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GERMAN ACUTE HEPATITIS B STUDY (GAHB-STUDY)

Jetzt auch fur ambulante Patienten

Die deutsche Studie des Kompetenznetz Hepatitis zur Frage, ob die Therapie der
akuten Hepatitis B einen Nutzen bringt GAHB (German Acute Hepatitis B Study), steht

Jjetzt auch ambulanten Patienten offen,

sofern das Bilirubin Gber 5 mg/dl und die

Transaminasen iiber dem 10fachen der Norm liegen.

Hintergrund der GAHB-Studie sind die
guten Erfahrungen der antiviralen Thera-
pie der fulminanten Hepatitis B. Fiinf Pa-
tienten mit schwerer akuter Hepatitis B
(Quick <40% bzw. INR >2.0) waren mit
Lamivudin behandelt worden und bei
keinem war es zum Fortschreiten der
Erkrankung bis zum Leberversagen ge-
kommen.

Ohne antivirale Therapie war es historisch
dagegen bislang bei ca. 80% der Patienten
zum Leberversagen gekommen. Die kon-
trollierte prospektive Therapie von wei-
teren 12 Patienten zeigte erneut ein gutes
Ansprechen. Nur drei Patienten bendtig-
ten eine neue Leber. In anderen Zentren
mussten ebenfalls nur finf der 20 mit
Lamivudin behandelten Patienten trans-
plantiert werden im Vergleich zu zwei von
drei nicht behandelten Patienten. Weitere
Publikationen bestdtigen diese ersten
Erfahrungen (Tab. 1).

Aufgrund dieser Erfahrungen empfiehlt
die alte wie auch die neue Leitlinie, eine
akute Hepatitis B bei einem Quick <50%
antiviral zu behandeln. Diese Empfehlung
beruht auf oben genannten Fallserien und
eine Uberpriifung der Indikation durch
eine placebokontrollierte Studie ist ange-
sichts der lebensbedrohlichen Situation
aus ethischen Griinden nicht durchfiihr-
bar.

WIR BRAUCHEN IHRE UNTERSTUTZUNG
FUR DIE GAHB-STUDY BEI PATIENTEN
OHNE VITALE BEDROHUNG

Bei V.a. oder Nachweis einer akuten Hepa-
titis B sollte immer auch eine HCV-, HDV-
und HIV-Infektion ausgeschlossen wer-
den.

Das Konzept der antiviralen Therapie bei
fulminanter Hepatitis B kann jedoch bei
nicht vital bedrohten Patienten mit einem
Quick liber 50% gepriift werden.

Daher brauchen wir lhre Unterstiitzung

Kompetenznetz

Hepatitis

fiir die GAHB-Study (German Acute He-
patitis B Study, www.gahb.de).

Eine solche Prifung wird derzeit im Rah-
men der GAHB-Studie vorgenommen
(Abb. 1). Fiir Verwirrung hat in diesem Zu-
sammenhang eine kiirzlich publizierte
Studie aus Indien gesorgt. In dieser Studie
fand sich ein Trend zu einer rascheren Er-
holung unter Lamivudin, jedoch kein sig-
nifikant besseres Ergebnis. Diese Studie
war nicht ausreichend gepowert, um sig-
nifikante Differenzen zu zeigen. Dennoch
wurde bei der Interpretation der Daten -
wie leider viel zu oft - das Fehlen eines
signifikanten Unterschiedes als Nachweis
der fehlenden Wirksamkeit gedeutet.

Die GAHB-Study ist somit aktueller denn
je und braucht Ihre Mitarbeit. Neuerdings
konnen auch ambulante Patienten mit
nachgewiesener akuter Hepatitis B und
ausgeschlossener HIV-, HCV- und HDV-
Infektion sowie einem Bilirubin >5 mg/d|
und Transaminasen >10fach (iber der
Norm) eingeschlossen werden. Fragen und
Anmeldungen richten Sie bitte an die Hot-
line der Studie Tel. 0800-4242788. Bitte
unbedingt ausreichend lange klingeln las-

sen und ggfs. die Mail-Box nutzen. L]
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RANDOMISATION

Placebo
100 mg/d

Tab. 1

Abb. 1: www.gahb.de / info@gahb.de - Anmeldung jederzeit
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