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Zusammenfassung
Fallbericht über eine bioptisch gesicherte chronische interstitielle Nephritis, die sich nach Ab-

setzen von Vedolizumab wieder besserte. 

Abstract
Case report of a biopsy proven chronic interstitial nephritis that improved after discontinua -

tion of vedolizumab.

Vedolizumab ist ein humanisierter monoklonaler igG1-antikörper, der spezifisch an α4β7-

integrin bindet, welches vor allem auf t-helfer-lymphozyten exprimiert wird, die vorzugs-

weise in den Magen-darm-trakt (Gi) migrieren und eine Entzündung verursachen, die

cha rak teristisch für colitis ulcerosa und Morbus crohn ist (1). indiziert ist Vedolizumab

für die Behandlung von erwachsenen patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven

Morbus crohn, die entweder auf konventionelle therapie oder einen der tumornekrose-

faktor-alpha (tnFα)-antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf

ansprechen oder eine unverträglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen

(1).

Akute interstitielle Nephritis unter Vedolizumab
Acute interstitial nephritis with vedolizumab

der akdÄ wurde der Fall eines 26-jährigen patienten mit einer seit etwa neun Jahren be-

kannten colitis ulcerosa berichtet, der seit anfang 2015 Vedolizumab 300 mg i.v. alle acht

Wochen erhielt (wegen unverträglichkeit von ciclosporin). Etwa ein Jahr nach Beginn der

Vedolizumab-Behandlung wurden erstmalig erhöhte nierenwerte festgestellt. kreatinin-

anstieg in den folgenden neun Monaten bis auf 2,21 mg/dl. dann wurde Vedolizumab ab-

gesetzt. Bei einem kreatinin von 2,36 mg/dl weitere zwei Monate später wurde eine nie-

renbiopsie durchgeführt, die den nachweis eines fokalen kleinherdigen chronischen

tubulointerstitiellen Schadens erbrachte. dann konsekutiver abfall des Serumkreatinins

in den folgenden vier Monaten bis auf 1,75 mg/dl. Ein urinsediment vor nierenbiopsie

war negativ, proteinurie 74 mg/24 h. deutlich erhöhte leberwerte: Gamma Gt 389 u/l,

Gpt 205 u/l, ap 265 u/l. diese Maximalwerte sind schwankend, bei einer späteren 

Blutentnahme wird ein Zustand nach hepatitis E festgestellt; hepatitis B und c negativ. 

Eosinophilie von 7,1 % im differenzialblutbild, die zuletzt nicht mehr nachweisbar ist.

keinerlei Begleitmedikation.

der patient wurde über knapp ein Jahr mit Vedolizumab behandelt, bevor der erste krea-

tininanstieg auffällig wurde. Über kontrollintervalle des kreatinins vorher ist nichts be-

kannt. histologisch wurde eine interstitielle nephritis beschrieben (weniger als 5 % des

cortex betreffend), die eigentlich den nierenfunktionsverlust nicht hinreichend erklärt,
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aber gut zu einer unerwünschten arzneimittelwirkung passen würde. Zur medikamentös

allergischen Genese passt auch die Eosinophilie, die sich bei einer kontrolle im Januar

noch gering findet, aber zwei Monate später nicht mehr. da sonst keine Medikamente

dauerhaft eingenommen wurden (was allerdings bei diesem krankheitsbild ungewöhnlich

ist), käme als auslösendes agens das Vedolizumab infrage. dafür spricht auch die Besse-

rung nach absetzen des Medikaments. ungewöhnlich ist, dass das urinsediment blande

war und keine relevante proteinurie bestand.

als wichtige identifizierte risiken von Vedolizumab werden infusionsreaktionen, Über-

empfindlichkeitsreaktionen allgemein und infektionen der oberen atemwege genannt (2).

als bedeutsame potenzielle risiken aufgrund des Wirkmechanismus gelten infektionen

des Gastrointestinaltrakts und andere schwerwiegende infektionen sowie eventuell krebs-

erkrankungen. Zur weiteren klärung, ob es sich dabei um relevante risiken handelt,

werden untersuchungen zu langzeitsicherheit durchgeführt.

in der Fachinformation von Vedolizumab werden bislang keine nebenwirkungen an der

niere aufgeführt (1). Ein weiterer Fall von Vedolizumab assoziierter interstitieller nephritis

ist jedoch in der literatur beschrieben (3). in der europäischen EudraVigilance-datenbank

finden sich (inklusive dem von uns dargestellten Fall und dem literaturfall) mindestens

vier Berichte über eine interstitielle nephritis im Zusammenhang mit Vedolizumab. inter-

stitielle nephritiden werden auch als Folge einer colitis ulcerosa immer wieder vermutet

(4), sind aber in aller regel aminosalicylat assoziiert. 

