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ANTIDEPRESSIVA-THERAPIE

Erhohtes Risiko fur Hirnblutungen bei
kombinierter Gabe von Antidepressiva und NSAR

Koreanische Wissenschaftler haben in einer umfangreichen Datenanalyse zu Relatives Risiko

mehr als 4 Mio. Personen, die in den Jahren 2009 bis 2013 mit Antidepressiva i wurde um rund
behandelt wurden, eine Erhdhung des Risikos fir Hirnblutungen bei Patienten 60 % erhoht

unter Komedikation mit NSAR um rund 60 % festgestellt. Dabei war es uner-
heblich, mit welchen Antidepressiva die Patienten behandelt wurden. Insge-
samt waren die Ereignisraten, wie zu erwarten, sehr gering. Die Inzidenz von
Hirnblutungen betrug bei Patienten mit alleiniger Antidepressivatherapie rund
1,5 pro 1.000 Personenjahre. Wurden gleichzeitig NSAR eingesetzt, stieg die
Inzidenz im Verlauf von 30 Tagen nach Beginn der Komedikation auf 4 bis 7 pro
1.000 Personenjahre. Nach Beriicksichtigung maglicher Einflussfaktoren wur-
den eine Erhdhung des relativen Risikos fir Hirnblutungen um 60 % bei kom-
binierter Therapie ermittelt. Sowohl Antidepressiva als auch NSAR wurden
bereits mit einer Erhohung der Blutungsneigung in Verbindung gebracht. Nach
Angaben der Autoren, ist dies die erste Kohortenstudie, die einen additiven
Effekt beider Substanzklassen auf das Risiko fiir Hirnblutungen belegt.
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ANTIKOAGULANZIEN-THERAPIE

INR-Abfall bei Kombination von Penicillin-
Antibiotikum mit Warfarin

Eine Antibiotika-Therapie kann die INR-Werte bei Patienten unter Therapie INR-Werte fielen
mit Vitamin-K-Antagonisten beeinflussen. Danische Forscher berichten iber i nach Gabe von
einen Abfall der INR-Werte um im Schnitt 0,6 bei Patienten unter Warfarin, Dicloxacillin

bei denen eine Therapie mit dem Penicillin-Antibiotikum Dicloxacillin begon- { umrund0,6

nen worden war. Bei rund 60 % der insgesamt knapp 240 Studienteilnehmer
wurden im Verlauf von zwei bis vier Wochen nach Beginn der Antibiotika-
Therapie subtherapeutische INR-Werte < 2,0 erreicht. Bei 64 Patienten, die
mit Phenprocoumon behandelt wurden, war der Abfall des INR unter Dicloxa-
cillin mit etwa 0,3 etwas geringer. Ubertragen werden konnen die Ergebnisse
aber nicht auf andere Penicillin-Antibiotika. So stiegen bei weiteren Studien-
teilnehmern unter Warfarin, die wegen Infektionen mit Phenoxymethyl-
penicillin oder Amoxicillin behandelt werden mussten, die INR-Werte um
rund 0,1 an. Nachteil der Studie sei, so die Autoren, dass die Art der Infektio-
nen nicht erfasst wurde. Sie konnte ebenfalls die INR-Werte beeinflussen.
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