SICHERER VERORDNEN

Verstarkung
der Demenz?

Neuroleptika wie
Chlorpromazin  (Propa-
phenin®), Haloperidol
(viele Handelspraparate
auf dem Markt), Proma-
zin  (Protactyl?, Sino-
phenin®) oder Thioridazin
(Melleril?,  Thioridazin-
neuraxpharm®)  werden
bei Demenzkranken an-
gewandt, um u.a. Verhal-
tenstérungen zu beein-
flussen. Nach einer neuen
Untersuchung gibt es
Hinweise, da neben dem
Schweregrad von Wahn-
ideen die Einnahme die-
ser Neuroleptika der ein-
zige Parameter war, der
signifikant mit einer Ver-
minderung der kognitiven
Leistung verknlpft war.
In einer Untergruppe, die
nach Beginn der Neuro-
leptikatherapie  minde-
stens ein Jahr lang beob-
achtet wurde, war der Lei-
stungsabfall mehr als dop-
pelt so hoch wie bei einer
Kontrollgruppe.

Quelle: Brit. med. J. 1997; 314: 266

Anmerkung:

Eine randomisierte Studie
mifite diese Hypothese be-
statigen, bevor Konsequen-
zen fiir 0.g. Therapie gezogen
werden kénnen. Sollten Neu-
roleptika - moglicherweise
uber ihre anticholinergen Ef-
fekte - tatsachlich die kogni-
tiven Funktionen dementer
Patienten verstarken, konnte
deren Betreuung erschwert
werden. Generell gilt, daf}
der Einsatz dieser hochwirk-
samen Pharmaka aufgrund
ihrer teils irreversiblen Ne-
benwirkungen sorgfaltiger
Indikationsstellung, Aufkla-
rung und Uberwachung be-
darf - insbesondere wenn
sie bei nicht-psychiatrischen
Erkrankungen eingesetzt
werden.

UBERSICHT

Folge

UAW auf die Blasenfunktion

Miktionsstorungen sind
in hdherem Lebensalter
haufig. Urologen der Uni-
versitdt Homburg haben
eine Liste der Medika-
mente erstellt, die am hau-
figsten die Funktion der
Harnblase beeinflussen kén-
nen. Fett gedruckt sind
Arzneistoffe, die im Arz-
neiverordnungsreport '96
erwahnt und fur die Pra-
xis relevant sind.

Harnretention kénnen ver-
ursachen oder verstarken:

Neuroleptika: Prometha-
zin, Thioridazin, Chlorprothi-
xen, Haloperidol, Pipamperon;

Tri- und tetracycl. Antide-
pressiva: Amitryptilin, Clo-
mipramin, Maprotilin, Do-
xepin ; Parkinsonmittel:
Biperiden, Trihexyphenidyl;

Antihistaminika: Dimetin-
den, Clemastin, Terfenadin,
Dimenhydrinat, Diphenylhy-
dramin; Ophthalmika:
Tropicamid, Atropin; [ Sym-
pathomimetika: Adrenalin,
Midodrin, Isoprenalin, Sal-
butamol, Clenbuterol; [ Kal-
ziumantagonisten: Nifedipin,
Verapamil; NSAR: Indo-
metacin, Diclofenac

Harninkontinenz kdnnen
verursachen oder verstarken:

Muskelrelaxantien: Bacl-

ofen; [1 a-Blocker: Phenoxy-
benzamin, Dihydralazin, Pra-
zosin, Terazosin; [ Tranquil-
lantien: Diazepam, Fluraze-
pam; [| Betablocker: Propra-
nolol, Atenolol, Bisoprolol;
Cholinergika: Carbachol,
Distigminbromid

Quellen: Urologe 1996; 36: 449;
Schwabe/Paffrath, AVR'96

Anmerkung:

Auch bei nicht genannten
Vertretern der erwédhnten
Arzneistoffgruppen koénnen
Blasenfunktionsstérungen,
insbesondere bei bereits vor-
geschadigten Patienten (z.
B. mit Prostatahyperplasie),
nicht ausgeschlossen wer-
den. Antiemetika wie Meto-
clopramid oder Nitro-Pra-
parate konnen ebenfalls ei-
ne Harninkontinenz hervor-
rufen.

CLARITHROMYCIN/DISOPYRAMID

Lebensgefahrliche Interaktion

6 Tage nach Beginn ei-
ner Eradikationstherapie
eines H. pylori-assoziier-
ten Duodenalulkus mit
Omeprazol, Clarithromy-
cin und Metronidazol kol-
labierte eine 74-jahrigen Pa-
tientin, die seit Jahren mit
200 mg Disopyramid we-
gen eines Tachycardie-Bra-
dycardie-Syndroms behan-
delt wurde, plétzlich im
Krankenhaus. Kammer-
flimmern mit QTc-Ver-
langerung wurde diagno-
stiziert. Trotz sofortigem
Absetzen von Disopyra-

mid waren die QT-Inter-
valle erst nach 2 Tagen
wieder im Normbereich —
parallel zu den — absinken-
den Plasmaspiegeln von Di-
sopyramid. Die Autoren
vermuten eine — bei ande-
ren Makrolid-Antibiotika
gut bekannte — Hemmung
des Cytochroms CYP3A,
die zu erhohten Plasma-
spiegeln von Disopyramid
fihrte und die unter die-
sem Arzneistoff auftre-
tende Verléangerung der
QT-Intervalle verstarkte.
Quelle: Lancet 1997; 349: 327

Anmerkung: m

Es war nur eine Frage der Zeit, da® ein weiterer Fallbericht auf die
potentiell lebensgefahrliche Hemmung von Arzneimittel-abbauen-
den Enzymsystemen durch Clarithromycin hinwies. In Kombination
mit Antihistaminika wie Terfenadin und Astemizol sind ebenfalls QT-
Zeit-Verlangerungen zu erwarten, die Kombination mit Carbama-
zepin fiihrte zu toxischen Carbamazepin-Blutspiegeln bei Kindern.
Die verstarkte Werbung fiir zwei Triple Schemata zur Helicobacter-
Eradikation lief die Verordnungen von Clarithromycin erheblich an-
steigen (1994 7,3 MIO DDD, 1995 10,5 MIO DDD). Weitere Berich-
te Uber schwerwiegende Interaktionen sind wahrscheinlich. Auch
wenn eine kurzfristige Dreifachkombination in der Eradikationsthe-
rapie als sinnvoll gilt, so ist noch nicht gesichert, daf} der Keim nur
in Kombination mit Clarithromycin eradiziert werden kann.

AKDI, s

Hypo-

sensibilisierung
Anaphylaktische Re-

aktionen nach der Gabe
von  Allergenextrakten
veranlaBten die Arz-
neimittelkommission der
deutschen Arzteschaft zu
Hinweisen auf Indikatio-
nen und Kontraindikatio-
nen dieser Therapie. Ne-
ben einer Uberwachung
der Patienten mindestens
30 Minuten nach jeder In-
jektion weist die AKdA
insbesondere darauf hin,
daR die Behandlung nicht
an Hilfspersonal delegiert
werden darf. Dies gilt
auch fir die sublinguale
Hyposensibilisierung.

Quelle: Dt. Arztebl. 1997; 94: C-259
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