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"Ein Maitag ist ein kategorischer Imperativ der Freude"
(Christian Friedrich Hebbel 1813 — 1863)

Wir hoffen, dass Sie schone Osterfeiertage genossen haben und wiinschen lhnen einen herrlichen
Mai.

Viel Spass beim Lesen!

- ) Mawie-Thérése
Jevome Berger Pilerre Bossert G rer Ger )
Anne-Laure Séverine Huguenin tlodie Resenterra
Gunterw
Martine Ruggli

CHOLIB® (Simvastatin & Fenofibrat)

CHOLIB® (Simvastatin und Fenofibrat) ist ein
neues Kombinationsprdaparat aus zwei be-
wahrten Wirkstoffen zur Senkung der Blutfett-
werte. Es ist indiziert bei Erwachsenen mit ho-
hem kardiovaskuldaren Risiko und gemischter
Dyslipidamie, bei denen das "schlechte" LDL-
Cholesterin bereits mit der entsprechenden
Dosis Simvastatin hinreichend gesenkt wird,
aber zusatzlich das "gute" HDL-Cholesterin
erhoht und die Triglyzeride reduziert werden
sollen. Wie bei allen Lipidsenkern muss der

jetten/
30F|lmtal:E e
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Lor:

Blutfette:

Cholesterin und Triglyceride sind die wichtigsten Blutfette. Da Fette sehr schlecht wasserldslich sind, sie aber trotzdem im Blut
transportiert werden, missen sie "verpackt" werden. Das geschieht mithilfe von so genannten Lipoproteinen. Lipoproteine sind
Eiweisse, die den Transport der Fette im Blut ibernehmen. Dazu gehéren u.A.:

- High Densitiy Lipoproteine (HDL): sie werden in den Leberzellen gebildet und transportieren hauptsachlich Cholesterin aus

allen Zellen des Korpers zurtick in die Leber ("gutes" Cholesterin)

- Low Density Lipoproteine (LDL); sie werden ebenfalls in den Leberzellen gebildet und transportieren hauptsachlich Cholesterin
aus der Leber zu den restlichen Zellen des Kérpers ("schlechtes" Cholesterin)

- Chylomikronen werden in den Zellen der Darmwand gebildet. lhre Funktion besteht hauptsachlich darin, Triglyceride aus dem
Darm ins Blut und zu den Leber- und Muskelzellen und zu den Zellen des Fettgewebes zu transportieren

Triglyceride werden vorwiegend mit der Nahrung aufgenommen und dienen als Energielieferanten und Baustoff fiir die Zellen.
Erhohte Triglycerid-Werte sind meist erndhrungsbedingt, konnen aber auch angeboren sein. Sie sind ein wichtiger Risikofaktor
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

© Pharma-News Seite 2 Nummer 123, Mai 2015



Einsatz von CHOLIB® von einer Diit und korperlicher Bewegung begleitet werden.' CHOLIB® ist in
der SL registriert und wird somit von der Grundversicherung bezahlt, allerdings mit Limitatio, denn
der LDL-Cholesterinspiegel muss zuvor mit der entsprechenden Dosis der Simvastatin-Monothera-
pie eingestellt werden. In einer CHOLIB® Filmtablette sind stets 145 mg Fenofibrat enthalten,
kombiniert mit 20 oder 40 mg Simvastatin.

Es gibt vier verschieden Gruppen von Lipidsenkern:

- Statine - auch HMG-CoA-Reduktasehemmer genannt - "packen das Ubel an der Wurzel" und hemmen das Enzym HMG-
CoA-Reduktase, das massgeblich an der Synthese des Cholesterins in der Leber beteiligt ist. Dadurch wird weniger
Cholesterin hergestellt und die LDL-Werte sinken. Sie stellen die Behandlung der ersten Wahl dar. Die Wirkstoffe sind:
Simvastatin (ZOCOR® und Generika), Pravastatin (SELIPRAN® und Generika), Fluvastatin (LESCOL® und Generika),
Atorvastatin (SORTIS® und Generika), Rosuvastatin (CRESTOR®) und Pitavastatin (LIVAZO®).

- Fibrate hemmen die Produktion von Triglyceriden in der Leber und werden bei erhohten Triglyceridwerten eingesetzt. Die
Wirkstoffe sind Bezafibrat (CEDUR®), Gemfibrozil (GEVILON®) und Fenofibrat (LIPANTHYL®).

- Ezetimib (EZETROL®) hemmt im Darm die Aufnahme von Cholesterin und wird in der Regel in Kombination mit einem
Statin angewendet, da seine Wirkung als Monotherapie oft unzureichend ist.

In CHOLIB® werden zwei Wirkstoffe aus unterschiedlichen lipidsenkenden Arzneistoffklassen
kombiniert: ein Statin (Simvastatin = ZOCOR® und Generika) und ein Fibrat (Fenofibrat =
LIPANTHYL®). Diese Wirkstoffe haben unterschiedliche Wirkungsmechanismen und erganzen sich
in ihrer Wirkung:

- Fibrate binden intrazelluldr an PPARa, den Peroxisom-Proliferator-aktivierten Rezeptor und
flihren somit zu einer Steigerung des Abbaus von Fettsduren innerhalb der Peroxysomen.
Gerade die Triglyceride werden auf diese Weise wirksam verringert.” Gleichzeitig kommt es
zu einer leichten Erhéhung des HDL-Cholesterin-Wertes.

- Die Wirkung von Statinen als Lipidsenker beruht auf ihrer kompetitiven Hemmung der
HMG-CoA-Reduktase. Dies ist ein Enzym, das der Kérper zur Biosynthese von Cholesterin
bendtigt. Da in den Zellen ein Cholesterinmangel herrscht, produzieren sie vermehrt LDL-
Rezeptoren, sodass mehr LDL-Cholesterin in die Zellen aufgenommen wird. Neben einer
direkten Hemmung der Biosynthese des Cholesterins erfolgt also indirekt ein Transfer des
Cholesterins aus dem Blut in die Zellen.

Die empfohlene Dosis von CHOLIB® betragt eine Tablette pro Tag, vorzugsweise am Abend, um die
Wirksamkeit von Simvastatin zu erhohen. Da Grapefruitsaft den Abbau von Simvastatin hemmt,
und dadurch die unerwiinschten Wirkungen von Simvastatin wie z.B. Verdauungsbeschwerden,
Kopfschmerzen, Schlafstérungen und Skelettmuskeltoxizitat verstarkt werden kénnen,? sollte man
unter CHOLIB®-Behandlung keinen Grapefruit-Saft (und keine Grapefruits) zu sich nehmen.

Durch die Kombination eines Statins mit einem Fibrat wird
nicht nur der lipidsenkende Effekt verstirkt sondern auch  Rhabdomvolyse: .
. N . ) o Unter Rhabdomyolyse versteht man die
die unerwiinschten Wirkungen (Kumulation). Am haufigsten  aAufissung der quergestreiften Muskulatur,
beobachtet werden: Skelettmuskeltoxizitdt, einschliesslich ~ d.h. den Zerfall der Muskelfasern. Dabei wer-
seltener Fille von Rhabdomyolyse und Sehnenentziindun-  den grosse Mengen Myoglobin frei, die tber
] o ] ._ o . die Blutbahnen zu den Nieren gelangen und
gen mit Rupturrisiko, eine Erhéhung des Kreatininspiegels  dort grosse Schaden bis hin zu akutem Nie-

(Kreatinin tritt als natlirliches Abbauprodukt auf und wird  renversagen anrichten kdnnen. Die Rhab-
domyolyse ist lebensgefahrlich.

' OFAC, OFIS, CHOLIB®

2 Ema, résumé EPAR a I'attention du public, CHOLIB®

3 Prescrire.org, Article en Une, Statines : se poser des questions en termes de morts et d'accidents cardiovasculaires
évités, et pas seulement en termes de taux de cholestérol

© Pharma-News Seite 3 Nummer 123, Mai 2015



konstant Gber den Urin ausgeschieden, wobei eine Erh6hung des Kreatinin-Blutplasmaspiegels auf
eine Einschrdankung der Nierenfunktion hindeutet), Infektionen der oberen Atemwege, Gastro-
enteritiden, Erhohungen der Thrombozytenzahl und des Alanin-Aminotransferasespiegels (ein
Leberenzym).

Statine werden heute als Lipidsenker der ersten Wahl angesehen, wenn eine medikamentose
Senkung der Blutfettwerte erforderlich ist. Pravastatin (SELIPRAN® und Generika) und Simvastatin
(ZOCOR® und Generika) sind am umfangreichsten evaluiert, was die Senkung von Mortalitdt und
kardiovaskuldren Ereignissen anbelangt. Unter den Fibraten ist Gemfibrozil (GEVILON®) das einzige
Arzneimittel, dem eine gewisse Wirksamkeit attestiert wurde. Gemadss der Revue Prescrire 3 sollte
Fenofibrat (LIPANTHYL®) mangels Wirksamkeitsbeweis eher nicht eingesetzt werden.

Die Kombination von einem Statin mit einem Fibrat rechtfertigt sich nur bei Patienten mit hohem
kardiovaskularem Risiko. In allen anderen Féllen ist diese Kombination zu vermeiden, da das
Nutzen/Risiko-Verhéltnis aufgrund der Kumulation der unerwiinschten Wirkungen eher unglinstig
ausfillt.* Die franzésischen und europdischen Gesundheitsbehérden empfehlen, die CHOLIB®-
Behandlung nicht mit dem Kombinationspraparat, sondern mit den beiden Wirkstoffen in
getrennten Préparaten (also mit 2 Tabletten) und in derselben Dosierung zu starten und langsam
aufzutitrieren, entsprechend der Reaktion des Patienten auf die Therapie. Da LIPANTHYL® in der
Schweiz aber nur mit 200 mg und 267 mg erhiltlich ist, ist diese Empfehlung leider bei uns nicht
durchfiihrbar!**

CHOLIB® (Simvastatin und Fenofibrat) — wichtig fiir die Beratung:

v Kombinationspraparat mit einem Statin und einem Fibrat

4 Flr Patienten mit hohem kardiovaskularen Risiko

4 Kumulation der unerwiinschten Wirkungen beider Arzneimittelgruppen
XULTOPHY® (Insulin Degludec/Liraglutid) .

XULTOPHY?® ist eine Fix-Kombination von Insulin De-
gludec (TRESIBA®) und Liraglutid (VICTOZA®) zur
Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2. Fir eine
Rickverglitung durch die Grundversicherung muss
XULTOPHY® - wie auch andere Antidiabetika - in £ ®
Kombination mit Metformin (GLUCOPHAGE® und d I
Generika) angewendet werden. Ausserdem muss der nOVO nor IS (
Patient einen BMI (Body Mass Index) von mindestens

28 aufweisen.”

