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compendium update
Die inhaltliche Verantwortung für die Rubrik «compendium update» liegt bei der Documed AG.

Dieses Bulletin ist ein Auszug aus unseren aktuellen Arzneimittelinformationen. Vollständige Informationen finden Sie unter

Arzneimittelsicherheit (III = hohe, II = mittlere, I = geringe Relevanz)

❙ ❙ ❙  Lysin-Acetylsalicylsäure (Aspégic®)
 Aspégic ist für Kinder neu erst ab 1 Jahr (010 kg) zugelassen. Bei Kleinkindern wird empfohlen, das Pulver in einem Teelöffel 

Flüssigkeit aufzulösen oder es mit Nahrung zu vermischen und das Kind anschliessend ¼ – ½ Glas Flüssigkeit trinken zu lassen. 
Für ältere Menschen wurde eine maximale Tagesdosis von 2 g Acetylsalicylsäure festgelegt.

❙ ❙ ❙  Simvastatin
 Eine Therapie mit Simvastatin ist kontraindiziert bei gleichzeitiger Anwendung mit Boceprevir oder Telaprevir. Bereits früher 

wurde über letales und nicht-letales Leberversagen unter Statinen einschliesslich Simvastatin berichtet. Simvastatin soll um-
gehend abgesetzt werden, wenn schwerwiegende Leberschäden mit klinischen Symptomen, Hyperbilirubinämie oder Gelb-
sucht auftreten, und nicht wieder begonnen werden, wenn keine anderweitige Krankheitsursache festgestellt wird.

❙ ❙ ❙  Lenograstim (G-CSF) (Granocyte®)
 Nach Markteinführung wurde bei gesunden Spendern über pulmonale unerwünschte Ereignisse (Hämoptyse, pulmonale Hämor-

rhagie, Lungeninfiltrate, Dyspnoe und Hypoxie) berichtet. Sehr selten entwickelte sich ein akutes Atemnotsyndrom. Im Falle von 
erwarteten oder bestätigten pulmonalen unerwünschten Ereignissen sollte der Abbruch der Therapie mit Granocyte erwogen 
werden.

Innovationen

Bydureon® (Exenatid) LILLY
Exenatid neu als Depot-Injektion
Bydureon ist für Erwachsene mit Typ-2-Diabetes indiziert, die bereits Metformin, einen Sulfonylharnstoff oder ein Thiazolidindion 
in Monotherapie erhalten oder mit einer Kombination aus Metformin und Sulfonylharnstoff oder aus Metformin und Thiazolidin-
dion therapiert werden. Das Arzneimittel kommt erst dann zum Einsatz, wenn durch die erwähnten oralen Antidiabetika in maxi-
mal verträglicher Dosis keine ausreichende Blutzuckerkontrolle erreicht wird. Die empfohlene Bydureon-Dosis beträgt 2 mg Exenatid 
einmal wöchentlich als subkutane Injektion. Der Wirkstoff ist in sogenannten Microspheres aus einem biologisch abbaubaren Poly-
mer eingeschlossen. Nach kontinuierlicher Freisetzung des Wirkstoffes werden sich diese nach ca. 8–10 Wochen vollständig auf-
gelöst haben.

Caprelsa® (Vandetanib) ASTRAZENECA
Neues Arzneimittel bei Schilddrüsenkrebs
Der selektive Tyrosin-Kinase-Inhibitor ist das erste Arzneimittel zur Behandlung des nicht resezierbaren, schnell fortschreitenden 
und symptomatischen, metastasierten medullären Schilddrüsenkarzinoms bei Erwachsenen. Die empfohlene Dosis beträgt 1x täglich 
300 mg Vandetanib jeweils zur gleichen Tageszeit. Die Tabletten können geschluckt oder in kohlensäurefreiem Wasser aufgelöst 
werden. Die Suspension kann auch über eine Magensonde verabreicht werden.

Markt

Donepezil Actavis ACTAVIS
Neu im Handel. 
Die Filmtabletten zu 5 mg Donepezil 
sind rund und weiss, mit der Prägung 
«DZ5», diejenigen zu 10 mg sind rund 
und gelb, mit der Prägung «DZ10». 
Beide sind ohne Bruchrille.

Sortis® PFIZER
Neu teilbar. 
Die Filmtabletten zu 20 mg, 40 mg 
und 80 mg verfügen über eine Bruch-
rille und können in Hälften geteilt wer-
den. Die Filmtabletten zu 10 mg wei-
sen keine Bruchrille auf.
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