Fallbeispiel Herr Grin

Patient

Name: Walter Grin

Adresse: Jagerstr. 43, 10117 Berlin
Telefon:  030/50005632

Alter: 04.06.1947

Herr Grin, ein 75-jahriger Stammpatient ihrer Apotheke, hat den Flyer zur neuen
Dienstleistung ,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ gelesen und
mdochte das Angebot wahrnehmen.

Er unterschreibt die Vereinbarung und die Schweigepflichtentbindung fir das
Apotheken-Team und alle seine betreuenden Arzte (die Kontaktdaten sind der
Apotheke bekannt).

Sie bitten ihn, zu dem vereinbarten Termin alle Arzneimittel (verordnet und
Selbstmedikation), die er dauerhaft, akut und bei Bedarf anwendet, und vorhandene
Medikationsplane mitzubringen.

Herr Grin lebt mit seiner Ehefrau zusammen und holt seit mehreren Jahren fir sich
und seine Frau die Arzneimittel. Geistig wirkt er noch sehr fit, seit zwei Jahren fallt
ihm das Gehen etwas schwerer.

Vor dem Gespréach schauen Sie sich die Medikationshistorie an und Gbertragen die
Daten zur Medikation der letzten drei Quartale in den Dokumentationsbogen fir das
Patientengesprach. Zudem fuhren Sie einen Interaktions-Check durch und prufen auf
mogliche Wechselwirkungen mit Nahrungsmitteln.
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Fallbeispiel Herr Grin

Medikationshistorie der letzten drei Quartale (Stand 04.04.2022)

Abgabedatum | Praparat Stuckzahl
26.08.2021 METHOTREXAT AL 25 mg (25mg/ml) Inj.-Lsg.i.e.FER 125t
26.08.2021 FOLSAURE STADA 5 mg Tabletten 20St
26.08.2021 LERCANIDIPIN Puren 10 mg Filmtabletten 100St
26.08.2021 ASS 100 1A Pharma TAH Tabletten 100St
26.08.2021 CANDESARTAN 1A Pharma 16 mg Tabletten 98St
28.10.2021 |METHOTREXAT AL 25 mg (25mg/ml) Inj.-Lsg.i.e.FER 12St
29.11.2021 LERCANIDIPIN Puren 10 mg Filmtabletten 100St
29.11.2021 ASS 100 1A Pharma TAH Tabletten 100St
29.11.2021 CANDESARTAN 1A Pharma 16 mg Tabletten 98St
25.01.2022 FOLSAURE STADA 5 mg Tabletten 20St
25.01.2022 |METHOTREXAT AL 25 mg (25mg/ml) Inj.-Lsg.i.e.FER 12St
27.02.2022 LERCANIDIPIN Puren 10 mg Filmtabletten 100St
27.02.2022 ASS 100 HEXAL Tabletten 100St
27.02.2022 CANDESARTAN 1A Pharma 16 mg Tabletten 98St
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Fallbeispiel Herr Grin

Zusammenfassung des Patientengesprachs
In dem Beutel mit Medikamenten von Herrn Grin finden sich folgende Arzneimittel:

Dosierung Indikation
AM (Brown Bag) laut Patient laut Patient
FOLSAURE STADA 5 mg Tabletten 1 x sonntags Rheuma
METHOTREXAT AL 25 mg (25mg/ml) Inj.- 1 X sonntags Rheuma
Lsg.i.e.FER
LERCANIDIPIN Puren 10 mg Filmtabletten 1-0-0 Herz
CANDESARTAN 1A Pharma 16 mg Tabletten 1-0-0 Herz
ASS 100 HEXAL Tabletten 0-1-0 Herz
IBUPROFEN AL akut 400 mg Filmtabletten 1-1-1 Schmerzen

Herr Grin bringt seine Arzneimittel zu dem Patientengesprach mit und versichert,
dass er neben diesen Arzneimitteln nichts weiter einnimmt. Alle Arzneimittel aul3er
Folsaure und Methotrexat wurden vom Hausarzt verordnet, Methotrexat und
Folsaure vom Rheumatologen.

Im Gespréach erwahnt er, dass er Ibuprofen fur seine Frau gekauft hat. Er nimmt es
aber seit etwa drei Wochen selber, fast jeden Tag drei Tabletten mit 400 mg wegen
starker Schmerzen in den Gelenken. Mit dem Rheumatologen hat er dies nicht
besprochen. Folsdure und Methotrexat nimmt er am Sonntag zusammen, alle
anderen Arzneimittel nimmt er taglich zum Essen. Er hat einen Medikationsplan im
letzten Jahr bekommen, dann aber immer vergessen, ihn zum Arzt oder in die
Apotheke mitzunehmen und findet ihn jetzt nicht mehr. Er nimmt die Arzneimittel
Lercanidipin, Candesartan und ASS ,fur sein Herz". Er misst etwa einmal im Monat
zu Hause seinen Blutdruck. Meist liegt er dann so bei 160 zu 90 mmHg. Grapefruit
oder Grapefruitsaft nimmt er nicht zu sich. Alkohol trinkt er nur selten und nicht am
Sonntag, wenn er spritzt. Hinweise auf falsche Lagerung, Nebenwirkungen und
mangelnde Einnahmetreue ergeben sich nicht.

Aufgaben:
1. Tragen Sie die Informationen aus der Medikationsdatei der Apotheke in die

Arbeitshilfe ,Datenerfassung” ein.

2. Schauen Sie sich die Ergebnisse des Interaktions-Checks und die Informationen
der ABDA-Datenbank an und diskutieren Sie, ob sich hieraus Fragen fir das
Patientengesprach ergeben.

3. Dokumentieren Sie das Patientengesprach mit der Arbeitshilfe ,Datenerfassung®.
Gibt es arzneimittelbezogene Probleme, die Sie direkt im Gesprach mit dem
Patienten besprechen mdchten?

4. Fuhren Sie eine pharmazeutische AMTS-Prifung durch. Nutzen Sie fir die
Dokumentation von detektierten Problemen die Arbeitshilfe
,Dokumentationsbogen arzneimittelbezogener Probleme (ABP)“.

