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Stellungnahme zu Rituximab bei ME-CFS  Post COVID und Postvac
bei vorliegenden GPCR AutoAk.
und Diskussion der Rituximab  Daten bei den 3 norwegischen  Studien.

Bezüglich der Wirksamkeit von Rituximab liegen zwei Studien aus Norwegen vor. Die
erste aus 2015 war eine Pilotstudie mit c 30 Patienten es konnte eine Wirksamkeit 
bei 62% der Patienten festgestellt werden, dabei wurde Rituximab initial in Abstand 
von 2 Wochen gegeben mit einer Dosis von 500 mg/m²,eine Erhaltungstherapie in 
gleicher Dosierung nach 3,6,9 und 12 Monaten.(1)
In 2016 veröffentlichte die Charité  Gruppe eine retrospektive Analyse bezüglich 
GPCR Auto-AK  in dieser Studie und konnte zeigen ,dass nur bei  Patienten die 
dauerhaft verminderte  GPCR  Autoantikörper zeigten ein Ansprechen  mit deutlich 
verbesserten Zustand aufwiesen (2)
Daraufhin hat man eine größere randomisierte Studie aufgelegt mit 151  Patienten  
die 2019 veröffentlicht wurde(3).Hier zeigten sich die Placebogruppe sogar etwas 
besser, das weist schon darauf hin dass hier keine schwere Fälle vorlagen .
Weiterhin und das ist sicherlich der kritische Punkt wurde die Erhaltungsdosis auf 
500 mg begrenzt.  Diese große randomisierte Studie macht daher nur die  Aussage 
das Rituximab in dieser begrenzten Dosierung nicht wirksam ist.
Trotzdem wird dadurch  jede neue Rituximab Studie blockiert.
Hier ein Zitat von Frau Prof Scheibenbogen She  proposed that the reduction of  
the maintenance dose in the Phase III trial, though, may have doomed the 
trial. The Phase II trial used maintenance infusions at the rate of 500 mg/m2 
(maximum 1,000 mg) at 3, 6, 10, and 15 months follow-up. The Phase III 
trial used a fixed dose of 500 mg at 3, 6, 9, and 12 months. Scheibenbogen 
reported the fixed-dose used was caused by financial problems.
Kritisch  für die Wirkung von Rituximab ist anscheinend die dauerhafte 
Aktivitätsverminderung  von langlebigen B-Gedächtnis Zellen . 
Der große Vorteil in der aktuellen Situation ist dass wir die Menge der GPCR  Auto 
Antikörper messen können und  deren Verlauf unterTherapie.
 
Auch aus diesen Gründen ist es sinnvoll eine Behandlung mit Rituximab  bei der 
Patientengruppe mit ME-CFS,Post COVID und PostVac bei denen GPCR  Auto 
Antikörper festgestellt werden zu wagen.
Die Ergebnisse der beiden Studien,deren markante Unterschiede in Ergebnis und 
Dosierung der Erhaltungstherapie und vor allem  die Korrelation zwischen dem Abfall
der GPCR und dem Ansprechen sind eine rationale Basis für die Therapie mit 
Rituximab.
Aber nur  als kontrollierten Therapieversuch  mit regelmässigen Monitoring der 
GPCR Autoantikörper.as Biomarker



Unsere Therapie sieht so aus dass wir zunächst wöchentlich 350mg Rituximab 
subkutan geben, dies für 8  Wochen, Dann erfollgt  eine Kontrolle der GPCR Auto-
AK .Können wir einen entsprechende Verminderung der GPCR Suto-Ak feststellen 
wird diese Therapie als Erhaltungs therapie mit jeweils 700mg alle 6 Wochen 
fortgeführt.
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