SICHERER VERORDNEN

Myelodysplastisches Syndrom

Bei einer 49-jahrigen Pa-
tientin mit Multipler Skle-
rose wurde vor ca.4 Jahren
eine 5-jahrige Therapie mit
Azathioprin (Imurek®, vie-
le Generika) wegen einer
Leukopenie abgebrochen
(kumulative Dosis 45 @).
Bei der akuten Kranken-
hausaufnahme wurde eine
Panzytopenie festgestellt,
eine Knochenmarkbiopsie
ergab die Diagnose eines
myelodysplastischen Syn-
droms (MDS) mit geneti-
schen Verénderungen -

multiple Chromosomen-
aberrationen, darunter Aza-
thioprin-typisch an Chro-
mosom 7. Komplexe zyto-
genetische Veranderungen
deuten auf eine schlechte
Prognose, die Patientin ver-
starb vor einer geplanten
allogenen Stammzelltrans-
plantation an einer Hirn-
blutung. Die Autoren emp-
fehlen eine strenge Indika-
tionsstellung fir eine lang-
fristige Therapie mit Aza-
thioprin.

Quelle: Dtsch. Med. Wschr. 2004; 129: 1246

Anmerkung

Die tagliche Dosis der 50 kg schweren Patientin betrug ungefahr
25 mg, ein Viertel der auch bei therapieresistenter Polyarthritis
empfohlenen Anfangsdosierung und die halbe empfohlene Dosis
bei Dauertherapie (1 mg/kg KG). Nachdem die kumulative Dosis
von Azathioprin zum Auftreten eines MDS beitragt und Schaden
nach Absetzen des alkylierenden Arzneistoffes anscheinend nicht
repariert werden kdnnen, miissen Nutzen und Risiko einer Dauer-
therapie sorgfaltig erwogen werden.

TEICOPLANIN

Uberempfindlichkeitssyndrom

Eine mit Ceftriaxon und
Clarithromycin behandelte
Pneumonie erforderte bei
einem 47-jahrigen Psoriati-
ker aufgrund einer Bakteri-
amie durch Methicillin-re-
sistente Staphylokokken
(MRSA) einen Therapie-
wechsel auf Flucloxacillin
und Teicoplanin (Targo-
cid®). Mehrere Faktoren
verursachten eine verspate-
te Diagnostik eines Teico-
planin bedingten Uberemp-
findlichkeitsyndroms (Haut-
reaktionen mit Eosinophi-
lie und systemischen Symp-
tomen):

- Eine sich verschlechtern-
de Psoriasis Uberdeckte
die durch den Arzneistoff
verursachten Hautefflo-
reszenzen
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- Die sich nach Absetzen
von Teicoplanin entwi-
ckelnden Allgemeinsymp-
tome wurden als persistie-
rende MRSA-Infektion
fehlgedeutet.

- Ein Uberempfindlichkeits-
syndrom war unter Teico-
planin noch nicht beschrie-
ben.

Erst das Verschlechtern der
Symptome nach erneuter
Gabe von Teicoplanin und
die rasche Besserung nach
Absetzen wies auf die rich-
tige Diagnose, eine maskier-
te unerwiinschte Arzneimit-
telwirkung. Diese sind
schwer zu verifizieren, aber
bei protrahierten Verlaufen
immer in differenzialthe-
rapeutische Erwégungen
einzubeziehen.

Quelle: Brit.med.J. 2004; 328: 1292

Folge

MEMANTIN

Nutzen/Risiko

Nach einer franzdsischen
Fachzeitschrift macht das
unterschiedliche Profil un-
erwinschter Wirkungen
(UAW) von Memantine
(Axura®, Ebixa®) im Ver-
gleich zu Donepezil (Ari-
cept®), namlich weniger gas-
trointestinale, mehr neuro-
logische UAW, diesen Arz-
neistoff in der Therapie des
Morbus Alzheimer zu einer
Therapiealternative, wenn
Donepezil oder ein ande-
rer Cholinesterasehemmer
nicht vertragen werden oder

gende Schwachpunkte wird

aufmerksam gemacht:

- Ein direkter \Vergleich zwi-
schen Memantine und ei-
nem Cholinesterasehem-
mer ist nicht publiziert.

- Schwache Evidenzlage fur
die Wirksamkeit von Me-
mantine in zu wenigen Kli-
nischen Studien, deren Er-
gebnisse zudem noch kri-
tisch zu bewerten sind.

- Generell wird die Extra-
polation psychometrischer
Tests in Kklinische Erfolge
als ,,heikel* bezeichnet.

kontraindiziert sind. Auf fol- Quelle: Prescrire internat. 2003; 12: 203
BARBEXACLON oot
Vertriebseinstellung

Der Vertrieb des Antiepi- | chende Vorbereitungen ge-
leptikums  Barbexaclon | troffenwerden. Bei Umstel-

(Maliasin®), eine 60 : 40 Ver-
bindung von Phenobarbital
und Levopropylhexedrin
(indirektes Sympathomime-
tikum), wird eingestellt und
vorhandene Vorréte abver-
kauft. Da die Umstellung
auf ein anderes Antiepilep-
tikum langere Zeit bendétigt,
sollten bereits jetzt entspre-

lungsschwierigkeiten einzel-
ner Patienten kann das Pra-
parat als Einzelimport aus
dem Ausland bezogen wer-
den, da es zum Beispiel in
der Schweiz, in Osterreich
und Italien weiter im Han-
del verbleibt.

Quellen: Pharm. Ztg. 2004;149: 1881,

Brit.med.J. 2004; 328: 1273; Miinch.Med.
Wschr. 2004; 146: 503

Anmerkung

In den letzten 10 Jahren sind fir eine Umstellung geeignete neue

Antiepileptika eingefiihrt worden (Felbamat, Gabapentin, Lamot-

rigin, Levetiracetam, Oxcarbazin, Tiagabin, Topiramat, Vigaba-

trin), deren spezifische Kontraindikationen bei interkurrenten Dia-
gnosen beachtet werden sollten. Ein Kommentar zum Stellenwert
dieser neuen Arzneistoffe:

1. Bei neu diagnostizierten Patienten zeigt sich kein Unterschied
in der Effektivitat einer Monotherapie zwischen neuen und al-
teren Antiepileptika.

2. Die bestehenden Unterschiede der einzelnen Arzneistoffe hin-
sichtlich unerwiinschter Wirkungen und Interaktionen zeigen
bisher nicht, dass neue Antiepileptika generell mit einer ver-
besserten Lebensqualitat verbunden sind.

3. Anfallsfreiheit wird bei Patienten, die auf eine Monotherapie
nicht ansprachen, durch eine Kombination nur unvollstéandig
erreicht. Auflerdem bleibt offen, ob eines der neuen Antiepilep-
tika im Erreichen dieses Therapiezieles den anderen liberlegen
ist.
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