Insulin Degludec ist ein Basalinsulin mit einer dhnlichen Struktur wie Humaninsulin, das die
Aufnahme von Glucose in die Korperzellen reguliert. Aufgrund seiner modifizierten Struktur (siehe
PN Nr. 107, Oktober 2013) bildet Insulin Degludec nach subkutaner Injektion I6sliche
Multihexamere, die ein Depot bilden, aus dem kontinuierlich und langsam Insulin Degludec in den
Blutkreislauf abgegeben wird. Dies fiuihrt zu einer flachen und stabilen blutzuckersenkenden
Wirkung von Insulin Degludec mit einer niedrigen Tag-zu-Tag Variabilitat der Insulinwirkung und zu
einer sehr langen Halbwertszeit (25 Stunden), was eine einmalige Injektion pro Tag ermdglicht.

4 HAS, Direction de I'Evaluation Médicale, Economique et de Santé Publique, France
> OFAC, OFIS 2015, XULTOPHY®
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Liraglutid ist ein langwirksames Analogon des Inkretins GLP-1 (glucagon-like peptide-1), eines
gastrointestinales Hormons, welches die nahrungsabhangige Insulinsekretion aus pankreatischen
Betazellen steuert. Wie die physiologisch gebildeten Inkretine wirkt GLP-1 blutzuckersenkend und
dadurch antidiabetisch. Inkretine und Inkretin-Analoga:

- fordern die Insulinsynthese und -Freisetzung aus den Betazellen der Bauchspeicheldriise

- verzogern die Magenentleerung

- fordern die Sattigung und kénnen durch die Verminderung des Hungergefiihls und der
Energieaufnahme zu einer Abnahme des Kérpergewichts und der Kérperfettmasse fiihren

- vermindern die Glucagonsekretion aus den Alphazellen und fihren dadurch zu einer
verminderten Glucoseproduktion in der Leber (Glucagon wirkt als Antagonist des Hormons
Insulin und erhoht den Blutzuckerspiegel)

Liraglutid erhoht das Hypoglykdmie-Risiko nicht, ausser wenn es mit Sulfonylharnstoffen wie
DAONIL®, DIAMICRON®, AMARYL® u.a. kombiniert wird. Gastrointestinale Beschwerden wie
Ubelkeit, Durchfall, Appetitmangel und Dyspepsie sind die hiufigsten unerwiinschten Wirkungen
von Liraglutid.®

Der Zusatz von Liraglutid ermoglicht es, den HbAlc-Wert noch etwas starker zu senken als die
intensivierte Insulintherapie mit der Kombination von schnellwirksamem Essensinsulin und lang-
wirksamem Basalinsulin. Auch das Hypoglykdamie-Risiko ist im Vergleich zur intensivierten Insulin-
therapie vermindert. Ausserdem kann Liraglutid zu einer deutlichen Gewichtsreduktion fiihren.’
XULTOPHY?® ist also eine Alternative zur intensivierten Insulintherapie, welche mittels Injektion
von Basalinsulin (langwirksames Insulin, zweimal taglich oder am Abend) und Essensinsulin
(schnellwirksames Insulin zu den Mahlzeiten) die physiologische Insulinproduktion nachzuahmen
versucht.

Die haufigsten unerwiinschten Wirkungen von XULTOPHY® sind eine Kombination der uner-
winschten Wirkungen von TRESIBA® und VICTOZA®: Hypoglykdmie und Magen-Darm-Beschwer-
den.

Eine Packung XULTOPHY® enthalt drei vorgefiillte Fertigpens mit je 3 ml Losung, mit 100 Ul Insulin
Degludec und 3.6 mg Liraglutid pro ml. XULTOPHY® wird einmal taglich subkutan injiziert, mog-
lichst immer zur gleichen Tageszeit. Patienten, die eine Dosis vergessen haben, werden ange-
wiesen, sich diese zu verabreichen, sobald sie dies bemerken. Anschliessend kénnen sie zu ihrem
gewohnten einmal taglichen Dosierungsschema zurlickkehren. Eine Mindestzeit von 8 Stunden
zwischen den Injektionen muss jedoch immer eingehalten
werden.

HbAlc:

HbA1lc ist ein Glykohdmoglobin, d.h. eine Form
Die maximale Tagesdosis von XULTOPHY® betrdagt 50 des roten Blutfarbstoffes (Himoglobin), an den

Dosisschritte (50 Einheiten Insulin Degludec/1,8 mg Lira-  Clukose gebunden st (Glykosylierung). Der
HbA1lc-Wert gibt Auskunft Giber die Blutzucker-

glutid). Mehr als 1.8 mg Liraglutid tdglich werden nicht |crte der letzten vier bis zwolf Wochen (im
empfohlen.8 Falls héhere Dosen von Insulin Degludec  Durchschnitt acht Wochen, was dem mittleren

nétig sind, sollten beide Wirkstoffe separat (als TRESIBA® ~ Alter der Erythrozyten entspricht) und wird
daher umgangssprachlich auch als Langzeit-

® )
und VICTOZA )verabrelcht werden.? Blutzucker oder Blutzuckergedachtnis bezeich-
Wie auch VICTOZA® ist der XULTOPHY® Fertigpen fiir die "% Verschiedene Studien konnten nachweisen,

) . ] . . dass eine Verbesserung des HbAlc-Wertes mit
Anwendung mit NovoTwist® oder NovoFine®-Injektions-  einer verminderten Zzahl diabetesbedingter
nadeln bis zu einer Lange von 8 mm konzipiert. Vor der  Komplikationen einhergeht. Der HbAlc-Wert

. . . .. ird bei Patient it Diabet it I
ersten Anwendung ist der Fertigpen im Kiihlschrank zuy ~ W'® b€ Fatienten mit wiabetes mefnus ate
drei Monate gemessen. Das Ziel der Therapie

besteht darin, den HbAlc-Wert unter 7 bis 8 %
. zu bringen, um mogliche Spatfolgen dieser
EMA, résumé EPAR a I'attention du pub|iC, XULTOPHY®, Sept. 2014 Erkrankung moghchst |ange hinauszuz(’jgern

’ La Revue Prescrire, février 2015, 376, 91 bzw. zu vermeiden.’
8 Compendium suisse du médicament, 2015
® http://www.cscq.ch/, Glucose et hémoglobine glyquée (HbAlc) : mesure et référence
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lagern (bei 2 — 8 °C), jedoch nicht in der Nahe des Gefrierelementes. Achtung: nach der ersten
Anwendung darf das Arzneimittel héchstens drei Wochen bei einer maximalen Tempe-ratur von
25 °C angewendet werden (VICTOZA® ist noch vier Wochen und TRESIBA® noch acht Wochen

haltbar).

XULTOPHY® (Insulin Degludec/Liraglutid) — wichtig fiir die Beratung:

v Fix-Kombination von langwirksamen Insulin und GLP-1-Analogon

v Die Kosten werden nur Glbernommen, wenn das Arzneimittel in Kombination mit Metformin

angewendet wird und ab einem BMI > 28

Die Maximaldosis ist durch Liraglutid bedingt

AN NN

Nach der ersten Anwendung nur 3 Wochen haltbar

Kann eine intensivierte Insulintherapie mit Basalinsulin und Essensinsulin ersetzen
Die Dosierung betragt eine subkutane Injektion pro Tag, méglichst zur gleichen Tageszeit

CITRAFLEET® (Natriumpicosulfat ) und andere Losung zur
vollstandigen Darmentleerung vor Untersuchungen oder
chirurgischen Eingriffen

CITRAFLEET® ist zugelassen zur Darmreinigung vor Réntgen- oder
endoskopischen Untersuchungen sowie vor chirurgischen Eingrif-
fen. In der Schweiz steht eine grosse Anzahl von Praparaten zur
griindlichen Reinigung des Darms fir Untersuchungszwecke zur
Verfiigung. Nebst der Beschreibung von CITRAFLEET® vergleichen
wir die verschiedenen Spezialitdten, die zur Darmreinigung fir
Untersuchungszwecke zugelassen sind, sowie die noétigen Erndh-
rungsmassnahmen bei der Anwendung dieser Produkte.

Die Koloskopie dient der Untersuchung des Dickdarmes und meis-
tens auch der letzten Zentimeter des Diinndarmes. Die wichtigste
Indikation fir die Durchfiihrung einer Koloskopie (Darmspiegelung)
ist die Friherkennung des Kolonkarzinoms und stellt derzeit die
effizienteste Methode zum Nachweis des Darmkrebses dar. Neben
der Diagnostik von Neoplasien, entziindlichen Verdanderungen und
Blutungen bietet die Koloskopie zusdtzlich die Moglichkeit
therapeutische Eingriffe durchzufiihren, wie z.B. Biopsieentnah-
men, Polypektomien und Blutstillung. Fir eine optimale Diagnostik
und Therapie vor einer Durchfiihrung der Koloskopie ist eine Darm-
reinigung erforderlich. Zu diesem Zwecke sollten nur geringe
Mengen an Spiilflissigkeit und kein Reststuhl im Kolon verbleiben.

