SICHERER VERORDNEN

Akute Hepatitis

Ein 49-jahriger Patient
hatte nach einer Band-
scheibenoperation 2 Wo-
chen lang Diclofenac (3 x50
mg/d) eingenommen. 2\Wo-
chen nach dem Absetzten
der Medikation fielen er-
héhte Leberwerte auf, die
nach 5 Wochen ihr Maxi-

mum erreichten und sich
dann geringfligig besserten.
Ein erneute Exposition mit
Diclofenac fuhrte zu einem
deutlichen Transaminasen-
anstieg, der eine Klinikein-
weisung erforderte. Auler
einem leichten Ikterus war
der Patient unaufféllig. Ei-
ne Leberbiopsie fiihrte zur
Diagnose ,,Toxischer Le-
berparenchymschaden®.
Quelle: DMW 2000; 125: 797

Anmerkung

Entsprechend den Fachinformationen z.B. von Voltaren® kann es
unter der Einnahme von Diclofenac zu Leberenzymerhéhungen
kommen. Bei liber 130 Praparaten in der Roten Liste und einem
Verordnungsvolumen von 400 Millionen Tagesdosen im Jahr
1999 scheint diese UAW sehr selten zu sein. Der asymptomati-
sche Verlauf macht ein Erkennen dieser UAW schwierig, eine
zweiwochige Kontrolle der Leberwerte liber 3 bis 6 Monate - wie
von den Autoren vorgeschlagen - scheint jedoch ohne Ver-
dachtsmomente z.B. aufgrund bekannter Uberempfindlichkeit
gegeniiber Medikamenten nicht angemessen.

Folge

COX-2-HEMMER

Unveranderte Warnhinweise

Die amerikanische Zu-
lassungsbehorde FDA hat
es abgelehnt, fur ,,Coxibe*,
nicht-steroidale Antiphlogi-
stika (NSAID) mit selekti-
ver COX-2-Hemmung wie
Celecoxib (Celebrex®) und
Rofecoxib (Vioxx®),eine be-
sondere Gruppe hinsichtlich
ihres ulzerogenen Potentials
zu bilden. Beide Arzneistof-
fe missen weiterhin die glei-

chen Warnhinweise in den
Patienteninformationen auf-
fihren wie alle anderen
NSAID. Trotz groRer Stu-
dien zu beiden Arzneistof-
fen, die ein geringeres Ul-
kusrisiko vermuten lassen,
kénnten sowohl Celecoxib
als auch Rofecoxib prinzi-
piell ulzerogen wirken.

Quellen: Brit. med. J. 2001; 322: 385, Drug

Ther. Bull. 2000; 38: 81; Arzneimittelbrief
2000;34:73

ARZNEISTOFFE

odaron, Antibiotika wie Ci-

Anmerkung

Beide ,Coxibe“ sind noch zu kurz im Handel, um ihr Nebenwir-
kungspotential vollstéandig erfassen zu kénnen. Autoren in unab-
hangigen Publikationen schatzen die ,Coxibe“ &hnlich wie die
FDA ein, wahrend in unkritischen und verharmlosenden Artikeln
z. B. das Auftreten von UAW von Rofecoxib auf den Magen-Darm-
Trakt als ,auf Placeboniveau“ bezeichnet wird. Auf mégliche Nie-
renfunktionseinschrankungen unter der Therapie mit diesen
Stoffen wurde bereits hingewiesen, unerwiinschte kardiovas-
kulare Effekte werden diskutiert.

Alptraume

Alptrdume treten haufig
auf. Entsprechend schwie-
rig ist es, einen Kausalzu-
sammenhang mit der Ein-
nahme eines Arzneimittels
festzustellen. In einer fran-
zosischen Ubersichtsarbeit
wird der gegenwartige
Kenntnisstand wiedergege-
ben. Einzelne Vertreter fol-
gender Arzneimittelgrup-
pen kdnnen aufgrund ihrer
zentralen Wirkung Alp-
trdume verursachen:

Benzodiazepine, Antide-
pressiva, Antiparkinson-
mittel, Arzneimittel gegen
M. Alzheimer, Antimigra-
nemittel.

Aber auch Arzneimittel
ohne psychotrope Indika-
tionen kdnnen fur widrige
Traumerlebnisse verant-
wortlich sein: Betablocker,
zentral angreifende An-
tihypertensiva wie Clonidin,
Antiarrhythmika wie Ami-

profloxacin. Auch Tacroli-
mus, Famotidin und Niko-
tin wurde diese uner-
wiinschte Wirkung (UAW)
zugeschrieben. Die Autoren
empfehlen einen Medika-
mentenwechsel bzw. — bei
lebenswichtigen Indikatio-
nen —einen Auslassversuch
mit anschlielender vorsich-
tiger Wiederaufnahme der
Medikation.

Entsprechend australi-
schen Erfahrungen wird der
Verdacht Arzneimittel-in-
duzierter Alptrdume am
haufigsten unter der Ein-
nahme von Betablocker be-
richtet, dann von selektiven
Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmern wie Sertalin
und von CSE-Hemmern wie
Pravastatin. Auch bei Niko-
tinpflastern tritt dieser Ver-
dacht auf, kdnnte jedoch
nach Ansicht der Autoren
eher durch Entzugssyndro-
me verursacht werden.

Quelle: Prescrire 2000; 9: 182; Austr. Adv.
Drug Bull. 2000; 19: 2

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Disseldorf, Tel. (0211) 43 02-587

DoPAMIN

Intensivpatienten

Nur selten werden Stu-
dien mit negativem Ender-
gebnis publiziert. In einer
australischen, placebo-kon-
trollierten Studie wurde der
Effekt von niedrig dosier-
tem Dopamin (2 mg/kg/
min) bei Intensivpatienten
untersucht. Dopamin sollte
— wie bei Gesunden festge-
stellt—den renalen Blutfluf3
verbessern und so ein dro-
hendes Nierenversagen ver-
hindern. Die Ergebnisse wa-
ren ernuchternd: in beiden
Gruppen stiegen Serum-
Kreatininwert und Harn-

stoffkonzentration gleicher-
mafien an, ebenso war die
Dialysedauer und die Dau-
er des Krankenhausaufent-
haltes gleich. In einem be-
gleitenden Editorial wird
darauf hingewiesen, dass
Dopamin bei kritisch kran-
ken Patienten eine Anzahl
von negativen Effekten aus-
l6sen kann (Erhéhung des
kardialen Sauerstoffver-
brauches, Hypokalidmie,
gastro-intestinale Durch-
blutungsstorung).

Quellen: Lancet 2000;356: 2112; DMW 2001;
126: A 185

Anmerkung

Dem englischen Kommentar und einem deutschen Kommentar
ist zuzustimmen, dass es an der Zeit ist, alte Gewohnheiten zu
andern. Dopamin in ,renaler Dosierung” sollte nicht mehr bei In-
tensivpatienten angewandt werden. Es ist ein Vorteil der rationa-
len Medizin, Behandlungsmethoden immer wieder zu hinterfra-
gen und gegebenenfalls aufgrund neuer Erkenntnisse zu dndern
(siehe Ulkustherapie). Derartige Studien sollten 6fters durchge-
fuhrt werden, insbesondere bei alternativen Heilverfahren mit
jahrhunderte-alten Denkmodellen.
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