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Ubergeordnete und Mitgeltende Dokumente

Dokumenten-Nr.: | Titel Ausgabedatum
- - Arzneimittel - Kompendium der Schweiz online 2009
RL0023-V03 Richtlinie Listen 08/2007
Verteiler:

o Autorisierte Kopien gemass Verteilerliste
¢ Informationskopien an:
o alle Stationen auf Anfrage

Bemerkungen:

Nur die mit Grossbuchstaben geschriebenen Arzneimittel sind in der Arzneimittelliste gelistet und in
der Spital-Pharmazie an Lager. Gesternte (*) Darreichungsformen sind in der Spital-Pharmazie nicht
vorhanden.

Abkurzungsverzeichnis:

KG Kdrpergewicht

NW Nebenwirkung

ww Wechselwirkung

t, Elimination Eliminationshalbwertszeit

Abs. Absorption

tox. epiderm. Nekrolyse toxische epidermale Nekrolyse
Eryth. exsud. multiforme Erythema exsudativum multiforme
Gamma-GT Gamma-Glutamyltransferase
CPK Creatinphosphokinase

R nach wiederholter Einnahme

Die Angaben dieser Liste wurden nach bestem Wissen zusammengetragen, es kann jedoch keine Garan-
tie Uber die Richtigkeit der Angaben lbernommen werden.
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Wirkstoff Esomeprazol Pantoprazol Lansoprazol Omeprazol Rabeprazol
ATC-Code A02BC05 A02BC02 A02BCO03 A02BCO01 A02BC04
Hersteller AstraZeneca Nycomed Pharma Takeda Pharma AstraZeneca Eisai Pharma
. 10mg Granulat® 40mg Granulat* . . .
Darreichungsformen :io\r/al 20 / 40mg MUPS Tabl. 20/ 40mg Tabl. 15/ 30_T? Kps. 10/ 225;0?%1M358)*Tabl. 10/ 20_m_g Tabl.
o 40mg Ampfl. 40mg Ampfi. 9 Amp {In)-
Stabilitat der i.v. Form <12h <12h -—-- Inj. <4h o
Teilbarkeit nein nein nein nur 40mg S|nd'tellbar (mit nein
Bruchrille)
in kohlesaurefreiem Wasser Granulat ja Granulat ja i ja (Kohlensaurefreies Was- nein
dispergierbar Tabletten ja Tabletten nein J ser)
Nicht zermérsern! N . Kapseln 6ffnen, Mikrogranu- Nicht zermdrsern!
. Granulat: Nicht zermodrsern, . .. . .
. - Tabl. / Granulat sind sus- ; la nicht zermdrsern, Tabl. sind suspendierbar .
Zermdrserbar / sondengangig . - suspendierbar und sonden- A . a . nein
pendierbar und sondengan- Anai sondengangig bei und sondengangig (gut spU-
gig (gut spulen) 9angig grosser Sonde len)
Dosierung
Initialdosis Siehe Indikationen
Erhaltungsdosis Siehe Indikationen
Tageshdchstdosis (Standard) 40mg 80mg 60mg 40mg 40mg
Aquivalenzdosis 20mg 40mg 30mg 20mg 20mg
Dosisanpassung bei
- dlteren Patienten keine Dosisanpassung max. 40mg max. 30mg keine Dosisanpassung Therapiebeginn mit 10mg
Bei leichter Insuffizienz keine
IAnpassung nétig. Bei schwe-
- Niereninsuffizienz rer Insuffizienz mangels Er- max. 40mg max. 30mg keine Dosisanpassung keine Dosisanpassung
fahrung nur mit Vorsicht an-
wenden.
S e Bei eingeschrankter Leber-
Bei leichter bis massiger : . ) "
R : funktion steigen Bioverflig-
Insuffizienz: keine Dosisan- . . ) :
. . s . Bei schwerer Leberinsuffi- barkeit und Plasmahalbwerts- . . .
- Leberinsuffizienz passung nétig. Bei schwerer max. 30mg Therapiebeginn mit 10mg

