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Interaktionen

Interaktionen

Epidemiologie und Bedeutung

» 10% UAW durch Interaktionen verursacht
» Ursache von ca. 7% aller Hospitalisationen

» Interaktionen verantwortlich fir 30% der Todesfalle

Epidemiologie und Bedeutung

» 10% UAW durch Interaktionen verursacht
» Ursache von ca. 7% aller Hospitalisationen

» Interaktionen verantwortlich ftir 30% der Todesfélle

Risikofaktoren
Polypharmazie, neue Arzneistoffe, mehrere Arzte, OTC
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Fallbeispiel 1 — m, 81 Jahre

= Diagnosen
- Pneumonie seit 1 Woche
- schwere Osteoporose
- angstlich agitierte Depression

= Therapie
- Moxifloxacin (Avalox®) 400 mg 1-0-0 seit 4 Tagen
- Amitriptylin (Tryptizol®) 75 mg 0-0-1
- Oxazepam (Anxiolit®) 15 mg 0-0-0-1
- Calcium/Vitamin D3 (Calcimagon®) 1-0-0
- Alendronat (Fosamax®) 70 mg Thl 1x/Woche
- Levomepromazin (Nozinan®) seit 2 Tagen 50 mg 0-0-1

Cytochrom-P-450-Substratspezifitat
Phase | CYP1A12
» ~CYP1B1
epoxide
hyelrolase /CYP246
esterases
DFD OTQrS I,%\;szzsga NSAR, Phenprocoumon
NQO1 & Sulfonylharnstoffe
W
: CYP2CE PRI
Statine ALDH-| _cypzctg | Antiepileptika
Kalziumkanalblocker
Makrolidantibiotika Betablock
Immunsuppressiva CYP2D6 Aﬁtia;iegfesesriva
Opiate . . i = Neuroleptika
Benzodiazepine
Phenprocoumon
und viele andere! CYP2E1
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Akut: Delir, motorische Unruhe, R
nachtliche Halluzinationen

= Labor: bis auf CRP 87 mg/l blande

= Rontgen-Thorax: rucklaufiges pneumonisches Infiltrat l--; Smoricilin dosing 1 sen g /=

= CCT: globale Atrophie, Zeichen einer vaskularen e e gt @ e e o e ®
Leukenzephalopathie

= EKG: QTc 465 msec (Norm < 450 msec) > ccraten Online Pra

to Epocrates Online Pramium
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I
Interaktionsmodell Fall 1 - Zusammenfassung

Hauptprobleme

» Kombination aus Moxifloxacin (Avalox®) und
trizyklischen Antidepressiva vermeiden (QT-
Verlangerung!). Zudem erhalt der Patient noch
Levomepromazin, welches ebenfalls die QT-Zeit
verlangern kann. Alternativ-Antibiotikum wahlen.

TR

| | > Bei dlterem Patienten mehrere zentral-nervos /
anticholinerg wirkende Substanzen vermeiden
(Levomepromazin, Amitriptylin, Oxazepam)
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I
Fallbeispiel 2 —w, 69 Jahre

Diagnosen
» St. n. rez. Lungenembolien
» Tachykardes VHF, St.n. EKV, EF 40%
» Hyperlipidamie
» Chronische Refluxdsophagitis

Therapie

» Phenprocoumon (Marcoumar®) n. INR
» Rosuvastatin (Crestor®) 10 mg 0-0-1
» Dronedaron (Multag®) 400 mg 1-0-1
» Pantoprazol (Zurcal®) 40 mg 1-0-0

Problem

ausgepragte Tinea corporis (Trichophyton rubrum)

M Universitatsspital
Tarich
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Medikation

» Phenprocoumon (Marcoumar®) n. INR
» Rosuvastatin (Crestor®) 10 mg 0-0-1
> Dronedaron (Multag®) 400 mg 1-0-1

> Pantoprazol (Zurcal®) 40 mg 1-0-0

neu: Itraconazol (Sporanox®) Kps 100 mg 1-0-0

M Universitatsspital
Tarich
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I
Fallbeispiel 2

Zusammenfassung

> Die Kombination von Dronedaron mit starken
Hemmern von CYP3A4 (Itraconazol) ist kontraindiziert!
In dieser Situation alternatives Antimykotikum (z.B.
Terbinafin) erwagen.

> Bei der Kombination von Marcoumar® mit CYP3A4-
Hemmern kann es zu einem INR-Anstieg und erhdhten
Blutungsrisiko kommen — INR engmaschig
monitorisieren.

» Bei Therapie mit einem Protonenpumpenhemmer
Itraconazol Losung anstelle Kapseln bevorzugen oder
alternativ 1 Glas Cola zu den Kapseln einnehmen.

M Universitatsspital
L] zarich
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I
Arzneimitteltherapie im Alter — priscus.net

Priscus

Herzlich willkommen belm Projektverbund

?riscus

M Universitatsspital
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Kurzfilme fir Patienten am Beispiel Omeprazol

http://lwww.epha.ch/kurzfilm
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Abrufen des Kurzfilms tUber den QR-Code

-~ .,

[ Dosierungskarte

Omeprazol Teva  ElggE

reduziert die Magensaure
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