SICHERER VERORDNEN

LEFLUNOMID

Leberschaden

In Absprachen mit der
europdischen Zulassungs-
behorde weist der Herstel-
ler von Avara® (Leflunomid)
auf seltene schwere Leber-
schdaden unter der Therapie
mit diesem neuen Basisthe-
rapeutikum bei rheumatoi-
der Arthritis hin. Das Arz-
neimittel darf bei vermin-
derter Leberfunktion nicht
mehr verordnet werden,
ebenso in Kombination mit
anderen lebertoxischen

Arzneistoffen wie zum Bei-
spiel Methotrexat. SGPT
muss vor Beginn und
wihrend der ersten sechs
Monate der Therapie in
mindesten monatlichen Ab-
stinden kontrolliert werden.
Bei Erhohung der GPT-
Werte sind engmaschigere
Kontrollen notwendig bzw.
ein Absetzen der Therapie
mit Auswaschmafnahmen
erforderlich.

Quelle: Pharm. Ztg. 2001, 146: 921

MumPs-MASERN-ROTELN-IMPFUNG

Nutzen/Risiko

1998 kam der Verdacht
auf, dass ein Kausalzusam-
menhang zwischen dem
Auftreten von Autismus
und der Impfung gegen
Mumps, Masern und Roteln
(MMR-Impfstoff) bestiin-
de. In einer neuen Studie
aus GroB3britannien konnte
nachgewiesen werden, dass
bei einer iiber die unter-
suchten Jahre konstanten
Durchimpfungsrate von
iiber 95 Prozent die Anzahl
der diagnostizierten Autis-
musfille von 0,3/10.000 in
1988 auf 2,1/10.000 in 1999
anstieg. Die Autoren
schlieBen daraus, dass an-
dere Ursachen als die
MMR-Impfung fiir den An-

stieg der Autismusdiagno-
sen verantwortlich sein miis-
sen.

In einer weiteren Studie
aus Finnland wurden seit
1982 1,8 Millionen Kinder
beobachtet, die eine MMR-
Impfung erhielten. Bei ca.
3 Millionen Impfdosen wur-
den 173 schwere Impfreak-
tionen beobachtet, haupt-
sachlich Fieberkrampfe. 45
Prozent dieser Reaktionen
hatten wahrscheinlich eine
andere Ursache, so dass sich
eine Inzidenz von 3,2
schweren Impfreaktionen
auf 100.000 Impfdosen er-
rechnet.

Quellen: Brit. med.J. 2001;322: 129 und 460;
Epidem. Bull. 45/2000, S. 357

Folge

OLANZAPIN

Blutbildveridnderungen

Die AkdA empfiehlt bei
Patienten, die das Neuro-
leptikum Olanzapin (Zy-
prexa®) einnehmen, das
Blutbild regelmiBig in zwei-
bis vierwochigen Abstdnden
zu kontrollieren.

Die Kommission beruft
sich dabei auf Erfahrungen
mit der Clozapin-induzier-
ten Agranulocytose und auf
Fallberichte iiber aufgetre-
tene Agranulocytosen, Neu-
tropenien und Leukopeni-
enunter der Einnahme von

Olanzapin, das mit Cloza-
pin (Elcrit®, Leponex®)
strukturverwandt ist.

Die potenzielle Wirkung
von Olanzapin auf das weil3e
Blutbild solle nicht unter-
schitzt werden, eine end-
giiltige Einschitzung des
tatsdchlichen Risikos kon-
ne erst nach jahrelanger
sorgféltiger Beobachtung
vorgenommen werden.
Quelle: lc)‘t:gz;l;ztehl 2001;98(3,8):A 130 und

Anmerkung

In einem Leserbrief merkt der Hersteller an, dass nur eine gerin-
ge Anzahl von schweren Veranderungen des weilen Blutbildes
unter der Gabe von Olanzapin bekannt geworden seien, deren
Haufigkeit im Ubrigen in der gleichen GrofRenordnung lagen wie
bei anderen Neuroleptika. In der Antwort der AkdA wird auf das
Wesen eines Spontanerfassungssystems hingewiesen: die abso-
lute Haufigkeit einer unerwiinschten Wirkung kann damit nicht
erfasst, nur Signale fiir mogliche unerwiinschte Wirkungen kénn-
ten erzeugt werden. Diese Signalgeneration lasse ein erhéhtes
ha@matotoxisches Potential von Olanzapin im Vergleich zu ande-
ren Neuroleptika vermuten, auf dessen Schweregrad im Ubrigen
in der Fachinformation nicht hingewiesen werde.

IMPFSTOFFE

Korrekte Applikation

Die Linge einer 16 mm-
Nadel hat nach einer Studie
bei 17 Prozent der Ménner
und bei fast 50 Prozent der
Frauen nicht ausgereicht,
um einen Impfstoff in den
M. deltoideus zu applizie-
ren. Die Injektion von Impf-

geringere Wirkung des
Impfstoffes (und Impf-
schutzes) aufgrund ge-
ringerer Durchblutung,
fehlender Antigen-pri-
sentierender Zellen und
hoherer Denaturierung
durch Enzyme,

Anmerkung

In Anbetracht von 35 méglichen Enzephalitiden durch Masern,
100 Meningitiden durch Mumps und 50 schweren Rételnem-
bryopathien pro 100.000 aufgetretenen Erkrankungen ohne ent-
sprechende Impfung ist der Vorteil einer Impfung offensichtlich.
Dariiber hinaus wird auf das neue Infektionsschutzgesetz hinge-
wiesen. Die nunmehr gesetzlich verankerten Empfehlungen der
Standigen Impfkommission (STIKO) sind medizinischer Stan-
dard, das heif3t ein Unterlassen einer von der STIKO empfohlenen
Impfung bedeutet ein auch juristisch relevantes Nicht-Erfiillen
dieses Standards. Wenn laut einer Umfrage 24 Prozent der Kol-
leginnen/Kollegen angeben, dass sie abwagen, welche der Emp-
fehlungen der STIKO sie fiir sinnvoll halten, so bewegen sie sich
auf unsicherem Boden. Ganz zu schweigen von denen, die ,nicht
viel vom Impfen halten“ (1 Prozent der Befragten).

stoffen sollte daher ange-
passt werden: 59-118 kg
schwere Ménner und 60-
90 kg schwere Frauen soll-
ten mit einer 25 mm-Nadel
geimpft werden.

Eine Injektion in subku-
tanes Fettgewebe hat fol-
gende Nachteile:

erhohte Gefahr lokaler
unerwiinschter Wirkun-
gen durch Gewebsreizung,
insbesondere bei Adsor-
batimpfstoffen (Abzesse
und Granulome).

Quelle: Brit. Med. J. 2000; 321: 1237
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