SICHERER VERORDNEN

Neue UAW

Das Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) infor-
miert Gber das Auftreten
schwerer Blutbildverande-
rungen unter der Therapie
mit Etanercept (Enbrel®).
Bei < 0,01 % der Patienten
trat eine aplastische Ana-
mie (3 Falle) und bei < 0,1
% der Patienten eine Pan-
zytopenie mit nachfolgen-
der Sepsis (7 Falle) auf. 5
Patienten starben. Patien-
ten mit bekannten Blut-
bildveranderungen sollten
mit besonderer Aufmerk-
samkeit behandelt werden.
Bei ersten Anzeichen die-
ser Veranderungen und von

Infektionen (z. B.anhalten-
des Fieber, Blutergusse,
Blasse) sollten die Patien-
ten ihren Arzt aufsuchen,
um ein komplettes Blutbild
anfertigen zulassen.

Neue Hinweis auf mog-
liche ZNS-Schadigungen,
insbesondere demyelinisie-
rende Erkrankungen wie
Multiple Sklerose, Myelitis
oder optische Neuritis un-
ter der Therapie mit Eta-
nerceptsind in den USA be-
kannt geworden, der Her-
steller informierte auch in
Deutschland dariber, die
Produktinformationen wur-
den ergénzt.

Quelle: Pharm. Ztg. 2000; 145: 3496 und 3786

Anmerkungen

Folge

PHENYLPROPANOLAMIN

Schlaganfall

Die Einnahme von
Phenylpropanolamin (PPA,
Bestandteil von Schnup-
fenmitteln und Appetitziig-
lern) wird in einer Studie
mit einer erh6hten Rate von
hamorrhagischen Schlag-
anfallen in Verbindung ge-
bracht. Bei Frauen wird das
Risiko auf 1:100.000 bis 3,2
Millionen berechnet. In den
USA schétzt die Uberwa-
chungsbehodrde FDA das
Risiko eines Schlaganfalles
zwar als gering ein, der pos-
tulierte Nutzen stehe jedoch
in keinem Verhéltnis zum
Risiko. Sie warnt vor der
Einnahme PPA-haltiger
Arzneimittel,insbesondere

vor der Einnahme hoher
dosierter  PPA-haltiger
Schlankheitsmittel. Unsere
Uberwachungsbehorde, das
BfArM, verweist auf die
Verschreibungspflicht die-
ser Schlankheitsmittel, auf
eine sorgfaltige Lekture der
Packungsbeilage und dar-
auf, dass gentigend Erkal-
tungspraparate ohne PPA
als Inhaltsstoff im Handel
seien. Nach neuester Infor-
mation wurde nundoch ein
Stufenplanverfahren einge-
leitet. Die Hersteller sollen
Fragen des BfArM zur Nut-
zen-Risiko-Bewertung be-
antworten.

Handelspraparate: Erkaltungspréaparate:
Basoplex® Kaps. + Sirup, Contac® 700. -H
Kaps., Rhinopront® Saft, Rhinotussal® Saft,
Wick Daymed* Kaps.

Appetitziigler: Boxogetten® S Drag. , Fugoa®
N Kaps., Recatol® Mono Kaps.

Quelle: Vorveroff. N.Engl. J. Med. im Inter-
net, Pharm. Ztg. 2000; 46: 3904 und

CITALOPRAM

Zusammen mit dem chimaren TNF-Antikorper Infliximab (Remi-
cade®) bedeutet der I6sliche TNF-Rezeptor Etanercept zweifellos
ein Fortschritt in der Therapie der rheumatoiden Arthitis. Be-
kannt gewordene unerwiinschte Wirkungen und unterschiedli-
che Ansprechbarkeit (auch in Kombination mit bewéahrten Basis-
medikamenten wie Methotrexat) machen deutlich, dass das
neue Therapieprinzip der Hemmung des menschlichen Tumor-
nekrosefaktors noch weiterer klinischer Untersuchungen und
sorgfaltiger Anwendungsforschung bedarf, um als etabliert be-

zeichnet werden zu kénnen.

HYPOSENSIBILISIERUNG

Nachtrag

Ein aufmerksamer Kol-
lege verwies auf ein neu er-
schienenes Positionspapier
der Deutschen Gesellschaft
fur Allergologie und Klini-
sche Immunologie, in dem
Diagnose und Therapie der
Bienen- und Wespenaller-
gie ausfihrlich beschrieben
wird. Die in ,,Sicherer Ver-
ordnen®, Folge 104, nur sum-
marisch aufgefiihrten indi-
viduellen Risikofaktoren
werden z.B. in dieser Mit-
teilung in Bezug auf die Ein-
nahme von Betablockern
und ACE-Hemmern prézi-
siert. Wéhrend der Steige-
rungsphase einer Hyposen-

8

sibilisierung sollten beide
Arzneistoffgruppen kurz-
fristig durch eine andere
Medikation ersetzt und die
Einnahme erst nach Errei-
chen einer Erhaltungsthe-
rapie wieder aufgenommen
werden (sofern aus vitalen
Grunden nicht auf die Wirk-
stoffe verzichtet werden
kann). In den Fachinforma-
tionen der Hersteller gilt die
Einnahme beider Arznei-
stoffgruppen als kontrain-
diziert. Ein in die Publikati-
on aufgenommener Anam-
nesefragebogen und Hin-
weise zu Karenzmalinah-
men und zum Verhalten
nach neuerlichem Stich sind
ebenfalls sinnvolle Hilfen
flr die Praxis.

Quelle: F. Ruéff et al., Allergo J 2000; 9: 458

Unvertraglichkeitsreaktion

Bei einer 45-jahrigen
Frau entwickelten sich in-
nerhalb von 2 Stunden nach
der ersten Einnahme von 20
mg Citalopram (Cipramil®,
Sepram®, selektiver Seroto-
nin-Wiederaufnahmehem-
mer, SSRI)) wegen rezidi-
vierender Panikattacken
schwere  Unvertraglich-
keitsreaktionen (Schwindel,
Herzrasen, Durchfall, Er-
brechen, Luftnot). Dauer-
medikation der Patientin: 25
mg Metoprolol und 125 mg

Levothyroxin. In der Not-
fallambulanz eines Kran-
kenhauses wurde bei der ini-
tial hyperventilierenden Pa-
tientin ein Blutdruck von
170/90 und eine Pulsfre-
quenz von 60/Min festge-
stellt, EKG und Labor er-
gaben keine pathologischen
Befunde. Ca. 6 Stunden nach
der Tabletteneinnahme war
die Patientin wieder Kli-
nisch-internistisch und -neu-
rologisch unauffallig.

Quelle: Fallbericht eines Kollegen

Anmerkungen

Die erste Gabe hochwirksamer Medikamente kann in Einzelféal-
len zu heftigen Reaktionen bei empfindlichen Patienten fiihren.
Der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft sind
zwei weitere Falle von heftigen Erstreaktionen bei vorgeschadig-
ten Patienten bekannt (schwerer Asthmaanfall, Kreislaufdepres-
sion). Eine einschleichende Dosierung kann bei allen SSRI sinn-
voll sein. Zu jeder sorgfaltigen Medikamentenanamnese
gehoren neben gezielten Fragen nach der Einnahme freiverkauf-
licher Arzneimittel auch die Frage nach méglichen friiheren Un-
vertraglichkeiten gegeniiber Arzneistoffen.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-587
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