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Colitis ulcerosa: Distale
Entziindungen erreichen

Basistherapie mit Mesalazin und Steroiden

Eine kausale Therapie steht bei einer Co-
litis ulcerosa (CU) bisher nicht zur Ver-
fiigung, zumal die multifaktorielle Atio-
logie noch weitgehend unbekannt ist. Die
meisten Patienten zeigen allerdings einen
milden bis moderaten Verlauf, bei dem
eine Basistherapie vollkommen ausreicht,
so Dr. Irina Blumenstein, Oberdrztin an
der Medizinischen Universitétsklinik in
Frankfurt am Main. Dazu gehéren
5-Aminosalicylsdure wie Mesalazin
(Salofalk®) und Steroide wie Budesonid
(Budenofalk®).

Nach den aktuell giiltigen Leitlinien wird
die Kombination von rektalen und oralen
Mesalazin- oder rektalen Steroidprapara-
ten empfohlen [1]. Die Kombinations-

therapie ermoglicht eine schnellere Re-
mission, da die Wirkspiegel in der Muko-
sa deutlich hoher sind als unter der Mono-
therapie — mit Mesalazin kann dann die
Remission gehalten werden. Im akuten
Schub, so Blumenstein, sind Steroide un-
verzichtbar, da sie schnell und gut wirken.
Fiir eine Langzeittherapie konnen sie al-
lerdings nicht empfohlen werden.

Wichtig ist zudem eine hohe Wirkstoff-
konzentration am Ort der Entziindung.
Mit anderen Worten: Mesalazin muss
auch das distale Kolon erreichen, da ins-
besondere blutige Durchfille auf eine
distale Entziindung zuriickzufiithren sind.
Dies gelingt mit dem Mesalazin-haltigen
Granulat Salofalk® Granu-Stix® 1.000 mg.

PHARMAFORUM

Symptome sind oft starke Bauchkrampfe
und schwere Durchfalle.

Das Priparat besitzt eine Zwei-Kompo-
nenten-Galenik, die eine zielgenaue und
verzogerte Freisetzung von Mesalazin ab
dem terminalen Ileum erméglicht. ,,So-
mit ist eine gleichmiflige Wirkstoftver-
teilung tiber den gesamten Dickdarm bis
ins distale Kolon garantiert®, so Blumen-
stein. Das Mesalazin-Granulat (1 x 3 g/d)
erwies sich gegentiber Mesalazin-Tablet-
ten (3 x 1 g/d) bei der distalen CU als
tiberlegen [2].
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Langwirksame duale HIV-Therapie

Injektionen alle zwei Monate statt tigliche Tabletten

Die antiretrovirale Therapie von Men-
schen, die sich mit dem humanen Im-
mundefizienz-Virus (HIV) infiziert haben,
macht stetige Fortschritte. Die neuen Be-
handlungsregimes er6ffnen dabei auch
die Chance, starker auf die individuellen
Bediirfnisse der Patienten einzugehen.
Die tégliche Tabletteneinnahme fiihrt
namlich bei einigen Patienten zu einer
emotionalen und psychosozialen Belas-
tung, wie die Ergebnisse der interna-
tionalen Positive-Perspectives-2-Studie
zeigte [1].

58,4% der 2.389 befragten Patienten emp-
fanden die tagliche Einnahme von HIV-
Medikamenten als eine stetige Erinne-
rung an die eigene Erkrankung, und
37,9% befiirchteten, dass Menschen in

-

ihrem Umfeld dadurch von ihrer HIV-
Infektion erfahren koénnten. Dartiber
hinaus gaben 33% an, Angst und Stress
zu empfinden, die Tabletteneinnahme zu
versdaumen. 54,7% standen deshalb einer
langwirksamen Therapie offen gegeniiber.

Seit Mai 2021 steht diesen Patienten in
Deutschland nun die erste langwirksame
Injektionstherapie auf Basis des HIV-In-
tegrasehemmers Cabotegravir (Vocabria®)
und des nicht nukleosidischen Reverse-
Transkriptase-Inhibitors Rilpivirin (De-
pot-Injektionssuspension: Rekambys®)
zur Verfiigung [2, 3]. Diese beiden Wirk-
stoffe werden in der Erhaltungsphase i.m.
alle zwei Monate in je eine Gesif3seite ap-
pliziert, anstelle taglich Tabletten einzu-
nehmen, erlduterte Dr. Kimberly Smith,
Head of Research & Development, ViiV
Healthcare, Deutschland.
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