SICHERER VERORDNEN

Nutzen/Risiko

Die AkdA bleibt — nach
ihren ersten Warnungen
Uber nephrotoxische Wir-
kungen 1989 —bei ihrer Ein-
schétzung, dal3 eine Thera-
pie der Psoriasis mit Fu-
marsaure-Estern (Fuma-
derm() nicht vorbehaltlos
empfohlen werden kann.
Sowohl Berichte u.a. Uber
Blutbildveranderungen und
Nierenschéden als auch feh-
lende direkte Vergleichs-
studien fuhren zu der Emp-
fehlung, vor Beginn und im
Verlauf der Therapie mit Fu-
marsédure-Estern zunéchst
in 14tagigen, dann in drei-
monatigen Abstanden Le-
ber- /Nierenfunktion und
Blutbild zu kontrollieren.
Quelle: Dt. Arztebl. 1999; 96(11):C-506

Therapieempfehlungen

Inden von der AkdA her-
ausgegebenen Empfehlun-
gen zur Therapie der arteri-
ellen Hypertonie werden
Thiazid-Diuretika, insbe-
sondere in niedriger Dosie-
rung, generell als Mittel der
ersten Wahl bei leichter und
mittelschwerer Hypertonie
(nach einer primaren nicht-
medikamentdsen Therapie)
bezeichnet. Betablocker, ins-
besondere betal-selektive,
sind bei Patienten mittleren
Alters erste Wahl. Bei bei-
den Substanzgruppen ist die
Reduktion kardiovaskul&-
rer Morbiditat und Letalitat
in mehreren Studien belegt.
Mit den bekannten uner-
wiinschten Wirkungen die-
ser Stoffe ist in den angege-

benen Dosierungen (Diu-
retika) bzw. bei der emp-
fohlenen Selektivitat (Be-
tablocker) selten zu rech-
nen.

Erst bei speziellen zu-
sétzlichen Indikationen soll-
te nach gesicherten Er-
kenntnissen auf andere Sub-
stanzgruppen ausgewichen
werden, z.B.

bei Diabetes mellitus

mit Proteinurie —

ACE-Hemmer

bei Herzinsuffizienz -

ACE-Hemmer,

Diuretika

bei isolierter systoli-

scher Hypertonie bei

alteren Patienten —
nach Diuretikagabe
langwirkende Kalziu-

mantagonisten vom

Dihyropyridintyp

bei Zustand nach

Myocardinfarkt —

Betarezeptorenblocker

ohne intrinsische

Aktivitat (ISA), ACE-

Hemmer bei systoli-

scher Dysfunktion.

In einer besonderen Pres-
seerklarung weist die AkdA
darauf hin, daR Kalziuman-
tagonisten nur zweite Wahl
bei der Therapie des Hoch-
druckes seien. Die Deutsche
Hochdruckliga ist nicht die-
ser Auffassung und will die-
se Aussage nur fir kurz-
wirksame Kalziumantago-
nisten gelten lassen.

Quelle: AVP Sonderheft 9, 1998; Presseer-
klarung vom 18.3.1999

DIURETIKA

Nierenzellkarzinome?

Nach einer Metaanalyse
in den USA haben insbe-
sondere Frauen eine er-
hdhte Nierenzellkarzinom-
rate nach einer Uber Jahr-
zehnte bestehenden Diure-
tikatherapie. In einem Kom-
mentar wird Uber die Kon-
sequenzen dieser Ergebnis-
se ausgefuhrt, daf3 in Bezug
auf die gefundene erhéhte
Karzinomrate

eine statistisch gefunde-

ne Assoziation noch

keinen kausalen Zu-
sammenhang beweist,

keine eindeutige Tren-
nung der Ursachen
(Diuretikum oder
arterielle Hypertonie
selbst) moglich ist,
weitere, noch unbe-
kannte Faktoren ur-
sachlich sein konnen,
die pathogenetischen
Mechanismen nicht
klar sind,
meist Studien mit heute
uniiblich hoher Dosie-
rung von 50 — 100 mg
Hydrochlorothiazid
analysiert wurden.
Quelle: DMW 1999; 124: 410

Anmerkung:

Uber jahrzehntelang angewandter Arzneistoffe konnen in groRen
Studien mit harten Endpunkten eindeutige Aussagen zu ihrem
Nutzen gemacht werden. Ihr millionenfacher Einsatz kann jedoch
auch sehr seltene mégliche Risiken aufdecken. Fiir den priméaren
Einsatz von Diuretika in der Hypertoniebehandlung insbesondere
bei alteren Patienten haben die neuen Ergebnisse nur eine ge-
ringe Relevanz. Neu eingefiihrte Arzneistoffe miissen erst diese
hohen Verordnungszahlen erreichen, um derartige Risiken fest-
stellen oder ausschlieffen zu kénnen.
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ANGIOTENSIN-11-REZEPTORANTAGONISTEN

UAW

In einer Ubersicht stell-
te die australische Uber-
wachungsbehdrde uner-
winschte Wirkungen von
Angiotensin-11-Rezeptor-
antagonisten zusammen.
Sie stellt fest, daf bei bei-
den in Australien zugelas-
senen Antagonisten Los-
artan und Irbesartan éhn-
liche unerwiinschten Wir-
kungen (UAW) wie bei
ACE-Hemmern auftreten
(Hautreaktionen, psychia-
trische Stbérungen wie
Schlaflosigkeit, Depressi-
on, Verwirrtheitszusténde,
Alptraume, Agitiertheit,
auch Husten und Angiodo-
deme). Von speziellem In-
teresse sind Husten (37 Be-
richte), der zu Uber 50 %
der Falle auch unter der
vorherigen Gabe von ACE-
Hemmern auftrat, und An-
gioddeme im Gesichts- und

Halsbereich(24 Berichte).
Zusatzlich  machen die
Australier noch auf zusétz-
liche mdgliche Risiken auf-
merksam wie hepatotoxi-
sche Reaktionen (14 Be-
richte) und Blutzuckeran-
stiege bei Diabetikern un-
ter Losartan. Die Autoren
kommentieren nichtern,
entgegen den Erwartungen
scheine es nicht so, daR mit
dieser neuen Arzneistoff-
klasse altbekannte Risiken
der ACE-Hemmer ver-
mieden werden kénnten.
Arzneistoffe in D:
Candesartan, Eprosartan,
Losartan, Valsartan

Quelle: Austr.Adv.Drug.React. Bull. 1999;
18(1):2
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