SICHERER VERORDNEN

Amnesie

In einem zusammenfas-
senden Kommentar zu un-
terschiedlichen Berichten zu
zerebralen Funktionsstorun-
gen nach der Einnahme des
Appetitzuglers Sibutramin
(Reductil®) wird insbeson-
dere das Auftreten von Am-
nesien diskutiert. Das Ab-
setzen bewirkte bei 10 Fal-
len ein Verschwinden der
Phadnomene (neben Amne-
sie u.a. auch Blutdruckan-
stieg, Verwirrtheitszustande,
Schwindel, Sehstérungen).
Die Kommentatoren ver-
muten neben einer durch

161.

Sibutramin verursachten ge-
nerellen Auslésung einer
zerebrovaskularen Insuffi-
zienz auch eine Arzneistoff-
bedingte Erh6hung der Se-
rotoninkonzentration im sy-
naptischen Spalt, wie sie
auch bei anderen Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern
bekannt ist.

Quelle: Arzneimittebrief 2005; 39: 47

Kommentar

Kommentar: Dem Rat der
Kommentatoren, Sibutramin
und andere zentral wirkende
Appetitzigler in der Therapie
der Adipositas grundsatzlich
nicht einzusetzen, kann man
zustimmen - auch wegen ei-
ner oft gleichzeitig bestehen-
den Hypertonie bei Adiposi-
tas.

VORICONAZOL

ZNS-Wirkungen

Halluzinationen, Verwirrt-
heitszustande, Psychosen
und Sehstdrungen sind
unerwunschte Wirkungen
(UAW) auf das ZNS, die die
AkdA mit der Einnahme
des Antimykotikums \Vori-

conazol (Vfend®) in Verbin-
dung bringt.Voriconazol sei
das einzige liquorgangige
Azol-Antimykotikum. Trotz
der bekannten Datenlage (in
den Fachinformationen wird
auf ZNS-UAW hingewiesen)
werden nach Angaben der
AkdA die Behandler immer
wieder davon Uberrascht.

Quelle: Dt. Arztebl. 2005; 102(23): C 1342

Anmerkung

Bei systemisch angewandten Azol-Antimykotika (Fluconazol,
Itraconazol, Ketoconazol) wird zumindest von einzelnen Herstel-
lern Fluconazol-haltiger Praparate lber ZNS-Stérungen wie
Krampfe und Tremor berichtet. Haufiger oder gefahrlicher ist je-
doch das Auftreten schwerer Leberzellschaden bis hin zum Le-
berversagen; ferner kénnen allergische Reaktionen bis hin zur
Anaphylaxie unter allen Azol-Antimykotika auftreten.

CANDESARTAN

Folge

ANALGETIKA

Arzneimittel-induzierter

Kopfschmerz

Durch Arzneimittel (ins-
besondere Analgetika) in-
duzierter Kopfschmerz ist
nach Angabe eines Exper-
ten die dritthaufigste Ursa-
che von Kopfschmerzen.
Analgetikamissbrauch ist
zusétzlich mit dem Risiko
von Spétfolgen verbunden
(u.a. Nierenschaden, Tumo-
re der ableitenden Harn-
wege, rezidivierende Ma-
gen-/Darmulzera). Typische
Kandidaten fiir des Entste-
hen dieser Kopfschmerzva-
riante sind Patienten mit
u.a. Migréne (zu 65%),
Spannungskopfschmerzen
(27 %), mittlerem Alter von

46 Jahren, Bestehen des
Kopfschmerzes seit 20 Jah-
ren, Analgetikaeinnahme
seit 10 Jahren, Dauerkopf-
schmerz seit 6 Jahren, Ein-
nahme von circa 5 Tablet-
ten/Tag; zwei Drittel sind
Frauen.

Abrupter Entzug der
Analgetika sei der einzig
sinnvolle Weg, auch wenn
wéhrend des Entzuges mit
verstarkten Symptomen ge-
rechnet werden muss. Even-
tuell kdnnte die Gabe von
Prednison die Symptome
lindern, eine Pilotstudie
lasst hoffen.

Quelle: Arztezeitung v. 24.06.2005, S. 165

FENTANYL-HALTIGES PFLASTER

Missbrauch

Die kanadische Gesund-
heitsbehérde warnt vor
einem Missbrauch Fentanyl-
haltiger Schmerzpflaster
(Durogesic®) durch Jugend-
liche. 28 bis 84 9% des akti-
ven Arzneistoffes kénnen
nach einer dreitdgigen An-
wendung noch im Pflaster
gefunden werden. Miss-
brauch ist durch Schlucken,
intravendse Injektion, In-
halation nach Verdampfen,
durch die Anwendung meh-
rerer gebrauchter Pflaster

oder Aufbringen der erhitz-
ten Pflaster méglich. Drei
Jungen im Alter von 14-17
Jahren starben, ein weite-
rer hat sich bis jetzt noch
nicht erholt. Die Behérde
weist auf besondere Vor-
sicht beim Verordnen, Auf-
bewahren und Entsorgen
dieses Arzneimittels, dessen
Wirkstoff bereits in niedri-
gen Konzentrationen Atem-
depression verursachen
kann.

Quelle: Canad.Adv.Drug React. Newsl. 2005;
15 (3): 1; Rheinische Post vom 20.07.2005

Stomatitis/Geschmacksverlust

Die AkdA berichtet (iber
einen 46-jahrigen Patienten,
bei dem nach 6-monatiger
Therapie mit4 mg/d Candes-
artan (Atacand®, Blopress®)
u.a. Geschmacksverlust,
aphthdse Ulzeraund Stoma-
titis auftraten. 2 bis 3Wochen
nach Absetzen verschwan-
den die Symptome. Wenige
Falle mitahnlichen Sympto-
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menwurden der AkdA auch
nach Gabe von Irbesartan,
Losartan und Valsartan be-
richtet. Die AkdA folgert,
dass es sich um sehr seltene
unerwunschte Wirkungen
(UAW) aller AT1-Rezeptor-
antagonisten handelt, auf die
in den Fachinformationen
nicht hingewiesen wird.

Quelle: Dt. Arztebl. 2005; 102(27): C 1578

Anmerkung

Nach Presseberichten untersucht die amerikanische Gesund-
heitsbehérde FDA derzeit 120 moégliche Todesfalle in Zusam-
menhang mit Durogesic®. Das BfArM verlautbart, dass ,in den
USA bisher die Warnhinweise nicht deutlich genug waren und
dies hierzulande anders sei.“ Hinsichtlich missbrauchlicher An-
wendung des Pflasters von Kindern wird in der Fachinformation
ausgefiihrt ,Durogesic® Pflaster sollen vor und nach dem Ge-
brauch fir Kinder unzugénglich aufbewahrt werden*. Es bleibt zu
hoffen, dass sich alle daran halten.
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