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In der Tradition unseres Grunders

e Zeit ist kostbar.
Es ist fUnf vor zwolf
und der Patient wartet.

* Dr. Paul Janssen
(1926 — 2003)




ADD ‘ Uptf'aVI ‘) » Friiher Einsatz* von UPTRAVI® kann
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» Einfache orale Anwendung, individuell dosiert?

[

UPTRAVI® ist indiziert fir die Langzeitbehandlung der pulmonal arteriellen Hype rtonie [PAH] bei erwachsenen Patienten der WHO-Funktionsklasse IWHO-FC] Il bis |1l entweder als Kom-
binationstherapie bei Patienten, deren Erkrankung mit einem Endothelin-Rezeptor-Antagonisten [ERA] und/eder einem Phosphodiesterase-5(PDE- Bl-Inhibitor unzureichend kontrolliert
ist oder als Monotherapie bei Patienten, die fiir diese Therapien nichtinfrage kemmen. Die Wirksamkeit wurde bei PAH, einschliefilich idiopathischer und erblicher PAH, PAH in Assoziation
mit Bindegewebserkrankungen und PAH in Assoziation mit korrigierten einfachen angeborenen Herzfehlern nachgewiesen.®

/

-
» Der ERA der Wahl fur die initiale

ELEEE ‘ UpSUmlt Kombinationstherapie
macitentan » Kann die gesundheitsbezogene

Lebensqualitat steigern®’

» Hinweise auf eine Verbesserung der
Rechtsherzfunktion®"

» Einziger ERA mit Uberlebensdaten
uber 7 Jahre®s$

1. Gaine S et al. Chest. 2021:160(1):277-286. 2. Fachinformation UPTRAVI®. 3. Sitbon O et al. N EnglJ Med 2015; 373(26): 2522—- 2533. 4. Mehta S et al. Chest 2017, 15(1): 106—-118. 5. Rosenkranz S et al. J Am Coll Cardiol
2019; 73(9 suppl 1): 1898. 6. Souza R et al. Poster 6830, prasentiert auf der American Thoracic Society International Conference, 19.-24. Mai 2017, Washington DC, USA.

CHD: kongenitale Herzerkrankung; CTD: Bindegewebserkrankung; ERA: Endothelin-Rezeptor-Antagonist; FC: Funktionsklasse; HPAH: erbliche pulmonal arterielle Hypertonie; IPAH: idiopathische pulmonal arterielle
Hypertonie; PAH: pulmonal arterielle Hypertonie; PDE-5-1: Phosphodiesterase-5-Inhibitor

t Einsatz innerhalb der ersten 6 Monate nach Diagnose. # Beurteilt anhand eines zusammengesetzten primaren Endpunkts. Das Ergebnis fiir Mortalitat war nicht signifikant, die Studie war hierauf auch nicht ausgelegt.
Der Beobachtungszeitraum der GRIPHON-Studie betrug 3 Jahre bis Studienende.? ## Diese Daten stammen aus einer explorativen Post-hoc-Analyse der UPTRAVI®-Zulassungsstudie (GRIPHON). Die Ergebnisse sind
Cam hypothesengenerierend und missen durch prospektive Studien bestatigt werden. * Sekundarer Endpunkt der SERAPHIN-Studie, wurde mit Hilfe des 36-Punkte-Fragebogens Short Form Survey 36 (SF-36) erhoben. **
a n Sse n f ’ PHARMACEUTICAL COMPANIES OF - REPAIR-Studie: Behandlung mit OPSUMIT® als Monotherapie oder als Kombinationstherapie mit einem Phosphodiesterase-5-Inhibitor; erste multizentrische PAH-Studie mit einer MRT-Beurteilung der RV-Funktion als
J ge’emm“'g‘"ﬂm"" primdrem Endpunkt; die Zwischenergebnisse stammen von den ersten 42 auswertbaren Patienten. Die Ergebnisse missen durch weitere Auswertungen und Studien bestdtigt werden. § In der offenen
Fortsetzungsphase der SERAPHIN-Studie, an der hauptsachlich Patienten der FC II-Ill mit IPAH/HPAH oder PAH assoziiert mit CTD, CHD, HIV oder Drogengebrauch/Toxinexposition teilnahmen. 64 % der Patienten

erhielten zu Beginn der Studie eine Hintergrundtherapie, 62 % mit PDE-5-I und 6 % mit oralem oder inhalativem Prostanoid. Die Uberlebensrate wurde nach der Kaplan-Meier-Methode geschétzt.
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