SICHERER VERORDNEN

Weibliche Unfruchtbarkeit

In einem zusammenfas-
senden Editorial werden
tierexperimentelle Befunde
Uber die Wirkung von Nicht-
steroidalen Antiphlogistika
(NSAR, NSAID) und
COX-2-Hemmern auf die
Ovulation diskutiert und mit
Ergebnissen einer COX-2-
Hemmer-Studie (Rofeco-
xib) beim Menschen vergli-
chen. Sowohl NSAID als
auch COX-2-Hemmer kon-
nen eine Ovulation hemmen
bzw. verzdgern. Frauen mit

Kinderwunsch sollten daher
diese Arzneistoffe meiden
bzw. absetzen, denn einige
Wochen nach dem Abset-
zen scheint sich die Ovula-
tion wieder zu normalisie-
ren.Weitere spezifische Ef-
fekte von COX-2-Hemmern
z.B.auf die Implantation des
befruchteten Eies und die
Aufrechterhaltung einer
Schwangerschaft sind noch
ungesichert und bedirfen
weiterer Studien.

Quelle: Lancet 2001; 358: 1288

Anmerkung

Auf moégliche kardiotoxische, nephrotoxische und insbesondere
gastrointestinale unerwiinschte Wirkungen (UAW) wie Ulkus-
komplikationen bei langerfristiger Einnahme von COX-2-Hem-
mern wurde bereits hingewiesen. Sie lassen an einer besseren
Vertraglichkeit dieser Untergruppe der nicht-steroidalen Anti-
phlogistika derzeit noch leichte Zweifel aufkommen. Ubertriebe-
ne Werbemafinahmen der Hersteller mit z.T. selektiver Verof-
fentlichung ,optimierter“ Studiendaten nach einem halben Jahr
(bei Egalisierung der Daten zwischen Verum- und Vergleichsgup-
pe nach 1 Jahr) weisen auf einen erh6hten Konkurrenzdruck hin,
konnen jedoch die Seriositat der Studienergebnisse insgesamt
beeintrachtigen.

AMIODARON

Lungeninfiltrate

Nach 4-jahriger Thera-
pie mit Amiodaron (Corda-
rex®, viele Generika) we-
gen ventrikuldrer Tachy-
kardie fihrten bei einem
67-jahrigen Patienten Blut
im Sputum (Diagnose:
Lungeninfiltrate, eines mit
5 cm Durchmesser) und

Hautrdtungen an den Bei-
nen (Diagnose: lymphozy-
tére Vaskulitis der Kapilla-
ren) zu einer Krankenhau-
seinweisung. Nach Abset-
zen des Arzneimittels ver-
schwanden die Infiltrate in-
nerhalb von 4 Monaten.
Quelle: Lancet 2001; 358: 2045

Anmerkung

Diese bekannte, auch in den Fachinformationen erwahnte UAW
kann zu einem toédlichen Ausgang fiihren. Wenn Patienten - wie
moglicherweise in diesem Fall - nicht von sich aus auf At-
mungsschwierigkeiten oder andere Lungensymptome hinwei-
sen, so sollte der verordnende Arzt im Gesprach mit ihm danach
fragen. Vor Beginn einer Therapie mit Amiodaron sind aufgrund
der Vielzahl schwerer UAW unter der Einnahme dieses Arznei-
stoffes sorgfaltige Untersuchungen der Lunge, der Leber, der
Schilddriise und des peripheren Nervensystems angezeigt -
ebenso wie eine fortlaufende Uberwachung. Erste Symptome ei-
ner pulmonalen Toxizitat erfordern einen Lungenfunktionstest
und eine radiologische Untersuchung.

Folge

BECLAPLERMIN

Fragliche Tumorpromotion

Die topische Anwendung
von Beclaplermin (Regra-
nex®), einem rekombinan-
ten thrombozytéren Wachs-
tumsfaktor zur Therapie
schlecht heilender diabeti-
scher, primar neuropathi-
scher Ulzera, ist nach den
Angaben des Herstellers
begrenzt u.a. auf Wunden
bis zu 5 cm?, eine Behand-
lungsdauer von maximal 20
Wochen und sollte bei Pa-
tienten mit malignen Er-
krankungen nur mit Vor-
sicht angewandt werden. In
einem franzosischen Kom-
mentar wird ausgefihrt,
dass Beclaplermin bei eini-
gen Patienten die Wund-
heilung geringfligig be-

schleunigen konne, bei be-
grenzter Erfahrung bisher
keine schwerwiegenden un-
erwunschten Wirkungen
(UAW) aufgetreten seien
und die optimale Wirk-
stoffkonzentration des Gels
nicht bekannt sei. Die Au-
toren weisen zusatzlich da-
rauf hin, dass in Studien in
der Verumgruppe drei Fal-
le von Hautkrebs in der
Nahe der Applikationsstel-
le aufgetreten seien und die
europdische Zulassungs-
behorde eine Anwendung
bei Patienten mit Neopla-
sien in der Nahe des Appli-
kationsortes als kontraindi-
ziert ansehe.

Quelle: Prescrire international 2001; 10: 167

INTERAKTIONEN

Praxistipps

Theoretisch besteht ei-
ne Vielzahl von Interakti-
onsmoglichkeiten von Me-
dikamenten untereinander.
Wichtig ist, Praxis-relevan-
te Interaktionen zu kennen
und insbesondere mdagli-
chen Interaktionen vorzu-
beugen. Ein Experte hat
folgende Tipps. Bevorzugt
verordnet werden sollten

nur wenige Arzneimittel,
mit denen persénliche
Erfahrungen bestehen,
lange erprobte Arznei-
mittel,

Arzneimittel mit grofer

therapeutischer Breite,

Arzneimittel mit gerin-

gem Interaktionspoten-

tial.

Weitere Hinweise:
Pharmakodynamisch be-
grundete Interaktionen
sind vom Wirkungsme-
chanismus her ableitbar
und damit eher erkenn-
bar, z. B. Wirkungsver-
lust eines Beta-2-Sym-
pathomimetikums durch
einen Betablocker, ein
selektiver Beta-1-blocker
ist bei entsprechender In-
dikation eher geeignet.
Die wichtigsten Induk-
toren und Inhibitoren
des Arzneimittel-ab-
bauenden Enzymsy-
stems (z.B. Induktoren:
Phenytoin, Rifampicin,
aber auch Rauchen) soll-
ten bekannt sein.

An pharmakogenetisch
bedingte Unterschiede
denken.

Quelle: Muinch.Med.Wschr. 2001; 143: 23-32
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