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Lassavirus

• Familie: Arenaviridae

• Reservoir: Mastomys natalensis

• Transmission von Mensch zu Mensch möglich

• Erregernachweis: Molekulardiagnostik

• Von WHO als Pathogen mit priorisiertem Forschungs- und Entwicklungsbedarf eingestuft



Lassafieber

• Jährliche Ausbrüche

o bis zu 300.000 Infektionen

o >5000 Todesfälle

• 20% der Infektionen mit 
schwererem Verlauf

• Sterblichkeit bei Hospitalisierten 
bis zu 30%



Therapie

• Ribavirin



McCormick et al. 1986



Therapieempfehlung NCDC

Irrua ribavirin regimen McCormick regimen

• Loading dose: 100mg/kg (7g maximum total 
dose; 2/3 stat, 1/3 8h later) 

• Days 2-7: 25 mg/kg once daily 
• Days 8-10: 12.5 mg/kg once daily

• Loading dose: 33mg/kg (maximum dose of 
2.64g) stat 

• Day 1-4: 16mg/kg (maximum dose of 1.28g) 6 
hourly 

• Day 5-10: 8mg/kg (maximum dose of 0.64g) 8 
hourly

Source: NCDC National Guidelines for Lassa Fever Case Management, November 2018 



Irrua Specialist Teaching Hospital (ISTH), Edo State, Nigeria

• Weltweit größtes Lassafieber-Therapiezentrum

• Seit 2018 Aufbau eines klinischen Studienzentrums für Lassafieber

• Roadmap für Forschung





Methode

Prospektive monozentrische Beobachtungsstudie unter klinischen Studienbedingungen

Hauptziel:

• Pharmakokinetik der Routinebehandlung (Irrua Ribavirin Regime)

Studienpopulation:

• Mild erkrankte Lassafieberpatienten ≥ 18 Jahre

• PCR bestätigte Erkrankung

PK-Blutabnahme

• Vor, sowie 0.5, 1, 3, 5, 8, 12 und 24 Stunden nach routinemäßiger Ribaviringabe an den Tagen 1, 4 und 10 



Simulierte Zeit über IC50 innerhalb von 24h 



Simulierte Zeit über IC50 mit dem Ziel, dass etwa 80 % der Zeit oberhalb der IC50 für 
95 % der Bevölkerung erreicht werden

Day Time [h] Dose [mg/kg]
Female Male

1 0 100* 100*
12 100* 100*

2 24 50 75*
36 40 75*

3 48 40 50
60 40 50

4 72 25 40
84 25 40

5 96 25 35
108 25 35

6 120 25 35
132 25 35

7 144 25 35
156 20 35

8 168 20 35
180 20 35

9 192 20 35
204 20 30

10 216 20 30
228 20 30
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Irrua ribavirin regimen McCormick regimen

• Loading dose: 100mg/kg (7g 
maximum total dose; 2/3 
stat, 1/3 8h later) 

• Days 2-7: 25 mg/kg once 
daily 

• Days 8-10: 12.5 mg/kg once 
daily

• Loading dose: 33mg/kg 
(maximum dose of 2.64g) 
stat 

• Day 1-4: 16mg/kg (maximum 
dose of 1.28g) 6 hourly 

• Day 5-10: 8mg/kg (maximum 
dose of 0.64g) 8 hourly



Interpretation

• Geringe Zeitanteile über IC50 (und IC90) → Relevanter antiviraler Effekt in dieser Dosierung unwahrscheinlich



Forschungsbedarf

• Wirkmechanismus von Ribavirin in Lassafieber

• Neue Therapieoptionen



Status quo

• Erste GCP-konforme klinische Therapiestudie „SAFARI“ abgeschlossen (Favipiravir vs Ribavirin)

• Plattformstudie INTEGRATE 
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