pharma-kritik

AZA 9500 Wil

ISSN 1010-5409

Jahrgang 25

Nummer 4/2003

Nebenwirkungen aktuell

PAROXETIN

Uber Paroxetin-Nebenwirkungen haben wir schon
wiederholt berichtet. Dieser Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer ist in der Schweiz zur Behandlung von
Depressionen und von «Angsterkrankungen» verschie-
dener Art zugelassen, insbesondere auch bei «sozialer
Phobie» und generalisierten Angststorungen.

Neuere Ubersichten zu diesem Medikament:
Green B. Curr Med Res Opin 2003; 19: 13-21
Wagstaff A et al. Drugs 2002; 62: 655-703

Markenname: Paroxetin = Deroxat®

Fiir Kinder und Jugendliche ungeeignet

Mit Paroxetin sind einige Studien bei Jugendlichen durchgefiihrt
worden, die eine Wirksamkeit bei Depressionen und Angststo-
rungen gezeigt haben. Das Medikament wurde jedoch bisher
weder in der Schweiz noch in anderen Landemn offiziell zur
Behandlung von Kindern und Jugendlichen zugelassen. Den-
noch gelangte es im Jahr 2002 z.B. in Grossbritannien bei etwa
8000 jungen Leuten unter 18 zum Einsatz.

Im Zusammenhang mit einer Neubeurteilung des Medikamen-
tes ist das britische «Committee on Safety of Medicines» jetzt
zum Schluss gekommen, der Nachweis einer antidepressiven
Wirksamkeit sei in dieser Altersgruppe ungentigend. Zudem sei
das Risiko von suizidalen Gedanken und Handlungen unter Pa-
roxetin signifikant hoher (bei 3,4%) als unter Placebo (bei
1,2%). Zu einem tatséchlich durchgefiihrten Suizid ist es bei
Kindern und Jugendlichen jedoch bisher nicht gekommen.

In Anbetracht der Entzugssymptome, die beim raschen Abset-
zen von Paroxetin auftreten konnen, muss ein briisker Behand-
lungsstopp vermieden werden. Fiir junge Leute, die bisher er-
folgreich mit Paroxetin behandelt worden sind und keine Sui-
zidgedanken entwickelt haben, mag eine Weiterfiihrung der
Therapie sinnvoll sein.

Waechter F. Br Med J 2003; 326: 1282
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Suizidgefahr auch bei Erwachsenen?

Bei einer britischen Fernsehsendung, in der in erster Linie die
schon frither bekannten Entzugsphinomene («Elektroschocksy,
Benommenheit usw.) besprochen wurden, berichteten mehrere
Personen, dass sie infolge Paroxetin zu Gewalttdtigkeit ande-
ren oder sich selbst gegeniiber neigten. Suizidalitdt war beson-
ders am Anfang einer Behandlung, jedoch in einigen Fillen
auch beim Absetzen zu beobachten.

Insgesamt wurden im Zusammenhang mit der Fernsehsendung
1374 E-Mails ausgewertet. Die Autoren der Analyse anerken-
nen, dass einzelne Berichte von Nicht-Fachleuten nur be-
schrinkte Aussagekraft aufweisen, sind jedoch auch der Mei-
nung, dass die Bedeutung einer derart grossen Zahl von Be-
richten nicht unterschdtzt werden sollte. Soll die Arzneimittel-
therapie sicherer und wirksamer werden, so miissten auch Mel-
dungen von Betroffenen und ihren Angehorigen gebiihrend
beachtet werden.

Medawar C et al. Int J Risk Saf Med 2002; 15: 161-9
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Hyponatriiimie

Eine 78jdhrige Frau, die wegen eines Schideltraumas
hospitalisiert und ausserdem wegen einer Arthrose mit Me-
loxicam (Mobicox™) behandelt wurde, erhielt im Spital neu
20 mg Paroxetin taglich als Antidepressivum. Im Rahmen
einer Routinekontrolle wurde 12 Tage spiter ein Natrium-
Blutspiegel bestimmt. Dieser betrug nur 109 mmol/l — die
Patientin zeigte jedoch keine neuro-psychiatrischen Ausfal-
le und auch die kdrperliche Untersuchung erbrachte keine
neuen Befunde. Die Vermutung einer inaddquaten Sekre-
tion von antidiuretischem Hormon (SIADH) konnte mit der
Osmolalitdtsbestimmung im Serum bestitigt werden; diese
betrug 226 mosm/kg (untere Normgrenze 280 mosm/kg).
Eine Computertomographie zeigte keine Lisionen in der
Hypothalamus-Hypophysenregion. Paroxetin wurde abge-
setzt und die Fliissigkeitszufuhr auf 500 ml pro Tag einge-
schrinkt. Etwa 2 Wochen spater waren die Natriumspiegel
normalisiert. Eine Kontrolle der Natriumspiegel erscheint
insbesondere im ersten Monat einer Behandlung mit Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmern indiziert.