Es gibt verschiedene Strategien zur Darmreinigung und dement-
sprechend werden unterschiedliche Vorbereitungsldosungen einge-
setzt. Die Auswahl der dieser Losung hdngt von der geplanten
Untersuchung oder dem Eingriff, vom Gesundheitszustand des
Patienten und von der Einrichtung, in welcher die Untersuchung
bzw. der Eingriff stattfindet, ab. Es ist wichtig, dass der Patient das
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ihm ausgehandigte Vorbereitungsprotokoll genaustens befolgt.10

Es gibt noch weitere Vorsorgeuntersuchungen:11

¢ Blut-im-Stuhl-Test oder Okkultbluttest: Krebsgeschwiire oder Polypen im Dick- und Enddarm haben zahlreiche feine und
sehr empfindliche Blutgefasse, die leicht verletzbar sind, weswegen dann Blut in den Stuhl sickert - meist jedoch in so
geringen Mengen, dass der Stuhl vollig unverandert aussieht. Ein Test auf verstecktes Blut im Stuhl (Okkultbluttest) kann
solche Blutspuren nachzuweisen. Der Test ist einfach durchfiihrbar, giinstig und geniesst eine gute Akzeptanz. Er muss
allerdings regelmdssig einmal im Jahr durchgefiihrt werden, weil z.B. Darmpolypen nicht ununterbrochen bluten. Um
falschpositive Ergebnisse zu vermeiden, soll der Patient drei Tage vor dem Test die Einnahme von rotem Fleisch, Blutwurst,
NSAR, Eisen und Vitamin C vermeiden. Im Falle eines positiven Ergebnisses wird eine Darmspiegelung empfohlen.

. Enddarmspiegelung oder Rekto-Sigmoidoskopie: Bei der Untersuchung wird ein diinnes (ca. 1 cm langes) Endoskop in den
Enddarm eingefiihrt und dann unter Sicht und vorsichtiger Gabe von Luft bis in den absteigenden Teil des Dickdarmes
(Colon descendens bzw. Sigma) vorgeschoben. Diese Untersuchung ist ohne grossere Vorbereitung moglich, lediglich ein
kleiner Einlauf kurz vor der Untersuchung ist erforderlich und kann kurzfristig zur Abklarung von frischen Blutungen oder
Beschwerden im Bereich des Enddarmes durchgefiihrt werden. Veranderungen oberhalb des Enddarms konnen aber nicht
erfasst werden.

®  Virtuelle Koloskopie: Es handelt sich um einer radiologische Untersuchung des Dickdarms in der Regel mit einem CT, wobei
diinne Schnittaufnahmen angefertigt und daraus mit speziellen Computerprogrammen zwei- und dreidimensionale Bilder
der inneren Darmoberflache erstellt werden. Durch die VC kdnnen Polypen, Tumore und Divertikel diagnostiziert werden.
Diese Methode ist komfortabler und bedarf meist weniger Zeit als die konventionelle Koloskopie. Es kdnnen aber weder
Gewebeproben entnommen noch Polypen abgetragen werden.

Man unterscheidet verscheiedene Zubereitungsformen:

PEG (Polyethylenglycol)-Elektrolyt Losungen: COLOLYT®, ISOCOLAN®, KLEAN PREP®, MOVIPREP®.
Bei einer Dosierung von 6 bis 30 g pro Einnahme werden PEG als Abfliihrmittel angewendet, z.B. in
MOVICOL® oder TRANSIPEG®. Hoher dosiert, d.h. in Praparaten mit insgesamt 100 bis 200 g pro
Losung, ermoglichen sie eine vollstdndige Reinigung des Darms und werden haufig als Vorberei-
tungslosung zur Darmspiegelung eingesetzt. Da sie im Gegensatz zu den anderen Wirkstoffen kei-
ne Elektrolytstorungen verursachen und Wasserverluste verhindern, sind sie die Reinigungs-
[6sungen der Wahl bei Patienten mit Herz- oder Niereninsuffizienz. ISOCOLAN® kann sowohl als
Abfiihrmittel als auch als Darmreinigungslosung bei einer Untersuchung angewendet werden.

Unerwiinschte Wirkungen wie Ubelkeit, Blahungen, seltener Erbrechen sind sehr haiufig und
betreffen 50% der Patienten. Fiir eine komplette Darmreinigung miissen zwei bis vier Liter Losung
innerhalb von zwei bis vier Stunden, also ein Liter pro Stunde, getrunken werden. Die Kombination
mit Ascorbinsaure, die in hohen Dosen auch einen osmotischen Effekt im Darm hat und abfiihrend
wirkt, ermoglicht es, das Lésungsvolumen in MOVIPREP® auf zwei Liter zu reduzieren, wobei jeder
Liter innerhalb von ein bis zwei Stunden getrunken werden muss.*°

Der schlechte Geschmack und das grosse Volumen der Losungen erschweren haufig die
Compliance, was in manchen Féllen sogar zu einer Verschiebung bzw. einem Abbruch der Unter-
suchung wegen zu stark eingeschrankter Beurteilbarkeit mit Wiederholung der Prozedur fiihren
kann. Verschiedene Massnahmen kdonnen die Einnahme der Losung erleichtern:

e Losung im Kiihlschrank einige Stunden vor der Einnahme kihlen

¢ Losung mit Hilfe von zwei Strohhalmen mit breitem Durchmesser trinken

Zihne zwischen zwei Glisern putzen®?

e Losung mit ein paar Tropfen Zitronensaft ohne Fruchtfleisch oder Zitronensirup versetzen.
» Man kann auch einige Orangen- oder Zitronenschnipsel vor dem Trinken lutschen

' Québec pharmacie 2008 ; 55 (6) ; p. 12-15

"' Rev Med Suisse 2013 ; 9 : 754-757

*? Rev Med Suisse 2011 ; 7 : 1704 - 1709

13 www.passeportsante.net : coloscopie (consulté le 24.02.2015)

14 www.chuv.ch : protocole pour la préparation colique (consulté le 24.02.2015)
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Je nach Reinigungslésung und vor allem je nachdem, wann die Untersuchung stattfindet, erfolgt
die Einnahme der Reinigungslésung auf einmal am spaten Nachmittag am Tag vor der Unter-
suchung, oder in zwei Teilen, zunachst am Vortag und dann am Morgen der Untersuchung.

Natriumphosphat: COLOPHOS®

Diese Reinigungslosung wird in der Regel gut vertragen, u.a. weil das einzunehmende Losungs-
volumen mit zweimal 90 ml deutlich kleiner ist als bei den PEG-Elektrolytldsungen. Die Anwen-
dung von COLOPHOS® wird allerdings durch eine mogliche Nierentoxizitdat begrenzt. Es ist also
wichtig, dass der Patient nach der Einnahme von COLOPHOS® eine genligende Menge (mindestens
zwei Liter nach jeder COLOPHOS®-Flasche) von alkoholfreien Getranken (Tee, Sirup, kohlensaure-
freies Mineralwasser, klare Fruchtsafte oder Bouillon) trinkt, ganz besonders wenn er mit Diuretika
behandelt wird. COLOPHOS® ist bei Patienten mit Nieren- oder Herzinsuffizienz kontraindiziert.'
Zur Verbesserung des Geschmacks kann die Losung im Kihlschrank gekiihlt werden.

Standardisierter Trockenextrakt aus Sennesfriichten: X-PREP® Losung

Die in Sennesfriichten enthaltenen Sennoside haben eine abflihrende Wirkung bei einer Dosierung
von 4 bis 12 mg, z.B. in MIDRO TABS® oder PURSENNID®. Mit 150 mg ermdoglicht X-PREP® eine
wirksame Darmreinigung und wird manchmal mit einer PEG-Elektrolytlésung kombiniert. Die
Anwendung wird allerdings durch die haufig auftretenden Abdominalkrampfe beschrankt.Error!
Bookmark not defined. Achtung bei der Rickvergilitung, das Prdparat ist nicht in der
Spezialitatenliste.

Bisacodyl: DULCOLAX BISACODYL®, PRONTOLAX®, SOFTALA-X®, TAVOLAX®

Zur kurzfristigen Anwendung bei akuter Verstopfung ist eine orale Einnahme von 5 bis 10 mg bzw.
eine rektale Anwendung von 10 mg vorgesehen.

Die empfohlene Dosierung fiir eine vollstandige Entleerung zur Vorbereitung diagnostischer
Verfahren betragt 10 bis 20 mg am Vorabend, sowie zusatzlich ein 10 mg-Zapfchen am Morgen
der Untersuchung. Dieselben Praparate werden also als Abflihrmittel als auch zur Darmentleerung
eingesetzt, nur die Dosierung unterscheidet sich. In hohen Dosen ist die Vertraglichkeit von Bisaco-
dyl aufgrund der auftretenden Adominalkrampfe schlecht.”

Natriumpicosulfat: CITRAFLEET®, PICOPREP®

Mit einer Dosierung von 5 bis 10 mg wird Natriumpicosulfat als Abfiihrmittel eingesetzt, z. B. in
DULCOLAX PICOSULFAT® oder LAXOBERONZ®. Die Praparate zur Darmreinigung enthalten neben 10
mg Natriumpicosulfat auch Magnesiumoxid und Zitronensdure, die in Losung Magnesiumcitrat
bilden. Magnesiumcitrat wirkt durch Rickhaltung von Flissigkeit im Kolon als osmotisches Laxans.
In mehreren kirzlich durchgefiihrten Studien konnte gezeigt werden, dass diese Praparate einen
gleichwertigen Effekt wie PEG-Elektrolytlésungen, aber eine bessere Vertraglichkeit und Akkzep-
tanz aufweisen.”” Aufgrund des Magnesiums kann das Préparat allerdings zu Elektrolytstorungen
fihren und ist daher bei Patienten mit Nieren- und Herzinsuffizienz kontraindiziert.

Eine Packung CITRAFLEET® enthélt zwei Beutel mit Pulver zur Herstellung einer oralen Losung,
wobei der Inhalt eines Beutels in 150 ml kaltem Wasser zu |6sen und 2 bis 3 Minuten umzurihren
ist. Die Losung bleibt weisslich tribe. Wird die Losung warm (was normal ist), soll solange
gewartet werden bis sie ausreichend abgekiihlt ist. Beide Beutel sind am Vortag der Untersuchung
einzunehmen, der erste um 8 Uhr morgens, der zweite zwischen 14 und 16 Uhr. Zur Vermeidung
einer Dehydrierung wahrend der Behandlung mit CITRAFLEET® wird empfohlen, stiindlich ca.
250 ml Wasser oder eine andere klare Fllssigkeit zu trinken, solange noch Darmentleerungen
auftreten. Die haufigsten unerwiinschten Wirkungen sind Mudigkeit, Kopfschmerzen, Blahungen
und Ubelkeit. Bei schweren Nieren- oder Herzerkrankungen ist das Praparat kontraindiziert. Als

5 Bowel preparation for colonoscopy : ESGE Guidelines 2013
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Laxans beschleunigt CITRAFLEET® die Magen-Darm-Passage und kann die Resorption von anderen
oral verabreichten Arzneimitteln wie z.B. Antiepileptika, Kontrazeptiva, Antidiabetika und Antibio-
tika wahrend der Behandlung verdandern.

