SICHERER VERORDNEN

PSYCHOPHARMAKA
voM SSRI-Typ

Blutungen

In einer Ubersichtarbeit
werden selten auftretende,
aber unmittelbar mit dem
Wirkungsmechanismus ver-
kniipfte unerwiinschte Wir-
kungen von selektiven Sero-
tonin-Wiederaufnahmehem-
mern (Citalopram, Fluoxe-
tin, Fluvoxamin, Paroxetin)
diskutiert - Blutungen, ver-
ursacht durch eine Senkung
der Serotoninkonzentration
im Blut und in den Throm-
bozyten. Hierdurch kann ei-
ne Aktivierung des fibrino-
lytischen Systems und eine
Storung der Thrombo-
zytenfunktion hervorgeru-
fen werden. In Kombinati-
on mit Antikoagulantien
kann sich die Blutungsnei-
gung durch eine durch SSRI
verursachte Abbauhem-
mung von Coumarinderiva-
ten bzw. deren Verdriangung
aus ihrer Plasmaeiweif3bin-
dung verstiarken. Die Auto-

ren empfehlen bei dieser
Kombinationstherapie zu-
mindestens initial regel-
méBige Gerinnungskontrol-
len durchzufiihren.
Aplastische Aniimie

In einer Fallbeschreibung
wird iiber das Auftreten ei-
ner aplastischen Anidmie bei
einem 28-Jdhrigen nach der
Gabe von 20 mg Fluoxetin
iiber 6 Wochen berichtet.
Der Patient stimmte einer
Reexposition zu und bereits
5 Tage spiter mufite Fluo-
xetin wegen eines Abfalles
der Leukozyten, Thrombo-
zyten und des Himoglobins
wieder abgesetzt werden.

Anmerkung: mmsss

Sowohl die unmittelbar mit
dem Wirkungsmechanismus
verkniipfte Blutungsneigung
unter SSRI als auch die wohl
idiosynkratische = Reaktion
unter Fluoxetin machen
deutlich, da® die Angaben in
der Roten Liste 1998 zu die-
sen Nebenwirkungen (,moég-
licherweise ohne Kausalzu-
sammenhang”“) ,mdéglicher-
weise“ liberholt sind.

Quellen: Fortschr.Neurol. Psychiat. 1998;
66: 32, Lancet 1998; 351: 1031

OLANZAPIN

Hyperglykamie

Olanzapin (Zyprexa®)
zdhlt wie Clozapin (Lepo-
nex®) zu den sog. atypischen
Neuroleptika mit einer ge-
ringeren Rate extrapyrami-
dal-motorischer Nebenwir-
kungen. Bereits unter der
Gabe von Clozapin wurden
einige Fille des Auftretens
von Hyperglykédmien, meist
innerhalb der ersten Wo-
chen der Einnahme und bei
Patienten mit Diabetes oder
einer entsprechenden Fa-
milienanamnese, beschrie-
ben. Bei einem 39jdhrigen
Patienten, bei dem schon un-
ter Clozapin eine Hypergly-
kdmie (BZ 2010 mg/dl, me-
tabolische Azidose, keine

8

Ketonkorper im Urin) auf-
trat, entwickelte sich auch
unter der Kombinati-
onstherapie mit 15 mg Olan-
zapin, 2 x 450 mg Lithium
und 30 mg Paroxetin tiglich
nach 2 Monaten eine zu-
nehmende Somnolenz mit
dhnlichen Befunden wie vor-
her unter Clozapin. Abset-
zen von Olanzapin normali-
sierte die Stoffwechsellage.
Quelle: tigl. Prax. 1998; 39(1):165

Anmerkung: mmmmm

Die unter Clozapin auftreten-
den Veradnderungen des
weilen Blutbildes, die eine
sorgfaltige und engmaschi-
ge Kontrolle der Leukozyten-
zahl erfordern, sind unter
Olanzapin (noch) nicht be-
kannt. Auch unter der Thera-
pie mit Olanzapin sind der-
zeit noch regelmafige Blut-
bildkontrollen anzuraten.

Verkehrstiichtigkeit

Entsprechend einer In-
formation des BfArM sol-
len in Abstimmung mit der
europiischen ~ Uberwa-
chungsbehorde bis spite-
stens 1.9.1998 in die Pro-
duktinformation aller Insu-
lin-haltigen Arzneimittel
Vorsichtsmainahmen zur
Vermeidung von Hypogly-
kdmien beim Fiihren von
Kraftfahrzeugen aufge-
nommen werden. Bei Pati-
enten mit haufigen Hypo-
glykédmie-Episoden oder

verringerter oder fehlender
Wahrnehmung von Hypo-
glykédmie-Warnsymptomen
sollte iiberlegt werden, ob
vom Fiihren eines Kraft-
fahrzeuges abzuraten ist.

Anmerkung: s

Diese Vorsichtsmafnahmen
sollten auch bei gleichzeiti-
ger Einnahme von Arzneimit-
teln beachtet werden, die
wie Betablocker Hypoglyka-
mie-Warnsymptome unter-
driicken kénnen.

Quelle: Pharm. Ztg. 1998; 143: 1092

AMIODARON

Akute
Pankreatitis

Nach 4 Tagen einer The-
rapie mit 800 mg Amioda-
ron (Cordarex®, Tachyda-
ron®) tiglich als Aufsitti-
gungsdosis gab eine 46-jihri-
ge Patientin zunehmende
epigastrische Schmerzen,
Ubelkeit und Erbrechen an.
Klinische und laborchemi-
schen Untersuchungen er-
gaben nur erhohte Isoamy-
lase- und Lipase-Spiegel im
Blut. Nach Absetzen von
Amiodaron und Gabe von
3000 mg Procainamid tig-
lich normalisierten sich die
erhohten Enzymspiegel und
die klinischen Zeichen ver-

schwanden. Mit Zustim-
mung der Patientin wurde
ein Reexpositionsversuch
mit Amiodaron 100 mg ge-
startet. 3 Tage spiter traten
die Symptome und die er-
hohten Blutspiegel der
Pankreasenzyme wieder auf
und verschwanden weitere
3 Tage nach dem erneuten
Absetzen von Amiodaron
wieder.

Anmerkung: messs

Dieser klassische Reexposi-
tionsversuch, dem nicht je-
der Patient zustimmen wiir-
de, ist nahezu beweisend fiir
eine unerwiinschte Wirkung
von Amiodaron auf das
Pankreas. In der Fachinfor-
mation des Herstellers feh-
len Hinweise auf das Ausl6-
sen einer akuten Pankreati-
tis durch diesen Arzneistoff.

Quelle: Lancet 1997; 350: 1300

MIBEFRADIL

Marktriicknahme

Mibefradil, ein Kalzium-
antagonist der ,,neuen Ge-
neration®, wird von einem
Hersteller wegen seines ho-
hen Interaktionspotentials
und ungeniigender Wirkung
vom Markt genommen (Po-
sicor®). Ein anderer Her-
steller stellt den Vertrieb vor-
ldufig ein (Cerate®). Bereits

im Mai wurde Mibefradil in
Sicherer Verordnen® als
Mittel der zweiten Wahl be-
zeichnet. Fazit: Neu auf den
Markt gekommene Arznei-
stoffe sollten prinzipiell
zuriickhaltend eingesetzt
werden, bis groere Erfah-
rungen mit ihnen bestehen.
Quelle: Pharm. Zig 1998, 143: 1998
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