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Canakinumab: Antiinflammatorische Therapie bei

Koronarer Herzkrankheit

AMB 2017,51,78

Canakinumab:  Antiinflammatorische  Therapie  bei Koronarer

Herzkrankheit mittels monoklonalem Antikorper?

Fazit: Der monoklonale Interleukin-Antikorper Canakinumab reduzierte in einer grofien
Multicenterstudie kardiovaskulare Endpunkte bei Hochrisikopatienten mit koronarer Herzkrankheit.
Die absoluten Effekte waren jedoch gering, die Letalitat wurde nicht gesenkt und Infektionen nahmen
zu. Die Behandlungskosten sind exorbitant hoch. Wir halten das Therapiekonzept, ebenso wie der

Autor eines begleitenden Editorials (9) grundséatzlich fiir fragwiirdig.Bitte abonnieren oder

Kennlernartikel anfordern ->
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