Insuffizienz: max. Dosis
20mg.

zienz max. 20mg

zeit, aber bei 1 x tgl. Dosie-
rung keine
Kumulation
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Dialysierbar nein nein, wird nur in sehr gerin- nein nein nein (gering)
gem Mass dialysiert
Pharmakokinetik
tV Elimination (h) 1.3h " ca. 1h 1.5h 0.6h 0.7 -1.5h
Wirkdauer (h) Bis zu 3 Tagen (Lansoprazol evtl. kiirzer als andere)
Bioverfiigbarkeit steady state 68% (20mg) " o o o o
(%) 89% (40mg) " 77% 75% 60% 52%
Verzogerte Abs. mit Nahrung ja ja nein nein nein
max. Plasmaspiegel nach (h) 1-2h 2.5h 1.5h 1-3h 3.5h
Plasmaproteinbindung (%) 97% 98% 97% 95% 97%
Verteilungsvolumen (L/kg) 0.22 L/kg 0.15 L/kg 0.41 L/kg 0.3 L/kg k. A.
Clearance (L/h) 9L/h" 7L/ 15 L/h 35L/h 17 L/h
Art der Elimination (%) 80% renal, 20% Faces 80% renal, 20% Féaces 32% renal, 64% Féaces 80% renal, 20% Féaces 90% renal, 10% Féaces
Prodrug ja ja ja ja ja
Metabolisierung Metabolisierung tber CYP2C19 und CYP3A4
Slow-Metabolizer Haufigkeit: 1-2% der weissen Bevolkerung und bis zu 20% der ferndstlichen Bevolkerung sind Slow-Metabolizer.
Die Plasmakonzentrationen und damit die AUC kénnen erhéht sein, die klinische Auswirkung ist wohl eher gering.
Aktive Metaboliten nein nein nein nein nein

Klinische Daten

Wirkmechanismus

Unterdriickung der Magensauresekretion durch spezifische Inhibition der H'/K* - ATPase (Protonenpumpe) in der Parietalzelle