Schouten WEM, Sepers JM. Age Ageing 2001; 30: 94

Gemiiss einer im Juni 2003 verdffentlichten Ubersicht haben
die australischen Behdrden Kenntnis von 311 Féllen von Hy-
ponatridmie infolge von Serotonin-Wiederaufnahmehemmern.
Von den 1587 Nebenwirkungsmeldungen zu Paroxetin betref-
fen 46 eine Hyponatridimie. Vorwiegend éltere Personen sind
betroffen (hdufiger Frauen); auch Personen, die zusatzlich ein
Diuretikum erhalten, sind einem hoheren Risiko ausgesetzt.
Als mogliche Symptome werden Konfusion, Krampfanfille,
Somnolenz, vereinzelt auch Aggressivitit bezeichnet. Das
Absetzen des Antidepressivums und Fliissigkeitseinschréan-
kung fithren meistens zu einer vollstindigen Erholung. Der
Hyponatridmie liegt in der Regel ein SIADH zugrunde; in
vielen Fallberichten fehlen jedoch Angaben zur Serum- und
Urin-Osmolalitt.

Anon. Austr Adv Drug React Bull 2003; 22: 10

Himorrhagische Diathese

Ein 63jéhriger Mann, der Paroxetin als Antidepressivum ein-
nahm, musste sich einer Duodenopankreatektomie unterzichen
und verlor dabei 4 Liter Blut. Er erhielt 8 Einheiten Plasma
und 10 Einheiten Thrombozyten-Konzentrat. So konnte die
Operation schliesslich zu Ende gefiihrt werden. Die Autoren
des Berichtes vermuten, die hdmorrhagische Diathese hitte auf
der Hemmung der Serotonin-Wiederaufnahme in die Blutplétt-
chen beruht.

Sewnath ME et al. Ned Tijdschr Geneeskd 2002; 146: 1800-2

Eine dinische Kohortenstudie zeigt auf, dass Serotonin-
Wiederaufhahmehemmer allgemein das Risiko einer Blutung
im oberen Magen-Darmtrakt um etwas mehr als das Dreifache
erhdhen. Das entsprechende Risiko ist zwar geringer als flir
nicht-steroidale Entziindungshemmer, entspricht jedoch im-
merhin etwa 3 zusétzlichen Fallen jahrlich auf 1000 behandelte
Personen. Einem hoéheren Risiko sind Personen ausgesetzt, die
gleichzeitig einen Serotonin-Wiederaufnahmehemmer und ein
nicht-steroidales Antirheumatikum einnehmen.

Oksbjerg Dalton S et al. Arch Intern Med 2003; 163: 59-64
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Hepatotoxizitit

Ein 80jéhriger Mann wurde wegen Fieber und Hémoptoe ins
Spital eingeliefert. Dieser Patient war wegen einer koronaren
Herzkrankheit seit Jahren medikamentds behandelt worden;
sechs Tage vor Spitaleintritt war zusdtzlich Paroxetin (20 mg
taglich) verordnet worden. Seitens der initialen Laborbefunde
war eine Hyponatridmie auffillig (124 mmol/l). Nach einigen
Tagen kam es zudem zu einem Anstieg der Transaminasen,
der Laktatdehydrogenase und des Kreatininspiegels. Jetzt wur-
de Paroxetin abgesetzt und die Transaminasen normalisierten
sich innerhalb weniger Tage. Da der Patient jedoch einen
Schlaganfall erlitt, verschlechterte sich sein Zustand dennoch
weiter und er starb am 25. Tag nach Spitalaufnahme. Ein An-
stieg der Transaminasen, eine diskrete bis ausgepréigte Hypo-
natridmie und eine Verschlechterung der Nierenfunktion wur-
den auch bei zwei weiteren Patienten, einem 49jéhrigen und
einem 85jdhrigen Mann beobachtet. Beide Patienten hatten
Paroxetin erst seit 1 bis 2 Wochen eingenommen. Nach dem
Absetzen des Medikaments erholte sich die Funktion von Le-
ber und Niere in diesen beiden Fillen innerhalb von Wochen
bis Monaten.

