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Polypharmazie als Risikofaktor ST.POLTEN
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Ab 5 Wirkstoffe:
Outcome ist schlechter bei geriatrischen Patienten:

Gebrechlichkeit und Sturzrisiko nehmen zu
mehr unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
— hdhere Hospitalisierungsrate

— steigende Mortalitat

Polypharmazie in der Urogynakologie

Nobility et al. Eur J Clin Pharmacol 2011; 67:507-19
Gnijidic et al, Clin. Epidemiol 2012; 65(9): 989-995



|dentifikation einer Ubermedikation
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ST.POLTEN

Polypharmazie in der Urogynakologie
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BENEFIT VS. HARM

Unterverschreibung wird geférdert,

Indikation?
Wirksamkeit?
Dosierung?

Potentiell inadaquate Medikation?

Interaktionen?
Anwendungssicherheit?
Adherence?

Unerwtinschte Arzneimittelwirkungen?
Verschreibungskaskade?

durch den Wunsch weitere Arzneimittelga

zu verhindern
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Polypharmazie und Harninkontinenz ST.POLTEN

Universitatsklinikum Qi

= Polypharmazie ist ein Risikofaktor fur Harninkontinenz

=  Pravalenz fur Inkontinenz-beeinflussende/-auslosende Wirkstoffe ist hoch unter
betroffenen Patienten: 60-90%

= haufig 21 problematischer Wirkstoff
= Potentiell reversibel

Multiple Angriffsmdglichkeiten:

Angriff an adrenergen, cholinergen, histaminergen od. GABA Rezeptoren,...
Beeintrachtigung der Kognition / der mechanischen Fahigkeiten
Odembildung

Antihypertensiva, Diuretika
Sedativa

Psychopharmaka DRUG BU RDEN

NSAR

YV VYV

Polypharmazie in der Urogynakologie

Kashyap et al. BMC Geriatrics 2013, 13:57
Australian Government. The Therapeutic Brief 26, 2011
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Universitatsklinikum Qi

Antihypertensiva und Harninkontinenz ST.POLTEN

Selektive Alpha-1-Blocker — Relaxation der Muskulator, nervale Beeinflussung:
4-5-facher Anstieg der Inkontinenzrate / NNH: 24

Kombination Alpha-Blocker + Schleifendiuretikum verdoppelt die
Wahrscheinlichkeit

Kombination mit Lithium od. Vorliegen von Diabetes sind Risikofaktoren

Doxazosin (®Ascalan, Doxapress, Hibadren, Supressin)
Terazosin (®Vicard)
Urapidil (®Ebrantil): periphere Alpha-1-Blockade + zentraler 5SHT1A-Agonist

Calcium-Antagonisten _ — Constipation, periphere Odeme
Setzen Detrusokontraktibilitdt herab, begtnstigen Restharnbildung

Verapamil (®lsoptin, Verapabene)
Diltiazem (®Diltiastad)

Amlodipin (®Norvasc, Kombi: Exforge, Amelior, Sevikar)
Felodipin (®Plendil)
Lercanidipin (®Zanidip)

Nifedipin (®Adalat, Niften)

Peron et al. J Gerontol A biolSci Med Sci 2012; 67(12): 1373-1378
Talasz, Lechleitner. Z Gerontol Geriat 2012; 45:464-467
Tsakiris et al. Drugs Aging 2008; 25(7):541-549

Polypharmazie in der Urogynakologie
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Antihypertensiva und Harninkontinenz ST.POLTEN

ACE-Hemmer — Arzneimittelinduzierter Husten

Lisinopril (®Acemin)

Enalapril (®Enac, Renitec)

Ramipril (®Hypren, Tritace)

ACE-Hemmer / Angiotensinrezeptor-Blocker senken Detrusoriberaktivitat und
Sphinktertonus: reduzieren Auftreten von Dranginkontinenz bei Mannern um 25-
30% (National Health an d Nutrition Examination Survey 2001-2008)

Kein Einfluss auf Stressinkontinenz

Diuretika — erhdhtes Harnvolumen
Schleifendiuretika Furosemid (@Lasix, Furon), Torasemid (eRrasilez)

Kombination Alpha-Blocker + Schleifendiuretika verdoppelt die Wahrscheinlichkeit
gegenuber einem Alpha-Blocker alleine (nicht Thiazide oder kaliumsparende
Diuretika)

