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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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INTERVIEW ZUM THEMA

,, THERAPIE MIT DOSTINEX®”

Experten sprechen iiber ihre Erfah-
rungen mit dem Prolaktininhibitor

Dostinex®. Univ.-Doz. Dr. Dietmar
Spitzer aus Salzburg berichtete fol-
gendes:

1. Indikation zur Verordnung von
Dostinex®: Wenn Sie Dostinex® in
der Praxis verordnen, dann bei
Kinderwunsch-Patientinnen oder
sonstigen Patientinnen?

Eine Hyperprolaktindmie kann Zy-
klusstérungen wie Oligomenorrhoe,
Amenorrhoe oder Polymenorrhoe,
Anovulation und Corpus luteum-
Insuffizenz hervorrufen. Haufig wird
Galaktorrhoe und Sterilitdt beobach-
tet. Bei ungewollter Kinderlosigkeit,
werden in 30-40 % endokrine Sto-
rungen festgestellt, davon sind 10—
15 % durch eine Hyperprolaktindmie
verursacht.

Ziel einer medikamentdsen Therapie
ist daher die Senkung des Prolaktin-
spiegels und die Normalisierung des
Zyklus. Normale Prolaktinkonzentra-
tionen kénnen wieder zu spontanen
Ovulationen fiihren und in deren
Folge kdnnen spontane Schwanger-
schaften eintreten.

Frauen ohne aktuellen Kinderwunsch
sollten bei einer Therapie mit Prolak-
tinsenkern eine Empfangnisverhiitung
erhalten, wobei orale Kontrazeptiva
wegen des positiven Feedbacks zwi-
schen Ostradiol und Prolaktin nicht
ideal sind. Alternativ kénnen Spiralen,
Gestagen-Implantate oder -Injektion
angeboten werden.

Bei Frauen mit Kinderwunsch kann
bei Ausbleiben von Ovulationen
unter der Therapie mit Dostinex al-
lein natiirlich auch eine Kombination
mit Clomifen- oder Gonadotropin-
Stimulation erfolgen. Natirlich muf
dann ein entsprechendes Zyklusmo-
nitoring durchgefiihrt werden, damit
ein polyfollikuldres Wachstum er-
kannt und Mehrlingsschwangerschaf-
ten verhindert werden konnen.

Univ. Doz. Dr. Spitzer, Salzburg

2. Therapiedauer: Welchen Zeitrahmen
fiir die Therapie verordnen Sie in der
Regel?

Die Therapie mit Prolaktinsenkern
mul} zumeist liber Monate bis Jahre
bis zur Normalisierung der Prolaktin-
spiegel durchgefiihrt werden, wobei
die Dauer primér von der Ursache
der Hyperprolaktindimie abhdngig ist.
Bei funktionellen Hyperprolaktindmi-
en durch physischen oder psychi-
schen Stress kann nach einiger Zeit
ein Auslallversuch unternommen
werden. Medikamenteninduzierte
Hyperprolaktindmien werden sich
allein durch Weglassen des ausl&sen-
den Pharmakas, z.B. Neuroleptika,
Antidepressiva, Antihypertensiva,
Antiemetika, Antihistaminika u.a.m.,
normalisieren lassen. Bei hypothala-
mischer Hyperprolaktindmie, die
durch eine Kompression des Hypo-
physenstiels entsteht, wird die
Behandlung wie bei Prolaktinomen
wahrscheinlich Jahre, bei Makro-
prolaktinomen auch lebenslanglich,
durchgefiihrt werden miissen.

3. Nachbetreuung: Nach wie vielen
Therapiewochen bestellen Sie lhre
Patientinnen zur Nachkontrolle? Wie
hoch dosieren Sie?

