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Paracetamol - Beeintriachtigung des Impferfolges

Die prophylaktische Gabe von
Paracetamol (Ben-u-ron®, viele
Generika) innerhalb von 24 Stun-
den nach einer Grundimmunisie-
rung mit verschiedenen Impfstof-
fen kann bei Kindern in unter-
schiedlichem Maf} die Immunant-
wort reduzieren. Die erwiinschte
Fieberprophylaxe unter Paraceta-
mol war verbunden mit einer si-
gnifikanten Verringerung der An-
tikorperkonzentrationen. Wurde

das Analgetikum jedoch erst bei
Aulftreten von Fieber und Entziin-
dungen appliziert, zeigten sich kei-
ne oder nur marginale Effekte auf
die Immunantwort. Die klinische
Relevanz ist unklar, es wird jedoch
empfohlen, Paracetamol nicht pro-
phylaktisch einzusetzen. Die Auto-
ren der Studie verallgemeinern ih-
re Ergebnisse: in ihren Schlussfol-
gerungen beziehen sie sich auf al-
le fiebersenkenden Arzneistoffe.

Der Effekt von Ibuprofen auf
die Immunantwort ist nicht be-
kannt. Allerdings existieren Hin-
weise, dass dieser Arzneistoff -
insbesondere bei bestehenden
Virusinfekten wie Windpocken -
das Risiko von Weichteilinfektio-
nen wie eine nekrotisierende
Fasciitis bei Kindern erhshen
kann.

Quellen: Lancet 2009; 374: 1305 und
1339; Brit. med. J. 2008; 337: 707

Lokalandsthetika = Chondrolyse

Die amerikanische Arznei-
mitteliiberwachungsbeh6rde FDA
macht darauf aufmerksam, dass
eine kontinuierliche intra-artiku-
lire Gabe von Lokalanisthetika
iiber 2 bis 3 Tage nach arthrosko-
pischen Eingriffen zu Nekrosen
des Gelenkknorpels fithren kann.
Diese Methode, mit einer Elasto-
merpumpe (elastischer Elasto-

mer-Ballon zum Druckaufbau)
iiber einen Katheder Lokalanis-
thetika zu infundieren, sei durch
die Zulassung dieser Arzneimittel
nicht gedeckt.

Uber eine kurzfristige An-
wendung dieser Arzneistoffe als
Injektion bestehen keine Be-
denken. Die Warnung der FDA
betriff die Lokalanisthetika Bu-

pivacain (Carbostesin®, Generi-
ka), Lidocain (Xylocain®, Gene-
rika), Mepivacain (Scandicain®,
Generika), Procain (Generika)
und Ropivacain (Naropin®) mit
und ohne Epinephrin. Fiir die in
Deutschland zusitzlich zuge-
lassenen Lokalanisthetika Arti-
cain (Ultracain®) und Prilocain
(Xylonest®) sollte das Gleiche
gelten.

Quelle: www.fda.gov/Safety/
MedWatch

Oseltamivir - mogliche Risiken

Unabhingig von der derzeiti-
gen kontroversen Diskussion zu
den Risiken der Impfstoffe gegen
die Schweinegrippe wurde ein
Kurzbericht iiber mdégliche Risi-
ken des Neuraminidasehemmers
Oseltamivir (Tamiflu®) veroffent-
licht. Verhaltensinderungen (zum

Teil mit gravierenden Folgen),
Krampfanfille, Delir und Halluzi-
nationen wurden insbesondere bei
Jugendlichen unter 20 Jahren als
Verdachtsfille bei der FDA gemel-
det, Diarrhoe, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen und Ohn-
macht eher bei iiber 20-Jdhrigen.

Ein direkter Kausalzusammen-
hang konnte aus den der FDA ge-
meldeten Fillen (iiber 2.000 Be-
richte) nicht eruiert werden. Da
abzusehen ist, dass dieser Arznei-
stoff in Zukunft hdufig angewandt
werden wird, besteht nach Auffas-
sung der Autoren dringender
Handlungsbedarf, das Risikopro-
fil von Oseltamivir genauer aufzu-
kldren. Dem ist zuzustimmen.
Quelle: Lancet 2009; 374: 1312

Sibutramin - kardiovaskulare Risiken

Der Versuch einer Gewichtsre-
duktion mit Sibutramin (Reduc-
til®) kann kardiovaskulire Risi-
ken bergen (Herzinfarkt, Herz-
stillstand, Schlaganfall). Daher ist
bei Vorliegen einer Herzerkran-
kung, einer arteriellen Verschluss-

krankheit oder bei zerebrovasku-
liren Erkrankungen eine Verord-
nung von Sibutramin kontraindi-
ziert. Das Zwischenergebnis einer
derzeit laufenden Studie (SCOUT),
zum Teil bei iibergewichtigen Pa-
tienten mit Diabetes Typ 2, kann
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diese Risiken bestitigen. Die FDA
hat eine Sicherheitspriifung ver-
anlasst und die Offentlichkeit iiber
ihre ergebnisoffene Uberpriifung
informiert.

Quelle: www.fda.gov/Safety/
MedWatch

Antioxidantien -
Primum nil nocere

Ein Kommentar zu einer
Ubersicht {iber den Nutzen
und Schaden von Antioxi-
dantien wahrend einer
Chemo- oder Strahlenthe-
rapie kommt wie die Auto-
ren zum Schluss, dass auf
die Gabe hoch dosierter
Antioxidantien wahrend
einer Therapie verzichtet
werden sollte.

Die beiden kontroversen
Hypothesen (Schutz des
gesunden Gewebes durch
die Radikalfanger versus
Schutz auch des Krebsge-
webes) werden durch zu-
stimmende und ablehnen-
de Studien unterstiitzt,
wobei inhomogene Para-
meter der Studien bis hin
zu Glaubensfragen der
Vertreter komplementdrer
Methoden eine summari-
sche Beurteilung erschwe-
ren. Im Extremfall stehen
in einer Studie eine Ab-
nahme unerwiinschter Wir-
kungen ein vermindertes
Gesamtiiberleben gegen-
liber. Es fehlen Studien,
die die Wirkung definier-
ter Antioxidantien in defi-
nierter Menge (z.B. Vitami-
ne C und E, Betacarotin,
Pentoxyfillin, Melatonin,
Glutathion) bei einzelnen
Tumorarten in vergleich-
baren Krankheitsstadien
unter standardisierten Be-
dingungen untersuchen.
Da diese Stoffe nicht als
Ersatz einer Standardthe-
rapie eingesetzt werden
sollen, ist ihre moglicher-
weise zusatzliche Wirkung
nur in groBeren Studien
nachweisbar.

Der unklare Nutzen und
ein moglicher Schaden des
Einsatzes von Antioxidan-
tien sollten Anwender an
eine vor Kurzem in einer
renommierten medizini-
schen Fachzeitschrift pu-
blizierten Feststellung er-
innern: ,,Fiir einen Arzt ist
die Erkenntnis iiber seine
eigenen Grenzen wichtiger
als seine Kenntnisse“
(What matters more in a
doctor than knowledge is
knowledge of one’s own
limits).

Quellen: J.Natl.Cancer Inst.
2008; 100: 773, zitiert in
Dtsch.Apo.Ztg. 2009;
149:5002; Lancet 2009;
374: 1411
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