SICHERER VERORDNEN

73. Folge
MisErRADIL GLUKOKORTIKOIDE o oeeeeeeeser
Hohes Interaktionspotential Depressionen
Die amerikanische Uber- | domyolysen (in Kombina- Die unerwiinschten psy- | festgestellt,die nach Been-
wachungsbehorde FDA in- | tion mit Lovastatin oder | chischen Wirkungen von | digung der Studie reversi-

formierte kiirzlich tiber die
Risiken des Kalziumanta-
gonisten ,,der neuen Ge-
neration“ Mibefradil (Ce-
rate® , Posicor®), der ver-
schiedene Isoenzyme des
Arzneimittel-abbauenden
Enzymsystems hemmen
kann. Félle von Bradycar-
dien (insbesondere in
Kombination mit Beta-
blockern und verstarkt bei
ilteren Patienten) und von
in der Roten Liste 1998
nicht erwidhnten Rhab-

Simvastatin bzw. bei zu-
sétzlicher Gabe von Ciclos-
porin oder Tacrolimus)
wurden schon wenige Mo-
nate nach der Marktein-
fiihrung bekannt. Dieses
Interaktionspotential und
die hohen Tagestherapie-
kosten lassen diesen
Arzneistoff nach kritschen
Publikationen derzeit nicht
als Mittel der ersten Wahl
erscheinen.

Quellen: Lancer 1998; 351: 44; AVP
1/1998: 19; pharma-kritik 7/1997:25

Therapierichtlinien

Mehrere wissenschaftli-
che Fachgesellschaften ha-
ben zusammen mit dem
Robert-Koch-Institut eine
gemeinsame Erkldrung
zum rationalen Einsatz
derzeit verfiigbarer antire-
troviraler Therapiesche-
mata abgegeben. Die Zahl
der CD4 Lymphozyten
und das Ausmaf der akti-
ven Virusreplikation haben
prognostische Bedeutung
auch bei asymptomati-
schen Patienten. Bisher ist
kein klinischer Nachteil fiir
antiretroviral behandelte
Patienten nachgewiesen,
so daB initial in der Regel
die Kombination zweier
Nucleosidanaloga mit min-
destens einer dritten Sub-
stanz, vorzugsweise einem
Proteaseinhibitor, ange-
zeigt ist. Die Therapie
gehort in die Hiande er-
fahrener Arzte, die insbe-
sondere bei ungeniigen-
dem Therapieerfolg oder
bei multipel vorbehandel-
ten Patienten unterschied-
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liche Schemata anwenden
konnen.

Quelle: Epidemiol. Bull. 1998, Sonderheft
198

Anmerkung: masam

Die méglichen schweren Ne-
benwirkungen der eingesetz-
ten Arzneistoffe konnen ihre
Anwendung limitieren und
sollten vollstandig bekannt
sein. So fehlen z.B. Hinweise
auf Nierenfunktionsstorun-
gen bei Indinavir (Crixivan®)
bzw. auf die diabetogene Wir-
kung (bis hin zur Ketoazido-
se) aller Proteaseinhibitoren.
Auf die ,Wirksamkeit“ alter-
nativer Methoden gehen die
Richtlinien nicht ein. HIV-Infi-
zierte sind (wie Krebskranke)
in ihrer Verzweiflung anfallig
fiir Gibertriebene Heilverspre-
chen und aufgrund ihrer
schweren Erkrankung selten
willens oder in der Lage, bei
Fehlschlagen dieser Metho-
den gerichtliche Schritte ein-
zuleiten. Ein klares Wort, z.B.
zu der umstrittenen Therapie
mit Hypericum-Extrakt, hat-
ten diese Richtlinien praxis-
nah erganzt.
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anabolen Steroiden sind
bekannt,nach Ansicht der
Autoren eines Kommen-
tars werden sie unter der
Therapie mit Glukokorti-
koiden weniger beachtet.
Nach Placebo-kontrollier-
ten Studien treten bei ei-
nem Drittel der Patienten
Stimmungsédnderungen auf,
unter hoher Glukokorti-
koid-Dosis bei 20 % der
Patienten sogar psychiatri-
sche Nebenwirkungen wie
Depressionen, Manien,
Psychosen. Nach einer neu-
en Studie bei gesunden
Probanden wurden bei
75% der Teilnehmer Stim-
mungsdnderungen und
Wahrnehmungsstorungen

bel waren. Die Autoren er-
kldren diese unerwiinsch-
ten psychischen Wirkungen
mit einer méglichen Rolle
von Glukokortikoiden in
der Pathophysiologie von
Depressionen und mit de-
ren dysregulierenden Ein-
flu auf den Hypothala-
mus-Hypophysen-Regel-
kreis. Auch konventionel-
le Antidepressiva sollen
diesen Regelkreis beein-
flussen und Hemmer der
Steroidsynthese werden an-
geblich bereits wirkungs-
vollin der Therapie von de-
pressiven Cushing-Patien-
ten eingesetzt.

Quellen: Brit. Med. J. 1998; 316: 244; H.

Kaiser und H.K.Kley, Cortisontherapie,
Georg Thieme Verlag 1997

Anmerkungen: m—

In der Roten Liste 1998 werden als unerwiinschte psychische
Wirkungen von Glukokortikoiden Depressionen, Gereiztheit und
Euphorie genannt, wobei letztere verantwortlich sein kann fur ein
Glukokortikoid-Entzugssyndrom bzw. eine Glukokortikoidabhan-
gigkeit. Auf diese zusammengefafit als ,endokrines Psychosyn-
drom*“ bezeichneten Nebenwirkungen sollte bei langer dauernder
systemischer Therapie z.B. der Polymyalgia rheumatica, aber
auch bei kiirzerer Anwendung z.B. hochdosiert in einem Chemo-
therapieschema geachtet werden. Bei einer Substitutions-, Not-
fall- oder lokalen Therapie ist das Auftreten dieser unerwiinsch-
ten Wirkungen unwahrscheinlich. Bei der Therapie depressiver
Verstimmungen sollte daher differentialdiagnostisch auch an ei-

ne mogliche Glukokortikoid-Wirkung gedacht werden.

INTERFERON BETA-1B

Capillary-Leak-Syndrom

Die AkdA berichtet
tiber ein innerhalb von 48 h
todlich verlaufendes Ca-
pillary-Leak-Syndrom bei
einer MS-Patientin, die mit
8 MIU Interferon beta-1b
(Betaferon®) s.c. behandelt
wurde. Die AkdA disku-
tiert ein zytokininvermit-
telte Reaktion und emp-
fiehlt bei anamnestischen
Hinweisen auf eine ver-

stiarkte B-Zell-Aktivierung
(z.B. monoklonale Gam-
mopathie unklarer Signifi-
kanz) bzw. auf TH2-ver-
mittelte Immunreaktionen,
Interferon beta-1b und an-
dere rekombinante Beta-
Interferone (z.B. Inter-
feron beta-la, Avonex®)
bei Multipler Sklerose
nicht anzuwenden.

Quelle: Di. Arziebl. 1998; 95(11): C-480
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