SICHERER VERORDNEN

Priapismus

FEin 50-jahriger gesunder
Kollege nahm 25 mg Sil-
denafil (Viagra®) ein, um
die Wirkung ,,auszutesten®.
Kurze Zeit nach der Ein-
nahme entwickelte sich ein
Priapismus, der sich nach 6
Stunden spontan zurtickbil-
dete. Nach Presseberichten
soll sich dieser durchschla-
gende Erfolg von Sildenafil
auch bei einem Touristen in
Spanien gezeigt haben, der
erst im Krankenhaus von
seiner 36-stiindigen Erekti-
on befreit wurde.

Quellen: Fallbericht an die AkdA, Arzte-

zeitung v. 26.6.1998, Arztl. Prax. v.
4.8.1998

Anmerkung:

Die Wirkung von Sildenafil
scheint noch einige Uber-
raschungen zu bieten, ins-
besondere bei extremer In-
dikationsausweitung. Nach-
dem bei der amerikanischen
Uberwachungsbehérde FDA
123 Todesfalle in Zusam-
menhang mit der Einnahme
von Sildenafil registriert sein
sollen, wird auf eine sorgfal-
tige Indikationsstellung vor
der Verordnung des Handels-
praparates Viagra® hinge-
wiesen (europaische Zulas-
sung am 15.9.1998). Der
Bundesausschuf3 der Arzte
und Krankenkassen hat in
seinem neuen Entwurf der
Arzneimittelrichtlinien  die
Verordnung von Viagra® zu
Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen abgelehnt.

HEPARINE

Uber die Haufigkeit des
Auftretens einer potentiell
lebensbedrohlichen Hepa-
rin-induzierten Thrombozy-
topenie Typ II (HIT II, im-
munologisch bedingt) und
der weniger dramatisch ver-
laufenden Typ I-Form (HIT
I, verursacht durch aggrega-
tionsfordernde Eigenschaf-
ten der Heparine) gibt es un-
terschiedliche ~Angaben.
Nach einer neuen prospek-
tiven Arbeit trat bei 162 in ei-
ne internistische Abteilung
aufgenommenen Patienten,
die unfraktioniertes Hepa-
rin (Heparin-Na, Heparin-
Ca) erhielten, in 10 % der
Fille eine HIT I und in 3%
der Fille eine HIT II auf.
Beizwei der 5 Patienten mit
HIT II entwickelten sich
schwere  thrombotische
Komplikationen (Vena ca-
va- bzw. Beckenvenenver-
schluB).

In einer Folgestudie wur-
den 150 Patienten mit nie-
dermolekularen Heparin
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(NNM) behandelt (Dalte-
parin, Nadroparin). Bei 2 %
der Patienten (3) trat eine
HIT1,bei0,7 % (=1 Patient)
eine HIT II auf. Beide Stu-
dien der gleichen Arbeits-
gruppe konnen als Hinweis
dafiir gelten, daB bei inter-
nistischen Patienten unter
der Therapie mit NNM ei-
ne niedrigere Inzidenz He-
parin-induzierter Throm-
bozytopenien zu erwarten
ist.

Anmerkung:

Beide Formen einer HIT traten
insbesondere bei multimorbi-
den, wahrscheinlich alteren
Patienten auf. Offen bleibt die
Frage, inwieweit sich die Un-
terschiede des Auftretens ei-
ner HIT bei jiingeren Patienten
mit nur einer akuten Erkran-
kung (z.B. in chirurgisch-trau-
matologischen Abteilungen)
nivellieren kdnnen. Bei der An-
wendung unfraktionierter und
niedermolekularer Heparine
bleibt die Pflicht, Thrombo-
zytenwerte regelmafig zu
kontrollieren (vor Therapiebe-
ginn, am ersten Tag, dann alle
3-4 Tage wahrend der nach-
sten 3 Wochen).

lhr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Diissel-
dorf, Tel. (0211) 43 02-587

