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Phenprocoumon 
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Online-Abb. 10 Immunsuppressiva: Interaktionn von Methotrexat (MTX) und nicht-
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Polypharmazie

Genetische Faktoren:
– Thiopurin-Methyltransferase
– Langsame Acetylierer
– Polymorphismen
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– Leber
– Nieren
– Herz
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– Hypothyreose
– Hypoproteinämie
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Azathioprin + Allopurinol
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Antibiotika:
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Aciclovir

Nephrotoxische Medikamente:

– Ciclosporin

– Aminoglykoside

– NSAR

– Penicilline

– Cephalosporine
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Fibrate:

– Feno�brat

– Beza�brat

– Gem�brozil

Retinoide:

– Isotretinoin

– Acitretin

– Alitretinoin

– Bexaroten

+ Statine:

– Simvastatin

– Atorvastatin

Myopathie

Rhabdomyolyse
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Retinoidtherapie:
Isotretinoin
Acitretin
Alitretinoin
Bexaroten

Statine
Fibrate

+ Kontrolle:
Leberwerte
Lipidwerte
CK

Aufklärung:
Belastung vermeiden
Muskelschmerzen
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Cholesterol
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Psoriasis vulgaris et arthropathica

Z. n. Myokardinfarkt

KHK
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ASS 100

MTX

+ Ibuprofen
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CellCept®
Mycophenolat

mofetil

PPI:
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Pantoprazol
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Medikament 1 + Medikament 2 + Medikament 3

Medikamenteninteraktionen sind

häu"g, müssen beachtet werden

und sind vermeidbar!
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