Einldufe : CLYSSIE®, FREKACLYSS®, MICROLAX®, PRACTOMIL®, YAL®

Einlaufe waren vor Entwicklung der PEG-Elektrolyt-Losungen die wichtigste Methode der
Darmreinigung. Bei Anwendung moderner Darmreinigungslésungen verbessern Einlaufe in der
Regel die Qualitdat des Abfiihrens nicht. Sie werden manchmal vor einer Enddarmspiegelung
(Rectosigmoidoskopie, siehe Kasten) angewendet.Error! Bookmark not defined.

Diatetische Massnahmen

Jede Untersuchung erfordert spezielle didtetische Massnahmen, auch in Bezug auf den Zeitplan. Es
ist wichtig, dass der Patient sich an die Empfehlungen halt, die ihm mitgeteilt wurden. Generell gilt
die Empfehlung, zwei Tage vor der Spiegelung keine Ballaststoff- oder kdrnerhaltigen Nahrungs-
mittel zu essen. Kérner wie Leinsamen, Sesam usw. und Ballaststoffe kénnen im Darm aufquellen
und den Weg der Darmsonde (Koloskop) behindern: Salat, Friichte und Gemise (roh und gekocht)
und Vollkornprodukte sind tabu. Milchprodukte (ausser Hartkise), Olpflanzen, sehr fettige
Nahrungsmittel und Alkoholgetrinke sind ebenfalls zu vermeiden. Am Tag vor der Darmspiegelung
bis einschliesslich zum Mittagessen sind nur leicht verdauliche Speisen ohne Ballaststoffe wie Brei
oder Joghurt zu essen. Ab dem Nachmittag des Vortages ist feste Nahrung dann tabu, erlaubt sind
nur noch klare Brithen und Getranke bis um Mitternacht vor der Untersuchung.Error! Bookmark
not defined. Gefirbte Getranke wie Sirup oder Fruchtsaft sind zu vermeiden, da sie auf die
Darminnenwand abfarben und Verdnderungen verschleiern konnten. Dickfliissige Getranke (z.B.
mit Fruchtfleisch) sind auch nicht erlaubt.

Empfehlungen in der Apotheke

Arzneimittel wie z.B. SINTROM®, die zwingend am Morgen vor der Untersuchung noch eingenom-
men werden missen, sollen mit moglichst wenig Wasser geschluckt werden. Um eine Vermin-
derung der Resorption zu verhindern, wird ein Mindestabstand von zwei Stunden zwischen der
Einnahme der Reinigungslosung und anderen Arzneimittel empfohlen.

Die Einnahme von Eisenprdparaten muss eine Woche vor der Untersuchung gestoppt werden,
denn Eisenprdparate verursachen haufig einen schwarzen und von der Schleimhaut schwer
abspiilbaren Stuhl. Ausserdem kann sich die Darminnenwand schwarz verfirben.'” Die
Einnahme von Ballaststoffpraparaten wie z.B. AGIOLAX®, COLOSAN® und METAMUCIL® muss
fiinf Tage vor der Untersuchung gestoppt werden.

Antidiabetische und insbesondere Insulinbehandlungen missen manchmal angepasst werden,
wobei sowohl der Einnahmezeitplan wie auch die Dosierung betroffen sein kdnnen. Es empfiehlt
sich, den Blutzucker in dieser Zeit haufiger zu messen.?

Zu guter Letzt, auch wenn dies offensichtlich scheint, ist ein schneller Zugang zur Toilette wichtig.
Der Patient soll seine Tatigkeiten und Bewegungen am Vortag der Untersuchung entsprechend
planen. Werden Beruhigungsmittel wahrend der Untersuchung verabreicht, darf der Patient
wahrend 24 Stunden nicht Auto fahren. Er sollte deshalb jemanden rechtzeitig bitten, ihn nach der
Behandlung zu begleiten.

Der Erfolg der Untersuchung hangt massgeblich von einer guten Darmreinigung ab. Dazu braucht
es sowohl die Einhaltung der didtetischen Massnahmen wie auch die korrekte Einnahme der
Reinigungslosung. Sie konnen den Patienten hier unterstiitzen, indem Sie das Vorbereitungs-
prozedere nochmals mit ihm durchgehen.

Folgende Tabelle vergleicht die verschiedenen in der Schweiz verfligbaren Praparate zur voll-
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standigen Darmentleerung:

Wirkstoffklasse

Darreichungsform

Ubliches Anwendungsschema (kann je nach Vorbe-

Spezialitat und Gesamtvolu- reitungsprotokoll variieren)

men der einzuneh-

menden Lésung
PEG + Den Beutelinhalt in kaltem Wasser auflésen und gut
Elektrolyte umriihren
coLoLyT® 3 Beutel (3 L) 1 Lam Vortag + 2 Lam Morgen bzw. 3 L am Vortag.
ISOCOLAN® 6 Beutel (3 L) 3 Lam Vortag der Untersuchung

KLEAN-PREP®

4 Beutel (4 1)

2 Lam Vortag + 2 L am Morgen der Untersuchung

MOVIPREP® (+
Ascorbinsaure)

4 Beutel (2 L)

Beutel A + Beutel B in 1L kaltem Wasser auflosen
1Lam Vortag + 1 Lam Morgen, oder 2 L am Vortag

Natriumphos-
phat
COLOPHOS
LOS®

2 Flaschen
(2 x90 ml)

Am Vortag zwischen 17 und 19 Uhr eine Flasche
Colophos trinken und mindestens 2L alkoholfreie, klare
Getranke nachtrinken. Am Untersuchungstag um ca. 6
Uhr morgens die zweite Flasche Colophos trinken und
mindestens 2L alkoholfreie, klare Getrdnke nachtrin-
ken. Das Vorbereitungsprozedere soll mindestens 3
Stunden vor dem Eingriff abgeschlossen sein.

Natriumpico-
sulfat
CITRAFLEET®
PICOPREP®

2 Beutel (150 ml)

Den Inhalt eines Beutels in 150 ml kaltem Wasser auf-
[6sen. Am Vortag der Untersuchung den ersten Beutel
vor 8 Uhr und den zweiten Beutel zwischen 14 und 16
Uhr trinken. 4 bis 6 mal wahrend den vier Stunden nach
der Beuteleinnahme 250 ml einer klaren Flussigkeit
trinken

Sennesfriichte
X-PREP®Liquid

Losung zu 75 ml

Am Tag vor der Untersuchung um 14 Uhr die Flasche
austrinken und ein grosses Glas klarer Flissigkeit nach-
trinken. Danach bis zum Schlafengehen stiindlich ein
grosses Glas Mineralwasser oder Tee trinken (es sollten
mind. 2 Liter Flissigkeit eingenommen werden). Die
abfihrende Wirkung setzt nach ca. 5 bis 8 Stunden ein.

Am Untersuchungstag diirfen falls notwendig bis zu ca.
2 Stunden vor der Untersuchung 1-2 Tassen Tee oder
Mineralwasser getrunken werden

Bisacodyl Dragée + Zapfchen 2-4 Dragées am Vorabend und ein Zapfchen am
DULCOLAX® Morgen der Untersuchung
bisacodyl

PRONTOLAX®

SOFTALA-X® Dragée 1 bis 3 Dragées am Vorabend
TAVOLAX®

Einldufe

CLYSSIE® 120 ml Wirkung innert 10 -20 Minuten
FREKA CLYSS® 133 ml Wirkung innert 5-10 Minuten
MICROLAX® 5mil Wirkung innert 5-20 Minuten
PRACTOMIL® 1000 ml Wirkung innert 30 Minuten

YAL® 67.5 ml Wirkungseintritt nicht angegeben

© Pharma-News
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Wer mehr wissen mochte...

Darmkrebs ist die haufigste Krebsart in Europa und die dritthdufigste in der Schweiz. Bei den Todesursachen durch Krebs steht
Darmkrebs an zweiter Stelle nach Lungenkrebs. In der Schweiz sterben jahrlich rund 1600 Menschen an den Folgen dieser Krank-
heit.”® Da das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, ab dem 50. Lebensjahr deutlich erhoht ist und der Darmkrebs lange asymptoma-

CITRAFLEET® und andere Losungen zur vollstindigen Darmentleerung vor Untersuchungen oder

vor chirurgischen Eingriffen - wichtig fiir die Beratung:

4 Darmreinigungslosungen vor Rontgenuntersuchungen, Koloskopien und chirurgischen Ein-
griffen

v Es empfiehlt sich, regelmassig zu trinken, solange sich der Darm entleert

v Damit die Untersuchung erfolgreich durchgefiihrt werden kann, muss das Vorbereitungs-
prozedere sowie die didtetischen Massnahmen (keine Ballaststoffe) genau befolgt werden

4 Einnahme von Eisen- und Ballaststoffpraparaten eine Woche vor der Untersuchung stoppen

JARDIANCE ® (Empagliflozin) und FORXIGA ®(Dapagliflozin)

Die Gruppe der oralen Antidiabetika erwei-
tert sich um zwei Wirkstoffe, Empagliflozin

und Dapagliflozin.
JARDIANCE® und FORXIGA® hemmen wie l

INVOKANA® (Canagliflozin - siehe PN Nr. 115, | .
Juli 2014) den Natrium-Glucose-Cotranspor- foerga ) 5mg
ter 2 (SGLT2) an der Niere, welcher fiir die : : : .
Reabsorption der Glucose aus dem Harn in | dapag“ﬂozmum
den Blutkreislauf verantwortlich ist (90 % der
renalen Glucose-Reabsorption laufen (ber
SGLT). Sie fihren so zu einer verstarkten ,

