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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?
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PHARMA-NEWS

TOLERANCE ET SECURITE A LONG
TERME D’UNE ASSOCIATION DE
VALERATE D'ESTRADIOL ET D’ACE-
TATE DE MEDROXYPROGESTERONE
(INDIVINA®): RESULTATS A LONG
TERME D’UNE ETUDE RANDOMISEE

L’étude du Dr J. Heikkinen, commen-
cée en 1994 en Finlande est toujours
en cours, et on dispose a présent de
I'analyse des résultats a 7 ans. Il s’agissait
initialement d’une étude de dose-dé-
pendante permettant d’apprécier I'effi-
cacité et la tolérance de 6 schémas de
traitement continu. Chaque groupe
recevait 1 ou 2 mg de valérate
d’estradiol, combiné a 2,5 ou 5 mg
d’acétate de médroxyprogestétrone
(Indivina®). L’étude, commencée en
double aveugle pendant 2 ans, se
poursuit en ouvert depuis 5 ans. Des
résultats ont déja été publiés sur les
symptomes climatériques et I‘ostéopo-
rose (Osteoporosis International). Ceux
sur la sécurité d’emploi a long terme
viennent de faire I'objet d’un abstract
au congrés de la FEMS (Athénes) en
mai 2003.

Une population étudiée proche de
celle des femmes rencontrées en prati-

que quotidienne

Cette étude concerne 419 femmes,
agées en moyenne de 56 ans et ne
présentant pas de contre-indications
au THS. Leur Indice de Masse Corpo-
relle (IMC) moyen était de 25,4 kg/m?,
chiffre tout a fait normal pour des fem-
mes de cette tranche d’age. Enfin, une
moyenne de 54 % d’entre elles pre-
naient déja un THS au moment de leur
entrée dans I'étude, puisque la majo-
rité des femmes souffraient de sympto-
mes climatériques. Cette population
de femmes est donc trés proche de
celle rencontrée en pratique quoti-
dienne.

Des résultats sur la sécurité a long
terme

Indivina® assure une bonne tolérance
endomeétriale puisque aprés 7 ans de

traitement par I’'une ou I'autre de ces
associations fixes, aucune hyperplasie
n’a été détectée. Par ailleurs, la majo-
rité des échantillons de biopsies
endométriales étaient atrophiques.

La poursuite de I'étude sur 7 ans a
permis d’évaluer la tolérance a long
terme d’un THS. Ainsi, aucun événe-
ment cardiovasculaire sévére n’est
survenu, que ce soient accidents coro-
nariens sérieux tels que infarctus du
myocarde ou pontages. L'incidence des
AVC (n = 4) a été intérieure a I'incidence
nationale pour des femmes du méme
groupe d’age. De plus, aucun cancer
endométrial ou colorectal n’a été dé-
tecté, apres 7 ans de traitement et quel
que soient les dosages de Indivina®.

Enfin, I'incidence du cancer du sein

(n = 8) est comparable a I'incidence
pour des femmes du méme groupe
d’age en Finlande ainsi qu’aux don-
nées de la littérature . Il est a noter que
la durée moyenne de prise du THS au
moment de la détection du cancer était
de 9 ans environ (Tab. 1).

Intérét de la low-dose

Il est intéressant de constater qu’aucun
cancer, ni événement cardiovasculaire
sérieux , ni tout autre effet indésirable
sérieux nécessitant I'arrét du traite-
ment, n‘ont été détectés a la plus faible
dose de Indivina® (1 mg de VE +

2,5 mg de MPA). Sachant que Indivina® a
aussi démontré une bonne efficacité sur
les symptémes climatériques, un profil
satisfaisant en terme de contrble des
saignements, une prévention de I’0s-
téoporose deés la plus faible dose, une
sécurité endométriale avérée a
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7 ans ainsi qu’une faible fréquence des
effets indésirables, on peut conclure
que la prescription de la plus faible
dose de Indivina® (1 mg/2,5 mg) est
préférable lorsque la prise d’'un THS a
long terme est requise, et aprés rééva-
luation du ratio bénéfice/risque.

Pour la premiére fois, des résultats a 7
ans sont disponibles sur la sécurité a
long terme d’un THS (Indivina®). C’est
avec la plus faible dose de ce THS
(Indivina® 1 mg/2,5 mg) que la
meilleure tolérance a été obtenue.

