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Verzogerte

Uberempfindlichkeitsreaktionen

In einer Arzneimittel-
schnellinformation weist das
BfArM auf verzogerte Uber-
empfindlichkeitsreaktionen
nach der Gabe der neueren
nichtionischen niederosmo-
laren monomeren Rontgen-
kontrastmittel Iotrolan und
Iodixanol hin. Sie treten teil-
weise erst Stunden nach der

Applikation auf. Sie verlau-
fen im allgemeinen nicht so
schwer wie die klassischen,
anaphylaktischen Reaktio-
nen vom Sofort-Typ, konnen
die Patienten aber gleich-
wohl in lebensgefahrliche Si-
tuationen bringen.

Quelle: Bundesgesundhbl. 1/96

Warenzeichen:

Anmerkung: m—

Patienten kénnen sich beim Auftreten allergischer Reaktionen wie Haut-
rétungen, Juckreiz, 6dematdse Schwellungen bis hin zu Bronchospas-
men, Glottisédem oder allergischem Schock nicht mehr unter &rztlicher
Uberwachung befinden. Sie sollten daher dariiber aufgeklart werden,
sich bei spat auftretenden und sich verschlimmernden allergischen Re-
aktionen sofort mit dem Radiologen in Verbindung zu setzen.

lotrolan: Isovist 240/280,/300,

lodixanol: Visipaque 150/270/320

Nutzen-Risiko

Die Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzte-
schaft verweist auf die hiufi-
gen unerwiinschten Wir-
kungen von Tacrin: ca. 7%
Magen - Darm - Storungen,
mehr als 40 % Leberstorun-
gen (reversible Transamina-
senerhthungen, aber auch
immunologische ~ Reaktio-
nen) und psychische Reak-
tionen. Bei 10 % der Patien-
ten fiihrten diese Nebenwir-
kungen zum Abbruch der
Therapie. Die Behandlung
sollte weiterhin abgebrochen
werden, wenn innerhalb von
3 Monaten kein Effekt ein-
getreten ist. In Anbetracht

héltnisses sind Indikations-
einschrankungen und Kon-
trollen strikt einzuhalten.
Handelspraparat:

Quellen: Dt. Arztebl. 1996;93: A-419
pharma-kritik 1995; 17: 33

Anmerkungen: mmmmm

Je nach den Beurteilungskriteri-
en laft sich aus den bisher publi-
zierten Studienresultaten eine
vorteilhafte Wirkung von Tacrin
bei 5 bis 40 % der Alzheimerpa-
tienten errechnen. Es sind keine
Merkmale bekannt, die eine Vor-
aussage zulassen, welche Pati-
enten Tacrin vertragen und davon
profitieren werden. Vor- und
Nachteile der Therapie sind
daher méglichst mit dem Kran-
ken, ansonsten mit den An-
gehorigen sorgféltig abzuwagen.

dieses Nutzen-Risiko-Ver-
ALTEPATIENTEN MmNocYcLIN ...
Medikamentdsbedingte Hirnleistungsstérungen ﬁutonpgnun-
epatitis

Die medikamentose The-
rapie primédrer Hirnlei-
stungsstorungen im Alter ist
aufgrund multifaktorieller
Ursachen, des Ansprechens
nur eines Teils der Patienten
auf einen Arzneistoff bzw.
des schicksalhaften Verlau-
fes der Grundkrankheit oft
nicht von iiberzeugendem
Erfolg gekront. Esist daher
besonders wichtig, die Ursa-
chen direkt therapierbarer,
sekunddrer Hirnleistungs-
storungen sorgfiltig zu dia-
gnostizieren. Dazu gehoren
z.B. depressive Zustdnde,
akute Infektionen, Elektro-
lytstorungen oder endokri-
nologische Erkrankungen.
Aber auch viele Medika-
mente konnen die Hirnlei-
stung negativ beeinflussen.
Beispiele fiir einige Arznei-
mittelgruppen, die héaufig
Arzneimittel-induzierte

10

Hirnleistungsstérungen ver-
ursachen konnen:

Zentral und peripher wir-
kende Analgetika — Antiarr-
hythmika - Antiemetika -
Antidiarrhoika - Antihista-
minika - Antihypertensiva -
Antikonvulsiva — Antiphlo-
gistika — Antitussiva - Diu-
retika — Herzglykoside - In-
suline — Kortikosteroide -
Muskelrelaxantien - Spas-
molytika - Tranquillantien -
Tuberkulostatika - z.T. Va-
sodilatatoren

Bei Verdacht auf eine
Arzneimittel-bedingte Hirn-
leistungsstorung sollte das
entsprechende  Préparat
wenn moglich abgesetzt
bzw. seine Dosis verringert
werden. Dabei ist zu iiberle-
gen, ob nicht in Abstim-
mung mit dem Patienten
und nach Abkldrung des
Krankheitszustandes auf ei-

nige Routinemedikamente
verzichtet werden kann. Der
Verdacht auf eine Arznei-
mittel-induzierte  Hirnlei-
stungsstorung ist eine der
Moglichkeiten, die Arznei-
mitteltherapie rationaler zu
gestalten. So wird z.B. bei
gleichzeitiger Gabe von
sechs Medikamenten eine
potentiell antagonistische
Wechselwirkung gefunden.
Ein  therapiebediirftiger,
akuter Krankheitszustand,
dessen medikamentdse The-
rapie zu Unvertréglichkei-
ten mit der bestehenden
Medikation fithren konnte,
ist eine weitere Gelegen-
heit, die Zahl der Arznei-
verordnungen zu tiberden-
ken.

Quelle (Liste): Fiisgen, Der iltere Patient,
Urban und Schwarzenberg 1995

In einer Analyse einer
Reihe von Hepatitiden und
systemischem Lupus erythe-
matodes nach der Einnahme
von Minocyclin kommen die
Autoren zum SchuB, da3 Mi-
nocyclin im Vergleich zu an-
deren Tetracylinen eher zu
immunologischen Reaktio-
nen fithren kann. Es sollte
daher nicht Mittel der ersten
Wahl in der Therapie der
Akne sein.

Quelle: Brit. Med. J. 1996; 312: 169

Anmerkungen: mmmm
Bereits in ,Sicherer verordnen
XL wurde Giber Eosinophilie und
Luingeninfiltrate nach der Ein-
nahme von Minocyclin berich-
tet. Diese neue Analyse schwe-
rer unerwiinschter Wirkungen
von Minocylin  bestatigt den
friiheren Warnhinweis. Zumin-
dest bei der Therapie nicht
schwerwiegender  Erkrankun-
gen wie Akne sollte auf andere
Tetracyclin-Derivate  ausgewi-
chen werden.
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