PRAXIS PHOTOTOXIZITAT

Schadliches

reten nach einer
Sonnenexposition
und der Einnahme
von Medikamenten
Roétungen, Brennen, Schwellun-
gen und Blasenbildungen auf
der Haut auf, kann dies auf eine
phototoxische Reaktion hin-
deuten. Je nach Wirkstoff re-
agieren manche Menschen dann
wie bei einem Sonnenbrand.
Die Beschwerden sind auf
eine direkte Wechselwirkung

zwischen einer chemischen
Substanz, dem korpereigenen
Gewebe und dem Einfluss von
Licht zuriickzufithren. Meist
sind es UV-A-Strahlen (320 bis
400 Nanometer), welche fur die
Symptome verantwortlich sind,
seltener spielen UV-B-Strah-
lung (280 bis 320 Nanometer)
oder sichtbares Licht (400 bis
780 Nanometer) eine Rolle. Auf
Seiten der Arzneistoffe sind die
Konzentration, chemische oder
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physikalische Eigenschaften,
Art und Zufuhrweg, Lipophi-
lie sowie Art des Hilfsstoffs fiir
die Entstehung relevant.

Schwer zu unterscheiden
Unter Photosensibilisatoren
versteht man Arzneimittel, die
phototoxische oder photoal-
lergische Reaktionen auslosen.
Erstere ist nicht immunologisch
bedingt und kann bereits nach
dem ersten Kontakt mit der

Licht

Eine Vielzahl von
Arzneistoffen kann die
Lichtempfindlichkeit der
Haut steigern. PTA und
Apotheker sollten diese

Medikamente kennen, um

betroffene Kunden kom-

petent beraten zu kdnnen.

Substanz auftreten, wahrend
photoallergischen Reaktionen
eine Allergisierung vorausgeht
und sie noch nicht bei der ers-
ten Exposition erscheinen. Die
Unterscheidung der beiden
Arten ist nicht einfach, da ei-
nige Medikamente bei ein und
demselben Patienten beide For-
men hervorrufen konnen.
Damit es zu einer phototoxi-
schen Reaktion kommt, absor-
biert ein Molekiil des Photosen-
sibilisators ein Photon und wird
dadurch in einen energierei-
chen Zustand, und zwar in das
sogenannte Singulett-Stadium,
versetzt. Wird diese Energie
nach kurzer Zeit wieder freige-
setzt, bilden sich freie Radikale,
welche die Haut angreifen. Die
Symptome sind meist auf die
Bereiche begrenzt, die dem
Licht ausgesetzt sind. Bei einer
photoallergischen Reaktion
hingegen bindet das Molekiil
an ein Hautprotein, sodass ein
komplexes Antigen entsteht,
das bei erneuter Exposition be-
kampft wird. Die Beschwerden
konnen lokal oder am ganzen
Korper auftreten.



Umfassend beraten Bei eini-
gen Arzneistoffen 16st die An-
wendung photosensibilisieren-
de Begleiterscheinungen aus.
Diese Informationen sind im
Beipackzettel stets angegeben,
jedoch lesen Kunden diesen
haufig nicht aufmerksam ge-
nug, sodass es sinnvoll ist, sie
im Beratungsgesprach iiber
die Lichtsensibilisierung auf-
zukldren. Im Folgenden sind
Substanz-Beispiele mit photo-
toxischen beziehungsweise
photoallergisierenden Effekten
aufgelistet:
= Diuretika: HCT,
Triamteren, Furosemid
= Nicht-steroidale Antiphlo-
gistika: Diclofenac, Ketopro-
fen, Naproxen, Ibuprofen
= Antidepressiva: Amitripty-
lin, Trimipramin, Johannis-
kraut, Clomipramin

= Antibiotika: Tetracycline,
Sulfonamide, Fluor-
chinolone, Isoniazid

e Malariamittel: Chloroquin

= Antiepileptika: Pheno-
barbital, Carbamazepin

= Hormone: Kortikosteroide,
Estrogene, Progesterone

e Antihistaminika: Diphen-
hydramin, Loratadin

= Zytotoxische Substanzen:
Fluorouracil, Dacarbazin,
Vinblastin, Methotrexat,
Azathioprin

