PHARMAFORUM

Antihypertensive Fixkombination flir
bessere Therapietreue

Hypertonie + Hypercholesterinimie

Die aktuellen Leitlinien der ESC/EAS
und der LipidLiga empfehlen beiu Hyper-
tonie plus Hypercholesterindmie, bereits
initial eine Single-pill-combination(SPC)-
Behandlungsstrategie. Sie fordern aufler-
dem noch niedrigere LDL-Cholesterin-
Werte. Moglich ist dies mit Rolulod®, der
Kombination aus Rosuvastatin und dem
Kalziumkanalblocker Amlodipin.

Bei Patienten mit einem metabolischen
Syndrom, bei hypertonen Patienten mit
koronarer Herzerkrankung oder peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit
sowie bei Diabetikern ist eine zusétzliche

Cholesterinsenkung wichtig. Leitlinien-
konformer Goldstandard fiir die Be-
handlung einer Hypercholesterindmie
sind Statine. Der jiingste Vertreter dieser
Gruppe ist Rosuvastatin: Seine Elimina-
tions-Halbwertszeit betrdgt 19 Stunden.
In Dosierungen von 10-40 mg/d senkt er
- einer Metaanalyse zufolge — den LDL-
Cholesterin-Wert um 45-55% und erhoht
das HDL-Cholesterin um 7,3%. Auch
Amlodipin besitzt eine lange Plasma-
Halbwertszeit (30-50 h). Neben der Blut-
drucksenkung verbessert dieser Wirk-
stoff auch die Gefafifunktion, verzogert

die Plaque-Bildung an den Gefiflen und
entfaltet antioxidative Effekte.

»Die langen Halbwertszeiten von Rosuva-
statin und Amlodipin bedeuten fiir die Pa-
tienten, dass sie schon mit einer einmal
tdglichen morgendlichen Einnahme gut
eingestellt werden konnen,“ so Prof. Vol-
ker Schettler, Gottingen.

Die vier verfiigbaren Wirkstarken (Rosu-
vastatin/Amlodipin 10 mg/5 mg, 10 mg/10
mg, 20 mg/5 mg oder 20 mg/10 mg) sor-
gen dafiir, dass individuell angepasst the-
rapiert werden kann. Red.

Quelle: Nach Informationen von Aristo

Chance auf Attackenfreiheit und mehr
Lebensqualitat fiir Patienten mit HAE

Seltene Erkrankungen

Beim hereditiren Angioddem (HAE), er-
lauterte Prof. Regina Treudler, Leipzig,
konnen wiahrend einer Attacke entstel-
lende und/oder funktionseinschranken-
de Schwellungen der Haut, kolikartige
Schmerzen im Magen-Darm-Trakt mit
Ubelkeit und Erbrechen sowie Atemnot
auftreten. Ein Larynx6dem kann lebens-
bedrohlich sein. Die Attacken kénnen
den Patienten vollig unvorbereitet jeder-
zeit treffen.

Mit Einfithrung des humanen monoklo-
nalen  Antikorpers  Lanadelumab
(Takhzyro®) im Februar 2019 hat sich die
Palette an Medikamenten um eine wirk-
same Option fiir die Langzeitprophylaxe

erweitert. Der Antikérper hemmt spezi-
fisch die bei HAE unkontrollierte Plas-
ma-Kallikrein-Aktivitit und verhindert
so wirksam die HAE-Attacken. Dabei

muss er nur alle zwei Wochen subkutan

appliziert werden. Dr. Beate Fessler

Quelle: Rare Diseases Academy; Berlin, Februar 2020 (Veranstalter:
Shire)

KURZ NOTIERT

Positives Ergebnis der erneuten Nutzenbewertung von Dapagliflozin

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den beiden oralen Antidiabetika Dapagliflozin (Forxiga®) und
Dapagliflozin/Metformin (Xigduo®) einen Anhaltspunkt fir einen geringen Zusatznutzen bescheinigt.
Grund sind die Daten der kardiovaskuldren Outcome-Studie DECLARE-TIMI 58. In dieser Studie wurde das
Risiko fiir durch Herz- oder Niereninsuffizienz bedingte Folgekomplikationen unter Dapagliflozin im
Vergleich zu Placebo signifikant verringert. Zudem zeigten sich unter Dapagliflozin auch insgesamt

weniger schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse.

Quelle: Nach Informationen von AstraZeneca

Red.
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