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Fluorochinolone
Achillessehnenruptur

Tendinitiden bis hin zu Sehnenrup-
turen sind unter der Einnahme al-
ler Fluorochinolone (Ciprofloxacin,
Levofloxacin, Norfloxacin, Ofloxa-
cin) bekannt. Diese UAW wurde
in dieser Serie bereits beschrieben,
darunter auch der Fall einer Kolle-
gin, bei der freitags nach proviso-
rischer Versorgung einer Achilles-
sehnenruptur und geplanter Ope-
ration am darauf folgenden Mon-
tag beim Stolpern am Sonntag
auch die andere Achillessehne riss.
In einem aktuellen Fallbericht wird
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noch einmal auf die Risikofaktoren

hingewiesen, unter denen eine

Tendopathie vermehrt auftreten

kann (Grunddaten: Tendinitis: 0,1 -

0,01 % der behandelten Patienten,

Sehnenruptur: weniger als 0,01 %):

— hoheres Alter (bis 7-fach erhoh-
tes Risiko),

— Gabe von Glukokortikoiden (cir-
ca 3-fach erhohtes Risiko),

— chronische Niereninsuffizienz
(keine Risikoberechnung, Dosis-
anpassung bei eingeschrankter
Nierenfunktion erforderlich).

Eine Kombination dieser Risikofak-
toren erhoht die Moglichkeit des
Auftretens einer Tendopathie. Da-

riber hinaus kann eine erhebliche
Latenzzeit zwischender Einnahme
und dem Auftreten einer Tendo-
pathie bestehen (1 bis 510 Tage,
Median 6 Tage). Die Beurteilung

HPV-Impfstoff

Unklare Todesfille

Nach dem Bekanntwerden meh-
rerer unklarer Todesfalle junger
Frauen in zeitlichem Zusammen-
hang mit der Gabe eines HPV-
Impfstoffes (Gardasil®) stellten Be-
hoérden (EMEA, Paul-Ehrlich-Insti-
tut) und Interessenverbande fest,
dass der Impfstoff sicher und sein
Nutzen-Risiko-Verhaltnis vertret-
bar erscheine. Ein ungutes Gefiihl
bleibt. Vor einer Impfempfehlung
sollten Arzte Nutzen, u.a.

— nur ca. 70 % der Infektionen
werden durch den Impfstoff ab-
gedeckt, circa 99 % aller HPV-
Infektionen heilen ohne Folgen

einer Kausalitatsbeziehung ist bei
spatem Auftreten erschwert.

Quelle: Dtsch Med. Wschr. 2008;
133: 241

aus, kein statistischer Vorteil
bei hochgradigen Dysplasien,
regelmalRige Vorsorgeuntersu-
chungen sind weiterhin erforder-
lich, Wirkdauer unklar und még-
liche Risiken, u.a.

- keine Langzeitergebnisse, Ver-

dachtsfalle auf Schadigungen
des ZNS, zusatzlich ist der Be-
zug auf die allgemeine Statistik
der weiblichen Todesfalle in der
betroffenen Altersgruppe nicht
stimmig,

sorgfaltig mit der Patientin und
deren Eltern diskutieren.

Quellen: Dt.Arztebl. 2008; 105(7):
C 270, Pressemeldungen u.a. der
Deutschen Krebsgesellschaft

Anregungen, Vorschlage und insbesondere kritische Anmerkungen aus der
Praxis und Klinik zu den Artikeln dieser Serie sind ausdriicklich erwiinscht.
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