Hepatotoxizitdt ist eine seltene Komplikation einer Paroxetin-
Behandlung. Die Pathogenese ist nicht geklart, in Betracht
kommt z.B. ein allergischer Mechanismus. Wichtig ist, an die
Moglichkeit einer Hepatotoxizitit zu denken und das Medika-
ment gegebenenfalls rasch abzusetzen.

Azaz-Livshits T et al. Pharmacopsychiatry 2002; 35: 112-5

Probleme bei Neugeborenen

In einer prospektiven Kohortenstudie wurden die Neugebore-
nen von 55 Frauen, die im letzten Schwangerschafistrimester
Paroxetin einnahmen, im Hinblick auf moglicherweise arznei-
mittelbedingte Stérungen beobachtet. Zwolf Neugeborene
dieser Frauen hatten Komplikationen, die intensive Behand-
lung und eine Verldngerung des Spitalaufenthaltes notwendig
machten. Neun Kinder hatten respiratorische Schwierigkeiten,
2 eine Hypoglykémie und 1 einen lkterus. Die Symptome ver-
schwanden innerhalb von 1 bis 2 Wochen. Zum Vergleich
wurden 54 Frauen beobachtet, die nur im ersten oder zweiten
Trimester oder dann gar kein Paroxetin genommen hatten: in
dieser Gruppe hatten nur 3 Neugeborene Komplikationen. Die
Einnahme von Paroxetin in der Spatschwangerschaft fiihrt
vermutlich zu einem Entzugssyndrom und damit zu Komplika-
tionen beim Neugeborenen.

Costei AM et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2002; 156: 1129-32

Mehrere der hier zusammengestellten Nebenwirkungen wer-
den unter den verschiedensten Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmern beobachtet. So sind insbesondere Hyponatridmien
und eine Blutungsneigung keine Besonderheit von Paroxetin.
Ins Gesprdch gekommen ist Paroxetin jetzt in erster Linie im
Zusammenhang mit den Medienberichten in Grossbritannien.
Das Medikament wird dort nun nochmals genauer unter die
Lupe genommen, bisher haben die Behérden nur die Warnung
ausgesprochen, Paroxetin bei jungen Leuten unter 18 nicht als
Antidepressivum einzusetzen. Die Frage, ob Paroxetin auch
bei Erwachsenen zu einem erhohten Suizidrisiko fiihrt, ist vor-
derhand offen. Vor Jahren wurde die entsprechende Frage fiir
Fluoxetin (Fluctine® w.a.) schliesslich verneint. Was die Sym-
ptome anbelangt, die einzelne Personen beim Absetzen von
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Paroxetin erleben, wird héiufig darauf hingewiesen, es handle
sich nicht um Entzugsphdnomene. Dabei ist es aber eigentlich
belanglos, wie man diese — im Einzelfall offenbar sehr storen-
den — Symptome bezeichnet. Von Bedeutung ist jedoch, dass es
sich um eine Problematik handelt, die bei anderen Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern weniger oder gar nicht auftritt.
(EG)

BENZBROMARON

Als ein Urikosurikum hemmt Benzbromaron die
Riickresorption von Harnséure in den Nierentubuli und
senkt die Harnsdurespiegel im Blut. Indikation fiir Uri-
kosurika ist eine mit Gichtanfillen verbundene Hyper-
urikimie, wenn Allopurinol (Zyloric® u.a.) nicht vertra-
gen wird.