. . 28 Filmtabletten el
Ausscheidung der Glucose (iber den Harn und R © Documed
senken dadurch den Blutzuckerspiegel.’® Im
Unterschied zu den anderen Antidiabetika, welche die Insulinproduktion steigern bzw. die
Insulinresistenz vermindern, beeinflusst diese neuartige Wirkstoffklasse nicht die Ursachen des
Diabetes (unzureichende Insulinproduktion in Folge einer erhdhten Insulinresistenz), sondern
reagieren auf ein klinisches Zeichen der Erkrankung, ndmlich die Erhéhung des Blutzuckerspiegels.
An dieser Stelle ist es wichtig zu betonen, dass die Wirksamkeit der SGLT2-Hemmer weder von der
Funktionsfahigkeit der Betazellen in der Bauchspeicheldriise noch von der Insulinempfindlichkeit
abhangig ist, sondern ausschliesslich vom Blutzuckerspiegel und von der renalen Filtrations-
kapazitat.'®

Pt

/ Comprimés pelliculés

Welchen Stellenwert haben diese beiden Arzneimittel in der Therapie des Typ 2 Diabetes? Ver-
schiedene placebokontrollierte Studien wurden mit FORXIGA® als Monotherapie durchgefiihrt,*’
in Kombination mit Metformin (GLUCOPHAGE® und Generika), mit einem Sulfonylharnstoff
(Glimepirid - AMARYL® und Generika), mit Pioglitazon (ACTOS® und Generika) und mit Insulin:
Anscheinend kann Dapagliflozin sowohl alleine als auch in Kombination mit anderen Antidiabetika

'® Lancet 2013; 382: 917-918
YEMA 07.12.2012 : «Forxiga : EPAR - Product Information»

© Pharma-News Seite 11 Nummer 123, Mai 2015



den HbAlc-Wert um 0,5 bis 0,7 Prozent starker senken als Placebo.”® Das ist etwas weniger als
Canagliflozin (INVOKANA®) (0.7-1.0%)." JARDIANCE® zeigte eine dhnliche Wirkung wie Canagliflo-
zin in Bezug auf die Senkung des HbAlc-Wertes.”® Zur Erinnerung: die Schweizerische Gesellschaft
fir Endokrinologie und Diabetologie (SGED) empfiehlt als Behandlungsziel ein HbAlc unter 7.0
anzustreben. Zum Vergleich: eine Senkung des HbAlc-Wertes um 0.5 bis 1 % entspricht in etwa
der mit Gliptinen (GALVUS®; JANUVIA®, ONGLYZA, TRAJENTA, VIPIDIA®) erreichten HbAlc-Sen-
kung.?! Diese Wirkung wird als vergleichsweise tief eingestuft, insbesondere im Vergleich zu Met-
formin, das eine Senkung des HbAlc-Wertes von 1.5 bis 2.0 bewirkt.??

Jardiance(Empagliflozin)

SGLT2-Hemmer konnen zudem das Korpergewicht um ein bis drei Kilogramm senken, weil sie
"Kalorien aus dem Koérper ausschwemmen". Dieser Effekt konnte aber auch zum Teil mit dem
Flussigkeitsverlust verbunden sein.™® Das Risiko von Hypoglykamien ist gering, kann sich allerdings
durch die Kombination mit anderen Antidiabetika erhéhen. Aufgrund ihrer Neuheit ist die Lang-
zeitwirksamkeit und -Sicherheit dieser drei Wirkstoffe noch nicht bekannt.*®

JARDIANCE® (10 mg) und FORXIGA® (5 und 10 mg) sind zur Behandlung des Typ 2 Diabetes melli-
tus indiziert, zusatzlich zu diatetischen Massnahmen und koérperlicher Aktivitat, wenn durch diese
Massnahmen alleine keine ausreichende Kontrolle des Blutzuckers erreicht werden kann:

- Als Monotherapie bei Patienten, bei denen Metformin aufgrund von Kontraindikationen
(Allergie, Nieren-, Leber- oder Herzinsuffizienz, Alkoholismus) oder Unvertraglichkeiten
nicht eingesetzt werden kann.

- Oder in Kombination mit Metformin und/oder Sulfonylharnstoffen und / oder Insulin.? Fir
FORXIGA® ist ausserdem noch die Kombination mit DPP4-Hemmern (Gliptinen) zugelas-
sen.”

Die Dosierung betradgt eine Tablette taglich. Fiir FORXIGA® betrdgt die empfohlene Anfangsdosis
5 mg einmal taglich. Die Dosis kann bei Patienten, die FORXIGA® 5 mg taglich vertragen und die
eine stirkere glykamische Kontrolle benétigen, auf 10 mg taglich erhéht werden.? Bei beiden
Arzneimitteln kdnnen die Tabletten unabhédngig von den Mahlzeiten zu einer beliebigen Tageszeit
eingenommen werden. FORXIGA®-Tabletten sind als Ganzes zu schlucken.

Der Wirkungsmechanismus der SGLT2-Hemmer l3sst einige ihrer unerwiinschten Wirkungen erah-
nen:

18| a Revue Prescrire 2013 ;33 (361) : 813-1- 813-6

¥ The Medical Letter 2013 ; 35 (123) : 45 - 48

2 EMA 11.02.2015 : « Jardiance : EPAR — Product information »
2N Engl J Med 2007;356(5):437-440

2 JAMA 2007;297(2):196-204

2 www.swissmedicinfo.ch
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Haufig Polyurie (vermehrtes Wasserlassen) und Dysurie (erschwertes oder schmerzhaftes
Ablassen des Harns)

Der Verlust von Flissigkeit und Glucose kann zu einer Verminderung des intravaskuldren
Volumens und zu einer Hypotonie fiihren.”* Dies kdnnte einen Vorteil fiir Patienten mit
Bluthochdruck darstellen. Leider kann die erhohte Ausscheidung von Zucker im Urin mit
einer Verschlechterung der Nierenfunktion durch Dehydrierung bei Risikopatienten (darun-
ter viele Hypertoniker) einhergehen.24

Haufige Harnwegsinfekte, da die Glucosekonzentration im Urin erhoht ist, was Infekte
begiinstigt. Dies betrifft 5 bis 7% der Patienten (Manner wie Frauen, bei 20% der Patienten
sind es rezidivierende Infekte) unabhingig vom angewendeten SGLT2-Hemmer.*®?*

Ausserdem wurden folgende unerwiinschte Wirkungen beschrieben:

Haufige Genitalmykosen. Sie scheinen etwas seltener unter JARDIANCE® (ca 4% der Patien-
ten)23 und FORXIGA® (ca. 7% der Frauen und 3% der Maénner)!8 als unter INVOKANA®
aufzutreten (10 - 15% der Frauen und 3 - 11% der Manner).**

Es besteht der Verdacht, dass das Risiko von Blasen-, Nieren- und Prostatakrebs sowie von
Knochenbriichen unter FORXIGA® erhéht ist, ein Kausalzusammenhang ist noch unklar,?
das Arzneimittel steht aber unter verstarkter Uberwachung.18 Die Daten scheinen etwas
beruhigender bei INVOKANA® und JARDIANCE® zu sein, die Frage, ob es sich um einen
Klasseneffekt handelt, kann aber aufgrund der unzureichenden Erfahrung mit diesen Arz-
neimitteln noch nicht abschliessend beantwortet werden.'®

Als wichtigste Kontraindikation gilt die méassige bis schwere Niereninsuffizienz. Da die Wirksamkeit
dieser Arzneimittel von der Nierenfunktion abhangt, nimmt sie mit der Abnahme der glomeruldren
Filtrationsrate bei fortschreitender Krankheit ab. SGLT2-Hemmer stellen also keine therapeutische
Option fiir die meisten Senioren dar, da die Nierenfunktion mit dem Alter natirlicherweise ab-
nimmt.?> Da sie noch nicht bei Patienten mit Typ 1 Diabetes, bei Jugendlichen unter 18 Jahren und
bei schwangeren und stillenden Frauen getestet wurden, sind diese Arzneimittel in all diesen
Fallen kontraindiziert.

Wichtigste Unterschiede zwischen den drei SGLT2-Hemmern:

JARDIANCE® FORXIGA® ‘ INVOKANA®
Kombination Kann auch mit Glipti- Die Kombination mit Gliptinen wird nicht em-
nen kombiniert werden | pfohlen
Senkung des HBA1c- 0.7 bis 1% 05 bis 0.7% 0.7 bis 1%
Wertes
Einnahme Tabletten sind teilbar Tabletten sind nicht Tabletten sind teil-

teilbar

bar

Dosierungen

Nur in einer Dosierung
erhaltlich

Zwei Dosierungen: die
Tagesdosis kann von 5
auf 10 mg gesteigert
werden, sofern gut
vertraglich

Zwei Dosierungen:

die Tagesdosis kann
von 100 auf 300 mg
erhoht werden, so-
fern gut vertraglich

Spezielle
unerwiinschte
Wirkungen

keine

Verdacht auf erhoh-
tes Risiko fiir Nieren-,
Blasen- und Prostata-
krebs

Urogenitale Infekte
treten haufiger auf

2 The Medical Letter 2013; 35 (12): 45-48

5 Arzneimittelbrief 2013; 47:52
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Der Stellenwert dieser neuen Arzneimittelgruppe ist noch unklar, denn bisher fehlen Langzeit-
daten zu ihrer Wirksamkeit und Sicherheit. Ebenso gilt es herauszufinden, ob sie einen giinstigen
Einfluss auf die Spatfolgen des Diabetes (Retinopathie, kardiovaskuldare Komplikationen usw.)
haben. Viele Fragen miissen also noch beantwortet werden, bevor sich entscheidet, ob diese neue
Gruppe von oralen Antidiabetika zur Standardbehandlung des Typ 2 Diabetes gehoren wird.2>

JARDIANCE® und FORXIGA® - wichtig fiir die Beratung:

v Zwei neue orale Antidiabetika mit neuartigem Wirkungsmechanismus. Sie fiihren zu einer
verstarkten Nierenausscheidung der Glucose und senken somit den Blutzucker. Somit be-
einflussen sie nicht die Ursache, sondern die Auswirkung des Diabetes auf den Kérper, und
ihre Wirkungen sind ganzlich unabhangig von Insulin.

v Die Wirksamkeit scheint vergleichbar mit derjenigen der Gliptine (DPP4-Hemmer), ist also
eher bescheiden.

v Unerwiinschte Wirkungen im Zusammenhang mit dem Wirkmechanismus: Dysurie, Poly-
urie, Hypotonie, urogenitale Infekte sowohl bei Mannern wie bei Frauen

v Die Wirksamkeit hangt von der Nierenfunktion ab: Achtung bei alteren Patienten mit
eingeschrankter Nierenfunktion!

v Eine Tablette taglich

HEMANGIOL® (Propranolol) und infantile Himangiome

Mit HEMANGIOL® wurde ein neues Prdparat mit
dem altbekannten Wirkstoff Propranolol zugelas-
sen. Der therapeutisch vielfaltig eingesetzte Beta-
blocker (siehe Kasten) hat allerdings hier in die-
sem Fall eine ganz spezifische Indikation: HEMAN-
GIOL® ist zur Behandlung von proliferativen infan-
tilen Hdmangiomen, die eine systemische Thera-
pie erfordern, zugelassen. Es darf bei Sauglingen
ab der fiinften Woche angewendet werden und
ist als Losung zum Einnehmen erhaltlich.26

Was ist ein Himangiom?

