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Medikamenteninduzierter LE

* Medikamenteninduzierter LE
e Hydralazin, Procainamid, Isoniazid, Minocyclin, Diltiazem
e Terbinafin, TNFa-Antagonisten, Anti-Epileptika, Statine

e Medikamenteninduzierter SCLE

* Hydrochlorothiazid

e Terbinafin (OR 53), TNFa-Antagonisten (OR 8), Anti-
Epileptika (OR 3.4), Protonenpumpenhemmer (PPI) (OR 2.9)

* Chemotherapeutika (Capecitabin, 5-FU, Taxane)

e Einzelfallbericht: NSAIDS, Calciumkanalblocker, ACE-Hemmer,
Aromatase-Inhibitoren, Statine, IVIG
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Medikamenteninduzierter LE (MILE)

Klinik
e Cf. SLE: weniger Organschaden, Haut-, Nieren- oder ZNS-
Beteiligung, und niedrige Photosensibilitat
 Ausnahmen
* Nierenbeteiligung: Hydralazin, Penicillamin, TNF-alpha-
Inhibitoren
* Hepatotoxicitat: Monocyclin
* Photosensibilitat: Hydrochlorothiazid

* Altere Patienten, Onset erst nach 3 Wochen, normalerweise
Monate bis zu 2 Jahre, nach Therapiebeginn

e D.D. Krankheitsflare des LE durch Medikamente




Medikamenteninduzierter LE (MILE)

Diagnosestellung

e Labor:

e Seltener mit Anamie, Thrombozytopenie, Senkung der
C3/C4 Spiegel, Proteinurie

e Serologie:
e SLE: ANA, Anti-Histon- (50%), -Smith-, -ds-DNS-AK
* MILE: ANA, Anti-Histon-, ss-DNS-AK
 MISCLE: HLA-BS8, HLA DR3




