SICHERER VERORDNEN

FUROSEMID

Hypokalidmische Lihmungen

INHALATIVE GLUKOKORTIKOIDE

Hautatrophie

In einem Fallbericht fan-
den sich bei einem 47jéhri-
gen Mann nach starken Di-
arrhoen isolierte Paresen
der Extremitdtenmuskula-
tur,zusammen mit Parasthe-
sien in beiden Beinen. Das
Serum-Kalium betrug 1,7
mmol/l (1), im EKG fand
sich jedoch keine Abfla-
chung der T-Welle und im
Dauer-EKG kein Hinweis
auf Rhythmusstérungen.
Die Einnahme von 80 mg
Furosemid/Tag bei Herzin-

Laxantienabusus und der
Ausschluf3 anderer Ursa-
chen wie z.B. Thyreotoxi-
kose fiihrte zur Diagnose ei-
ner medikamenten-indu-
zierten Hypokalidmie. Eine
hochdosierte Kaliumsubsti-
tution sprach nur verzogert
an, der Einsatz von 50 mg/d
Spironolacton als Antago-
nist des sekundiren Hypo-

aldosteronismus  unter-
stiitzte die Stabilisierung des
Kaliumspiegels.

Quelle: Med. Klinik 1999; 94: 391

Nach 12jdhriger Thera-
pie mit inhalativen Gluko-
kortikoiden (derzeit 4 Hii-
be Budesonid tiglich) we-
gen chronisch-obstruktiver
Bronchitis tritt bei einer
55jahrigen Patientin — seit
5 Jahren zunehmend - eine

generelle Hautatrophie mit
spontanen Blutungsneigun-
gen auf.

Quellen: DMW 1999; 124: 882; Arch.
Intern.Med. 1999; 159: 941; Allergy
1997; 52 (Suppl. 39):1; Hatz, Gluko-
kortikoide, wiss. Verlagsges. Stuttgart
1998, S. 254; Kaiser/Kley, Cortisonthe-
rapie, Georg Thieme Verlag 1997,
§.348.

Anmerkungen:

suffizienz, ein langjéhriger

Anmerkungen:

Ausgepragte akute Kaliummangelzustande verursachen in der
Regel neben Aligemeinsymptomen und Funktionsstérungen der
glatten und quergestreiften Muskulatur EKG-Veranderungen bis
hin zu lebensbedrohlichen Rhythmusstérungen. Chronische Hy-
pokaliamien, bedingt durch langere Einnahme von z.B. Diuretika
oder Laxantien, kénnen lange Zeit klinisch stumm verlaufen und
erst durch ein zusatzliches Ereignis wie eine akute Gastroenteri-
tis zu der bekannten Symptomatik oder - wie in diesem seltenen
Fall - auch zu Einzelsymptomen fiihren. Die Adaptation des Pa-
tienten an seine chronische Hypokaliamie macht deutlich, daf}
bei einer hochdosierten Diuretikatherapie regelmafige (in die-
sem Fall versaumte) Kontrollen der Serum-Elektrolyte durchge-

Eine dosisabhangige Suppression der Nebennierenrinde mit ent-
sprechendem Ausmaf} der Hautveranderungen beginnt ab 0,4
mg/Tag eines inhalativen Glukokortikoids. Dies war entspre-
chend einer Metaanalyse bei Fluticason trotz hohem First-pass-
Metabolismus am ausgepragtesten. Die Arzneistoffe gelangen
durch Verschlucken und nachfolgende Resorption aus dem Ma-
gen-Darm-Trakt und durch direkte Resorption aus der Lunge in
den Korperkreislauf. Unterschiedliche Applikationssysteme (z.B.
Dosieraerosol, Spacer, Pulverinhalator) bewirken unterschied-
lich hohe Konzentrationen im Lungengewebe und entsprechend
unterschiedlicher Resorption. Entscheidend fiir das Entstehen
von typischen UAW ist jedoch die Dosis und Dauer der Anwen-
dung, die durch individuelle Empfindlichkeit. erheblich modifi-
ziert wird. So kann z.B. bei einer Dosierung ab 3 Hiiben Budeso-
nid/d tiber Jahre die ganze Breite der systemischen UAW von Glu-
kokortikoiden gefunden werden. Die inhalative Therapie ist je-
doch relativ risikoarm, wenn dauerhaft immer die kleinstmégli-
che Dosis appliziert wird.

fiihrt werden soliten.

