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"IOVIA Hinausverkauf aus der Apotheke in Einheiten YTD April 2026

Fachkurzinformation: Bezeichnung des Arzneimittels: Dioscomb® 1000 mg Filmtabletten; Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt 1000 mg mikronisierte Flavonoide, bestehend aus 900 mg Diosmin und 100 mg anderen Flavonoiden, dargestellt als Hesperidin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern:
Magnesiumstearat, Talkum, Maisstarke, Gelatine, mikrokristalline Zellulose (Typ 102). Filmiiberzug: Eisenoxid rot (E172), Eisenoxid gelb (E172), Macrogol 3350, partiell hydrolysierter Poly(vinylalkohol) (E1203), Titandioxid (E171), Talkum (E553b), Maltodextrin, Guargalactomannan (E412), Hypromellose (E464), mittelkettige Triglyzeride.
Anwendungsgebiete: Dioscomb st bei Erwachsenen angezeigt zur. Behandlung von chronischer Veneninsuffizienz der unteren Extremitaten bei folgenden funktionellen Symptomen: schwere Beine und Schwellungen, Schmerzen, néichtliche Krampfe der unteren Extremitaten. Symptomatische Behandlung von akuten Hamorrhoidal-
beschwerden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Kapillarstabilisierende Mittel; Bioflavonoide, Diosmin, Kombinationen. ATC-Code: C05CAS3. Inhaber der Zulassung:

ExtractumPharma zrt. H-1044 Budapest, Megyeri it 64. Ungarn. Zulassungsnummer: 141737 Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Stand der Information: 07/2024; Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwir- e R\AI O
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kungenmitanderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft, Stilzeit und Nebenwirkungen sind der verdiffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Uber Wirkung und magliche unerwiinschte Wirkungen dieses Arzneimittels informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker. PHARMA



Brilique™ - Eine Saule der
Therapie des akuten Koro-
narsyndroms

Brilique™ entwickelt sich immer mehr
zu einer Sdule der Therapie des aku-
ten Koronarsyndroms. Brilique™ ist
nun seit iiber einem Jahr fiir STEMI,
NSTEMI und instabile Angina pecto-
ris zugelassen. Dies unabhingig von
der Behandlungsstrategie PCI, Bypass
oder medikamentdse Behandlung in
Kombination mit ASS iiber 12 Mona-
te [1].

Fiir den interventionell titigen Kardio-
logen stellt sich natiirlich die Frage, in-
wieweit Brilique™ Vorteile bei invasi-
ven MaBnahmen bietet. Die Datenla-
ge hierzu ist eindeutig und hat Eingang
in die wichtigsten Guidelines gefunden.
Verglichen mit Clopidogrel bietet nur
Brilique™ eine iiberlegene Reduktion
kardiovaskuldrer Todesfdlle bei ACS-
Patienten mit invasivem Management
[2, 3]. Brilique™ wird deshalb von den
ESC-Guidelines, von den Joint-ESC-
Guidelines und von den AHA/ACCF-
Guidelines in unterschiedlichen invasi-
ven Indikationen empfohlen.

Besonders interessant fiir Arzte, die
hiufig Stents setzen: ACS-Patienten, die
Brilique™ einnehmen, haben um ein
Drittel weniger Stentthrombosen als Pa-
tienten unter Clopidogrel.

Auch Patienten mit CABG profitieren
eindeutig: Brilique™ reduziert bei Pati-
enten mit CABG das Risiko kardiovas-
kuldrer Ereignisse inklusive kardiovas-
kuldrem Tod. Im Vergleich zu Clopido-
grel wird dieses Risiko nach 12 Mona-
ten um 48 % verringert [4].
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Ticagrelor

Neben den vielen signifikanten Vortei-
len bietet Brilique™ ein eben so gutes
Sicherheitsprofil wie der bisherige The-
rapiestandard Clopidogrel. Im Auftreten
von schwerwiegenden, todlichen oder
lebensbedrohlichen Blutungen fand sich
bei einem Beobachtungszeitraum von
12 Monaten kein Unterschied in den
Behandlungsarmen Brilique™ vs. Clo-
pidogrel [3].

