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Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen -
Der konkrete Fall

Adverse drug reactions — case report

Einem 83-jdhrigen Patienten wird aufgrund des Verdachts auf
eine Bronchopneumonie u.a. Roxithromycin (1 x tdgl. 300 mg)
verabreicht. 4 Tage darauf verspiirt der Patient Schwindel, teil-
weise mit einem Gefiihl von drohender Ohnmacht, Luftnot,
SchweiRausbriiche und Ubelkeit, die letztlich eine stationdre
Krankenhausbehandlung erforderlich machen.

Im EKG fallen eine Arrhythmia absoluta (AA) bei Vorhofflim-
mern (VHF) (Frequenz ca. 50/min), eine verldngerte frequenz-
korrigierte QT-Zeit (QTc nach Bazett) von 530 ms sowie eine
selbstlimitierende Torsade-de-Pointes(TdP)-Tachykardie-Episo-
de auf. Bei Herzinsuffizienz wurde die AA bei VHF bisher mit Di-
gitoxin (1 x tdgl. 0,07 mg) behandelt. Weitere Grunderkrankun-
gen: Insulinpflichtiger Diabetes mellitus, koronare Herzkrank-
heit, arterielle Hypertonie.

Unter EKG-Monitoring wurden die nun zahlreich auffallenden
TdP-Episoden zundchst mit Lidocain (100 mg i.v.) behandelt
und ergdnzend eine Kalium-, Magnesium- und Calciumsubsti-
tution vorgenommen. Ferner wurde Roxithromycin gegen Am-
picillin (3 x 2 g) ausgetauscht und Digitoxin abgesetzt. Nach-
dem auf medikamentdsem Wege keine Besserung erzielt wer-
den konnte, wurde die Rhythmusstérung durch eine temporadre
hochfrequente (110/min) Schrittmacherstimulation kontrol-

liert. Die Stimulationsfrequenz wurde im weiteren langsam ab-
gesenkt, nach 3 Tagen konnte der Schrittmacher entfernt wer-
den. Nach 10 Tagen wurde der Patient bei normaler QTc-Zeit
(420 ms) und normfrequenter permanenter AA entlassen.

Im vorliegenden Fall stehen die TdP-Episoden und die durch sie
verursachten Beschwerden zeitlich und symptomatisch in Zu-
sammenhang mit der neu begonnenen Roxithromycin-Medika-
tion. In der Literatur sind etliche Hinweise auf arrhythmogene
Eigenschaften der Substanzklasse der Makrolid-Antibiotika zu
finden (1). TdP-Tachykardien kommen vor allem bei bradykar-
den Rhythmusstérungen mit frith einfallenden ventrikuldren
Extrasystolen mit langer postextrasystolischer Pause (,short-
long-short-Mechanismus*) vor. Daher kénnte sich Digitoxin als
Kofaktor bei der Arrhythmieauslésung ausgewirkt haben. Da
Hypokalidmie, Hypomagnesiamie und Hypocalcdmie als pradis-
ponierende Faktoren gelten, wurde versucht, durch entspre-
chende Substitution eine verbesserte Ausgangslage zu erzielen.
Lidocain als repolarisationsverkiirzendes Antiarrhythmikum
blieb bei diesem Fall ineffektiv. Die Therapie mittels hochfre-
quenter tempordrer ventrikuldrer Schrittmacherstimulation zur
Ausschaltung postextrasystolischer Pausen erwies sich als ef-
fektive Manahme.
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