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Einfuhrung Methoden

Das hereditare Angioddem (hereditary angioedema, . . P ™ ™
HAE) ist eine seltene genetische Erkrankung, die Methodik des krankheitsspezifischen Programms™ (DSP ™)
durch schmerzhafte, oft schwachende Anfalle von
Schwellungen der Haut, des Magen-Darm-Trakts
und der Atemwege gekennzeichnet ist. 1.2

Querschnittsdaten aus dem

- In internationalen klinischen Leitlinien wird Frag__ebogen& 12-monatigen retrospektiven

empfohlen, dass Personen mit HAE bei allen fur Arzte Zeitraum
Anfallen eine ausreichende Bedarfsbehandlung
(on-demand treatment, ODT) erhalten, um die

Fragebégen §
fur Patienten

Progression, die Morbiditat und die Dauer der , . ’ Einschlusskriterien: \
Symptome der Anfélle zu verringern3- ! Einschlusskriterien: : Quellkohorte I ; =
e Ty ' | Adelphi Real World HAE-Welle I , * HAE-Diagnose |
« Es istjedoch gut dokumentiert, dass nicht alle Lo Trifft ! eipni Real vvor VEHE i « >1 HAE-Anfall seit !
| | | Krankheit fisches Programm | ntail seit
Personen mit HAE jeden HAE-Anfall behandeln® i Behandlungsentscheidungen i \rankneitsspezitisches Frogra | der Diagnose -
| fir > 2 Patienten mit HAE ll (Disease Specific Programme, DSP)" [ 9 |
« Mit dieser Analyse sollte untersucht werden, aus L K . Alt tord ! (Umfragen abgeschlossen zwischen ¢ Alter = 18 Jahre J
welchen Grunden sich eine Person mit HAE in N ?_'r_]_e_____e_r_s_?[]_?_r_ffl_J_n_g_e_rI____," Januar 2023 — Januar 2024) |
Deutschland daflr entscheidet, nicht alle Anfalle zu Die Ausnahme des Ethikausschusses
behandeln wurde eingeholt (die DSP-Methodik
. wurde vollstédndig genehmigt)
Ergebnisse !
«  VierunddreiBig Arzte berichteten Daten von 197 Personen mit HAE in Deutschland ]
« 50,8 % davon — Frauen StUdlel_lllé(OEOrt?I
. Durchschnittsalter + SD: 28,5 + 12,1 Jahre Patienten mit AAE in Deutschland

«  Mittlere Zeit seit der Diagnose: 5,6 + 6,0 Jahre
. 80,7 % dieser Personen erhielten ihre aktuelle ODT seit durchschnittlich 3,8 + 4,1 Jahren

1. Bernstein JA. Am J Manag Care. 2018;24(suppl 14):S292-8. 2. Banerji A, et al. Ann Allergy Asthma Immunol.
2020;124:600-7. 3. Busse PJ, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021;9:132-50.€3. 4. Maurer M, et al. Allergy.
2022;77:1961-90. 5. Betschel S, et al. Allergy Asthma Clin Immunol. 2019;15:72. 6. US Food and Drug
Administration, Center for Biologics Evaluation and Research. The voice of the patient — hereditary angioedema.
Mai 2018. https://www.fda.gov/media/113509/download. Zugriff am 4. Marz 2024. 7. Anderson P, et al. Curr Med
Res Opin. 2023;39:1707-15.
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Ergebnisse (Forts.)

Die haufigsten Symptome
wahrend des letzten HAE-Anfalls

Medikamente, die zur Behandlung des
letzten HAE-Anfalls verwendet wurden

Leichter Anfall
pdC1-INH
— n =387 Keine ODT
60 % (n= 117_) der — 50.6% verschrieben
Patienten berichteten
EE Fehlen von

Sonstiges
n=1
0.6%

uber Schwellungen des
Kopfes/Halses/Gesichts

63 % (n = 123) der
Patienten berichteten
uber Schwellungen
der Extremitaten

Medikamenten

Ilcatibant
n =57
33,1 %

Injektion zu

Die Arzte
berichteten,
dass > 1/3 von

Vom Arzt berichteter Grad der Zufriedenheit
mit der Art der Verabreichung von ODT

45

- 40.0%
2 33.3% 166 Patienten /= :=E500E0
£ 30 in den letzten S?;ge;fﬁ/i” Be‘;ﬁ'é‘hs
o ;g 12 Monaten = tormin
(o]

c 2 15.6% > 1 Besuchster 63.3 %
L o 0 . . ?
2 10 8.9% min beim Arzt
S 5 2.2% )
3 wegen eines
g — Anfall

Vollig Unzufrieden Weder zufrieden zufrieden Vc'?llig " a S

unzufrieden (n=8) noch (n =36) zufrieden bendtigten
(n=2) unzufrieden (n=14)
(n=30)

HAE = hereditares Angioddem (hereditary
angioedema); ODT = Bedarfsbehandlung (on-
demand treatment); pdC1-INH = aus Plasma
gewonnenes C1-Inhibitor-Konzentrat; rhC1-
INH = rekombinantes C1-Inhibitor-Konzentrat.
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Zur Vermeidungvon
Nebenwirkungen

Grinde fur die Nicht-Behandlung des letzten HAE-Anfalls

45.5% (n = 5)

I 32.0% (n=8)
(n=0)

N 8.0% (n=2)
(n=0)

m\Vom Arzt berichtet (n = 25)

4.0% (n=1)
h 91% (n=1)

m VVon Patienten berichtet (n = 11)

(n=0)

schmerzhaft — 18.2% (n =2)

0% 10% 20% 30% 40% 70%

Prozentsatz der Befragten

50% 60%

Schlussfolgerungen

Unbehandelte HAE-Anfalle sind mit einer erheblichen
Belastung verbunden. Insgesamt 44 % der Arzte
gaben an, dass sie mit der Art der Verabreichung der
derzeitigen ODT neutral gegenuberstehen,
unzufrieden oder vollig unzufrieden sind. Dies deutet
darauf hin, dass die Verfugbarkeit einer wirksamen
oralen Behandlung in Deutschland den Einsatz von
ODT erhohen und den Schweregrad von HAE-
Anfallen sowie die Inanspruchnahme von
Gesundheitsressourcen verringern konnte.
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