicht-
lich seiner suchtmedizinischen Anamne-
se besteht seit dem 12. Lebensjahr ein
Tablettenmissbrauch mit Ritalin und an-
deren psychotropen Substanzen. Mit 16
beginnt er Opiate zundchst zu rauchen
und nasal zu applizieren, seit dem 18. Le-
bensjahr beginnt er mit regelmafligem,
intravenosem Gebrauch.

Uber Jahre hinweg unternahm er zahl-
reiche, erfolglose Abstinenzversuche, bis
er sich 1979 entschloss, zu Synanon
(Suchthilfegemeinschaft) zu gehen. In
dieser Gemeinschaft gilt die Grundregel:
»Keine Drogen, kein Alkohol, keine be-
wusstseinsverdndernden Medikamente®
Diese Grundregel zu befolgen gelang ihm
wihrend seiner aktiven Zeit bei Synanon
und auch dariiber hinaus.

HCV-THERAPIE ABGEBROCHEN

Eine Hepatitis war seit Ende der 70er
Jahre bekannt, nach méglicher Differen-
zierung wurde 1997 die Diagnose einer
chronischen HCV-Infektion GT la ge-
stellt. Im Jahr 2001 wurde eine kombi-
nierte Therapie bestehend aus Peginter-
feron alpha und Ribavirin initiiert. Die
genaue Ribavirin-Dosierung und das

Woche 0 2 4

HB g/dI 15.1 11.6 10.2
GPT U/L 55 76 48.7
gGT 318 409 326

verabreichte Interferonpriparat lassen
sich heute nicht mehr eruieren.

Durch partnerschaftliche Probleme be-
stand damals eine starke emotionale Be-
lastung bereits vor der Behandlung.
Unter der Therapie beklagte er ausge-
pragte unerwiinschte Wirkungen, vor
allem eine depressive Symptomatik und
Insomnie. Im Rahmen eines pulmonalen
Infektes erhielt er neben Antibiotika auch
Paracodein. Hierdurch ausgeldst kam es
zu einem Riickfall mit Codein, Diazepam
und Rohypnol®, was zu einem Abbruch
der Behandlung nach rund 3 Monaten
tithrte. Ein Virusverlauf aus dieser Zeit
ist nicht nachvollziehbar.

Nach mehreren Entgiftungen erreichte er
ab 2003 erneut Abstinenz. Sport war
dabei hilfreich, aber da er im Laufe der
Zeit seine Leistungsgrenze erreichte, ver-
suchte er, diese mit Anabolika zu erwei-
tern. Hierdurch hervorgerufene Schlaf-
storungen und Schmerzen behandelte er
mit Codein, Tilidin, Distraneurin® und
Tavor® eigenverantwortlich.

SUBSTITUTION

2007 wurde er in unserer Praxis zur
Substitutionsbehandlung aufgenommen
mit dem Ziel, die Prokura seiner Firma

8 12 16
9.1 8.6 9.0
52 72.2 68.5
272 279 311

Tabelle 1: Verlauf Transaminasen und Hamoglobin wéhrend der HCV-Therapie
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i€.] FORTBILDUNG

an einen Mitarbeiter zu iibergeben, um
nach Stabilisierung erneut eine HCV-
Therapie machen zu konnen.

Anfang 2009 kam es vor der geplanten
Hepatitis-Behandlung erneut zu einem
Riickfall mit Tavor® und Distraneurin®.
Nach einer Entgiftung konnte er ohne
Beikonsum weiterhin substituiert wer-
den. Im Februar 2011 war der erneute
Versuch der Interferontherapie geplant.
Die direkt antiviralen Substanzen (DAA)
standen jedoch kurz vor der Zulassung
und der Patient sollte bis zu deren Zu-
lassung warten.

AUSGANGSBEFUND

Im Routinelabor im Juli 2011 waren die
Transaminasen nur gering erhoht, die
HCV-PCR betrug 406.000 IU/ml. Die
Abdomensonografie wies keine patholo-
gischen Veranderungen auf, der Fibro-
scan eine F2-Fibrose. Der Patient zeigte
sich in Gesprichen sehr kooperativ und
motiviert, vereinbarte Termine nahm er
regelmaflig wahr. Die Ehefrau war bei
mehreren Gespriachen anwesend und
wurde mit der Verabreichung der Inter-
feronspritze sowie den Besonderheiten
der Therapie vertraut gemacht. Ein be-
sonderer Schwerpunkt hierbei lag in der

20 24 48 FU 4
9.4 9.2 9.6 12.4
54 48.4 34.2 32.6
226 231 187 119

FORTBILDUNG jHep:

Virusverlauf bis Therapiewoche 12

gesamt n=59

nach 4 Wo.

VL=0

nach 8 Wo.

nach 12 Wo.

