Haufige Interaktionen im Apothekenalltag

(Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)

AN

Apothekerkammer

jalen-Liy

Arzneistoff 1 + Arzneistoff 2 (+ Arzneistoff 3)

Effekt

ACE-Hemmer/Sartan

Diuretikum

NSAR

Triple Whammy, Nierenfunktionsstorung bis
zum Nierenversagen

NSAR
(Einnahme > 1 Woche)

Antihypertonika

Abschwachung der blutdrucksenkenden
Wirkung bzw. Blutdruckerhéhung

ASS 100 mg

Ibuprofen, Metamizol

Abschwéachung der thrombozyten-
aggregationshemmenden Wirkung

Kaliumsparende Diuretika

ACE-Hemmer, Sartane, Kaliumsalze,
Cotrimoxazol, Trimethoprim

Hyperkalidmie (Kontrolle Kaliumspiegel)

Thiazide, Schleifendiuretika

Glucocorticoide

Hypokalidmie (Kontrolle Kaliumspiegel)

Thrombozytenaggregations-
hemmer, Antikoagulantien

NSAR, Antidepressiva

Erhohtes Blutungsrisiko

NSAR

Orale Glucocorticoide

Erhohtes Risiko fir Ulkus, gastrointestinale
Blutungen

SSRI, SNRI

MAO-Hemmer, Tramadol

Erhohtes Risiko flr ein Serotoninsyndrom

Antiarrhythmika (Amiodaron,
Dronedaron, Sotalol)

SSRI, Fluorchinolone, Makrolidantibiotika

QT-Zeit-Verlangerung, Risiko fir Torsades de
pointes

Opioide

Benzodiazepine, Diphenhydramin,
Doxylamin, sedierende Antidepressiva,
Antipsychotika

Verstarkung der zentral ddmpfenden Effekte
(Sedierung)

Insuline, Metformin

nichtselektive Betablocker

Hypoglykdmierisiko, Warnsignale werden
maskiert

Insuline, orale Antidiabetika

Orale Glucocorticoide (héhere Dosis liber
langere Zeit)

Hyperglykdmierisiko

Allopurinol

ACE-Hemmer

Innerhalb der ersten drei Monate schwere
Hautreaktionen moglich

Levodopa, Pramipexol, Ropinirol

Metoclopramid

Wirkungsabschwdchung

Betablocker

Verapamil, Diltiazem

Bradykardie, Herzinsuffizienz, Hypotonie

Bisphosphonate, Fluorchinolone,
L-Thyroxin, Tetrazykline

mehrwertige Kationen
(CAVE: NEM werden beim
Interaktionscheck nicht erfasst)

Komplexbildung, Wirkungsabschwachung

Orale Azolantimykotika, einige
Virustatika, Zytostatika

PPI, Antazida

Schlechtere Bioverfligbarkeit durch Erhéhung
des Magen-pH, Wirkungsabschwachung

Tamoxifen CYP2D6-Inhibitoren (Terbinafin, Paroxetin, | Wirkungsabschwachung von Tamoxifen
Fluoxetin) (Prodrug, aktiver Metabolit entsteht tiber
CYP2D6)
Metoprolol CYP2D6-Inhibitoren (Terbinafin, Paroxetin, | Wirkungsverstarkung von Metoprolol (wird

Fluoxetin)

Uber CYP2D6 abgebaut)

Atorvastatin, Simvastatin
(Metabolismus tiber CYP3A4)

Makrolid-Antibiotika (auBer Azithromycin,
Roxithromycin), Azol-antimykotika,
Amiodaron, Verapamil, Amlodipin u.a.
(CYP3A4-Inhibitoren)

Wirkungsverstarkung der Statine, erhohtes
Risiko fiir Myopathien und Rhabdomyolyse,
Dosisreduktion oder anderes Statin

Methotrexat

NSAR

Erhéhte MTX-Toxizitat aufgrund verminderter
renaler Elimination
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