Arzneimittelinteraktionen

Primar gilt es, daran zu denken

nerwiinschte Arzneimittelwir-

kungen (UAW) sind in der tdg-
lichen Praxis hdufig. In etwa einem
Fiinftel aller Fédlle beruhen sie auf
der Wechselwirkung verschiedener
Arzneistoffe, die laut Prof. Bernd
Drewelow, Rostock, durch eine ge-
zielte Auswahl nicht interagierender
Arzneimittel vermeidbar waren. Zu-
satzlich zu dem unmittelbaren Scha-
den fiir den Patienten entstehen
durch UAW in Deutschland jahrlich
direkte Kosten von etwa 400 Millio-
nen Euro. Uber 20% davon, also 80-
90 Millionen Euro, beruhen auf Arz-
neimittelinteraktionen, schatzt
Drewelow. Da die Interaktionen mit
der Zahl gleichzeitig eingenomme-
ner Arzneimittel zunehmen, sind sie
bei der stdandig steigenden Zahl dlte-
rer Patienten von Bedeutung.

Engpass Biotransformation

Wechselwirkungen kénnen ent-
weder pharmakodynamisch direkt
die Wirkung beeinflussen oder
pharmakokinetisch die Absorption,
Verteilung, Metabolisierung oder
Ausscheidung der Arzneimittel be-

treffen. Induktionen oder Hemmun-
gen hepatischer Enzyme stellen da-
bei sicher die wichtigsten Interak-
tionen dar, so Drewelow. Die Bio-
transformation in der Leber lauft in
zwei Phasen ab, wobei sich die sat-
tighare und Kkapazitdts-limitierte
Phase I {iber Isoenzyme des Cyto-
chrom-P450-Systems als kritischer
Engpass erwiesen hat. Sowohl syn-
thetische Arzneistoffe - wie ver-
schiedene Antibiotika, Carbama-
zepin oder Omeprazol - als auch
natiirlich vorkommende Substanzen
wie Johanniskrautprdparate oder
Grapefruitsaft kénnen solche Isoen-
zyme hemmen oder aktivieren und
dadurch die Wirkspiegel anderer
Medikamente verdndern.

Risikoarme Alternative wahlen

Da bereits bei mehr als zwei in-
teragierenden Substanzen Wechsel-
wirkungen kaum noch kalkulierbar
sind, sollten moglichst Medika-
mente mit geringem Interaktions-
potential bevorzugt werden. Die
Chance hierfiir sieht Drewelow etwa
bei den hdufig verordneten Proto-

Blickpunkt

nenpumpenhemmern (PPI). Mit
Pantoprazol stehe hier eine Substanz
zur Verfiigung, die sich in Kombina-
tion mit anderen Medikamenten be-
sonders eigne. ,Bislang konnten mit
Pantoprazol keine klinisch relevan-
ten metabolischen Interaktionen be-
obachtet werden. Das ist ein Vorteil
dieses Medikamentes®, erldutert
Drewelow. Dagegen sei beispiels-
weise fiir Omeprazol sowohl eine
hemmende (auf CYP2C19) als auch
eine induzierende Wirkung (auf
CYP1A2) der Cytochrom-P450-
Isoenzyme bekannt.

Grundsdtzlich kann die Gefahr
kritischer Arzneimittelinteraktionen
minimiert werden, indem daran ge-
dacht wird. Stehen risikoarme Alter-
nativen zur Verfiigung, sind diese in
jedem Fall vorzuziehen, fordert
Drewelow. Fehlt diese Moglichkeit,
helfe oft auch die zeitversetzte Ein-
nahme konkurrierender Substan-
zen. Ldsst sich die gleichzeitige Ein-
nahme von Substanzen mit Wech-
selwirkungen nicht vermeiden, hdlt
der Pharmakologe allerdings ein
Monitoring der Plasmaspiegel fiir
erforderlich.

Quelle: Presseinformation ,, Arzneimittelin-
teraktionen — 6konomisch und klinisch be-
deutsam®, herausgegeben von Altana
Pharma Deutschland GmbH, Konstanz.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.





