Pharma News

10-valenter Pneumokokken-Impfstoff
schlielt gefahrliche Lucke

— Die Aufnahme der Pneumokokken-Imp-
fung als Standardimpfung in den STIKO-
Impfkalender vor drei Jahren zeigt bereits
erste Erfolge: Die Inzidenz invasiver Pneu-
mokokken-Erkrankungen konnte mit dem
derzeit eingesetzten 7-valenten Impfstoff
signifikant reduziert werden, wobei der
wesentliche Riickgang mit einer Halbierung
der Falle in der Gruppe der unter Zwejah-
rigen stattfand.

Seit kurzem ist ein neuer Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff (Synflorix®) erhltlich. Er
ist zur Immunisierung von Sauglingen und
Kleinkindern gegen invasive Erkrankungen
und Mittelohrentziindungen durch Strep-
tococcus pneumoniae im Alter zwischen
sechs Wochen und zweiJahren zugelassen.
Diese 10-valente Vakzine deckt einen gro-
Beren Teil der in Europa verbreiteten Sero-
typen ab. Zudem wurde ein innovatives
Konjugatsystem verwendet. Acht der zehn
Pneumokokken-Serotypen sind an Protein
D des nicht typisierbaren Haemophilus in-
fluenzae konjugiert.

Neben den in der bisherigen Vakzine ent-
haltenen Serotypen sind in dem neuen
Impfstoff zusatzlich die Serotypen 1, 5 und
7F enthalten. Gerade 7F ist nach Daten des
Robert-Koch-Instituts (,PneumoWeb*) der
haufigste Serotyp bei Kindern unter zwei
Jahrenin Deutschland und zudem hoch inva-
siv. Infektionen mit 7F weisen eine besonders
hohe Mortalitatsrate von knapp 15% auf, wie
Dr.Kerstin Ludwig, Hamburg, betonte. Damit
ist zu erwarten, dass dieser neue Impfstoff
eine wichtige Liicke schlieft.

In einer tschechischen Studie mit dem 11-
valenten Prototyp der Vakzine und dem
Endpunkt laborbestatigte akute Mittelohr-
entziindung bot die Immunisierung Schutz
vor den beiden wichtigsten otopathogenen
Erregern.Insgesamt wurde im Vergleich mit
dem Kontrollarm ein Drittel aller Otitis-me-
dia-Falle verhindert.

Es sei auch zu hoffen, so Ludwig, dass durch
die Pravention akuter Mittelohrentziin-

dungen der hohe Antibiotikaeinsatz zu-
riickgeht: Die zunehmende Penicillin- und
Makrolidresistenz habe dazu gefiihrt, dass
heute schon bei kleineren Infektionen &fters
auf Breitspektrumantibiotika ausgewichen
wird, und macht bei invasiven Infektionen
haufiger den Griff zu Reserveantibiotika
notwendig als friiher. wpa
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Asthmakontrolltest auch fiir Kinder

Bei haufigen Atemwegsinfekten und mehrfacher Antibiotikabehandlung im Jahr
sollte immer auch an ein mogliches Asthma gedacht werden, gab Dr. Hans-Georg
Bresser, Bielefeld, zu bedenken. Eine an den Leitlinien orientierte Therapie eines

diagnostizierten Asthmas besteht in der Kombination aus langwirksamem B-Mime-
tikum, z.B. Salmeterol, und inhalativem Kortikosteroid, z.B. Fluticasonpropionat. Da-
bei sollte die Therapie mdoglichst einfach, verlasslich und unkompliziert sein, damit
sie auch tatsachlich durchgefihrt wird. Bresser praferiert deshalb die Fixkombi-
nation aus Salmeterol und Fluticasonpropionat Viani® mite Diskus®. Denn die ein-
fache Handhabung kénne die Compliance verbessern —und Non-Comliance ist sei-
nen Ausfiihrungen nach der haufigste Grund fiir eine unzureichende Asthma-
kontrolle bei Kindern und Jugendlichen.

