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| mentdsen Therapie?

Was ist neu in der medika-

Wir halten Sie auf dem
Laufenden mit Berichten von
Kongressen und Symposien der
pharmazeutischen Industrie.

Harnsaurewerte werden dauerhaft gesenkt

Neues Medikament gegen Gicht

— Der neue Xanthinoxidase-Hemmer Fe-
buxostat ermoéglicht eine wirksamere
Senkung der Serumharnsaurewerte als
die Standardtherapie mit Allopurinol. Die
Anzahl akuter Gichtanfdlle und die GroRe
der Harnsdure-Depots kdnnen langfristig
reduziert werden.

Gicht wird ausgelost durch die Ablage-
rung von Harnsaurekristallen in den Ge-
lenken, wo Entziindungsreaktionen ge-
triggert werden. Ein akuter Gichtanfall
wird haufig durch den Genuss von groRe-
ren Mengen Fleisch, vor allem Innereien
ausgel6st. Auch Hilsenfriichte sind eine
- weitgehend unbekannte — Quelle fiir
Purine, wahrend Milch, Milchprodukte
und Eier zu den purinarmen Nahrungs-
mitteln zahlen, so Dr. Rieke Alten, Berlin.

Frithe Diagnose

per Ultraschall

Durch die Ausfallung von Uratkristallen
aus Ubersattigter Synovialfliissigkeit wird
eine Synovitis induziert. Der Nachweis
dieser Kristalle ermdglicht die histomor-
phologische Abgrenzung von der rheu-
matoiden Arthritis. Im Hinblick auf die
radiologische Destruktion sei die Gicht
aber durchaus mit der rheumatoiden Ar-
thritis vergleichbar, so Alten. Im Ultra-
schall lassen sich die ersten Zeichen der
Gicht schon wesentlich friiher darstellen
als im konventionellen Rontgen. ,Damit
sind wir nicht gezwungen, auf den End-
zustand der Destruktion zu warten®, er-
lduterte die Rheumatologin.

Fiir die langfristige Kontrolle des Se-
rumharnsaurewertes gibt es nun mit Fe-
buxostat (Adenuric®) erstmals eine The-
rapiealternative zu Allopurinol. Die harn-
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sauresenkende Wirksamkeit des neuen
Xanthinoxidase-Inhibitors wurde in sechs
klinischen Studien, davon drei Phase-IlI-
Studien und zwei offene Langzeitstudien
Uiber drei bzw. fiinf Jahre, nachgewiesen.
In der Phase-llI-Studie APEX erreichten
unter Febuxostat (8o und 120 mg/d) 48%

Akute Gichtarthritis.

Langzeitantikoagulation

bzw. 65% der Patienten den Harnsaure-
Zielwert von unter 6,0 mg/dl (< 360
pmol/l). Im Placeboarm erreichte kein Pa-
tient den Zielwert, im Allopurinolarm
waren es 22% (p < 0,001 Febuxostat vs.
Placebo und vs. Allopurinol).

Tophi bilden sich meist

komplett zuriick

Die 5-Jahres-Daten der offenen Langzeit-
studie FOCUS zeigen, dass die Serum-
harnsdurewerte durch Febuxostat dauer-
haft reduziert werden, sodass nach vier
bis fiinf Jahren keine neuen Gichtanfdlle
auftraten. Die Tophi wurden deutlich klei-
ner und bildeten sich bei 79% der Studi-
enteilnehmer vollstandig zuriick.

u Abdol A. Ameri
Fachpressegesprach ,Gicht: alte Erkrankung
- neue Therapie®, Berlin, 24. Mdrz 2010
(Veranstalter: Berlin Chemie)

Oraler Faktor-Xa-Inhibitor

statt Marcumar?

— Wird bei einem Patienten eine tiefe
Beinvenenthrombose bzw. eine Lun-
genembolie diagnostiziert, so besteht die
dringende Indikation fiir eine sofortige
Antikoagulation. Eine solche wird im All-
gemeinen mit einem niedermolekularen
Heparin s.c. eingeleitet. Fiir die Langzeit-
antikoagulation stehen bisher nur Vita-
min-K-Antagonisten wie Phenprocoumon
zur Verfiigung. ,,Eine Marcumartherapie

ist aber immer mit einer Reihe von Kom-
plikationen bzw. Risiken assoziiert, sagte
Prof. Henry Bounameaux, Genf. Wegen
moglicher Interaktionen mit der Nah-
rungsaufnahme und mit Begleitmedika-
menten ist eine stabile Einstellung des
INR-Wertes nicht immer einfach und be-
deutet oft eine Gratwanderung zwischen
Rezidivereignis und Blutungskomplika-
tion.
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