BAK ﬁ Copyright © Bundesapothekerkammer

Stand 17.11.2022



Hger Gede, Walier: | Lebensmittel-Interaktionen - Ubersicht

Ubergabeparameter
Interaktion (4) Lebensmittel-lA (5) Doppelmedikation (2) Unvertraglichkeit Geschlecht(-) Allergie Alter Erkrankung Produktinformation
LERCANIDIPIN Puren 10 mg Filmtabletten
Lercanidipin PUREN 10mg ¢ Grapefruit, Pomelo Verstarkte Wirkungen von Lercanidipin moglich
(Filmtabletten, PUREN) kontraindiziert D
ASS 100 HEXAL Tabletten
ASS 100mg HEXAL (Tabletten, Hexal) Alkohol und alkcholhaltige Getranke Erhohte Inzidenz von Gastroduodenal-Ulzera und gastrointestinal. ..
schwerwiegend >
ASS 100mg HEXAL (Tabletten, Hexal) — Ingwer, Knoblauch Verstarkte Blutungsneigung méglich
schwerwiegend >
CANDESARTAN-1A Pharma 16 mg Tabletten
Candesartan-1A Pharma 16mg Kalium (natnumarmer Salzersalz) Erhohte Hyperkaliamie-Gefahr
(Tabletten, 1A Pharma) mittelschwer )
METHOTREXAT AL 25 mg (25 mg/ml) Inj.-Lsg.i.e.FS
Methotrexat AL 25mg (25mag/ml) Alkohol und alkohaolhaltige Getranke Verstarkte Hepatotoxizitat moéglich
Injektionslosung (Fertigspritzen, ALIUD) mittelschwer >
FOLSAURE STADA 5 mg Tabletten
Keine Interaktion gefunden




Herr Grun
Lebensmittel-1A

LERCANIDIPIN Puren 10 mg Filmtabletten

Lercanidipin PUREN
10mg (Filmtabletten,

PUREN)

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe
Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen
mdgliche Symptome

Risikofaktoren

MARNAHMEN

Weitere
Empfehlungen

EXPERTENWISSEN
Interagierende Stoffe
Datengrundlage

Pharmakologische
Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

< Grapefruit, Pomelo Verstarkte Wirkungen von Lerc...
kontraindiziert
Datenlage schwach

Lercanidipin « Grapefruit, Pomelo
nicht bekannt
Verstarkte Wirkungen von Lercanidipin mdglich

Blutdruck (erniedrigt), Flush, Herzfrequenz (erhdht), Kopfschmerz

Erhohter Puls, Fllchtige, spontane Hautrotung der Wangen mit
Hitzegefuhl (Flush), Schwindelgefihl

Patient (alter, ab 65 Jahre), Patient (geriatrisch, ab 75 Jahre)

Kontraindiziert. Auf den Genuss von Grapefruits, grapefruitartigen
Frichten (z.B. Pomelo) und Grapefruit- bzw. Pomelo-
Zubereitungen muss verzichtet werden.

Lercanidipin (intraoral, peroral) «— Grapefruit, Pomelo
Fachinformation, theoretische Ableitung
plausibler Mechanismus

Der Genuss von Grapefruits (Citrus paradisi L.) oder Pomelo
(Citrus maxima) bzw. Grapefruit- oder Pomelosaft kann die
Wirkungen von oral applizierten Lercanidipin (Dihydropyridin-
Derivat) in geringem Ausmal} verstarken. Dadurch kénnen Effekte
wie verstarkte Blutdrucksenkung, erhohte Herzfrequenz, verstarkte
Vasodilatation und dadurch bedingte Symptome wie Flush und
Kopfschmerzen vermehrt auftreten.




Mechanismus

Maflnahmen

Wichtige Hinweise

Literatur

ABDATA-
Interaktionsnummer

Bearbeitungsstand

Wahrscheinlich beruht die Wechselwirkung auf einer irreversiblen
Hemmung von CYP3A4 in der Darmwand, das die Dihydropyridine
bei der Darmpassage oxidativ abbaut. Die Hemmung des
intestinalen CYP3A4 beginnt wenige Stunden nach Einnahme von
Grapefruit oder Pomelo und kann mehrere Tage anhalten. Der
Einfluss von Grapefruit scheint umso gréfier zu sein, je kleiner die
Bioverfugbarkeit des Dihydropyridins ist. Fur Lercanidipin wird
somit davon ausgegangen, dass es aufgrund seiner starkeren
Lipophilie ein héheres Risiko besitzt zu interagieren. Verantwortlich
fur die Wechselwirkung sind vermutlich Flavonoide (Bergamottin,
Naringenin, 6',7'-Dihydroxybergamottin) aus der Grapefruit.

Die gleichzeitige Einnahme von Lercanidipin mit Grapefruits,
grapefruitartigen Frichten (z.B. Pomelo) oder Grapefruit- bzw.
Pomelo-Zubereitungen ist kontraindiziert. Von den Dihydropyridin-
Derivaten wird Amlodipin anscheinend am geringsten durch
Grapefruit oder Pomelo beeinflusst.

Bei dieser Wechselwirkung gibt es grof3e Unterschiede sowohl
interindividuell als auch in Abhangigkeit von der Grapefruit-
Zubereitung. Die interindividuellen Unterschiede im Ausmal} der
Wechselwirkung sind groB3. Altere Patienten ({iber 70 Jahre) sind
von der Wechselwirkung méglicherweise starker betroffen.

Fachinformation Carmen®, Berlin-Chemie AG (aktueller Stand)
Uesawa, Y. et al., Yakugaku Zasshi 128, 117-122 (2008)
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ASS 100 HEXAL Tabletten

ASS 100mg HEXAL
(Tabletten, Hexal)

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe
Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen
mdgliche Symptome

Risikofaktoren

weitere Risikofaktoren

MARNAHMEN

— Alkohol und Erhéhte Inzidenz von Gastrodu...
alkoholhaltige Getranke schwerwiegend
Datenlage gut

Acetylsalicylsaure - Alkohol und alkoholhaltige Getranke
nicht bekannt

Erhdhte Inzidenz von Gastroduodenal-Ulzera und
gastrointestinalen Blutungen

Gastrointestinalblutung, Gastrointestinalulkus

Blahung, Bluterbrechen, Blut im Stuhl, Schmerzen im Oberbauch,
Schwarz verfarbter Stuhl (Teerstuhl), Ubelkeit,
Verdauungsbeschwerden durch Medikamente

Patient (alter, ab 65 Jahre), Patient (geriatrisch, ab 75 Jahre),
Raucher

Weibliches Geschlecht, Patienten, die regelmafig Alkohol trinken




Weitere
Empfehlungen

Hinweise bei
Kurzzeittherapie

EXPERTENWISSEN

Interagierende Stoffe
Datengrundlage
Pharmakologische

Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

Mafnahmen

Wichtige Hinweise

Patienten, die eine Dauertherapie mit Antiphlogistika oder
Acetylsalicylsaure erhalten, sollen nicht regelmafig Alkohol trinken.
Gelegentlicher Alkoholkonsum in moderaten Mengen (Frauen bis
ca. 10 ml, Manner bis 20 ml) ist erlaubt. Der Einsatz von
Antiphlogistika mit geringerer ulzerogener Wirkung oder von
Paracetamol kann das Risiko senken.

Eine kurzzeitige Anwendung von Antiphlogistika bzw.
Acetylsalicylsdure mit moderaten Mengen von Alkohol ist moglich.

