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Frühzeitige Symptomlinderung nach einer Behandlung mit dem oralen Bradykinin-B2-
Rezeptor-Antagonisten Deucrictibant als Kapsel mit sofortiger Wirkstofffreisetzung 

(PHVS416) bei Patienten mit Attacken eines hereditären Angioödems
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• Zugelassene Therapien für Attacken eines
hereditären Angioödems (HAE) werden
parenteral verabreicht, wobei die
Verabreichungsdauer und das Risiko von
Schmerzen oder anderen Reaktionen an der
Injektionsstelle erhebliche Belastungen
verursachen.1–4

Einführung

Methoden

• RAPIDe-1* (NCT04618211) war eine 
doppelblinde, placebokontrollierte, 
randomisierte Crossover-Dosisbereich-Studie 
der Phase 2 zu Deucrictibant-Kapseln mit 
sofortiger Wirkstofffreisetzung (IR) (PHVS416) 
bei der Behandlung von Angioödem-Attacken 
bei Patienten mit HAE-1/2. Abbildung 1. Schema des RAPIDe-1-Studiendesigns.

Studienteil I:
am Prüfzentrum

Studienteil II:
Behandlung zu Hause
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*RAPIDe-1 war eine von Pharvaris gesponserte klinische Prüfung.
ClinicalTrials.gov-Kennung: NCT04618211. EudraCT Nummer: 2020-003445-11.
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Ergebnisse

Schlussfolgerungen

• In der Phase-2-Studie RAPIDe-1 verbesserte die
Deucrictibant-IR-Kapsel die Symptome und verkürzte
die Dauer bis zur Symptomlinderung und bis zum
Abklingen der HAE-Attacken.

• Eine klinisch bedeutsame Symptomverbesserung
wurde in den ersten Stunden nach der Behandlung
mit der Deucrictibant IR-Kapsel beobachtet.

Abbildung 2. Bis zu 4 Stunden nach der 
Behandlung ermittelter TOS.
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Darüber hinaus verbesserte sich der MSCS in den ersten
4 Stunden nach Gabe der Deucrictibant-IR-Kapsel (bei allen
3 Dosisstärken), wohingegen bei den mit Placebo behandelten
Attacken keine signifikante Veränderung eintrat.
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Abbildung 2. Bis zu 4 Stunden nach der 
Behandlung ermittelter TOS.
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