35-50% der Herzinsuffizienzpatienten leiden an Harninkontinenz (NYHA Il 1V)
Dosis und Auswahl des Diuretikums kann entscheidend sein
Nicht-pharmakologische MalRnahmen bringen Benefit

Polypharmazie in der Urogynakologie

Elliott, Comiter. Neurol Urodyn 2014; 33:1178-1181
Peron et al. J Gerontol A biolSci Med Sci 2012; 67(12): 1373-1378
Tannenbaum, Johnell. Drugs Aging 2014; 31:93-101 6



Sedativa, Psychopharmaka und Harninkontinenz ST.POLTEN
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Benzodiazepine — direkte (GABA) und indirekte Beeinflussung (Mobilitat)

Deutlich erh6htes Risiko zur Entwicklung einer Inkontinenz bei
Pflegeheimbewohnern. Sturzgefahr steigt

Diazepam (®Psychopax, Gewacalm)

Lorazepam (®Temesta)

Bromazepam (®Lexotanil)

Sedierende Antihistaminika _— Sedierung, Blasenkontraktion beeinflusst
Hydroxyzin (®Atarax) - Anxiolytikum

Dimetinden (®Fenistil)
Diphenhydramin (®Dibondrin, Noctor)

Atypische Neuroleptika — Enuresis nocturna, Harnretention

Tritt oft schon nach Tagen auf
Ist Ublicherweise selbstlimitierend, kann persistierend sein

(Abendliche) Dosisreduktion, Vermeiden von Koffein und Alkohol,...
Clozapin (®Leponex)

Risperidon (®Risperdal)

Olanzapin (®Zyprexa)

Polypharmazie in der Urogynakologie

Quetiapin (®Seroquel)
Tsakiris et al. Drugs Aging 2008; 25(7):541-549

Haloperidol (®Haldol) Barnes et al. BJPsych 2012: 200, 7-9
Talasz, Lechleitner. Z Gerontol Geriat 2012; 45:464-467
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Antidepressiva und Harninkontinenz ST.POLTEN

Tricyclische Antidepressiva___— Alpha-Blocker-Effekt, histaminerge Rezeptoraktivitat,..
Miktionsstorungen, Harnverhalt, Harndrang, Inkontinenz

Amitriptylin (®Saroten) - auch zur Behandlung von Clozapin-induzierter Enuresis

Clomipramin (®Anafranil)

Opipramol (®Insidon)

SSRI — cholinerge Effekte, Dopaminblockade,...

2-fach erhohtes Risiko eine Inkontinenz zu entwickeln
v.a. bei Alteren und Sertralin-Anwendern

Nykturie, Polyurie, Miktionsstérungen, Harnretention, Harninkontinenz

Sertralin (®Gladem, Tresleen) Fluoxetin (®Fluctine, Mutan)

Citalopram (®Seropram, Pram) Escitalopram (®Cipralex)

Paroxetin (®Seroxat, Paroxat)

SNRI

Venlafaxin @gfectin, venlatab) — Case reports

Duloxetin @cymbatta, ventreve) ZUr Behandlung der Belastungsinkontinenz
Polyurie, Nykturie, Harnverhalt

Polypharmazie in der Urogynakologie

Tsakiris et al. Drugs Aging 2008; 25(7):541-549
Movig et al. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2002; 11: 271-279
Talasz, Lechleitner. Z Gerontol Geriat 2012; 45:464-467 8



Sonstige potentielle Ausldser fur Harninkontinenz ST.POLTEN
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NSAR, Gabapentin (@neurontin)— Odeme

Opioide — chronische Obstipation, Harnverhalt

Hormonersatztherapie _ (Ostrogen + Progestin)

Systemische Anwendung triggert Inkontinenz (oral, transdermal), 2fach erhohtes
Risiko, v.a. flr Stressinkontinenz

Lokale Ostrogentherapie bringt Benefit bei Belastungsinkontinenz

Bronchodilatatoren — Harnverhalt - Uberlaufinkontinenz

Ipratropium (®Atrovent)

Antidementiva_ — cholinerge Effekte

VERSCHREIBUNGS-
Parkinson-Medikamente KAS KADE

Biperiden (®Akineton) — Anticholinergikum

Selegilin (®Jumex)

Alpha-Agonisten — Harnverhalt - Uberlaufinkontinenz
Clonidin (®Catapresan, Methyldopa (®Aldometil)