Subst. ehem. anderes
13 IVDU Risiko
22 24
10v. 12 19v. 20 19v. 23
@ 95,0% 82,06%
10 v. 11 20v. 20 19 v. 20
90,9% 100% 95,0%
10 v. 11 18v. 18 17 v. 17
100% 100%

Tabelle 2: Virologischer Therapieverlauf im Vergleich zwischen ehemaligen, aktuellen Drogenkonsumenten und

Patienten ohne Drogenkonsum in der Anamnese.

Sensibilisierung fiir die notwendige re-
gelmiéflige Einnahme der Tabletten, ins-
besondere des Proteasehemmers gemein-
sam mit Nahrung.

BOCEPREVIR NACH LEAD IN

Im Oktober 2011 wurde mit einer Lead-
in-Phase begonnen. Zu Woche 4 betrug
die Viruslast noch 2.000 IU/ml, sodass
die Behandlung zu Therapiewoche 5 um
Boceprevir erweitert wurde. Ab Woche 8
konnte dann im Verlauf kein Virusnach-
weis mehr erbracht werden.

Aufgrund der bekannten depressiven
Symptomatik in der Vortherapie wurde
eine unterstiitzende Medikation mit
Citalopram bereits vor der PegIFN-
Behandlung begonnen. Hierunter waren
die physischen und psychischen Ein-
schrankungen fiir den Patienten nach
eigenen Angaben tolerabel, die bekann-
ten Blutbildverdnderungen unter einer
Triple-Therapie bedurften keiner Thera-
pieanpassung (Tabelle 1).

RUCKFALL UNTER THERAPIE

Nach 16 Therapiewochen wurde im Rah-
men der Vergabe erstmalig ein Alkohol
Foetor auffillig. Auf Nachfrage offenbar-

te der Patient einen seit zwei Wochen an-
haltenden Alkoholkonsum von bis zu
1 Liter Wodka taglich. Die Transamina-
sen blieben dennoch auch zu dieser Zeit
unauffillig (Tab 1). Er erhoffte sich durch
den Alkoholkonsum eine Linderung sei-
ner Schlafstérung sowie eine Zunahme
seiner korperlichen Belastbarkeit.

In der eingeleiteten Entgiftung des Alko-
holriickfalls ,ergédnzte® er die Klinikme-
dikation um mitgebrachtes Distraneu-
rin®, konnte jedoch nach einer Abmah-
nung die Entgiftung erfolgreich
abschlieflen. Die Dosis von zuvor 11ml
Polamidon wurde auf 13 ml erhoht. Dies
tithrte zu einer Entlastung fiir den Pa-
tienten. Durch die Umstellung von Cita-
lopram auf Mirtazapin konnten auch die
Schlafstérungen gelindert werden. Die
antivirale Therapie wurde wéhrend des
gesamten Riickfalls unverdndert einge-
nommen. Die Ehefrau hatte die Einnah-
me mit iiberwacht.

Da die Viruskinetik der Ersttherapie
nicht in Erfahrung gebracht werden
konnte, ein bereits fortgeschrittener
Leberschaden bestand und unter dualer
Therapie keine RVR erreicht wurde,
schloss der Patient die Peglnterferon/

Ribavirin/Boceprevir Behandlung im
September 2012 nach 48 Wochen ab -
ohne weiteren Riickfall. Vier Wochen
nach Therapieende besteht aktuell wei-
terhin Virusfreiheit.

KOMMENTAR

Bereits wahrend der dualen Therapie gal-
ten eine ausfiithrliche Vorbereitung auf
mogliche Nebenwirkungen, eine rasche
medikamentdse Reaktion auf diese, ein
gutes Arzt-Patienten-Verhiltnis sowie
motivierende Gesprache durch den Dro-
genberater und den Arzt, ebenso wie die
Einbindung von Familienangehorigen zu
den Mafinahmen, die fiir eine erfolgrei-
che Behandlung im Rahmen einer Subs-
titutionsbehandlung Voraussetzungen
sind.

Auch wenn durch die 3 x tagliche Gabe
der DAA ein Instrument zur Uberwa-
chung der Medikamenteneinnahme
durch den substituierenden Arzt verloren
gegangen ist, da man die tdgliche Ein-
nahme der Medikamente nun nicht mehr
an die Vergabe koppeln kann, so erreicht
man doch bei entsprechender Vorberei-
tung des motivierten Patienten bei Subs-
titutionspatienten eine vergleichbar gute
Erfolgsaussicht wie bei Menschen ohne
Opiatabhangigkeit. Diese Annahme wird
durch erste SVR12-Daten aus unserer
Praxis unterstiitzt. Hier zeigt sich bei der
Tripletherapie kein Unterschied im viro-
logischen Therapieverlauf zwischen ehe-
maligen, aktuellen Drogenkonsumenten
und Patienten ohne Drogenkonsum in
der Anamnese (Tab 2). Dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass die Patienten fiir
eine Triple-Therapie stirker selektiert
werden, als in der dualen Therapie.
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