SICHERER VERORDNEN

Fetotoxizitat

Die Berliner Beratungs-
stelle fir Embryonaltoxi-
kologie empfiehlt eine Um-
stellung auf andere Antihy-
pertensiva (u.a. Metoprolol,
Methyldopa, Dihydralazin),
wenn eine Hochdruckpa-
tientin unter der Therapie
mit einem Angiotensin-11-
(AT-11)-Rezeptorantagonis-
ten schwanger wird. Der Ab-
bruch einer intakten (und
gewiinschten) Schwanger-
schaft bei Exposition wéh-
rend der Embryogenese ist
aufgrund bisher unzurei-
chender Datenlage nichtin-
diziert. In der spéteren

Schwangerschaft (2. und 3.
Trimenon) ist die Einnah-
me eines AT-11-Rezeptor-
antagonisten jedoch genau-
so riskant wie die eines
ACE-Hemmers (z.B. Oli-
gohydramnion, dialyse-
pflichtige Anurie, Verkno-
cherungsstérungen, Lun-
genhypoplasie, Extremita-
tenkontrakturen).
Handelsbezeichnungen:
Candesartan (Atacand®,
Blopress®), Eprosartan (Te-
veten®), Irbesartan (Apro-
vel®, Karvea®), Losartan
(Lorzaar®), Olmesartan (Ol-
metec®, Votum®), Telmisar-
tan (Kinzal®, Micardis®),
Valsartan (Diovan®, Pro-
vas®)
Quelle: Bundesgesundheitsbl. 2003; 46: 751

DICLOFENAC TOPISCH

Chronische eosinophile Pneumonie

Bei einer 62-jéhrigen Pa-
tientin trat seit Gber 11 Mo-
naten vor allem bei kdrper-
licher Belastung und Wet-
terwechsel ein persistieren-
der Husten ohne Atembe-
schwerden auf. Nach Aus-
schluss einer Infektions-
oder Systemerkrankung
wurde eine Arzneimittel-in-
duzierte chronische eosino-
phile Pneumonie diagnosti-
ziert, bedingt durch eine
10-jahrige lokale Therapie
mit einem Diclofenac-halti-
gem Gel (Voltaren Emul-
gel®) wegen arthrotischer
Schmerzen. Alle nicht-ste-
roidalen Antirheumatika
kdnnen pseudoallergische
Reaktionen auslosen, be-
schrieben sind allerdings bis-
her nur pulmonale Infiltra-
te mit Eosinophilie bei ora-
ler Gabe (z.B. Ibuprofen, Na-
proxen). Bevorzugt betrifft
es Patienten Gber 60 Jahren,
bei lokaler Gabe kdnnten al-

tersbedingte Hautverénde-
rungen zu héheren Resorp-
tionsraten fUhren. Therapie:
kurzzeitig mit systemischen
Glukokortikoiden (im be-
schriebenen Fall: 14 Tage,
initial 1 mg/kg KG, schnelle
Dosisreduktion auf 20 mg/d).
Neben idiopathischen eo-
sinophilen  Pneumonien
kommen auch spezifische
Erkrankungen (z.B. allergi-
sche bronchopulmonale As-
pergillose in 80% der Fal-
le), systemische Vaskulitiden
wie Churg-Strauss-Syndrom
als Ursache in Frage. Nach-
folgend eine Auswahl wei-
terer Arzneistoffe als Aus-
I6ser eosinophiler Lungen-
erkrankungen: Ampicillin,
Bleomycin, Carbamazepin,
Clofibrat, Interleukin-2 und-
3, Methotrexat, Nitrofuran-
toin, Penicilline, Phenytoin,
Salazosulfapyridin, Tamoxi-
fen, Tetrazykline.
Quelle: Internist 2003; 44: 1037
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VENLAFAXIN

Nicht fur Kinder und Jugendliche

Der Hersteller des Anti-
depressivums Venlafaxin
(Trevilor®, Serotonin-und in
hohen Dosen Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer)
weist darauf hin, dass Ven-
lafaxin entsprechend dem
Zulassungsstatus nicht bei
Kindern und Jugendlichen
angewandt werden soll.We-
der bei Depressionen noch
bei generalisierten Angst-
stérungen konnte die Wirk-

samkeit in Studien belegt
werden, unerwiinschte Wir-
kungen wie Feindseligkeit,
Suizidgedanken und nicht
normales Verhalten traten
in Studien unter VVenlafaxin
doppelt so haufig auf wie
unter Placebo. Bei Abset-
zen muss die Dosis unter
arztlicher Aufsicht schritt-
weise reduziert werden.
Quelle: Pharm. Ztg. 2003; 148: 3182

SALMETEROL

Anwendungshinweise

Als Ergebnis einer gro-
Ren Studie (SMART) mit
Salmeterol (aeromax®, Se-
revent®) weist das BfArM
auf folgende Aspekte der
Asthmatherapie hin:

a) Langwirksame Beta-
sympathomimetika wie
Salmeterol sind kein Er-
satz fiir eine Basisthera-
pie mit Glukokortikoi-
den und durfen nur in
Kombination mit einem
Glukokortikoid ange-
wandt werden.

b) Bei deutlicher oder aku-
ter Verschlechterung ei-
nes Asthmas nicht mit ei-
ner Salmeteroltherapie
beginnen.

c) Salmeterol ist nicht ge-
eignet zur Therapie aku-
ter Asthmasymptome,
hier sind kurzwirksame
Betasympathomimetika
erforderlich.

Quelle: Bundesgesundheitsbl. 2003; 46: 830

Anmerkungen

In einem kanadischen Infor-
mationsschreiben des Her-
stellers wird noch darauf auf-
merksam gemacht, dass ein
Absetzen der Therapie mit
Salmeterol ohne arztlichen
Rat lebensgefahrlich sein
kann. Die Warnhinweise soll-
ten sinngemafl auch fiir das
langwirksame Betasympatho-
mimetikum Formoterol (Fora-
dil®, Oxis®), einem anderen so
genannten. ,Controller“ in der
Asthmatherapie, gelten.

HORMONTHERAPIE IM KLIMAKTERIUM

Neue Informationen

Die neueste Ausgabe der
Therapieempfehlungen der
Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft be-
schéftigt sich mit der Hor-
montherapie im Klimakte-
rium, einem Thema, das sich
immer mehr zur Seite einer
sehr restriktiven Gabe von
Hormonen in den Wechsel-

jahren neigt. Erst kiirzlich hat
unsere Arzneimitteliberwa-
chungsbehdrde BfArM ein
Stufenplanverfahren zu den
Risiken dieser Therapie in
Gang gesetzt. Beide aus-
fahrlichen Informationen
sind im Internet einsehbar
unter www.akdae.de bzw. un-
ter www.bfarm.de.



