MedWiss.

Schmerzlinderung fur Endometriose-Patientinnen durch
Elagolix

Datum: 15.08.2022

Original Titel:
Treatment of Endometriosis-Associated Pain with Elagolix, an Oral GnRH Antagonist

MedWiss - Die Studienautoren schlussfolgerten, dass eine Behandlung mit Elagolix, sowohl
in niedriger, als auch in hoher Dosierung, schmerzhafte Menstruationen und
Beckenschmerzen bei Endometriose-Patientinnen verbessert. Bei der Behandlung mit
Elagolix sollten unerwiinschte Ereignisse beriicksichtigt werden, die durch einen niedrigen
Ostrogengehalt bedingt werden.

Die Endometriose ist eine weit verbreitete, gutartige Erkrankung von Frauen. Bei dieser Erkrankung
treten kleine Bereiche von Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) auch auRerhalb der
Gebarmutterhohle wie beispielsweise in der Muskulatur der Gebarmutter oder an den Eierstocken
auf. Ostrogen ist der wesentliche Faktor bei der Entstehung und Unterhaltung der Endometriose.
Durch eine Therapie mit dem Wirkstoff Elagolix, der auf das Ostrogen wirkt, soll eine Reduktion der
mit der Endometriose einhergehenden Beschwerden wie u. a. der schmerzhaften Menstruation und
der Beckenschmerzen bewirkt werden.

Die Wissenschaftler werteten Ergebnisse zweier Studien zu Elagolix aus

In der Studie von Taylor et al. (2017) werden die Ergebnisse zweier ahnlicher Studien (Elaris
Endometriosis I und II (EM I und II); beide doppelblind, randomisiert und mit einer Laufzeit von 6
Monaten) beschrieben, bei denen die Effektivitat zweier unterschiedlicher Dosierungen von Elagolix
(150 mg taglich oder 200 mg 2-mal taglich) hinsichtlich der Linderung von schmerzhaften
Menstruationen und Beckenschmerzen untersucht wurde. Die in die Studie eingeschlossenen 872
Patientinnen wiesen alle eine klinische bestatigte Endometriose auf und litten an moderaten bis
schweren durch die Endometriose bedingten Schmerzen.

Elagolix reduzierte Schmerzen nach 3 Monaten

Die Ergebnisse der beiden Studien sahen wie folgt aus: Nach 3 Monaten konnten in der Elaris EM I
Studie durch die beiden Dosierungen von Elagolix (150 mg vs. 2x 200mg) ein klinisches Ansprechen
mit Verbesserung der schmerzhaften Menstruationen bei 46,4 % bzw. 75,8 % der Patientinnen
erreicht werden, wahrend dies in der Placebogruppe nur bei 19,6 % der Patientinnen der Fall war.
In der Elaris EM II Studie lagen die entsprechenden Prozentzahlen bei 43,4 % fur 150 mg Elagolix,
72,4 % fur 2x 200 mg Elagolix und 22,7 % fiir Placebo . Ein klinisches Ansprechen im Sinne einer
Reduktion der Beckenschmerzen konnte in der Elaris EM I Studie bei 50,4 % der Patientinnen mit
der niedrigeren Dosierung (150 mg) von Elagolix erreicht werden und bei 54,5 % der Patientinnen
mit der hoheren Dosierung (2 x 200 mg) von Elagolix, wahrend in der Placebogruppe nur 36,5 %
uber reduzierte Beckenschmerzen berichteten. In der Elaris EM II Studie lagen die entsprechenden
Prozentzahlen bei 49,8 % und 57,8 % im Vergleich zu der Placebobehandlung mit 36,5 %. Auch nach
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6 Monaten waren die Verbesserungen noch erhalten. Die Behandlung mit Elagolix war mit einer
hoheren Anzahl an Hitzewallungen (meist mild bis moderat), hoheren Gehalten der Serumlipide und
einer grofSeren Reduktion der Knochenmineraldichte im Vergleich zu Placebo verbunden. Keine der
unerwunschten Ereignisse betraf die Gebarmutterschleimhaut.

Die Studienautoren schlussfolgerten, dass eine Behandlung mit Elagolix, sowohl in niedriger, als
auch in hoher Dosierung, schmerzhafte Menstruationen und Beckenschmerzen bei Endometriose-
Patientinnen verbessert. Bei der Behandlung mit Elagolix sollten unerwiinschte Ereignisse
beriicksichtigt werden, die durch einen niedrigen Ostrogengehalt bedingt werden.
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