OLANZAPIN

Neue UAW

Somnolenz und Ge-
wichtszunahme sind die bei-
den héufigsten uner-
wiinschten ~ Wirkungen
(UAW) unter einer Therapie
mit Olanzapin (Zyprexa®,
bei ca. 10 % der Patienten).
Die australische Uberwa-
chungsbehérde ADRAC
berichtet jedoch auch iiber

Neutropenie (18 Fille),
Krampfanfille (15) und ma-
lignes neuroleptisches Syn-
drom (7) in Zusammenhang
mit der Einnahme dieses
atypischen Neuroleptikums.
Uber einen Verdachtsfall ei-
ner Agranulocytose aus
Deutschland und einen wei-
terer Fall einer Neutrope-
nie aus Italien wird im Lan-
cet berichtet.

Quelle: Austr. Adv.Drug. React. Bull. 1999;
18: 10, Lancet 1999; 354: 566

Anmerkungen:

Atypische Neuroleptika konnen aufgrund ihrer prinzipiell besse-
ren Vertraglichkeit im Vergleich zu den bekannten Butyropheno-
nen als Fortschritt in der Therapie der Schizophrenie bezeichnet
werden. Die beobachteten UAW von Olanzapin und der Ver-
triebsstopp von Sertindol (Serdolect®) Ende 1998 aufgrund
schwerer UAW machen jedoch das bekannte Prinzip deutlich:
das UAW-Risiko neuer Arzneistoffe kann kurze Zeit nach der
Markteinfithrung noch nicht abgeschatzt werden.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Disseldorf, Tel. (0211) 43 02-587
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Rhabdomyolyse

Zu den Ursachen von Rh-
abdomyolysen, die als schwe-
re Form von Muskelschdden
akutes Nierenversagen aus-
16sen konnen, zihlen Trau-
men, extreme Muske-
lanspannungen, metaboli-
sche Erkrankungen, arteri-
elle Embolien, Sepsis, Toxi-
ne/Suchtstoffe (z.B. Phen-
cyclidin, Ecstasy, auch Et-
hanol!) und auch Arznei-
stoffe. Nachfolgend eine
Ubersicht iiber diese Stoffe
bzw. Stoffgruppen. Generell
gilt, daB Uberdosierungen
und Kombinationen dieser
Substanzen vermehrt zu
Muskelschéden fiithren kon-
nen.

Direkt toxisch wirkende
Aurzneistoffe:
HMG-CoA-Reduktase-
hemmer (CSE-Hemmer,

Statine), Fibrate

CAVE: Kombination mit

Cyclosporin A, Azol-An-

timykotika, Makroliden

Indirekt toxisch wirkende

Arzneistoffe:

a) durch hyperkinetische
Effekte wie Tremor, Agi-
tation: (2-Sympathomi-
metika, indirekte Sym-
pathomimetika wie Am-
phetamine, Phosphodie-
sterasehemmer

b) bei komattsen Zustin-
den und Muskelkom-
pression - insbesondere
bei  Uberdosierung:
Opiate, Barbiturate, Ben-
zodiazepine

c¢)durch Hypokalidmie:
Amphotericin B, Carbe-
noxolon, Diuretika, La-
Xantien

d) durch das sog. maligne
neuroleptische Syndrom:
Butyrophenone wie Ha-
loperidol, Phenothiazine

Qu;lle:Adv. Drug. React. Bull. 1999, Nr. 196:
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