Polypharmazie in der Urogynakologie

Tsakiris et al. Drugs Aging 2008; 25(7):541-549
Lithium — P0|yurie Barnes et al. BIPsych 2012; 200, 7-9
- Talasz, Lechleitner. Z Gerontol Geriat 2012; 45:464-467
®Quilonorm,Neurolepsin Ruby et al. JAGS 2010; 58: 1715-1720
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Therapie der Uberaktiven Blase: Anticholinergika ST.POLTEN
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Anticholinergika vs Placebo — Cochrane 2006

Verbesserung der Symptomatik (weniger Toilettengange, 4 Inkontinenzepisoden
weniger/Woche) — moderate Verbesserung der Lebensqualitat

Anticholinergika vs non-drug active therapie — Cochrane 2 012

Anticholinergika > Blasentraining
Anticholinergika + Blasentraining > Blasentraining
Elektrische Stimulation teilweise den Anticholinergika Gberlegen

Nebenwirkungen

Hauptnebenwirkung: Mundtrockenheit
Visusstorungen, Obstipation

Blutdruckanstieg, Tachykardie, Harnverhalt,
trockene rote Haut, Engwinkelglaukom

Unruhe, Angst, Benommenheit, Konzentrationsschwache, Erregung, Verwirrtheit,
Halluzinationen, Krampfe, Bewusstseinsstorungen bzw. Delir

Start n|edr|ge DOS|S e| ner Retardform Nabi et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4.

Art.No.: CD003781

naCh 4 WOChen Erfolgskontro”e Rai et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 , Issue 4.

Art.No.: CD003193

Polypharmazie in der Urogynakologie
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Anticholinergika in der Geriatrie ST.POLTEN

PIM-Listen: Beer's, Priscus, Austrian, ...: Vermeiden von

Oxybutinin (®Ditropan, Detrusan, Kentera)
Tolterodin @ petrusitol), Propiverin @mictonorm)
Solifenacin (®Vesicare) — M3 Rezeptoren-Selektivitat starker ausgepragt

Alternative: Nichtmedikamentose Therapien
Trospium (®Inkontan, Spasmo-Urgenin, Spasmolyt, Urivesc)
Fesoterodin? (eroviraz): Weniger ZNS-Nwen zu erwarten, da weniger lipophil

Mirabegon? @setmiga) IQWIG: kein Zusatznutzen bzgl. Mortalitat, Morbiditat,
Lebensqualitat. Cave Hypertonie, Harnwegsinfektionen, CYP-Interaktionen

Drei zentral anticholinerg wirksame AM erh6hen das Delirrisiko _ um das 10fache

Eine kumulative und dosisabhéngige Beziehung zu Demenz und Alzheimer__konnte
nachgewiesen werden.

Kardiovaskulares Risiko _steigt um 40% je 2 Punkte auf der ACB Skala

Deutlich erh6htes Sterberisiko:  Von den Senioren mit anticholinerger Belastung = 4
auf der ACB-Skala waren nach 2 Jahren 20% gestorben gegentiber nur 7% unter den
Patienten, die keine anticholinergen Wirkstoffe eingenommen hatten.

Jeder zusatzliche Punkt auf der ACB-Skala erhdhte das Sterberisiko um 26%.

Fox C, et al. J Am Geriatr Soc. 2011 Aug;59(8):1477-83.
GRAY, SL; et al. JAMA Internal Medicine. United States, 175, 3, 401-407, Mar. 2015. ISSN: 2168-6114 12
Myint et al. AgeAgeing 2015;44:219-225

Polypharmazie in der Urogynakologie



ST.POLTEN
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Drugs with ACB Score of 1 Drugs with ACB Score of 2 Drugs with ACB Score of 3