Il est toutefois a noter que deux autres
dosages, également bien tolérés, sont
aussi disponibles afin d’adapter le
traitement en fonction des signes clini-
ques de la patiente. En cas de persis-
tance des saignements, il est possible
d’augmenter la dose de progestatif
(Indivina® 1 mg/5 mg), et en cas de
persistance des signes climatériques, il
est possible d’augmenter la dose
d’estrogéne (Indivina® 2 mg/5 mg).

Référence:

1. Heikkinen ] et al. Tolerability and safety of
continuous combined HRT. Results from a long-
term study. 2"¢ European consensus on Meno-
pause, 1-4 May 2003. Menopause Rev 2003; 8:
63.

Pour obtenir de plus amples informa-
tions, veuillez consulter compendium
du médicament ou contacter:
ORION PHARMA AG

Madame Amparin Mandingorra
Untermdili 11, CH-6300 Zoug
Téléphone: 041 767 40 90

Téléfax: 041 767 40 99

E-Mail:
info.switzerland@orionpharma.com
www.orionpharma.com

Tableau 1: Evénements cliniques issus de I'étude

Evénements Tous dosages Incidence nationale
(annualisé % année-femme) finlandaise

Infarctus du myocarde 0

Pontages 0

AVC 4(0,20) 0,38 (1994)
Cancer du sein 8 (0,39%) 0,33 (1999)
Cancer de I'endométre 0

Cancer colorectal 0

* Pour les cas de cancers du sein, la durée moyenne du THS pris précédemment
était de 4,10 ans et la durée moyenne au moment de la détection était de 8,96 ans

J. MENOPAUSE 4/2003 [[!]
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HORMONERSATZTHERAPIE:
ALTERNATIVEN SIND GEFRAGT!

Wohl kein Gesundheitsthema ist
derzeit so heiss umstritten wie die
Hormonersatztherapie bei Wechsel-
jahrbeschwerden. Die im August verof-
fentlichte ,,Million Women-Studie” hat
die Diskussion um Nutzen und Risiken
erneut entfacht. Als Alternative stehen
Phytotherapeutika, allen voran
Cimifemin® von Zeller, im Mittelpunkt.
Es belegte als erstes Traubensilber-
kerzenpréparat die Wirksamkeit mit
einer randomisierten, placebokon-
trollierten Studie und ist das erste
Cimicifuga-Praparat, das jetzt von

den Krankenkassen vergiitet wird.

Basierend auf US-amerikanischen
randomisierten, kontrollierten Studien
sowie der Womens’ Health Initiative
hat sich in den letzten Jahren und
Monaten die 6ffentliche Diskussion
tber Nebenwirkungen einer oralen
Estrogen- bzw. Estrogen/Gestagen-
therapie menopausaler Stérungen
massiv zugespitzt. Dariiber hinaus
sorgte die im August veréffentlichte
,Million Women-Studie” in weiten
Kreisen fiir zusétzliche Erntichterung
und Verunsicherung. Aber nicht nur
das Risiko, unter Hormonersatz-
therapie (HRT) haufiger an einem
Mammakarzinom zu erkranken, be-
schatftigt die Wissenschaftler derzeit.
Jiingste Studien geben Hinweise dar-
auf, dass die Wahrscheinlichkeit,
einen Herzinfarkt, einen Schlaganfall
oder eine Lungenembolie zu erleiden,
unter einer HRT erhoht ist. Dies wiir-
de die bisherige Annahme, dass eine
HRT dem Herzinfarkt vorbeugt, wi-
derlegen. Auch die Frage nach der
Thrombosegefahr unter HRT bleibt
umstritten. Diese innerhalb kurzer
Zeit publizierten Erkenntnisse haben
nicht nur zu Verunsicherungen ge-
fihrt. Sie haben massgeblich dazu
beigetragen, dass heute viele Patien-
tinnen gegentiber der Hormonersatz-
therapie eine kritische bis ablehnen-
de Haltung einnehmen. Die Griinde
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dieses Verhaltens sind individuell
verschieden, es gibt jedoch einige
gewichtige Argumente, die immer
wieder genannt werden.

