SICHERER VERORDNEN

Asthmaanfalle

ASS-induzierte Asth-
maanfélle treten innerhalb
von 30 min bis 3 Stunden
nach Einnahme von ASS
oder einem anderen nicht-
steroidalen Antiphlogisti-
kum (NSAID) auf. Nach ei-
ner neuen Metaanalyse be-
tragt die Pravalenz nach ei-
nem oralen Provokations-

test bei erwachsenen Asth-
matikern 20 %, bei Kindern
5 %, wobei eine Kreuzsen-
sitivitat von Uber 90 % z.B.
zu Ibuprofen, Naproxen und
Diclofenac besteht.\Weniger
als 2 % der Patienten mit
Asthma reagieren jedoch
gleichzeitig auch auf Parace-
tamol allergisch. Die Auto-
ren empfehlen folgendes
Vorgehen bei einer Verord-
nung von Analgetika bei
Asthmakranken:

Asthmapatienten

Empfehlungen

- mit nachgewiesenem ASS- oder
NSAID-induzierten Asthmaanfall
oder mit schwerem Asthma oder
mit Nasenpolypen/Urtikaria/
chronischer Rhinitis

Vermeiden von allen ASS- oder
NSAID-haltigen Arzneimitteln
lebenslang, Paracetamol emp-
fehlen (sofern nicht kontraindi-
ziert)

- junger als 40 Jahre oder keine
kurz vorherige Einnahme von
ASS oder einem NSAID ohne
negative Folgen

Aufklarung liber die Risiken ei-
nes auch spater im Leben ent-
stehenden ASS- oder NSAID-in-
duzierten Asthmas, Paraceta-
mol empfehlen (sofern nicht
kontraindiziert), erste Dosis von
ASS oder NSAID sollte arztlich
tiberwacht werden

- alle Gibrigen Asthmapatienten

Jedes Analgetikum kann erwo-
gen werden. Bei Auftreten einer
Lungenreaktion den Patienten
raten, die Einnahme abzubre-
chen und einen Arzt aufzusuchen

Quelle: Brit. med. J. 2004; 328: 435

OLANZAPIN

Zerebrovaskulare Ereignisse

Die AkdA zitiert in einem
Newsletter Sicherheitsinfor-
mationen der europdischen
Zulassungsbehodrde EMEA,
nach denen Klinische Pri-
fungen mit Olanzapin (Zy-
prexa®) ein erhthtes Risiko
zerebrovaskularer Ereignis-
se und eine erhohte Sterb-
lichkeit bei Demenz-assozi-
ierten Psychosen und Ver-
haltensstdrungen bei élte-
ren Patienten ergaben. Ei-
ne Zulassung fur Olanzapin
in diesen Indikationsgebie-
ten existiert nicht. Die Ak-

dA verweist auf die man-
gelnde Datenlage, die kei-
nen Unterschied des Mor-
talitatsrisikos oder des Risi-
kos auftretender zerebro-
vaskularer Ereignisse inner-
halb atypischer Neurolepti-
ka oder zwischen atypischen
und konventionellen Neu-
roleptika bestatigt. Bei Pa-
tienten mit bipolaren Sto-
rungen und Schizophrenie
(zugelassene Indikationsge-
biete) kann Olanzapin wei-
ter angewandt werden.

Quelle: AkdA Newsletter 2004-048

Anmerkungen

Die Anwendung von Arzneimitteln auflerhalb zugelassener Indi-
kationsgebiete kann medizinisch sinnvoll sein, erfolgt jedoch in
alleiniger Verantwortung des verordnenden Arztes. Wenn in Stu-
dien ein erhdhtes Risiko in einer nicht zugelassenen Indikation
berichtet wird, gilt dies als beachtenswertes Warnzeichen.
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ne epidemiologische Studie,
in der auf ein erhdhtes Ri-
siko des Auftretens von Pan-
kreaskarzinomen unter ei-
ner langfristigen Einnahme
von ASS lber Jahrzehnte
vermutet wird. Die AKdA
kommt zu dem Ergebnis,
dass die Studiendaten ,,An-
lass sein sollten, die praven-
tive ASS-Gabe — wie auch
jede andere prophylaktische
Massenverordnung von
Arzneimitteln - kritisch zu
betrachten und sich bei ei-

Folge
S
Pankreaskarzinome
Die AkdA diskutiert ei- | ner Verordnung auf wirk-

lich gut belegte Indikatio-
nen zu beschranken. Die
Daten der Studie reichen si-
cher nicht aus,den gut beleg-
ten Nutzen von ASS z.B. bei
der Sekundarpréavention
kardiovaskularer Ereignisse
grundsatzlich in Frage zu
stellen. Dazu geben das ge-
ringe absolute Ausmaf? des
potentiellen Schadens wie
auch die inkonsistente Evi-
denzlage derzeit keinen An-
lass.”

Quelle: AkdA Newsletter 2004-047

GATIFLOXACIN

Hypoglykamien

Das Auftreten einer lang
andauernden Hypoglyka-
mie mit Somnolenz bei einer
73-jahrigen Frau, die wegen
einer Harnwegsinfektion
200 mg/d Gatifloxacin (Bo-
nog® uno) einnahm, nahm
die AkdA zum Anlass, auf
Hypoglykéamien unter der

Gabe von Fluorochinolonen
im allgemeinen und Gati-
floxacin im besonderen hin-
zuweisen. Nach Ansicht der
AKdA konnte es sich um ei-
ne Interaktion von Gatiflo-
xacin mit oralen Antidiabe-
tika handeln (5 von 7 Fal-
len), unter anderen Fluoro-
chinolonen traten Hypogly-
kamien nur sehr selten auf.
Quellen: Dt. Arztebl. 2004; 101(6): C 302;

AkdA, Arzneiverordnungen 20. Auflage 2003,
S. 710ff

Anmerkung

Patienten im héheren Lebensalter mit unerkanntem Alterdiabe-
tes bzw. Pradiabetes konnten neben bekannten Diabetikern eine
Risikogruppe fiir das Auftreten von schweren Hypoglykdmien un-
ter Gatifloxacin sein. Die Moglichkeit einer verstarkten Blutzu-
ckersenkung unter Gatofloxacin sollte bedacht werden, insbeson-
dere in Hinblick auf die Indikationsstellung (Trimethoprim bei un-
komplizierten Harnwegsinfektionen erste Wahl!).

NEVIRAPIN

Leber- und
Hautreaktionen

Der Hersteller von Nevi-
rapin (Viramune®) infor-
miert Uber notwendige eng-
maschige Uberwachungs-
mafinahmen inden ersten 18
Behandlungswochen mit die-
sem NNRTI (Nicht-nukleo-
sidischer Reverse-Transcrip-
tasehemmer) sowie Uber ei-

ne spatere Uberwachung in
héufigen Intervallen. Grund
fir diesen Warnhinweis ist
das mogliche Auftreten le-
bensbedrohlicher Hautreak-
tionen und schwerer Hepa-
titiden bis hin zum Leber-
versagen. Die ausfuhrlichen
Fachinformationen des Her-
stellers mit weiteren Thera-
pieeinschrankungen werden
als Lekttre empfohlen.
Quelle: Pharm. Ztg. 2004; 149: 798
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