Acetylsalicylsaure (intraoral, invasiv, peroral, rektal) - Alkohol und
alkoholhaltige Getranke

Fachinformation, tUbereinstimmende klin. Studien mit Patienten,
klinische Studie mit Probanden, tGibereinstimmende Fallberichte

Mechanismus belegt

Regelmafiger Alkoholkonsum erhdht das Risiko von
Gastroduodenal-Ulzera und gastrointestinalen Blutungen wahrend
der Behandlung mit nicht-steroidalen Antiphlogistika. Letztere sind
vor allem bei gleichzeitiger Behandlung mit Acetylsalicylsaure
haufiger zu erwarten.

In Einzelfallen wurde bei Alkoholintoxikationen und Einnahme von
Antiphlogistika akutes Nierenversagen berichtet.

Unter Dauerbehandlung mit Antiphlogistika treten Magenulzera
wirkstoffabhangig mit einer Haufigkeit von etwa 25 bis 50 % auf.
Das Risiko steigt mit der Therapiedauer. Ethanol reizt die
Magenschleimhaut und kann erosive hamorrhagische Gastritiden
hervorrufen. Die Effekte von Ethanol und Antiphlogistika konnen
sich (Uber)additiv verstarken: Das relative Risiko fur
gastrointestinale Blutungen war in einer Studie bei nicht-steroidalen
Antiphlogistika bzw. Acetylsalicylsaure 3,8 bzw. 3,0; gleichzeitiger
regelmafiger Alkoholkonsum erhdhte die Werte auf 6,0 bzw. 8,1.
Die ulzerogene Wirkung ist nicht fur alle Antiphlogistika gleich:
Acetylsalicylsdure, Indometacin und Piroxicam haben ein hdheres,
Ibuprofen ein niedrigeres Risiko. Auch der ulzerogene Effekt der
selektiven COX-2-Hemmer ist geringer.

Patienten, die eine Dauertherapie mit Antiphlogistika oder
Acetylsalicylsaure erhalten, sollen nicht regelmafig Alkohol trinken.
Gelegentlicher Alkoholkonsum in moderaten Mengen (Frauen bis
ca. 12 ml, Manner bis 24 ml) ist erlaubt. Die rektale Anwendung der
Antiphlogistika reduziert das Risiko nicht. Der Einsatz von
Antiphlogistika mit geringerer ulzerogener Wirkung oder von
Paracetamol kann das Risiko senken.

12 ml Ethanol entsprechen etwa einem kleinen Glas Bier (250 ml),
einem Glas Wein (125 ml) oder einem Glaschen starker Spirituosen
von 33 Volumenprozent Alkohol (40 ml).




Literatur

ABDATA-
Interaktionsnummer

Bearbeitungsstand

Fachinformation Aspirin® N, Bayer Vital GmbH (aktueller Stand)
Fachinformation Dolgit®, Dolorgiet Arzneimittel GmbH & Co. KG
(aktueller Stand)

Fachinformation Voltaren®, Novartis Pharma GmbH (aktueller
Stand)
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ASS 100mg HEXAL
(Tabletten, Hexal)

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe
Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen
maogliche Symptome

Risikofaktoren

weitere Risikofaktoren

MARNAHMEN

Weitere
Empfehlungen

MONITORING

Messwerte fir
Monitoring

EXPERTENWISSEN
Interagierende Stoffe

— Ingwer, Knoblauch Verstarkte Blutungsneigung mo...
schwerwiegend

Datenlage nicht ausreichend

Acetylsalicylsaure - Ingwer, Knoblauch
nicht bekannt
Verstarkte Blutungsneigung maoglich

Blutgerinnungszeit (verlangert)

Bluterguss (Hamatom), Blutung, Nasenbluten, Verlangerte
Blutungszeit

Blutung (intrakraniell), Blutungsgefahr (durch Blutgefailasion),
Bronchiektasen, Koagulopathie, Leberfunktionsstorung,
Mangelernahrung, Niereninsuffizienz (chronisch), Patient (alter, ab
65 Jahre), Patient (geriatrisch, ab 75 Jahre), Refluxkrankheit
(gastroosophageal), Untergewicht (BMI < 18,5 kg/m?)

Endokarditis und Blutungen in der Anamnese

An eine mdglicherweise verlangerte Blutungszeit ist zu denken bei
UbermaRigen Verzehr Uber einen langeren Zeitraum von Knoblauch
bzw. Ingwer und der Einnahme von Antikoagulantien.

Bei Anzeichen fir eine verstarkte Blutungsbereitschaft (Hamatome,
Schleimhautblutungen) sollen die Patienten arztlichen Rat suchen.

Blutgerinnungsparameter

Acetylsalicylsaure (intraoral, invasiv, peroral) - Ingwer, Knoblauch




Datengrundlage

Pharmakologische
Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

MaRnahmen

Wichtige Hinweise

Literatur

ABDATA-
Interaktionsnummer

Bearbeitungsstand

Fachinformation, uneinheitliche klinische Studien mit Patienten,
uneinheitliche klinische Studien mit Probanden, Ubereinstimmende
Fallberichte

plausibler Mechanismus

Ein Ubermafiger Verzehr von Ingwerwurzel und Knoblauch Gber
einen langeren Zeitraum zusammen mit Arzneistoffen, die die
Blutgerinnung hemmen, kann die Blutgerinnung verandern. Seltene
Einzelfalle von Blutungskomplikationen sind nicht auszuschlie3en.

Ingwerwurzel bzw. Knoblauch haben antiaggregatorische
Eigenschaften. Bei alleiniger Gabe von Ingwer bzw. Knoblauch
wurden vereinzelt Blutungskomplikationen beschrieben, deren
ursachlicher Zusammenhang aber unsicher ist.

Bei langerem Ubermafligem Verzehr von Ingwer bzw. Knoblauch
zusammen mit Antikoagulantien ist auf eine moglicherweise
verlangerte Blutungszeit zu achten. Bei Anzeichen fiir eine
verstarkte Blutungsbereitschaft (Hadmatome, Schleimhautblutungen)
sollen die Patienten arztlichen Rat suchen.

In Studien hatten erst Mengen von Uber 4 g getrocknetem Ingwer
bzw. 15 g frischem Ingwer einen Einfuss auf die Blutgerinnung.

