Montelukast: ungiinstige Nutzen/Risiko-Bilanz

Die Annahme, Montelukast (Singulair® u.a.) hétte kaum
zentralnervose Auswirkungen, ist offensichtlich falsch.
Zwar hatten wir schon 2013 in einem «Bad Drug News»
auf das Risiko neuropsychiatrischer Nebenwirkungen hin-
gewiesen. Aber aktuell enthdlt die offizielle Schweizer
Arzneimittelinformation immer noch die nicht zutref-
fende Angabe, Rattenstudien hdtten eine «minimale Ver-
teilung durch die Blut-Hirn-Schranke» gezeigt. Die Publi-
kation RxISK macht jetzt in einer ausftihrlichen Dokumen-
tation auf diese Fehlinformation aufmerksam. Viele junge
Patientinnen und Patienten haben unter Montelukast Alb-
traume oder andere Schlafstérungen und depressive
Symptome oder gar suizidale Tendenzen. Schlimmer
noch: bei einzelnen Individuen nehmen die neuropsych-
iatrischen Probleme nach dem Absetzen zu («Montelukast
Withdrawal Syndrome»). Die Nutzen/Risiko-Bilanz ist
deshalb fiir viele unvorteilhaft.

Buprenorphin-Depot subkutan sinnvoll?

In der EU ist ein Buprenorphin-Praparat (Buvidal®) erhltlich,
das sich zur Substitution bei Opioid-abhédngigen Personen
anbietet. Dieses bisher in der Schweiz nicht verfiigbare Pra-
parat kann als (teure) Alternative zur oralen oder transkuta-
nen Buprenorphin-Substitution eingesetzt werden und muss
einmal wochentlich oder einmal monatlich injiziert werden.
Gemadss der Analyse der franzosischen Zeitschrift «La Revue
Prescrire» ist Buprenorphin-Depot hinsichtlich der Abstinenz
ahnlich wirksam wie die Sublingual-Tabletten der Buprenor-
phin-Naloxon-Kombination (Suboxone®). Lokalreaktionen
an der Injektionsstelle sind moglich. Die Injektion darf nicht
von den Betroffenen selbst vorgenommen werden; vor einer
intravenodsen Injektion ist wegen der Moglichkeit einer
Thrombose zu warnen. «Prescrire» hélt das Praparat fir eine
geeignete Option bei Individuen, fur die sich eine tagliche
Behandlung nicht bewahrt hat.

Gefahren der Gabapentinoide

Der amerikanische Medical Letter berichtet, dass die US-
Arzneimittelbehorde FDA seit Dezember 2019 einen neuen
Warnhinweis in der Fachinformation zu Gabapentin (Neu-
rontin® u.a.) und Pregabalin (Lyrica® u.a.) vorschreibt. Die
Gabapentinoide konnen allein — besonders bei Personen mit
chronischen Atemwegserkrankungen — und in Kombination
mit anderen zentralnervos ddmpfenden Mitteln zu einer le-
bensbedrohlichen Atemdepression fithren. Gabapentin und
Pregabalin haben zwar ein geringeres Missbrauchsrisiko als
die Opioide, konnen aber ebenfalls zu psychischer und kor-
perlicher Abhdngigkeit fihren. Aktuell kommt diese Proble-
matik in der Schweizer Arzneimittel-Information nur unge-
ntgend zum Ausdruck.

Therapie des systemischen Lupus erythematodes

Im «Australian Prescriber» findet sich eine Ubersicht zur Dia-
gnose und Therapie eines systemischen Lupus. Die Diagnose
dieser Krankheit beruht einerseits auf klinischen Zeichen
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(unter anderem im Bereich der Haut und der Gelenke sowie
auf hamatologischen, neurologischen und renalen Abnor-
mitdten), anderseits auf serologischen Kriterien (verschie-
dene Antikorper, reduzierte Komplement-Werte). Junge
Frauen sind weitaus am hdufigsten betroffen. Die Ziele
der Therapie sind die Verhltung von Symptomen und
Exazerbationen und die Verminderung chronischer Or-
ganschédden bei gleichzeitiger Minimierung von toxischen
Auswirkungen der Immunsuppression. Wichtig ist ein gu-
ter Sonnenschutz. Medikamentos ist Hydroxychloroquin
(Plaquenil® u.a., 200 mg/Tag) das geeignetste Mittel, wo-
bei die okuldren Nebenwirkungen sorgfaltig Giberwacht
werden missen. Ausserdem koénnen Kortikosteroide, Im-
munsuppressiva wie z.B. Methotrexat, Azathioprin (Imu-
rek® u.a.) eingesetzt werden. Biologika bringen oft keinen
Uberzeugenden Nutzen.

Magenschutz bei Entziindungshemmern

Nicht-steroidale Entziindungshemmer sind eine bedeut-
same Ursache von gastrointestinalen Problemen. Das briti-
sche «Drug and Therapeutics Bulletin bietet eine Ubersicht
zu den Moglichkeiten, vor diesen Komplikationen zu schiit-
zen. Sofern tiberhaupt ein nicht-steroidaler Entziindungs-
hemmer indiziert ist, ergeben sich aus der Kombination ei-
nes COX-2-spezifischen Medikamentes — Celecoxib (Ce-
lebrex® u.a.) oder Etoricoxib (Arcoxia®) — mit einem Proto-
nenpumpenhemmer die geringsten Magenrisiken. Ein COX-
2-Hemmer allein oder die Kombination eines anderen nicht-
steroidalen Entziindungshemmers mit einem Protonenpum-
penhemmer beinhaltet etwas héhere Risiken. Gerade bei &l-
teren Leuten sind jedoch andere mogliche Nebenwirkungen
zu berticksichtigen. So ergibt sich im Einzelfall aus der Kom-
bination von Naproxen (Proxen® u.a.) und einem Protonen-
pumpenhemmer allenfalls das kleinere Gesamtrisiko, weil
Naproxen kardiovaskuldr besser vertraglich ist. Bei Personen
mit eingeschrankter Nierenfunktion sind alle diese Medika-
mente moglichst zu meiden.

Nachteile hoher Vitamin-D-Dosen

Die kanadische Publikation RxFiles kommt — in erster Linie
aufgrund einer im August 2019 verdffentlichten Doppel-
blindstudie — zum Schluss, dass sich hohere Vitamin-D-Do-
sen nicht zur Primarpravention der Osteoporose eignen. Vi-
tamin-D-Tagesdosen von 4000 und 10'000 E wurden bei ge-
sunden Mannern und Frauen zwischen 55 und 70 Jahren
mit niedrigen Dosen (400 E = 10 pg/Tag) verglichen. Die
Teilnehmenden hatten primar keine Osteoporose und nor-
male 25(OH)Ds-Werte (iiber 30 nmol/l). Nach drei Jahren
konnte unter den hohen Dosen kein klinisch relevanter An-
stieg der Knochendichte beobachtet werden, wohl aber eine
Haufung von unerwiinschten Wirkungen (Hyperkalzamie,
Hyperkalziurie, eventuell auch Abnahme der Knochen-
dichte). Die Empfehlungen stimmen mit friiheren Untersu-
chungen uberein, wonach auch Frakturen und Stiirze unter
hohen Vitamin-D-Dosen moglicherweise gehduft auftreten.

Zusammengestellt von Etzel Gysling

Nur flr den personlichen Gebrauch. Kopieren nicht gestattet. 7


https://rxisk.org/montelukast-beyond-the-black-box/
https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/treatment-of-systemic-lupus-erythematosus
Etzel Gysling
Nur für persönlichen Gebrauch