Verdachtsfälle von nebenwirkungen sollten der arzneimittelkommission der deutschen

Ärzteschaft gemeldet werden (https://www.akdae.de/arzneimittelsicherheit/uaW-Meldung/).

der zeitliche Zusammenhang zwischen der Gabe des

Vedolizumab und der histologisch gesicherten intersti-

tiellen nephritis und die Besserung nach absetzen des

Medikaments bei fehlenden sonstigen möglichen aus-

lösern machen das Vedolizumab als Verursacher der

nierenfunktionsverschlechterung wahrscheinlich.

Fazit für die Praxis

Literatur

1 takeda: Gebrauchsinformation „Entyvio®“. Stand: 27. no-
vember 2015.

2 European Medicines agency: Summary of the risk mana-
gement plan (rMp) for Entyvio (vedolizumab): https:// 
www.ema.europa.eu/documents/rmp-summary/entyvio-
epar-risk-management-plan-summary_en.pdf (letzter Zu-
griff: 20. november 2018). EMa/174665/2014; london, 
4. Juni 2014.

3 Bailly E, Von tokarski F, Beau-Salinas F et al.: interstitial 
nephritis secondary to vedolizumab treatment in crohn 
disease and safe rechallenge using steroids: a case re-
port. am J kidney dis 2018; 71: 142-145.

4 ambruzs JM, Walker pd, larsen cp: the histopathologic 
spectrum of kidney biopsies in patients with inflammatory 
bowel disease. clin J am Soc nephrol 2014; 9: 265-270. 

Interessenkonflikte

Ein Interessenkonflikt wird
von den Autoren verneint.

Dr. med Michael Zieschang, Darmstadt
mzieschang@icloud.com

Dr. med. Thomas Stammschulte, Berlin 
thomas.stammschulte@akdae.de

Dr. med. Gerald Steuer, Bad Wildungen
nz-dr.steuer@t-online.de


	Inhaltsverzeichnis
	Editorial
	Iberogast® verursacht potenziell lebensbedrohliche Leberschäden: Endlich werden Warnhinweise in der Fach- und Gebrauchsinformation  durch Bayer umgesetzt
	Änderung der Galenik von Levothyroxin der Firma Merck
	Bewertung der krebsauslösenden Verunreinigung in sartanhaltigen Arzneimitteln
	Kryptogener Schlaganfall und persistierendes Foramen ovale
	Hydrochlorothiazid: Risiko von nichtmelanozytärem Hautkrebs – Empfehlungen der AkdÄ zur Behandlung von Hypertonie und Herzinsuffizienz
	Pharmakotherapie bei chronischen Rückenschmerzen
	Herpes-zoster-Impfung bei Älteren (Shingrix®)
	Welche Medikamente sollen vor Anästhesien abgesetzt werden?
	Interaktion von Metamizol und ASS: Reicht die Evidenz für klinische Konsequenzen?
	S3-Leitlinie Neuroborreliose veröffentlicht
	Warum Antidepressiva-Studien scheitern: Zunehmender Placeboeffekt oder abnehmende Wirksamkeit?
	Hyperkaliämie im Praxisalltag
	Herstellung von Arzneimitteln in der ärztlichen Praxis: Auslegungshilfe zur Überwachung der erlaubnisfreien Herstellung nach § 13 (2b) AMG
	Akute interstitielle Nephritis unter Vedolizumab
	Erenumab (Aimovig®)  
	Cariprazin (Reagila®) (frühe Nutzenbewertung)
	„Antidepressiva – Wie man sie richtig anwendet und wer sie nicht nehmen sollte“
	Europäische Fälschungsschutzrichtlinie und ihre Umsetzung in Deutschland
	Medizinische Apps: Vorsicht vor dem Einfluss kommerzieller Interessen der Hersteller
	Verfahren der frühen Nutzenbewertung – Stellungnahmen der AkdÄ
	Drug Safety Mail – Schnellinfo zu Arzneimittelrisiken für Ärzte
	Schulungsmaterial zu Arzneimitteln: Die Blaue Hand kennzeichnet Material, das von den Behörden geprüft und genehmigt wurde
	Fortbildungsveranstaltungen und Symposien der AkdÄ 2019 (Auswahl)