Ang-Lee, M.K. et al., J. Am. Med. Assoc. 286, 208-216 (2001)
Jiang, X. et al., Br. J. Clin. Pharmacol. 59, 425-432 (2005)
Vaes, L.P.J. et al., Ann. Pharmacother. 34, 1478-1482 (2000)
Fachinformation Coumadin®, Bristol-Myers Squibb GmbH & Co.
KGaA (aktueller Stand)

Krath, P. et al., Ann. Pharmacother. 38, 257-260 (2004)

Ge, B. et al., Evid. Based Complement. Alternat. Med. 1-18 (2014)
Abdul, M.I.M et al., Br. J. Pharmacol. 154, 1691-1700 (2008)
Rose, K.D. et al., Neurosurgery 26, 880-882 (1990)

German, K. et al., Br. J. Urol. 76, 518 (1995)

Sunter, W., Pharm. J. 246 722 (1991)

Macan, H. et al., J. Nutr. 136, 793S-795S (2006)

Shalansky, S. et al., Pharmacotherapy 27, 1237-1347 (2007)
Rubin, D. et al., Case Rep. Med. (2019)

Gressenberger, P. et al., EJIFCC 30, 95-98 (2019)

Maadarani, O. et al., Eur. J. Case Rep. Intern. Med. 6, 001190
(2019)
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CANDESARTAN-1A Pharma 16 mg Tabletten

Candesartan-1A
Pharma 16mg

— Kalium (natriumarmer  Erhohte Hyperkalidamie-Gefahr
Salzersatz) mittelschwer

(Tabletten, 1A Pharma) Datenlage hinreichend

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe

Candesartan - Kalium (natriumarmer Salzersatz)




Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen
mdgliche Symptome
Risikofaktoren

weitere Risikofaktoren

MARNAHMEN

Weitere
Empfehlungen

EXPERTENWISSEN

Interagierende Stoffe
Datengrundlage

Pharmakologische
Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

MafRnahmen

Wichtige Hinweise

nicht bekannt
Erhdhte Hyperkaliamie-Gefahr

Hyperkaliamie
Missempfindungen, Muskelschwache, Unregelmafiger Herzschlag

Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz (chronisch), Patient (alter, ab
65 Jahre), Patient (geriatrisch, ab 75 Jahre)

Behandlung mit weiteren Arzneimitteln, die das Serum-Kalium
erhdhen kdénnen (z. B. ACE-Hemmer, Renin-Inhibitoren, nicht-
steroidale Antiphlogistika, Ciclosporin, Tacrolimus, Heparine,
Trimethoprim, Drospirenon).

Wahrend der Behandlung mit Angiotensin-Antagonisten ist die
Verwendung natriumarmer Salzersatz-Praparate zu vermeiden,
selbst wenn zusatzlich kaliuretische Diuretika (Thiazide,
Schleifendiuretika) gegeben werden.

Candesartan (invasiv, peroral) - Kalium (natriumarmer Salzersatz)
Fachinformation, Ubereinstimmende Fallberichte
plausibler Mechanismus

Die Verwendung natriumarmer, kaliumhaltiger Salzersatz-Praparate
wahrend der Behandlung mit Angiotensin-Antagonisten kann eine
Hyperkaliamie beglnstigen. Symptome einer Hyperkalidmie sind
Parasthesien, Muskelschwache, Bradykardie und EKG-
Veranderungen. Eine Hyperkalidamie kann sich recht schnell
entwickeln.

Der Wechselwirkung liegen additive Effekte auf die Kalium-
Serumkonzentration zu Grunde: Angiotensin-Antagonisten
reduzieren Uber die Angiotensin-Hemmung auch die Aldosteron-
Konzentration im Plasma und wirken dadurch kaliumretinierend.
Durch zusatzliche Kaliumgaben wird die Kalium-
Serumkonzentration weiter erhdht. Dies betrifft auch natriumarme
Salzersatzpraparate, die meist ein Gemisch von Kaliumsalzen
enthalten.

Wahrend der Behandlung mit Angiotensin-Antagonisten ist die
Verwendung natriumarmer Salzersatz-Praparate zu vermeiden,
selbst wenn zusatzlich kaliuretische Diuretika (Thiazide,
Schleifendiuretika) gegeben werden.

Risikofaktoren fur eine Hyperkaliamie sind hdheres Lebensalter,
Niereninsuffizienz und Diabetes mellitus sowie die Behandlung mit
weiteren Arzneimitteln, die das Serum-Kalium erhéhen kénnen (z.
B. kaliumretinierende Diuretika, ACE-Hemmer, Renin-Inhibitoren,
nicht-steroidale Antiphlogistika, Ciclosporin, Tacrolimus,
Heparinoide, Trimethoprim, Drospirenon).




Literatur

ABDATA-

Interaktionsnummer

Bearbeitungsstand

Doorenbos, C.J. et al., Br. Med. J. 326, 35-36 (2003)
Tolstoi, L.G. et al., Hosp. Pharm. 31, 221-228 (1996)
Swales, J.D., Br. Med. J. 303, 1084-1085 (1991)

Hoyt, R.E., J. Am. Med. Assoc. 256, 1726 (1986)

Ray, K.K. et al., J. Hum. Hypertens. 13, 717-720 (1999)
Fachinformation Blopress®, Takeda GmbH (aktueller Stand)
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METHOTREXAT AL 25 mg (25 mg/ml) Inj.-Lsg.i.e.FS

Methotrexat AL 25mg

(25mg/ml)
Injektionslésung

— Alkohol und Verstarkte Hepatotoxizitat mogli...
alkoholhaltige Getranke mittelschwer
Datenlage hinreichend

(Fertigspritzen, ALIUD)

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe
Haufigkeit
Pharmakologischer

Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen

mogliche Symptome

MARNAHMEN

Weitere
Empfehlungen

EXPERTENWISSEN

Interagierende Stoffe

Datengrundlage

Pharmakologische
Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

Methotrexat - Alkohol und alkoholhaltige Getranke
nicht bekannt
Verstarkte Hepatotoxizitat moglich

Leberenzyme (erhdht), Lebertoxizitat
Bauchschmerzen, Gelbsucht, Verfarbung des Urins

Wahrend einer Methotrexat-Behandlung, besonders Uber langere
Zeit, soll auf Alkohol verzichtet werden.

Methotrexat (invasiv, peroral) - Alkohol und alkoholhaltige Getranke
Fachinformation, klinische Studie mit Patienten
plausibler Mechanismus

Alkoholkonsum erhdht vermutlich die Hepatotoxizitat
(Leberzirrhose, Leberfibrose) von Methotrexat.

Die Wechselwirkung ist kaum untersucht; es wird angenommen,
dass sich die hepatotoxischen Effekte beider Stoffe addieren oder
potenzieren. In einer grol3en retrospektiven Studie mit
Rheumapatienten unter Methotrexat-Therapie erhohte ein
Alkolkonsum ab ca. 140 ml wdchentlich das Risiko einer
Transaminasen-Erhdhung auf das 1,3-Fache bzw. ab einem
Alkoholkonsum von ca. 210 ml wochentlich auf das 1,6-Fache. Die
Transaminasen-Erhdhung war als ein mehr als dreifacher Anstieg
der Alanin- oder Aspartat-Transaminase definiert.




Malnahmen Wahrend einer Methotrexat-Behandlung, besonders tber langere
Zeit, soll auf Alkohol verzichtet werden; vor allem darf nicht
regelmafig Alkohol konsumiert werden. Bei "erhéhtem"
Alkoholkonsum ist Methotrexat nach Angaben der
Fachinformationen kontraindiziert.

