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Aktuelles

Iterium® (Rilmenidin) — Organschaden durch Reduktion
der sympathischen Aktivitat verringern

Ein erhohter Sympathikotonus induziert und verstérkt die Komponenten des
Metabolischen Syndroms und die begleitenden kardiovaskularen Risiko-
faktoren. Ein wesentliches Behandlungsziel kann daher die Reduktion der

sympathischen Uberaktivitat sein [1].

Epidemiologischen Studien zufolge lei-
det etwa jede fiinfte Person an einem
Metabolischen Syndrom, wobei die
Privalenz im mittleren und hoéheren
Lebensalter auf bis zu 40 Prozent der
Bevolkerung ansteigt [1]. Alle Kompo-
nenten des Metabolischen Syndroms -
Hypertonie, viszerale Adipositas mit
erhohtem Bauchumfang, Dyslipopro-
teindmie und Insulinresistenz - gelten
als unabhéngige Risikofaktoren fiir kar-
diovaskuldre Morbiditit und Mortalitét
sowie fiir die Gesamtmortalitét, die ge-
geniiber Personen ohne diesen Sympto-
mencluster anndhernd verdoppelt sind.
Zudem ist die Diagnose Metabolisches
Syndrom mit einem erhohten Risiko
fiir Atherosklerose, verringerte Gefafi-
elastizitit, Diabetes, Mikroalbuminurie
und Endorganschdden assoziiert, wie
in einer Ubersichtsarbeit zum Thema
zusammengefasst wird [1]. Entschei-
dend zur Pathogenese eines Metaboli-
schen Syndroms tragt der Einfluss des
sympathischen Nervensystems bei. Der
adrenerge Stimulus gilt als friithzeitiger
Wegbereiter fiir die Entstehung und Pro-
gression des Metabolischen Syndroms
und der begleitenden kardiovaskularen
Risikofaktoren [1].

Hypertonie, Herzfrequenz

So fiihrt der direkte Einfluss des Sym-
pathikotonus mit adrenerger Hyper-
aktivitit auf das Renin-Angiotensin-
Aldosteron-System der Niere zu Va-
sokonstriktion mit Natrium- und
Wasserretention und nachfolgender Hy-
pertonie. Adrenerge Stimuli beeinflus-
sen zudem das Pumpverhalten des Her-
zens, so dass die Herzfrequenz steigt.
Auch scheinen trophische Substanzen
die Hypertrophie der Kardiomyozyten
und damit die Auspragung einer links-
ventrikuldren Hypertrophie, das Ent-
stehen einer Atherosklerose sowie eine
Reduktion der Gefif3elastizitit zu be-
glinstigen, was die Endorganschéden bei
Patienten mit Metabolischem Syndrom
weiter verstarkt [1].

Insulinresistenz

Die Entstehung der Insulinresistenz
ist ebenfalls eng mit einem erhohten
Sympathikotonus verkniipft. Denn die
sympathisch bedingte Vasokonstriktion
vermindert die periphere Durchblutung
und damit die Glukoseaufnahme. Damit
wird additiv zu nicht himodynamisch
bedingten pathologischen Prozessen
die Fahigkeit von Zellen, Glukose durch
ihre Membran zu transportieren, zuneh-
mend eingeschrankt - ein typisches Zei-
chen fiir Insulinresistenz. Bei anhalten-
der sympathischer Uberaktivitit ohne
therapeutische Intervention kommt es
zu einer Verstirkung der Insulinresis-
tenz, wobei die Hyperinsulindmie die
sympathische Aktivierung weiter for-
ciert. Das Risiko, additiv zur Hypertonie
einen manifesten Diabetes mellitus zu
entwickeln, steigt weiter an [1].

