SICHERER VERORDNEN

Aktuelle Bewertung

Die européische Arznei-
mittelbehérde EMEA hat
eine Neubewertung der Co-
xibe (selektive COX-2-In-
hibitoren) durchgefiuhrt.
Nachfolgend ein Auszug:

1. Coxibe sind mit einem do-
sisabhdngigen Risiko gas-
trointestinaler Nebenwir-
kungen verbunden, das
niedriger ist als das her-
kémmlicher nicht-stero-
idaler  Antiphlogistika
(NSAID). Bei NSAIDs mit
hohem Potential von Gl-
Komplikationen (wie Na-
proxen) fallt der Risikoun-
terschied zugunsten der
Coxibe aus, bei Diclofenac
oder Ibuprofen ist das Ri-
siko schwerer GI-Schadi-
gungen vergleichbar.

2. ImVergleich zu NSAIDs
kann die Anwendung ei-

niger Coxibe mit einem
erhdéhten Risiko von
Herzinfarkten verbunden
sein (siehe unten). Das Ri-
siko von Blutdruckerho-
hungen durch Coxibe ist
vergleichbar mit dem der
NSAID.

3. Unter Coxiben kdnnen
sehr selten schwere Haut-
reaktionen wie TEN, SSS
und schwere allgemeine
Uberempfindlichkeitsre-
aktionen wie Anaphyla-
xie auftreten. Bei Celeco-
xib, Valdecoxib und Pare-
coxib sind Patienten mit
einer Sulfonamidallergie
einem erhohten Risiko
ausgesetzt.

Hinweis: Unterschiedliche
Indikationsgebiete der Co-
xibe beachten!

Celecoxib
Celebrex®

Indikation

Etoricoxib | Parecoxib | Valdecoxib
Arcoxia®

Dynastat® | Bextra®

chron. entziindli- X
che und degenera-
tive Gelenkerkran-
kungen

X X

akuter Gichtanfall

priméare
Dysmenorrhoe

postoperative
Schmerzen

familiare adenoma- X
tése Polyposis

Aktuelle Meldung:
Rofecoxib (Vioxx®) wur-
de am 30.9.2004 vom Her-
steller weltweit freiwillig aus
dem Handel genommen.
Nach langerer Einnahme
von 25 mg/d war das kardio-
vaskulare Risiko nach dem
18. Monat erhoht, in einer
epidemiologischen Studie
war die Einnahme von mehr
als 25 mg/d Studie in den
ersten 90 Tagen mit einem
hoheren Infarktrisiko ver-

bunden. Die AkdA verweist
auf den Wirkmechanismus
von COX-2-Inhibitoren, die
die Bildung von vasodilato-
rischen Prostazyklinen hem-
men, nicht jedoch die Bil-
dung des gerinnungsfor-
dernden Thromboxan A2.
Die AkdA empfiehlt bei den
anderen, sich noch im Han-
del befindlichen Coxiben
besondere Vorsicht.

Quellen: Pharm. Ztg.2004;149: 3211;
Newsletter 2004-063, Newsletter@akdae.de

Inr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-1589

Folge

PFLANZLICHE INHALTSSTOFFE

Kontaktallergie

Die so genannte Aroma-
therapie ist derzeit eine der
von Patienten geschétzten
alternativen Heilmethoden.
Sie wird als nebenwirkungs-
arm bezeichnet. In einer
amerikanischen Studie bei
den Anwendern dieser Me-

de festgestellt, dass 23 % von
ihnen unter eine Kontakt-
dermatitis der Hand litten.
Die Auswertung ergab die
Anwendung von Aroma-
oOlen als signifikanten Risi-
kofaktor.

Quellen: Arch. Dermatol 2004; 140: 991 (zi-

tiert in MMW 2004; 146(38): 21)

thode (350 Masseure) wur-

Anmerkung:

Neben den bekannt allergenen Pollen enthalten Pflanzen arten-
abhangig Inhaltsstoffe, die in unterschiedlich starken Maf3e auf
der Haut primar mechanisch irritativ (z.B. Senfolglykoside, Alka-
loide wie Atropin), phototoxisch/photoallergisch (z.B. Riesenba-
renklau, Bergamotte) oder als Kontaktallergen (z.B. Salbei, Pri-
mel) wirken kénnen. Nach vorliegender Untersuchung kénnten
auch atherische Ole, Hauptfaktoren fiir das ,Aroma“ einer Pflan-
ze, allergisierend wirken. Es bleibt jedoch offen, inwieweit haut-
reizende Abbauprodukte dieser Ole mit geringer Haltbarkeit (ins-
besondere Koniferendle) zu dieser unerwiinschten Wirkung bei-
getragen haben.

Da aufler einer ,wohltuenden“ Wirkung der Aromatherapie derzeit
noch kein Nachweis eines medizinischen Nutzens vorliegt, sollten
Aromatherapeuten Zuriickhaltung beim taglichen Gebrauch tiben
und insbesondere ihren Patienten raten, auf Anzeichen des mog-
lichen Auftretens einer Kontaktallergie zu achten.

TRIAZOL-ANTIMYKOTIKA

Blutbildstorungen

Die AkdA weist auf be-
kannte, in den jeweiligen
Fachinformationen aufge-
fuhrte Blutbildstérungen un-

nicht frei ist von uner-
wilnschten Wirkungen auf
das Blutbild, die moglicher-
weise etwas seltener sind

ter den Triazol-Antimykoti-
ka Fluconazol (Diflucan®,
viele Generika) und Vorico-
nazol (Vfend®) hin (wie Leu-
kozytopenie, Thrombozyto-
penie und Anamie). In der
entsprechenden Informati-
onvon Itraconazol (Itracol®,
Sempera®, Siros®) fehlen die-
se Hinweise. An vier Fallbei-
spielen weist die AkdA nach,
dass auch dieser Arzneistoff

als unter anderen Triazol-
Antimykotika. Generell
empfiehlt die Kommission
bei langerfristiger Therapie
auch mit Itraconazol Blut-
bildkontrollen eine Woche
und zweiWochen nach The-
rapiebeginn. Engmaschige
Kontrollen werden von
zwei Herstellern empfoh-
len.

Quelle: Dt. Arztebl. 2004; 101(36): C 1957

Anmerkung:

Anmerkung: Auch bei Triazolen scheint hinsichtlich der Blutbild-
stérungen ein bei einzelnen Vertretern unterschiedlich ausge-
pragter ,Klasseneffekt” vorzuliegen (wie z.B. Rhabdomyolyse bei
den Statinen, zentralnervose Wirkungen bei Fluorochinolonen,
und viele andere). Es scheint daher angebracht, bei neu in den
Handel gebrachten Vertretern einer Stoffklasse immer die uner-
wiinschten Wirkungen der alt eingefiihrten Arzneistoffe im Auge
zu behalten.
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