SICHERER VERORDN

TERBINAFIN

Geschmacksstérungen

In einer Ubersicht wird
neben zwei Fillen Ter-
binafin-induzierter chole-
statitischer Schadigungen
iiber 87 Fille reversibler
Geschmacks- und zum Teil
auch Geruchsstorungen un-
ter der Einnahme dieses An-
timykotikums berichtet.
Diese Storungen traten —
verglichen mit einer Kon-
trollgruppe — im Durch-
schnitt nach einer Thera-
piedauer von 35 Tagen und
bei einer Tagesdosis von ca.
250 mg ein, Patienten iiber

55 Jahre mit einem Body-
Mass-Index unter 21 kg/m®
hatten ein 13 mal hoheres
Risiko. Die Autoren emp-
fehlen, die Einnahme von
Terbinafin (Lamisil®) bei 4l-
teren, mageren Patienten
engmaschig zu kontrollie-
ren.

Anmerkung:

Bereits im November 1997 wur-
de auf das Risiko schwerster
Hautreaktionen (SJS und TEN)
hingewiesen und empfohlen,
zunachst eine lokale Therapie
mit Terbinafin zu erwéagen.

Z.0PICLON

Abhiangigkeit

Zopiclon (Ximovan®) ist
zwar chemisch nicht ver-
wandt mit den Benzodia-
zepinen, greift jedoch am
gleichen Rezeptorkomplex
an und wird aufgrund sei-
ner kurzen Halbwertszeit
(3-6 Stunden) insbesonde-
re in der Therapie von Ein-
schlafstorungen einge-
setzt.Vier neue Fallbe-

richte iber Dosissteige-
rungen (Toleranzentwick-
lung) und Entzugserschei-
nungen (Angstgefiihle,
Tachycardie, Tremor, Re-
bound-Insomnie u.a.) ma-
chen deutlich, daB sich die
unerwiinschten zentral-
nervosen und psychiatri-
schen Wirkungen von Zo-
piclon bei lingerer Gabe
nicht von denen der klassi-
schen Benzodiazepin-Ab-
kommlinge unterscheidet.
Quelle: Brit.Med.J. 1998; 316: 117

Anmerkung:

Die in der Fachinformation des Herstellers genannte Anwendungs-
dauer (Einzelgabe bzw. wenige Tage bis maximal 4 Wochen incl. Aus-
schleichphase) sollte nicht Giberschritten werden. Die bis zu 5-fach
hoheren Tagestherapiekosten im Vergleich zu billigen Benzodia-
zepin-Generika, ein derzeit nur als moéglich einzuschatzendes giin-
stigeres Nutzen/Risiko-Verhaltnis dieses Arzneistoffes im Vergleich
zu Benzodiazepinen und haufig auftretende Geschmacksstérungen
sollten beim Einsatz in der Praxis bedacht werden.

VANCOMYCIN

Verzogerte Hautreaktionen

Kutane Unvertréglich-
keitsreaktionen nach der
Infusion des Glykopeptid-
Antibiotikums Vancomy-
cin sind bekannt. Haufig-
keitsangaben des Auftre-
tens schwanken, je nach
Studie, zwischen 0 und
50 %. Nach einer australi-
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schen Studie wurden bei
5,7% der Patienten auch
verzogerte Hautreaktionen
beobachtet, die bis zu 3
Wochen nach Therapieen-
de, oft verbunden mit Fie-
berreaktionen, noch ma-
nifest werden konnen.
Quelle: Z.Chemother. 1997 18: 24

Interaktionen

Neben Kammerflim-
mern, das bei Dauerthera-
pie mit Disopyramid (z.B.
Diso-Duriles®, Dosinorm®,
Norpace®, Rythmodul®) un-
ter der zusétzlichen Thera-
pie mit Clarithromycin (Bia-
xin®, Cyllind®, Klacid®) auf-
trat (siche Rh. Arztebl. 5/97,
S.9), sind weitere Fille von
schwerwiegenden Interak-
tionen bekannt geworden:

Digoxin: Toxische Plas-
maspiegel innerhalb von
wenigen Tagen nach der
Gabe von 500-1000 mg
Clarithromycin/d.

Ciclosporin/Simvastatin:
Rhabdomyolyse nach 3
Wochen zusitzlicher The-
rapie mit 1000 mg Clari-
thromycin/d.

Ergotamin: Ergotismus
mit Zungen- und Fingerzya-

nose bei gleichzeitiger The-
rapie mit 1000 mg Clari-
thromycin nach 2 Stunden.
Ursache fiir diese Inter-
aktionen kann eine durch
Clarithromycin bedingte
,Eradikation” Digoxin-
metabolisierender Darm-
keime, wie auch die Hem-
mung des Arzneimittel-ab-
bauenden Enzymsystems
sein. Bei gesunden Frei-
willigen wurde z.B. eine
26%ige Reduktion des
Isoenzyms CYP3A durch
Clarithromycin gefunden.
Prinzipiell ist diese Hem-
mung Arzneimittel-abbau-
ender Enzyme ein Klasse-
neffekt, d.h. auch bei an-
deren Makroliden muf3 mit
entsprechenden Interak-
tionen gerechnet werden.
Quelle: pharma-kritik 1997; 19: 14

REZEPTURARZNEIMITTEL

Bedenklich nach AMG

Folgende Rezepturen
bzw. Arzneistoffe wurden
nach Angaben der Arz-
neimittelkommission der
Apotheker vom Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)
als bedenklich nach § 5
Arzneimittelgesetz beur-
teilt. Sie diirfen wegen ih-
res negativen Nutzen-Ri-
sikos nicht verordnet und
von Apotheken nicht ab-
gegeben werden:

Schlankheitsrezeptu-

ren mit Appetitziig-

lern, Diuretika, Schild-
driisenhormonen und

Antidiabetika

Chlormezanon

Germanium

Phenobarbital und Na-

triumbromid als Seda-

tivum

Phenacetin.

Negative Aufbereitungs-
monograpien liegen vor
bei [ Phenol [ Resorcin

Schwefel.

Auch diese Arzneistof-
fe, in alten Rezepturvor-
schriften fiir Externa oft
noch enthalten, sollten
nicht mehr verordnet wer-
den, da bei bekannten Ri-
siken ein Wirksamkeits-
nachweis nicht erbracht ist.
Mogliche Ausnahme:
Schwefel, dessen Anwen-
dung z.B. in den USA als
wirksam und sicher u.a. in
der Aknetherapie einge-
stuft wird.

Quelle: Pharm. Ztg. 1997; 142: 3908, 4386
und 143: 200
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