Ubersicht zu Benzbromaron:

Heel RC et al. Drugs 1977; 14: 349-66

Allgemeine Informationen zur Gichtbehandlung:

Rott KT, Aguedo CA. JAMA 2003; 289: 2857-60
Markennamen: Benzbromaron = Desuric®, Obaron®

Todliche Leberschiden

Bei einer 53jahrigen Frau wurde wegen einer Hyperurikédmie
eine Therapie mit Benzbromaron begonnen; spater wurde noch
Allopurinol (Zyloric® u.a.) dazugegeben. Zwei Monate nach
Beginn der Benzbromaron-Behandlung musste sie mit Durch-
fall, Ubelkeit, Appetitverlust, Miidigkeit und Ikterus ins Spital
eingeliefert werden. Neben einer Leukozytose (28'800/ul) fan-
den sich deutlich erh6hte Transaminasen-, Bilirubin-, Ammo-
niak- und Kreatininwerte. Autoantikérper und Hinweise auf
eine aktive Hepatitis B oder eine andere virale Entziindung
waren nicht vorhanden. Der Lymphozytentransformationstest
ergab bei Benzbromaron ein positives Ergebnis, fiel jedoch fiir
alle anderen von der Patientin eingenommenen Medikamente
negativ aus. Zwei Tage nach Eintritt hatte sich eine Leberfunk-
tionsstorung mit Verldngerung der Prothrombinzeit und eine
hepatische Enzephalopathie entwickelt. Unter Intensivbehand-
lung besserte sich die Bewusstseinslage wieder, die Leberwer-
te blieben aber weiterhin abnorm, so dass einen Monat spéter
eine Lebertransplantation durchgefiihrt wurde. Die entnomme-
ne Leber zeigte das Bild einer fulminanten Hepatitis mit massi-
ven Nekrosen. Die Patientin starb nach voriibergehender Erho-
lung an einer Sepsis.

Arai M et al. J Gastroenterol Hepatol 2002; 17: 625-6

Ein 62jahriger Mann, seit knapp einem halben Jahr unter einer
Therapie mit Benzbromaron, wurde wegen eines Leberscha-
dens mit Erhohung der ASAT-Aktivitit auf 1369 U/1 hospitali-
siert. Benzbromaron wurde sofort gestoppt. Trotzdem nahm
der Ikterus zu (mit einem Anstieg des Bilirubinspiegels auf
535 pmol/l) und trat eine Enzephalopathie auf. Obschon der
Lymphozytentransformationstest fiir Benzbromaron negativ
war, wurde der Leberschaden diesem Medikament zugeschrie-
ben, da keine anderen Ursachen eruierbar waren. Nach zwei-
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monatigem Spitalaufenthalt starb der Patient. In der Autopsie
fand man eine Leberatrophie mit schweren Leberzellnekrosen.

Wagayama H et al. ] Hepatol 2000; 32: 874

In der Schweiz sind gemiss Swissmedic in den letzten zwei
Jahren drei Fille von schweren Leberschiden aufgetreten,
wovon zwei todlich verliefen. Da auch in anderen Landern
vermehrt Fille von schweren Leberschiden gemeldet worden
waren, ist Benzbromaron im Mérz 2003 weltweit zuriickgezo-
gen worden und soll nicht mehr verwendet werden.

Informationen von Swissmedic:
http://www.swissmedic.ch/de/fach/overall.asp?theme=
0.00086.00001.00001&theme 1d=923&page=2

http://www.swissmedic.ch/de/fach/overall.asp?theme=
0.00086.00001.00001 &theme id=923&news_id=3369&page=1

Benzbromaron war kein hdufig verwendetes Medikament;
insofern bedeutet sein Verschwinden keine Tragik. Man hat
jedoch damit die einzige Alternative verloren, wenn jemand
auf Allopurinol iiberempfindlich reagiert, was relativ hdufig
vorkommt. Andere Urikosurika — Probenecid und Sulfinpyra-
zon — sind ndmlich in der Schweiz auch nicht mehr erhdltlich.
Es bleibt einstweilen nur die Maéglichkeit, ein auslindisches
Préparat zu verschreiben, was indessen, will man juristisch
korrekt vorgehen, eine Bewilligung der Swissmedic erfordert -
die Hiirden sind also ziemlich hoch. (UM)

PERGOLID

Pergolid gehért zu den Dopaminagonisten. Als
Ergotderivat strukturverwandt mit Bromocriptin (Par-
lodel®), zeigt es dhnliche Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Pergolid wird zur Therapie des Parkinsonsyn-
droms eingesetzt. Andere mogliche Anwendungsgebiete
wie die Hyperprolaktindmie oder das «Restless-legs»-
Syndrom sind in der Schweiz keine offizielle Indika-
tionen.

