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Sekundäre Inflammation (Sigma-Diverticulitis) bei laufender antiinflammatorisch / immun-

suppressiv wirk. Januskinaseinhibitor-Therapie mit Baricitinib (Olumiant
TM

) einer Rheumatoid-

arthritis – ungewöhnl. Nebenwirkg. od. Hinweis für diff. Entz.-Mechanismus ( 2020-A-72-OECK )
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ZIEL / METHODE: Wissenschaftlicher “Case report” über Sigma-Diverticulitis als ungewöhnliche visz.-medizinische
Nebenwirkung der Therapie einer Rheumatoidarthritis mit dem antiinflammatorischen /

immunosuppressiven Januskinaseinhibitor Baricitinib (OlumiantTM) - basierend auf i) selektiven Referenzen der 
medizinisch-wissenschaftlichen Literatur &  ii) klinischen Managementerfahrungen.



© S. PeglowX/2020CASE REPORT: Ausgewählte Details

Anamnese: Rheumatoide Arthritis mit Einstellung auf immunsuppressive Therapie, Osteoporose, Z.n. Extra-
uteringravidität sowie chron. Gastritis – Vor-Op‘s: Cholezystektomie, Varizen-OP, „Total-Op“,
Bandscheibenvorfall; Medikation: OlumiantTM 2 od. 4mg (Baricitinib=Januskinase–Inhibitor für die
Subtypen 1&2); Calcilac 1x1; Pantozol 40mg 1x1). 

Klinisch: Reduzierter AZ mit palpatorisch weicher Bauchdecke bei diskretem DS im linken Unterbauch sowie
palpabler Resistenz.

Diagnostik: Mäßig erhöhte L/CrP, entzündliches Konglomerat im CT & koloskopisch Lumeneinengung wie bei
chronischer Diverticulitis.

Therapie: Konservativ mit Nahrungskarenz, Bettruhe, Infusion, Antibiotika (Ciprofloxacin/Metronidazol),
OlumiantTM-Pause, späterhin Kostaufbau unter Fallbesprechung im viszeralmed. Ärztekonsil,
Konsultation des klinischen Pharmakologen (Empfehlung: Meldebogen für unerwünschte
Arzneimittelnebenwirkung) & ausführliches Patientengespräch.

Verlauf: Nach 5d (sukzessiver Kostaufbau unter deutlicher klinischer Besserung) wurde die Patientin in der
hausärztlichen Weiterbetreuung entlassen unter direkter Information an den Weiterbehandler.

70-jährige Patientin, die sich wegen seit 24h progredienten Analschmerzen, beim Sitzen ins Abdomen ziehend, vorstellte.
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SCHLUSSFOLGERUNG: Es handelt sich um die erstmalig beschriebene Nebenwirkung unter dem „Paradoxon“, dass eine inflam-
matorische Manifestation (Sigma-Diverticulitis) unter anti-inflammatorischer Medikation (Janus-

kinaseinhibitor) auftritt. Die inflammatorische Reaktion ist mögl.-weise als „targeted-therapy“-Nebenwirkung od. aber nur spezifisch 
für Januskinase-Inhibitoren zu interpretieren. Dabei bleibt unklar, ob das Colon/Colon sigmoideum einziges Manifestationsorgan dar-
stellt bei pathophysiol. Voraussetzung einer Divertikulose als Grunderkrankg. Daneben könnte der eher überwiegende immunsuppr. 
Effekt der Medikation die antibakteriell-mukosale Immunabwehr im suszeptiblen Colondivertikel als Pathomechanismus alteriert 
haben. Die begleitende endoluminale Verlaufsbeobachtung der chronischen Gastritis könnte darüber Aufschluss erbringen.

Januskinase-Inhibitor für die Subtypen JAK1 & JAK2 

･ Seit Febr. 2017 in Europa zugelassen als “2nd-line”-Therapie der rheumatoiden Arthritis

･ Typ. Nebenwirkungen: V.a. Nebenwirkung der Therapie mit OlumiantTM

» Infektionen des oberen Atemtrakts

» erhöhte Cholesterol-Spiegel  ( 10 % )

» Herpes Zoster / simplex

» Harnwegsinfektion

» Gastroenteritis
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http://pi.lilly.com/us/olumiant-uspi.pdf
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