Baroreflex

Zu den weniger bekannten Folgen der
sympathischen Uberaktivitit zihlt die
reduzierte Baroreflexsensitivitdt. Phy-
siologischerweise messen Barorezepto-
ren in der Karotisgabel Verinderungen

des Blutdrucks. Bei einem Anstieg des
Blutdrucks kommt es {iber den Barore-
flexmechanismus reflektorisch zu einer
Reduktion den Sympathikus, vermehr-
ter Vasodilatation und damit zu einer
Senkung von Herzfrequenz und Blut-
druck. Einer Untersuchung zufolge sind
Sympathoinhibition und -exzitation,
die durch Barorezeptorstimulation und
-deaktivierung induziert werden, bei In-
dividuen mit Metabolischem Syndrom
gestort [2].

Viszerale Adipositas,
Schlafapnoe

Eine reduzierte Baroreflexsensitivitit
und ein besonders ausgeprégter sym-
pathischer Drive scheinen insbesondere
bei Diabetes mellitus sowie bei viszeraler
Adipositas vorzuliegen, wobei sich die
Symptomatik bei Hypertonie verstdrkt
[1]. Viszerale Adipositas ist zudem hau-
fig mit einem obstruktiven Schlafapnoe-
Syndrom assoziiert. Die néchtlichen
Episoden von Hyperkapnie und Hypoxie
stimulieren wiederum den Sympathikus,
mit allen negativen Folgen fiir Blutdruck
und metabolische Parameter [1].

Sympatholytische
Therapie

Die Behandlung von Hypertonikern mit
Stoftwechselstérungen sollte daher die
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Abbildung 1: Metabolisches Syndrom (adaptiert nach: Vanita P, Jhansi K. Metabo-
lic Syndrome in Endocrine System. J Diabetes Metab 2011; 2: 163. do0i:10.4172/2155-

6156.1000163)
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Reduktion der sympathischen Uberak-
tivitat beriicksichtigen [1]. Neben Le-
bensstilveranderungen wie korperliche
Bewegung und Didt, die nachweislich
zur Senkung des Blutdrucks beitragen,
kénnen auch zentral wirksame Sympa-
tholytika wie der I1-Imidazolin-Agonist
Rilmenidin (Iterium®) eingesetzt wer-
den, da diese Substanzen zu einer signi-
fikanten Reduktion des sympathischen

Drives fithren und damit nicht nur den
Blutdruck senken, sondern auch den
Glukosestoffwechsel und die Insulinsen-
sitivitdt verbessern konnen [1].
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Bezeichnung: Iterium® 1 mg — Tabletten.Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Tablette enthélt 1,544 mg Rilmenidindihydrogenphosphat, entsprechend 1 mg Rilmenidin. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1 Tablette enthélt
47 mg Lactose. Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1. Liste der sonstigen Bestandteile : Laktose, Zellulose, Paraffin, Natriumcarboxy-methylstarke, Siliziumdioxid, Magnesiumstearat, Talkum, weiBes Bienenwachs.
Anwendungsgebiete: Iterium® 1 mg — Tabletten werden angewendet bei Erwachsenen. Zur Behandlung einer leichten bis mittelschweren essentiellen Hypertonie, vorzugsweise in Kombination mit anderen Antihypertonika. Dosierung und Art der
Anwendung*: Die empfohlene Richtdosis betrégt 1 Tablette einmal téglich morgens. Bei Niereninsuffizienz ist bei einer Kreatininclearance >15 ml/min keine Anpassung der Dosierung erforderlich. Gegenanzeigen: Iterium darf nicht angewendet
werden: bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile, bei schwerer Depression, bei stark eingeschrénkter Nierenfunktion (Kreatininclearance <15 ml/min) , in Kombination mit Sultoprid (siehe Abschnitt
4.5). Warnhinweise*: Bei Absetzen von Iterium sollte die Dosis schrittweise reduziert werden, ein plotzliches Abbrechen der Behandlung darf nicht erfolgen. Patienten mit kiirzlich aufgetretenen GefaBerkrankungen (Schlaganfall oder Myokardinfarkt):
Wéhrend der Behandlung unter standiger medizinischer Kontrolle. Auf Grund des Risikos, dass Rilmenidin die Herzfrequenz senken und Bradykardie auslosen kann, sollte der Beginn einer Therapie bei Patienten mit existierender Bradykardie oder
Risikofaktoren fiir eine Bradykardie (z.B. bei alteren Patienten, bei Patienten mit Sinusknotensyndrom, AV-Block, bestehender Herzinsuffizienz oder jedem Zustand, in dem die Herzfrequenz mittels (ibermaBigem sympathischen Tonus aufrechterhalten
wird) sorgfaltig abgewogen werden. Bei diesen Patienten muss die Herzfrequenz speziell in den ersten 4 Therapiewochen kontrolliert werden. Der Konsum von Alkohol wird nicht empfohlen. Die Kombination mit Beta-Blockern, welche zur Behandlung
von Herzinsuffizienz eingesetzt werden (Bisoprolol, Carvedilol, Metropolol) ist nicht empfohlenn. Die Kombination mit MAO-Hemmern ist nicht empfohlen. Aufgrund der Mdglichkeit einer orthostatischen Hypotonie, sollten vor allem éltere Patienten auf
das erhohte Sturzrisiko hlngeW|esen werden. Hilfsstoffe: Enthélt Lactose.. Wechselwirkungen*: Kontraindizierte Kombinationen: Sultoprid. Nicht empfohlene Kombinationen: Alkohol , Beta-Blocker bei Herzinsuffizienz (Bisoprolol, Carvedilol, Meto-