Hepatotoxizitit
Chelidonium  majus

(Schollkraut)-haltige Phy-
topharmaka (viele Mono-
und Kombinationsprépa-
rate) werden bei Ober-
bauchbeschwerden, insbe-
sondere als Gallenwegsthe-
rapeutika verordnet. Eine
28-jahrige Frau erhielt der-
artige Préparate wegen jah-
relanger unspezifischer
Bauchschmerzen. Nach 3-
monatiger Einnahme wur-
de sie stationér aufgenom-
men wegen Gelbfarbung
der Skleren, Juckreiz und
Schwiche. Nach Ausschluf3
anderer Ursachen fiir eine
Transaminasenerh6hung
und den bioptisch gefunde-
nen nekrotisierenden Le-
berparenchymschaden blieb
—nach Absetzen der Pripa-
rate —nur die Einnahme des

Schollkrautextraktes als ver-
mutliches Agens iibrig. In
einem weiteren Fall mit dhn-
lichem Befund erhielt eine
35-jéhrige Frau iiber 4 Mo-
nate ein derartiges Priparat
und mufte wegen Bauch-
schmerzen und Gelbsucht
stationdr eingewiesen wer-
den. Beide Frauen erhol-
ten sich ohne Nachwir-
kungen.

Quelle: Pharmacoepidem and Drug Sa-
fety 1998; 7: S66

Anmerkung:

Insbesondere Indikationen
wie z.B. ,Spasmen der Gal-
lenwege und des Magen-
Darm-Traktes“ erschweren
das Erkennen dieser schwe-
ren unerwiinschten Wirkung
(UAW) des Schéllkrautes.
Hinzu kommt, daf} bei o.g.
Praparaten (noch) kein Hin-
weis auf diese UAW in der
Roten Liste 1998 existieren.
In neuen Fachinformationen
(z.B. bei Panchelidon N®,
Cholspasmin phyto®) wird
jedoch darauf verwiesen.

TIMOLOL-A UGENTROPFEN

Schweres Erbrechen

Mit schwerem, iiber 3 Mo-
nate andauerendem Erbre-
chen, Ubelkeit und starkem
Gewichtsverlust wurde eine
77-jahrige Patientin stationdr
aufgenommen. Thre Medi-
kation: Indapamid wegen ei-
nes Bluthochdruckes, Pilo-
carpin -und Timolol-haltige
Augentropfen (viele Pripa-
rate im Handel) wegen eines
Glaukoms ohne erhohten
Augeninnendruck. Nach

Umsetzen auf Betaxolol-
haltige Augentropfen (Be-
toptima®) verschwanden
ihre Symptome innerhalb
von 1 Woche. Ein plazebo-
kontrolliertes doppelblin-
des Wiedereinsetzen der Ti-
molol-Medikation ergab
nach der Auswertung ein
Wiederauftreten der Sym-
ptome nach 16 Tagen der
Verum-Applikation.

Quellen: Lancet 1998; 352:373; Riechert et

al., Extraokulare Nebenwirkungen lokal ap-
plizierter Ophthalmika, Kaden Verlag 1991

Anmerkung:

Der fehlende First-pass-Abbaueffekt Uber die Leber kann bei
Arzneistoffen wie Timolol zu relevanten Plasmaspiegeln fiihren,
wenn sie als Augentropfen verabreicht werden. Das Auftreten von
Magen-Darm-Stérungen ist selten, bekannter sind unerwiinsche
systemische Effekte wie HKreislaufreaktionen, Angina pectoris,
Asthmaanfalle, zerebrovaskulare Stérungen. Wie dieser Bericht
zeigt, kann ein selektiver Beta-1-Blocker vertraglicher sein. Der
Ratschlag der Autoren, nach der Anwendung dieser Arzneistoffe
als Augentropfen die Augen zu schliefen und den Tranenkanal
liber 2-5 min manuell zu blockieren, scheint sinnvoll.