onars: Noms Bran Narme
Alimemazina Theralen™ Amantading Symmetral ™ Amitriptyline Elavil™
Abyvaring Spasmonal ™ Bafladonna Multipla Amoxaping Asandin™
Alprazolam Kemax™ Carbamazepine Tegratol™ Atropine Sal-Tropin=™
Aripiprazole Ailify ™ e p— Bsnziroping Cogentin™
Asenaping Saphris™ Cyproheptadine Periactin™ Ewrn_ﬂhenin?mine Di_rnetapp ™~ -
Atsnolal Tenormin™ Loxapine Esne™ Carbinokamine Histex™ , Carbihist™
Bupropion Wallbutrin™ , Zyban™ rivic == Chiorpheniraming Chior-Trimeton™
Captopril Capotan™ Meuend.‘ne . b Chlorpromazine Thorazing™
Catirizine Tyri=c™ Mathatrimaprazing Levoprome ™ Clemasting Tawist™
Chiorthalidona Diuril ™, Hygroton™ Molindane Moban™ Clomipramine Anafranil™
Cimetiding Tagamst™ Mefopam Mefogesic™ Clozaping Clozaril™
Clidinium Librax™ Oxcarbazeping Trileptal™ Darifenacin Enshlex™
Clorazepate Tranzens™ Pimozide Orap™ Dasipraming Morpramin™
Codseing Contin™ Dicyclomine Bentyl™
Colchicine Colcrys™ Dimanhydrinate Dremaming™ , others
Desloratading Clarinex™ Categorical Scoring: Diphenhydramine Benadryl ™, athers
Diazepam Valium™ * Possible anticholinergics include those listed with a Doxepin Sinagquan™
Digoxin Lanoxin™ score of 1; Definite anticholinergics include those Doacylamine Unisom'™, others

9 Dipyridamola Persanting™ listed with a score of 2 or 3 Fesoterodine Toviaz™

(@) Disopyramids Morpacs™ Flavoxate Urispas™

2 Fentanyl Duragesic™ , Actig™ Mumerical Scoring: Hydroxyzine Atarax™ , Vistanl™

(@) Furosemide Lasin™ * Add the score contributed to each selected medication Hyssamine SHESREET S

% Fluvox a!1'|.|n.e Luvox 1‘“ in each scoring category 1m||:ar_a_rmne Tufr.a nil il

c HEi ENTIi Add the number of possible or definite Anticholinergic Meaina: 3 el

= Hydrelazing Aprascline™ medications Memi}catf:umn! Hoba:-cln_

o Hydrocomnisons Conef™, Cortaid™ Mortriptylins Pamelor™

(@] lloperidons Fanapt™ (Hanzapine Zyprexa™

= lzosorbide tsordil™ , lsmo™ Crphenadrine Moritex™

:) Levocetirizing Kyzal™ Motes: o 3 = < 2 o Oooybutynin Ditropan™

— T Pt e e e * Each _d_eﬁn_:te aljltlcholmerglc;rna\r increase the risk of e Paail™

% Lorstadine Claritin™ cognitive rmpa_lrm_EF‘rt by 46 fo over 6 years. ! Parphenszing Trilafon™
Matoprolol Lopressor™ Topral™ For each on point increase in the ACB total score, a Promethasin Phanargan™

E Maorphine M5 Contin™ , Avinza™ decline in MMSE score of 0.33 points over 2 years has Propanthalina Pro-Banthine™

o Hitedipine Procardia™ , Adalat™ been suggested. * o _ Propiverine Detrunarm’™

'~ Paliperidone Invega™ Additionally, each one point increase in the ACB total Ouetiapine Serogusl™

I Prednisona Deltasona™ , Sterapred™ zcore has been correlated with a 26% increase in the Scopolaming Transderm Scop™

E Quiniding Quinaghute™ risk of death. * Solifanacin Wegicara™

f Ranitidine Zantac™ Thionidazine Maeilan™

® Rispernidong Risperdal™ Tolterodine Detrol™

g_ Theophylline Theodur™ , Uniphyl™ X & Trifluoperazine Stelazine™
Trazodone Dasyral™ Trihexyphenidyl Artens™

= Triamterana Dyrenium™ Ag Ing Braln Care Trimipraming Surmaontil™

8 Venlafaxine Effexor™ Trospium Sanctura™
Warfarin Coumadin™ www.agingbraincare.org

13
© http://www.agingbraincare.org/uploads/products/ACB_scale_-_legal_size.pdf
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Polypharmazie und Anwendungssicherheit ST.POLTEN

Polypharmazie in der Urogynakologie

Die Arzneitherapie ist notwendig,
wirksam,
und der Benefit Uberwiegt.

Gibt es alternative Wirkstoffe, bei denen die Wahrscheinlichkeit geringer ist fir eine
Nebenwirkung?

Kann die Dosis reduziert werden?

Gibt es einen erfolgversprechenden nicht-pharmakologischen Ansatz?

14



Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit! ST. POLTEN
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ALTERWERDEN IST UNVERMEIDBAR.

ERWCHSENERD IST OPTIONL.

© http://binmitdabei.com/94781

Polypharmazie in der Urogynakologie
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