Griinde fiir die Ablehnung einer
Hormonersatztherapie

Brustkrebsrisiko

Abneigung gegen Chemie
Wiederauftreten von Blutungen
Angst vor Gewichtszunahme
Nebenwirkungen

Diskussionen um den mdéglichen
Schutz vor Herzinfarkt und
Schlaganfall

dem lateinischen Namen Cimicifuga
racemosa war bis in die letzten Jahre
praktisch unbekannt — doch das hat
sich jetzt gedndert. Heute erfreut
sich die pflanzliche Alternative bei
den Frauen zunehmender Beliebtheit,
und auch unter Fachleuten gilt die
phytotherapeutische Option inzwi-
schen als sinnvoll. Das Original- und
heutige Leader-Prdparat Cimifemin®
(Zeller) wird ab 1. Dezember dieses
Jahres — als erstes Praparat — von den
Krankenkassen vergtitet.

Cimifemin®— das bestdokumentierte
Traubensilberkerzenpréaparat

Diejenigen Arzte, die schon lange
die Hormonersatztherapie hinterfragt
haben, fiihlen sich durch die vorlie-
genden Studienergebnisse bestétigt.
Bei einer Behandlung mit HRT muss
immer zwischen Benefit und Risiko
abgewogen werden. Entscheidend
sind die Indikation und der Wunsch
der Frau.

Unruhe bei Patientinnen, Unbeha-
gen bei den Arzten, und das nach
einer etwa 40jahrigen wissenschaft-
lichen Entwicklung. Eine postmeno-
pausale Estrogensubstitution grund-
sétzlich abzulehnen wére aber falsch,
da deren Benefit beziiglich kolorek-
talem Karzinom und Osteoporose
unbestritten ist. Doch das Bediirfnis
nach einer Risikoreduktion bzw.
nach alternativen Behandlungs-
optionen ist vorhanden und steigt
von Tag zu Tag. Immerhin leiden
75 % aller Frauen, die sich im Le-
bensabschnitt des Klimakteriums
befinden, an Beschwerden. Bei ei-
nem Viertel sind die Beschwerden
sehr stark und bei jeder zwanzigsten
Frau sind die Beeintrdchtigungen so
gravierend, dass es zu Arbeitsunfa-
higkeit kommt.

Eine Alternative, klimakterische Be-
schwerden zu lindern, sind Phyto-
therapeutika. Traubensilberkerze
heisst die Pflanze, die die psychischen
wie die neurovegetativen Symptome
der Wechseljahre wirksam lindern
kann. Die auffillige Pflanze mit

Die Wirksamkeit von Cimifemin®
wurde durch mehrere Untersuchun-
gen (8 Studien, 11 Erfahrungsberichte,
2500 Patientinnen) eindrticklich be-
legt. Demzufolge verlauft die Behand-
lung mit Cimifemin® bei zahlreichen
psychischen und neurovegetativen
Symptomen der Wechseljahre erfolg-
reich. Die Fiille und Qualitét der
klinischen Daten belegen, dass
Cimifemin® ein wirksames und gut
vertragliches Arzneimittel zur Be-
handlung klimakterischer Beschwer-
den, wie Hitzewallungen, Schweiss-
ausbrtiche, Schlafstérungen, Nervosi-
tat und Verstimmungszustdnde, ist.
Sowohl gegentiber Placebo als auch
im Vergleich mit weiteren Therapien
(HRT) konnte die Uberlegenheit bzw.
Aquivalenz belegt werden.

e Eine In-vivo-Untersuchung mit
Cimifemin® zeigt keine prolife-
rierende Wirkung auf chemisch
induzierte Mammatumoren,
sondern, im Gegenteil, tenden-
ziell sogar eher noch eine
Wachstumshemmung.

e Durch die klinisch bedeutsame
und prompte Abnahme des
Kupperman-Menopause-Index
werden relevante Effekte bereits
nach 2wéchiger Therapiedauer
sichtbar. Zu diesem Schluss
kommt eine randomisierte,
doppelblinde, kontrollierte Stu-
die. Dabei wird eine Tagesdosis
von 40 mg Extrakt (Cimifemin®)
als Optimum angesehen.
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e In einer randomisierten, doppel-
blinden, placebokontrollierten
Studie zeigt Cimifemin® eine
statistisch signifikante und klinisch
relevante Uberlegenheit gegen-
tiber Placebo. Mittlere bis stark
ausgepragte Beschwerden wer-
den bereits nach 4wochiger
Therapiedauer signifikant ge-
senkt.

