infopharm

Inebilizumab zur Therapie
der NMOSD zugelassen

Die europdische Komission hat die Zu-
lassung fiir Inebilizumab (Uplizna®)
zur Monotherapie bei Erwachsenen
mit AQP4-IGg+ Neuromyelitis-optica-
Spektrum-Erkrankungen (NMOSD)
erteilt. Inebilizumab wirkt auf die
CD19-B-Zellen und hemmt so den ent-
ziindlichen Prozess. Die klinische Zu-
lassungsstudie N-MOmentum besti-
tigte die Wirkung des Antikorpers:
Unter der Behandlung reduzierte sich
die Schubrate der Studienteilnehmer
signifikant und anhaltend. red

Nach Informationen von Horizon

Otuska Team Award
Psychiatry+

Der mit 20.000 € dotierte Otsuka Team
Award Psychiatry+ geht in die nachste
Runde: Gesucht werden auch in diesem
Jahr zukunftsweisende Projekte, die
Experten verschiedener Disziplinen
fiir eine bessere Versorgung psychiat-
risch Erkrankter zusammenbringen.
Die Teams sollen aus mindestens zwei
Berufsgruppen und einem klinisch ti-
tigen Neurologen oder Psychiater be-
stehen. Interessierte konnen ihre Be-
werbung bis zum 31. August 2022 an
team-award@otsuka.de senden.  red

Nach Informationen von Otsuka

Schlafstorungen:
Daridorexant zugelassen

Anfang Mai gab die Europiische Kom-
mission die Marktzulassung fiir Dari-
dorexant (Quviviq®) zur Behandlung
von Erwachsenen mit Schlafstérungen
bekannt. Daridorexant ist der erste du-
ale Orexin-Rezeptorantagonist in Eu-
ropa; iiber die Hemmung des wach-
heitsférdernden Neuropeptids Orexin
gelingt ein erholsamerer Schlaf bei ver-
besserter Tagesaktivitit. Die Zulassung
stiitzt sich auf die positive Stellungnah-
me der Europidischen Arzneimit-
telagentur (EMA). red

Nach Informationen von Idorsia
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Multiple Sklerose

Teriflunomid gute Therapieoption bei
milder Krankheitsaktivitat

Menschen mit Multipler Sklerose (MS)
sollten moglichst frithzeitig mit einem
nach individuellen Kriterien ausgewéhl-
ten, effizienten Medikament behandelt
werden, so Dr. Boris-Alexander Kall-
mann, Neurologe am MS-Zentrum Bam-
berg. Bei einem milden Krankheitsver-
lauf sei nicht per se eine hochaktive Be-
handlungsform notwendig, erlduterte er.

Um einen milden Krankheitsverlauf zu
bestatigen, sollten aber auch weitere Fak-
toren wie Kognition, Arbeitsfahigkeit
und Familienleben sowie sogenannte Pa-
tient Reported Outcomes (PRO) beriick-
sichtigt werden.

In der DGN-Leitlinie werden bei mil-
der Krankheitsaktivitit Medikamente
der ersten Kategorie wie Dimethylfuma-
rat und Teriflunomid, Glatirameroide so-
wie Interferon- empfohlen.

Die in den Studien mit Dimethylfuma-
rat und Teriflunomid erzielten Ergebnis-
se zur Schubratenreduktion und Verrin-
gerung der Behinderungsprogression sei-
en ahnlich, berichtete Prof. Dr. Mark
Obermann, Neurologe am Klinikum We-
ser-Egge in Hoxter. Die Behandlungszu-
friedenheit der Betroffenen sei in der
Phase-IV-Studie Teri-PRO nach Umstel-
lung von Dimethylfumarat auf Teri-
flunomid jedoch hoher gewesen [Coyle

Medizinisches Cannabis

PK et al. Mult Scler Relat Disord
2017;17:107-15].

In zwei unabhédngigen Phase-III-Studi-
en (TEMSO, TOWER) wurde das Risiko
der Progression korperlicher Behinde-
rungen unter einmal taglich Terifluno-
mid 14 mg (Aubagio®) um jeweils fast ein
Drittel reduziert. Die jahrlichen Schubra-
ten wurden im Vergleich zu Placebo sig-
nifikant um 31,5% beziehungsweise
36,3 % verringert (p<0,001) [O’Connor P
et al. NEJM. 2011;365:1293-303; Confav-
reux C et al. Lancet Neurol. 2014;13:247-
56]. Im Schnitt seien bei den Behandelten
pro Jahr 0,2 Schiibe weniger aufgetreten
als in der Placebogruppe, unterstrich
Obermann.

Die Wirkung von Teriflunomid, die in
allen Altersgruppen gleichermafien be-
legt worden ist, zeigte sich bereits nach
sechswochiger Therapie. Der orale Im-
munmodulator sei zudem gut vertraglich.
Lymphopenien unter Teriflunomid, die
in der Regel mild ausfielen, seien bisher
nicht mit vermehrten Infekten assoziiert
worden, betonte Obermann.  Roland Fath

Virtuelle Fachpressekonferenz, Vielféltigkeit von
Teriflunomid — tiberzeugende Therapie mit
umfassender Wirksamkeit”, 30.3.2022;
Veranstalter: Sanofi-Aventis

THC-Extrakt fiir Inhalatoren

Seit 2017 kénnen Cannabisprodukte mit
psychoaktivem 9-Tetrahydrocannabinol
(THC) und/oder dem nicht psychoakti-
ven Cannabidiol (CBD) laut Sozialgesetz-
buch verordnet werden, erinnerte Prof.
Dr. Kirsten Miiller-Vahl, Fachdrztin fir
Neurologie und Psychiatrie an der MMH
Hannover. Medizinisches Cannabis ist
eine wichtige Behandlungoption bei
Schmerzen oder neuropsychiatrischen
Erkrankungen.

Cannabis-Produkte haben verschiede-
ne medizinisch relevante Wirkungen,
etwa antioxidative, entziindungshem-

mende und neuroprotektive Eigenschaf-
ten [Fiani B et al. Neurol Sci 2020,
Nov;41(11):3085-98]. Die Neuraxpham-
Produktpalette (Naxiva®-Panaxol™) wur-
de kiirzlich um einen standardisierten
THC-Vollspektrumextrakt zur Anwen-
dung per Inhalation erweitert, der eine
exakte Verabreichung der gewiinschten
Wirkstoffmenge bei einfacher Applikati-
on ermdglicht und durch schnellen
Wirkeintritt fiir akute Beschwerden ge-
eignet ist. In einem geeigneten Inhalati-
onsgerit kann der Extrakt genau dosiert
und bei geringer Hitze verdampft werden.