Indikation(en) / Tagesdosis

- Symptomatische gastro-
O0sophagale Refluxkrankeit

20mg oder 40mg 1 x tgl.
fir 4 Wochen

20mg 1 x tgl.
fur 4-8 Wochen

15mg 1 x tgl.
4 Wochen

20mg 1x tgl.
max. 4 Wochen

10mg 1 x tgl.
max. 4 Wochen
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Erw.: 30 bis max. 60mg, Therapie (4-8 Woch.en):
1 x tal. 4-6 Wochen Kdr. <5 Monate:
Therapie: . 9. - 0.5 -1mg/kg/d
. Kinder und Jugendliche . .
40mg bis max. 80mg tgl. Kdr. > 5 Mon. mit KG<20kg:
20 oder 40mg max. 8 Wochen (1-17d) 1-1.4 mg/kg/d
- Refluxésophagitis ! X tgl_fi_]r4 Wo Langzeitbéhandlung. u. Re- bei KG <30kg: Kdr -mi.t Krgg> gokg- 10 - 20mg 1 x tgl.
Langzezltoremd|vprophylaxe. Zidivprophylaxe: 1§mg 1x tgl.. 20mg 1 x tgl. 4 - 8 Wochen
mg 1 x tgl. bei KG >30kg: . )
20mg 1 x tgl., Erw. u. Jugendl. Gber 12 J.:
evtl. 40mg 1 x tgl 30mg 1 x tgl, 20 - 40mg 1x tg
: : 4-12 Wochen - omg IX gl
Rezidivprophylaxe:
10mg 1 x tgl.
Therapie: Therapie: Therapie:
40ma 1 x tal 4p_ 8 Wochen Pravention: 30mg 1 x tgl. 20-40mg 1xtgl. 4-8
- NSAR-induzierte Ulcera 9 Prog h laxe: 40mg bis max. 80mg tgl. fur 4 - 8 Wochen Wochen -
20mp %/xt I Prophylaxe: Rezidivprophylaxe:
g 1x1gl. 15mg 1 x tgl. 20mg 1 x tgl.
Therapie:
wenn NSAR-induziert: . 20 —-40mg 1 x tgl. )
- Ulcus ventriculi s.unter NSAR-induzierte 40mg?n§)|(s g] \7\;(65:;:]9 gl. 301'_65 %%)C;;ntgl. 4 - 8 Wochen Zomgv:/c),(ctﬁq;f 12
Ulcera ’ Rezidivprophylaxe:
20 —40mg 1 x tgl.
Therapie:
40mg bis max. 80mg tgl. : 20-40mg1xtgl.2-4
- Ulcus duodeni 20mg 2 X tgl. 7 Tage max. 4 Wochen 30 (-60mg) 1 x fgl. Wochen 20mg tgl. 4 - 8 Wochen
(H. pylori assoziiert) 2 - 4 Wochen Rezidivprophylaxe:
20 - 40mg 1 x tgl.
- Helicobacter pylori Eradika- 20mg 2 x tgl. 7 Tage 20mg 2 x tgl. oder
tion (In Kombination mit An- Rezidivprophylaxe: 4%?97 ?F;( tgl. 3%?% %.;( tgl. 40mg 1 x tgl. Z?UTQ% %_;( tgl.
tibiotika) 20 mg 2 x tgl. 9 9 fiir 7 Tage 9
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Initial 40ma 2 x tal Individuelle Dosisanpas-
- Hial 4mg 9. . sung, Individuelle Dosisanpas-
Initial 40mg 2 x tgl. dann individuelle Dosierung; Initialdosis 60ma 1 x tdl sun
- Zollinger-Ellison-Syndrom Dann individuell dosieren. b. Bedarf kurzfristig auf Dosen bis zu 90I’?’lg 2 xgtél Initialdosis: 6C§]r’ng 1xtgl -—-
Maximal 240 mg tgl. < 160mg. Dosen > 80mg/d (Dosen >120mg auf 2 Ein-. 20 - 12bmg 1x gl v
auf 2 Gaben verteilen zelgaben verteilen) '
Langzeittherapie ja ja (1 Jahr) ja ja ja

Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe geméss Zusammensetzung

Relevante unerwiinschte NW
h = haufig 1-10%,
g = gelegentlich 0.1-1%

Seltene (0.01-0.1%) und sehr
seltene (0.001-0.01%) uner-
winschte Wirkungen siehe
Arzneimittel-Kompendium.

h: Kopfschmerz, Diarrhée,
Flatulenz, Bauchschmerzen,
Nausea, Erbrechen,
Obstipation

g: Schwindel, Benommen-
heit, Schlafrigkeit, Mund-
trockenheit, Dermatitis,
Pruritus, Urticaria, Parasthe-
sie, Schlafstérungen,
erhohte Leberenzyme, Rash,
periphere Odeme

h: Oberbauchbeschwerden,
Kopfschmerzen, Konstipa-
tion, Blahungen, Durchfall
g: Erbrechen, Ubelkeit,
Schwindel, Sehstérungen
(Verschwommensehen),
allerg. Reaktion (Hautaus-
schlag oder Juckreiz)

h: Kopfschmerzen, Schwin-
del, Nausea, Diarhoe, Ma-
genschmerzen, Obstipation,
Erbrechen, Flatulenz, tro-
ckener Mund und Hals, An-
stieg der Lebenenzymwerte,
Urtikaria, Pruritus, Hauaus-
schlag, Mudigkeit

g: Thrombozytopenie, eosi-
nophilie, Leukopenie, De-
pression, Arthralgie, Myal-
gie, Odem

h: Kopfschmerzen, Diarrhoe,
Obstipation, Bauchschmer-
zen, Nausea,

Erbrechen, Flatulenz

g: Schwindel, Benommen-
heit, Parasthesie, Schlaf-
stérungen, Anstieg der
Leberenzyme, Hautaus-
schlag (Rash/Urtikaria)
und/oder Juckreiz,
Unwohlsein