Cimifemin® ist auch in Kombination
mit einer niedrig dosierten Hormon-
ersatztherapie einsetzbar. Zudem
bietet es eine echte Alternative fiir all
jene Frauen, bei denen eine Hormon-
gabe kontraindiziert ist. Das Prdparat
ist hormonfrei, lost keine Zyklus-
blutungen aus und wird gut vertra-
gen. Eine Gewichtszunahme kann
ausgeschlossen werden.

Der Extrakt ist entscheidend

Anders als Tee, der durch den Auf-
guss von Heilkrdutern gewonnen

wird, durchlduft ein Medikament ein
aufwendiges und bedeutend komple-
xeres Herstellverfahren. Die Entwick-
lung eines qualitativ hochstehen-
den Phytotherapeutikums, wie z. B.
Cimifemin®, beginnt bei der Auswahl!
der richtigen Pflanze. Ziel der Selek-
tion ist es, Arzneipflanzen zu finden,
die einen moglichst hohen Anteil an
erwiinschten und einen moglichst
geringen Gehalt an unerwiinschten
Inhaltsstoffen aufweisen. Um die
naturgegebenen Schwankungen aus-
zugleichen und um eine gleichblei-
bende Qualitdt und Chargendquiva-
lenz zu gewébhrleisten, bedarf es
verschiedener, spezieller Prozess-
schritte. Wie bei pflanzlichen Arz-
neimitteln (iblich, enthélt auch der
Extrakt aus der Cimicifuga racemosa
eine Fiille verschiedenster Inhalts-
stoffe. Welche fiir die Wirkung von
Cimifemin® verantwortlich sind, ist
erst zu einem Teil untersucht. Als fiir
die Wirksamkeit mitbestimmend
gelten die Triterpenglykoside bzw.

-saponine. Es ist das Zusammenspiel
aller Inhaltsstoffe, das zu den in den
Studien beobachteten Effekten und

gewonnenen Resultaten gefiihrt hat.

Referenzen

Freudenstein ] et al. Aktivitiaten verschie-
dener Ostrogenrezeptor-Liganden in Re-
lation zum Gewebe. Poster, 23. Int. LOF-
Symposium ,Phyto-Oestrogens’, Gent,
January 1999. Abstract 3rd International
Congress on Phytomedicine, Germany,
October 2000

Liske E et al. ] Wom Health 2002; 1: 163—
73.

Stoll W. Therapeutikon 1987; 1: 23-31.

Weitere Informationen bei:

Zeller

Pflanzliche Arzneimittel

Zeller AG

CH-8590 Romanshorn
Tel. 071 466 05 00

Fax 071 466 05 05
E-Mail: info@zellerag.ch

C

www.zellerag.ch
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FEMOSTON® CONTI — SOVIEL WIE
NOTIG MIT SOWENIG WIE MOGLICH

Postmenopausale Beschwerden lassen
sich mit einer auf die individuellen
Bedliirfnisse der Frau massgeschnei-
derten Hormonersatztherapie deutlich
vermindern. Einen besonderen Stellen-
wert haben dabei méglichst niedrig
dosierte Praparate mit naturnahen
Hormonvertretern. Solvay Pharma AG
bietet mit der einmaligen kompletten
Femoston® HRT-Linie individuelle
Therapieansétze fir jede Frau.

Femoston® conti enthalt mit 1 mg
17B-Estradiol und 5 mg Dydro-
gesteron (Duphaston®) ein niedrig-
dosiertes kontinuierlich kombiniertes
Hormonpraparat fiir die postmeno-
pausale Frau. Nach dem Motto: ,So-
viel wie notig mit sowenig wie mog-
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lich” ersetzt Femoston® conti, was
die Natur der Frau nach der Meno-
pause genommen hat, und fiihrt da-
durch zu mehr Wohlbefinden und
Lebensfreude.

