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Epilepsie

Laut den Zwischenergebnissen der Studie
VITOBA (Vimpat Added to One Baseline
AED), die im Rahmen der 64. AAN-
Jahrestagung in New Orleans vorgestellt
wurden, profitieren Epilepsiepatienten mit
nur einer einzigen bisherigen Vortherapie
am starksten von der Zusatztherapie mit
Lacosamid (Vimpat®). VITOBA ist eine
sechsmonatige, prospektive, nicht-inter-
ventionelle Studie, die Wirksamkeit und
Vertraglichkeit von Lacosamid in der Kom-
binationstherapie mit einem Antiepilepti-
kum bei Patienten mit fokalen Anféllen
Uberpriift. Geplant ist der Einschluss von
500 erwachsenen Patienten. Die Interims-
analyse umfasste die Wirksamkeitsdaten
von 99 Patienten und die Vertraglichkeits-
daten von 109 Patienten.

Bei der Patientenpopulation in VITOBA
handelte es sich um Patienten aus dem
klinischen Praxisalltag. Die Mehrheit der
Patienten (73,4 %) hatten nur ein bis drei
Therapieversuche seit ihrer Diagnose er-
halten. Die mittlere Erhaltungsdosis war
250 mg/d Lacosamid, im Median

200 mg/d. Patienten mit nur einer ein-
zigen bisherigen Vortherapie in ihrem
Leben profitierten am starksten von der
Zusatztherapie mit Lacosamid: 86,7 % er-
reichten eine Reduktion ihrer Anfélle um
mindestens 50 % (vs. 77,8 % in der Ge-
samtstudienpopulation); 80% erreichten
eine Reduktion ihrer Anfélle um mindes-
tens 75 % (vs. 64,6 % in der Gesamtstudi-
enpopulation); 66,7 % der Patienten hat-
ten keine Anfélle mehr (vs. 43,3 % in der
Gesamtstudienpopulation). Die haufigs-
ten unerwiinschten Ereignisse waren Mat-
tigkeit (11,9 %), Schwindelgefihl (10,1 %)
und Konvulsion (5,5 %). red

Nach Informationen von UCB

Neu auf dem Markt

Das Unternehmen neuraxpharm hat zwei
neue Praparate im ZNS-Bereich auf den
Markt gebracht. Levodopa/Benserazid-
neuraxpharm® ist zur Behandlung des
Morbus Parkinson und des idiopathischen
Restless-Legs-Syndroms indiziert und wird
in folgenden Wirkstarken angeboten:

50 mg/12,5 mg, 100 mg/25 mg und

200 mg/50 mg. Modafinil-neuraxpharm®
wird zur Behandlung von Erwachsenen
mit exzessiver Schlafrigkeit, die mit Narko-
lepsie mit und ohne Kataplexie einher-
geht, eingesetzt. Die Tabletten sind in der
Wirkstarke 100 mg erhaltlich red

Nach Informationen von neuraxpharm
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Tagesmudigkeit bei Parkinson-Krankheit

verringern

— Vigilanz- und Schlafstérungen mit Tages-
midigkeit beeintréchtigen die Lebensquali-
tat von Patienten mit Parkinson-Erkrankung
stark, konnen aber durch die Therapiewahl
beeinflusst werden.

Die Ursachen der gestorten Vigilanz sind
komplex, erlauterte Professor Wolfgang Jost,
Neurologe an der Deutschen Klinik fiir Diag-
nostik in Wiesbaden. Einerseits kann die Er-
krankung selbst die Vigilanzstérung hervor-
rufen, andererseits kdnnen Schlafstérungen
und eine gestorte zirkadiane Rhythmik zu
Tagesmiudigkeit fiihren, die ebenfalls die
Vigilanz vermindert. Zudem kénnen Medi-
kamente wie Dopaminergika die Vigilanz
zuséatzlich beeintrachtigen.

