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OBERFLACHEN
RICHTIG
DESINFIZIEREN

Die Covid-19-Pandemie hat uns ge-
zeigt, wie gefahrlich selbst verhalt-
nismaBig normale Erreger fiir uns
werden koénnen. Fakt ist: Auf jeder
Flache tummeln sich Viren, Bakte-
rien oder andere Erreger, was ins-
besondere in Krankenhdusern oder
Altenheimen verheerend sein kann.
Die Lésung? Desinfektion, zum Bei-
spiel Gber eine permanente und
selbstdesinfizierende Oberflachen-
beschichtung. Wie funktioniert das?
Nach der Anwendung bildet sich ei-
ne Schicht aus kleinsten Spitzen ge-
gen mikrobiellen Befall. Positiv ge-
ladene Stickstoffmolekile ziehen
die negativ geladene Zellwand an,
was durch den Kontakt mit den
Spitzen zur Zerstoérung der Zell-
wand und dem Zerfall des Keimes
fuhrt.

Im Vergleich zu gangigen che-
mischen Desinfektionsmitteln, bei
denen kurz nach der Reinigung eine
Neubesiedelung stattfindet, werden
auf mit BactoAttaQ® beschichteten
Oberflachen die Keime permanent
physikalisch zerstort. Eine Virus-
reduktion um 90% erfolgt bereits
nach einer Stunde, nach insgesamt
acht Stunden sind 99,9% der Viren,
Bakterien, Pilze, die auf die so
behandelten Materialien getroffen
sind, zerstort. CPS Pharma hat die-
ses Produkt entwickelt, welches das
physikalische Verfahren zur Desin-
fektion einsetzt. Die Technologie
wurde Uber Jahre entwickelt und
hat samtliche Tests erfillt (wie die
Prufberichte von unabhangigen In-
stituten beweisen). e

Quelle: Nach einer Presseinformation von
CPS Pharma

Diabetes Typ 2: Ergebnisse der
VERTIS-CV-Studie

Die Ergebnisse der Pha-

se-lll-Studie VERTIS CV

liegen nun vor: Der
SGLT2-Hemmer Ertugli-
flozin, (Steglujan®) als
einzige fixe Kombination
mit dem DPP4-Hemmer
Sitagliptin verflugbar,

erreichte den priméaren

Endpunkt. Ertugliflozin
zeigte sich bei Patienten
mit Diabetes mellitus Typ
2 und atherosklerotisch
bedingter kardiovasku-
larer Erkrankung in der
Wirkung auf schwere kar-
diovaskulare Ereignisse
(kardiovaskularen Tod,
nichttéddlichen Herzin-
farkt oder nichttédlichen
Schlaganfall) im Ver-
gleich zu Placebo als
nicht unterlegen. Das be-
deutet, dass Ertugliflozin

bei diesen Patienten das :

Risiko flr kardiovaskulare
Ereignisse nicht erhéht.
In der VERTIS-CV-Studie
waren mehr als 8.200 Pa-
tienten in 531 Zentren in
34 Landern eingeschlos-
sen worden.

Prof. Christopher P. Can-

non aus Boston dazu:

¢ vaskulares
¢ (MACE - Kombination

i ,Die Ergebnisse weisen :
auf das Potenzial von Er-

tugliflozin zur Reduktion
des Risikos einer Hospi-
talisierung wegen Herzin-
suffizienz bei Patienten
mit Diabetes mellitus Typ
2 und einer kardiovas-

kuléren Erkrankung hin,

wenngleich dies nicht Teil
der hierarchischen Test-
sequenz war*, so der Kar-
diologe weiter. Insgesamt
trat der primare End-
punkt schweres kardio-

aus kardiovaskularem
Tod, nichttédlichem
Herzinfarkt oder nicht-
tédlichem Schlaganfall)
bei 11,9% (n=653) Pati-
enten unter Ertugliflozin

£ (5 mg und 15 mg/Tag) :
und bei 11,9% (n=327) der

Patienten unter Placebo
auf (Hazard-Ratio 0,97,
95,6%-Konfidenzintervall
0,85-1,11, p<0,001 fur
Nichtunterlegenheit).

Die wichtigen sekunda-

i ren Endpunkte, in denen
: emne Uberlegenhelt von Quelle: Nach einer Presseinforma-
i tion von MSD

Ertugliflozin im Vergleich

Ereignis :

zu Placebo gezeigt wer-
den sollte, wurden nicht
erreicht. Hierzu gehorten
die Zeit bis zu einem
ersten Ereignis von ent-
weder kardiovaskular
bedingtem Tod oder Hos-
pitalisierung wegen Herz-
insuffizienz, kardiovas-
kular bedingtem Tod
allein, einem ersten Er-
eignis von entweder renal
bedingtem Tod, Dialyse/
Nierentransplantation
oder Verdopplung des
Serumkreatininwerts im
Vergleich zum Ausgangs-
wert. Der vordefinierte
Endpunkt Hospitalisie-
rung wegen Herzinsuffi-
zienz war zwar kein
Bestandteil der hierarchi-
schen Testsequenz, das
Risiko hierflGr wurde
durch Ertugliflozin je-
doch im Vergleich zu Pla-
cebo um 30% gesenkt
(2,5% versus 3,6%, HR =
0,70, 95%-KI 0,54 -
0,90). o
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