Testen Sie diese bewéhrte low-dose
Kombination von 17B-Estradiol und
Dydrogesteron bei lhren Patientin-
nen. Die Wirksamkeit und gute Ver-
traglichkeit werden auch Sie tiber-
zeugen.

Ausfiihrliche Angaben entnehmen
Sie bitte dem Kompendium fiir Arz-
neimittel der Schweiz oder kontak-
tieren Sie:

SOLVAY PHARMA AG

Ingrid Brand

Product Manager

Dr. Alexandra van der Haegen

Medical Adviser

Untermattweg 8
SOLVAY

Tel.: 031 996 96 00
Fax: 031 996 96 99
E-Mail: gyn@solvay.ch

C ; www.solvaypharma.ch

CH-3027 Bern/Schweiz




Aktuelle Studie bestitigt ausgezeich-
nete Wirksamkeit und Sicherheit bei
den Patientinnen!

VAGIFEM® — NIEDRIG DOSIER-
TES 17-B-ESTRADIOL ZUR
LOKALEN BEHANDLUNG DER
ATROPHISCHEN VAGINITIS

Seit mehreren Jahren bietet Vagifem®
(Vaginaltabletten zu 25 ug 17-B-Estra-
diol) eine lokale Therapie zur Be-
handlung der atrophischen Vaginitis.
In einer aktuellen placebokontrollier-
ten Studie [1] wurden Wirksamkeit
und Sicherheit von Vagifem® bei der
Behandlung von Patientinnen mit
urogenitalem Syndrom untersucht.
Zusammengefasst wurden folgende
Resultate publiziert:

Ausgezeichnete Wirkung

e Nach 4 Monaten Behandlung signi-
fikante Verbesserung der Sympto-
me einer atrophischen Vaginitis
wie z. B. vaginale Trockenheit, Juk-
ken, Brennen, Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr und Blutungen.

e Nach 4 Monaten Behandlung signi-
fikante Verbesserung der Sympto-
me einer Blasen- und Harnleiter-
atrophie (vermehrtes nédchtliches
Wasserlassen, Inkontinenz, Dys-
urie, Harnwegsinfektionen).

Serum-Estradiolspiegel wird nicht
erhoht

e Keine signifikanten Unterschiede
des Serum-Estradiolspiegels zwi-
schen Vagifem® und Placebo.

e Keine statistisch signifikanten
Unterschiede der Endometrium-
dicke zwischen der Vagifem®- und
der Placebogruppe.

e Keine Vergrosserung bereits beste-
hender Myome oder des Uterus-
volumens.
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Der einzigartige Applikator von
Vagifem® bietet der Patientin

e einfache Handhabung
e hygienische Anwendung
e kein Ausfluss

Vagifem® bietet eine lokale Estrogen-
therapie mit ausgezeichneten Voraus-
setzungen fiir den Therapieerfolg.
Vagifem® ist kassenzuldssig und in
Packungen mit 15 Vaginaltabletten
zu 25 ug 17-B-Estradiol erhaltlich.

Literatur:

1. Simunic V et al. Local estrogen treat-
ment in patients with urogenital symptoms.
Int ] Gynecol Obstetrics 2003; 82: 187-97.

Weitere Informationen:
@

novo nordisk’

Rainer Meyer-Graap

Novo Nordisk Pharma AG
Untere Heslibachstrasse 46
8700 Kiisnacht

Tel.: 01/914 11 11

Fax: 01/914 11 00

E-Mail: rmg@novonordisk.com

Gekdrzte Fachinformation Vagifem®

Zusammensetzung: 1 Vaginaltablette enthalt 25 pg Ostradiol. Indikation: Durch Ostrogenmangel bedingte atrophische Vaginitis.
Dosierung: In den ersten 2 Wochen 1 Vaginaltablette taglich, danach 1 Vaginaltablette zweimal pro Woche. Kontraindikationen:
Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirk- oder Hilfsstoffe, bestehende oder vermutete 6strogenabhangige Neoplasien wie Endo-
metriumskarzinom oder andere hormonabhéngige Tumore, vaginale Blutungen unbekannten Ursprungs, akute Thrombophlebitis
oder thromboembolische Stérungen, Schwangerschaft, Stillzeit. Vorsichtsmassnahmen: Vor Beginn der Ostrogentherapie sollte die
komplette Kranken- und Familienanamnese aufgenommen sowie eine allgemeine und gynakologische Untersuchung vorgenommen
werden. Eine jéhrliche allgemeine und gynakologische Untersuchung sind erforderlich. Unerwiinschte Wirkungen: Unerwiinschte
Wirkungen sind selten: leichte Vaginalblutungen, Ausfluss, leichte Hautrétungen. Interaktionen: Interaktionen sind wenig wahrschein-
lich. Packungen: 15 Vaginaltabletten mit Applikator.

