ren, sich die Wachstumsparameter ver-
bessern und dass sie tiberleben®, so Hahn.

Die Ursache fiir Morbus Pompe ist ein
autosomal-rezessiv vererbter Mangel an
saurer a-Glukosidase (GAA). Dadurch
sammelt sich Glykogen an, die Akkumu-
lation stort die Zellfunktion, vor allem in
der Muskulatur. Morbus Pompe kann
sich im frithen Kindesalter, der Juvenil-
phase oder im Erwachsenenalter mani-
festieren, die Inzidenz liegt bei 1 : 40.000.
Schweregrad und Lebenserwartung sind
von der GA A-Restaktivitdt abhéngig. Bei
der infantilen Verlaufsform ist sie gering
oder fehlt komplett.

Durch Myozyme®, eine rekombinant
hergestellte humane a-Glukosidase, lasst
sich der Mangel ausgleichen, die Substi-
tution ist eine kausale Therapie. ,,Mehre-
re klinische Studien haben belegt, dass

sich beim Grof3teil der Patienten die Pro-
gnose durch die Therapie erheblich ver-
bessert®, sagte Hahn. Fiir ein optimale
Ergebnis seien frithzeitige Diagnose und
Behandlung wesentlich. Eine Gliedergiir-
telmuskelschwiche kombiniert mit einer
CK-Erh6hung sollte an lysosomale Spei-
cherkrankheiten wie Morbus Pompe
denken lassen. Die GAA-Defizienz lasse
sich durch einen Trockenbluttest sicher
nachweisen. Differenzialdiagnostik und
Einleitung der Therapie sollten mdglichst
an einem spezialisierten Zentrum erfol-
gen.

Dr. Nicola Siegmund-Schultze, freie Medizinjournalistin

Symposium ,Lysosomale Speicherkrankheiten
(LSD) in der Kinderneurologie®, 42. Jahrestagung
der Gesellschaft fir Neuropédiatrie, Bochum,
21.4.2016; Veranstalter: Sanofi Genzyme

Erhaltungstherapie der Schizophrenie

Nur vier Injektionen jahrlich

Mangelnde Adhdrenz zur antipsychoti-
schen medikamentosen Therapie ist einer
der wichtigsten Faktoren fiir Riickfélle bei
einer Schizophrenie [Weiden PJ, Kozma
C, Grogg A et al. Psychiatr Serv 2004; 55:
886 - 91]. ,,Im Gegensatz zu oralen, taglich
einzunehmenden Antipsychotika ermog-
lichen lang wirksame Préiparate eine ho-
here Therapieadhdrenz. Das Risiko fiir
Riickfille und damit verbundene negative
Folgen wie Hospitalisierung und Krank-
heitsprogression werden so gesenkt®, sag-
te Professor Martin Lambert, Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

Mit der EU-Zulassung der 3-Monats-
Formulierung von Paliperidonpalmitat
(Trevicta®) steht seit Ende Mai 2016 eine
Therapieoption zur Verfiigung, die die
Erhaltungstherapie der Schizophrenie
mit nur vier Injektionen pro Jahr erlaubt.
Das Priparat enthilt den gleichen Wirk-
stoff wie die 1-Monats-Formulierung
(Xeplion®), jedoch in anderer Konzentra-
tion und Partikelgrofie, erklarte Dr. Lud-
ger Hargarter, Director European Medi-
cal Affairs Psychiatry bei Janssen.

Das Priparat ist bei Patienten indiziert,
die - vorzugsweise seit vier Monaten oder
linger - klinisch stabil auf Xeplion® ein-
gestellt sind. Fiir das neue Pradparat wird
die 3,5-fache Dosis der letzten Xeplion®-
Injektion empfohlen. Die Injektionssus-

pension steht als Trevicta® 175 mg / 263
mg / 350 mg und 525 mg in Form einer
Fertigspritze zur Verfiigung. Die Appli-
kation kann in Ausnahmefillen flexibel
in einem Zeitfenster von zwei Wochen
vor oder nach dem eigentlichen Termin
erfolgen, was die Planung von Alltagsak-
tivitdten oder Urlaub erleichtern kann.
Anschlieflend sollte wieder das Intervall
von drei Monaten eingehalten werden.
Das Zeitfenster bietet auch noch Spiel-
raum, eine Injektion nachzuholen, sollte
der Patient eine Applikation versaumt
haben. Fiir detaillierte Empfehlungen zur
Vorgehensweise bei ausgelassenen oder
verpassten Injektionen, zur Umstellung
auf andere Antipsychotika sowie zur An-
wendung bei bestimmten Patientengrup-
pen verwies Hargarter auf die Fachinfor-
mation.

Die Wirksamkeit von Trevicta® konnte
in einer placebokontrollierten Phase-III-
Studie mit 305 Patienten mit Schizophre-
nie gezeigt werden. Alle waren zuvor sta-
bil auf Xeplion® eingestellt worden, bevor
sie Trevicta® in der jeweils entsprechen-
den Dosierung erhielten. Danach bekam
eine Halfte der Patienten weiterhin Tre-
victa® (n=160), wiahrend die andere auf
Placebo (n=145) umgestellt wurde. Nach
15 Monaten waren fast 90 % der Patienten
in der Trevicta®-Gruppe rickfallsfrei,

infopharm

Bewahrtes Doppel in der
Parkinson-Therapie

Seit dem 1. Juli 2016 ist das bewahrte
und hdufig eingesetzte Doppel aus Pra-
mipexol (0,18, 0,35 oder 0,7 mg) und
Levodopa/Carbidopa (100/25 mg) in ei-
nem einfachen und praktischen Kom-
biblister (PramiDopa®) erhiltlich. Ein
Tagesblister enthalt 3 Tabletten Prami-
pexol und 3 Tabletten Levodopa/Carbi-
dopa fiir morgens, mittags und abends.
Die Packung beinhaltet 33 Tagesblister.

Nach Informationen von Desitin

Antipsychotikum in
zusatzlicher Wirkstarke

Ab sofort bietet die Glenmark Arznei-
mittel GmbH das Schizophreniemedi-
kament Aripiprazol Glenmark fiir eine
individuellere Therapie neben den Do-
sierungen 5, 10, 15 und 30 mg nun auch
in 20 mg an. Das preisgiinstige Anti-
psychotikum erhielt in der Vergangen-
heit bereits in mehreren Rabattver-
tragsausschreibungen Zuschlige ver-
schiedener Krankenkassen.

Nach Informationen von Glenmark

Vagusnervstimulation bei
Clusterkopfschmerz

Clusterkopfschmerz ist fiir die Betrof-
fenen mit kaum ertréglichen Schmer-
zen verbunden - fiir Arzte bedeutet das
Krankheitsbild vor allem eine thera-
peutische Herausforderung. Eine Be-
handlung muss nicht nur Schmerz-
attacken zum Abklingen bringen, son-
dern auch eine wirksame Prophylaxe
vor neuen Attacken darstellen. Eine
Moglichkeit hierfiir ist die nicht inva-
sive Vagusnervstimulation mit gam-
maCore®. Aktuelle Daten der PREVA-
Studie zeigen: gammaCore® als Add-
on-Therapie reduziert die Anzahl der
Clusterkopfschmerz-Attacken signifi-
kant, ermoglicht eine deutliche Verrin-
gerung der Begleitmedikation und stei-
gert die Lebensqualitdt der Patienten
[Gaul C et al. Cephalalgia 2015; pii:
0333102415607070; Morris J et al.
Headache and Pain (2016): 17:43].

Nach Informationen von Desitin Arzneimittel
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