Imigran® und Naramig®
im Praxisalltag

Die grosste Einschréankung ihres All-
tags empfinden Migrénepatienten im
Beruf. Ein rascher Wirkungseintritt ist
deshalb fiir sie das wichtigste Krite-
rium zur Beurteilung eines Medika-
ments gegen Migrdne. Imigran® und
Naramig®, Vertreter der modernen
Triptane, halten im Praxisalltag, was
klinische Studien versprechen. Zwei
Berichte {iber Erfahrungen von
Schweizer Allgemeinpraktikern und
Neurologen mit 981 Patienten bestati-
gen die gute Wirksamkeit beider Sub-
stanzen. Der Wirkungseintritt von
Imigran® ist im Vergleich zu Naramig®
schneller, wahrend Naramig® sich be-
sonders durch die gute Vertraglichkeit
auszeichnet.

Zwei Schweizer Erfahrungsberichte aus
der Praxis von Allgemeindrzten und Neu-
rologen bestatigen die gute Wirksamkeit
und geringe Rate unerwiinschter Neben-
wirkungen der Substanzen Sumatriptan
und Naratriptan, wie sie aus doppelblin-
den, plazebokontrollierten Studien (1, 2, 3)
bekannt sind.

Neben der Evaluation des Therapieerfolgs
im Praxisalltag war das Ziel beider Umfra-
gen, mehr Uber das Profil der Migraniker
zu erfahren, bei denen aufgrund der IHS-
Diagnose und der Therapieempfehlungen
der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft
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eine Behandlung mit Triptanen indiziert
ist: Was ist fur die Patienten bei der Be-
handlung besonders wichtig? Welche Le-
bensbereiche werden von der Migrane am
starksten beeintrachtigt?

In der ersten Umfrage (IMI-PEM-I) erhiel-
ten 270 Allgemeinarztpraxen in der
Schweiz Fragebdgen zur Erstverschrei-
bung von Imigran®, wobei jeder Arzt ma-
ximal 5 Patienten zu beurteilen hatte. Von
Januar 1998 bis September 2000 wurden
die Daten von 536 Migranepatienten er-
fasst und ausgewertet, die noch nie mit
einem Triptan behandelt worden waren
und nun zum ersten Mal Sumatriptan
in verschiedenen Darreichungsformen er-
hielten (4).

Die zweite Umfrage (IMI-PEM-II) erfolgte
von Januar 1998 bis Dezember 2000 bei
98 Neurologen in der Schweiz. Auch in
diese Befragung wurden nur Migrénepati-
enten eingeschlossen, welche zuvor noch
nie ein Triptan erhalten hatten. Diesen Pa-
tienten wurde entweder Sumatriptan (in
verschiedenen Darreichungsformen) oder
Naratriptan (Tabletten) verschrieben. Es
wurden Resultate von 445 Migranepati-
enten dokumentiert (5). Die demografi-
schen Daten beider Umfragen sind in Ta-
belle 1 zusammengefasst.

Migrane beeintrachtigt die
Lebensqualitat erheblich

Die Frage nach der Beeintrachtigung der
Lebensqualitat durch die Migrdne ergab
in beiden Erfahrungsberichten das gleiche
Bild: Im Durchschnitt sind bei einem
Migraneanfall mindestens acht von zehn
Patienten vor allem in ihren beruflichen
Aktivitaten behindert. Die Halfte der Pati-
enten fuhlt sich durch die Attacke in ihren
Aktivitdten erheblich gestért. Uber ein
Drittel der Patienten gibt an, bei Migrdne
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gar jegliche Tatigkeit einstellen zu mus-
sen. Die Dauer der Beeintrachtigung ist
altersunabhéngig und betragt 12 bis 24
Stunden. Bei der Frage nach den Lebens-
bereichen, welche am starksten von der
Migrdne beeintrachtigt werden, nannten
in beiden Umfragen rund 80 Prozent der
Patienten die Arbeitsfahigkeit, gefolgt
von Freizeitaktivititen und der stéandigen
Angst vor der nachsten Attacke (Abbil-
dung 1 und Tabelle 2).

Eine rasche Schmerzbefreiung ist fur die
meisten Patienten das Wichtigste bei der
Migranetherapie. Mehr als die Hélfte der
Befragten in beiden Praxis-Erfahrungsbe-
richten nannte dieses Kriterium.

Sumatriptan und seine
Darreichungsformen

Sumatriptan steht als bisher einziges Trip-
tan neben den herkémmlichen Filmtablet-
ten auch in mehreren nicht oralen Dar-
reichungsformen zur Verfigung: Nasal-
Spray, Suppositorien und Imigran®-Pen
zur subkutanen Selbstinjektion sowie Fer-
tigspritzen ohne Pen fir das Fachperso-
nal. In den Schweizer Allgemeinarztpra-
xen, die an der Umfrage IMI-PEM-I
teilnahmen, erhielten 55 Prozent der
Patienten Imigran®-50-mg-Tabletten, 27
Prozent den Nasal-Spray, 11 Prozent die
Injektion und 7 Prozent Suppositorien.

Erwartungsgemass war der Wirkungsein-
tritt mit der Injektion am schnellsten. Ein
Drittel der Patienten vermeldete bereits
10 Minuten nach der Injektion eine spur-
bare Wirkung. Nach 30 Minuten waren es
bereits rund 90 Prozent, wahrend zu die-
sem Zeitpunkt immerhin 75 Prozent der
mit dem Nasal-Spray und 50 Prozent der
mit Tabletten behandelten Patienten eine
spirbare Wirkung zeigten. Nach einer
Stunde bestatigten 97 Prozent der Patien-
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Abbildung 1: «\Welche Auswirkungen hat ein Anfall auf den Patienten?»
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ten nach der Injektion, 90 Prozent nach
dem Nasal Spray und 87 Prozent nach den
Tabletten eine Wirkung (Abbildung 2).
Rund drei Viertel aller Patienten beurteil-
ten die Wirkung bei allen drei Darrei-
chungsformen als gut.