Als Fazit bleibt fiir den interventionell
titigen Kardiologen: Uberlegene Wirk-
samkeit von Brilique™ vs. Clopidogrel
bei einem schwerwiegende Blutungen
betreffenden, vergleichbaren Nebenwir-
kungsprofil.
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AstraZeneca Osterreich GmbH

Mag. Florentine Steininger

A-1037 Wien

Schwarzenbergplatz 7

E-Mail:

Sflorentine.steininger @astrazeneca.com

Fachkurzinformation

Brilique 90 mg Filmtabletten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Thrombozytenaggregationshemmer exkl. Heparin. ATC-Code: BO1AC24. Qualitative und quan-
titative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthélt 90 mg Ticagrelor. Sonstige Bestandteile: Kern: Mannitol (Ph.Eur.) (E421), Calciumhydrogenphosphat-Dihy-
drat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) (E470b), Poly(Ocarboxymethyl)starke, Natriumsalz, Hyprolose (E463). Uberzug; Talkum, Titandioxid (E171), Eisen(ll)hydroxidoxid x
H,O (E172), Macrogol 400, Hypromellose (E464). Anwendungsgebiete: Brilique gleichzeitig eingenommen mit Acetylsalicylsdure (ASS) ist indiziert zur Pravention
atherothrombotischer Ereignisse bei erwachsenen Patienten mit einem akuten Koronarsyndrom (instabile Angina pectoris, Myokardinfarkt ohne ST-Strecken-Hebung
[NSTEMI] oder Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung [STEMI]), und zwar sowohl bei medikamentds behandelten Patienten als auch bei Patienten, bei denen eine
perkutane Koronarintervention (PCI) oder eine aortokoronare Bypass-Operation (CABG) durchgefiihrt wurde. Gegenanzeigen: — Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der in sonstige Bestandteile genannten. — Aktive pathologische Blutung. — Intrakranielle Blutungen in der Vorgeschichte. — Mafige bis schwere
Leberfunktionsstérungen. — Die gleichzeitige Anwendung von Ticagrelor mit starken CYP3A4-Inhibitoren (z. B. Ketoconazol, Clarithromycin, Nefazodon, Ritonavir
und Atazanavir) ist kontraindiziert, da die gleichzeitige Anwendung zu einem erheblichen Anstieg der Ticagrelor-Konzentration fiihren kann. Inhaber der Zulassung:
AstraZeneca AB, S-151 85, Sodertélje, Schweden. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Informationen zu den Abschnitten
~Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewoéhnungseffekten sind der veroffentlichten Fachinformation (z.B. Austria Codex) zu entneh-

men.
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Apixaban vs. ASS: Hohe-
rer Schutz vor Insult bei
vergleichbarem Risiko fiir
schwere Blutungen

Viele Patienten mit nichtvalvulirem
Vorhofflimmern (VHF), bei denen
eine orale Antikoagulation indiziert
wdre, erhalten Acetylsalicylsiure
(ASS) als vermeintlich sichere The-
rapieoption. Mit Apixaban (Eliquis®)
steht ein orales Antikoagulans zur
Verfiigung, das VHF-Patienten weit
effektiver vor Insult schiitzt als ASS,
bei vergleichbarem Risiko fiir eine
schwere Blutung.

Das erhohte Blutungsrisiko unter Vita-
min-K-Antagonisten (VKA) diirfte eine
der Hauptursachen dafiir sein, dass nicht
alle Patienten mit Vorhofflimmern (VHF),
bei denen zur Insultprophylaxe eine orale
Antikoagulation (OAK) indiziert wire,
diese auch erhalten. In der tdglichen
Praxis wurde bzw. wird nicht selten auf
die unter dem Aspekt des Blutungsrisi-
kos vermeintlich sicherere Acetylsalicyl-
sdure (ASS) ausgewichen [1]. Dies, ob-
wohl die Datenlage fiir den insultpri-
ventiven Effekt von ASS schwach ist [2].

Anlass zu einer Neubewertung des Blu-
tungsrisikos von ASS und zum Uber-
denken der Strategie zur Insultpriven-
tion bei Patienten mit VHF gibt die
AVERROES-Studie [3]. Denn die-
ser direkte Vergleich des oralen Anti-
koagulans Apixaban (Eliquis®) mit ASS
ergab, dass das Blutungsrisiko unter
ASS und unter Apixaban vergleichbar
ist, dass die insultpriventive Wirkung
von Apixaban jene von ASS aber we-
sentlich iibertrifft.

