Nachgefragt

,Coxibe sind im Praxisalltag unverzichtbar”

Schmerzen im Bewegungsapparat erfor-
dern haufig eine zuverldssig wirksame anal-
getisch-antiphlogistische Langzeitherapie.
Dies setzt eine gute Vertraglichkeit voraus.
Selektive COX-2-Hemmer efrfiillen beide
Anspriiche. Fiir Prof. Klaus Kriiger, nieder-
gelassener Rheumatologe in Miinchen,
sind Coxibe im Praxisalltag daher eine un-
verzichtbare Saule der Schmerztherapie.

MMW: Welchen Stellenwert haben NSAR
und Coxibe bei chronischen Schmerzen
des Bewegungsapparates?

Kriiger: Traditionelle NSAR wie Ibuprofen
oder Diclofenac sowie COX-2-Hemmer sind
in der symptomatischen Behandlung von
Schmerzen und Entziindungen im Bewe-
gungsapparat Mittel der ersten Wahl, da sie
wesentlich besser wirken als reine Analgetika,
bei denen die entziindungshemmende Kom-
ponente weitgehend fehlt.

MMW: Was unterscheidet die NSAR von
den COX-2-Hemmern?

Kriiger: Beziiglich der Wirkstdrke ist die ge-
samte Gruppe der NSAR und Coxibe in etwa
gleich einzuschdtzen, wobei es graduelle Un-
terschiede gibt: Der selektive COX-2-Hemmer

Etoricoxib ist zu den am stdrksten wirksamen
Substanzen zu rechnen. Allerdings kann die
Wirkung beim einzelnen Patienten anders
ausfallen als erwartet.

Der wesentliche Unterschied zwischen NSAR
und Coxiben liegt in der Vertrdglichkeit: Co-
xibe haben hier deutliche Vorteile beziiglich
der gastrointestinalen Nebenwirkungen. Im
Unterschied zu NSAR besitzen sie kein er-
héhtes Blutungsrisiko.

Bei renalen und kardiovaskuldren Nebenwir-
kungen, Komplikationen und Kontraindika-
tionen gibt es keine Unterschiede — hier ist
die ganze Gruppe der Antiphlogistika gleich
einzuschditzen.

MMW: Bei welchen Patienten setzen Sie
einen COX-2-Hemmer und kein NSAR ein?
Kriiger: Bei gastrointestinalen Risikopa-
tienten sowie bei Patienten mit erhhtem
Blutungsrisiko sind Coxibe vorzuziehen, sofern
keine Kontraindikationen dafiir vorliegen.
Risikofaktoren sind u.a. hbheres Lebensalter,
positive Anamnese fiir gastrointestinale Kom-
plikationen, Bedarf an hoher Dosierung, pro-
blematische Komedikationen wie Kortikoide.
Eine weitere Indikation sind Patienten, die
zuvor auf ASS oder andere NSAR Hypersen-

Bessere Heilungschancen, verkiirzte Therapie

Telaprevir verstarkt das Arsenal gegen chronische Hepatitis C

— Mit Telaprevir (Incivo®) steht seit Septem-
ber eine weitere neue Therapieoption bei
chronischer Hepatitis C des Genotyps 1 zur
Verfigung. Die Substanz hemmt selektiv die
HCV-Protease und damit die Replikation des
Virus. Sowohl flr nicht vorbehandelte als fir
bereits erfolglos behandelte Patienten ver-
bessern sich die Heilungschancen im Ver-
gleich zur bisherigen Standardtherapie
deutlich. Fir viele Patienten reduziert sich
auch die Therapiedauer.

Nicht vorbehandelte Patienten hatten
in der doppelblinden Studie ADVANCE zu
79% ein dauerhaftes virologisches Anspre-
chen, wenn sie zusatzlich zur Standardthe-
rapie mit pegyliertem Interferon und Riba-
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virin Gber 48 Wochen den Proteasehemmer
Telaprevir in den ersten zwolf Wochen ein-
nahmen (3 x 750 mg/Tag). In der Kontroll-
gruppe unter der dualen Standardtherapie
sprachen 46% an, wie Professor Thomas
Berg aus Leipzig berichtete.

In einer weiteren randomisierten Studie
bei nicht vorbehandelten Patienten (ILLU-
MINATE) erwies sich die Tripeltherapie bei
rascher Virusunterdriickung (Virusnegativi-
tat in den Wochen vier und zwolf) Gber nur
insgesamt 24 Wochen mit einer Heilungs-
rate von 92% der Behandlung lber 48 Wo-
chen (Heilungsrate 88%) als ebenbirtig.
Das bedeutet: Wenn die Patienten initial
gut ansprechen, kann die Therapiedauer
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sitivitdtserscheinungen wie z. B. ein ,Aspirin-
Asthma” gezeigt haben.

MMW: Was zeichnet Etoricoxib im Hinblick
auf die Wirksamkeit aus?

Kriiger: Etoricoxib ist fiir zwei der schmerz-
intensivsten Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, die Gicht und die ankylosierende
Spondylitis, zugelassen und wirkt hier in der
Tat auch ausgezeichnet.

Die gute Wirksamkeit bestditigte sich auch in
einer offenen prospektiven Praxisstudie* bei
500 Patienten mit Arthrose des Hiift- und/
oder des Kniegelenks. Diese waren mit NSAR,
COX-2-Inhibitoren oder Opioiden vorbe-
handelt und hatten darauf unzureichend
angesprochen oder gastrointestinale Ne-
benwirkungen gezeigt. Die Umstellung auf
60 mg/Tag Etoricoxib reduzierte deutlich die
Schmerzen und war dabei gut vertrdglich.

*POWER-Studie (Patient reported outcomes with etori-
coxib in real life)

= Interview: Dr. Kirsten Westphal

halbiert werden. Dies war bei 60% der Pati-
enten der Fall, so Berg.

Die Tripeltherapie mit Telaprevir bes-
serte auch die Heilungschancen nach er-
folgloser Vortherapie deutlich, wie die
REALIZE-Studie zeigte.

Schwere Hautverdnderungen mit Rash
und Juckreiz sind mit ca. 5% die hdufigsten
Nebenwirkungen, die zu einem Therapie-
abbruch fiihrten. Eine weitere wichtige
Nebenwirkung sind Andmien.

= Andreas Hackel
Quelle: Pressekonferenz,Mehr Patienten mit
Hepatitis C heilen” anlésslich der Zulassung
von Incivo® (Telaprevir), Dusseldorf, September
2011 (Veranstalter: Janssen-Cilag)
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