HA mit fragmentierten Erythrozyten im Blutausstrich
kénnen einerseits bei mechanischen Verinderungen am
Herz und den groRen GefaRen, wie z. B. Klappenersatz
und Prothesen auftreten, andererseits auf eine mikro-
angiopathisch-hamolytische Andmie hinweisen (hdmo-

lytisch-uramisches Syndrom,
zytopenische Purpura).

thrombotisch-thrombo-

Im Anschluf® an Infekte vorwiegend im Kleinkindesalter
kann durch bestimmte Mikroorganismen, die das Enzym
Neuraminidase produzieren, ein Kryptantigen der sogen.
T-Rezeptor an der Erythrozytenoberfliche freigesetzt
werden, der normalerweise maskiert ist. Die gegen diese
Kryptantigene im Serum vorhandenen Antikorper der
IgM-Klasse fiilhren zu einem beschleunigten Erythro-
zytenabbau im Sinne einer autoimmunhamolytischen
Andmie. Zum Nachweis dieser neuraminidase-gescha-
digten Erythrozyten dient der anti-T-Test.

Diverse Substanzen kénnen direkt oder indirekt toxisch
auf die Erythrozyten im Sinne der Ausldsung einer hA
wirken. Dazu zdhlen oxydierende chemische und medika-
mentdse Stoffe, die zu gesteigerter Heinzkorper- oder
Methamoglobinbildung fiihren kénnen, aber auch bakte-
rielle und tierische Toxine, Schwermetalle und freies Was-
ser.

Als Sondergruppe sollen die medikamentds-induzierten
hA herausgestelit werden (Tab. 8).

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, dal die voraus-
gegangene Zusammenstellung nur einen Uberblick der
Differentialdiagnose der haufigsten.hA gibt und infolge
der Kirze in keiner Weise Anspruch auf Vollstandigkeit
erheben kann. Hinsichtlich sowohl klinischer als auch
methodischer Details sei auf die entsprechende hamato-
logische Literatur verwiesen.
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Buchbesprechungen

Vademecum Antiepileptikum 1984 —
Pharmakotherapie der Epilepsien, 7. Aufl.

Prqf. D(. A. Mattes und Prof, Dr. R. Kruse, Stidwestdeutsches
Ep/lquIezentrum Kork, 7640 Kehl-Kork, Herausgeber: Deutsche
Sektion der Internationalen Liga gegen Epilepsie.

Dieses Vademecum enthilt auf 28 Seiten kiar gegliedert und kurz
gefat die wesentlichen Informationen iber die Therapie mit
Antiepileptika. Dazu gehdren die Notfalltherapie, die medika-
mentose Langzeittherapie, die Darstellung unentbehrlicher Anti-
epileptika, sowie selten gebrauchter Antiepileptika, ein Verzeich-
nis der Handelspréparate und Ausfilhrungen iber Vertraglich-
keitsprifungen.

Zwei Punkte mochte ich besonders herausheben:

1. Seite 9: Bemerkungen zur Blutspiegelbestimmung der Anti-
konvulsiva

- Blutspiegel informiert iiber Therapietreue des Patienten und
gibt Hinweise auf Uber- oder Unterdosierung.

‘= Hilfreich nur bei sinnvollem Einsatz und Bewertung der MeR-
daten im Rahmen des klinischen Bildes. Die sogenannte thera-
peutische Breite unterliegt individuellen Schwankungen.

— Ein niedriger Blutspiegel, der zu Anfallfreiheit fiihrt, kann nicht
~Subtherapeutisch” sein.

— Ein ,toxischer” Blutspiegel zwingt zur Dosisreduktion, wenn
auch klinischer Verdacht auf Uberdosierung besteht.

— Auch einem guten Labor unterlaufen Fehlbestimmungen.

Hierzu ist kritisch anzumerken, dal in keinem Bereich der Labora-
toriumsmedizin Plausibilitdtsdiskussionen so haufig sind, wie im
Bereich der Therapieiiberwachung. Selbst der sonst haufigste
Fehler in der Laboratoriumsmedizin, namlich die falsche Probe-
nahme, tritt hierbei in den Hintergrund.

Die haufigste Ursache fiir diese Diskussionen ist und bleibt die

- mangelnde Compliance des Patienten. Dennoch solite der Hin-

weis auf Fehlbestimmungen, vor allem im Hinblick auf solche
.Labors”, die ihre Befunde ohne Unterschrift, ohne Endkontrolle
und moglichst billig erstellen, sehr ernst genommen werden.

2. Einige fir den Laborarzt wichtige Tabellen diirfen wir hier mit
freundlicher Genehmigung der Autoren abdrucken.

Das Vademecum Antiepileptikum wird jedes Jahr neu bearbeitet.
Fiir die tagliche Arbeit des Laboratoriumsarztes ist die Kenntnis
seines Inhaltes sehr zu empfehlen.

