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VERORDNEN

Fluorescein
Uberempfindlichkeits-
reaktionen

Diagnostika sollten generell mit
geringeren  unerwiinschten ~ Wir-
kungen (UAW) verbunden sein als
therapeutisch angewandter Arznei-
stoffe. Der Hersteller von Fluorescein,
einem Diagnostikum zur Angiogra-
phie des Augenhintergrundes, warnt
aktuell vor Unvertraglichkeitsreak-
tionen bis hin zum anaphylaktischen
Schock. Patienten sollten daher wah-
rend der Untersuchung und minde-
stens 30 Minuten danach engma-
schig iiberwacht und Notfallbesteck
fir eine Wiederbelebung bereitge-
halten werden.

Bei Risikopatienten (altere Patienten
mit Grunderkrankungen wie kardio-
vaskulare Erkrankungen, jedoch auch
Patienten mit Begleitmedikationen
wie betablockerhaltige Augentrop-
fen) sollten Nutzen und Risiko einer
Angiographie sorgfaltig abgewogen
werden, zu erwagen sind auch Pra-
medikationen wie orale Hi-Antihista-
minika und Kortikosteroide in
Sonderfallen.

Quelle: AkdA Drug Safety Mail 2009-078

Antidiabetika
Ein Blick zuriick und
nach vorn

friiher immer relativ schnell zu einem
qualvollen Tode fiihrenden Erkran-
kung ihren Schrecken genommen.
Neue Therapieprinzipien sind zu er-
warten. Zu bedenken ist jedoch, dass

Noch bis in die 20er Jahre des ver- - eine Anderung der Lebensge-

gangenen Jahrhunderts wurden in
der Diabetes-Therapie Mittel einge-
setzt, die bis auf diatetische Mal3-
nahmen fast alle enttauschten. Opi-
um wurde bereits in der Antike ein-
gesetzt (Verringerung der Glukosurie
und des Hunger-/Durstgefiihls), die
Einnahme von rohem Pankreas
fiihrte zum Abbruch wegen Ubelkeit,
Heilpflanzen (z.B. Samen der Java-
pflaume, Bohnenschalen, Heidelbee-

ren) zeigten in Studien geringe posi- -

tive Effekte, derzeitige Untersuchun-
gen weisen u.a. eine geringe Wir-
kung als Insulinsensitizer ahnlich den
Glitazonen oder eine Hemmung koh-
lenhydratspaltender Enzyme dhnlich
der Acarbose nach. Sog. Geheim-
mittel und betriigerische Marktkon-
zepte (z.B. R6hrenmark von Rinder-
knochen) waren nicht selten. Bei
empfohlenen Brunnenkuren wirkte
vor allem der Kuraufenthalt, disku-
tiert wird zusatzlich eine Verminde-
rung der Insulinresistenz durch bikar-
bonathaltige Heilwasser. Insuline
und orale Antidiabetika haben der

wohnheiten (z.B. diatetische MaRk-
nahmen, Bewegung) sowie eine
ausfiihrliche Beratung Basis jeder
Therapie sind, insbesondere der
des Diabetes mellitus Typ Il

- die Risiken neuer oraler/parente-

raler Antidiabetika wie z.B. Glita-
zone oder Inkretinmimetika wie
Exenatid - aber auch moderner
Insulinanaloga - noch nicht voéllig
abschatzbar sind,

auch altere Antidiabetika wie Met-
formin in neuen Studien noch tiber-
raschende positive Effekte zeigen
kénnen (z.B. auch in Kombination
mit Insulinen Verringerung makro-
vaskularer Erkrankungen).

Quelle: Pharm. Ztg. 2009; 154: 3920;
Arch.Intern.med. 2009;169: 616

Darbepoetin alfa

Schlaganfallrisiko

Eine hochsignifikante Steigerung des
Schlaganfallrisikos in der Verum-
gruppe (Darbepoetin, Aranesp®) der

TREAT-Studie bei Diabetikern mit
nicht dialysepflichtiger
suffizienz stellt die Steigerung des
Hamoglobinwertes durch Wirkstoffe,
die die Erythropoese fordern (ESA),
erneut in Frage. Kardiovaskuldre
Ereignisse und Dialysepflichtigkeit/
Tod waren nicht signifikant erhoht.

Nierenin-

Neben anderen Risiken (z.B. Krebs-
verdacht) wurde in friiheren Jahren
eine Verkiirzung der Uberlebens-
dauer bei Krebspatienten durch ESA
beobachtet. Dies war Anlass fiir eine
Indikationseinschrankung (Therapie
nur noch indiziert bei einer Anamie
als Folge einer Chemotherapie). Eine
Einstellung aufobere Hb-Grenzwerte
von 13 g/dl scheint iiberholt und wei-
tere Studien, um Untergruppen zu
eruieren, die von einer Therapie mit
ESA profitieren, sollten medizin-
ethisch hinterfragt werden.

Quelle: www.aerzteblatt.de
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insbesondere kritische Anmer-
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