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Migrane: Candesartan als zweite Option fiir die Prophylaxe

5. Februar 2014 — Die Wirksamkeit von Candesartan bei der Prophylaxe von Migriane-Attacken
haben norwegische Neurologen in einer Vergleichsstudie mit 72 Patienten bestitigt. Die Substanz
aus der Gruppe der Angiotensin-Rezeptorblocker erwies sich dabei als dhnlich wirksam wie der in
dieser Indikation haufig verschriebene Beta-Blocker Propranolol. ,Beide Wirkstoffe haben
unterschiedliche Angriffspunkte und unterschiedliche Nebenwirkungsprofile. Wer das eine
Medikament nicht vertragt, profitiert womoglich von dem anderen”, erlautert Professor Hans-
Christoph Diener von der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie. Die Bedeutung fiir die Praxis
bestétigt auch Professor Andreas Straube von der Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft: ,,Candesartan ist fiir Patienten wie Asthmatiker, die keine Betablocker
vertragen, eine wichtige Alternative. Dank der Studie dieser Kollegen werden wir vermutlich in
Zukunft noch besser auf individuelle Bediirfnisse und Begleiterkrankungen eingehen und damit
mehr Patienten vor den Migraneattacken schiitzen kénnen.” Candesartan ist in Deutschland
allerdings noch nicht fiir diese Indikation zugelassen.

Die in der Fachzeitschrift Cephalalgia verdffentlichte Studie stammt von der gleichen Arbeitsgruppe,
die im Jahr 2003 erstmals Gber die Wirksamkeit von Candesartan zur Vorbeugung von
Migraneattacken berichtet hatte. Die Studie war zwar 26-mal zitiert worden, jedoch hatte bislang
keine andere Arbeitsgruppe versucht, sie zu reproduzieren. Ein moglicher Grund sei das Problem,
Studien mit Wirkstoffen zu finanzieren, deren Patent gerade auslduft, spekulieren die
Wissenschaftler um Lars Jacob Stovner und Trond Sand vom Norwegischen Nationalen
Kopfschmerzzentrum.

Placebo-kontrollierte Cross-Over-Studie zum Vergleich der Wirksamkeit

Ziel der aktuellen Studie war aber nicht nur eine Bestatigung der frilheren Arbeit, sondern auch ein
Vergleich der Wirksamkeit und der Nebenwirkungen mit der bereits zur Migraneprophylaxe
etablierten Substanz Propranolol. Die Norweger rekrutierten fir die Placebo-kontrollierte Cross-
Over-Studie liber die Medien und direkt am St. Olavs Hospital in Trondheim 72 Patienten zwischen
18 und 65 Jahren, die seit mindestens einem Jahr an dieser Krankheit litten und die in den drei
Monaten vor Studienbeginn jeweils mindestens zwei Attacken hatten.

Die wichtigste ZielgroRe war die Zahl der Tage mit moderaten oder schweren Kopfschmerzen, die
mindestens vier Stunden dauerten oder durch die Einnahme der lblichen Arzneien behandelt
werden mussten. Sekundéare Studienparameter waren die Zahl der Kopfschmerztage, die Dauer der
Kopfschmerzen in Stunden, deren Intensitat, die Dosierung von Analgetika und Triptanen, die Zahl
der krankheitsbedingten Fehltage und schlieBlich die Zahl der Responder — definiert als Patienten, bei
denen sich die Zahl der Migranetage im Vergleich zum Ausgangswert mindestens halbierte.
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Zahl der Migranetage sinkt

54 Patienten konnten die Studie gemal Protokoll beenden, 61 waren in der modifizierten Intention-
to-Treat-Analyse auswertbar. Beim primaren Studienziel waren Candesartan und Propranolol fast
gleich wirksam und beide besser als Placebo. Der Ausgangswert von durchschnittlich 4,82
Migranetagen in vier Wochen sank mit Candesartan auf 2,95 und mit Propranolol auf 2,91 (Placebo
3,53). Auch bei den meisten sekundaren Zielwerten waren die beiden Medikamente dem Placebo
eindeutig Gberlegen, mit Ausnahme der Tage mit Kopfschmerzen beim Propranolol, der Anzahl von
Analgetika-Dosen beim Candesartan und der Fehltage bei der Arbeit, die keine der beiden Arzneien
signifikant zu reduzieren vermochte.

»lnteressant ist die Betrachtung der Responder-Zahlen”, bemerkt Professor Diener, Direktor der
Klinik fiir Neurologie am Universitatsklinikum Essen. Hier waren Candesartan mit 43 Prozent und
Propranolol mit 40 Prozent fast gleich gut und deutlich besser als Placebo (23 Prozent). ,,Unter den
55 Patienten, die beide Medikamente erhielten, sprachen jedoch zehn nur auf Candesartan an und
acht nur auf Propranolol”, so Diener. Mit beiden Praparaten zusammen kdnnten die Kollegen deshalb

voraussichtlich mehr Patienten Linderung verschaffen.

Die detaillierte Erfassung der Nebenwirkungen fiir die zwei Arzneien zeigte unterschiedliche Profile.
Korperschmerzen etwa traten bei Propranolol doppelt so hdufig auf wie unter Candesartan, beim
Schwindel war das Verhaltnis umgekehrt. Eine niedrige Herzfrequenz nach Belastung fand sich nur
unter Propranolol, dafiir gab es unter Candesartan doppelt so oft Paradsthesien. ,,Auch das ist eine
interessante Beobachtung, denn die Kollegen hatten urspriinglich berichtet, dass die
Nebenwirkungsprofile der beiden Substanzen dhnlich seien”, so Diener. Wiinschenswert sei es in
jedem Fall, dass die Ergebnisse nochmals von einer unabhangigen Arbeitsgruppe bestatigt wirden.
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