Prinzipiell sollte ein einmalig erhch-
ter Prolaktinwert vor Einleitung einer
Therapie kontrolliert werden. Da
eine zirkadiane und zyklusabhéingige
Rhythmik besteht, sollte die Abnah-

me von Prolaktin morgens zwischen
8 und 10 Uhr und in der 1. Zyklus-
hélfte erfolgen (2. Zyklushalfte 20 %
hohere Prolaktinwerte). Zum Aus-
schluf8 einer Hypothyreose mit Be-
gleithyperprolaktindmie sollte auch
TSH bestimmt werden. Eine erste
Prolaktinkontrolle sollte 4-8 Wochen
nach Therapiebeginn erfolgen.

Die Dosierung richtet sich nach der
Ursache der Hyperprolaktindmie und
der Hohe des Prolaktinwertes. Die
Einstiegsdosis betrdgt bei Dostinex®
=1 Thbl. (1 Tbl = 0,5 mg) 2 x
wochentlich, und wird nach den
Prolaktin-Kontrollwerten titriert.

Eine Ubertherapie muR nicht be-
firchtet werden, da Hypoprolaktin-
dmien keine klinischen Stérungen
verursachen.

4. Therapie-Adhédrenz: Gibt es nach
lhrer Erfahrung wesentliche Aussagen
zur Compliance der Patientinnen?

Unter Dopaminagonisten wie Bro-
mocriptin (Parlodel®) und Lisurid
(Prolacam®), die tdglich verabreicht
werden muBten, waren nicht selten
Nebenwirkungen wie Ubelkeit,
Erbrechen, Hypotonie, Schwindel
und Kollapsneigung zu beobachten.
Diese Symptome traten hdufig trotz
einschleichender Dosierung und
abendlicher Verabreichung auf. Unter
Dostinex®, einem Depotpréparat, das
nur zweimal wochentlich verabreicht
werden muls, konnten die Nebenwir-
kungen deutlich verringert werden.
Diese Tatsache ist ein Hauptargument
fir die gute Patientencompliance.

5. Schwangerschaft: Welche MalfSnah-
men setzen Sie bei einer eintretenden
Schwangerschaft lhrer Patientinnen
unter Anwendung von Dostinex®?

Da es fiir die Schwangerschaft keine
ausreichenden Daten und Erfahrungen
Uber die Teratogenitdt von Dostinex®
gibt, sollte nach dem Eintreten einer
Schwangerschaft die medikamentése
Behandlung abgesetzt werden. Da

Dopaminagonisten plazentagingig
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sind, kénnen sie grundsatzlich den
Feten schadigen. Die bisher bekann-
ten Inzidenzen fir Fehlbildungen
oder Aborte liegen allerdings nicht
hoher als in der Normalschwanger-
schaft, oder bei Frauen, die mit an-
deren ovulationsfordernden Prdpara-
ten behandelt wurden.

Jede Patientin mit einem Prolaktinom
muf in der Schwangerschaft sorgfaltig
Uiberwacht werden, da die Prognose
des Prolaktinoms ungewil} ist. Mo-
natliche Gesichtfelduntersuchungen
werden zur Kontrolle empfohlen. Bei

Verdacht auf Tumorprogression, z. B.
bei zunehmenden Kopfschmerzen
oder Sehstorungen, besteht eine Indi-
kation zur MRI-Untersuchung der
Hypophyse. Bei Tumorprogression
kann eine prolaktinsenkende Thera-
pie indiziert sein.

Auch wenn nach der Behandlung
einer hyperprolaktindmischen Sterili-
tdt eine Schwangerschaft eintritt,
sollten hormonelle Kontrollen erfol-
gen. Exzessive Prolaktin-Anstiege
konnen durch Vergleich mit den
Normwerten in der Schwangerschaft

PHARMA-NEWS

erkannt werden. In seltenen Fillen
kann es zum Wachstum eines bisher
nicht diagnostizierten Mikroprolakti-
noms kommen. Die weiterfiihrende
oder erneute Gabe eines Prolaktin-
hemmers kann notwendig werden,
um eine Operation zu verhindern.
Fir die Behandlung in der Schwan-
gerschaft gibt es derzeit weder fiir
Dostinex® noch fiir Parlodel® Hin-
weise, daB es zu einer Zunahme von
Fehlbildungen kommen kénnte.

Wir danken fiir das interessante Ge-
spréch!
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