= Kardiovaskuldr wirksame:
Amiodaron, Nifedipin,
Captopril, Enalapril

= Neuroleptika: Promethazin,
Haloperidol

= Antimykotika: Terbinafin

Therapieim Akutfall Die Haut-
schiaden einer Photosensibili-
sierung lassen sich meist symp-

VORBEUGUNG
IST DIE BESTE
THERAPIE

Bekannte phototoxische
Ausldser sind am besten
zu vermeiden. Ist es fur
den Kunden jedoch nicht
moglich, auf das Medika-
ment zu verzichten, sollte
wahrend der Einnahme
von jeglicher Sonnenein-
strahlung abgesehen
werden. Eventuell ist es
nach Rucksprache mit
dem Arzt moglich, die
Dosis des Wirkstoffs
abzusenken, um die un-
erwlinschten Reaktionen
abzuschwachen. Eine
weitere MaBBnahme
besteht darin, an die
Fenster UV-undurchlassige
Folien anzubringen.

tomatisch gut behandeln.
Feuchte, kithlende Umschlige
empfinden Betroffene in der
Regel als angenehm. Der Medi-
ziner verordnet oft eine lokale
Anwendung von Kortison-
praparaten oder (in schweren
Fallen) die Einnahme von Glu-
kokortikoiden. Bei offenen Bla-
sen ist eine Kombination mit
lokalen Antiseptika sinnvoll.
Nach einer Photosensibilisie-
rung muss der Patient tber
mehrere Monate ein Sonnen-
schutzmittel mit hohem UV-A-
und UV-B-Filter auftragen,
entsprechende Praparate kon-
nen PTA und Apotheker dem
Kunden im Beratungsgesprach
empfehlen. M

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)

Anzeige

Schiitzen Sie Ihre Kunden vor den Folgen von dauerhaftem Stress!

Auf der einen Seite der Job mit Bergen von Arbeit, auf der anderen Seite die Familie, der Haushalt und wenn moglich Freizeit. Die Grenzen der

Belastbarkeit sind schnell erreicht — mental und auch kdrperlich. Oftmals werden dann diverse symptomlindernde Mittel empfohlen. Dabei kann

mit Rhodiolan® bereits der Entstehung stressbedingter Symptome entgegengewirkt werden. Der Korper wird durch die adaptogene Wirkung von

Rhodiola rosea (Rosenwurz) unterstitzt, dauerhaft stressresistenter zu werden.

Rhodiolan® — Lass’ Dich nicht stressen

Weitere Informationen und Studienmaterial finden Sie unter: www.loges.de/fachkreise

Rhodiolan® 200 — Nahrungserganzungsmittel mit einem Extrakt aus der Rhodiola-Pflanze und Calciumpantothenat. Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: 250 mg Extraktzubereitung
aus Rhodiola rosea (200 mg Extrakt (2,5-5:1), 50 mg Maltodextrin), 3,3 mg Calciumpantothenat (entspricht 3 mg Pantothensaure). Fir Schwangere, Stillende und Kinder unter 12 Jahren
kann Rhodiolan® 200 wegen zu geringer Erfahrungen nicht empfohlen werden. Rhodiolan® 200 ist frei von Lactose und Gluten. Dr. Loges + Co. GmbH — Winsen (Luhe)

ES MUSS GAR NICHT ERST ZU STRESS-SYMPTOMEN KOMMEN:

TAGLICHE BELASTUNGEN UND DAUERHAFTER STRESS

Hier schiitzt Rhodiolan®:
Stdrkt die Stressresistenz und vermindert Stress-Symptome, die die Lebensqualitdt einschrinken

SYMPTOME
Gereiztheit, Nervositdt, Schlafstorungen

Erschopfung, Mudigkeit, Antriebslosigkeit }

= Mehr Energie: Steigerung der Produktion
der korpereigenen Energietrager (ATP) bei
MUdigkeit und Erschépfung

= Nachweislich wirksam: die adaptogene
Wirkung ist wissenschaftlich bestens belegt

= Hervorragend vertrdglich: keine bekannten
Wechsel- oder Nebenwirkungen
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Rhod

UBLICHE SYMPTOMBEHANDLUNG

} Schlafmittel und Beruhigungsmittel

Vitalstoffpraparate und Vitaminkuren

= Mehr Gelassenheit: Regulierung der Ausschittung von
Stresshormonen (z. B. Cortisol) in Belastungsphasen

iolan® 200

Dr.Loges L-I

Mit Natur und Verstand



