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Leserbrief

Gastroosophagealer Reflux durch Kalziumantagonisten?

Frage von Frau Dr. H.H. aus R.: >> Muss bei gastroosophagealer Refluxkrankheit auf Amlodipin
verzichtet werden, grundsétzlich bzw. ab welchem Stadium? Ist eine unglinstige Wirkung auf eine

Refluxkrankheit von ACE-Hemmern und AT-1I-Rezeptor-Blockern auszuschlieRen?

Antwort: >> |hre Frage ist interessant, denn Kalziumantagonisten wurden friiher - allerdings mit
geringem und nicht dauerhaftem Erfolg - zur Therapie des Kardiospasmus eingesetzt, weil sie den
Tonus der Kardiamuskulatur vermindern (1, 2). Gastroosophagealer Reflux ist offenbar eine seltene
unerwiinschte Wirkung von Kalziumantagonisten, speziell von Amlodipin. Vielen Internisten und
Kardiologen ist sie nicht bekannt und in den Fachinformationen auch nicht erwédhnt. Es gibt aber eine
retrospektive Anwendungsbeobachtung aus Perth/Australien (3). In diese wurden 371 Patienten
(mittleres Lebensalter 64 Jahre) ohne koronare Herzkrankheit eingeschlossen. 130 litten unter
Refluxsymptomen, die sich bei 45% nach Beginn der Therapie mit Kalziumantagonisten
verschlechterten, am haufigsten unter Amlodipin (61%). Bei zuvor asymptomatischen Patienten kam
es bei 35,3% erstmals zu Refluxbeschwerden, am haufigsten unter Verapamil, am seltensten unter
Diltiazem. Nach unserer Kenntnis sind diese Befunde allerdings nicht in einer kontrollierten Studie
Uberpriift worden. Wir glauben daher nicht, dass eine gut behandelte gastrointestinale

Refluxkrankheit grundsatzlich eine Kontraindikation fiir eine Therapie mit Kalziumantagonisten ist.

Die Fachinformationen der ACE-Hemmer und der AT-ll-Rezeptor-Blocker erwdhnen gastrointestinalen
Reflux nicht bei den unerwiinschten Wirkungen. Auch in der Literatur sind uns keine entsprechenden
Hinweise aufgefallen. Allerdings weist die Leitlinie ,Husten” der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin darauf hin, dass es beim Husten nach ACE-Hemmern zu Refluxbeschwerden

kommen kann (4). Dieses Phanomen kdnnte man als sekundare unerwiinschte Wirkung bezeichnen.
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