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Klinisch wichtige pharmakologische Interaktionen

antimikrobieller Substanzen

Wir haben uns in diesem Jahr zweimal ausfiihrlich mit bedeutsamen Arzneimittelinteraktionen
beschaftigt: zunachst mit Wechselwirkungen haufig verwendeter Medikamente in der Kardiologie (
AMB 2000, 34, 17), danach mit denen von Phytopharmaka (AMB 2000, 34, 43). Wir setzen diese Reihe

fort mit klinisch wichtigen Wechselwirkungen antimikrobieller Substanzen.

Antimikrobielle Medikamente (Antibiotika, Virostatika, Antimykotika, Tuberkulostatika) werden sehr
haufig nicht alleine, sondern in Kombination mit mehreren anderen Arzneimitteln verabreicht. Dies
geschieht wegen Polymorbiditadt insbesondere bei hospitalisierten und alteren Patienten. Von den
meisten antimikrobiellen Substanzen sind zahlreiche, klinisch sehr relevante Interaktionen mit
anderen Arzneimitteln bekannt. Da sie jedoch bei der Behandlung nicht immer bedacht werden,
kdonnen nicht nur differentialdiagnostisch schwierige Situationen, sondern auch gravierende
Arzneimittelschaden entstehen. Die folgende tabellarische Zusammenstellung (Tab. 1) soll helfen,
zumindest die wichtigsten Interaktionen von Einzelsubstanzen bewufRter zu machen. Sie kann und
soll die arztliche Pflicht, sich liber die aufgefiihrten Interaktionen genauer zu informieren, nicht

ersetzen.

In dieser Zusammenstellung sind nicht enthalten:

e Komplexe Interaktionen bei gleichzeitiger Gabe mehrerer Arzneimittel

e Eine genaue Quantifizierung pharmakologischer Interaktionen bei diversen Vertretern einer
Antibiotikaklasse (z.B. Makrolid-Antibiotika oder Fluorochinolone)

e Physikalische oder chemische Inkompatibilitdten von Infusions- oder Injektionslosungen bei
unvorschriftsmaRiger Applikation (z.B. als Mischinfusionen)

e Die multiplen Interaktionsmoglichkeiten antiviraler ~Substanzen, vor allem der
Proteinaseinhibitoren, die im Rahmen der Kombinationstherapie bei HIV-Infektion eingesetzt
werden. Diese finden Sie bei Rana,K., und Dudley,M.N.: Pharmacother. 1999, 19, 35 und im

Internet: www.zct-berlin.de/interaktion/protease3.html.

¢ Antimikrobielle Substanzen, die sehr selten bzw. nur bei Ausnahmeindikationen eingesetzt
werden (z.B. Antimalariamittel)

¢ Interaktionen mit Substanzen, die im Jahr 2000 neu zugelassen wurden

Die Zusammenstellung stiitzt sich auf deutsche Fachinformationen, die Rote Liste, den Sanford Guide
to Antimicrobial Therapy (Hrsg.: Gilbert, D.N., et al., 29. Aufl., Hyde Park, VT, USA 1999), Goodman &

Gilman s Pharmacological Basis of Therapeutics (Hrsg.: Hardman, J.G., et al,, 9. Aufl., McGraw-Hill,
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New York 1996), Drug Interactions, 5. Aufl, Pharm. Press London 1999 und Mutschler, E.:
Arzneimittelwirkungen, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart 1996. Sie erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit und ist ohne Gewahr. Ergdnzungsvorschldage und kritische Kommentare
sind jederzeit willkommen. Gute und libersichtlich angeordnete Informationen zu unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen - aber auch zu Wechselwirkungen - sind in folgendem empfehlenswerten

Buch zu finden: Handbuch der unerwiinschten Arzneimittelwirkungen. Hrsg.: Miiller-Oelinghausen, B.,

Lasek, R., Dlippenbecker, H., Munter, K.-H., Urban & Fischer, Miinchen, Jena 1999.

Tabelle 1 (Forts.)

Wichtige pharmakologische Interaktionen antimikrobieller Substanzen

i Waochselwirkung mit anderer Substanz Effekt
Dexyeyelin p.o. Aluminium- o Magresium-hallige Fharmaka, Wismul, Eisen | Verminderts Dexyeyelin-Reserplion
Clindamycin, Lincomrmycin Anlsgonssmus
Traophyllin Ertdhle Theophyllin-Spegel
Carbamazepin, Valproat, Phanytoin, Triazolam Erhdhla Splegal diesar Substareen
Makrolide Ciclospann Varsirkde Nephroboaizitat
(Erythromycin u.a.) Lovastatin Verstarkie Rhabdemyolyse

Antikoaguianzien, Felodipin, Mathyiprednisolon. Midazolam,
TH

Eliminalicngverzigerung

Asternizol, Cizapnid, Discgyramid, Tedenadin

Vertangarung der QT-Zeit

Fluorochinalong

Arntazida, Eisan p.o., Multivitaming p.o., Zink p.o.

Varminderta Chinolon-Resomtion

Rifamgicin, Ritabulin, Saguinavir, Triazolam, Tacrolimus,
Vinca-Alkakide

Ciclosponn Erhdhle Clclosporin-Splegal

fClprofiox ;,‘,,":.E?“"cln' Orale Anflikoaguianzien Verslarie Antkoagulation
Thaophyllin Warslarde Theophyllin-dYirkung
Barbiturala, Phanytoin Vemmindaerta Malronidazol-Wirkung
Cimatidin ‘Warslande Metronkdazol-vWirkung

M idazol

mtran Orale Anlikoaguanzien Versiarkde Antikaagulation

Lithium Erhiahile Lithium-Spleged

Gancichovir Amphataricin B, Azidothymidin, Co-trimoxacsd, 5-Flucytosin, | Verstddde Toxizildt dieser
Imipenem, Penlamidin, Zylosiatika Subsianzen

Briviedin 5-Fluorowracil, Tegalur Varslande 5-FUTegafur-Toxizitat
Co-trimoxazol erslarde Hamatoboxizitat

. Wnuglm. Amphotericin | B, Ciclosponn,  Clsplatin, Wersidrkis Nephrolosizitdl
Ciproficaacin Werslatie ZMS-Toxizitat
Famamidin iv. Hypokaltmia
Amitriptylin, Astemizol, Ciclosporin, orale Antidiabelika, orale

Fluconazol Antikosgulanzien,  Phemyloin,  Rifampicin,  Rifabutin | forsiard Wirkung deser
Thaophyllin, Tacrelimus, Terfenadin, Zidowudin
Phenytoin, Rilampicin Beschlaunigler ltraconazol-Abbau
Astemizol, Busulfan,  Ciclosporin, Sﬂiwmn. Indlinavir,
Kalrimaniagonisien, Lovasialin wa. Slaline, Midasolam, .

traconazal Nolinavir, orsle Anfidisbetics, corzle Ankoaguianzien, mﬂnwmm i

Antazids, He-AnlagoniEien, Frolomenpumpen-Inhibionan,
Suecraial

Yemmindarte Rraconazol-Resorplion

Amphotericin B

Cybasin-Arabingsid Vigmindarie 5-FC-Wirkung
§Flucytosin {5-FC) Zyloskatig Versirkie Mysktoaizitil
Nephrotonischs Substanzen Vierstirkds Nephrotoaizitl

ACTH, Diuralika, Glukekorikoide

Visrglbrkle Hypokalilmis
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