Impotenz

Die weltweite Zunahme
der Anwendung von CSE-
Hemmern laRt manche un-
erwinschte Wirkung die-
ser Arzneistoffklasse deut-
licher hervortreten. Uber
5 Félle von Impotenz nach
der Gabe von Simvastatin
aus England und 42 Falle

SICHERER VERORDNEN

aus Australien wurde vor
kurzem berichtet. In 2 bzw.
4 Féllen trat die Impotenz
nach erneuter Gabe wie-
der auf. Diese sog. ,,Rechal-
lenge® und die fehlende
Einnahme anderer Arz-
neimittel in der Mehrzahl
der Falle deuten auf einen
ursachlichen Zusammen-
hang mit der Einnahme
von Simvastatin hin.

Quellen: Brit. med. J. 1997; 315: 31; Fa-
chinformationen

Folge

CIPROFLOXACIN

Sehnenabrisse

Eine 51jahrige Kollegin
nahm innerhalb von ca. 10
Monaten dreimal Gber 10
Tage 2 x 250 mg Ciproflo-
xacin (Ciprobay®) wegen
rezidivierender Broncho-
pneumonien ein. Komedi-
kation: ein Budesonid-hal-
tiges Dosieraerosol, beim
ersten Einnahmezyklus zu-
satzlich tber 20 Tage Me-

Ca.2Wochen nach der letz-
ten Einnahme von Cipro-
floxacin ri3 beim Tennis-
spielen die Achillessehne
links. Nach einer Notver-
sorgung im Krankenhaus
wurde sie bis zur Operati-
on am néchsten Tag nach
Hause entlassen. Beim
Stolpern im Badezimmer
rif3 auch die zweite Sehne.

Anmerkung:

In diesem Zusammenhang ist es interessant, wie pharmazeuti-
sche Hersteller in ihren Fachinformationen die Arzte in Deutsch-
land auf diese unerwiinschte Wirkung hinweisen:

Fluvastatin: Bei Cranoc® (Astra GmbH) wird auf das Auftreten von
Potenzstérungen unter ,6. Nebenwirkungen“ hingewiesen.

Bei Locol® (Sandoz AG) fehlt ,Punkt 6. Nebenwirkungen“. Unter
»4.4 Warnhinweise“ wird das Auftreten einer erektilen Dysfunkti-
on nach CSE-Hemmern allgemein angesprochen, es ergaben
sich aber bisher keine Hinweise iiber deren Auftreten nach Flu-
vastatin-Gabe.

Lovastatin: Bei Mevinacor® (MSD Sharp & Dohme GmbH) werden
seltene Falle des Auftretens von erektiler Dysfunktion zugestan-
den. Dies wird jedoch zwischen zwei Absdtzen mit nicht gesi-
cherten unerwiinschten Wirkungen plaziert.

Pravastatin: Sowohl bei Liprevil® (Schwarz Pharma GmbH) als
auch bei Pravasin® (Bristol-Myers Squibb GmbH) werden an glei-
cher Stelle (,6. Nebenwirkungen®) Einzelfélle von erektiler Dys-
funktion erwahnt, ein kausaler Zusammenhang sei jedoch nicht
gesichert.

Simvastatin: Bei Denan® (Thomae GmbH ) und Zocor® (MSD
Sharp & Dohme GmbH ) wird an gleicher Stelle auf seltene Falle
von erektiler Dysfunktion aufmerksam gemacht.

Diese Unterschiede machen deutlich, wie notwendig standardi-
sierte Texte bei zukiinftigen europaischen Zulassungen im Inter-
esse der Arzneimittelsicherheit sind.

GLUKOKORTIKOIDE

Katarakt

Nach Glukokortikoid-
Inhalation scheint die Ka-
taraktentstehung, ebenso
wie bei systemischer Ga-
be, beginstigt zu werden:
Unter der inhalativen An-
wendung von Beclomet-
hason und Budesonid tra-

ten dosisabhéngig Kern-
katarakte 1,5fach und sub-
kapsulére hintere Linsen-
tribungen 1,9fach haufiger
auf.

Quellen: N Engl J Med 1997; 337: 8; Inter-
nist 1997; 38: 371

Anmerkungen:

Diese Ergebnisse verwundern angesichts der groffen Resorpti-
onsflache der Lungen nicht. Erst kiirzlich wurde festgestellt, da®
alle Glukokortikoid-Derivate prinzipiell gleiche, individuell unter-
schiedlich ausgepragte Nebenwirkungen besitzen und nur der
Mineralokortikoideffekt vermindert werden konnte. Bei anderen
inhalativanzuwendenden Glukokortikoid-Praparaten konnen da-
her dhnliche unerwiinschte Wirkungen erwartet werden.
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thylprednisolon 40 mg oral
in absteigender Dosierung.

Quellen: Persdnliche Angaben einer Kol-
legin, Fachinformation

Anmerkungen:

Nach Angaben eines Herstellers kann es unter der Therapie mit
Fluorochinolonen zu Sehnenrissen iliberwiegend bei dlteren Pati-
enten kommen, die zuvor systemisch mit Kortikosteroiden be-
handelt wurden. Diese Aussagen miuissen relativiert werden:
auch die lokale Therapie mit Glukokortikoiden kann die Wirkung
von Fluorochinolonen auf die Stabilitdt von Sehnen verstarken.
Die Indikation fiir Ciprofloxacin sollte daher auch weiterhin eng
gestellt werden: nach Untersuchungen des Hygieneinstitutes
Gelsenkirchen erlaubt die Resistenzsituation in Praxen den
priméaren Einsatz von Standardantibiotika wie Tetracyclin, Co-tri-
moxazol und Breitbandpenicillinen.

PROTEASE-INHIBITOREN

Diabetes mellitus

Unter der Therapie mit
Proteasehemmern (Indi-
navir, Cixivan®; Ritonavir,
Norvir®; Saquinavir, Invi-
rase®) kann es zum Auf-
treten eines Diabetes mel-
litus bzw. dessen Ver-
schlechterung und zu Hy-
perglykdmien kommen. In
einigen Fallen war eine
Krankenhauseinweisung
wegen einer Ketoazidose
notwendig. Da diese uner-
winschte Wirkung durch-
schnittlich nach einer Be-
handlungsdauer von 80 Ta-
gen, aber auch schon nach
4 Tagen eintreten kann,
mufd unter der Therapie

damit verbundener Sym-
ptome geachtet werden.

Quelle: Pharm. Ztg. 1997; 142: 2608; N
Eng J Med 1997; 336: 138

Anmerkungen:

Das Nutzen/Risiko-Verhalt-
nis dieser hochwirksamen,
die Therapie einer HIV-Infek-
tion verbessernden Arznei-
stoffe muf} in jedem Einzel-
fall sorgfaltig uberwacht wer-
den. Neben dem Auftreten
0.g. unerwiinschter Wirkun-
gen wurde vor kurzem be-
kannt, daf} auch nephrotoxi-
sche Effekte den Einsatz von
Protease-Inhibitoren limitie-
ren kénnen.

lhr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf,
Tel. (0211) 43 02-446

mit diesen Arzneistoffen
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