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Protonenpumpenhemmer
Im direkten Vergleich

MUNCHEN - Protonenpumpenhemmer sind Mittel der Wahl zur
Behandlung der Refluxkrankheit. Innerhalb der Gruppe hat
man die Qual der Wahl. Neuerdings erleichtern klinische Ver-
gleichsstudien die Entscheidung. Die Ergebnisse der jiingsten
Untersuchungen wurden an einer Pressekonferenz von Astra-

Zeneca vorgestellt.

Alle Protonenpumpenhemmer
(PPIs) hemmen die Sdurebildung
im Magen, dennoch sind nicht alle
gleich. ,,Esomeprazol hat aufgrund
eines geringeren First-Pass-Effek-
tes in der Leber eine lingere und
bessere siurehemmende Wirkung
als herkommliche Protonenpum-
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penhemmer, erklirte Professor
Dr. Karl-Uwe Peterson, Pharma-
kologe, RWTH Aachen. Fiir den
Gastroenterologen PD Dr. Joachim
Labenz, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik am Ev. Jung-Stilling-
Krankenhaus in Siegen, sind aller-
dings nicht pharmakologische
Vorteile, sondern klinischen Daten
ausschlaggebend. ,In fritheren
Studien waren PPIs in Standarddo-
sierung stets gleich wirksam gewe-
sen, und eine Verdoppelung der
Dosis hatte die Wirksamkeit nicht

erhoht, sagte Dr. Labenz. Die
Resultate der Vergleichsstudien
mit dem enantiomeren Esomepra-
zol wurden deshalb mit Spannung
erwartet.

In der ersten grossen Studie
wurde Esomeprazol 40 mg gegen
den Goldstandard Omeprazol
20 mg gepriift. 2425 Patienten mit
endoskopisch nachgewiesener ero-
siver Refluxésophagitis nahmen an
der Untersuchung teil. Das Ergeb-
nis war eindeutig. Unter Esomepra-
zol heilten sowohl nach vier
Wochen (82% vs. 69%) als auch
nach acht Wochen (94 % vs. 84 %)
signifikant (jeweils p<0,001) mehr
Lisionen ab und die Patienten

wurden

signifikant
schneller komplett beschwerdefrei
(finf vs. acht Tage).! Der Vergleich
von Esomeprazol 40 mg mit Lanso-

(p<0,0005)

Esomeprazol erreicht aufgrund eines geringeren First-Pass-Effekts in der

Leber hohe Plasmaspiegel.

Chemisch sind alle bisherigen PPIs Racemate, d.h. Kombinationen aus zwei
optischen Isomeren. Esomeprazol (Nexium®) enthalt dagegen nur ein Enantio-
mer, namlich S-Omeprazol. Das hat klinisch relevante Konsequenzen, denn R-
und S-Omeprazol werden anders verstoffwechselt. S-Omeprazol unterliegt
einem geringeren First-Pass-Effekt. Mehr Wirkstoff erreicht die Belegzelle.
pH-metrische Messungen bestétigen die im Vergleich zu PPIs der ersten Gene-
ration starkere und zuverlassigere Wirkung von Esomeprazol.” Klinisch
relevant ist dabei insbesondere die Zeit mit einem Magen-pH Gber 4.2, Je lan-
ger der pH (iber 4 liegt, umso besser”, meinte Dr. Dr. Ralf Kiesslich, |. Medi-
zinische Klinik der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz. Unter Esomeprazol
40 mg lag der Magen-pH bei 56 % der Patienten rund 16 Stunden lang iiber
diesem Schwellenwert. Eine vergleichbar lange Anhebung erreichten unter
Omeprazol 20 mg dagegen nur 14 % der Patienten.?

prazol 30mg bei 5241 Reflux-
Patienten zeigte ein dhnliches Bild.
Die sdurebedingten Erosionen heil-
ten unter Esomeprazol signifikant
besser (vier Wochen 79 % vs. 75 %;
acht Wochen 93 % vs. 89 %; jeweils
p<0,01) ab als unter Lansoprazol.
Bis zur anhaltenden Symptombe-
freiung dauerte es sieben vs. acht
Tage(p<0,01).2