Ein Hamangiom, auch Blutschwamm oder Erd-
beerfleck genannt, ist ein gutartiger Tumor (Zu-
nahme des Volumens eines Gewebes, bzw.

Die vielfdltigen Indikationen der Betablocker:

HEMANGIOL" 3,75 mg/ml
Lésung zum Einnehmen
Solution buvable
Propranololi

HEmanGioL 3 759"

$3sung zum Einnenme!
Olution buvable Bei Hdmangiomen
Propranololi

—®

Traitement i x
des hémangiomes

Propranolol (INDERAL® und Generika) ist ein Betablocker, wie auch
Bisoprolol (BILOL® und Generika) oder Metoprolol (BELOC ZOK® und Schwellung der Geféasse) in der embryo-

Generika). Betablocker haben je nach Wirkstoff viele verschiedene
Indikationen: zur Behandlung des Bluthochdrucks, zur Pravention

nalen Entwicklung, in dem sich kleine Ge-

der Angina pectoris, bei Herzinsuffizienz, in der Sekundarprophylaxe fassgeflechte ausbilden. In der Regel ent-
des Myokardinfarkts, gegen Herzarrhythmien, zur Prophylaxe der steht ein Hamangiom beim Baby in den

Migrane, gegen Lampenfieber (Angst und Zittern) oder als Augen-
tropfen zur Behandlung des Glaukoms.”’

ersten vier Lebenswochen, nur selten be-

% www.swissmedicinfo.ch
7 Pharmacologie, Edition 2006, Université de Geneve, Faculté de Médecine
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kommen altere Kinder oder Erwachsene ein Hamangiom. 2 bis 3% der Kinder sind betroffen. Bei
Friihgeborenen kommen die Blutschwammchen noch etwas haufiger vor. Aus diesem Grund ist
das Hamangiom der haufigste Tumor im Kleinkindalter. Madchen sind zwei bis dreimal haufiger
von Hamangiomen betroffen als Jungen. Warum Hamangiome entstehen und warum sie einen
speziellen biphasischen Wachstumsverlauf haben, sind Fragen, die noch weitgehend unbeantwor-
tet sind. Normalerweise ist die Entwicklung
des Gefdsssystems der Haut in den letzten
Wochen der Schwangerschaft beendet. Es
kann aber vorkommen, dass der Reifungs-
vorgang der Hautgefdsse bei der Geburt
des Kindes noch nicht vollstandig abge-
schlossen ist. Die Gefdsse werden noch von
angiogenen Faktoren stimuliert, die zum
Wachstum neuer Blutgefisse beitragen.?®
Es kommt dann zu einer Ubermassigen
Wucherung der Gefdsse. Es handelt sich
dabei um gutartige Tumore mit meist
selbstlimitierendem und unproblemati-
schem Verlauf, die zum Teil aber ein-
driicklich und beadngstigend flr die Eltern
sein konnen.

Typischerweise sind Himangiome bei der Geburt noch sehr klein und nehmen dann in manchen
Fallen (ca. 10 Prozent) vor allem im ersten Lebensjahr deutlich an Grésse zu. Hdmangiome haben
fast immer ein ganz spezielles Wachstumsmuster. Dieser Lebenszyklus des Himangioms lasst sich
in zwei Stadien unterteilen — die "Proliferationsphase" und die "Involutionsphase". Die "Prolifera-
tionsphase" oder "Wachstumsphase" dauert sechs bis neun Monate an, selten langer. Die
Proliferationsphase kann man in zwei Stadien unterteilen: Zu Beginn der Proliferationsphase
herrscht ein besonders rapides Wachstum vor, meistens gefolgt von einer Phase langsameren
Wachstums, auch "Plateauphase" oder "Stillstandphase" genannt, die Wochen bis Monate
andauern kann. 80% der Hamangiome erreichen ihre volle Grésse im Rahmen der ersten und
schnellen Wachstumsphase, die ungefahr nach drei bis vier Monaten beendet ist. Im Anschluss an
die "Proliferationsphase" hort das Hamangiom pl6tzlich ganz von selbst zu wachsen auf und
beginnt zu schrumpfen - zu involutieren. Diese Phase nennt man "Involutionsphase", sie schreitet
wesentlich langsamer voran und dauert et-
wa bis zum siebten bis neunten Lebens-
jahr. Ein involutiertes Himangiom wird nie
wieder wachsen - das Tumorwachstum ist
mit der Involutionsphase fir immer been-
det.29’30

Im Gegensatz dazu sind kongenitale Hdm-
angiome bereits bei Geburt ausgereift.
Hier gibt es die NICH ("non-involuting con-
genital haemangioma"), bei denen die Re-
gression komplett ausbleibt und die RICH
(rapidly-involuting congenital haemangio-

3 http://fr.wikipedia.org/wiki/Angiogenése

2 Traitement des hémangiomes en pédiatrie, U.Waldschmidt, S.Berger, Z.Zachariou, Klinik und Poliklinik fir
Kinderchirurgie, Insespital Bern, Forum Médi Suisse, 2007;7 :613-620

% Hémangiomes chez le nourrisson : problémes et traitements, Paediatrica, Formation continue, Vol13, N®2, 2002
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ma") vorliegen, bei denen schon kurz nach der Geburt die Riickbildung einsetzt.

Etwa 60% der Himangiome treten im Kopf- und Halsbereich auf, etwa 25% am Rumpf und 15% an
den Armen oder Beinen. 80% der Hamangiome sind singuldre Lasionen, 20% treten an verschie-
denen Koérperstellen mehrfach auf, sind also multipel. Das Erscheinungsbild der Himangiome kann
erheblich variieren und hangt von vielen Faktoren ab, wie etwa, ob es oberflachlich oder eher tief
gelegen ist, ob es sich gerade in der Wachstumsphase (Proliferation), in der Schrumpfungsphase
(Involution) oder bereits im geschrumpften Zustand befindet, und ob es kongenital ist. Man
unterscheidet zwei Hauptarten von infantilen Himangiomen:?>3%3

Art Hautschicht Klinik

Kapillares oberflachliche Hdmangiome rote Flecke, die flach oder exophytisch
Hamangiom | Oberhaut und Lederhaut wachsen

Kavernoses | subkutane Hamangiome grosse Schwellungen mit blaulicher
Hamangiom | Subcutis oder Unterhaut Farbung

Aufgrund ihrer deutlichen Sichtbarkeit und allein schon deswegen, weil sie Sduglinge betreffen,
welche so zerbrechlich und empfindlich wirken, beunruhigen Himangiome die Eltern oftmals aber
sehr. Gepaart mit dem zunehmendem Streben nach dsthetischer Perfektion fihrt dies oft zu
einem starken Behandlungswunsch, selbst bei Eltern von Kindern mit einem kleinen, unkompli-
zierten Hamangiom ohne nennenswertem Risiko. Dabei heilen ca. zwei Drittel der Himangiome
spontan ab und bedirfen keinerlei Therapie. Eine gute Aufklarung tber die benigne Natur und die
phasenhafte Evolution der Lasion, die therapeutischen Optionen und regelmassige relativ
engmaschige Kontrollen - zumindest wahrend der ersten Lebensmonate - kdnnen den Druck auf
die Eltern lindern, vermitteln Sicherheit und helfen verstehen, dass keine Therapie haufig die beste
Option ist. Allerdings braucht es viel Geduld und das Ergebnis kann dsthetisch betrachtet unbe-
friedigend sein: In einem Drittel der Fille bleiben Depigmentierungen, Hyperpigmentierungen,
Hautliberschiisse oder -atrophien, Teleangiektasien sowie Narben zurick.

Bestimmte Hamangiome erlauben kein Abwarten, da Komplikationen drohen:

e Ulzerationen, die sehr schmerzhaft sein kdnnen, und ein Risiko fiir Superinfektionen
darstellen: vor allem rasch wachsende und lumbosacral sowie intertriginds gelegene
Hamangiome (z.B. im Windelbereich) kdnnen ulzerieren.

* Funktionelle Einschrankungen: im Nasen- , Ohren-, Augenlid oder Mundbereich gelegene
Hamangiome kdnnen zu Stérungen bei der Atmung, der Nahrungsaufnahme, beim Sehen
oder zu Knorpelschadigungen fiihren

e Blutzirkulationsprobleme bei sehr grossen Himangiomen beim Saugling

« Entwicklung von anderen Tumoren oder von Missbildungen.?*°

Verschiedene Therapieoptionen

Auch wenn die meisten Himangiome spon-
tan abheilen, kann eine Therapie in Erwagung
gezogen werden, u.a. um der psychosozialen
Belastung der betroffenen Familie angesichts
dieser temporaren, potentiell teilweise blei-
benden dsthetischen Verunstaltung gerecht
zu werden. Bei Hamangiomen im Augen-,
Nasen-, Lippen- oder Anogenitalbereich, ist
eine Therapie in der Regel angebracht, um

31 . . o . .
www.clubpharmaweb.com Ulzeriertes Himangiom im Genitalbereich
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Komplikationen zu vermeiden. Man geht davon aus, dass eine Behandlung bei ca. 20% der
betroffenen Kinder notwendig ist.

