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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Spasmo-Urgenin® Neo bei
hyperaktiver Blase: Volle
Leistung fiir Blase und Hirn

Spasmo-Urgenin® Neo ist das meist-
verschriebene Therapeutikum zur
Behandlung der hyperaktiven Blase
[1]. Das Anticholinergikum bewdhrt
sich seit Jahrzehnten am Markt,
trotz Einfiihrung etlicher weiterer
Substanzen zur Behandlung der
Dranginkontinenz. Bei guter Wir-
kung kennzeichnet Spasmo-Urge-
nin® Neo insbesondere sein vorteil-
haftes Nebenwirkungsprofil und ge-
ringes Interaktionspotenzial [2].

Bei den Anticholinergika besteht das

medikamentos-therapeutische  Prinzip

in der Hemmung der muskarinischen

Acetylcholinrezeptoren in der Blasen-

wand, was eine Hemmung des Detru-

sors zur Folge hat. Der Wirkstoff von

Spasmo-Urgenin® Neo, Trospiumchlo-

rid oder Trospium, zeichnet sich aus

durch:

— rasche und anhaltende Wirkung [3,
4],

— gute ZNS-Vertriglichkeit [5] und

— geringes Interaktionspotenzial [2].

Keine Passage der Blut-Hirn-Schranke

Das gute Vertriglichkeitsprofil verleiht
Spasmo-Urgenin® Neo innerhalb des
Spektrums der urologischen Spasmoly-
tika eine eigene Stellung. Als quarter-
nidre Ammonium-Verbindung ist Tros-
pium hydrophil und passiert daher prak-
tisch nicht die Blut-Hirn-Schranke [5].
Dadurch sind keine negativen Auswir-
kungen dieses Anticholinergikums auf
das zentrale Nervensystem zu erwar-
ten, wie sie bei lipophilen antimuskari-
nischen Substanzen fiir die gleiche Indi-
kation berichtet werden [6]. Dazu zih-
len Beschwerden wie Einbusse kogniti-
ver Fahigkeiten und des Gedéchtnisses,
Verwirrtheit, Schlifrigkeit, Schwindel
und Halluzinationen. Die Wirkung von
Trospiumchlorid ist damit die eines pe-
ripher wirkenden nichtselektiven Mus-
karin-Antagonisten.

Praktisch keine Metabolisierung iiber
das Cytochrom-P450-System

Fiir die eher élteren, oftmals polymor-
biden Patienten mit vielfach multipler

Pharma-News

Medikation ist zudem das geringe Inter-
aktionpotenzial von Spasmo-Urgenin®
Neo ein weiterer Vorteil: Der Wirkstoff
wird grosstenteils unverdndert renal aus-
geschieden und beeinflusst das Cyto-
chrom-P450-System der Leber kaum
[2]. Damit entféllt das Interaktionspo-
tenzial iiber diesen Metabolisierungs-
weg, der in anderen Féllen zu Wirkungs-
abschwichung oder -steigerung einer
Komedikation fiihren kann. Bei schwe-
rer Niereninsuffizienz ist aufgrund der
renalen Elimination eine Dosisanpas-
sung notwendig, dagegen ist eine Dosis-
anpassung in Abhingigkeit vom Alter
der Patienten nicht erforderlich [2].

Die PRISCUS-Liste, eine Konsensus-
Liste, welche speziell auf die Bediirf-
nisse von dlteren und polymorbiden Pa-
tienten eingeht, empfiehlt die Bevorzu-
gung von Trospium gegeniiber anderen
Anticholinergika wie Tolterodin, Oxy-
butynin oder Solifenacin, um das Risi-
ko von Interaktionen und unerwiinsch-
ten Wirkungen moglichst zu minimie-
ren [7].

Rasch eintretende, anhaltende
Wirkung

Fiir die Patienten z&hlt aber in erster Li-
nie die Wirksamkeit. Eine randomisier-
te placebokontrollierte Phase-III-Multi-
centerstudie (n = 658) konnte fiir Spas-
mo-Urgenin® Neo (20 mg zweimal
taglich) eine klinisch relevante Verbesse-
rung bereits in der ersten Therapiewoche
belegen [3], mit einer anhaltenden Wir-
kung wihrend der gesamten Therapie-
dauer [4]. Erfasst wurde die Wirksam-
keit im Hinblick auf Zahl der Toiletten-

ginge, Inkontinenzepisoden, Einschiit-
zung der Schwere des Harndrangs und
Miktionsvolumen. In allen diesen End-
punkten wurde eine signifikante Verbes-
serung innerhalb der ersten 7 Tage belegt
[4]. Diese verhéltnismissig rasch eintre-
tende und anhaltende Wirkung fordert
die notwendige Compliance.