Der Status der vorhandenen Asthmakontrolle kann inzwischen mit einem vali-
dierten und zuverlassigen Instrument — dem Asthmakontrolltest fur Kinder und
Jugendliche (Kinder-ACTTM) — auf einfache Weise tiberpriift werden. Mit vier Fragen
an die betroffenen Kinder und drei Fragen an die Eltern kénnen Arzte zu jeder Zeit
den aktuellen Behandlungserfolg und den Grad der vorhandenen Asthmakontrolle
realistisch einschatzen. Ein Wert von 20 und darliber bei maximal 27 erreichbaren
Punkten bedeutet ein gut kontrolliertes Asthma, ein Punktwert darunter zeigt, dass
Handlungsbedarf besteht und eine Therapieoptimierung erforderlich ist. fk

Sommergesprach ,Auf und davon — langfristig Urlaub vom Asthma“.
Niederpocking, 8.Juli 2009. Veranstalter: GlaxoSmithKline, Miinchen

Kinder-JIA-Register zeigt Erfolge der

Etanercept-Behandlung

— Ein friiher Therapiebeginn mit Etaner-
cept verbessert die Chance auf den Erfolg
der Behandlung von Kindern mit juveniler
idiopathischer Arthritis deutlich®, erklarte
Dr. Annette Ebert aus St. Augustin. Das de-
monstrieren aktuelle Analysen der Daten
des Kinder-Enbrel®-Registers. Das Register
dokumentiert seit 2000 die Therapieverlau-
fe von Patienten, die an juveniler idiopa-
thischer Arthritis (JIA) leiden und mit dem
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Tumor-Nekrose-Faktor-o-Blocker Etanercept
(Enbrel®) behandelt werden. Enbrel® ist fur
die Therapie der JIA ab einem Alter von vier
Jahren bei Methotrexat-Versagen oder -Un-
vertraglichkeit zugelassen. Aktuell sind mit
Stand Juli2009 die Daten von 1.148 Kindern
und Jugendlichen in 58 Zentren — das ent-
spricht 2185 Patientenjahren —erfasst.

Die aktuellen Studiendaten zeigen, dass
die Therapie mit Enbrel® bei 56% der Pa-

tienten innerhalb von drei Monaten die
JIA-Symptomatik um 70% verbesserte (Pe-
dACR 70), wenn die Therapie innerhalb von
3,2 Jahren nach Symptombeginn einge-
setzt hatte. Nach sechs beziehungsweise
zwolf Monaten waren es 60% bzw. 69%.
,Es profitieren deutlich mehr Patienten
als noch im Jahr 2002, kommentierte
Ebert den Vergleich mit fritheren Daten
des Registers. In den Anfangsjahren der
Biologikum-Therapie erreichten nur 39%
ein PedACR-70-Ansprechen bei einem
Therapiebeginn nach durchschnittlich
5,4 Jahren. Die heute deutlich friiher im
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Krankheitsverlauf begonnene Behand-
lung bei deutlich geringer Schwere der
Erkrankung flihre also zu einem signifi-
kant gesteigerten Therapieerfolg, fasste
Ebert zusammen.

Auch hinsichtlich Sicherheit und Vertrag-
lichkeit der TNF-oi-Blockade liefert das Re-

gister positive Daten: Die Therapie senkt
den Verbrauch an Steroiden und anderen
Basistherapeutika. Unter der Behandlung
mit Etanercept kommt es zwar hdufiger zu
Infektionen vor allem der oberen Atem-
wege, schwere Infektionen wurden unter
Etanercept-Monotherapie nicht beobach-

Wenn ADHS-Patienten alter werden ...

— Es wird immer klarer erkannt, dass
ADHS ein (bleibendes) Problem auch der
Adoleszenz und des Erwachsenenalters ist.
Das konstatiert auch das aktuelle Sonder-
gutachten des Sachverstandigenrats zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen (www.svr-gesundheit.de), das
der Aufmerksamkeitsstorung ein eigenes
Kapitel widmet. Zwar bemangelte Dr.Klaus
Skrodzki, Forchheim, dass das Papier ohne
einen einzigen ADHS-Experten erstellt wur-
de,denn viele Punkte entsprachen nicht der
Versorgungsrealitat.Jedoch habe man im-
merhin dringenden Handlungsbedarf er-
kannt,was die Versorgung alterer Patienten
angeht.

Die Probleme der Betroffenen setzen sich
oft bis ins Erwachsenenalter fort: Viele

Kopflausmittel:

schaffen z.B. keinen Berufsabschluss, fin-
den keine Anstellung, haben seltener eine
feste Partnerschaft und es kommt 6fter zu
ungewollten Schwangerschaften. Kompe-
tente arztliche Betreuung ist weiterhin
notwendig, ebenso wie Begleithilfen im
psychosozialen Bereich.

