Dr. Rolf Malessa, Weimar. Verminderte Le-
bensfreude, Schlafstérungen und einge-
schrankte Aktivitat sind die Folge.

Frithzeitig intervenieren

Damit sich die funktionellen Beeintrachti-
gungen und die Schmerzempfindung
nicht gegenseitig aufschaukeln, muss
zeitnah interveniert werden. Gute Erfah-
rungen hat der Schmerzexperte Malessa
mit dem selektiven Serotonin- und Nor-
adrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SS-
NRI) Duloxetin (Ariclaim®, 60 oder 120
mg/d) gemacht. Die gute analgetische
Wirksamkeit der Substanz bei schmerz-
hafter DPNP beruht auf einer Starkung
der endogenen Schmerzhemmung Ulber
die deszendierenden inhibitorischen
Schmerzbahnen des ZNS.

Neues COPD-Medikament

Schon drei Tage nach Therapiebeginn
zeigte sich in klinischen Studien ein ge-
geniiber Placebo signifikanter Effekt.
Nach sieben Tagen erreichten 40% der
Patienten eine Schmerzreduktion um
mindestens 30%. ,Eine 30%ige Schmerz-
linderung bedeutet eine klinisch rele-
vante Verbesserung®, erlauterte Malessa.
Durch die Reduktion der Schmerzen bes-
sern sich auch die schmerzbedingten
funktionellen Beschwerden. Die ausge-
pragte analgetische Wirksamkeit des SS-
NRI bei der schmerzhaften DPNP und sei-
ne gute Vertraglichkeit konnen somit den
Patienten wieder einen aktiven Alltag er-
moglichen.

» Abdol A. Ameri
Pressegesprach, Berlin, 8. Oktober 2009
(Veranstalter: Boehringer Ingelheim und Lilly)
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| Kurznotiert

Neues Medikament gegen Vorhof-
flimmern » Die europdische Kom-
mission hat dem Antiarrhythmikum
Dronedaron (Multaq®) die Zulas-
sung erteilt. Dronedaron ist indiziert
bei erwachsenen, klinisch stabilen
Patienten mit nicht permanentem
Vorhofflimmern (VHF), um das Wie-
derauftreten von VHF zu verhindern
oder die ventrikulare Herzfrequenz
zu senken. In der ATHENA-Studie re-
duzierte das Antiarrhythmikum bei
VHEF-Patienten das Risiko fiir kardio-
vaskuldr bedingte Krankenhausauf-
enthalte oder Tod jeglicher Ursache
um relativ 24%. Sanofi-Aventis

Schnelle Bronchodilatation, die 24 Stunden anhalt

— Zur Behandlung der COPD gibt es jetzt
einen neuen lang wirksamen Beta-2-Ago-
nisten (LABA). Indacaterol ist das erste in
Europa zugelassene COPD-Medikament,
das bei einmal taglicher Inhalation fiir ei-
ne Bronchodilatation liber 24 Stunden
sorgt und dessen Wirkung bereits inner-
halb weniger Minuten eintritt.

Eshandeltsichumeineneue Substanz-
klasse, die sich auch strukturell von den
bisher verfiigbaren LABA Salmeterol und
Formoterol unterscheidet, erlauterte Dr.
Alexandre Trifilieff vom Unternehmen
Novartis. Indacaterol habe die gleiche Li-
pophilie wie Salmeterol, interagiere aber
starker mit der RegioPn der Beta-2-Re-
zeptoren, was die 24-Stunden-Wirkung
bedinge. Der schnelle Wirkeintritt im Ver-
gleich zu Salmeterol sei einer hoheren
intrinsischen Effektivitat zu verdanken,
so der Wissenschaftler. Die fiir die Rela-
xation der glatten GefaBmuskulatur not-
wendige cAMP-Konzentration werde ra-
scher erreicht.

Vergleich mit anderen
Bronchodilatatoren

Im klinischen Studienprogramm hat sich
die gute Wirksamkeit und Vertraglichkeit
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von Indacaterol (Onbrez® Breezhaler®)
bestatigt, berichtete Prof. Dr. Gerhard Ko-
nig, Memmingen. Die FEV, am Ende des
Dosisintervalls war im Vergleich zu Place-
bo um 180 ml und im Vergleich zu Formo-
terol und Salmeterol um 50-110 ml gro-
Ber. Im Vergleich zu Tiotropium (18 pg 1 x
tgl.) ergab sich bei beiden zugelassenen
Indacateroldosierungen (150 und 300 pg
1 x tgl.) ebenfalls im Trend eine bessere
Wirkung auf die Lungenfunktion. Die

Mit Indacaterol ist die FEV, am Ende des
Dosisintervalls groBer als mit den bisher
verfiigarem LABA.

Besserung blieb iiber die gesamte Studi-
endauer von 26 Wochen stabil, so Kénig.
Die Bedarfsmedikation konnte unter der
Therapie reduziert werden. Nach einem
halben Jahr kam die Halfte der Patienten
ganz ohne Bedarfsmedikamente aus.
Derzeit liegen Erfahrungen uber 52
Wochen vor, die die bisherigen Ergebnisse
bestatigen. Auch die Lebensqualitat der
COPD-Patienten wurde im Trend gebes-
sert, erlduterte Konig. Bei etwa jedem
zweiten Patienten Uberschritt die Besse-
rung das klinische Signifikanzniveau von
vier Score-Punkten. Die Therapie wurde
gut vertragen, Hauptnebenwirkung ist
Husten direkt nach der Applikation. Sys-
temische Effekte gab es in den Studien
quasi nicht, berichtete Kénig. Die Herzfre-
quenz erhohte sich im Mittel um weniger
als einen Schlag pro Minute, Tachykar-
dien, auffallige QTcF-Intervalle oder Hy-
pokalidamien waren auf Placeboniveau.
Derzeit wird Indacaterol im Studien-
programm INERGIZE-COPD bei fast 6000
Patienten eingehender untersucht.

= Sonja Bohm
Quelle: Einfiihrungspressekonferenz Onbrez®
Frankfurt/M.,18. November 2009 (Novartis
Pharma GmbH)
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