h: Kopfschmerzen,
Schwindel, Diarrhoe,
Erbrechen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Obstipa-
tion, Flatulenz, Schlaflosig-
keit, Husten, Pharyngitis,
Rhinitis, unspez. Schmer-
zen, Infekte, Abgeschla-
genheit, grippeahnl.
Symptome

g: Neutropenie, Leukozy-
topenie, Thrombozytope-
nie, Nervositat, Schlafrig-
keit, Bronchitis, Sinusitis,
Dyspepsie, Mundtrocken-
heit, Aufstossen, Gastritis,
Exanthem, Juckreiz, Ery-
theme, Schwitzen, Muskel-/
Gelenkschmerzen, Waden-
krampfe, Harnwegsinfekte,
erhohte Leberenzymwerte,
Appetitlosigkeit, Fieber,
Brustschmerz, Schiittelfrost
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Relevante WW mit
Arzneimitteln

Fir detaillierte Angaben siehe

Arzneimittelkompendium in der

jeweiligen Monographie

Die Resorption von Stoffen,
die pH-abhangig resorbiert
werden, kann vermindert
sein (z.B. Azole, Atazanauvir,
Digoxin).

Esomeprazol hemmt
CYP2C19, daher kann die
Plasmakonz. von Stoffen,
die durch CYP2C19 metabo-
lisiert werden, ansteigen
(z.B. Diazepam, Citalopram,
Imipramin, Clomipramin,
Phenytoin) — evtl Dosisre-
duktion nétig. Phenytoin-
Plasmaspiegel sollten tber-
wacht werden. AUC von Es-
omeprazol steigt bei gleich-
zeitiger Gabe des CYP3A4-
Hemmers Clarithromycin an.
Es ist jedoch keine Dosisan-
passung notig.

Bei Warfarin-Patienten kann
die INR erhoht sein (lber-
wachen!). Unter Cisaprid
kann dessen AUC und ty»
ansteigen, die Plasmakon-
zentration aber kaum.

Die Resorption von Stoffen,
die pH-abhangig resorbiert
werden, kann vermindert
werden (z.B. Azole, Ataza-
navir, Digoxin).

Mit Stoffen, die Uber das
CYP-System metabolisiert
werden, wurden keine kli-
nisch bedeutsamen WW
nachgewiesen (Untersu-
chungen liegen vor fir Car-
bamazepin, Coffein, Diclo-
fenac, Ethanol, Gliben-
clamid, Metoprolol, Napro-
xen, Nifedipin, Diazepam,
Theophyllin, Phenytoin, Pir-
oxicam, Digoxin). WW koén-
nen trotzdem nicht ausge-
schlossen werden.

Bei gleichzeitiger Gabe von

Phenprocoumon oder War-

farin kann die INR verandert
werden (Uberwachen!).

Die Resorption von Stoffen,
die pH-abhangig resorbiert
werden, kann vermindert
werden (z.B. Azole, Ataza-
navir, Digoxin).

Mit Stoffen, die tiber das
CYP-System metabolisiert
werden, wurden keine klin.
bedeutsamen WW nachge-
wiesen (Untersuchungen
liegen vor fur Warfarin, Pa-
racetamol, Indometacin,
Ibuprofen, Phenytoin, Pro-
pranolol, Prednison, Diaze-
pam, Clarithromycin). Bei
gleichzeit. Verabreichung
von Sucralfat wird Lanso-
prazol verzbgert u. in gerin-
gerem Mass resorbiert, da-
her mind. 30 min vor Sucral-
fat.

Bei Warfarin-Patienten kann
die INR erhoht sein (Uber-
wachen!).

Die Resorption von Stoffen,
die pH-abhangig resorbiert
werden, kann vermindert
werden (z.B. Azole, Ataza-
navir, Digoxin).

