Migraneprophylaxe: Was bringen CGRPmAbs und was Gepante?

Zur Migraneprophylaxe wurden mehrere neue
Therapien entwickelt, die auf den CGRP-Pa-
thway abzielen. Zwecks Uberblick tiber den Ef-
fekt dieser Substanzen stellten Haghdoost F et
al. die Wirksamkeit dieser neuen Medikamente
in verschiedenen Dosierungen, darunter Ato-
gepant (p. 0.), Rimegepant (p. 0.), Erenumab (s.
c.), Eptinezumab (i. v.), Fremanezumab (s. c.)
und Galcanezumab (s. c), in einer Netz-
werk-Metaanalyse einander gegentiber.

Dazu wurden 19 Phase-lll-Studien (n = 14 584
Teilnehmer) eingeschlossen, davon 11 mit epi-
sodischer 4 mit chronischer Migréane und 4 mit
beiden Migraneformen.

Alle Interventionen, mit Ausnahme von Eptine-
zumab in der Dosierung von 30 mg, reduzier-

ten die durchschnittlichen monatlichen
Migrénetage im Vergleich zu Plazebo signifi-
kant und alle Medikamente zeigten eine um
mindestens 50% hohere Ansprechrate.

Die durchschnittlichen monatlichen Kopf-
schmerztage wurden durch alle Medikamente
signifikant reduziert, ausser von Rimegepant,
worlber hierfiir keine Daten vorlagen. Im
Weiteren verringerten alle Medikamente die
durchschnittlichen monatlichen Tage mit Akut-
medikation signifikant, ausser Eptinezumab,
worUber hierfur auch keine Daten vorlagen.
Die Ergebnisse der Netzwerk-Metaanalyse zei-
gen, dass Medikamente, die auf den CGRP-Pa-
thway abzielen, im Vergleich zu Plazebo eine
wirksame Migraneprophylaxe erbringen. Unter
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Berlicksichtigung der Limitationen einzelner
Studien, unterschiedlicher Populationen mit
episodischer und chronischer Migrane sowie
das Fehlen von Head-to-Head-Studien, redu-
zierten alle neuen Behandlungen die durch-
schnittlichen monatlichen Migrdne- und
Kopfschmerztage und zeigten um mindestens
50% hohere Ansprechraten als Plazebo.  vh @
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