Volle Leistung also fiir die Blase und fiir
das Gehirn, bei geringem Interaktions-
potenzial: drei gute Griinde, das meist-
verschriebene Therapeutikum zur Be-
handlung der hyperaktiven Blase zu
wihlen.
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Weitere Informationen:
MEDA Pharma GmbH
Hegnaustrasse 60

CH-8602 Wangen-Briittisellen
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Triptorelin: Dank der
Zusammenarbeit zweier
Schweizer Unternehmen
ein Erfolg fir Patienten
mit fortgeschrittenem
Prostatakarzinom

Das aus der Forschung des Schweizer
Biopharmazeutik-Unternehmens  De-
biopharm stammende Triptorelin ist ein
Dekapeptid und ein Agonist des natiirli-
chen Gonadotropin-Releasing-Hormons
(GnRH). Es wurde Anfang der 1980er-
Jahre entwickelt und seither weltweit
in Form von Acetat oder Pamoatsalzen
(Pamorelin® LA) eingesetzt (Abb. 1).

Der Austausch der Aminosidure Glycin
an Position 6 des Gonadorelins durch D-
Tryptophan fiihrt zu einem Agonisten,
dessen biologische Aktivitit stirker ist
als bei natiirlichem GnRH. Diese Wirk-
verbesserung ist auf eine verstirkte Af-
finitdt zu den hypophysédren Rezeptoren
und eine langsamere Inaktivierung im
Zielgewebe zuriickzufiihren [1]. Durch
das Auslosen einer konstanten Stimula-
tion der Hypophyse und einer Desensi-
bilisierung der hypophyséiren GnRH-Re-
zeptoren verringert Triptorelin die Frei-
setzung von luteinisierendem Hormon
(LH) und follikelstimulierendem Hor-
mon (FSH) aus der Hypophyse.

Die Retardformulierungen von Tripto-
relin Pamoat, in der Schweiz zugelas-
sen unter dem Markennamen Pamorelin®
LA, sind indiziert fiir die Behandlung

* Serumtestosteron < 1,735 nmol/l

MH

von hormonabhéngigem fortgeschritte-
nem Prostatakarzinom [1]. Die Schwei-
zer Gesellschaft Vifor Pharma mit Sitz
in Villars-sur-Glane (FR) ist nach der
Herstellung in Martigny zustdndig fiir
den Vertrieb in der Schweiz. Die beiden
Schweizer Firmen Debiopharm und Vi-
for haben somit ihre Innovationskapazi-
tat und ihr Know-how vereint, um Pati-
enten und Arzten ein innovatives Produkt
fiir die Onkologie anbieten zu konnen.

Pamorelin® LA ist erhéltlich als Retard-
formulierung fiir einen oder drei Mo-
nate. Seit einigen Monaten steht in der
Schweiz auch eine 6-Monats-Formulie-
rung zur Verfiigung. Die Swissmedic er-
teilte die Zulassung auf Grundlage von
Daten einer Phase-III-Studie zur Evalu-
ierung der Wirksamkeit, der Pharmako-
kinetik und der Vertréaglichkeit von zwei
aufeinanderfolgenden Injektionen mit
Triptorelin ~ (6-Monats-Formulierung)
bei 120 Patienten mit fortgeschrittenem
Prostatakarzinom [2]. Die Ergebnisse
dieser Studie zeigten, dass 97,5 % der
Patienten 28 Tage nach der ersten Injek-
tion Serum-Testosteronspiegel erreich-
ten, die auf Kastrationsniveau* redu-

Serum-Testosteronspiegel
{(nmol/l)
=]
1

1 298 57

m
Erate Injektion
Pamorelin® LA LP. 22,6 mg

Kastrationsniveau 1,735 nmol/l

85 113 141 169 197 225 253 281 309 337

T169
Zweite Injektion
Pamarelin® LA LP. 22,56 mg

Abbildung 2: Ergebnisse der Studie. Mod. nach [2].
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ziert waren (Abb. 2). Ausserdem konn-
ten 93 % der Patienten diese Serum-Tes-
tosteronspiegel von Woche 8 bis Woche
48 aufrechterhalten. Letztendlich zeig-
ten am Ende der Studie 98,3 % der Pa-
tienten einen Serum-Testosteronspiegel,
der einer Kastration entsprach. Die lang
anhaltenden Wirkdepots sorgen fiir eine
geringere Anzahl von Reaktionen an der
Injektionsstelle, eine Reduzierung der
Kosten, eine Verbesserung des Kom-
forts, eine Erhohung der Compliance
und theoretisch eine reduzierte Progres-
sion des Tumors [3].

