SICHERER VERORDNEN IL

Eradikationstherapie

In einer Metanalyse von 7
vergleichbaren Studien wurde
der Effekt von H,-Blockern
(Ranitidin und Nizatidin, 150
bis 300 mg) und der eines Pro-
tonenpumpenblockers (Ome-
prazol 20 mg bis 2 x 20 mg/d) in
Kombination mit einem oder
zwei Antibiotika auf die Era-
dikationsrate von Helicobac-
ter pylori verglichen. Sowohl
bei der Therapie des pepti-
schen als auch bei der des duo-
denalen Ulkus ergab sich unter
bei- den Sdurehemmer - Prin-
zipien in Kombination mit
einem Antibiotikum (Amoxy-
cillin) keinssignifikanter Unter-
schied der Eradikationsraten
(circa77 % ). Die Kombination
mit zwei antibiotisch wirken-
den Substanzen (Amoxicillin
und Tinidazol) erhohte die
Eradikationsrate um circa 16
% und verkiirzte die Behand-

lungsdauer um circa 2 Tage.
Handelsbezeichnungen
und Nebenwirkungsauswahl
(unterschiedliche Auspriigung
und Hiufigkeit innerhalb der
einzelnen Arzneistoffgruppen
und Fachinformationen be-
achten):
Protonenpumpenblocker:
Lansoprazol (Agopton, Lan-
zor); Omeprazol (Antra, Ga-
stroloc); Pantoprazol (Panto-
zol, Rifun): gastrointestinale
und ZNS-Storungen, Uber-
empfindlichkeitsreaktionen,
Verdacht auf Sehstérungen
und Karzinogenitét
H,-Blocker: Cimetidin
(eine Vielzahl von Handel-
spréiparaten auf dem Markt );
Famotidin (Ganor, Pepdul);
Nizatidin (Gastrax, Nizax);
Ranitidin (eine Vielzahl von
Handelspraparaten auf dem
Markt); Roxatidin (Roxit): ga-

strointestinale und ~ ZNS-
Storungen,  Gynékomastie,
seltene  Blutbildverdnderun-
gen und Uberempfindlich-
keitsreaktionen wie Hepatitis,
Nephritis, Bronchospasmen

Amoxycillin (eine Vielzahl
von Handelspriparaten auf
dem Markt): allerg. Reaktio-
nen

Stérungen, allerg. Reaktionen
Metronidazol (eine Viel-
zahl von Handelspriparaten
auf dem Markt): Magen-
Darm-Storungen, allerg. Re-
aktionen,  ZNS-Stérungen,
Verdacht auf Karzinogenitét
Tinidazol (Simplotan, Sor-
quetan): wie Metronidazol

Quellen: Lancet1996; 347: 763; Brit.Med.J.
1996; 312:414; Dtsch.Med. Wschr. 1996; 121: 3;

Clarithromycin  (Cyllind,
Klacid, Mavid): Magen-Darm-

KBV direkt 2/1996,

Anmerkungen:

Trotz einer Vielzahl unterschiedlicher Behandlungsschemata scheint sich das
Prinzip einer kurzfristigen Kombinationstherapie mit einem Saurehemmer
und mit Antibiotika in dieser Metaanalyse als sinnvoll zu bestatigen - voraus-
gesetzt, Ulkus und Helicobacter pylori-Besiedelung sind nachgewiesen.(Die
Eradikationstherapie bei chronischer Gastritis bzw. zur Magenkrebsprophyla-
xe sind z.Zt. noch in Diskussion.) Das Triple-Schema kann eine antiulzerése
Dauertherapie mit den méglichen Folgen unerwiinschter Wirkungen auf-
grund langfristiger Einnahme von Arzneistoffen ersetzen. Nach einer neuen
Fallkontrolistudie z.B. kann die durch Protonenpumpenblocker-Monotherapie
verursachte starke Saurehemmung zu einem erhéhten Risiko des Auftretens
gastrointestinaler Helicobacter-Infektionen fiihren. Die auch nach kurzfristi-
ger Therapie auftretenden Nebenwirkungen der Triple-Therapie sollten mit
den Patienten in Relation zum Behandlungserfolg besprochen werden.

