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Abklrzungsverzeichnis:

CYP Cytochrom P450 s.C. subcutan

i.m. intramuskular t12 Elim Eliminationshalbwertszeit
i.v. intravenos WS Wirkstoff

Kreag Kreatininclearance WwWw Wechselwirkung

MB Metabolit

Die Angaben dieser Liste wurden nach bestem Wissen zusammengetragen, es kann jedoch keine
Garantie Uber die Richtigkeit der Angaben ibernommen werden.

Copyright Spital-Pharmazie 2016

Diese Liste darf ohne ausdriickliche Genehmigung des Autors nicht kopiert und in andere Websites
oder Medien Ubernommen werden.
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Wirkstoff in Irbesartan Candesartan-cilexetil Losartan Valsartan Telmisartan Eprosartan Olmesartan Azilsartan
Salzform medoxomil medoxomil
Darreichungs- Tabl a 150 mg, Tabla4 mg, 8 mg, | Tabl.a12.5mg, | Tabl. a 40mg, | Tabl. a 40 mg, 80 mg Tabl. 4600 mg |Tabl. 410 mg, 20 mg,| Tabl. a 20 mg,
formen 300 mg 16 mg, 32 mg 50 mg, 100 mg 80 mg, 40 mg 40 mg, 80 mg
- oral 160 mg
Teilbarkeit / 50 mg Filmtabl. - Galenisch kein
Dosishalbierun teilbar; 40 mg teilbar; Problem, anfangs
9 nein [1] ja[1][4] o 80 und 160 mg nein [1] nein [1] [2] nein [1] ’ 9
100 mg Filmtabl. nicht teilbar [12] BD engmaschig
nicht teilbar Uberwachen [3]
in Wasser ia KA
dispergierbar ) T
zermorserbar / o o o o ja/ja erst direkt vor o o .
. /ja jalja jalja jalja 0o . jalja jalja Nicht empfohlen
sondengangi ja Applikation zubereiten
9on9e [1]4] [1]4] (5] 6] OIS TU I TS 1] (1] 3]
Wirkstoff- Valtan-Mepha . .
identische div. Irbesarten- qupress, Pemzek u. div. Losartan- u. div. sza.l u. div. Olmetec,
N .. div. Candesartan- = Telmisartan- Eprotan-Mepha -
Handelspraparat Praparate . Praparate Valsartan- - Olmesartan-Mepha
Praparate - Praparate
e (Auswahl) Préparate
Pharmakokinetik
t/2 Elimination WS2h/
11-15h 9h MB6-9h 9h >20h 5-9h 10-15h 11h
Wirkdauer (h) 24 24 24 24 24 24 24 24
Bioaquivalenz
bzw. Bioverflg-
barkeit (%-Werte 60 — 80% 40% ca. 33% 23% ca. 50% ca. 13% ca. 26% ca. 60%
von AUC, Cmax,
tmax)
Verzoggrte . Keine klinisch relevante Beeinflussung durch gleichzeitige Einnahme mit oder ohne eine Mahlzeit.
Absorption mit . . N Y
N Die Einnahme ist unabhangig von der Mahlzeit moglich
ahrung
Plasmaprotein- ca. 96% > 99% > 99% 94-97% > 99,5% 98% > 99% > 99%

