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Simvastatin und korperliches Training

Korperliches Training ist fiir
kardiovaskulidre Risikopatienten
eine anerkannte therapeutische
Mafinahme, wenn der Patient ge-
niigend motiviert ist. In einem
Kommentar zu einer neuen Stu-
die wird eine mogliche Interak-
tion zwischen der Gabe von

Simvastatin und dem Trainings-
effekt vermutet. 40 mg/d Sim-
vastatin machten den Trainings-
effekt (kardiorespiratorische Fit-
ness und Erhéhung des Mito-
chondriengehaltes in der Skelett-
muskulatur) iiber 12 Wochen in
Vergleich zu Plazebo zunichte.

Das Studienergebnis muss noch
iiberpriift werden, konnte jedoch
plausibel sein: Statine kénnen zu
strukturellen und funktionellen
Verinderungen der Skelettmus-
kulatur fithren (bis hin zur Rhab-
domyolyse).

Quelle: Pharm. Ztg. 2013; 158 (21):22

Aus fiir Nitroprussidnatrium iv.

Nitroprussidnatrium (Nipruss®)
zur Therapie hypertoner Krisen
und vor allem zur kontrollierten
Blutdrucksenkung bei Operatio-
nen wurde nach Herstelleranga-
ben aus dem Handel genommen.
Als Ersatz stehen die iv-Gabe von
Urapidil (Ebrantin®, Generika)
und Nitroglycerin (= Glyceroltri-

nitrat, Nitrolingual® infus., Tri-
nitrosant®) zur Verfiigung, in
einer hypertonen Krise auch
Clonidin iv. (Catapresan®, Gene-
rika). Die jeweiligen Fachinfor-
mationen miissen vor einer An-
wendung beachtet werden.

Quelle: Pharm Ztg. 2013; 158 (21):89

Kochsalz und
Hypertonie

Nach einem neuen Review
filhrt eine Kochsalzrestriktion
doch mit hoher Evidenz zu einer
Blutdrucksenkung, ebenso wie
eine vermehrte didtische Kalium-
aufnahme (z. B. viel Obst) bei
Hypertonie den Blutdruck senkt.
Quelle: Dt.med. Wschr.2013; 138: 1152

Etanercept-Dosisfragen bei rheumatoider Arthritis

Neben Methotrexat (viele Ge-
nerika, cave: einmal wochentli-
che Gabe) wird zunehmend zu-
sdtzlich auch das Biologikum
Etanercept (Enbrel®, ebenfalls
nur einmal woéchentlich) zur Ba-
sistherapie einer rheumatoiden
Arthritis (RA) angewandt. Die
RA gehort zu den hiufigsten und
kostenintensivsten chronischen
rheumatischen Erkrankungen,
in der Therapie sollten auch 6ko-

nomische Aspekte beriicksichtigt
werden.

In einem Kommentar zu einer
neuen Studie wird hervorgeho-
ben, dass statt einer Dosis von
50 mg auch 25 mg Etanercept
wochentlich geniigen, um in
Kombination mit Methotrexat
eine niedrige Krankheitsaktivitit
zu erzielen.

Dies ist ein typisches Beispiel
dafiir, dass Dosisverringerungen

bei chronischen Erkrankungen
Sinn ergeben konnen, vorausge-
setzt diese Mafinahme wird sorg-
filtig tiberwacht. Eine mdgliche
Verringerung von unerwiinsch-
ten Wirkungen (UAW) scheint
gerade bei hochwirksamen und
UAW-tridchtigen Arzneistoffen wie
Etanercept besonders empfeh-
lenswert.

Quelle: Dt. Arztebl. 2013: 110 (14):
C 585; Dt.Med.Wschr.2013; 138: 19

Therapie der Herzinsuffizienz (HI) bei Alteren

Diuretika, ACE-Hemmer, An-
giotensinrezeptorblocker, Beta-
blocker und auch Digitalis zih-
len Leitlinien-gerecht zur medi-
kamentésen Therapie einer HI.
Nach einer zusammenfassenden
Publikation leiden sehr viele alte
Patienten an einer HI mit erhal-

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

tener Pumpfunktion (sog. diasto-
lische HI), bei der nach heutiger
Datenlage ACE-Hemmer, Angio-
tensinrezeptorblocker und Beta-
blocker kaum oder gar nicht
wirken. Schleifendiuretika und
Thiazide sind auch bei alten Pa-
tienten symptomatisch wirksam.

Auch Aldosteronrezeptorantago-
nisten wie Spironolacton (Adac-
tone®, Generika) oder Eplerenon
(Inspra®) fithren allgemein zu
einer Prognoseverbesserung.

Quelle: Dt. Med. Wschr. 2013;
138: 700-02
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Leitlinien

Leitlinien sollen in dem im-
mer komplexer werdenden
Gebiet der Therapie, vor
allem der Arzneimittel-
therapie, eine Entschei-
dungshilfe bieten. Neutrale
Leitlinien sind angesichts
der Vielzahl von Publika-
tionen mit unklaren Inter-
essenskonflikten unent-
behrlich. Sie sind im Ge-
gensatz zu institutionellen
Richtlinien jedoch nicht
rechtsverbindlich, konnen
es jedoch werden, wenn
sie dem medizinischen
Standard entsprechen.
In einem Kommentar zu
den Moglichkeiten und
Grenzen von Leitlinien
werden Bewertungspunkte
fiir die Qualitat einer
Leitlinie (nach AGREE,
Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation)
diskutiert, u.a.:
* Klar definierter Geltungs-
bereich und Zweck
 Multidisziplindire
Zusammensetzung (z.B.
Mitarbeit von Haus-
drzten, Statistikern)
» Anwendbarkeit (z.B. bei
Multimorbiditiit)
* Redaktionelle
Unabhdingigkeit
So geniigt es nicht, pau-
schale Angaben zu Inter-
essenkonflikten zu ma-
chen. Hier miissen einzel-
ne mogliche Konflikte de-
tailliert aufgezdhlt wer-
den. Vor allem die jeweili-
gen Vorsitzenden einer
Leitliniengruppe miissen
frei sein von diesen Kon-
flikten und Experten mit
diesen Konflikten diirfen
nur eine Minderheit in
der Gruppe darstellen.
Medizinisches Wissen ver-
andert sich im Zeitverlauf:
eine Leitlinie sollte daher
nicht alter als drei Jahre
sein und immer wieder
aktualisiert werden, even-
tuell auch nur mit aktuel-
lem Datum, um deutlich zu
machen, dass sich inhalt-
lich (noch) nichts gedndert
hat. Vor allem: eigenes Ab-
wdgen bei einer individu-
ellen Verordnung schadet
nicht.
Quelle: Arzneimittelbrief
2013; 47(3):24DB01-02
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