SICHERER VERORDNEN

Folge

MELATONIN

Nicht verkehrsfahig

Arzneimittel als auch als
Nahrungsergénzungsmit-
tel nicht zugelassen bzw.
nicht verkehrsfahig. Pati-

Nach einer gemeinsa-
men Presseerklarung der
Bundesinstitute fur Arz-
neimittel und Medizin-

THROMBOZYTOPENIE

EDTA oder Psychopharmaka?

Zu den in der Literatur
beschriebenen, diese
Blutbildverédnderung her-
vorrufenden Psychophar-

Eine 68jahrige depres-
sive Patientin mit andau-
ernder massiver Throm-
bozytopenie (Reihenfol-

produkte (BfArM) und
far gesundheitlichen Ver-
braucherschutz und Vete-
rindrmedizin (BgVV) ist

enten, die danach fragen,
sollten darauf hingewie-
sen werden.

Quellen: Pressedienst bgvv 13/96; Brit.

ge der Psychopharmakat-
herapie: Fluvoxamin, Tra-
nylcypromin, Haloperi-
dol, Moclobemid, Loraze-

maka gehdren nach den
Autoren:
Trizyklische Antidepres-
siva: Amitryptilin, Clo-

Med. J. 1996; 312: 1242

Melatonin  sowohl als

Anmerkungen:

Die einzige, unter Studienbedingungen sich abzeichnende phar-
makologisch nutzbare Wirkung von Melatonin scheint der posi-
tive Effekt auf Symptome des sog. ,Jet Lag” zu sein. Dieses
korpereigene Hormon kann schon in geringen Dosierungen ( 0,1-
2 mg) schlafférdernd wirken und z.B. die Fahrtiichtigkeit beein-
flussen. Alle weiteren behaupteten Wirkungen sind bisher nicht
nachgewiesen. Qualitat (Verunreinigungen?), Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit Melatonin-haltiger Handelspraparate sind
nicht ausreichend tiberpriift. In einem Tierversuch férderte Me-
latonin das Wachstum von Melanomen. Langzeitversuche beim

pam) wurde zur Abkla-
rung der Ursache aufwen-
digen und langwierigen
Untersuchungen (z.B. Tu-
morsuche) unterworfen.
Letztlich wurde eine
EDTA-assoziierte Pseu-
dothrombozytopenie als
Ursache festgestellt, Giber-
wiegend bedingt durch

mipramin, Desipramin,
Doxepin

Barbiturate
Benzodiazepine:
Diazepam
Neuroleptika: Butyro-
phenone, Phenothiazi-
ne, Thioxanthene; Clo-
zapin

Unter Monoaminooxi-

Menschen, insbesondere die Wirkung auf die Keimdriisen oder
das Immunsystem, stehen noch aus. Eine Verordnung oder Emp-
fehlung dieser Praparate wird derzeit nicht empfohlen.

LOSARTAN

Neue UAW

Die schwedische Arz-
neimitteliiberwachungsbe-
horde berichtet uber 2
Félle von Myalgien im
Schulter - Arm - Bereich
nach der Gabe von Losar-
tan, die beide kurz nach
Beendigung der Therapie
verschwanden. Bei einem
55jahrigen und einem
64jahrigen Mann traten
bronchospastische Sym-
ptome nach der Gabe von
50 mg Losartan téaglich
auf. Das Druckgefuhl auf

der Brust und die Atem-
beschwerden verschwan-
den ebenfalls nach Abset-
zen der Therapie mit Los-
artan, im zweiten Fall je-
doch erst nach einer Be-
handlung u.a. mit Ter-
butalin und Prednisolon.
Ein 59jahriger Mann ent-
wickelte unter der Thera-
pie mit Lisinopril Husten.
Die Therapie wurde mit
50 mg Losartan weiterge-
fihrt und der Husten
wurde schwacher. Erst
nach dem Absetzen von
Losartan verschwand er
vollig.

Handelspraparat: Lorzaar

Quellen: Bull. SADRAC 1996; Nr. 65:3;
Der Internist 1996; 37: 534 und 636

Anmerkungen:

Losartan ist ein Vertreter der Angiotensin-ll-Rezeptorantagoni-
sten, deren Stellenwert noch nicht geklart ist. Zur Abschatzung
ihres Risikos gehort die Erfassung des Nebenwirkungsprofiles.
Die Erfahrungen aus Schweden machen deutlich, daf} es noch zu
frih ist, generell von einem exzellenten Vertraglichkeitsprofil von
Losartan zu sprechen (Vergleiche auch: Losartan und Angio-
6dem, Rhein. Arzteblatt 2/96). Die niedrigere Inzidenz des Auf-
tretens von Hustenreiz unter Losartan im Vergleich zu ACE-Hem-
mern scheint gesichert, der geschilderte Fall zeigt jedoch, dafl
bei empfindlichen Patienten nur das Absetzen aller die Bildung
und Wirkung von Angiotensin Il beeinflussender Arzneistoffe
zum Sistieren des Hustenreizes fithren kann.

Rheinisches Arzteblatt 8/96

eine Aggregation der
Thrombozyten in vitro.
Sie tritt eher bei schwer-
kranken stationdren als
bei ambulanten Patienten
auf. Die Autoren verwei-
sen auf einfache Untersu-
chungen zur Verifizierung
einer Thrombozytopenie
wie Rumpel-Leede-Test
oder die exakte Bestim-
mung der Blutungszeit.
Am Beispiel dieses Falles
wird empfohlen, bei nied-
rigen Thrombozytenzah-
len am Anfang jedes wei-
teren diagnostischen Vor-
gehens differentialdia-
gnostisch eine EDTA-as-
soziierte Pseudothrombo-
zytopenie als Laborarte-
fakt und speziell bei psy-
chiatrischen Patienten
eine  Psychopharmaka-
induzierte Thrombozy-
topenie auszuschliefl3en.
Denn auch Psychophar-
maka koénnen in selten be-
schriebenen Féllen eine
Thrombozytopenie auslo-
sen. Sie ist knochen-
markstoxisch oder immu-
nogen bedingt, wobei
letztere Ursache als Uiber-
wiegend angesehen wird.

dase-Hemmern (Moclo-
bemid, Tranylcypromin)
und selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern
seien noch keine Throm-
bozytopenien beobachtet
worden.

Quelle: Miinch.Med. Wschr. 1996; 138: 268

Erratum

Leider hat sich in Folge 49
unter ,Eradikationsthera-
pie“ noch ein Druckfehler
eingeschlichen: In einer Stu-
die traten unter Omeprazol
vermehrt  Campylobakter-
und nicht Helicobakter-In-
fektionen auf.

Als Nachtrag zu dem kontro-
vers diskutiertem Thema
wird auf eine Ubersicht auf-
merksam gemacht, in der
die Kombinationpartner H2-
Antagonist und Protonen-
pumpenblocker als gleich-
wertig angesehen werden.
Z.Zt. existiert noch keine
ideale therapeutische Strate-
gie, die furr alle Patienten und
Indikationen geeignet ist.

Quelle: Eur. J. Med. Res. 1996; 1: 189
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