An der jingsten Untersuchung,
der EXPO-Studie, nahmen 3161
Patienten mit erosiver Refluxgso-
phagitis teil. Dabei wurde, wie Dr.
Labenz betonte, erstmals mit glei-
chen Dosen behandelt, d.h. mit
40 mg Esomeprazol oder 40 mg Pan-
toprazol. Nach vier Wochen heilten
unter Esomeprazol erneut hochsig-
nifikant mehr Mukosa-Schiden ab
als unter Pantoprazol (81 % vs. 75 %;
p<0,001; Abb. 1). ,Esomeprazol
wirkt bei leichten und schweren For-
men der Osophagitis besser, wobei
der Effekt bei schweren Erkrankun-
gen besonders eindrucksvoll war
meinte Dr. Labenz, der die interna-
tionale Studie leitete.

Nach dem Abheilen der Osopha-
gitis sollten PPIs noch mindestens
sechs Monate weiter gegeben wer-
den, um Rezidiven vorzubeugen.
90% der Patienten mit erosiven
Lasionen sowie 75% der Patienten
mit nicht-erosiver Erkrankung ent-
wickeln ohne eine solche Langzeitbe-
handlung ein Rezidiv.* Esomeprazol
senkt die Rezidivrate deutlich, wobei
20 und 40mg Esomeprazol gleich
effektiv sind (7 % vs. 6 %).° ,Esome-
prazol beugt Rezidiven besser vor als
PPIs der ersten Generation, was ver-
mutlich auf die stirkere Sduresup-
pression durch Esomeprazol zurtick-
geht, meinte Dr. Labenz. ,In
fritheren Studien mit Omeprazol
20mg oder Lansoprazole 30mg
lagen die Rezidivraten namlich bei
rund 30%* Ein direkter Vergleich
von 20mg Esomeprazol mit 15mg
Lansoprazol bestitigte den Eindruck
des Gastroenterologen.®

Im Hinblick auf die Vertraglich-
keit sind PPIs auch bei Langzeitthe-
rapie im allgemeinen ausgezeich-
net vertriglich.¢

Nexium® 40mg — Hohere Heilungsraten als
Pantoprazol 40 mg
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Abb. 2 (adaptiert nach Miner et al.”).
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Nexium® 20/40:

Zusammensetzung: Magnesii esomeprazolum trihydricum; MUPS®-Tabletten zu 20 mg und 40 mg; Liste B. Indikationen: Behandlung und Langzeitrezidivprophylaxe der Refluxdsophagitis, symptomatischer gastrodsophagealer Reflux, Eradikation von Helicobacter pylori,
Heilung von Helicobacter pylori-assoziiertem Ulcus duodeni, Rezidivprophylaxe von Helicobacter pylori-assoziierten Ulkuskrankheiten. Dosierung: (indikationsabhéngig) Standarddosierung: 20 bis 40 mg téglich oder nach Symptombefreiung bei Bedarf. Kontraindikationen:
Uberempfindlichkeit gegeniiber Esomeprazol und substituierten Benzimidazolen. Vorsichtsmassnahmen: bei Auftreten von unbeabsichtigtem Gewichtsverlust, anhaltendem Erbrechen, Dysphagie, Hamatemesis oder Melaena immer Abklirung einer Malignitat.
Schwangerschaft. Unerwiinschte Wirkungen: Gelegentlich Hautausschlag, Juckreiz, Kopfschmerzen, Benommenheit/Schwindel, Stérungen im Gastrointestinalbereich. Interaktionen: Ketoconazol, Itraconazol, Diazepam, Citalopram, Clomipramin, Phenytoin.

Weitere Informationen: Arzneimittel-Kompendium der Schweiz oder AstraZeneca AG, 6301 Zug. www.astrazeneca.ch.
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