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TERBINAFIN

Arthralgie
Die Analyse von neun

Fällen des Auftretens von
Arthralgie unter der Thera-
pie mit 250 mg/d des An-
timykotikums Terbinafin
(Lamisil®) in den Nieder-
landen ergab,daß aufgrund
zusätzlich auftretender der-
matologischer Symptome
ein allergischer Mechanis-
mus zugrunde liegen könn-
te. Auf das mögliche Auf-
treten schwerster Hautre-
aktionen wie Stevens-John-
son-Syndrom (SJS) und To-
xische Epidermale Nekro-
lyse (TEN) bzw. von Ge-
schmacksstörungen unter
der Therapie mit Terbinafin
wurde bereits früher hinge-
wiesen.Primär sollte erst ei-
ne lokale Therapie mit Ter-
binafin erwogen werden.
Quelle: 6th Ann. Meet. ESOP, Budapest
1998, Abstr. S. 34

Ein 67jähriger, nicht-in-
sulinabhängiger Diabetiker
begann wegen Verschlech-
terung seines seit über 10
Jahren bestehenden Asth-
mas eine Therapie mit 2000
µg Fluticason pro Tag (ate-
mur®, Flutide®) per Inha-
lation. Seine Asthmasym-
ptome besserten sich, nach
3 Wochen trat jedoch eine
permanente Glykosurie auf.
Eine schrittweise Erniedri-
gung der Fluticason-Dosis
auf 500 (g/d brachte die Gly-
kosurie nach 14 Wochen zum
Verschwinden. Eine Reex-
position mit 1000 (g/d Fluti-
cason in der 25.Woche zeig-
te innerhalb von einer Wo-
che wieder positive Gluco-
sebefunde im Urin,die nach
Dosisreduktion wieder ver-
schwanden. Die Autoren
verweisen zwar auf eine ih-
res Wissens „Erstbeschrei-
bung”dieses Phänomens un-
ter inhalativen Glukokorti-
koiden, in den Fachinfor-

mationen beider Hersteller
in Deutschland wird jedoch
bereits auf die seltene Mög-
lichkeit des Auftretens einer
Hyperglykämie und Hyper-
glykurie hingewiesen.

Noch nicht in den Fach-
informationen erwähnt ist
jedoch eine weitere, jüngst
veröffentlichte mögliche sy-
stemische unerwünschte
Wirkung inhalativer Glu-
kokortikoide. Bei einer 37-
jähigen Frau mit Carbama-
zepin-bedürftiger Epilepsie
trat unter Beclomethason-
Inhalation nach 4 Wochen ei-
ne Myopathie der Nacken-,
Schulter- und Hüftmusku-
latur auf.Die Symptome wa-
ren bei einer Kontrollun-
tersuchung ein Monat nach
Absetzen des Glukokorti-
koids verschwunden und
tauchten in einem Zeitraum
von 2 Jahren nicht wieder
auf.
Quellen: Brit.Med.J. 1998; 317: 1491,
JAMA 1999; 281: 37

SERTINDOL

Vertriebsstopp
Schwerwiegende uner-

wünschte Wirkungen auf
das Herz bis hin zu Todes-
fällen haben den Hersteller
des Antipsychotikums Ser-
dolect® (Sertindol) veran-
laßt, den Vertrieb seines
Präparates vorläufig einzu-
stellen. Er empfiehlt eine
Dosisreduktion von Sertin-
dol um 4 mg alle vier Tage
und, parallel dazu, eine ein-
schleichende neue Behand-
lung.Bei einem Einsatz von
Sertindol als letzte thera-
peutische Wahl bei thera-
pieresistenter Schizophre-
nie kann der Hersteller im
Einzelfall Auskunft über die
Möglichkeit einer weiteren
Behandlung dieser Patien-
ten geben (Promonta Lund-
beck, Tel. 040/236490)
Quelle: Pharm. Ztg. 1998; 143: 4234
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Mangelnde Diabeteskontrolle
Die Arzneimittelkommi-

sion der deutschen Ärzte-
schaft macht auf das mögli-
che Auftreten von andau-
ernden Gesichtsfeldein-
schränkungen unter der
Therapie mit Vigabatrin (Sa-
brilR) aufmerksam. Bei ei-
nem 17jährigen Schüler,we-
gen fokaler Epilepsie seit
1995 mit Valproinsäure und
seit 1996 zusätzlich mit Vi-
gabatrin behandelt (2g/d),
traten ab Juni 1997 konzen-
trische, persistierende Ge-
sichtsfeldeinschränkungen
auf.Die AkdÄ empfiehlt ei-
ne augenärztliche Untersu-
chung vor der Gabe von Vi-
gabatrin und entsprechen-
de Kontrollen im Verlauf der
Therapie.

Quelle: Dt. Ärztebl. 1998; 95 (47): C-1230

VIGABATRIN

Gesichtsfeldeinschränkungen

Anmerkung
Bereits im April 1994 wurde
in „Sicherer Verordnen” auf
diese unerwünschte Wir-
kung von Vigabatrin hinge-
wiesen, die auch nach noch
längerer Einnahmedauer
erstmals auftreten kann. Ne-
ben den zahlreichen zentral-
nervösen und psychiatri-
schen Nebenwirkungen von
Vigabatrin wie z.B. Psycho-
sen oder Ataxie werden in
den Fachinformationen un-
ter Sehstörungen „Gesichts-
felddefekte” erwähnt, ohne
Hinweis auf eine mögliche
Dauerschädigung. In Deutsch-
land ist Vigabatrin derzeit
nur zur Kombinationsbe-
handlung von Epilepsien zu-
gelassen, die mit der bisheri-
gen Therapie (z.B. mit Val-
proinsäure, Carbamazepin)
nicht ausreichend behandel-
bar sind.

Ein Hersteller von Cal-
cium-haltigen Injektionslö-
sungen (Calcium Sandoz
10%®) läßt die Anwen-
dungsgebiete Heuschnup-
fen, Urtikaria, Ekzeme,
Pruritus und „Adjuvans bei
exudativer Diathese” aus
seiner Gebrauchsinforma-
tion streichen. Als Grund
wird das Auftreten von

Asthmananfällen als ver-
mutliche Überempfindlich-
keitsreaktion nach der pa-
renteralen Gabe von Cal-
cium angegeben. Insbeson-
dere eine zu schnelle intra-
venöse Gabe soll das Auf-
treten von Nebenwirkungen
auslösen.
Quellen: Pharm. Ztg. 1998; 143; 4150

PARENTERALES CALCIUM

Überempfindlichkeitsreaktionen

Anmerkung
Schon seit einigen Jahren wurden generelle Empfehlungen
zurückgezogen, beim anaphylaktischen Schock Calcium i.v. zu ap-
plizieren. Nun scheint sich langsam durchzusetzen, daß die intra-
venöse Gabe von Calcium auch bei allergischen Hauterscheinun-
gen nicht mehr zum sinnvollen therapeutischen Vorgehen zählen
sollte. Bei Handelspräparaten wie Calcium Verla® Ampullen oder
Calcitrans 10 %® Ampullen werden weiterhin so weit gefaßte  An-
wendungsgebiete wie „Allergien“ aufgeführt.