Literatur Fachinformation Methotrexat "Lederle", Pfizer Pharma PFE GmbH
(aktueller Stand)
Fachinformation Lantarel®, Pfizer Pharma PFE GmbH (aktueller
Stand)
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Malatjalian, D.A. et al., Can. J. Gastroenterol. 10, 369-375 (1996)
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Interaktionsnummer

Bearbeitungsstand 2018-09-15

FOLSAURE STADA 5 mg Tabletten

Keine Interaktion gefunden




Interaktionscheck Herr Grun

vor Patientengesprach

Methotrexat AL 25mg
(25mg/ml)
Injektionslésung
(Fertigspritzen, ALIUD)

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe
Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen

modgliche Symptome

Risikofaktoren

weitere Risikofaktoren

MARNAHMEN
Weitere Empfehlungen

THERAPIEALTERNATIVEN

< ASS 100mg HEXAL Gefahr einer Methotrexat-Intoxi...

(Tabletten, Hexal) kontraindiziert
Datenlage hinreichend

Methotrexat <« Acetylsalicylsaure
nicht bekannt
Gefahr einer Methotrexat-Intoxikation

Anamie, Blutung (oberer Gastrointestinaltrakt), Blutung (unterer
Gastrointestinaltrakt), Erbrechen, Knochenmarkdepression,
Leukopenie, Schleimhautentziindung, Thrombozytopenie,
Ubelkeit, Ulkus

Erhohte Infektionsanfalligkeit, Fieber, Hautblasse, Korperlicher
Leistungsabfall, Kurzatmigkeit (Dyspnoe), Leistungsabfall,
Mudigkeit, Nasenbluten, Punktférmige Hauteinblutung
(Petechie), Schlafrigkeit, Schmerzen, Schwachung der
Immunabwehr, VergroRerung der Lympknoten, Verlangerte
Blutungszeit

Niereninsuffizienz (chronisch), Patient (alter, ab 65 Jahre),
Patient (geriatrisch, ab 75 Jahre)

Hohe Dosen von Methotrexat (> 7,5 mq)

Die gleichzeitige Behandlung mit Methotrexat in einer Dosierung
von 15 mg oder mehr pro Woche mit Acetylsalicylsaure ist
kontraindiziert.

Bei niederigeren Dosierungen von Methotrexat soll die
gleichzeitige Behandlung mit Acetylsalicylsdure nur unter
Uberwachung von méglichen unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen vorgenommen werden. Bei Vorliegen von
Risikofaktoren ist die gleichzeitige Behandlung zu vermeiden.




Alternativ einsetzbare
Stoffpaare

EXPERTENWISSEN

Interagierende Stoffe
Datengrundlage
Pharmakologische

Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

MaRnahmen

Wichtige Hinweise

Methotrexat < Carbasalat calcium (Interaktionsrelevanz:

schwerwiegend)

Methotrexat < Salicylsaure (Interaktionsrelevanz:

schwerwiegend)

Pemetrexed < Acetylsalicylsaure (Interaktionsrelevanz:

schwerwiegend)

Pemetrexed < Carbasalat calcium  (Interaktionsrelevanz:

schwerwiegend)

Pemetrexed < Salicylsaure (Interaktionsrelevanz:

schwerwiegend)

Methotrexat (invasiv, peroral) < Acetylsalicylsaure (intraoral,
invasiv, peroral, rektal)

Fachinformation, uneinheitliche klinische Studien mit Patienten,
Ubereinstimmende Fallberichte

Mechanismus belegt

Acetylsalicylsaure, vor allem in hoher, antirheumatischer Dosis,
kann die Wirkung von Methotrexat verstarken.
Uberdosierungssymptome von Methotrexat sind z.B.
Verringerung der Blutzellen (Leukopenie, Thrombozytopenie,
Anamie), Knochenmarkdepression, Schleimhautentziindungen
bis hin zu Ulzera und Blutungen im Gastrointestinaltrakt, sowie
Ubelkeit und Erbrechen.

Salicylate hemmen dosisabhéangig die renale Elimination von
Methotrexat durch Hemmung des Anionentransporters hOAT3.
In mehreren klinischen Studien wurde eine verminderte renale
Clearance und erhéhte Plasmakonzentrationen von Methotrexat
gefunden, bei manchen Patienten verbunden mit
schwerwiegenden unerwunschten Ereignissen bei anderen kam
es zu keinen unerwlnschten Effekten.

Die Wechselwirkung ist nicht mit niedrig dosierter
Acetylsalicylsaure zur Thrombozytenaggregationshemmung
untersucht, aber laut Herstellerangaben ebenfalls kontraindiziert.
In einer Studie beeinflusste ASS (1,2 g/Tag) die Pharmakokinetik
von niedrig dosiertem Methotrexat nicht.

Den Produktinformationen ASS-haltiger Arzneimittel zufolge ist
die gleichzeitige Behandlung mit Methotrexat in einer Dosierung
von 15 mg oder mehr pro Woche kontraindiziert, wahrend die
Methotrexat-Produktinformationen nur besondere Vorsicht bei
gleichzeitiger Behandlung empfehlen.

Bei niedrigeren Dosierungen von Methotrexat soll die
gleichzeitige Behandlung mit Acetylsalicylsaure nur unter
Uberwachung von méglichen unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen vorgenommen werden. Bei Vorliegen von
Risikofaktoren ist die gleichzeitige Behandlung zu vermeiden.

Salicylate scheinen starker und durchgangiger zu schweren
Interaktionen zu fuhren als nicht-steroidale Antiphlogistika.
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Methotrexat AL 25mg <> Folsdure STADA 5mg  Verminderte Wirksamkeit von...
(25mg/ml) (Tabletten, STADA mittelschwer

Injektionslésung ConsumerHealth) Datenlage gut

(Fertigspritzen, ALIUD)

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe Methotrexat <> Folsaure
Haufigkeit nicht bekannt
Pharmakologischer Verminderte Wirksamkeit von Methotrexat
Effekt (Kurzfassung)
Nebenwirkungen Arzneimittelwirkung (vermindert)
MARNAHMEN
zeitversetzte Die Substitution mit Folsdure bzw. Folinsaure soll ca. 24 Stunden
Einnahme/Anwendung nach der Methotrexat-Gabe erfolgen.
Weitere Wahrend einer Behandlung mit Methotrexat muss die Folsaure-
Empfehlungen Versorgung besonders beachtet werden. Ein Folsauremangel soll
ausgeglichen, Folsaure aber nicht unkontrolliert zugefihrt werden.
EXPERTENWISSEN
Interagierende Stoffe  Methotrexat (invasiv, peroral) «<» Folsaure (intraoral, invasiv,
peroral)
Datengrundlage Fachinformation, Gbereinstimmende klin. Studien mit Patienten,
Fallbericht
Pharmakologische Mechanismus belegt
Plausibilitat
Pharmakologischer Folsaure bzw. Folinsaure kann die Wirksamkeit des Folsaure-
Effekt Antagonisten Methotrexat beeintrachtigen aber auch die
unerwinschten (gastrotintestinalen, hepatischen) Wirkungen von
Methotrexat abschwachen; andererseits kann ein Folsduremangel
die Toxizitat von Methotrexat verstarken.
Mechanismus Fol- bzw. Folinsdure vermindert sowohl die Wirksamkeit als auch

die vom Folat-Antagonismus abhangigen unerwunschten
Wirkungen des Folsaure-Antagonisten Methotrexat.




