
gleich gegenüber Placebo (n = 306 Pati-
enten unter Zypadhera®, 8 Wochen
Dauer); Studie 2: Vergleich gegenüber
oralem Olanzapin (n = 743 unter Zypad-
hera®, 24 Wochen Dauer). In Studie 1
war der primäre Endpunkt die Änderung
des PANSS Score (positive und negative
Syndromskala) während der achtwöchi-
gen Behandlung. Zypadhera® war unter
Zugrundelegung dieses Kriteriums sig-
nifikant wirksamer als Placebo, Bezüg-
lich des sekundären Endpunktes Res-
ponse (definiert als mindestens 40 %ige
Reduktion des PANSS Score) unter-
schied sich Zypadhera® jedoch nicht sig-
nifikant von Placebo. In Studie 2 wurde
die Nichtunterlegenheit dreier Dosen
von Zypadhera® gegenüber oralem Olan-
zapin und die Überlegenheit der drei
Dosen gegenüber einer niedrigen Dosis

von Zypadhera® („Pseudoplacebo“) bei
Patienten, die zuvor mit oralem Olanza-
pin eingestellt waren, mit dem End-
punkt „Rückfall“ geprüft. Gemessen an
diesen Kriterien war Zypadhera® wirk-
sam.

Unerwünschte Arzneimittel -
wirkungen
Das Profil der unerwünschten Wirkun-
gen ist das gleiche wie bei oralem Olan-
zapin, einschließlich Gewichtszunahme
und Anstieg von Serum-Cholesterin und
Triglyceriden. Beachtenswert ist das Auf-
treten eines so genannten Postinjekti-
ons-Syndroms, vermutlich durch unab-
sichtliche intravaskuläre Applikation in
1,6 % der Patienten mit der Folge von
Überdosierungserscheinungen (Sedie-

rung bis zum Koma, delirante Sympto-
matik, extrapyramidal motorische Sym-
ptome u. a.). Überwachungsmaßnah-
men (mindestens drei Stunden nach
jeder Injektion in einer medizinischen
Einrichtung unter Aufsicht durch Fach-
personal; begleiteter Rückweg) sind
daher erforderlich. UAWs an der Injekti-
onsstelle (Blutung, Sensibilitätsstörun-
gen etc.) traten bei insgesamt 8 % der Pa-
tienten auf, inklusive Schmerzen an der
Injektionsstelle bei 5,5 %.

Zypadhera® (Olanzapinpamoat),
Stand:06.02.2009

AkdÄ

Phosphathaltige Abführlösungen und Nierenfunktion
Phosphathaltige Abführlösungen (z. B.
Fleet® Phosphor-Soda) können bei vor-
geschädigten Nieren zu einem akuten
Nierenversagen führen. Darüber haben
wir in AVP berichtet (AVP 2/2006).

Eine Arbeitsgruppe aus Texas (1) unter-
suchte jetzt retrospektiv über ein Jahr
alle Patienten die zwischen 1998 und
2005 eine Koloskopie erhielten und
deren Kreatinin weniger als 1,5 mg/dl
betrug. Von der Studie ausgeschlossen
wurden Patienten mit schweren Grun-
derkrankungen (gastrointestinale Blu-
tungen, entzündliche Darmerkrankun-
gen, Herzinsuffizienz usw.), Patienten

mit größeren chirurgischen Eingriffen
oder einem Kontrastmittel-CT bis zu
vier Wochen nach Koloskopie und Pati-
enten mit Neubeginn einer Therapie mit
ACE-Hemmern, AT1-blockern, Diure-
tika oder unter einer laufenden Medika -
tion mit nichtsteroidalen Antirheuma -
tika oder Cotrimoxazol. Die Nierenfunk-
tion wurde anhand von Kreatininwerten
nach der abgekürzten MDRD-Formel
vor (bis zu 6 Monate), 6–9 Monate nach
und 12–18 Monate nach dem Eingriff be-
rechnet.

Von 3.000 Patienten, die zwischen 1998
und 2005 eine Koloskopie er hielten,

konnten 286 in die Studie eingeschlos-
sen werden. Eine Kontroll-gruppe von
125 Patienten wurde aus gewählt, die
hinsichtlich Alter, Medikation, Aus-
schlusskriterien und Ausgangskreatinin
keine signifikanten Unterschiede auf-
wies. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 1.
Insgesamt kam es nach dieser Unter -
suchung zu einer bleibenden Vermin-
derung der GFR von 8 % in einem
Jahr, während die Kontrollgruppe nur
1 % Nierenfunktion verlor, so wie man
es auch altersgemäß erwartet hätte.
Phosphathaltige Kombinationspräpara-
te sind z. B. Freka-Clyss®, Klistier Lö-
sung (Kabi), Lecicar-bon®.

Unerwünschte Arzneimittelwirkungen

Tabelle 1: Ergebnisse der Studie nach (1)

Kreatinin i. S. (mg/dl) Glomeruläre Filtrationsrate nach MDRD (ml/min)

Zeitpunkt Studiengruppe Kontrollgruppe P Studiengruppe Kontrollgruppe P
Mittelwert Mittelwert Mittelwert Mittelwert
(Standard- (Standard- (Standard- (Standard-

abweichung) abweichung) abweichung) abweichung)
(n = 286) (n = 125) (n = 286) (n = 125)

Beginn 0,92 (0,22) 0,92 (0,23) 0,76 79,33 (21,98) 76,25 (23,42) 0,2

6 Monate 1,01 0,94 (0,25) < 0,001 73,31 (24,93) 76,83 (29,88) 0,002

1 Jahr 1,04 0,96 (0,33) < 0,001 71,33 (24,66) 74,98 (24,88) < 0,001
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FAZIT

Auch bei Patienten mit nur geringen Nie-
renfunktionseinschränkungen (Serum-
kreatinin < 1,5 mg/dl) kam es durch phos-
phathaltige Abführlösungen zu bleiben-
den Nierenfunktionsverschlechterun-

gen nach einem Jahr Diese sollten daher
routinemäßig nicht mehr eingesetzt wer-
den , zumal einige Alternativen bestehen
(Präparate die Macrogol enthalten, z. B.
Movicol®, Klean-Prep® u. a.).
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