Kurz gemeldet

Bisher konnten Kinder unter zwei Jahren
nur mit monovalenten Konjugatimpfstof-
fen gegen C-Meningokokken geimpft
werden, da herkdmmliche polyvalente
Polysaccharidimpfstoffe fiir diese Alters-
klasse nicht zugelassen sind. Ein breiterer
Impfschutz ist laut Marshall aufgrund zu-
nehmender Globalisierung und damit
einhergehender Reisetatigkeit — auch von
Eltern mit ihren Kindern - bedeutsam, zu-
mal die globale Serogruppenverteilung
grof3en regionalen Schwankungen unter-
worfen ist.

Im April 2012 wurde ein neuer 4-valenter
Meningokokken-Konjugatimpfstoff zuge-
lassen, der bereits Kinder ab dem vollende-
ten ersten Lebensjahr vor vier krankheits-
auslosenden Serogruppen von Neisseria
meningitidis schitzen kann. Der neue

Konjugatimpfstoff MenACWY-TT (Nimen-
rix™) enthdlt vier Schlisselantigene der
Bakterienkapsel (A, C, W-135, Y) die zur
besseren Immunogenitat an das Tragerpro-
tein Tetanustoxoid (TT) konjugiert wurden.
Studien zufolge konnte damit in jeder Al-
tersgruppe ab dem vollendeten zwoélften
Lebensmonat bereits nach einer einmaligen
Impfdosis eine gute Immunantwort und ein
immunologisches Gedachtnis ausgebildet
werden. Der neue Impfstoff wird in der Re-
gel gut vertragen und kann gleichzeitig mit
jedem anderen Kinderimpfstoff verabreicht

werden. Dr. Martina-Jasmin Utzt

,GSK Vaccines: Contributions to the prevention
of bacterial meningitis” im Rahmen des 30. Kon-
gresses der European Society of Paediatric In-
fectious Diseases (ESPID), Thessaloniki/Grie-
chenland, 9. Mai 2012; Veranstalter: GSK

Evidenzbasierte Wirksamkeit gegen Husten und

Bronchitis — und das rein pflanzlich

— Bei dem pflanzlichen Hustenmedika-
ment Bronchipret® kommen alle wichtigen
Aspekte zusammen: Das Medikament redu-
ziert die schmerzhaften Hustenanfélle, 16st
den festsitzenden Schleim und befreit die
erschwerte Atmung. Seine Wirksamkeit
wurde in zwei placebokontrollierten klini-
schen Studien nachgewiesen. Das Kombina-
tionspraparat gibt es entweder als Saft (mit
Spezialextrakten aus Thymian und Efeu) oder
als Filmtablette (Trockenextrakt aus Thymian
und Primel).

Die Vertraglichkeit und Wirksamkeit des
Kombinationspraparates als Saft und als
Filmtabletten wurde in placebokontrollier-
ten und doppelblind randomisierten Studi-
en am Patienten nachdriicklich belegt. In
die prospektiven klinischen Studien wurden
363 bzw. 362 erwachsene Patienten mit
akuter Bronchitis und produktivem Husten
eingeschlossen. Primarer Endpunkt war die
Reduktion der Anzahl der Hustenanfélle im
Mittel der Behandlungstage 7-9 gegeniiber
dem Ausgangspunkt. Beide Darreichungs-
formen des pflanzlichen Mittels zeigten sich
als sehr gut wirksam und senkten die Hus-
tenfrequenz signifikant gegentber Placebo.
In beiden Verumgruppen reduzierte sich die
Zahl der Hustenanfélle signifikant um
68,7 % (Saft) bzw. 67,1 % (Tabletten). Gleich-
zeitig besserte sich auch die Hustensym-
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Thymiantrockenextrakt ist der
Hauptbestandteil des pflanzlichen
Hustenmedikaments.

ptomatik schneller, da sich eine 50%ige
Reduktion der Hustenattacken bei ihnen
bereits zwei Tage schneller einstellte als bei
den Placebogruppen. Die Vertraglichkeit
wurde in beiden Studien sowohl von den
Priifarzten wie auch den Patienten in 95-
100% der Falle als ,gut” bis ,sehr gut” be-
wertet.

Aufgrund der Ergebnisse dieser klinischen
Studien zur Wirksamkeit des OTC-Produktes
wurde die Pflanzenextraktkombination ex-
plizit dieses Phytotherapeutikums in die
S3-Husten Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fur Pneumologie (DGP) aufgenom-
men und erhielt sogar den Empfehlungs-
grad ,stark” fiir die Behandlung von akutem
Husten bei erwachsenen Patienten.

Nach Informationen von Bionorica

Klinische Wirksamkeit von PC13

Seit dem Jahr 2006 besteht in Deutsch-
land eine allgemeine Empfehlung der
STIKO am Robert-Koch-Institut fur die
Pneumokokken-Konjugatimpfung.
Sechs Jahre danach gibt es fast keine
Falle von invasiven Pneumokokken-
erkrankungen (IPD) mehr, die durch in
PCV 7 enthaltene Serotypen ausgeldst
wurden. Zwei Jahre nach der Einfiihrung
von der 13-valenten PCV13 werden be-
reits Effekte der sechs neuen Serotypen
bei Kindern unter zwei Jahren sichtbar,
v.a.von Serotyp 19A. ,Es ist sehr ermuti-
gend zu sehen, dass bereits zweieinhalb
Jahre nach Einfiihrung von Prevenar13°®
in Deutschland solch ein betrachtlicher
Rickgang der registrierten IPD-Falle er-
reicht werden konnte”, sagte Dr. Mark
van der Linden vom Universitédtsklinikum
Aachen, wo seit 1997 am Nationalen
Referenzzentrum fir Streptokokken eine
Serotypisierung von Féllen mit IPD statt-
findet. ,Diese Ergebnisse belegen den
Nutzen der Imfung gegen IPD und
verdeutlichen die Notwendigkeit einer
breiten Serotypenabdeckung.”

Nach Informationen von Pfizer

Viel versprechende Wirkung bei
SJIA

Die systemische juvenile idiopathische
Arthritis (SJIA) ist eine seltene, systemi-
sche, IL-1B-vermittelte autoinflammatori-
sche Erkrankung, charakterisiert durch
taglich auftretende Fieberschiibe, Haut-
ausschlag, chronische Schmerzen und
Arthritis. In einer Phase-lIl-Studie wurde
nun die Wirkung von ACZ885 (Canaki-
numab), einem humanen monoklonalen
Antikorper, der Interleukin 1 beta (IL-10)
inhibiert, getestet: Bei 62 % der mit
ACZ885 behandelten SJIA-Patienten
konnte am Ende der placebokontrollier-
ten Phase ein inaktiver Krankheitsstatus
belegt werden. Die Patienten waren
symptomfrei — ohne aktive Arthritis,
Fieber und rheumatoiden Hautausschlag
- und wiesen normalisierte Werte von Ent-
ziindungsparametern wie Blutsenkungs-
geschwindigkeit und CRP auf.

Dagegen war das nur bei 32 % der Pati-
enten der Fall, die zunachst ebenfalls
ACZ885 erhalten hatten und dann rando-
misiert mit Placebo weiterbehandelt
wurden. 33 % der mit ACZ885 behandel-
ten SJIA-Patienten konnten die vorher
bendtigten Kortikosteroide vollstandig
absetzen.

Nach Informationen von Novartis
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