Ubersicht zu Pergolid:

Langtry HD, Clissold SP. Drugs 1990; 39: 491-506
Ludin HP. pharma-kritik 1997; 17: 65-8

Bonuccelli U et al. Clin Neuropharmacol 2002; 25: 1-10

Markenname: Pergolid = Permax®

Herzklappenverinderungen

Bei einer 72jdhrigen Frau mit Beinddemen und Gewichts-
zunahme fand man echokardiographisch eine schwere Trikus-
pidalinsuffizienz; die Klappensegel waren verdickt und in
halbgeoftneter Position beinahe fixiert, der rechte Vorhof und
die rechte Kammer vergrossert. Zudem bestand eine leichte
Aorten- und Mitralinsuffizienz, wihrend sich die Pulmonalk-
lappe und die pulmonal-arteriellen Gefdsse normal prasen-
tierten. Es wurde eine kiinstliche Trikuspidalklappe eingesetzt.
Die histologische Untersuchung der resezierten Klappe zeigte
eine Proliferation von Myofibroblasten und fibroelastische
Einlagerungen in der extrazelluliren Matrix, jedoch keine
entziindlichen Infiltrate. Wegen eines Morbus Parkinson hatte
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die Patientin mehrere Jahre Levodopa/Carbidopa (Sinemet™)
und Pergolid genommen.

Eine andere Frau, 74 Jahre alt, trat mit Beinddemen und Or-
thopnoe ins Spital ein. Wegen eines «Restless-legs»-Syndroms
war sie drei Jahre lang mit Pergolid behandelt worden. Bei der
Echokardiographie diagnostizierte man eine Rechtsherz- und
eine schwere Trikuspidalinsuffizienz. Es bestanden auch eine
Aorteninsuffizienz und ein kombiniertes Mitralvitium. Alle
drei Klappen wurden ersetzt. Histologisch zeigten sie fibrose,
plaquedhnliche endokardiale Verdickungen.

Bei einer 61jahrigen, kardial beschwerdefreien Frau entdeckte
man bei der Abklarung eines systolischen Herzgerdusches eine
leichtere Aorten- und Mitral- sowie eine schwere Trikuspi-
dalinsuffizienz. Seit sieben Jahren war ein Morbus Parkinson
bekannt, der mit Levodopa/Carbidopa und Pergolid behandelt
wurde. Nachdem man Pergolid abgesetzt hatte, fand drei
Monate spater eine Kontroll-Echokardiographie statt, die keine
Veranderungen der Klappenverédnderungen ergab.

In allen drei Fillen wies nichts darauf hin, dass andere Medi-
kamente verwendet worden waren, die Herzklappenverin-
derungen verursachen kénnen. Auch die Suche nach einem
Karzinoid verlief jeweils negativ.

Pritchett AM et al. Mayo Clin Proc 2002; 77: 1280-6

In Kanada hat die Herstellerfirma von Pergolid einen «Dear
Doctor Letter» verfasst, in dem vor den Herzklappenverén-
derungen gewarnt wird. Da die beobachteten Verdnderungen
an Aorten-, Mitral- und Trikuspidalklappen an Valvulopathien
erinnerten, die bei Ergotalkaloiden oder beim Karzinoid
vorkommen kdnnen, sei auch bei Pergolid ein Zusammenhang
zu vermuten. Die Inzidenz von Herzklappenverdanderungen
liegt in der Grossenordnung von 1 pro 20'000, soweit sich dies
anhand von Spontanmeldungen abschétzen ldsst. In einigen
Fillen haben sich die Symptome gebessert, nachdem die Be-
handlung mit Pergolid gestoppt worden war.

