SICHERER VERORDNEN

Erhohte Wirkspiegel

von Arzneistoffen

Die im Tabakrauch ent-
haltenen polyzyklischen
aromatischen Kohlenwas-
serstoffe sind hauptverant-
wortlich far die Induktion
einzelner Arzneimittel-ab-
bauender Cytochrom P 450-
Enzyme (z.B. CYP1A2)
und metabolisierender Glu-
curonyltransferasen. Bei
Rauchern, die gerade ihr
Laster aufgeben, konnen da-
her erhohte Wirkspiegel der
von ihnen eingenommenen
Medikamente auftreten. Kli-
nisch relevant ist dies bei
folgenden Arzneistoffen
(allmahliche Dosisreduktion
wird empfohlen!):

Theophyllin (Euphyllin®,

Generika)

Pentacozin (Fortral®)
Riluzol (Rilutek®)
Chinin (Limptar N®,
Generika)
sowie bei vielen Neuro-
leptika (auch atypischen
wie Clozapin, Olanzapin).
Bei weiteren, iber CYP1A2
verstoffwechselten Arznei-
stoffen besteht nur auf
Grund von in-vitro-Versu-
chen oder experimenteller
Studien eine Verminderung
der Wirkung durch Rauchen
(z.B.Benzodiazepine, Anti-
arrhythmika), eine klinisch
relevante Wirkungsverstér-
kung durch Stopp des Rau-
chens ist derzeit nicht be-
kannt.
Quelle: Pharm. Ztg. 2004; 149: 31

FLUORCHINOLONE

Suizidalitat

Die AkdA zahlt die An-
tibiotikagruppe der Fluor-
chinolone (Ciprofloxacin,
Enoxacin, Gatifloxacin, Le-
vofloxacin, Norfloxacin,
Ofloxacin) zu den Arznei-
stoffen, die sicher Depres-
sionen und Suizidalitét er-
zeugen koénnen und mo-
niert, dass bei einigen Sub-
stanzen dieser Gruppe kein
Hinweis dartber in der
Fachinformation vorliegt.
Fallbeschreibungen von
zwei Patientinnen mit Sui-
zidgedanken unter der The-
rapie mit Moxafloxacin
(Avalox®) soll das Monitum

der AkdA belegen. Oft sind
Patienten nach dem Abset-
zen des Fluorchinolons
Gberrrascht und erschro-
cken Uber diese Suizidge-
danken, die Ihnen vor der
Einnahme vollkommen
fremd waren. Die AkdA
vermutet eine hohe Dunkel-
ziffer und empfiehlt eine zu-
riickhaltende Verordnung
bei psychisch auffélligen Pa-
tienten und eine Evaluie-
rung moglicher psychischer
Verénderungen kurz nach
Beginn jeder Einnahme ei-
nes Fluorchinolons.

Quellen: Dt. Arztebl. 2004; 101(22): A 1618;
Brit.med.J. 2004; 329: 34

Anmerkung

Das Entstehen von Suizidgedanken wird gerade bei den antide-
pressiv wirkenden selektiven Serotoninwiederaufnahmehem-
mern (SSRI) wie Fluoxetin diskutiert. Bei Kindern scheint dabei
das Nutzen/Risiko-Verhaltnis negativ zu sein, da auch die Wir-
kung der SSRI in dieser Altersgruppe nicht liberzeugt. Bei Fluo-
rochinolonen jedoch liberwiegt der Nutzen, eine entsprechende
Indikation und obige Einschrdnkungen vorausgesetzt.

Interstitielle Lungenerkrankungen

In Kanada informiert der
Hersteller von Leflunomid
(Arava®) in einer ,,Safety
Information* (entspricht un-
serem Rote-Hand-Brief)
Uber das selten Auftreten
interstitieller Lungenerkran-
kungen (wie interstitielle
Pneumonie, Lungenfibrose)
unter der Therapie, zum Teil
mit Todesfolge. Insbesonde-
re sollte die Lungenfunkti-

on von vorgeschadigten Pa-
tienten oder von Patienten,
die mit einem anderen Ba-
sistherapeutikum gegen
rheumatoiden Arthritis (wie
Methotrexat) vorbehandelt
wurden, vor Therapiebeginn
Uberprift und im weiteren
Verlauf sorgfaltig Giberwacht
werden.

Quelle: http:/mww.hc-sc.gc.ca

UNERWUNSCHTE ARZNEIMITTELWIRKUNGEN (UAW)

Krankenhausaufnahmen

Prospektiv wurden fast
19.000 Krankenhausaufnah-
men innerhalb eines halben
Jahresin zwei Krankenh&u-
sern evaluiert. Bei 6,5 %
(1225) der Einweisungen
war eine unerwinschte Arz-
neimittelwirkung (UAW)
die Ursache, bei 4 von 5 die-
ser Einweisungen sogar der
Hauptgrund der Kranken-
hausaufnahme. Die haufigs-
ten UAW waren gastroin-
testinale Blutungen, Hirn-
blutungen, Nierenversagen,
Elektrolytstorungen und
Hypotonie. Verursacht wur-
den diese UAW durch

nicht-steroidale Anti-

phlogistika (30 %), an
erster Stelle niedrig do-
siertes ASS,

Diuretika (27 %), an

erster Stelle Furosemid,

Warfarin (11 %),

ACE-Hemmer/AT-11-

Antagonisten (8 %), an

erster Stelle Ramipril,

Antidepressiva (7 %),an

erster Stelle Fluoxetin,

Betablocker (7 %), an

erster Stelle Atenolol,

und Opiate (6 %), an

erster Stelle Morphin und

Dihydrocodein.
Nach den Autoren war das
Auftreten dieser UAW bei
63 % der Patienten sicher,
bei 9 % vermutlich vermeid-
bar und nur bei 28 % unver-
meidbar. Hochgerechnet auf
alle Krankenhauser in
Grofbritannien entstanden
durch die UAW jéhrliche
Kosten von tber 700 Millio-
nen Euro.

Quelle: Brit. med. J. 2004; 329: 15

Anmerkungen

Diese prospektiv erhobe-
nen Zahlen bestatigen Er-
gebnisse aus den USA und
auch in Deutschland. Bis
auf Warfarin (in D wird tiber-
wiegend Phenprocoumon
verordnet) gehoren alle er-
wahnten Arzneistoffe auch
zu den haufig verordneten
hierzulande. Durch uiberleg-
tes Verordnen und insbe-
sondere haufige Kontrolle
der Verordnungen sollte der
Anteil der vermeidbaren
UAW gesenkt werden kon-
nen - zum Wohl der Patien-
ten und auch zur Kosten-
senkung.
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