Dass sich Dopaminagonisten hinsichtlich
ihrer Effekte auf die Vigilanz unterscheiden,
zeigt die PiViCog-PD-Studie (Effekte von Piri-
bedil aufVigilance und Cognition bei Patien-
ten mit Parkinson’s Disease), deren erste Er-
gebnisse PD Dr. Karla Eggert, Oberéarztin der
Klinik fir Neurologie der Philipps-Universitat
Marburg, auf einer Pressekonferenzin Frank-
furt vorstellte. Es handelt sich um die erste
Studie, in der Piribedil (Clarium®) mit den
Non-Ergot Dopaminagonisten Ropinirol und
Pramipexol verglichen wurde. An der Unter-
suchung der ,German Parkinson Study
Group” und dem Kompetenznetz Parkinson
nahmen 80 Patienten im Alter von 34 bis 88
Jahren teil, die meist ein Hoehn & Yahr-Sta-

dium von 2 aufwiesen und unter Behandlung
mit einem Non-Ergot-Dopaminagonisten
(34 % Ropinirol, 66 % Pramipexol) an einer
ausgepragten Tagesmudigkeit (Epworth
Sleepiness Scale ESS > 11) litten.

Randomisiert wurden die Patienten von ih-
rem bisherigen Medikament (Ropinirol oder
Pramipexol) entweder auf Piribedil umge-
stellt (Interventionsarm) oder sie erhielten
Medikament und Dosierung unverdndert
weiter (Kontrollarm). Nach elf Wochen hatte
sich die Tagesmuidigkeit unter Piribedil signi-
fikant und laut Eggert klinisch relevant im
Vergleich zu den anderen Non-Ergot Dopa-
minagonisten verbessert (p=0,01). Damit
entsprach die Tagesmiidigkeit bei Einnahme
von Piribedil dem Niveau in der Allgemein-
bevolkerung. Das bestatigt auch die Erfah-
rungen von Eggert und Jost mit Piribedil in
der Praxis. Eggert betonte, gerade jiingere
Parkinson-Patienten hatten ihrem Eindruck
nach ein besonders hohes Risiko fiir eine
ausgepragte Tagesmudigkeit bei Therapie
mit Dopaminagonisten. Jost pladiert dafur,
das Risiko der Tagesschldfrigkeit bereits bei
der Ersteinstellung auf ein Praparat mit zu

beriicksichtigen. Friederike Klein

Pressekonferenz,CLARE Fakten: Vigilanz und
Kognition bei Morbus Parkinson — Ergebnisse
der PiViCog-Studie’, Frankfurt/Main, 25.4.2012
Veranstalter: Desitin, Hamburg

Pflanzliche Schlafmittel machen nicht abhangig
und sind frei von ,Hang-over”

— Nach Schatzungen leiden 10% der Be-
volkerung unter durch Schlafstérungen ver-
ursachten Leistungseinbuf3en am Tage, teilte
das Unternehmen Bionorica SE mit.

Neben der Klassifizierung der Schlafstérung
und der Behandlung ihrer Ursachen kénnten
einfache schlafférdernde MalBnahmen und
der voriibergehende Einsatz schlafansto-
Bender Arzneimittel sinnvoll sein. Pflanzliche
Arzneimittel seien dabei eine wissenschaft-
lich gut belegte Alternative zu vielen che-
misch-synthetischen Schlafmitteln. Die
pflanzlichen Praparate boten aufler einer
guten Wirksamkeit weitere Vorteile, wie etwa

das Erreichen eines natirlichen Schlafprofils
und den Wegfall der Gefahr von Abhangig-
keit oder eines,Hang-over” am nachsten Tag.
Das Phytopharmakon Allunapret® wirke mit
einer Kombination methanolischer Trocken-
extrakte aus Baldrian und Hopfen bei Ein-
und Durchschlafstérungen. Die adenosi-
nerge Wirkung von Baldrian erhéhe die
Schlafbereitschaft und werde durch die
melatonerge Wirkung des Hopfens erganzt,
die den natiirlichen Schlaf-Wach-Rhythmus
unterstiitzt, so das Unternehmen weiter. red

Nach Informationen von Bionorica SE
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