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Mit zunehmender HÅufigkeit manifester

Gichtleiden und asymptomatischer Hy-

perurikÅmien werden auch immer Çfter

und lÅnger Medikamente zur Normali-

sierung des HarnsÅurespiegels verord-

net. Eine bisher offenbar zu wenig be-

achtete KomplikationsmÇglichkeit ist

dabei eine durch die vermehrte Harn-

sÅureausscheidung begÉnstigte Bildung

von Uratsteinen bzw. Uratverstopfung

der ableitenden Harnwege.

Zur medikamentÇsen Dauertherapie

der HyperurikÅmie werden zwei Medi-

kamentengruppen eingesetzt:

e Urikosurika (zum Beispiel Benzbro-

maron), die durch vermehrte renale

Ausscheidung den Serum-HarnsÅu-

respiegel senken,

Ñ Allopurinol, das durch Hemmung

der Xanthinoxidase in den Purinka-

tabolismus selbst eingreift, wobei

der NucleinsÅureabbau teilweise nur

bis zu den besser lÇslichen Vorstu-

fen Xanthin und Hypoxanthin er-

folgt.

Uratsteine nach Benzbromaron

Von 530 Patienten, die wÅhrend 18 Mo-

naten in einer urologischen Klinik sta-

tionÅr wegen Harnsteinen behandelt

wurden, hatten 30% reine Uratsteine

(Tabelle 1). In den meisten FÅllen be-

stand gleichzeitig eine Stauung der ab-

leitenden Harnwege, in einem Drittel

eine EinschrÅnkung der Nierenfunktion.

Bei rund 20% der Patienten war eine Be-

handlung mit dem Urikosurikum Benz-

bromaron vorangegangen.

Tab.1. StationÅr behandelte Personen

Wie Untersuchungen an gesunden

Probanden zeigten, muÖ nach Langzeit-

gabe von Benzbromaron bei saurem

Urin-pH und ohne ausreichende Diure-

se auch bei normaler Nierenfunktion

mit einer Auskristallisation von Harn-

sÅure in den ableitenden Harnwegen ge-

rechnet werden. Schon nach einem Be-

handlungstag (100 mg Benzbromaron

tÅglich) war eine Verminderung der Se-

rum-HarnsÅure-Konzentration um mehr

als die HÅlfte gegenÉber dem Ausgangs-

wert und parallel dazu ein rapides An-

steigen der HarnsÅureausscheidung zu

beobachten. Unter Benzbromaron wur-

den im Mittel 300 bis 400 mg HarnsÅure

mehr ausgeschieden als vor der Medika-

tion. Entsprechend lag die HarnsÅure-

Clearance um das Drei- bis Vierfache

Éber den Ausgangswerten.

Folgerungen

Die Autoren kommen zu dem SchluÖ,

daÖ eine Dauertherapie mit Benzbroma-

ron auch bei normaler Nierenfunktion

und ohne Steinanamnese nur unter

bestimmten Voraussetzungen erfolgen

sollte. Eine laufende Überwachung der

Serum-HarnsÅurekonzentration, Einhal-

tung einer purinarmen Kost, ausrei-

chende Diurese und Alkalisierung des

Harnes sowie regelmÅÖige urologische

Kontrollen sind unerlÅÖlich. We.
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Tendenz

Wie aus einer der groÖen englischen Be-

ratungsstellen fÉr Familienplanung be-

richtet wurde, zeichnet sich dort in den

letzten Jahren ein neuer Trend in der

Anwendung empfÅngnisverhÉtender

Methoden ab. Die Angaben stÉtzen sich

auf die Dokumentation von mehr als

46000 Erstberatungen in der Zeit von

1975 bis 1978.

Danach war die Tendenz bei oralen

Kontrazeptiva 1977 erstmals rÉcklÅufig,

wÅhrend sich gleichzeitig immer mehr

Frauen fÉr ein Intrauterin-Pessar oder

eine Portio-Kappe entschieden (Tabelle

1). Wieder hÅufiger angewendet wurde

das Kondom. Der Anteil der Frauen un-

ter 20 Jahren, die sich Éber kontrazepti-

ve MaÖnahmen beraten lieÖen, sank

von 21 auf 17%.

Der rÉcklÅufige Trend bei der An-

wendung oraler Kontrazeptiva, der etwa

zur gleichen Zeit auch in den USA be-

obachtet wurde, ist nach Meinung der

Autoren vor allem auf die intensive Be-

Tab.1. Beim Erstbesuch in einem Bera-
tungszentrum fÉr Familienplanung ge-
wÅhlte kontrazeptive Methode

kontrazeptive Methode

Portio-
Jahr | Patienten | oral IUP Kappe Kondom

n n n n n

á1975 11338 | 9374 697 561 320
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