Pamorelin® LA: Ein Hormonthera-

pie Swiss-made

— Indiziert zur Behandlung von hor-
monabhédngigem  fortgeschritte-
nem Prostatakarzinom

— Entwickelt vom Schweizer Unter-
nehmen Debiopharm

— Produziert in der Schweiz in Mar-
tigny

— Vertrieb in der Schweiz durch Vi-
for Pharma, ein Schweizer Unter-
nehmen mit Sitz in Villars-sur-
Glane
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Fachkurzinformation zum Text auf der gegenUberliegenden Seite

Pamorelin® LA. Z: Triptorelinum 3,75 mg/11,25 mg/22,5 mg ut triptorelini pamoas hydricus. I/D: Fortgeschrittenes hormonabhangiges Prostatakarzinom: intramus-
kulére Einzelinjektion von Pamorelin LA 11,25 mg alle 12 Wochen, intramuskulédre Einzelinjektion von Pamorelin LA 22,5 mg alle 24 Wochen oder intramuskulare
Einzelinjektion von Pamorelin LA 3,75 mg in monatlichen Abstanden. Endometriose: intramuskuldre Einzelinjektion von Pamorelin LA 3,75 mg in monatlichen Abstan-
den bis 4-6 Injektionen. Downregulation im Rahmen der Reproduktionsmedizin: einmalige Injektion von Pamorelin LA 3,75 mg. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber
LH-RH und GnRH-Analoga, dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe geméss Zusammensetzung, Hypophysenadenom, hormonunabhangiger Prostatakarzinom,
chirurgische Kastration, Rickenmarkskompression durch Metastasen, Vaginalblutungen. VM: Die Behandlung mit Pamorelin LA soll in Fallen von anaphylaktischem
Schock, angioneurotischem Odem und schweren oder wiederkehrenden Parésthesien oder Migrane sofort abgesetzt werden. Bei Patienten, die mit Antikoagulantien
behandelt werden, ist Vorsicht geboten. Eine unverziigliche medizinische Intervention in Féllen einer Hypophysenapoplexie ist notwendig. Bei < 5 % der Patienten
kann es aufgrund der anfénglichen Erhéhung des zirkulierenden Testosteronspiegels, zu einer vorlibergehenden Verschlechterung der Zeichen und Symptome des
Prostatakarzinoms kommen. Wahrend der Anfangsphase der Behandlung sollte die zusatzliche Gabe eines geeigneten Antiandrogens in Betracht gezogen werden,
um dem initialen Anstieg des Serumtestosteronspiegels entgegenzuwirken. Bei einer Rlickenmarkskompression oder Beeintrachtigung der Nierenfunktion sollte eine
Standardbehandlung dieser Komplikationen eingeleitet und eventuell eine sofortige Orchiektomie in Erwégung gezogen werden. Wahrend den ersten Behandlungs-
wochen ist eine sorgféltige Uberwachung notwendig, speziell bei Patienten, die an vertebralen Metastasen und/oder Harnwegsobstruktionen leiden. Die Behandlung
kann mit einem vermehrten Knochenschwund einhergehen und zu Osteoporose flihren sowie das Risiko von Knochenbriichen erhéhen. UW: Voriibergehendes
Aufflammen des Tumors, Stérungen des Blut- und Lymphsystems, Gréssenabnahme der Genitalien, Schmerzen oder Entziindungen in der mannlichen Brust, Gynako-
mastie, Hyperglykédmie, Anstieg des Harnstoff-Stickstoffs, Diabetes mellitus, Gewichtszunahme, psychiatrische Stérungen, Kopfschmerzen, Schwindelanfélle, Mus-
kelkrampfe, Parasthesien, Schlafrigkeit, Migréne, epileptische Anfélle, Augenleiden, Tinnitus, Hypertonie, Odeme, Hypotonie, tiefe Thrombophlebitis, Lungenembolie,
Myokardialischdmie, Atmungsstorungen, gastrointestinale Stérungen, abnormale Leberfunktion, cholestatische Hepatitis, Exanthem, Hautverédnderungen, Ekzem,
Pruritus ani, Eruptio bullosa, Alopezie, vermehrtes Schwitzen, Urtikaria, Lichtempfindlichkeitsreaktionen, Knochenschmerzen, Myalgie, Arthrose, Muskelschwache,
Ruckenmarkskompression, pathologische Frakturen, Hypoésthesie, Funktionsstérungen der Nieren und ableitenden Harnwege, Funktionsstérungen des Reproduk-
tionssystems und der Brust, Hitzewallungen, Schmerzen, Mudigkeit, Asthenie, Unwohlsein, Allergien, Ohnmachtsanfélle, Verstarkung postoperativer Beschwerden,
Reaktionen an der Injektionsstelle, Geschmacksveranderung. Liste A. Detaillierte Informationen: Arzneimittelkompendium der Schweiz oder www.documed.ch.
Zulassungsinhaberin: Debio Recherche Pharmaceutique SA, CH-1920 Martigny.
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