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Sumatriptan-Nasenpuder wirkt nach 10 Minuten

Migranemedikamente sollten nicht nur stark, sondern auch rasch wirken.
Erreichen lasst sich das zum Beispiel durch eine nasale Applikation. Eine Post-
hoc-Analyse der COMPASS-Studie liefert Detailinformationen zum individuel-
len Analgesieprofil von nasalem gegeniiber oralem Sumatriptan.

ie nasale Applikation von Arznei-

mitteln ist eine bewdhrte Option,
um den Wirkeintritt im Vergleich zur
oralen Gabe zu beschleunigen. Gerade
in der Schmerztherapie wird dieses
Prinzip hiufiger genutzt. So zeigte sich
in der COMPASS-Studie ein deutlicher
Vorteil bei Wirkeintritt und Schmerz-
reduktion fiir nasal aufgenommenes
Sumatriptan im Vergleich zu oral appli-
ziertem Sumatriptan. In einer Post-hoc-
Analyse dieser Studie nutzten die Wis-
senschaftler neuartige Statistikmetho-
den, um den Schmerzverlauf im Rah-
men einzelner Attacken unter den
beiden aktiven Studienmedikationen
noch besser vergleichen zu kénnen. Eine
solche modellierte Analyse liefert wich-
tige Zusatzinformationen, die iiber das
primiére dichotome Studienziel des Ge-
samtvergleichs der analgetischen Effek-
te beider Studienmedikamente inner-
halb eines festgelegten Zeitrahmens hi-
nausgehen.

In der doppelblinden Cross-over-Stu-
die hatten 259 Migrinepatienten inner-
halb der ersten Stunde nach Beginn ei-
ner Migrineattacke im Dubble-Dum-
my-Verfahren entweder 22 mg Suma-
triptan als Nasenpuder oder 100 mg
Sumatriptan oral plus jeweils ein nasales
oder orales Placebo erhalten. In insge-
samt bis zu finf Migraneattacken pro
Durchgang protokollierten die Patienten
Schmerzintensitdt und migrinebezoge-
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ne Einschrankungen vor und 10, 15, 30,
45, 60, 90 und 120 Minuten nach Atta-
ckenbeginn. In einem hierarchischen
Drei-Ebenen-Modell wurden die analge-
tischen Effekte der beiden Studienmedi-
kationen analysiert.

Insgesamt ergaben sich deutliche in-
ter- und intraindividuelle Unterschiede
beim Schmerzverlauf und den Ein-
schrankungen. Dennoch zeigte die Na-
salgabe Vorteile. So reduzierte die Nasal-
applikation in der Modellierung des ,,ty-
pischen® Migréinepatienten Schmerzen
beziehungsweise Einschriankungen in-
nerhalb der ersten 30 beziehungsweise
45 Minuten signifikant besser als orales
Sumatriptan. Auch in der nachfolgen-
den Zeit war die Nasalapplikation der

Oralgabe tiberlegen. Die modellbasier-
ten Odds ratios lagen bei 0,38-0,76 fiir
Schmerzen und bei 0,37-0,65 fiir migra-
neassoziierte Einschrankungen zuguns-
ten von Sumatriptan nasal.

Fazit: Sumatriptan-Nasenpuder redu-
ziert Schmerzen und Einschrankungen
bei Migréneattacken deutlich schneller
als orales Sumatriptan, auch bei intra-
und interindividuell hoher Attacken-
variabilitat. Im Durchschnitt sind die
Unterschiede bereits nach 10 Minuten
nachweisbar und fithren in den nachfol-
genden zwei Stunden zu einer geringe-
ren Schmerzbelastung und Funktions-
einschrinkung.
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Auch bei groB3er Attackenvariabilitdt war Sumatriptan als Nasenpuder iiberlegen.

1



