Strathmann

HWI: Strovac-
und Gynatren-
Impfungen

Strovac wird zur Therapie
und Prophylaxe bei rezidivie-
renden Harnwegsinfekten
bakterieller Herkunft einge-
setzt, Gynatren beirezidivie-
renden unspezifischen bak-
teriellen Scheidenentzin-
dungen und Trichomoniasis.
Neben lhrer Impf-Zulassung
Uber das Paul-Ehrlich Insti-
tut werden beide Produkte
jetzt auch im amtlichen Teil
des ATC-Index des Wissen-
schaftlichen Instituts der
Ortskrankenkassen (WidO)
unter Code J 07 AX geflhrt.

Weitere Informationen
Strathmann GmbH & Co. KG
22459 Hamburg
www.strathmann.de

Die Veroffentlichungen in der Rubrik Industrienachrichten
stellen nicht die Meinung der Redaktion dar. Sie liegen

im Verantwortungsbereich der betreffenden Firmen. Die
Zusammenstellung der Informationen obliegt dem Verlag.

biolitec Deutschland

Die neue XCAVATOR-Faser

Die innovative Kontaktfaser
XCAVATOR von biolitec opti-
miert die Behandlung von
BPS und wurde speziell als
das erste Laser-TURP-Ver-
fahren entwickelt, welches
mit der ausgezeichneten Si-
cherheit und Hamostase der
Ceralas-HPD-Lasersystem-
serie verbunden wurde. Das
zum Patent angemeldete,
auBertfortschrittliche Design
der Glaskappe der XCAVATOR

Die XCAVATOR-Faser im
Ceralas-HPD-Laser optimiert
die BPS-Behandlung.

Sanofi-Aventis GmbH Deutschland

Sildendfil Zentiva-Kautabletten
bieten ED-Therapie ,,to go*

Die europaweite Generika-
Marke von Sanofi, Zentiva,
bietet mit Sildenafil Zentiva-
Kautabletten ab sofort eine
weitere Behandlungsmog-
lichkeit fir Manner mit erek-
tiler Dysfunktion an. Der se-
lektive PDE-5-Inhibitor aus
dem Hause Zentiva ist bio-
aquivalent zu seinem Origi-
nal Viagra und wirkt bei sexu-
eller Stimulation. Die Kauta-
bletten konnen ohne Wasser
eingenommen werden und
schmecken nach Minze. Sie
bieten eine effektive und
kostengunstige Therapie bei
Erektionsstorungen. Weitere
Informationen sind auf der
Website www.potenzratge-
ber.info zu finden. Der selek-
tive PDE-5-Inhibitor Sildena-
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fil hemmt den Abbau von
cGMP in den glatten Gefaf3-
muskelzellen und fuhrt Sil-
denafil bei sexueller Stimu-
lation zu erhohten Blutspie-
geln von cGMP im Corpus
cavernosum und damit zu
verstarkter Erektion. Das
Sildenafil ,to go“ ist in den
Wirkstarken 50 und 100 mg
in den Packungsgrofien mit
vier und zwolf Stlck erhalt-
lich. Die Darreichungsform
als Kautablette ermoglicht
die diskrete Einnahme ohne
Wasser und erhoht die Flexi-
bilitat.

Weitere Informationen
Sanofi-Aventis GmbH
65926 Frankfurt am Main
www.sanofi.de

vaporisiert und reseziert das
Prostatagewebe.

Die XCAVATOR zeichnet sich
in Verbindung mit dem Ce-
ralas-HPD-Laser bei der si-
cheren Behandlung des BPS
vor allem auch durch die op-
timierte AbsorptioninWasser
und Hamoglobin aus. Der
Ceralas-HPD-Laser arbeitet
mit einer Wellenlange von
980 nmmiteiner Leistungvon
180 Watt. Hohe Abtragungs-
raten von 3-4 Gramm pro
Minute fuhren zu einer effek-
tiven, aber auch minimierten
Koagulationszone mit redu-
zierten Nebenwirkungen.

Weitere Informationen
biolitec Deutschland
07745 Jena
www.biololitec.com

Novartis Pharma GmbH

INDUSTRIENACHRICHTEN

GlaxoSmithKline

Differenzierte
BPS-Therapie

ist nun moglich

Auf dem 65. DGU-Kongress
tratdie Diskrepanz zwischen
Leitlinienempfehlungen und
der medikamentosen Ver-
sorgungsrealitat bei BPS
zutage. Die Leitlinien geben
klare Empfehlungen. Nun
mussen diese noch weiterim
Behandlungsalltag umge-
setzt werden. Gerade fur die
Kombinationstherapie aus
dem Alpha-Blocker (Tamsu-
losin) und dem 5-ARI Dutas-
terid (Duodart) ist die klini-
sche Evidenz Uberzeugend.

Weitere Informationen:
GlaxoSmithKline

GmbH & Co. KG

81675 Minchen
www.glaxosmithkline.de

Everolimus ist Standard in der
Zweitlinie der mRCC-Therapie

Die nicht-interventionelle
Studie (NIS) CHANGE be-
statigt den mTOR-Inhibitor
Everolimus (Afinitor) als eine
Standardtherapie in der
Zweitlinie beim metasta-
sierten Nierenzellkarzinom
(mRCC) nach Progress unter
einer ersten gegen VEGF ge-
richteten Therapie.Dasergab
die finale Analyse, die bei
der Jahrestagung der Deut-
schen (DGHO), Osterreichi-
schen (OGHO) und Schweize-
rischen (SGH) Gesellschaf-
ten fur Hamatologie und
Onkologie in Wien vorgestellt
wurde. Demnach erzielten
Patienten im klinischen All-
tag mit Everolimus nach der
ersten gegen VEGF gerich-
teten Therapie eine mediane

Zeit bis zur Tumorprogres-
sion (TTP) von 71 Monaten
und ein medianes progres-
sionsfreies Uberleben (PFS)
von 6,9 Monaten. Dabei war
der Tyrosinkinaseinhibitor
(TKI) Sunitinib die haufigste
Erstlinientherapie: Patienten
mit Sunitinib in der Erstlinie
gefolgt von Everolimus er-
reichten eine mediane TTP
von 7,1 Monaten sowie ein
medianes PFS von 7,0 Mo-
naten. Auch internationale
Leitlinien empfehlen Evero-
limus als mRCC-Standard-
therapie.

Weitere Informationen
Novartis Pharma GmbH
90429 Nurnberg
www.novartis.de




