Kurz notiert

Fettstoffwechselstérungen: MSD hat
die EU-Zulassung erhalten, Tredap-
tive® 100 mg/20 mg Tabletten mit ver-
anderter Freisetzung der Wirkstoffe
Nicotinsdure und Laropiprant fiir Pati-
enten mit kombinierter Dyslipidamie
und mit priméarer Hypercholesterina-
mie zu vermarkten. +++ Orales Antidi-
abetikum: Ende Juli hat die Berlin-
Chemie AG Velmetia® eingefiihrt. Die
Fixkombination aus dem DPP4-Hem-
mer Sitagliptin und dem Biguanid
Metformin senkt im Vergleich zu einer
bestehenden Metformin-Therapie den
HbA1C-Wert um durchschnittlich wei-
tere 0,7 Prozent ohne therapiebe-
dingte Gewichtszunahme oder zusétz-
liche Hypoglykdmie. +++ Opioid-in-
duzierte Obstipation: Das peripher
wirkende Methylnaltrexon (Relistor®)
istin Europa zur kausalen Therapie der
Opioid-induzierten Obstipation zuge-
lassen. Es fuhrt zu einer selektiven,
kompetitiven Hemmung der Opioid-
Rezeptoren im Darm und verhindert
dadurch die haufigste Nebenwirkung
starkwirksamer Analgetika. +++ Pla-
que-Psoriasis: Die europdische Arznei-
mittelbeh6rde EMEA hat am 8. Juli
2008 Etanercept (Enbrel®) in einer Do-
sierung von einmal 50 mg pro Woche
zur Behandlung der Plaque-Psoriasis
zugelassen. +++ Thrombozytenman-
gel: Klinische Studien zeigen, dass
der von GlaxoSmithKline (GSK) ent-
wickelte Wirkstoff Eltrombopag die
Zahl der Blutplattchen (Thrombo-
zyten) bei Patienten mit chronischer
idiopathischer thrombozytope-
nischer Purpura (ITP) wahrend einer
Langzeitbehandlung anhaltend erh6-

hen kann. +++
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DEPRESSIONEN

PHARMAZIE FACTS

Schmerzsymptomatik wird haufig unterschatzt

Jeder zehnte Deutsche ist von einer Depres-
sion betroffen, rund zwei Drittel davon zei-
gen schmerzhafte Beschwerden. Dies fiihrt
zu einer relevanten Beeintrachtigung der Le-
bensqualitat und korreliert mit der Zeitdauer
bis zum Eintreten der Remission. Dariiber hi-
naus erhdhen Schmerzen die Wahrscheinlich-
keit fiir ein Rezidiv und sind ein Préadiktor fiir
einen schlechten Behandlungserfolg. Die Pa-
dre-Beobachtungsstudie (Painful Physical
Symptoms in Depressed Patients: Relation to
Treatment Outcomes in Clinical Practice) un-
tersuchte sechs Monate lang prospektiv und
multizentrisch den Zusammenhang zwischen
einer friihen Verédnderung von schmerzhaften

GRASERPOLLENALLERGIE
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korperlichen Symptomen und dem langfri-
stigen Behandlungserfolg depressiver Pati-
enten mit Duloxetin. Der dual wirksame
Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnah-
mehemmer verbesserte demnach sowohl
psychische Beschwerden als auch die
schmerzhafte Seite der Depression.

Sublinguale Immuntherapie verfiigbar

Seit dem 1. August 2008 ist die Sublingual-
tablette Oralair® Gréser der Firma Staller-
genes GmbH in Deutschland verfiigbar. Zu-
gelassen ist sie zur Therapie der durch
Graserpollen ausgeldsten allergischen Rhini-
tis und/oder Konjunktivitis bei Erwachsenen
mit klinisch relevanten Symptomen.

Die Fiinf-Graser-Tablette sensibilisiert ge-
gen die fiinf in Europa vorherrschenden Gra-

ORTHOKINTHERAPIE

serpollen: Deutsches Weidelgras (Lolium pe-
renne L.), Wiesenrispengras (Poa pratensis
L.), Wiesenlieschgras (Phleum pratense L.),
Wiesenknduelgras (Dactylis glomerata L.
und Gewohnliches Ruchgras (Anthoxanthum
odoratum L.). Die Behandlung beginnt ca.
vier Monate vor der Pollensaison und wird —
abhdngig von der Vegetationsperiode — bis
zu ihrem Ende weitergefiihrt.

Korpereigene Schutzproteine gegen Arthrose

Wissenschaftler an der Heinrich-Heine-Uni-
versitat Diisseldorf verglichen bei 310 Arthro-
sepatienten die Wirkung der Orthokinthera-
pie mit der von Hyaluronséure und Placebo
(Kochsalzlosung). Nach zwei Jahren ging es
den nach der Orthokinmethode behandelten
Patienten bezogen auf Schmerz und Funktion
des Gelenkes deutlich besser als den mit Hy-
aluronsdure oder Placebo behandelten Mitpa-
tienten. 188 Probanden profitierten auch
nach zwei Jahren noch von der ersten Be-
handlung; 122 Patienten hatten in der Zwi-
schenzeit andere Therapien, wie Operationen,
Spritzen, Medikamente oder Akupunktur in
Anspruch genommen.

Bei dem Orthokinverfahren werden ver-
schiedene entziindungshemmende Proteine
und Wachstumsfaktoren, wie zum Beispiel

IL-1Ra, aus dem Blut des Patienten gewon-
nen und in das erkrankte Gelenk gespritzt.
IL-1Ra ist der biologische Gegenspieler des
bei Arthrose vermehrt freigesetzten Interleu-
kin-1 (IL-1), das fiir den Abbau der Knorpel-
masse mitverantwortlich ist. Es neutralisiert
die Wirkung von IL-1 und wirkt entziindungs-
hemmend, schmerzlindernd und knorpel-
schiitzend.
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