Rund vier Monate nach der US-
Zulassung von Sildenafil lagen
der Food and Drug Administration
(FDA) 123 Berichte iiber Todesfille
von Patienten vor, die Sildenafil er-
halten hatten. Nach Auskunft von Dr.
Dr. Burkhard Dirks, Leiter der Sek-
tion Notfallmedizin an der Univer-
sitdtsklinik Ulm, konnten von den
123 Todesfillen 46 auf eine kardio-
vaskuldre Ursache zuriickgefiihrt
werden. Dies ist insofern bemerkens-
wert, als sich aus einer Verkettung
gar nicht so seltener Umstéinde ein
Risiko fiir kardiale Zwischenfille un-
ter Sildenafil ableiten 148t.

So befinden sich Patienten mit
erektiler Dysfunktion
oft in mittlerem oder |
héherem Alter und |
leiden gleichzeitig an
einer koronaren Her-
zerkrankung (KHK) -
unter Umstiénden
ohne es selbst zu be-
merken.

Durch Sildenafil
werden diese Patien- |
ten in die Lage ver-
setzt, plotzlich wieder
eine sexuelle Aktivitit
zu entfalten, die per
se die Leistungsfihig-
keit ihres Herz-Kreislauf-Systems
iibersteigen kann.

Wird ein Patient gleichzeitig mit
Antihypertensiva therapiert, kénnen
sich die vasodilatatorischen Effekte
addieren. So reduzierte Sildenafil in
einer plazebokontrollierten Studie mit
16 Amlodipin-vorbehandelten Patien-
ten den systolischen Blutdruck im Lie-
gen durchschnittlich um 17 Millime-
ter Quecksilbersdule, im Stehen sogar
um 20. Noch ausgeprigtere Effekte
hat der Wirkmechanismus von Silden-
afil offenbar, wenn Patienten mit KHK
zeitgleich Stickstoffmonoxid(NO)-Do-
natoren einnehmen. Wihrend diese
Pharmaka die Aktivierungskaskade
NO-cGMP sozusagen von oben her
speisen, verhindert Sildenafil den
L~LAbfluB“ von ¢cGMP nach unten und
die Wirkungen potenzieren sich.

Kardialer Notfall

Von Manneskraft
dahingerafft?
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Wenn Sie zu einem kardialen Notfall gerufen werden, sollten Sie nach
einer eventuellen Einnahme von Sildenafil fragen. Hat der Patient oder
hat er nicht? DaB sich Nitrate und Sildenafil nicht vertragen, ist ja be-
kannt. A&W-Autor Giinter Loffelmann hat sich von Notfall-Experten ra-
ten lassen, im Zweifel nicht auf NO-Donatoren zu verzichten.

Dumm gelaufen! Statt eines zweisamen
Abends hat sein Patient jetzt ein Ren-
dezvous mit dem Arzt

Bei 16 Patienten, die NO-Donato-
ren wegen einer stabilen KHK einge-
nommen hatten, fiel der systolische
Blutdruck bei Einnahme von Sildenafil
im Vergleich zu Plazebo im Gruppen-
mittel um 40 (liegend) beziehungs-
weise 50 Millimeter (stehend) ab.

Aufgrund dieser Zusammenhinge
galt die Kombination von Sildenafil
mit NO-Pharmaka von Anfang an als
absolut kontraindiziert. Mittlerweile
hat die American Heart Association
jedoch zusiétzliche, relative Kontrain-
dikationen fiir Sildenafil formuliert:
Demnach sollte das Prdparat nur
nach strenger Abwigung gegeben
werden, bei

D Patienten mit koronarer Ischimie,
auch wenn sie keine Nitrate nehmen,
D Patienten mit grenzwertig dekom-
pensierter Herzinsuffizienz,

D Patienten mit umfangreicher
Hochdruck-Medikation und

I\ Patienten mit einer Pharmakothe-
rapie oder Vorerkrankungen, die den
Abbau von Sildenafil verlangsamen.

Im Falle eines Notfalles sind
Nitrate nach Ansicht von Dirks nur
dann kontraindiziert, wenn der Arzt
weifl, daB Sildenafil eingenommen
worden ist.

Selbst dann, wenn Unklarheit
iiber eine etwaige Sildenafilmedika-
tion herrscht, sollten dennoch NO-
Donatoren (etwa Nitrolingual®, Pohl
Boskamp) gegeben werden. Solche
Medikamente sind schlieBlich unver-
zichtbar in der Therapie potentiell
todlicher kardiovaskuldrer Erkran-
kungen, wie zum Beispiel die Angina
pectoris, Prinzmetal-Angina, Links-
herzinsuffizienz und andere.

.Das Risiko, den Patienten durch
einen unbehandelten Myokardinfarkt
zu verlieren, ist sicher wesentlich
groBer, als ihn durch additive Nitro-
therapie in einen kardiogenen
Schock zu treiben.

Alle weitergehenden Medikatio-
nen zum Beispiel mit Acetylsalicyl-
sdure, Heparin, Schmerz- und Beru-
higungsmittel kénnen unveridndert
durchgefiihrt werden,“ so Dirks.
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