ilag-eczacilik-miep

ADVERS ILAC ETKILERI VE
ILAC ETKILESMELERI

HIPOGLISEMI VE ACE
iNHIBITORLERI

ipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi ~ve  miyokard
enfarktiisi ~ diabet  hasta-

larinda en sik goriilen sorunlardir. Bu
rahatsizliklarin ¢ogu uzun siireli ilag
tedavisini  gerektirir. Boylesi  bir
tedavide karmasik olan, tiazid grubu
ditiretikler ve betabloker ajanlarin da
icinde oldugu bir¢ok ilacin glukoz
metabolizmasi  lizerindeki  advers
etkisidir. ACE inhibitérleri, etkili
olmalar1 ve advers etkilerine seyrek
rastlanmast nedeniyle diabet hastala-
rmim  kardiyovaskiiler rahatsizlikla-
rmda siklikla kullanilmaktadir. An-
cak bu ilaglarm kullanimlarina bagl
olarak geligen bazi hipoglisemi
vakalar1 da bildirilmistir. Vakalarin
cogu kaptopril veya enalapril ile te-
davi edilen insiiline-bagimh olmayan
diabetlilerdir. Kiiglik ve secilmis
hasta gruplarinda yapilan gesitli
klinik ¢alismalarda bu hipoglisemiye
ACE inhibitorlerinin neden olup
olmadigi tam olarak anlagilama-
migtir.

ACE inhibitorlerinin glycaemic
kontrol {izerindeki etkilerine iliskin
iki caligma yakinlarda yapilmustir.
Bunlardan birincisi, Utrecht Univer-
sitesi ve Erasmus Universitesinden
(Rotterdam-Hollanda) Herings ve
arkadaslar1 tarafindan insiilin ve oral
antidiyabetik ilaglar kullanan hasta-
larda ACE inhibitorlerinin kullani-
mina bagh olarak gelisebilecek hipo-
glisemi riskini saptamak i¢in yapil-
mis.

Hollanda’nin  altt  sehrinden
300.000 kisinin hastane bagvurulari
ve ilag bilgilerini igeren PHARMO
kayit-baglanti sistemini kullanarak,
hastaneye hipoglisemi sikayeti ile
basvurmus 94 hastayr (70’1 insiilin,
24’ oral antidiyabetik kullanan)

kontrol vakasi (272’si insiilin, 382°si
oral antidiyabetik kullanan) se¢mis-
ler. Bu hastalardaki hipogliseminin
ACE inhibitérii kullanimina belirgin
olarak bagli oldugunu saptamuslar.
ACE inhibitorii olarak en sik yazilan
ilag olan captopril kullananlarda
hipoglisemi riski daha belirgin
olmakla birlikte ACE inhibitorleri
arasindaki risk farkliliklar: belirgin
degildir.

Beta-bloker (kardioselektif veya
non-selektif) veya salisilat kullani-
minm  hipoglisemi riskini etkile-
medigini saptamigslar.

Bu arastirmay1 yapanlar, diabet-
lilerde diger antihipertansiflere gore
ACE inhibitérlerinin avantajlar1 ol-
masina karsin hipoglisemi riskinin
dikkate alinmasi konusunda uyari-
yorlar. Hipoglisemi sikayeti ile bas-
vuran hastalarin % 13’tinde hipo-
gliseminin ACE inhibitérii kullani-
mina bagli olabilecegi diistincesiyle
bu etkilesmenin mekanizmasimin

. aragtirilmasi gerektigini belirtiyorlar.

ikinci galisma, Helsinki Univer-
sitesi Dahiliye Kliniginden (Finlan-
diya) Vuorinen-Markkola ve YKi-
Jarvinen tarafindan yapilmis. Bu
klinisyenler, insiiline-bagli olmayan
hipertansif diabetlilerde dort hafta
stireyle enalapril verilmesinin glukoz
depolanmasindan ve instiline
hassasiyet derecesinde bir diizelme
sagladigmi  gostermigler.  Insiiline
hassasiyet derecesindeki iyilesme,
diabet hastalarinda primer anti-
hipertansif ajan olarak ACE inhibi-
torlerinin segilmesi goriisiini destek-
lemektedir.

* International Pharmacy Journal 1995,
Cilt: 9, Sayi : 4’den gevrilmistir.

BRONKOSPAZM VE
CISAPRIDE"

Yeni Zelanda Otago Tip
Okulundan Pillans, astim hastalarin-

da sisapridin bronkospazm olustur-
duguna  dikkat ¢ekti.  Sisaprid.
gastrointestinal motilitedeki bozul-
malara bagli sikayetlerin tedavisinde
kullanilan bir ila¢ olup tedavideki
etkisini barsaktaki myenteric
plexustaki  post-ganglionic  sinir
uglarindan asetil-kolin salgilanmasi
saglayarak gosterir.

Yeni Zelanda ve Avustralya
Advers  Etki Komiteleri ~ bir
bronkospazm vakasi  bildirmisler,

Ingiltere Ilag Kontrol Merkezi iki
vaka bildirmis, WHO Uluslararasi
Ilag izleme Merkezi Ocak 1995°te 6
bronkspazm ve bir astim vakasi
bildirmis.Birinci raporda, astimlr has-
tada sisaprid (10 mg) uygulamasin-
dan sonra gogiiste sikigiklik ve hirilti

olustugu bildiriliyor.

Pillans, dort vakada yaptidi
incelemenin ikisinde tedaviye advers
reaksiyonu anlatmak i¢in yeterli

bulgu edinmis. 56 yasinda stabl asti-
m1 olan bir kadina sisaprid verilmis
(giinde 2 kez 10-20 mg) ve ilacin
almimmindan sonra birkag saat i¢inde
bronkospazm gelismis ve tekrarlan-
diginda ayni etkiler goriilmiis.

36 yasinda stabl astim hastasi
olan ve ipratropium. beclomethasone
ve terbutaline almakta olan bir kadm
hastanin idiopatic gastro-paresis i¢in
sisaprid’e (giinde iki kez 10 mg)
baslamasmdan  iki hafta  sonra
astiminda kotiileme olmus.
Sisaprid’i biraktiktan bir hafta sonra
iyilesmis fakat tekrar baslayinca 48
saat sonra bronkospazm gelismis.
Ikinci kez ilaci biraktiktan bir kag
giin sonra diizelmis. Pillans, astim
hikayesi olan bir hastada sisaprid
kullanilmasi ~ gerekiyorsa  dikkatli
olunmasi konusunda uyariyor.

** [nternational Pharmacy Journal 1996,
Cilt:10 Say1 2’den gevrilmistir.

tanimlamuslar. Ayni bolgeden 654
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