Nach Daten, die Skrodzki gemeinsam mit
der Universitat Mainz an tiber 100 ehema-
ligen padiatrischen Patienten erhoben hat,
hat jeder zweite junge Erwachsene weiter-
hin die Diagnose , ADHS". Bei vielen belastet
die Krankheit den Alltag mehr oder weniger
schwer.30% der Befragten nehmen weiter-
hin ihre Medikation, nun in etwas hoherer
Dosierung (im Mittel 40 mg Methylphe-
nidat/d) — mangels Zulassung off Label.
,Es kann nicht sein, dass die Medikation

Resistenz ist nicht gleich Therapieversagen!

— Uber die Frage, ob Kopflause resistent
gegen Lausemittel sind, wird spekuliert,
seit das Universitatsklinikum Kiel im Sep-
tember die Ergebnisse einer Laborunter-
suchung vorgelegt hat: Alle dort unter-
suchten Lause wiesen eine Genmutation
auf, die sie moglicherweise unempfind-
licher gegen insektizide Wirkstoffe (Pyreth-
rum, Permethrin, Allethrin) machen kénnte.
Dass der aus Chrysanthemenbliten ge-
wonnene Pyrethrumextrakt auch bei be-
stehenden, durch Genmutation hervorge-
rufenen Resistenzen klinisch wirksam ist,
belegen indes Daten aus einer aktuellen
franzdsischen Studie mit resistenten Ano-
phelesmiicken. Zwar trat der sogenannte
Kill-Effekt zeitverzogert ein, erreichte aber
mit 9o% ein klinisch relevantes AusmaR.
Durch die Genmutation bleiben die Para-
siten langer als Ublich bewegungsfahig.
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Diese sogenannte Knock-Down-Resistenz
muss jedoch die klinische Wirksamkeit von
Lausemitteln nicht zwingend beeintrach-
tigen.

Wirkungsliicken aufgrund spezifischer Py-
rethrum-Resistenzen sind kaum verbreitet.
Einer der Griinde ist das von synthetischen
Insektiziden abweichende Wirkstoffprofil
von Pyrethrumextrakt. Pyrethrum besteht
aus sechs wirksamen Bestandteilen mit
unterschiedlicher chemischer Struktur,
die unabhangig voneinander die Laus
schadigen. Betrifft die Mutation lediglich
die paralysierenden Wirkstoffkomponen-
ten (Knock-Down-Effekt), beeinflusst dies
nicht zwangslaufig die Aktivitat anderer
Bestandteile, die primar fiir den Kill-Effekt
verantwortlich sind. Ferner wird Pyrethrum
in Arzneimittelform (Goldgeist® forte) mit
dem Synergisten Piperonylbutoxid kombi-
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tet. Bei Kombination mit Methotrexat oder
Steroiden steigt das Risiko. koc

Kinderrheumatologischer Fortbildungs-
abend im Rahmen des 37. Kongresses der
DGRh. KdlIn, 24. September 2009. Veran-
stalter: Wyeth Pharma, Miinster

mit dem 18. Geburtstag enden muss, weil
die Kassen es nicht tibernehmen!“drgerte
sich Skrodzki.

Beflirchtungen, wonach sich die Behand-
lung mit dem Stimulans negativ auf das
Wachstum der behandelten Kinder aus-
wirkt, wurden tibrigens durch die Erhebung
nicht bestatigt. Zwar sieht man unter der
Therapie in den ersten Jahren tatsachlich
eine messbare Wachstumsverzégerung,
aber die EndgréRe — nach weiteren Jahren
gemessen — weicht kaum von der Koérper-
groflle von Kontrollen ab. Wie inzwischen in
mehreren Kohorten beobachtet, kommt es
zu einem Aufholwachstum. wpa

Symposium ,, ADHS-Therapie” im Rahmen
der 105.Jahrestagung der DGKJ. Mannheim,
5.September 2009. Veranstalter: Shire
Deutschland, KéIn

Wenn'‘s weiter juckt: Nicht immer muss
es eine Resistenz sein.

niert. Piperonylbutoxid gilt als verlasslicher
Resistenzbrecher, auch bei bereits vorlie-
genden Resistenzen.

Nach Informationen von Gerlach, Liibbecke
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