55 % geringeres Insultrisiko unter
Apixaban

In die doppelblinde AVERROES-Studie
wurden 5599 Patienten mit VHF mit ei-
nem erhohten Insultrisiko eingeschlos-
sen, fiir die eine VKA-Therapie nicht
geeignet war. Dies waren vielfach Pa-
tienten, bei denen keine kontinuierliche
INR-Kontrolle etabliert werden konnte
(43 %) oder die eine VKA-Therapie ab-
lehnten (37-38 %).

Schwere Blutungen in den vorangegan-
genen 6 Monaten oder hohes Blutungs-
risiko gehorten freilich zu den Aus-
schlusskriterien der AVERROES-Stu-
die.

Die Patienten wurden entweder zu
Apixaban (5 mg 2x tiglich*) oder zu
Aspirin (81-324 mg tiglich; 64 % er-
hielten 81 mg/d) randomisiert. Die Stu-
die wurde nach einem durchschnitt-
lichen Follow-up von 1,1 Jahren auf-
grund des klaren Vorteils von Apixaban
vorzeitig beendet. Apixaban verringerte
das Risiko fiir den primdren Endpunkt
aus Insult und systemischer Embolie
gegeniiber ASS um 55 %: 51 primé-
ren Outcome-Ereignissen in der Apixa-
ban-Gruppe standen 113 Ereignisse im
ASS-Arm gegeniiber (1,6 % pro Jahr vs.
3,7 % pro Jahr; p < 0,001).

Vergleichbares Risiko fiir schwere
Blutungen

Der therapeutische Vorteil von Apixa-
ban wurde bei vergleichbarem Blu-
tungsrisiko erzielt [3]. Schwere Blu-
tungen waren unter Apixaban und un-
ter ASS vergleichbar héufig (ITT-Ana-
lyse: 1,4 % vs. 1,2 % pro Jahr; p = 0,57,
leichte Blutungen: 6,3 % vs. 5,0 % pro
Jahr; p = 0,05). EIf Patienten der Apixa-
ban-Gruppe und 13 Patienten der ASS-
Gruppe entwickelten eine intrakranielle
Blutung. Auch schwere gastrointestina-
le Blutungen traten in beiden Gruppen
vergleichbar héufig auf (jeweils 0,4 %
pro Jahr; p = 0,71).

Die Ergebnisse der Intention-to-treat-
(ITT-) Analyse hinsichtlich schwerer
Blutungen sind im Einklang mit jenen
der On-treatment-Analyse (Patienten
unter Studienmedikation bis < 2 Tage
nach dem dauerhaften Absetzen): In der
On-treatment-Population traten unter
Apixaban bei 1,4 % der Patienten pro
Jahr und unter ASS bei 0,9 % der Pa-
tienten pro Jahr schwere Blutungen auf
(p=0,07).

Ein ischdmischer Insult in der Anam-
nese beeinflusste das Ergebnis nicht.
Apixaban war bei Patienten mit und
ohne stattgehabten Insult vergleichbar
effektiv, wie eine pridefinierte Subgrup-

*Zur Prophylaxe von Schlaganfillen und systemi-
schen Embolien bei Patienten mit nichtvalvulidrem
Vorhofflimmern (NVAF) ist Eliquis® in der Dosis
von 5 mg 2x tiglich empfohlen. Bei Patienten mit
> 2 der folgenden Kriterien ist die empfohlene
Dosis Eliquis® 2,5 mg 2x tiglich: Alter ab 80 Jah-
re, Korpergewicht bis 60 kg oder Serum-Kreatinin
ab 1,5 mg/dl (133 umol/1).

Patienten mit schwerer Nierenfunktionsstérung
(Kreatinin-Clearance 15-29 ml/Min.) sollen ge-
mif Fachinformation ebenfalls die reduzierte Do-
sierung von 2,5 mg 2x tiglich erhalten.

penanalyse zeigt [4]. Da ein Insult das
Risiko fiir einen weiteren Insult erhoht,
konnte der absolute Nutzen von Apixa-
ban bei Patienten nach Insult noch gro-
Ber sein als im Gesamtkollektiv.