http://www.hc-sc.gc.ca’hpfb-dgpsa/tpd-dpt/permax_dhpl_e.html

Pericarditis constrictiva

Ein 67jahriger Mann wurde musste wegen Dyspnoe, pekt-
angindser Beschwerden und Beinddemen zweimal hospitali-
siert werden. Wegen einer koronaren Einasterkrankung hatte
man 16 Jahre zuvor eine Bypassoperation durchgefiihrt. Er litt
auch an einem Morbus Parkinson, der mit der Levodopa-
Carbidopa-Kombination und seit 11 Monaten mit Pergolid
behandelt wurde. Das Thoraxrontgenbild war normal. Bei der
Echokardiographie beobachtete man eine normale linksventri-
kulére Funktion, eine schwere rechtsventrikulire Dysfunktion
und eine Perikardverdickung posterior. Bei einer Kontrolle
nach vier Monaten hatte die rechtsventrikuldre Funktion weiter
ab- und die Perikardverdnderung zugenommen. Es wurde nun
eine Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt, wobei die ge-
messenen Druckwerte vereinbar waren mit einer Pericarditis
constrictiva; sie konnte via Computertomographie bestétigt
werden. Bei der anschliessenden Perikardektomie fand man im
Perikard reichlich Verdickungen, Verkalkungen und Ad-
hasionen. Einige Wochen nach der Operation wurde Pergolid
durch Pramipexol ersetzt, einen anderen Dopaminagonisten,
der kein Ergotderivat ist. Seither hat sich der Zustand des Pa-
tienten sténdig gebessert.

Balachandran KP al. Postgrad Med J 2002; 78: 49-50
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Fibrose pleuropulmonal

Es werden vier Ménner im Alter zwischen 60 und 70 Jahren
beschrieben, die wegen Dyspnoe und Husten abgeklart wur-
den. An einer Parkinson'schen Krankheit leidend, hatten sie
mehrere Jahre Pergolid genommen. Die radiologischen Unter-
suchungen zeigten sowohl ein- als auch beidseitige pleurale
Verdickungen oder Ergiisse. In drei Fillen fand eine Biopsie
statt, wobei sich eine unspezifische fibrose Pleuritis ergab; bei
einem Patienten waren fibrose Verdnderungen auch in der
Lunge nachweisbar. Bei drei der Betroffenen gingen nach Ab-
setzen von Pergolid die Atembeschwerden und zum Teil auch
die radiologischen Befunde zuriick.

Bleumink GS et al. Clin Neuropharmacol 2002; 25: 290-3

... und retroperitoneal

Bei einer 68jédhrigen Frau, seit zwei Jahren mit Pergolid behan-
delt, traten eine Beinschwellung, Gewichtszunahme und
Unterbauchschmerzen auf, der Kreatininspiegel war erhoht
(163 pmol/l) auf. Bei der Sonographie entdeckte man eine
bilaterale Hydronephrose, bei der retrograden Urographie
Ureterstrikturen und bei der Computertomographie Weichteil-
massen, welche die Ureteren und den unteren Teil der Vena
cava umschlossen. Es wurde eine Laparotomie durchgefiihrt,
und das Gewebe wurde als gutartige retroperitoneale Fibrose
identifiziert. Pergolid wurde gestoppt, wonach die Patientin
innerhalb von vier Monaten rund 15 kg abnahm.

Kunkler RB et al. Br J Urol 1998; 82: 147

Von 1900 Meldungen zu Pergolid, die in der Neben-
wirkungsdatenbank der WHO gesammelt sind, beschreiben
rund 4,5% eine serdse, pulmonale oder retroperitoneale Fi-
brose. Somit kann diese Nebenwirkung als relativ gut do-
kumentiert angesehen werden, die Pergolid mit anderen Er-
gotderivaten teilt. Moglicherweise entstehen solche Fibrosen
tiber einen serotoninergen Mechanismus. Es erstaunt deshalb
nicht, dass Pergolid offenbar auch Herzklappenverdinderungen
hervorrufen kann, wie sie wohlbekannt sind, wenn — wie beim
Karzinoid oder bei Appetitziiglern — das serotoninerge System
beeinflusst wird. (UM)

Diese Nummer wurde am 24. Juni 2003 redaktionell abge-
schlossen.
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MARKENNAMEN

der im Text erwahnten Arzneimittel*

(A = in Osterreich, D = in Deutschland)

Benzbromaron
A: Uricovac

Fluoxetin
A: Fluctine und andere

Meloxicam
A: Mobic

Paroxetin
A: Ennos, Paroxat, Seroxat

Pergolid
A: Permax

Sulfinpyrazon
A: Anfuran

Jahrgang 25 Nr. 4

Beilage

Narcaricin

Fluctin und viele andere

Mobec

Seroxat, Tagonis und viele
andere

Parkotil

* Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Berucksichtigt
wurden in erster Linie Markennamen, die von den Schweizer Namen

abweichen.