Die wichtigsten Behandlungsmaoglichkeiten ausser derjenigen mit Propranolol sind in der

folgenden Tabelle aufgelistet: ***°

Topische Therapieoptionen

Bezeichnung | Prinzip

Indikationen

Bemerkungen

Kryotherapie

Das Hamangiom wird

Nur geeignet fiir

¢ Einfach durchfiihrbar und

von der Tiefe des
Hamangioms ab

die Energie hangen

flachige oberflichige
Hamangiome und
besonders fiir Ham-
angiome der tieferen
Hautschichten

(wie z.B. fir | mit einem Metallstab | kleine (nicht grosser wiederholbar
Warzen) "vereist", der zuvor in | als 1cm Durchmes- e ambulant durchfiihrbar
fllissigem Stickstoff ser) und sehr flache * Nicht schmerzhaft, keine
auf-196 °C abgekUhIt oberflachliche Ham- gravierenden unerwunschten
wurde angiome Wirkungen
e Gute Wirksamkeit
Laser Die Wellenlange und | Geeignet fiir grosse e Schmerzhafte Therapie,

Narkosebehandlung bei
Kleinkindern

¢ In der Regel sind vier
Sitzungen notwendig

Chirurgische

Kann vollstandig oder

Fiir gut abgrenzbare

* Eher selten

rere (mindestens
drei) Monate

nen taglich iber meh-

Hamangiomatose

Entfernung | partiell sein (zur Re- Hamangiome der * Auch zur Entfernung von Resi-
duktion grosser Him- | Extremitaten, des dualldsionen nach Involution
angiome) Rumpfes oder der des Himangioms

Kopfhaut
Interferone | Subkutane Injektio- Nur bei ausgepragter | ¢ Viele, zum Teil

schwerwiegende unerwiinsch-
te Wirkungen: Fieber, Neutro-
penie, neurologische und kar-
diologische Komplikationen

Systemische Therapie

Bezeichnung | Prinzip

Indikationen

Bemerkungen

Kortiko-
steroide

reicht

Zu Beginn werden in der
Regel hohe Dosen von
Prednisolon tiber meh-
rere Wochen verab-
reicht. Danach wird die
Dosis stufenweise redu-
ziert, wenn die Antwort
zufriedenstellend ist

Wird systemisch intra-
venos oder oral verab-

Flir Hdmangiome mit
rapidem Wachstum
oder in schwer
zuganglichen Koérper-
regionen

¢ Kann als Adjuvans zur Kryo-
therapie eingesetzt werden,
wenn diese nicht genligend
wirksam ist

* Erfordert eine engmaschige
Kontrolle aufgrund der vielen
unerwinschten Wirkungen
wie z.B. Gewichtszunahme,
Wachstumsverlangsamung,
Immunschwache

* Manchmal Rebound-Effekt
nach Therapieende (muss aus-
geschlichen werden)
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Ziel der Therapie ist in erster Linie der Wachstumstopp des Héimangiomes.a'2 Der Zeitpunkt der
Therapie ist deshalb in die frihe Wachstumsphase zu legen. Befindet sich das Himangiom bereits
in der Involutionsphase, wird in der Regel auf eine Behandlung verzichtet.

Die Auswahl der Therapie richtet sich generell nach Diagnose, Wachstumsverhalten, Ausdehnung,
Ort des Hamangiomes und Alter des Kindes. Keine der verfiigbaren Behandlungen fihrt zu einer
sofortigen Heilung, in der Regel sind mehrere Behandlungen nétig.

Vor kurzem sind verschiedene Studien und Artikel Gber die Anwendung von Propranolol zur
Behandlung infantiler Hamangiome erschienen. Der Wirkmechanismus dieses Wirkstoffs bei
Hamangiomen ist bisher unbekannt. Mdégliche Erklarungen fiir den Effekt von Propranolol auf
infantile Hdmangiome sind:

e Vasokonstriktion (wodurch Hamangiome rasch blasser und weicher werden)

e anti-angiogenetische Wirkung (hemmt das Wachstum und die Wucherung der Gefasse)
e Apoptose-auslosende Wirkung (programmierter Zelltod) auf die kapillaren Endothelzellen
* Verminderte Expression von Wachstumsfaktoren

Aufgrund der langjahrigen Erfahrung und der Anwendungssicherheit gilt Propranolol als First-line-
Therapie bei der Versorgung der Himangiome. Es gibt bisher wenige Studien, welche die Propra-
nololbehandlung mit der Kortikosteroidtherapie vergleichen. Alle weisen aber auf eine bessere
Wirksamkeit und Sicherheit des Betablockers hin.?**?

Was Sie iiber HEMANGIOL® wissen miissen:

HEMANGIOL® ist eine Propranolol-L6sung zum Einnehmen, zugelassen zur Behandlung
proliferativer infantiler Himangiome, die eine systemische Therapie erfordern.

Die empfohlene Anfangsdosis betragt 1 mg/kg/Tag, die in zwei separate Dosen zu 0,5 mg/kg
aufgeteilt wird. Wenn der Patient das Medikament gut vertragt, wird die Dosis unter arztlicher
Aufsicht auf zweimal taglich 1 mg/kg (2 mg/kg/Tag) wahrend der zweiten Woche erhoht. Ab der
dritten Behandlungswoche und wahrend der gesamten Behandlung (in der Regel sechs Monate)
betragt die Dosierung zweimal taglich 1.5 mg/kg (3 mg/kg/Tag).

Im Beipackzettel zeigt eine Tabelle die Dosierungen und die entsprechenden Losungsmengen in ml
je nach Gewicht des Kindes an. Eine Dosierungsspritze liegt der Flasche mit der Losung bei. Das
Arzneimittel muss mit dieser graduierten Oralspritze direkt in den Mund des Kindes verabreicht
werden. Falls notig, kann das Arzneimittel in einer kleinen Menge Sauglingsmilch oder alters-
gerechtem Apfel- und/oder Orangensaft verdiinnt werden. Das Arzneimittel darf nicht in die volle
Flasche gegeben werden. Da Propranolol die Symptome einer Hypoglykdmie verschleiern und die
Antwort des Korpers auf die Hypoglykdmie beeintrachtigen kann, soll das Arzneimittel immer
wahrend oder unmittelbar nach einer Nahrungsaufnahme verabreicht werden. Sollte das Kind
eine Dosis ausspucken oder das Arzneimittel nicht vollstandig aufnehmen, ist vor der nachsten
vorgesehenen Dosis keine weitere Dosis zu verabreichen.

Mangels Daten zur klinischen Wirksamkeit und Sicherheit bei dieser Patientengruppe darf HE-
MANGIOL® nicht bei Kindern unter fiinf Wochen oder bei Sduglingen mit eingeschrankter Nieren-
oder Leberfunktion verabreicht werden. HEMANGIOL® ist ebenfalls bei Atemwegs- und
Herzkrankheiten kontraindiziert.

Da Propranolol bekanntlich mit vielen Arzneimitteln Wechselwirkungen verursacht, ist Vorsicht
geboten, wenn das Kind bzw. die stillende Mutter andere Arzneimittel einnimmt, insbesondere
andere Blutdrucksenker oder Bradykardie-induzierende Arzneimittel wie gewisse Calciumkanal-

32
33

www.larousse.fr
www.uptodate.com, consulté le 12 février 2015
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blocker (DILZEM®, ISOPTIN® und Generika). Heikel ist auch die gleichzeitige Verabreichung von
Kortikosteroiden, da sie die hypoglykdamische Wirkung von Propranolol verstarken kénnen.

Die haufigsten unerwiinschten Wirkungen von HEMANGIOL® sind: Bronchitis, verminderter Appe-
tit, Schlafstérungen, periphere Kalte, Magen-Darm-Beschwerden (Durchfall, Erbrechen, Ver-
stopfung).

Zur Zeit ist HEMANGIOL® noch in der NLP registriert. Der Preis ist also frei, die Flasche mit 120 ml
kostet allerdings mehr als 300 CHF.*

HEMANGIOL® und infantile Himangiome - wichtig fiir die Beratung:

4 Hamangiome sind gutartige Tumore der Gefasse

4 Ca. 80% der Hamangiome durchlaufen einen definierten Lebenszyklus mit einer Prolifera-

tionsphase in den ersten Wochen nach der Geburt und einer Spontaninvolution im Alter

von acht bis neun Jahren

Die Mehrzahl aller Himangiome bedarf deshalb keiner Behandlung

Die Indikation zur Therapie richtet sich generell nach Diagnose, Wachstumsverhalten,

Ausdehnung, Ort des Himangioms, Komplikationsrisiko, psychosozialen Uberlegungen und

Alter des Kindes

4 Es stehen verschiedene topische und systemische Therapieoptionen zur Verfligung, deren
Auswahl auch von den oben genannten Kriterien abhangt

4 Unter den systemischen Behandlungsmoglichkeiten ist Propranolol in HEMANGIOL® seit
neuem die erste Wahl.

4 HEMANGIOL®: Propranolol-Losung zweimal taglich einnehmen. Muss zu Beginn der Thera-
pie aufdosiert werden

ANIAN

HPV-Impfung: jetzt auch fiir Jungen und junge Mdnner im BAG-Impfplan

Jedes Jahr publiziert das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) einen Impfplan mit den in der Schweiz
empfohlenen Impfungen, u.a. je nach Alter und Geschlecht. Seit diesem Jahr empfiehlt das BAG
allen Jungen und jungen Mannern im Alter von 11 bis 26 Jahren die HPV-Impfung (Humane
Papillomaviren) zur Prdvention von Genitalwarzen, HPV-assoziierten Krebserkrankungen (Gebar-
mutterhalskrebs bei Frauen sowie Anal-, Scheiden-, Penis- und Rachenkrebserkrankungen). Wer
mehr Uiber diese Impfungen lesen moéchte, schaut im Artikel Gber CERVARIX® und GARDASIL in den
PN Nr. 83 vom Mai 2011 nach. Zurzeit ist nur GARDASIL® bei Jungen und jungen Mannern
zugelassen und wird nicht von der Grundversicherung riickvergiitet. Analog zu den Empfehlungen
bei Madchen sollten gesunde 11- bis 14-jahrige Jungen mit einem Zwei-Dosen-Schema im Abstand
von sechs Monaten geimpft werden. Ab dem 15. Geburtstag und fiir alle, die eine Immunschwa-
che haben, sind drei Impfdosen liber 0, 1-2 und 6 Monate indiziert.