Vertraglichkeitsprifungen bei antiepileptischer Pharmakothera-
pie

Vor Therapiebeginn:
Blutbild- und Urinanalyse; Leberfermente
(Bei Valproat zusitzlich Gerinnungsstatus und Amylase)

Nach der Einstellung:
In 6—12monatlichen Abstédnden:

Allgemeinuntersuchung der Gewichtskontrolle .

Neuro-psychiatrische Untersuchung (besonders bei ungeklérter

Atiologie und zum Ausschlu® medikamentoser Nebenwirkun-
en

EEG-Kontrolle

Plasmakonzentration(en) bei Bedarf

Leberfunktionsproben

Blutbild- und Urinanalysen

Bei Valproinsduretherapie (Convulex; My.lproin; Orfiril; Lep-
tilan; Ergenyl) nach Erreichen der vollen Dosis:
Nach 4 Wochen, 3 Monaten und 6 Monaten

Leberfunktionsproben

Pankreasfunktion (a-Amylase)

Gerinnungsfunktion (PTT; Quick; Fibrinogen; Thrombozyten)
In der Folge Routinekontrollen wie bei anderen Antiepileptika.

R. Seuffer
Lab.med. 9: 147 (1985) 147




Unentbehrliche Antiepilektika

Dosierung Pharmakologie
Generische Bezeich ] Tagesdosis*® K Th Plasma- Maégliche Anderung der
() = Abkirzung Pl Pl L ation protein- Plasmakonzentration
{ ) = Handelspraparate Kinder Erwach I fon [ ] = Umrechnung: bindung (1 = Anstieg; | = Abfall)
nach faktor bel Kombinationstherapie
Phenobarbital [0.1] (PB) '/,=1'/, Tbl. 1-2 Thl. 14~-21 Tagen 10-40 mg/! 50% PB + PHT — Phenobarbital | oder |
{Luminal; Phenacmal: ~4 mg/kg ~3mg/kg = 45-170 pmol/I PB + CBZ — Phenobarbital |
Maliasin **) 14,3) PB + VPA — Phenobarbital 1
Primidon (0,25] (PRM) '/,-4 Tbl. 2-6 Tbl. Phenobarbital  Phenobarb, 10-40 mg/| Phenobarb. §0% PRM + PHT — Phenobarbital | oder 1
(Resimatil; Liskantin; 14-21 Tagen = 40-170 pmol/ [4,3] PRM + CBZ - Phenobarbital |
Mylepsin} ~20mg/kg ~15mg/kg  Primidon Primidon 4~15 mg/l Primidon 0% PRM + VPA — Phenobarbital 1
1-2 Tagen = 20-70 pmol/I[4.6)
Phenytoin [0,1] (PHT) '/,-2(3) Tbl. 1-4 Tbl 65-14 Tagen 6-20 mg/! 90% PHT + PB — Phenytoin { oder |
[Phenhydan; Citrullamon; 6-7 mg/kg  ~5mg/kg = 20~80 pmol/i PHT + VPA — Phenytoin {
Zentropil; Epanutin] (4.0 PHT + CBZ — Phenytoin |
PHT + Sultiam — Phenytoin {
Carbamazepin (0,2] (CB82) 2-4(6) Tbl. 3-8 Tbl 4-7 Tagen 3-12 mg/ 75% CBZ + PRM — Carbamazepin |
(Sinal; Timonil; Tegratal) ~30mg/kg  ~20 mg/kg = 13-50 pmol/! CBZ + PB — Carbamazepin |
(4.2] CBZ + PHT — Carbamazepin |
Valproat [0,3] (VPA) 2-6 Kps./Dr. 3-8 Kps./Dr. 2-6 Tagen 30-120 mg/! 95% VPA + PB - Valproat }
[Convulex; Mylproin; ~30mg/kg ~20 mg/kg = 180-700 umol/I VPA + PHT - Valproat |
Orfiril: Leptilan; Ergenyl) [6.0] VPA + CBZ - Valproat |
Ethosuximid [0,25] (ESM) 2-6 Kps. 3-8 Kps. 4-8 Tagen 40-100 mg/! 0%
[Pyknolepsinum; ~30mg/kg  ~20 mg/kg = 280-700 pmol/l
Petnidan; Suxinutin) [7.1]
Clonazepam [0,002) (czep) '/,-3 Tbl /,-4 Thbl. 5-7 Tagen 0,026-0,075 mg/! 80%
[Rivotril) ~0,15 mg/kg ~0,15 mg/kg = 0,08-0,24 pmol/I [3,1]
* Approximative Tagesdosis (mg/kg). die zu einer herapeutischen PI. k flhrt.
** Antiepileptischer Wirkstoff von Maliasin = Phenobarbital (100 mg Maliasii halten 60 mg Phenobarbital, deshalb prechend hohere Tbl.-Dosis erforderlich).
Selten gebrauchte Antiepilektika
Generische Bezeichnung Tagesdosis Konstante Therapeutische Nebenwirkung/
[Handelspraparat) Pl k ration Pl k ration Uberdosierung
Kinder Erwachsene nach {Umrechnungsfaktor] Interaktionen
Mephenytoin (Tbl. 0,1) 1-3 Tabl. 3-5 Thbl. (N-Desmethyl- (N-Desmethylmephenytoin)  wie Phenytoin
[Mesantoin, Epilanex] ~10mg/kg ~7 mg/kg mephenytoin) 20-30 mg/l geril ingivahyperpl.
23 Tagen = 90-120 pmol/1) héufiger Allergie
[4.61
Pheneturide (Tbl. 0,25) 3-5 Tbl. 4-7 Tbl. 8-10 Tagen 10-20 mg/l Hérstérung, Thrombopenie
[Benuride] ~25mg/kg  ~25mg/kg = 40-80 pmol/| psychot. Syndrom
(4.0] Starker Enzyminduktor,
z. B. Phenetur + PHT:PHT |
Phenetur + CBZ:CBZ |
Bromide (Tbl. 0,85) 2-3 Tbl. 3-4 Tbl. 60 Tagen 1600-2000 mg/I Bromakne, Brorv{oderm
2. B. Kaliumbromid ~75mg/kg ~50 mg/kg = 10-20 megq/! Appetitlosigkeit, Polydipsie
[Dibrobe] Somnolenz (Bromismus)
bei Calciumbromid: Hyperkal iel
Methsuximid (Kaps. 0,3) 1-3 Kaps. 2-4 Kaps. (N-Desmethyl- N-Desmethyl-Methsuximid ~ wie ESM
[Petinutin] ~20mg/kg  ~20 mg/kg Methsuximid) 20-35 mg/| . 2usitzlich:
8 Tagen = 100-175 pmoi/l Starkere Somnolenz
[4.9) Methsux. + PHT:PHT
Methsux. + PB:PB {
Trifnelhadion (Kaps. 0,3) 2-4 Kaps. 3-6 Kaps. 4-7 Tagen 20-35 mg/I (7.,0] Photophobie, Hemeralopie
[Tridione]) ~50mg/kg  ~50 mg/kg DMO: 50-75 Tagen Dimethadion DMO nephrot. Syndrom