bindung (%)
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verteilvolumen 53 - 931 0.1 Iikg 341 171 500 | 131 1629 | 161
Clearance Cl-tot. 36 / aktiver orale Clearance:
(Lh) 9.4-10.6 1.55 Metabolit: 3 2 60 7.8 1.3 47 [11]
Ar.t d_er . biliar und renal biliar und renal biliar und renal biliar und renal biliar biliar und renal biliar und renal biliar und renal
Elimination (Qo)
Prodrug nein ja nein nein nein nein ja ja
Metabolisierung CYP2C9 gering CYP2C9 %\:(PPZBC;-&/ nein nein nein nein CYP2C9
Slow-Metabolizer k.A. k.A. ja k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Aktive . keine keine ja keine keine keine keine keine
Metaboliten
First-Pass Effekt k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Klinische Daten
\r{nVlljr:mechanls— Selektiver Angiotensin II- Rezeptor-Antagonist (am Typ AT1)
Indikation(en)
- essenzielle JA JA JA JA JA JA JA JA
Hypertonie
- zur Behandlung
der diabet.
Nephropathie bei JA NEIN JA NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN
hyperton. Typ II-
Diabetikern
- Reduktion des
Schlaganfall-
risikos bei Hyper- NEIN NEIN JA NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN
tonikern mit
linksvent.
Hypertrophie
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- Langzeitpro-
phylaxe bei
Patienten mit NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN NEIN NEIN
stabilem Status
nach Myokard-
infarkt
- Herzinsuffizienz NEIN JA JA JA NEIN NEIN NEIN NEIN
- Reduktion des
Risikos von
Myokardinfarkt
und Schlaganfall
bei Pat. mit NEIN NEIN NEIN NEIN JA NEIN NEIN NEIN
erhdhtem
kardiovaskularen
Risiko und/oder
Diabetes mellitus
von Typ 2
Einzeldosisdosis 150 mg 8 -32mg 50 mg 80 — 160 mg 40 bzw. 80 mg 600 mg 10—-20 mg 40 — 80 mg
Max. Einzeldosis 300 mg 32 mg 100 mg 160 mg 80 mg 600 mg 40 mg 80 mg
Max. Tagesdosis 300 mg 32 mg 150 mg 320 mg 80 mg 600 mg 40 mg 80 mg
Dosisintervall 24 h 24 h 24 h 12 bzw. 24 h 24 h 24 h 24 h 24 h
Einnahmezeit- mit oder ohne mit oder ohne mit oder ohne mit oder ohne | vor oder nach der mit oder ohne mit oder ohne mit oder ohne
punkt (vor, nach, | Mahlzeit, Mabhlzeit, Mabhlzeit, Mahlzeit, immer | Mahlzeit, Mabhlzeit, Mabhlzeit, Mabhlzeit,
mit dem Essen, immer zur immer zur gleichen immer zur zur gleichen immer zur gleichen immer zur gleichen | immer zur gleichen | immer zur gleichen
morgens, gleichen Zeit Zeit gleichen Zeit Zeit, morgens | Zeit Zeit Zeit Zeit
abends) oder morgens +
abends
Anwendungsart
(i.v., Infusion,
s.c., i.m., etc.) p.o. p.o. p.o. p.o. p.o. p.o. p.o. p.o.
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Aquivalenzdosis
orentiertan 150 mg 8 mg 50 mg 80 mg 40 mg 600 mg 20 mg 40 mg [10]
ungsdosis [4]
Dosisanpassung
bei
- alteren
Patienten NEIN
- Nieren- keine Dosisan- keine Dosisanpassung|Bei Kreac) < 10 keine Dosisan- [Jkeine Dosisanpassung|Bei Kreac = 30 Bei Kreac 30-80 keine Therapie-
insuffizienz passung bei Kreac = 30 ml/min/ml/min die passung notwendig ml/min keine ml/min keine erfahrung bei
notwendig, jedoch |Bei Kreac < 30 ml/min{Anfangsdosis notwendig Dosisanpassung. Dosisanpassung. Patienten mit
regelmassige keine Erfahrung, initialreduzieren. bei Kreag < Vorsicht bei bei Kreac) < 20 ml/min |schwerer Nieren-
Kontrolle des max. 4 mg 10 ml/min nicht Patienten mit Kreac, |nicht empfohlen insuffizienz, bei
Serumkalium- und empfohlen < 30 ml/min und leicht bis massig
Serumkreatinin- Dialysepatienten eingeschrankter
spiegels Nierenfunktion ist
empfohlen keine Dosisan-
| passung erforderlich
- Leber- - keine Dosisan- |- Dosistitration bei - Patienten mit - keine Dosisan- |- bei leichter bis - begrenzte - Patienten mit massig |- bei leichter bis
insuffizienz passung bei leicht |leichter bis massiger |Leberfunktions- |passung bei Imassiger Leberin- Erfahrungen, eingeschrankter massiger Leber-
bis massig Leber-insuffizienz, stérung sollten Leberinsuffizienzsuffizienz max. 40 mg;|Vorsicht geboten Leberfunktion funktionsstorung ist
eingeschrankter [Initialdosis 4 mg; geringere nicht biliaren - schwere - schwere (Initialdosis 10 mg, eine engmaschige
Leberfunktion(max |- keine Erfahrung bei |Anfangsdosis Ursprungs u. Leberinsuffizienz ist  |Leberinsuffizienz ist |max. Tagesdosis Uberwachung
. Tagesdosis 150 |[schwerer erhalten. ohne Cholestase|kontraindiziert kontraindiziert 20 mg) erforderlich
mg) Leberinsuffizienz - bei schwerer - bei leichter bis - begrenzte Erfahrung |(empfohlene
- Keine klinischen [und/oder Cholestase |Leberinsuffizienz |mittelschwerer bei stark Anfangsdosis
Erfahrungen bei |- kontraindiziert - kontraindiziert |Leberinsuffizienz eingeschrankter 20 mg)