MalRnahmen

Literatur
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Bearbeitungsstand

Wahrend einer Behandlung mit Methotrexat muss die Folsaure-
Versorgung besonders beachtet werden. Ein Folsauremangel soll
ausgeglichen, Folsaure aber nicht unkontrolliert zugefihrt werden.
Um das Auftreten schwerer unerwinschter Wirkungen von
Methotrexat zu verringern, aber dessen Wirksamkeit nicht zu
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CANDESARTAN-1A Pharma 16 mg Tabletten

Keine Interaktion gefunden

LERCANIDIPIN Puren 10 mg Filmtabletten
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Interaktionscheck Herr Grun

ASS 100mg HEXAL
(Tabletten, Hexal)

WARNMELDUNG

Betroffene Stoffe
Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen
mogliche Symptome

MARNAHMEN

zeitversetzte
Einnahme/Anwendung

Weitere
Empfehlungen

Hinweise bei
Kurzzeittherapie

EXPERTENWISSEN

Interagierende Stoffe
Datengrundlage
Pharmakologische

Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

nach Patientengesprach

Ibuprofen AL 400
(Filmtabletten, ALIUD)

Verminderte kardioprotektive W...
schwerwiegend
Datenlage hinreichend

Acetylsalicylsaure - Ibuprofen
nicht bekannt

Verminderte kardioprotektive Wirksamkeit von ASS/erhéhtes Risiko
fur gastrointestinale Ulzera

Arzneimittelwirkung (vermindert), Gastrointestinalblutung
Bluterbrechen, Blut im Stuhl, Schwarz verfarbter Stuhl (Teerstuhl)

Einzeldosen von Ibuprofen frihestens eine halbe Stunde nach und
nicht weniger als 8 Stunden vor der taglichen Dosis eines schnell
freisetzenden ASS-Praparates anwenden.

Bei magensaftresistenten ASS-Praparaten wird die zeitversetzte
Anwendung nicht empfohlen.

Sorgfaltig auf gastrointestinale Stérungen achten.

Zum Schutz vor gastrointestinalen Blutungen die Gabe eines
Protonenpumpenblockers erwagen.

Alternative Analgetika: Paracetamol

Bei gelegentlicher Anwendung von Ibuprofen bzw. Dexibuprofen ist
auf Grund der langen Dauer der
thrombozytenaggregationshemmenden Wirkung von
Acetylsalicylsaure keine Interaktion zu erwarten.

Acetylsalicylsaure (intraoral, invasiv, peroral) - Ibuprofen (intraoral,
invasiv, peroral, rektal)

Fachinformation, uneinheitliche klinische Studien mit Patienten,
Ubereinstimmende klin. Studien mit Probanden, Fallbericht

Mechanismus belegt

Die gleichzeitige langerfristige Behandlung mit Ibuprofen bzw.
Dexibuprofen kann die thrombozytenaggregationshemmende
Wirkung von niedrig dosierter Acetylsalicylsaure (ASS) zur
Kardioprotektion beeintrachtigen. Die kardiovaskulare Morbiditat
und Mortalitat kénnen dadurch zunehmen. Aullerdem steigt das
Risiko fur gastrointestinale Blutungen.

Ibuprofen kann durch sterische Abschirmung die irreversible
Bindung der ASS an die Cyclooxygenase-1 kompetitiv hemmen.
Der FDA zufolge beeintrachtigte eine 400-mg-Dosis Ibuprofen die
Thrombozytenaggregationshemmung auch dann, wenn sie 2, 7
und 12 Stunden nach magensaftresistentem ASS eingenommen
wurde. Das erhdhte Risiko fur gastrointestinale Blutungen resultiert
aus additiven magenschleimhautschadigenden Effekten.
Antiphlogistika und niedrig dosierte ASS erhdhten in einer Fall-
Kontroll-Studie mit iber 8000 Patienten das Risiko fur Blutungen im
oberen Gastrointestinaltrakt unabhangig voneinander auf etwa das
3-Fache bzw. das 2,5-Fache. Bei gleichzeitiger Behandlung war
dieses Risiko nochmals erhéht auf ca. das 6-Fache.




MalRnahmen

Wichtige Hinweise

Literatur

ABDATA-
Interaktionsnummer

Bei gelegentlicher Anwendung von Ibuprofen bzw. Dexibuprofen ist
auf Grund der langen Dauer der
thrombozytenaggregationshemmenden Wirkung von ASS keine
Interaktion zu erwarten. Ist eine analgetische oder antiphlogistische
Dauertherapie Uber mehrere Tage oder Wochen nétig, kann auf
alternative Analgetika ausgewichen werden: fur Paracetamol gibt
es bisher keine Hinweise auf eine Wechselwirkung mit ASS.

Die FDA empfiehlt, Einzeldosen von Ibuprofen friihestens eine
halbe Stunde nach und nicht weniger als 8 Stunden vor der
taglichen Dosis eines schnell freisetzenden ASS-Praparates
anzuwenden. Bei magensaftresistenten ASS-Praparaten wird die
zeitversetzte Anwendung nicht empfohlen, da der Zeitpunkt der
ASS-Freisetzung nicht bekannt ist; auch hier ist ggf. auf die
genannten Alternativen auszuweichen.

Bei langerfristiger gleichzeitiger Behandlung mit Ibuprofen und
niedrig dosierter Acetylsalicylsaure sollen Patienten zum Schutz vor
gastrointestinalen Blutungen einen Protonenpumpenblocker
erhalten.