Apixaban verringerte einer weiteren Sub-
gruppenanalyse zufolge auch das Risiko
fiir eine kardiovaskuldr bedingte Spitals-
aufnahme im Vergleich zu ASS. In der
Apixaban-Gruppe lag diese Hospitali-
sierungsrate bei 12,3 % pro Jahr vergli-
chen mit 15,4 % pro Jahr im ASS-Arm
(p = 0,002), wobei zu beachten ist, dass
hier durch Schlaganfille bedingte Kran-
kenhausaufnahmen mit eingerechnet wa-
ren. Nicht kardiovaskulér bedingte Hospi-
talisierungen waren unter Apixaban eben-
falls seltener als unter Aspirin (10,9 %
vs. 12,9 %; p = 0,03); die Gesamt-Hos-
pitalisierungsrate lag unter Apixaban
bei 21,8 %/Jahr verglichen mit 27 %/
Jahr unter Aspirin (p < 0,01) [S]. Davon
profitieren die Patienten und durch den
potenziellen Kostenvorteil moglicher-
weise auch das Gesundheitssystem.
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Fachkurzinformation

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse (iber die Sicherheit . Angehdrige
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8. der
Fachinformation.

1) Fachkurzinformation: Bezeichnung des Arzneimittels: Eliquis® 2,5 mg Filmtabletten; Eliquis® 5 mg Filmtabletten. Pharmakotherapeutische Gruppe: direkte
Faktor Xa Inhibitoren, ATC Code: BOTAF02. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 2,5 bzw. 5 mg Apixaban. Sonstige Be-
standteile mit bek Wirkung: Jede 2,5 mg Filmtablette enthalt 51,43 mg Lactose. Jede 5 mg Filmtablette enthalt 102,86 mg Lactose. Liste der sonstigen
Bestandteile: Tablettenkern: Lactose, Mikrokristalline Cellulose (E460), Croscarmellose Natrium, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat (E470b). Filmiberzug:
Lactose Monohydrat, Hypromellose (E464), Titandioxid (E171), Triacetin (E1518). Eliquis® 2,5 mg Filmtabletten: Eisen(lll) hydroxid oxid x H,O (E172); Eliquis® 5 mg
Filmtabletten: Eisen(lll) oxid (E172). Anwendungsgebiet: Eliquis® 2,5 mg_Filmtabletten: Zur Prophylaxe venéser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten
nach elektiven Hift oder Kniegelenksersatzoperationen. Eliquis® 2,5 mg_und Eliquis® 5 mg_Filmtabletten: Zur Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Em-
bolien bei erwachsenen Patienten mit nicht valvuldrem Vorhofflimmern (NVAF) und einem oder mehreren Risikofaktoren, wie Schlaganfall oder TIA (transitorischer
ischamischer Attacke) in der Anamnese, Alter > 75 Jahren, Hypertonie, Diabetes mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse > II). Gegenanzeigen:
- Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. — akute, klinisch relevante Blutung. — Lebererkrankungen, die mit einer Koagulo-
pathie und einem klinisch relevanten Blutungsrisiko verbunden sind. — Lasionen oder klinische Situationen , falls sie als signifikanter Risikofaktor fir eine schwere
Blutung angesehen werden. Dies umfasst akute oder kirzlich aufgetretene gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien mit hohem Blutungsrisiko, kirzlich
aufgetretene Hirn oder Rickenmarksverletzungen, kirzlich erfolgte chirurgische Eingriffe an Gehirn, Rickenmark oder Augen, kirzlich aufgetretene intrakranielle
Blutungen, bekannte oder vermutete Osophagusvarizen, arteriovenose Fehlbildungen, vaskulare Aneurysmen oder gréRere intraspinale oder intrazerebrale vaskulére
Anomalien. — Die gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien z.B. unfraktionierte Heparine, niedermolekulare Heparine (Enoxaparin, Dalteparin etc.),
Heparinderivate (Fondaparinux etc.), orale Antikoagulanzien (Warfarin, Rivaroxaban, Dabigatran etc.) auRer bei der Umstellung der Antikoagulationstherapie von oder
auf Apixaban oder wenn unfraktioniertes Heparin in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgéngigkeit eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters
zu erhalten. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol Myers Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge,
Middlesex, UB8 1DH, Vereinigtes Kénigreich. Kontakt in Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 1 60143-0 Verschreibungspflicht/Apotheken-
pflicht: NR, apothekenpflichtig. Stand: 09/2013 Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechsel-
wirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veroffentlichten

Fachinformation zu entnehmen.
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e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.
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Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.
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