Liste B. Ausfuhrliche Angaben entnehmen Sie bitte der Fachinformation des Arzneimittelkompendiums der Schweiz.

J. MENOPAUSE 4/2003 [}
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ARIMIDEX®: WECHSEL IN DER
ADJUVANTEN THERAPIE SENKT
REZIDIVRISIKO

Neue Daten weisen darauf hin,
dass postmenopausale Frauen mit
einem hormonsensitiven Mamma-
karzinom im Friihstadium ein
kleineres Risiko fiir einen Riick-
fall der Erkrankung haben,

wenn ihre adjuvante Therapie
von Tamoxifen zu Arimidex®
(Anastrozol) gewechselt wird.

Neue Daten, die erstmals bei der

8. Internationalen Brustkrebs-Kon-
ferenz in Nottingham présentiert wur-
den, weisen darauf hin, dass Patientin-
nen, die ihre adjuvante Brustkrebs-
therapie von Tamoxifen zu Arimidex®
(Anastrozol) gewechselt haben, ein
kleineres Risiko fiir einen Rtickfall auf-
weisen, als jene Patientinnen, die wei-
ter Tamoxifen einnahmen [1, 2]. Zu-
dem traten bei einem Therapiewech-
sel zu Arimidex® weniger schwere
unerwtinschte Wirkungen als unter
kontinuierlicher Tamoxifen-Therapie
auf [2]. Diese Daten untersttitzen das
Uberlegene Nutzen/Risiko-Profil von
Arimidex® gegentiber Tamoxifen in der
adjuvanten Behandlung von postmeno-
pausalen Frauen mit einem hormon-
sensitiven Mammakarzinom im Friih-
stadium.

Seit der ATAC (Arimidex®, Tamoxifen,
Alone or in Combination)-Studie [3]
ist die ITA (Intergruppo Tamoxifen
Arimidex®)-Studie die erste Studie mit
publizierten Daten, welche die Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit von
Arimidex® mit Tamoxifen in der
adjuvanten Therapie des Mamma-
karzinoms verglich. In der ATAC-
Studie hat sich, basierend auf einer
47monatigen mittleren Beobach-
tungsdauer, Arimidex® bereits als wirk-
samer und mit vielen Vertréglich-
keitsvorteilen gegentiber Tamoxifen
bewiesen. Die ATAC-Daten zeigten,
dass Arimidex® fiir neu diagnostizierte
Patientinnen die zu bevorzugende

Behandlungsoption gegentiber
Tamoxifen ist.

Viele Brustkrebspatientinnen haben
allerdings bereits mit einer adjuvanten
Tamoxifen-Therapie begonnen. Bis
anhin gab es keine Hinweise, ob es ftir
diese Patientinnen besser wére, auf die
neuere Arimidex®-Therapie zu wech-
seln oder weiter Tamoxifen einzuneh-
men. Die ITA-Studie mit insgesamt
426 italienischen Patientinnen kann
diese Frage ansatzweise beantworten
[1]. Hier wurden postmenopausale
Patientinnen eingeschlossen, die
Tamoxifen bereits fiir 2-3 Jahre als
adjuvante Therapie ftir einen hormon-
sensitiven Brustkrebs eingenommen
hatten. Die Patientinnen wurden fiir
die restliche Zeit der 5jéhrigen The-
rapiedauer randomisiert — entweder
auf Arimidex® zu wechseln oder mit
Tamoxifen fortzufahren. Erste Resultate
nach einem mittleren Follow-up von
24 Monaten ab Randomisierung zei-
gen, dass sich selbst nach 2-3 Jahren
Tamoxifen-Therapie ein Wechsel auf
Arimidex® noch zu lohnen scheint, da
bei diesen Patientinnen das Risiko fiir
einen Riickfall der Erkrankung gesenkt
wurde (26 vs. 10 Erstereignisse) und
weniger schwere unerwtinschte Wir-
kungen auftraten (29 vs. 14) [2].