VON VAGIFEM (Estradiol) 25 zu VAGIFEM 10 pg : Reduktion der empfohlenen Dosierungen

VAGIFEM® (Estradiol) ist eine Vaginaltablette zur Behandlung der durch Estrogenmangel beding-
ten vaginalen Atrophie (Scheidentrockenheit, Riickbildung und Entziindung der Vaginalschleim-
haut) bei postmenopausalen Frauen. Seit dem 31. Méarz 2015 sind nur noch die Vaginaltabletten
mit 10 pg Estradiol erhaltlich. Der Produktionsstopp der 25 pg-Estradioltabletten entspricht einem

© Pharma-News Seite 19 Nummer 123, Mai 2015




allgemeinen Trend, bei Behandlungen mit weiblichen Hormonen mdoglichst tief zu dosieren, um
die hormonassoziierten Risiken, insbesondere das Risiko fiir hormonabhdngige Tumore, zu
vermindern. Gemadass dem Hersteller Novo Nordisk ist die Wirksamkeit der beiden Praparate
vergleichbar, und der Wechsel von der hoheren zur tieferen Dosierung kann problemlos wahrend
der Erhaltungstherapie (eine Tablette zweimal pro Woche) erfolgen. Die Patientin muss also nicht
zwei Tabletten zweimal pro Woche einnehmen, um den Wirkstoffverlust zu kompensieren.

BRILIQUE® (Ticagrelor): es darf gemorsert werden!

BRILIQUE® (Ticagrelor) ist ein Thrombozytenaggregationshemmer, der in Kombination mit Acetyl-
salicylsaure (ASS) zur Pravention thrombotischer Ereignisse (kardiovaskuldrer Tod, Myokardinfarkt
und Schlaganfall) bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom (instabile Angina pectoris, Myokard-
infarkt) angewendet wird. In den PN Nr. 90 vom Januar 2012 wurde das Arzneimittel ausfihrlich
beschrieben. Sein Wirkmechanismus dhnelt demjenigen von Clopidogrel (PLAVIX® und Generika)
und EFIENT® (Prasugrel). Allerdings betragt die Dosierung von BRILIQUE® zweimal tdglich morgens
und abends eine Tablette, im Gegensatz zu den beiden anderen Arzneimitteln, die nur einmal
taglich eingenommen werden. Patienten mit Schluckschwierigkeiten oder mit Erndhrung tber eine
transnasale Magensonde wird nun offiziell empfohlen, die Tabletten zu feinem Pulver zu zer-
driicken, mit einem Glas Wasser zu vermischen und sofort zu trinken. Wie immer in solchen Fallen
empfiehlt es sich, das Glas nochmals mit Wasser zu fillen und den Inhalt sofort zu trinken, um
sicherzustellen, dass die gesamte Dosis eingenommen wurde.

Anmerkung des Herausgebers

Die Empfehlungen in Pharma-News geben die Meinung der Autoren auf Grund der bei
Redaktionsschluss vorhandenen Daten wieder. Der CAP tragt dafiir keinerlei Verantwortung.
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OCHSNER

Resultate des Lesetests der PN 121 — Die Gewinneran:

Fehlerfrei!

Ploivy-Coigné Béatrice
Dumais Cindy

Steiner Maude
Casagrande Chantal
Fournier Nathalie
Hofmann Evelyne
Schmid Jaél

Mourot Sonia

Pharmacie Amavita Cardinaux
Pharmacie Amavita Cardinaux
pharmacieplus Dr A Marca
Pharmacie Riat-Ville
Pharmacie de Nendaz
Pharmacie de St-Prex SA
Pharmacie Plus Centrale

Sun Store Les Eplatures

Ein entschuldigter Fehler!

Pigozzi Katia
Chevalley Sylvie
Gerber Valérie
Peguiron Nicole
Fernandez Clémentine
Kessler Céline
Albertoni Véronique
Gobet Vyolene
Pedretti Valérie
Modolo Sonia

Sun Store Les Eplatures
Pharmacie Amavita de Copet
Pharmacie Schneeberger
Pharmacie de la Vallombreuse
Pharmacie de Villeneuve
Pharmacie de St-Sulpice
Pharmacie de St-Sulpice
Pharmacie du Hétre
pharmacieplus des fontaines
Pharmacie Plus Centrale

Geneve

Geneéve

Fribourg

Delémont
Haute-Nendaz
St-Prex

Fleurier

La Chaux-de-Fonds

La Chaux-de-Fonds
Vevey

Tramelan

Prilly

Villeneuve
St-Sulpice
St-Sulpice

Belfaux

Carouge

Fleurier

Die gliickliche Gewinnerin ist Sonia Mourot!
Sie gewinnt einen Bon ihrer Wahl uiber 100 CHF.

SPORT
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LESETEST Pharma-News Nr. 122

Kreuzen Sie die richtige Antwort oder die richtigen Antworten an, machen Sie einen Kreis um RICHTIG
oder FALSCH, oder beantworten Sie die Frage.

1) Kreuzen Sie die richtigen Aussagen zu COVERAM PLUS® an:

a)
b)
c)
d)
e)

Es handelt sich um die erste blutdrucksenkende Dreierkombination auf dem Markt
COVERAM PLUS® ist ein Generikum von EXFORGE HCT®

Eine Tablette COVERAM PLUS® kombiniert die Wirkstoffe von COVERAM® und FLUDEX®
COVERAM PLUS® wird einmal taglich am Morgen vor dem Friihstiick eingenommen
Husten ist eine mogliche unerwiinschte Wirkung von COVERAM PLUS®

2) RICHTIG oder FALSCH zu Magnesium?

a)
b)

<)
d)

e)

Der Magnesiumbedarf ist hoher beim Kind als beim Erwachsenen

Wenn die Magnesiumzufuhr héher ist als der Bedarf, wird der Uberschuss

in den Knochen gespeichert

Die Wirksamkeit einer Magnesiumsupplementierung bei Krampfen ist nicht sicher belegt
Die Wirkung vom Magnesium hingt vom gewahlten Magnesiumsalz ab

Patienten mit Niereninsuffizienz darf kein Magnesiumpraparat empfohlen werden

3) Wabhlen Sie aus!

a)
b)

c)

d)

SELINCRO® ist zugelassen:

fiir Manner ]  fiir Manner und Frauen [_]

SELINCRO® wird eingenommen:

nach Bedarf[] taglich ]

Nalmefen:

vermindert das alkoholbedingte genussvolle Gefiihl von Wohlbefinden []
hemmt den Abbau von Alkohol []

Ziel von SELINCRO® ist es:

die Abstinenz zu unterstiitzen |  die Alkoholtrinkmenge zu verringern ]
SELINCRO® wird riickvergiitet:

durch die Komplementirversicherung [ |  durch die Grundversicherungen, allerdings
nur teilweise [_]

4) ELVANSE® ist (mehrere Antworten sind moglich):

a)
b)

c)
d)

e)

5) Fiihrt eine schnellere Freisetzung und Aufnahme von ASPIRIN® zwangsladufig zu einer schnellen

ein Generikum von RITALIN®

ein Arzneimittel zur Behandlung von ADHS, das wie STRATTERA® kein BG-Rezept
erfordert

ein Arzneimittel zur Behandlung von ADHS, das nur einmal taglich eingenommen wird
in Kapseln erhiltlich. Diese diirfen gedffnet und das Pulver in Wasser aufgeldst werden
ein Psychostimulans aus der Gruppe der Amphetamine

Schmerzlinderung?

Fiir welches andere Analgetikum wurde eine dhnliche Anderung der Formulierung vor einigen
Jahren vorgenommen?

I I [ I

Richtig / Falsch

Richtig / Falsch
Richtig / Falsch
Richtig / Falsch
Richtig / Falsch

I I | I |
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6) Kreuzen Sie die Arzneimittelkombinationen an, die kontraindiziert sind, bzw.
Wechselwirkungen habe :

a)
b)
c)
d)
e)

SELINCRO® - MST CONTINUS®
MAGNESIOCARD® - FOSAVANCE®
ELVANSE® - PANADOL S®
NALTREXIN® - KETALGIN®
COVERAM PLUS® - SELINCRO®

I |

7) Betrifft ELVANSE® und / oder RITALIN®?

a)
b)

c)
d)

e)

Ausschliesslich zur Behandlung der ADHS zugelassen

Ausschliesslich zugelassen zur Behandlung eines seit dem Kindesalter
andauernden ADHS

Kann zu einer Appetitverminderung fithren

Erste Wahl zur Therapie des ADHS

Es besteht ein Risiko fiir Missbrauch und Abhangigkeit

8) Kreuzen Sie die Nahrungsmittel an, die eine gute Magnesiumquelle darstellen:

a)
b)
c)
d)
e)

Vollkornbrot
Weisse Schokolade
Haselniisse

Kohl

Weisser Reis

I |

9) JA oder NEIN?

a)
b)

<)
d)

e)

Eine kiinstliche Befruchtung wird von der Grundversicherung iibernommen

ELVANSE® / RITALIN®

ELVANSE® / RITALIN®
ELVANSE® / RITALIN®
ELVANSE® / RITALIN®
ELVANSE® / RITALIN®

JA / Nein

Im Rahmen einer medizinisch assistierten Fortpflanzung wird UTROGESTAN®

eingesetzt, um den Einsprung auszul6sen JA / Nein
Ist eine zu starke ovarielle Stimulation mit Risiken fiir die Frau verbunden? JA / Nein
Arzneimittel zur Foérderung der Eizellreifung wirken alle auf derselben Ebene JA / Nein
ITINEROL B6® darf einer Frau unter GONAL F®-Behandlung empfohlen werden JA / Nein

10) Kreuzen Sie die Methoden an, die vom eidgendssichen Fortpflanzungsmedizingesetz erlaubt sind:

a)
b)
c)
d)
e)

Leihmutterschaft ]
Samenspende ]
IVF bei einer Frau, die mit einer anderen Frau zusammenlebt ]
Eizellenspende ]
Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI) ]

Senden Sie einen Test pro Pharma-Assistentin vor dem 25. Mai 2015 per Fax an die Nr. 022-3630085

Name

Vorname

Unterschrift Stempel der Apotheke
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