In der Kombination mit Antibiotika sind nach dieser Metaanalyse H2-Blocker
in ihrer Wirksamkeit den Protonenpumpenblockern gleichwertig. Ebenso
scheint Metronidazol dem in den analysierten Studien eingesetzten Tinidazol
ebenbiirtig. In Diskussion bleibt weiterhin die Wahl des geeigneten zweiten
Antibiotikums. Eradikationsraten von iiber 90 % deuten jedoch darauf hin,
daf die Gabe von Amoxicillin im Vergleich zu Clarithromycin ebenso wirksam

ist, jedoch nur circa ein Viertel kostet.

UBERSICHT

Arzneimittel-induzierte
aplastische Animie

Aplastische Anémien
gehoren zu den schwerwie-
genden unerwiinschten Wir-
kungen von Arzneistoffen.
Neben den vorhersehbaren
und zum Wirkungsmechanis-
mus gehodrenden aplasti-
schen bzw. hypoplastischen
Anédmien durch Zytostatika
gibt es Arzneistoffe, bei
denen die Hiufigkeit des
Auftretens einer aplasti-
schen Andmie nicht ein-
schétzbar, ein Kausalzusam-
menhang mit der Einnahme
aber gesichert ist. Fett ge-
druckt sind alle Arzneistoffe,
die im Arzneiverordnungsre-
port '95 erwihnt werden.
Antidepressiva:  Chlorpro-

10

mazin, Dothiepin; Antiepi-
leptika: Phenytoin; Antimi-
krobielle Arzneistoffe:
Chloramphenicol, Co-tri-
moxazol, Sulfonamide, Zido-
vudin;  Antimalariamittel:
Mepacrin,  Pyrimethamin;
Basisrheumatika: Gold, Pe-
nicillamin, Sulfasalazin;
Nicht-Steroidale Antiphlogi-
stika: Indomethacin, Oxy-
phenbutazon, Phenylbutaz-
on, Piroxicam; Thyreostati-
ka: Carbimazol, Thiamazol,
Thiouracil-Derivate
Dariiber hinaus ist unter
der Einnahme anderer hiu-
fig verordneter Arzneistof-
fe/Arzneistoffgruppen  das
Auftreten aplastischer Anéa-

mien berichtet worden, z.B.
bei Antiarrhythmika wie
Chinidin und Procainamid,
Captopril, Diuretika wie Fu-
rosemid und Thiazide, H,-
Antagonisten, Omeprazol,
Sulfonylharnstoffen.

Quellen: Adv. Drug React. Bull. 1995; 175:

663; netzwerk.telegramm‘93, Arzneiverord-
nungsreport '95

Neue
Informationen

Die Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzte-
schaft publizierte folgende
Informationen:

Die AKdA rit, bei der
Verordnung von Nifedipin
und anderen kurzwirkenden
(nicht retardierten) Dihy-
dropyridinen die angegebe-
nen Indikationseinschrin-
kungen (instabile Angina

pectoris, akuter Myocardin-
farkt) strikt zu beachten. Sie
kommt zum gleichen Ergeb-
nis wie ein Beratungsausschuf3
der amerikanischen Uber-
wachungsbehorde:  schnell
freisetzende Diydropyridine
sind bei der Hypertonie und
der stabilen Angina pectoris
weiter angezeigt.

Zusammen mit der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V.
kommt die AKdA zum Er-
gebnis, da Recancostat
comp. ein Substanzgemisch
ohne nachgewiesene Wir-
kung ist. Eine dhnliche War-
nung wurde bereits im Rhei-
nischen Arzteblatt im Januar
dieses Jahres publiziert.
Quellen: Dt. Arztebl. 1996; 93: C-359;

Pharm. Ztg. 1996; 141: 49; Dt. Arztebl. 1996;
93: C-406

lhr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
40474 Dusseldorf, Tersteegenstr. 31,
Tel. (0211) 43 02-446
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