Die Elimination v. Diazepam
sowie von Uber CYP2C19
metabolisierten Stoffen kann
verlangert werden. Phenyto-
in-Plasmaspiegel sollten
Uberwacht werden. Gleich-
zeit. Gabe d. CYP3A4-Hem-
mers Clarithromycin kann d.
Plasmakonz. von Omeprazol
u. Clarithromycin erhéhen.
Omeprazol zeigt keine Inter-
aktionen mit CYP1A2, CYP-
2C9, CYP2D6, CYP2E1,
CYP3A. Gleichzeitige Ver-
abreichung von Tacrolimus
kann die Plasmakonzentr.
von Tacrolimus erhéhen.

Die Resorption von Stoffen,
die pH-abhangig resorbiert
werden, kann vermindert
werden (z.B. Azole, Ataza-
navir, Digoxin).

Rabeprazol zeigt keine
relevanten WW mit Warfa-
rin, Phenytoin, Theophyllin,
Diazepam, die durch das
CYP-System metabolisiert
werden. Bei gleichzeitiger
Gabe des CYP3A4-
Hemmers Clarithromycin
werden die Plasmakon-
zentrationen von Rabepra-
zol und den aktiven Meta-
boliten von Clarithromycin
erhoht.

Relevante WW mit
Nahrungsmitteln

nein

nein

nein

nein

nein

Anwendung in der Padiatrie

ab 12 Monaten bei schwerer
Refluxdsophagitis

Anwendung bei Kindern
nicht empfohlen, da keine
Erfahrungen vorliegen

ab 12 Monaten bei Reflux-
Odsophagitis

ab 1. Lebenstag (< 5 Mte
Erfahrung jedoch gering;
strenge Uberwachung nétig)
i.v. keine Erfahrungen

Anwendung bei Kindern
nicht empfohlen, da keine
Erfahrungen vorliegen
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Schwangerschaft und Stillzeit

Anwendung in Schwanger-
schaft sollte vermieden wer-
den (keine Daten vorhan-
den). Keine Anwendung
wahrend der Stillzeit

Anwendung in Schwanger-
schaft sollte vermieden wer-
den (keine Daten vorhan-
den). Keine Anwendung
wahrend der Stillzeit

Anwendung in Schwanger-
schaft und Stillzeit sollte
vermieden werden und nur
bei zwingender Indikation
erfolgen (keine Daten vor-
handen)

Anwendung in Schwanger-
schaft und Stillzeit sollte
vermieden werden und nur
bei zwingender Indikation
erfolgen (keine Daten vor-
handen)

Anwendung in Schwanger-
schaft und Stillzeit sollte
vermieden werden und nur
bei zwingender Indikation
erfolgen (keine Daten vor-
handen)

Quellen:

- Micromedex (Drugdex) online, 06/2007
- UpToDate online, 10/2009
- Berthold H.: Klinikleitfaden Arzneimitteltherapie, 2. Auflage 2003

- Fragebogen zur Information von Krankenhausapothekern uber das Fertigarzneimittel Nexium, 12/2004

- Arzneimittelkompendium der Schweiz (2009)

- Fragebogen zur Information von Krankenhausapothekern tGber das Fertigarzneimittel Antra, 08/2001

- Fragebogen zur Information von Krankenhausapothekern (iber pharmazeutische Spezialitaten Agopton, 10/1997

- Fragebogen zur Information von Krankenhausapothekern tiber pharmazeutische Spezialitaten Pariet, 12/1999

- M Oette, D.Haussinger: HIV-Infektion und Erkrankungen des oberen Gastrointestinaltrakts. HIV&more 2005(3): 15-17

- L.M.Ley et al.: Bioavailability of a Crushed Pantoprazole Tablet after Buffering with Sodium Hydrogencarbonate or Madralgate Relative to the Intact Enteric Coated
Pantoprazole Tablet. Methods Find Exp Clin Pharmacol 2001, 23(1): 41-45

- Pubmed online
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