Tamoxifen wurde vor (iber 25 Jahren
eingefiihrt und galt deshalb fiir Frau-
en lange als die beste hormonelle
Therapie in dieser Indikation. Die
Zeiten adndern sich jedoch, und mo-
derne Therapien erdffnen den Patien-
tinnen neue Optionen. Professor
Jeffrey Tobias, London, meint dazu:
,Immer mehr Studiendaten zu
Arimidex® stellen Tamoxifen als die
beste Therapie fiir postmenopausale
Frauen mit einem hormonsensitiven
Mammakarzinom im Frihstadium in
Frage. Arimidex® war nun in minde-
stens zwei verschiedenen Behand-
lungsstrategien — fiir neu diagnosti-
zierte Patientinnen und solche, die
bereits Tamoxifen erhalten hatten —
Tamoxifen tiberlegen.” Mit Arimidex®
verfiigen diese Patientinnen erstmals
tiber eine Alternative. Da die beste
Wahl fiir jede einzelne Patientin

verschieden ist, empfiehlt Professor
Tobias allen Patientinnen, die richti-
ge Therapiewahl mit dem Arzt/der
Arztin zu besprechen.

Die Daten der ITA-Studie unterstit-
zen den Einsatz von Arimidex® als
wirksame und gut vertragliche Alter-
native zu Tamoxifen in der adjuvan-
ten Therapie des hormonsensitiven
Mammakarzinoms bei postmeno-
pausalen Frauen.
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Combination) Trialists’ Group. Anastrozole alone
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Fiir weitere Informationen besuchen
Sie bitte die Homepage

( http://www.astrazeneca.ch/brustkrebs )
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AstraZeneca AG

Grafenau 10, 6301 Zug

E-Mail: azpoch@astrazeneca.com
Sandra Briischweiler,

Product Manager Oncology

Tel. 041 725 75 75

Fax 041 72576 76

Fachkurzinformation:
Arimidex® Aromatasehemmer

Zusammensetzung: Anastrozolum; Filmtabl. & 1 mg; Packungen a 30 oder 100; Liste B. Indikation: Adjuvante Behandlung beim Mammakarzinom mit Ostrogen- oder Progeste-
ron-Rezeptor-positivem oder mit unbekanntem Hormon-Rezeptor-Status (Stadium | und 1) bei postmenopausalen Frauen. Behandlung des fortgeschrittenen Mammakarzinoms
bei postmenopausalen Frauen. Dosierung: 1 mg (=1 Filmtabl.)/Tag. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit, Schwangerschaft, Stillzeit. Vorsichtsmassnahmen: schwere
Leber- oder Niereninsuffizienz; Teilnahme am Strassenverkehr und Bedienung von Maschinen. Unerwiinschte Wirkungen: Hitzewallungen, Asthenie, Kopfschmerzen, Nausea,

Diarrhée, Gelenkschmerzen/-steifheit, sehr selten Erythema multiforma, Stevens-Johnson-Syndrom. Interaktionen: Ostrogene.
Weitere Informationen: Arzneimittel-Kompendium der Schweiz oder AstraZeneca AG, 6301 Zug. www.astrazeneca.ch
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LE «CASSE-LUNETTES> EN CAS DE
TROUBLES OCULAIRES

Euphrasia officinalis (euphraise, casse-
lunettes, herbe aux myopes)

Euphrasia est tiré du grec Euphrosuné, qui
signifie joie. Euphrosyne était la déesse de la
joie. On présume que la plante a été nommée
ainsi parce qu’elle permet au malade de re-
couvrer la vue et donc la joie de vivre. Cette
plante aux couleurs éclatantes est le symbole
de la gaieté.

On rencontre I'euphraise dans toute I’Europe, en particulier dans
les paturages jusqu’a 2800 métres d’altitude. La plante annuelle
atteint 10 a 25 cm. Elle est trés ramifiée dans sa partie supérieure.
Les feuilles sont légerement poilues et fortement dentées. La fleur
est blanche et présente trois stries violettes orientées vers I'intérieur
(comme si elle voulait baliser la piste d’atterrissage pour les insec-
tes). Le coeur jaune sur la lévre inférieure trilobée se voit de loin.