prolol), MAO-Hemmer. jonen, die b erfordern: Baclofen, Beta-Blocker, Arzneien, die eine Torsade de pointes induzieren (auBer Sultopride), trizyklische Antidepressiva, andere Antihypertensiva. Kombinationen,
die berticksichtigt werden sollten:Alpha Blocker, Amifostin, Corticosteroide und Tetracosactid (systemisch) (auBer Hydrocortison) , Neuroleptika, Imipramin Antidepressiva, Morphin Derivate (Analgetika, Antitussiva und Ersatztherapie), Benzodiazepine,

Anxiolytika - andere als Benzodiazepine, Hypnotika, Neuroleptika, sedative H1 Histamin Antagonisten, sedative Antidepressiva (Amitriptylin, Doxepin, Mianserin, Mirtazapin, Trimipramin) andere zentral wirksame Antihypertensiva, Baclofen, Thalidomid,
Pizotifen, Indoramin. Fertilitat* Schwangerschaft und Stillzeit*: Nicht empfohlen. Auswirkungen auf die Verkehrstiichtigkeit und die Féhigkeit zum Bedienen von Maschinen*: Da Somnolenz eine haufige schwere Nebenwirkung darstellt, soll-
ten Patienten auf eine mogliche Beeintréchtigung der Fahrtiichtigkeit oder der Fahigkeit eine Maschine zu betétigen, hing 1 werden. irkungen*: Haufig. Angst, Depression, Schlaflosigkeit, Somnolenz, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl,
Palpitationen, peripheres Kéltegefiihl, Schmerzen Oberbauch, Mundtrockenheit, Diarrhoe, Obstlpatwon Pruntus Ausschlag, Muskelspasmen, sexuelle Funktionsstorung, Asthenie, Ermiidung, Odeme. Gelegentlich: Hitzewallungen, Orthostasesyndrom,
Ubelkeit. Seften: Kurzatmigkeit. Nicht bekannt. Bradykardie Uberdosierung* Phar < Iterium, ein Oxazolin mit blutdrucksenkenden Eigenschaften, bindet selektiv an Imidazolinrezeptoren. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Imidazolin-Rezeptoragonisten, ATC-Code: C02AC06. Art und Inhalt des Behéltnisses*: Polyamid-Al-PVC-Blisterstreifen mit aufgeschweiBtem (HeiBklebefilm) Al-Folien-Durch-driickriicken in einer Faltschachtel. Packungen zu 30 Stiick.
Name und Anschrift des pharmazeutischen Unternehmers*: SERVIER AUSTRIA GMBH, MariahilferstraBe 20, 1070 Wien. www.servier.at REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT*: Rezept- und apothekenpflichtig.

*Weitere Infor zu War und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und ige W
Gewdhnungseffekte sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand Juli 2016.
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