starker
eingeschrankter
Leberfunktion>
kontraindiziert

max. Tagesdosis
80mg

Leberfunktion

- bei schwerer
Leberinsuffizienz ist
die Anwendung
nicht empfohlen
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Kontraindika- Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe
tionen Stark Schwere Leber- Schwere Schwere Leber- Schwere Leber-
eingeschrankte funktionsstérungen, |Leberinsuffizienz - funktionsstérungen, - funktionsstoérungen, -
Leberfunktion Cholestase Cholestase Cholestase
- hereditares - hereditares - hereditéres - hereditares - hereditares - hereditares
Angioddem Angioddem Angioddem Angioddem Angioddem Angioddem
- Entwicklung - Entwicklung eines |- Entwicklung - Entwicklung - Entwicklung eines - Entwicklung eines
eines angioneurotischen eines eines angio- angioneurotischen angioneurotischen
angioneurotischen |Odems unter friiherer |angioneurotischen |neurotischen Odems unter friiherer Odems unter friiherer
Odems unter Behandlung mit ACE- |Odems unter Odems unter  |Behandlung mit ACE- - Behandlung mit ACE- -
friherer Hemmern oder friherer friherer Hemmern oder Hemmern oder
Behandlung mit  |Sartanen Behandlung mit  |Behandlung mit |Sartanen Sartanen
ACE-Hemmern ACE-Hemmern ACE-Hemmern
oder Sartanen oder Sartanen oder Sartanen
Schwere Nieren-Erblich bedingte Hamodynamisch
insuffizienz Fruktoseintoleranz relevante bilaterale
(Kreag < renovaskulare
10ml/min) Erkrankungen oder
- - - schwere arterielle - -
Stenose einer
einzeln
funktionierende
Niere
WW m.
Nahrungsmitteln NEIN
Schvyangerschaft kontraindiziert im kontramd.|2|ert im 2. kontraindiziert im 2. kontraindiziert im 2.
u. Stillzeit 2.und 3. und 3. Trimenon und . ]
. - Trimenon _ in der Stillzeit und 3. Trimenon, o und 3. Trimenon,
kontraindiziert kontraindiziert . ’ . kontraindiziert |. . ’ nicht empfohlen im kontraindiziert nicht empfohlen im
nicht empfohlen im im 1. Trimenon nur . . . .
1. Trimenon und in wenn eindeuti 1. T””.“en‘?” und in 1. T””.‘e”‘?” und in
nenc 1deutig der Stillzeit der Stillzeit
der Stillzeit erforderlich
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