STUDIE REFERIERT

Viele Migranepatienten verwenden
frei verkdufliche Medikamente

wie Azetylsalizylsdure (ASS). Ein
kiirzlich publizierter Cochrane-
Report bestatigt, dass eine hohe
Dosis ASS mit oder ohne zusétz-
liches Antiemetikum (abziiglich
der Plazeborate) bei jedem dritten
Patienten die Beschwerden nach-

weisbar innert zwei Stunden lindert.

Die Metaanalyse der britischen Coch-
rane-Autoren stiitzt sich auf 13 Studien
mit insgesamt 4222 Migranepatienten

5261 mittlere bis
schwere Migrdneattacken. In den Stu-

beziehungsweise

dien wurde ASS mit oder ohne Metoclo-
pramid mit Plazebo oder Sumatriptan
verglichen.

Endpunkt 1: Schmerzfrei nach
zwei Stunden

Fiir den von der International Headache
Society (IHS) empfohlenen Endpunkt
«schmerzfrei nach 2 Stunden» ergaben
sich folgende Resultate:

In 7 Studien mit 1000 mg ASS waren im
Durchschnitt 24 Prozent der Patienten
nach zwei Stunden schmerzfrei (14-
29%), mit Plazebo waren es 11 Prozent
(5-17%). Statistisch betrachtet muss
1 von 8 Patienten mit einer mittleren bis

Azetylsalizylsdure plus
Metoclopramid bei Migrine

Neuer Cochrane-Report bestdtigt Wirksamkeit

schweren Migrdneattacke mit ASS be-
handelt werden, damit er von ASS profi-
tierte (NNT). In den beiden Studien mit
900 mg ASS plus 10 mg Metoclopramid
waren 18 Prozent der Patienten nach
zwei Stunden schmerzfrei (14-21%),
mit Plazebo waren es 7 Prozent (5-8%).
Dies ergibt eine NNT von 8,8. Trotz
leicht abweichender Prozentzahlen war
jedoch kein tatsdchlicher, statistisch si-
gnifikanter Unterschied zwischen ASS
alleine oder ASS plus Metoclopramid zu
verzeichnen.

Sumatriptan war in der 100-mg-Dosis
besser als ASS plus Metoclopramid. In
den beiden hierfiir verfiigbaren Studien
waren 28 Prozent der Patienten schmerz-
frei nach zwei Stunden. Die NNT betrug
9,8, das bedeutet in anderen Worten:
Jeder 10. Patient, der 100 mg Sumatrip-
tan erhielt, wdre nicht schmerzfrei ge-
worden, wenn er stattdessen ASS plus
Metoclopramid erhalten hatte. In der
50-mg-Dosierung erwies sich Sumatrip-
tan nicht als tiberlegen, weder gegen-
iiber ASS alleine noch gegeniiber der
Kombination mit Metoclopramid.

Endpunkt 2: Schmerzlinderung
nach zwei Stunden

Die Resultate beziiglich des Endpunkts
Schmerzlinderung entsprachen nicht
ganz denjenigen bei der Schmerzfrei-
heit, ein Phdnomen, das nicht zuletzt auf
die schlechtere Messbarkeit einer Linde-
rung zuriickzufiihren sein diirfte.

In 6 entsprechenden Studien mit ASS
alleine (900 oder 1000 mg) war eine
deutliche Schmerzlinderung bei 52 Pro-
zent der Patienten zu verzeichnen
(48-55%), die Plazeborate betrug hier
32 Prozent (19-37%). Die NNT betrug
4,9.

In drei Studien mit ASS plus Metoclopra-
mid (900 mg plus 10 mg) verspiirten
57 Prozent der Patienten eine deutliche
Schmerzlinderung, die Plazeborate betrug
26 Prozent, was eine NNT von 3,3 ergibt.
Im Vergleich der ASS-Monotherapie- und
der ASS-Metoclopramid-Kombinations-
studien zeigte sich, dass die Kombina-
tion erfolgreicher beziiglich der Schmerz-
linderung war, obgleich im harteren
Endpunkt «Schmerzfreiheit» kein Unter-
schied nachgewiesen werden konnte.
Im Vergleich mit ASS alleine oder mit
ASS plus Metoclopramid erwies sich
Sumatriptan weder in der 50- noch in der
100-mg-Dosis beziiglich der
Schmerzlinderung, obgleich die 100-mg-
Dosis im harteren Endpunkt «Schmerz-
freiheit» besser abgeschnitten hatte.

besser

Einfluss auf Begleitsymptome

Migraneattacken gehen in der Regel mit
Ubelkeit sowie hoher Licht- und Lirm-
empfindlichkeit einher. Die Autoren wei-
sen darauf hin, dass es eigentlich zu we-
nige Fille von dokumentierter Ubelkeit
mit Erbrechen gab, um eine verldssliche
Analyse durchzufiihren, und auch die
Datenlage zur Licht- und Larmempfind-
lichkeit eher diinn sei. Alles in allem
erwiesen sich sowohl ASS als auch ASS
plus Metoclopramid oder Sumatriptan in

Merksatze ...

............

m Azetylsalizylsdure (ASS) mit oder ohne
das Antiemetikum Metoclopramid ist
eine Option fiir die Behandlung akuter
Migraneattacken.

m Etwa jeder vierte Migranepatient wird
damit nach zwei Stunden schmerzfrei,
abziiglich der Plazeborate sind es noch
13 Prozent.

m Beziiglich der Schmerzfreiheit nach zwei
Stunden bei mittleren oder schweren
Migrdneattacken hat die Kombination von
ASS (900 mq) plus Metoclopramid (10 mg)
eine vergleichbare Wirksamkeit wie 50 mg
Sumatriptan.

.........................................
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Bezug auf die Begleitsymptome besser
als Plazebo. Wie zu erwarten, kam es
mit ASS plus Metoclopramid seltener
zum Erbrechen als mit ASS alleine.

Nebenwirkungen

Die Therapien wurden in den 13 Studien
im Allgemeinen als gut vertrdglich be-
zeichnet. Nebenwirkungen waren in der
Regel von geringem oder mittlerem Aus-
mass und gingen von selbst zuriick.
In insgesamt 7 der Studien mit 1892 Pa-
tienten berichteten 14 Prozent der
Patienten mit ASS mit oder ohne Meto-
clopramid sowie 11 Prozent der entspre-
chenden Plazebopatienten von Neben-
wirkungen, was einem relativen Risiko
von 1,3 (1,02-1,6) und einer «number
needed to harm» von 34 entspricht
(NNH: 18-340).

.........................................

= LINKS

Aktuelle Therapieempfehlungen der
Schweizerischen Kopfwehgesellschaft:
www.headache.ch

.........................................

Sumatriptan in der 100-mg-Dosis schnitt
im Vergleich mit ASS mit oder ohne
Metoclopramid etwas schlechter ab. Hier
lag die NNH bei 8, das heisst, 1 von
8 Patienten mit 100 mg Sumatriptan
berichtete zusdtzlich {iber Nebenwir-
kungen.

Empfehlungen der SKG
Die Schweizerische Kopfwehgesellschaft
empfiehlt die Behandlung mit ASS mit

oder ohne Metoclopramid gleichberech-
tigt neben anderen Schmerzmitteln fiir
«Migrdneattacken von geringer Intensi-
tdit und ohne Behinderung im Alltag».
Prinzipiell seien alle NSAR und andere
Analgetika moglich, wobei sogenannten
«Rapid»-Formen, beziehungsweise Brau-
setabletten oder Granulaten, der Vorzug
zu geben sei. ]

Renate Bonifer
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