Die Graft-versus-Host-Diisease (GvHD) Wichtige Telefonnummern
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ist eine Komplikation, welche nach einer Knochen- Alle Telefonnummern beginnen mit: 0381 /494 - ...
mark- und Stammzelltransplantation auftritt (genannt

auch Transplantat-gegen-Wirt-Krankheit). Arzte / KBT- Station: 7535 (8:30-16:00 Uhr)
Pl 4 INE SiEen 7434 (24h moglich) Zentrum fiir Innere Medizin / Klinik Il
Sie kann fir den Patienten lebensbedrohlich werden Plege / ZIM1: 7426 (24h méglich) Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin

und erfordert immer eine sofortige Behandlung. . . o
Es werden 2 Formen unterschieden, die akute- und Arzte ZIM1 / Bereitschaftsarzt: 7428 (24h moglich)

die chronische GvHD. Tagesklinik: 7431 (8:00-18:00 Uhr)

Die Unterteilung erfolgte friiher nach Tagen nach der Campus Schillingallee
Transplantation, jedoch wird aktuell eher nach der
Symptomatik unterschieden.
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Der Schweregrad einer GvHD wird in Grad 1-4 ein-
geteilt. In vielen Féllen wird eine schwache Abstol3- Universititsmedizin Rostock

reaktion aus therapeutischer Sicht gewinscht (1-2), rechtsfahige Teilkdrperschaft der Universitit Rostock Merkblatt fur Patienten mit einer
um verbliebende Krebszellen zu erkennen und zu
zerstoren (Graft-versus-Leukemia-Reaktion). Zentrum fiir Innere Medizin Graft-versus-Host-Disease (GVH D)
Medizinische Klinik I

Klinik fiir Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizn
Ernst-Heydemann-Stralle 6 - 18057 Rostock

Eine Behandlung mit Immunsuppressiva ist daher
wichtig und sollte so lange fortgesetzt werden, bis
keine Symptome der Krankheit mehr auftreten (mind.
ein 1/2 Jahr).
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Akute GvHD:

Tritt in der Frihphase auf

(ab ~ Tag 10 bis Tag 100 oder typische akute
Symptomatik)

Ubertragene Spenderlymphozyten (Abwehr-
funktion) im transplantierten Knochenmark
erkennen Gewebe des Patienten als fremd und
schadigen dieses

Insbesondere Haut, Darm oder Leber sind betroffen

Haut-GvHD:

Frihe Symptome = kleinfleckige Hautrétung mit

Warmegefuhl, haufig Juckreiz

Entwicklung: gleichmaRige Hautrétung mit Brennen

(&hnlich wie ein Sonnenbrand)

Auftreten: haufig an Korperstellen, die schneller

vom Sonnenlicht betroffen sind wie zum Beispiel:

Hand- und FuRflachen, Unterarme/ Unterschenkel,

Ohren, Dekollete,....

= Kann jedoch auch an jedem anderen Haut-
areal auftreten

Darm-GvHD:
Symptome = Durchfalle mit erheblichem Flissig-
keitsverlust
Ubelkeit, Erbrechen
Bauchschmerzen

Leber-GvHD:
Gelbverfarbung der Haut, insbesondere in den
Augen (Skleren)
Juckreiz der Haut
Mudigkeit

Chronische GvHD:

Tritt nach Monaten bis Jahren auf

(> d + 100 oder typische chronische Symptomatik)
Durch im Korper gebildete, selbstschadigende
(autoreaktive) Lymphozyten verursacht

Kann aus akuter GvHD, aus vollstédndig geheilter
akuter GvHD oder auch ohne vorherige akute
GvHD auftreten

Haut und Nagel:
Rauhe, trockene, leicht erhabene o. schuppige Haut
Braunliche Verfarbung
Kleinfleckige bis durchgehende Hautrétung, einher-
gehend mit Warmegeflihl bzw. Juckreiz
Extreme Verhornung (Spannungsgefihl), dadurch
Einschrankungen der Beweglichkeit mdglich
Haarausfall
Briichige, spréde Nagel

Schleimhdute (z.Bsp. Mund-, Genitalbereich):
Trockenheit
Reizung bis hinzu Entziindungen
Schluckbeschwerden
Geschwire

Augen:
Trockenheit, verminderte Bildung von Tranen-
flissigkeit
Reizung bis hinzu Entziindungen
Hornhautgeschwure

Lunge:
Atembeschwerden (Kurzatmigkeit)

Verdauungsapparat:
Unwohlsein, Ubelkeit, Durchfall, Gewichtsabnahme
Gelbverfarbung der Haut und Skleren (Augépfel)
sowie Hautjuckreiz bei Leberbefall

Verhaltensgrundsatze fiir den Patienten

mit einer Graft-versus-Host-Disease:

Bei oben beschriebenen Symptomen wenden
Sie sich sofort an das Transplantations-
zentrum bzw. den behandelnden Arzt

(zeitige Behandlung bedeutet bessere Therapie-
chance der Erkrankung)

NIEMALS selbststandig die Dosis der Medika-
mente verandern (unkontrolliertes Absetzen der
Medikamente kann lebensbedrohlich sein)
RegelmaRige Untersuchungen im Transplanta-
tionszentrum wahrnehmen (Nebenwirkungen
rechtzeitig erkennen, Therapie-Erfolg einschat-
zen etc.)

JEDE Infektion, erhéhte Temperatur (ab 38°C)
oder kurzfristige Verschlechterung des Allge-
meinbefindens ernst nehmen (!) und das Trans-
plantationszentrum konsultieren (geschwachtes
Immunsystem bedeutet erhéhte Infektionsgefahr
mit teilweise schweren Verlaufen)

Benutzen Sie Lichtschutzfaktor 50 bei Aufent-
halten im Freien, keine Sonnenbader, Mittags-
sonne meiden (Sonnenbrand kann schwere Haut-
GvHD auslosen)! Hautkrebsrisiko steigt unter
Immunsuppression z.B. CSA

Gute Hautpflege durchfiihren :

1. Hautbeobachtung auf Rétungen, Schwellungen,
Blutungen

2. Haut immer feucht / fettig halten

3. Parfimfreie und konservierungsfreie Fettcremen
oder Salben verwenden
(z.B. Excipial, Linola, Melkfett,....)

4. Keine zinkhaltigen Lotionen oder Salben ver-
wenden, auf Seifen /Fllssigkeitsseifen mit
Desinfektionsmittel und/oder Parfiimzusatzen
verzichten
(Austrocknung bzw. Reizung der Haut)