500—-1000 mg/i
= 3500-7000 .umol/l
(7.75]

Knochenmarksdepression
Singuitus
Somnolenz

Ethadion (Drag. 0,25) wie Trimethadion Dimethadion Dimethadion DMO wie Trimethadion
[Petidiol] 50-75 Tagen siehe Trimethadion weniger ausgepragt?
Diazepam (Tbl. 0,005) V/3=3 Tbl. 1-4 Tbl, 4~8 Tagen 0,2-0,5 mg/l wie Clonazepam
{u. a. Diazepam-Woelm, ~05mg/kg ~0,3 mg/kg = 0,7-1,75 pmol/i geringere Speichel- u.
-ratiopharm, -Stada, Valaxona, (3.5) Bronchialhypersekretion
Tranquase, Valium]
Nitrazepam (Tbl. 0,005) /=2 Thl. 1-3 Thl. 4-8 Tagen 0,03-0,15 mg/| wie Clonazepam
[Imeson, Mogadan] ~0,2mg/kg ~0,15 mg/kg = 0,1-0,5 pmol/
(35])
Sultiam (Tbl. 0,2) V=2 Tol.  2-4 Tbl 5-6 Tagen 6710 mg/l Tachypnoe, Hyperpnoe
[Ospolot] ~10mg/kg  ~15 mg/kg = 20-35 pmol/l Paraesthesien
[3.5) Enzyminhibitor z. B.
Sultiam + PHT:PHT T
Ac.otazolamid (Tbl. 0,25) 1-2', Tbl. 3-4 Tbl. ~2 Tagen 10-14 mg/l wie Sultiam (Dyspnoe milder)
(Diamox] ~15mg/kg ~15mg/kg = 45-60 pmol/l dazu: "
[4.5) Hypokaliaemie (Kali bsti nétig!)
Hyperglykaemie
148 Lab.med. 9: 148 (1985) -



MNicht nur fur Virtuosen!

Im Routine-Einsatz schafft der
Hitachi 737 bis max. 1.200 Test/h
bzw. 300 Proben/h. Dabei sind
jederzeit Eil-Analysen méglich.

Doch den grof3ten Nutzen
bringt die patientenorientierte und
vollselektive Arbeitsweise.

Uber die Datenverarbeitung stehen
46 Programme zur Verfliigung.
u.a. eine umfassende Darstellung
der Qualitatskontrolle.
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Boehringer Mannheim GmbH

Die Dokumentation kann indi-
viduell gestaltet werden.

Alle 20 Kanéale sind beliebig
belegbar. Die Dateneingabe kann
per zentraler EDV, Stapelkarten
oder manuell erfolgen.
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it efnem RIA
Gefialhr, sida °
inferessierem.

Die RIA’ von Pharmacia: CEA - AFP - By-micro - Prolactin - FSH - LH - Insulin - hGH - Digoxin - IgE
Einer so gut wie der andere.
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