Selektiver 5-HT,-Agonist Lasmiditan

journal club

Eine vielversprechende Option bei akuten

Migraneattacken

Fragestellung: Ist Lasmiditan, ein selektiver 5-HT,;-Agonist, in
der Behandlung akuter Migrineattacken wirksam?

Hintergrund: Die Standardtherapien akuter Migrineattacken
sind Acetylsalicylsdure, Paracetamol, nicht steroidale Antirheu-
matika und Triptane. Triptane haben allerdings vasokonstrik-
tive Eigenschaften und sind daher bei Patienten mit schwerwie-
genden vaskuldren Erkrankungen wie einer koronaren Herzer-
krankung, peripherer arterieller Verschlusskrankheit oder nach
einem Schlaganfall kontraindiziert. Lasmiditan ist ein selekti-
ver 5-HT z-Rezeptoragonist, der an die entsprechenden Rezep-
toren im trigeminalen System bindet und keine vasokonstrikti-
ven Eigenschaften hat. Lasmiditan wurde speziell fiir Patienten
entwickelt, die eine Kontraindikation fiir Triptane haben.

Patienten und Methodik: Es handelte sich um eine doppelblin-
de, placebokontrollierte Studie, in der erwachsene Patienten mit
Migréne ihre Attacken entweder mit 100 mg oder 200 mg Las-
miditan oder Placebo behandelten. Die Kopfschmerzintensitat
sowie Ubelkeit, Licht- und Lirmempfindlichkeit wurden iiber
48 Stunden registriert.

Ergebnisse: In die Studie wurden 1.856 Patienten aufgenom-
men. 78 % hatten mindestens einen kardiovaskuldren Risiko-
faktor. Die Patienten waren im Mittel 42 Jahre alt und 84 % wa-
ren Frauen. Die Migrane bestand im Mittel seit 19 Jahren und
32% der Patienten hatten
eine Migrane mit Aura. 70 %
der Attacken wurden zu ei-
nem Zeitpunkt behandelt, an
dem die Kopfschmerzinten-
sitat mittelhoch war. Bei 43 %
der Attacken bestand Ubel-
keit, bei 61 % Lichtempfind-
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1 Kopfschmerzfreiheit nach zwei Stunden

lichkeit und bei 95 % Liarmempfindlichkeit. Die Halfte der Pa-
tienten gab an, dass die Lairmempfindlichkeit neben den Kopf-
schmerzen das Symptom war, das sie am meisten beeintrachtig-
te. Der primédre Endpunkt der Studie war Kopfschmerzfreiheit
nach zwei Stunden. Dies erreichten 32,2 % der Patienten mit
200 mg Lasmiditan, 28,2 % mit 100 mg Lasmiditan und 15,3 %
mit Placebo (»Abb. 1). Beide Dosierungen waren Placebo sig-
nifikant iiberlegen. Lasmiditan war auch bei der Besserung des
Begleitsymptoms der Migréne iiberlegen, das die Patienten am
meisten beeintrachtigte. Die hdufigsten Nebenwirkungen wa-
ren Benommenheit, Pardsthesien sowie Miidigkeit. Kardiovas-
kuldre Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerungen: 100 oder 200 mg Lasmiditan bieten eine
wirksame und relativ gut vertragliche Behandlung akuter Migra-
neattacken bei Patienten mit kardiovaskuldren Risikofaktoren.

Ein Vergleich mit Triptanen steht noch aus

Die vorliegende Studie zeigt, dass der 5-HT,-Rezeptoragonist
Lasmiditan zur Behandlung von Migraneattacken wirksam ist.
Ein Vergleich mit Triptanen steht allerdings noch aus. Die Ziel-
gruppe fir Lasmiditan sind Patienten mit vaskuldren Krank-
heiten oder multiplen vaskuldren Risikofaktoren, bei denen
Triptane entweder nicht verwendet werden sollten oder kon-
traindiziert sind. Die interessante Frage, ob Lasmiditan auch
bei Patienten wirksam ist, die auf Triptane nicht ansprechen,
ist bisher nicht untersucht worden. Bisher ist nicht bekannt,
wann mit einer Zulassung und einer Markteinfiihrung von Las-
miditan in Deutschland zu rechnen ist.
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»Die Migraneprophylaxe wird sich dramatisch andern”

Die ersten spezifischen Migraneprophylaktika kommen in Kirze auf den
Markt. Vor allem Patienten mit haufigen und schweren Migraneattacken
bieten die neuen Hemmer des Calcitonin-Gene-Related-Peptides (CGRP)
deutliche Vorteile, erldutert Professor Uwe Reuter von der Charité Berlin.
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