Naltrexon als monatliche Injektion
gegen Alkoholismus

Seit einiger Zeit ist bekannt, dass der Opioidantago-
nist Naltrexon Alkobolabhdngige bei der Entwoh-
nung unterstiitzen kann. In einer randomisierten,
plazebokontrollierten Doppelblindstudie haben ame-
rikanische Wissenschaftler wihrend sechs Monaten
untersucht, wie sich eine monatliche Injektion mit
retardiertem Naltrexon auf das Suchtverhalten aus-
wirkte. Die Studie mit 627 Teilnehmern zeigte, dass
die Injektionen in Kombination mit psychologischer
Beratung starken Alkoholmissbrauch reduzieren

konnten.

Die Therapie wurde von den Teilnebhmern gut vertra-
gen und verursachte nur geringe Nebenwirkungen.
Es wird angenommen, dass Naltrexon die angeneb-
men Wirkungen des Alkoholkonsums durch die
Blockierung der Euphorierezeptoren im Gehirn ver-
ringert.

Die Forscher erboffen sich mit der monatlichen In-
jektion eine — im Vergleich zur tiglichen Tabletten-
einnabme — bessere Compliance und damit bessere
Erfolgsaussichten auf Abstinenz.

Quelle: Journal of the American Medical Association
20055 293: 1617-1625.

Opioidinduzierte Obstipation:
erste kausale Therapie in der Pipeline

Patienten, die regelmdssig Opioide einnebhmen, um
Tumorschmerzen, aber auch andere chronische
Schmerzen zu bekampfen, leiden bhaufig unter
der opioidinduzierten Obstipation. Die Ergebnisse
einer Phase-1Ib-Studie zeigen, dass der Wirkstoff
Alvimopan diese Darmverstopfung erstmals kausal

therapieren komnte: Alvimopan blockiert selektiv
die im Darm zablreich vorbandenen Opioidrezepto-
ren, wodurch Opoidanalgetika die Darmmotilitit
nicht mebr hemmen konnen.

In einer multizentrischen, randomisierten Studie
wurden an 522 Patienten, die an chronischen
Schmerzen und an einer opioidinduzierten Obstipa-
tion litten, folgende drei Therapieregime doppelblind
und plazebokontrolliert miteinander verglichen:
0,5 mg Alvimopan zweimal tiglich, 1 mg Alvimopan
einmal tiglich und 1 mg zweimal taglich.

Der Ausgangsparameter fiir alle drei Gruppen lag bei
etwa 1 Stublgang pro Woche. Die durchschnittliche
wochentliche Anderung gegeniiber dem Ausgangspa-
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rameter betrug in den ersten drei Wochen 3,36 Stubl-
gange bei der Dosierung 0,5 mg Alvimopan zweimal
taglich, 3,29 Stublginge bei der Gabe von 1 mg Alvi-
mopan einmal taglich und 4,17 bei der Gruppe, die
1 mg Alvimopan zweimal tiglich erhielt.

Bei der Plazebogruppe konnte man eine Steigerung
von 1,65 Stublgingen feststellen. Alle drei Behand-
lungsgruppen unterschieden sich statistisch signi-
fikant von der Plazebogruppe. Nach Absetzen der
Medikation fiel die Anzahl der Stuhlginge wieder auf
das Niveau der Ausgangssituation zuriick. In einer
anderen Studie mit Patienten, die an chronischer
idiopathischer Obstipation litten, zeigte Alvimopan
in dieser Indikation keine Wirkung.

Da Alvimopan die Blut-Hirn-Schranke nicht durch-
dringen kann und nur im Darm wirkt, konnen die
Opioidanalgetika immer noch ibre volle Wirkung im
ZNS entfalten.

Die Firmen hoffen, dass Alvimopan 2008/2009 unter
dem Handelsnamen Entrareg® auf den Markt kom-
men konnte.

Quelle: Pressemitteilung GlaxoSmithKline und Adolor
Corporation 29.03.2005