En homéopathie, on utilise la plante en fleur fraichement cueillie
pour la fabrication de remedes destinés a apaiser les irritations
oculaires. Le casse-lunettes est indiqué en cas de conjonctivite,
de fatigue et picotement oculaires ainsi que de troubles oculai-
res consécutifs au rhume des foins.

OMIDA Euphrasia collyre

Composant homéopathique :

Tt—
Euphrasia officinalis (casse-lunet-
tes) D4. En cas de légére inflam- 0 o
mation ou irritation des yeux avec e i
ou sans rougeur de la conjonctive "'ﬂ: OLLypg e
et du bord des paupiéres. Ces M""""::n i:;’
N et

W
=

troubles oculaires peuvent étre dus
par exemple au vent, a la pous-
siére, au pollen, a la lumiere, a la
fatigue, au travail devant écran ou
aux yeux secs.

Le collyre OMIDA Euphrasia
(15 monodoses)

Vous pouvez commander le dépliant «Lors de troubles oculaires
et de rhume des foins» chez OMIDA AG, 6403 Kiissnacht a. R.
(priére de joindre une enveloppe C5 affranchie).

AUGENTROST" BEI AUGEN-
BESCHWERDEN

Euphrasia officinalis (Augentrost)

Der Gattungsname ,Euphrasia” stammt aus
dem Griechischen und ist abgeleitet vom
Wort fiir Frohsinn. Man nimmt an, dass die
Pflanze nach ,Euphrosyne”, der Gottin des
Frohsinns, benannt wurde, weil sie das
Augenlicht wiederbringt und damit Freude
in das Leben des Kranken. Die leuchtende
Pflanze ist ein Symbol der Heiterkeit.

Augentrost ist in ganz Europa beheimatet und wéchst vor allem
auf Wiesen in hoheren Lagen bis 2800 m. Die einjahrige Pflanze
wird ca. 10 bis 25 cm hoch. Sie ist im oberen Teil stark ver-
dstelt. Die Blatter sind leicht behaart und scharf gezdhnt. Die
Bltite ist weiss und hat fiir die Insekten — sozusagen als Markie-
rung der Landepiste — drei blassviolette, nach innen gerichtete
Streifen. Auffallend ist der gelbe Fleck auf der dreilappigen
Unterlippe.

Die Homéopathie nutzt die frische, blithende Pflanze zur Her-
stellung eines Mittels gegen gereizte Augen. Augentrost wird
bei Bindehautentziindungen, mtiden und brennenden Augen
sowie Augenbeschwerden infolge Heuschnupfens eingesetzt.

OMIDA Euphrasia Augentropfen

Homdoopathischer Inhaltsstoff:

e,
Euphrasia officinalis (Augentrost)

DA4. Bei leichten Entziindungen
und Reizungen der Augen mit Wiy -::‘1:._
und ohne Rétungen der Binde- 'ﬁtﬂﬁmorm i
haut und des Lidrandes. Die Wby, -

Augenbeschwerden kénnen o ",

z. B. durch Wind, Staub, Pollen, :-’:

Licht, Ubermiidung, Bildschirm-
arbeit oder trockene Augen
verursacht werden.

-x‘_\i_ 3

Die OMIDA Euphrasia Augentropfen
(15 Monodosen)

Die Infobroschtiren ,Bei Augenbeschwerden und Heuschnup-
fen, OMIDA HOMOOPATHIE, Genau richtig” erhalten Sie bei
OMIDA AG, 6403 Kiissnacht a. R. (frankiertes C5-Antwortcouvert
beilegen).

Pour tout renseignement contactez-nous : OMIDA AG

Fiir weitere Informationen kontakten Sie bitte: Karin Heinrich, Product Manager
6403 Kiissnacht a. R., Erlistrasse 2
Tel.: 041/854 18 16, Fax: 041/854 18 21
E-Mail: heinrich@omida.ch, Internet: www.omida.ch

OMIDA
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Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
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] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss
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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
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sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a
http://www.kup.at/abo/index.html

