SICHERER VERORDNEN

179. Folge

KORONARSTENTS

ADALIMUMAB

Disseminierte Tuberkulose

Nach Rontgenkontrolle
der Lunge und Tuberkulin-
Hauttest wurde einer 74-jéh-
rigen Frau mit rheumato-
ider Arthritis nach mehreren
Versuchen mitanderen Ba-
sisantirheumatika —wie u.a.
Sulfasalazin, Methotrexat
und Leflunomid - Adalimu-
mab verordnet. 2 Jahre spa-
ter wurde sie mit einer Pleu-
raerguss und Lungen-/Le-
berinfiltraten stationar auf-
genommen. lhr Zustand
verschlechterte sich schnell
und sie verstarb. Die Autop-
sie ergab verkasende Gra-
nulome in Lungen, Leber,
Lymphknoten und Milz. Die
Diagnose disseminierte Mi-
liartuberkulose konnte nur
aufgrund der Histologie ge-
stellt werden, der Nachweis
von Tuberkelerregern ge-
lang nicht. Drei Schlussfol-
gerungen der Autoren:

» Tests auf Tuberkulose
koénnen speziell bei im-
munsupprimierten Pa-
tienten falsch negative
Ergebnisse zeigen.

» Die Diagnose einer Tu-
berkulose mit PCR und
Kulturen kann schwierig
sein, histopathologische
Untersuchungen sollten
angestrebt werden.

» Patienten unter der The-
rapie mit einem Tumor-
nekrosefaktor-a-Inhibi-
tor sollten bei Bestehen
andauernder respiratori-
scher Symptome und bei
leichtem Verdacht auf ei-
ne Tuberkuloseinfektion
bereits prophylaktisch
Tuberkulostatika erhal-
ten, bevor das Ergebnis
von Gewebeuntersu-
chungen vorliegt.

Quelle: Lancet 2007; 369: 162

GINGKO BILOBA

Therapie der Demenz

Das Institut fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
hat einen Vorbericht zur
Wirkung von Gingko-bilo-
ba-Extrakten bei der Alz-
heimer-Demenz veroffent-
licht. Danach gebe es zwar
Hinweise, dass Demenz-Pa-
tienten durch den Einsatz
gingkohaltiger Praparate die
Aktivitaten des taglichen
Lebens etwas besser bewal-
tigen kdnnten als Patienten

unter Placebotherapie. Ins-
gesamt seien nur wenige
Studien mit zum Teil
schlechter Qualitat verfig-
bar. Eine zurzeit noch lau-
fende Studie in GroR3britan-
nien konnte zur Nutzenbe-
wertung beitragen. Die Her-
steller haben jetzt die Mdg-
lichkeit, ihre Stellungnah-
men abzugeben.

Quellen: www.igwig.de, Therapieempfeh-
lungen der Arzneimittelkommission der

Deutschen Arzteschaft zur Demenz,
3. Aufl. 2004

Anmerkung m

Die AkdA kommt 2004 zu einer ahnlichen Einschatzung: Auf-
grund der inkonsistenten Datenlage kann die Wirksamkeit von
Gingko biloba zur Behandlung der Demenz nicht als hinreichend
nachgewiesen angesehen werden.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-1560
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Beschichtet oder unbeschichtet?

Koronarstent-Thrombo-
sen fihren—im Gegensatz zu
langsam progredienten Re-
zidivstenosen - rasch zu ei-
nem totalen GefaRverschluss
mit Myokardinfarkt oder
akutem Herztod und sind
damit von besonderer prog-
nostischer Bedeutung. Stu-
dien, die mit harten End-
punkten eine Uberlegenheit
von Medikamente-freiset-
zenden Koronarstents (mit
Sirolimus oder Paclitaxel)
gegeniber unbeschichteten
zeigen, fehlen bis heute. Im
Gegenteil, zwei Metaanaly-
sen weisen nach, dass be-

schichtete Stents das Risiko
fur Tod und Q-Zackeninfarkt
erhéhen kénnen. Nach einem
Kommentar bleibt unklar,
welche Patienten tatsachlich
von beschichteten Stents pro-
fitieren kénnen und wie lan-
ge eine additive Clopidogrel-
medikation durchgefihrt
werden muss. Solange unbe-
antwortete Fragen und Dis-
krepanzen in neuen Studien
nicht geklart sind, begeht
kein Arzt einen Fehler,wenn
er keine medikamentenbe-
schichteten Stents einsetzt.

Quellen: Internist 2006; 1186; Med. Klinik
2007;102:30

MEDIKAMENTE IM ALTER

Schwindel

Zwischen 13 und 38 Pro-
zent der alteren Menschen
leiden an Schwindelattacken
unterschiedlicher Dauer,
Quialitat und medizinischer
Ursachen, die in der Anam-
nese zusammen mit entspre-
chenden Begleitsymptomen
abgeklart werden mussen.

Daneben kdnnen auch Me-
dikamente Ursache von
Schwindel sein oder Schwin-
delattacken verstarken. Die
Einnahme freiverkauflicher
Herztonika oder hochpro-
zentiger alkoholischer Ex-
trakte wie Melissengeist soll-
te auch Ethylalkohol-be-
dingten Schwindel in die
Differenzialdiagnose einbe-
ziehen:

Quelle: Miinch.Med.Wschr. 2007; 149: 34

Arzneistoffgruppe

Art des Schwindels

Tranquilizer

Unspezifische Desorientiertheit

Antihypertensiva

Prasynkopiales Schwarzwerden vor den Augen

Antikonvulsiva

Betrunkenheitsgefiihl, Unsicherheitsgefiihl

Aminoglykosid-

Unsicherheitsgefiihl, Oszillopsie

Antibiotika
Ethylalkohol Lageschwindel, Betrunkenheitsgefiihl
SUNITINIB vor und unter der Therapie
mit diesem hochwirksamen
Hypothyreose Arzneistoff zur Therapie
fortgeschrittener gastroin-
Die AkdA machtaufdas | testinaler Stromatumore

haufige Auftreten von Hy-
pothyreosen unter der The-
rapie mit dem Tyrosinkina-
sehemmer Sunitinib (Su-
tent®) aufmerksam (bis zu
57 Prozent der Patienten).
Die AkdA rat zu einer regel-
maéfigen und engmaschigen
Kontrolle des TSH-Wertes

und Nierenzellkarzinome,
fiir die keine oder nur we-
nige Therapiealternativen
existieren. Eine frihzeitige
Substitution mit L-Thyro-
xin ist bereits bei subklini-
scher primérer Hypothyreo-
se empfehlenswert.

Quelle: Dt. Arztebl. 2007; 104 (1-2): C 60
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