Eine sterische Hemmung der ASS-Wirkung ist auch flir Metamizol
und Naproxen beschrieben; zu vielen nicht-steroidalen
Antiphlogistika liegen keine oder widersprichliche Daten vor.
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Candesartan-1A — Ibuprofen AL 400 Verminderte Blutdrucksenkung...
Pharma 16mg (Filmtabletten, ALIUD)  mittelschwer
(Tabletten, 1A Pharma) Datenlage gut
WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe Candesartan - Ibuprofen

Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen

mdgliche Symptome

Risikofaktoren

weitere Risikofaktoren

MARNAHMEN

Dosis- bzw.
Intervallanpassung

Weitere
Empfehlungen

Hinweise bei
Kurzzeittherapie

MONITORING

Messwerte flr
Monitoring

EXPERTENWISSEN
Interagierende Stoffe

Datengrundlage

Pharmakologische
Plausibilitat

nicht bekannt

Verminderte Blutdrucksenkung / Erhdhtes Risiko von
Nierenfunktionsstérungen und Hyperkalidmie

Arzneimittelwirkung (vermindert), Hyperkalidamie, Nierenversagen
(akut)

Fehlende Urinausscheidung, Missempfindungen, Muskelschwache,
Seitenstechen, UnregelmaRiger Herzschlag, Wassereinlagerungen
in den Beinen

Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2, Niereninsuffizienz
(chronisch), Patient (alter, ab 65 Jahre), Patient (geriatrisch, ab 75
Jahre)

Dehydrierung, Hypovolamie, Behandlung mit weiteren
Arzneimitteln, die den Serum-Kaliumspiegel erhdhen kénnen (z. B.
kaliumretinierende Diuretika, ACE-Hemmer, Renin-Inhibitoren,
nicht-steroidale Antiphlogistika, Ciclosporin, Tacrolimus,
Heparinoide, Trimethoprim, Drospirenon, natriumfreie
Salzersatzpraparate).

Angiotensin-Antagonist nach Bedarf héher dosieren.

Wenn Antiphlogistika Uber Iangere Zeit zusammen mit Angiotensin-
Antagonisten angewandt werden oder Risikofaktoren beim
Patienten vorliegen, soll der Blutdruck besonders sorgfaltig
Uberwacht werden.

Die Patienten sollen ausreichend Flussigkeit zu sich nehmen.

Bei kurzer Antiphlogistika-Gabe von 1-2 Wochen bei Patienten
ohne Risikofaktoren sind keine MalRnahmen erforderlich.

Nierenfunktion, Serum-Kaliumspiegel, Blutdruck

Candesartan (invasiv, peroral) - Ibuprofen (intraoral, invasiv,
peroral, rektal)

Fachinformation, Ubereinstimmende klin. Studien mit Patienten,
Ubereinstimmende klin. Studien mit Probanden

Mechanismus belegt




Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

Malnahmen

Wichtige Hinweise

Literatur

Nicht-steroidale Antiphlogistika kdnnen die blutdrucksenkende
Wirkung der Angiotensin-Antagonisten abschwachen; der mittlere
arterielle Blutdruck kann steigen. Schon ein Blutdruckanstieg um 5
mmHg bedeutet flr den Patienten auf langere Sicht ein erhdhtes
Herzinfarkt- und Schlaganfall-Risiko. Aulerdem kann die
Nierenfunktion schlechter werden und der Serum-Kaliumspiegel
steigen, besonders bei Patienten mit bereits eingeschrankter
Nierenfunktion. Symptome einer Hyperkaliamie sind Parasthesien,
Muskelschwache, Bradykardie und EKG-Veranderungen.

Unter nicht-steroidalen Antiphlogistika steigt der periphere
Gefalwiderstand. Dies kdonnte auf einer verminderten Synthese
vasodilatatorischer Prostaglandine oder einer erhdéhten
Ansprechbarkeit der Gefallwande auf vasokonstriktorische Reize
beruhen. Daruber hinaus kdnnte die natriumretinierende Wirkung
der nicht-steroidalen Antiphlogistika eine Rolle spielen. Aulterdem
koénnen sich die Wirkungen der beiden Stoffgruppen auf die
Nierenfunktion addieren.

Bei nur kurzer Antiphlogistika-Gabe von 1-2 Wochen bei Patienten
ohne Risikofaktoren sind keine Malinahmen erforderlich. Wenn
Antiphlogistika Uber langere Zeit zusammen mit Angiotensin-
Antagonisten angewandt werden oder Risikofaktoren wie
verminderte Nierendurchblutung, Natrium- und Volumenmangel
beim Patienten vorliegen, sind eventuell Alternativen zu den
Antiphlogistika zu wahlen (z. B. Paracetamol) oder der Blutdruck
soll besonders sorgfaltig Uberwacht und der Angiotensin-Antagonist
nach Bedarf héher dosiert werden. Ebenso sind Nierenfunktion und
der Serum-Kaliumspiegel zu tGberwachen. Die Patienten sollen
ausreichend Flussigkeit zu sich nehmen.

Bei Patienten mit Natrium- und Volumenmangel oder verminderter
Nierendurchblutung (infolge renovaskularen Hochdrucks,
Herzinsuffizienz, Leberzirrhose) wird die renale Hamodynamik
weitgehend durch Prostaglandine aufrechterhalten.
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ABDATA- 29272

Interaktionsnummer

Bearbeitungsstand 2021-07-01
Methotrexat AL 25mg < Ibuprofen AL 400 Gefahr einer Intoxikation mit Fo...
(25mg/ml) (Filmtabletten, ALIUD)  mittelschwer

Injektionslésung

Datenlage hinreichend

(Fertigspritzen, ALIUD)

WARNMELDUNG
Betroffene Stoffe
Haufigkeit

Pharmakologischer
Effekt (Kurzfassung)

Nebenwirkungen

mogliche Symptome

Risikofaktoren

weitere Risikofaktoren

MARNAHMEN

zeitversetzte
Einnahme/Anwendung

Dosis- bzw.
Intervallanpassung

Weitere
Empfehlungen

Methotrexat < Ibuprofen
nicht bekannt
Gefahr einer Intoxikation mit Folsdure-Antagonisten

Appetitlosigkeit, Dehydratation (arzneimittelinduziert), Diarrhoe,
Enteritis, Erbrechen, Fieber, Hautreaktion, Infektion,
Knochenmarkdepression, Leberenzyme (erhoht), Lebertoxizitat,
Mundschleimhautentziindung, Nephrotoxizitat, Osophagitis

Bauchschmerzen, Durchfall, Durstgeftihl, Erbrechen, Erhdhte
Infektionsanfalligkeit, Gelbsucht, Hautblasse, Leistungsabfall,
Nasenbluten, Schlafrigkeit, Schmerzhaftes Schlucken,
Schwachung der Immunabwehr, Trockene Schleimhaut, Ubelkeit,
Verdauungsbeschwerden durch Medikamente, Verfarbung des
Urins, Verminderte Urinproduktion, Wassereinlagerung (Odem)

Niereninsuffizienz (chronisch), Patient (alter, ab 65 Jahre), Patient
(geriatrisch, ab 75 Jahre)

Bei Anwendung von héheren Dosen von Methotrexat (> 7,5 mg)
besteht ein héheres Risiko flr Interaktion mit nicht-steroidalen
Antiphlogistika.

Nicht-steroidale Antiphlogistika sollen nicht innerhalb von 24 h vor
oder nach Methotrexat gegeben werden.

Bei Bedarf soll die Methotrexat-Dosis reduziert werden.