Unerwiinschte Wirkungen wurden von 13
Patienten spontan genannt (2,8 Prozent

der Befragten), darunter 5-mal Nausea
und jeweils 2-mal bitterer Geschmack
(Nasal-Spray) oder Herzklopfen. Schwerwie-
gende Nebenwirkungen traten nicht auf.
Bei 96 Prozent der Patienten wirde der
behandelnde Arzt Imigran® wieder ver-
schreiben, was auf eine ausgezeichnete
Akzeptanz schliessen ldsst.

Abbildung 2: «Wann nach der Einnahme war ein
Wirkungseintritt spiurbar?»
Ergebnisse der Umfrage IMI-PEM-I, Imigran®
100% 95%
90 %
90 % 87 % —
80 % I
70% 69%
A |
609 —
% M Tablette
0,
50% 48% [— M Nasalspray
20% | Injektion
33%
30% —
20% [
[ 7% —
10% 2%
0% ’i —
10 Minuten 20 Minuten 60 Minuten
ARS MEDICI 12.2001 627

Sumatriptan und Naratriptan bei
Neurologen

Bei der Umfrage unter Neurologen (IMI-
PEM-II) wurden sowohl Sumatriptan als
auch Naratriptan eingesetzt. Zwei Drittel
der Patienten (n=297) erhielten Naramig®
Tabletten, 23 Prozent den Imigran®-Nasal-
Spray (n=102). Die Ubrigen 46 Patienten
erhielten andere Imigran®-Darreichungs-
formen, die auf Grund der geringen Fall-
zahl pro Form nicht einzeln diskutiert wer-
den.

Mit der Wirkung beider Substanzen wa-
ren jeweils rund 60 Prozent der Patienten
zufrieden und bezeichneten sie als gut.
Jeder dritte Patient sagte, dass er mit Hilfe
von Imigran®-Nasal-Spray oder Naramig®
seinen Aktivitditen wieder ungehindert
nachgehen konnte.

Aufgrund ihrer pharmakologischen Eigen-
schaften unterscheiden sich Naratriptan
und Sumatriptan hinsichtlich Wirkungs-
eintritt und Vertraglichkeitsprofil. Dieser
Unterschied schlug sich in den Ergebnis-
sen der Umfrage nieder. So gaben bei
Naratriptan nur 24 Prozent der Patienten
einen raschen Wirkungseintritt an, wah-
rend dies bei 49 Prozent der Patienten mit
dem Sumatriptan-Nasal-Spray der Fall war.
Auch in diesem Erfahrungsbericht rappor-
tierten die behandelnden Arzte UAWSs als
Spontanmeldungen. Die Analyse dieser
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Tabelle 1: Demografische Daten der Umfragen

IMI-PEM-I IMI-PEM-II

Allgemeinpraxen Neurologen
Anzahl der Patienten n=536 n=445
Durchschnittsalter 42,6 Jahre 42 Jahre
Manner 29,2% (156) 15,5% (69)
Durchschnittsalter Manner 43,6 Jahre 40,5 Jahre
Frauen 70,8% (379) 84,5% (376)
Durchschnittsalter Frauen 42,1 Jahre 42,3 Jahre

Tabelle 2: «\Wo erleiden die Patienten wegen der
Migrdne die grossten Einschrankungen?»

Arbeitsfahigkeit

Freizeitaktivitaten

Standige Angst vor der nachsten Attacke
Anderes

Mehrfachnennungen waren moglich.

Meldungen zeigt, dass 56 Prozent der Pa-
tienten unter Naratriptan und 42 Prozent
unter Sumatriptan-Nasal-Spray die Vertrag-
lichkeit als «gut» bezeichneten. Bei Imi-
gran®-Nasal-Spray wurden unerwiinschte
Wirkungen etwas haufiger gemeldet als
bei Naramig® (14,7% vs. 8,8% der be-
fragten Patienten).

68 Prozent der befragten Neurologen ga-
ben an, dass sie die Medikamente erneut
verordnen wirden.

Zusammenfassung

Beide Umfragen bestdtigen die gute Wirk-
samkeit von Imigran® und Naramig® auch

IMI-PEM-I IMI-PEM-II
Allgemeinpraxen Neurologen
84% 80%
47% 63%
29% 27%

2% 5%

unter Praxisbedingungen. Wie erwartet
ist der Wirkungseintritt von Imigran® ver-
glichen mit Naramig® schneller, insbeson-
dere bei der Imigran®-Injektion und dem
Imigran® Nasal Spray. Dies kommt dem
Wunsch der Patienten nach einem mog-
lichst raschen Wirkungseintritt entgegen.
Demgegeniber zeichnet sich Naramig®
durch seine gute Vertraglichkeit aus, was
fur die Wiederherstellung der Arbeits-
fahigkeit ebenso bedeutsam ist. Die Re-
sultate aus diesen Praxis-Erfahrungsbe-
richten an insgesamt 981 Patienten
zeigen, dass zur effektiven Behandlung
von Migrane mit den untersuchten Tripta-
nen heute wirksame und auf die beson-
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deren Beddrfnisse der Patientinnen zuge-
schnittene Praparate zur Verflgung ste-
hen.
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