— Methotrexat, bis etwa 30 mg/Woche: Nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSA) kdnnen gleichzeitig eingesetzt werden, wenn
die vorgesehene Indikation das Risiko rechtfertigt. Auf
unerwinschte Wirkungen von Methotrexat ist dabei besonders zu
achten; Plasmakonzentrationsbestimmungen kénnen natzlich sein.
Bei Bedarf soll die Methotrexat-Dosis reduziert werden.

— Methotrexat, hoher dosiert: NSA dirfen nur mit Vorsicht
angewandt werden. Wenn maoglich, sollen alternative Analgetika
(Paracetamol, Opioide) eingesetzt werden. Ist die gleichzeitige
Behandlung unumganglich, muss die Methotrexat-
Plasmakonzentration sorgfaltig tberwacht, auf
Intoxikationssymptome geachtet und bei Bedarf die Methotrexat-
Dosis reduziert werden. NSA sollen nicht innerhalb von 24 h vor
oder nach Methotrexat gegeben werden. COX-2-Hemmer haben
nur wenig Einfluss auf die Methotrexat-Kinetik; dennoch sollen
auch diese Patienten sorgfaltig Uberwacht werden.




MONITORING

Messwerte flr
Monitoring

EXPERTENWISSEN
Interagierende Stoffe

Datengrundlage

Pharmakologische
Plausibilitat

Pharmakologischer
Effekt

Mechanismus

MaRnahmen

Plasmakonzentrationen von Methrotrexat bzw. Pemetrexed,
Nierenfunktion (Serum-Kreatinin)

Methotrexat (invasiv, peroral) < Ibuprofen (intraoral, invasiv,
peroral, rektal)

Fachinformation, Gbereinstimmende klin. Studien mit Patienten,
uneinheitliche klinische Studien mit Patienten, Ubereinstimmende
Fallberichte

Mechanismus belegt

Nicht-steroidale Antiphlogistika konnen die unerwunschten
Wirkungen von Methotrexat verstarken, wie z.B. Fieber,
Schleimhautentziindungen (Stomatitis, Osophagitis),
Knochenmarksdepression mit Blutbildschaden, Nephro- oder
Hepatotoxizitat.

Einige nicht-steroidale Antiphlogistika hemmen die tubulare
Sekretion von Methotrexat und kénnen dadurch dessen
Plasmakonzentrationen erhohen. Obwohl in klinischen Studien
haufig keine pharmakokinetische Wechselwirkung gefunden wurde,
wurden Einzelfalle von teils lebensbedrohlichen Intoxikationen
berichtet, auch bei niedrig dosierter Methotrexat-Therapie.

— Methotrexat, bis etwa 30 mg/Woche: Nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSA) kdnnen gleichzeitig eingesetzt werden, wenn
die vorgesehene Indikation das Risiko rechtfertigt. Auf
unerwunschte Wirkungen von Methotrexat ist dabei besonders zu
achten; Plasmakonzentrationsbestimmungen kdnnen nitzlich sein.
Bei Bedarf soll die Methotrexat-Dosis reduziert werden.

— Methotrexat, hoher dosiert: NSA durfen nur mit Vorsicht
angewandt werden. Wenn moglich, sollen alternative Analgetika
(Paracetamol, Opioide) eingesetzt werden. Ist die gleichzeitige
Behandlung unumganglich, muss die Methotrexat-
Plasmakonzentration sorgfaltig Uberwacht, auf
Intoxikationssymptome geachtet und bei Bedarf die Methotrexat-
Dosis reduziert werden. NSA sollen nicht innerhalb von 24 h vor
oder nach Methotrexat gegeben werden. COX-2-Hemmer haben
nur wenig Einfluss auf die Methotrexat-Kinetik; dennoch sollen
auch diese Patienten sorgfaltig Giberwacht werden
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Herr/Frau:

Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluthochdruck)

Datum: Uhrzeit:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen (kreuzen Sie an):

Wann wurde Bluthochdruck bei lhnen arztlich
festgestelit?

[@ vor weniger als 1 Jahr

@ vor 1 bis 5 Jahren

@ vor mehr als 5 Jahren

Nehmen Sie bereits Medikamente gegen Bluthochdruck
oder andere Herzmedikamente ein?

& Nein

@ Ja, und zwar:

Haben Sie folgende Erkrankungen?
(Mehrfachnennung maoglich)

O Diabetes/Zuckerkrankheit

[0 Koronare Herzkrankheit

O Chronische Nierenerkrankung

O Herzschwache
O Schlaganfall
O Herzinfarkt

Liegt in lhrer Familie eine dieser Krankheiten vor?

[ Nein [ Ja
Rauchen Sie?
[ Nein [ Ja

VON DER APOTHEKE AUSZUFULLEN:

Folgender Blutdruck und Puls wurden in unserer Apotheke nach 5 Minuten Ruhepause

am [@ rechten / & linken Oberarm / @ Handgelenk

A

im Sitzen gemessen:

Erste Messung: / mmHg Puls: min™!
Zweite Messung: / mmHg Puls: min”’
(1-2 Minuten nach der 1. Messung)
Dritte Messung: / mmHg Puls: min-’
(1-2 Minuten nach der 2. Messung)
Durchschnitt: / mmHg  Puls: min!

(der 2. und 3. Messung)

Der Durchschnitt von 2. und 3. Messung sowie das Alter dienen zur Einordnung in das folgende Schema:

Bis einschlieBlich 64 Jahre Ab 65 Jahren

Empfohlene MaBnahme (bitte ankreuzen)

Uber 130 mmHg systolisch Uber 140 mmHg systolisch

oder Uber 80 mmHg diastolisch

oder Uber 80 mmHg diastolisch

Bitte vereinbaren Sie innerhalb von 4 Wochen
einen Arzttermin

[l

unter 120 mmHg systolisch
oder unter 70 mmHg diastolisch

unter 120 mmHg systolisch

oder unter 70 mmHg diastolisch

Bitte informieren Sie lhren Arzt/lhre Arztin
bei der nachsten Vorstellung

[

120-130 mmHg systolisch
und 70-80 mmHg diastolisch

120-140 mmHg systolisch

und 70-80 mmHg diastolisch

|:| Bitte kontrollieren Sie weiterhin regelmasig
den Blutdruck

Hinweis auf Arrhythmien: B Nein

Ihr(e) Ansprechpartner(in) in der Apotheke

[€1 Ja (Falls Ihnen diese nicht bekannt sind, vereinbaren Sie bitte zeitnah
einen Arzttermin zur Abklarung)

Apothekenstempel/Unterschrift

Legen Sie diesen Informationsbogen bitte Ihrem Arzt/lhrer Arztin vor. Sollte es erforderlich sein,
wird Ihr Arzt/lhre Arztin diagnostische und ggf. therapeutische MaBnahmen mit lhnen besprechen.

ABDA

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V.
Geschéftsbereich Arzneimittel www.abda.de

N

DGK.

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie
— Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Stand: 30.05.2022 | © ABDA
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