THERAPIEPRAXIS MIGRANE

Bei EM und CM: Erster CGRP-Antikorper mit flexiblem Dosisintervall
Fremanezumab schafft Entscheidungs-
freiheit in der Migrane-Prophylaxe

Gegen das Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP) oder seinen Rezeptor gerich-
tete Antikdrper haben die Migrane-Prophylaxe revolutioniert. Mit Fremanezumab
(Ajovy®) ist nun in Deutschland der erste CGRP-Antikorper verfiligbar, der sich -
ohne Einschrankungen hinsichtlich Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Sicherheit
— einmal monatlich oder im vierteljdhrlichen Turnus anwenden ldsst." Die flexi-
blen Therapiemdglichkeiten mit Fremanezumab schilderten nun deutsche Kopf-
schmerzexperten auf der Launch-Pressekonferenz des Unternehmens Teva.

Durch die Kopfschmerzattacken selbst,
aber auch durch die Begleitsymptome
wie Ubelkeit, Licht- und Gerduschemp-
findlichkeit etc. sind Migrane-Patien-
ten in ihren Alltagsaktivitdten teilweise
massiv beeintrachtigt.? Gerade bei h&u-
figen Attacken leidet ihre Lebensqualitdt
oft drastisch. Wirksame Prophylaktika,
die die Attackenfrequenz senken und ei-
ner Chronifizierung entgegenwirken k-
nen, erhalten heute lediglich 15 % der Pa-
tienten, die davon profitieren kénnten.**

Spezifische Prophylaxe benotigt

Hinzu kommt, dass die herkdmmlichen
unspezifischen Prophylaktika mit teils
erheblichen Vertrdglichkeitsproblemen
und einer sehr schlechten Adhdrenz
einhergehen. Nach einem Jahr nehmen
nur noch 26% der CM-Patienten ihr
Prophylaktikum (Betablocker, Antiepi-
leptikum, Antihypertensivum etc.) wie
verordnet ein.® ,Der Bedarf an neuen
Therapien fir eine spezifische Migrane-
Prophylaxe ist grofR" erklart Prof. Uwe

Reuter, Berlin. Fir die Adhadrenz ist ,ne-
ben der Wirksamkeit vor allem auch eine
gute Vertrdglichkeit" wichtig.

Fremanezumab reduziert die
Migrdane- bzw. Kopfschmerztage
Die CGRP-Antikorper stellen in der Mi-
grane-Therapie einen echten Meilenstein
dar. Fremanezumab ist ein vollstandig
humanisierter IGg2Aa-Antikorper gegen
CGRP, der aufgrund seiner Halbwertszeit
(32 Tage) und seiner Pharmakokinetik so-
wohl eine monatliche (225 mg) als auch
eine quartalsweise Gabe (675 mg) er-
laubt.” Dabei ist zu Therapiebeginn keine
.Loading dose" erforderlich.’
Mit beiden Dosierungen wurden mit Fre-
manezumab im HALO-Studienprogramm
bei Patienten mit EM und CM alle prima-
ren und sekundaren Endpunkte erreicht,
betonte PD Tim Jirgens, Rostock.®’” Die
Anzahl der monatlichen Kopfschmerz-
bzw. Migrane-Tage wurden in den Pha-
se-1ll-Studien sowohl vs. Baseline als
auch vs. Placebo signifikant reduziert.®”
In der EM-Studie wurde
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Abb.1: Chronische Migrdne (CM): Fremanezumab reduziert die
Kopfschmerztage nach nur 1 Woche signifikant. Mod. n. [8]

wurden die monatlichen
Kopfschmerztage um 4,6

Indikation fiir Fremanezumab

Indiziert ist die Migrane-Prophylaxe
mit Ajovy® als Fertigspritze (1x mo-
natl. 225 mg oder 1x vierteljahrlich
675 mg Fremanezumab) bei Erwach-
senen mit 24 Migrane-Tagen pro Mo-
nat. Dies betrifft

§ Episodische Migrdane (EM)

B Chronische Migrdne (CM),
definiert durch monatl. 215 Kopf-
schmerztage (inkl. 28 Migrane-Tage)

Tage (225 mg/Monat) bzw. 4,3 Tage (675
mg/Quartal) verringert (je p<0,0001
vs. Placebo).” Die Ansprechrate betrug
37,6 % bzw. 40,8 % (vs. 18,1% unter Pla-
cebo). Im Gegensatz zu den herkdmm-
lichen Prophylaktika mit ihrer oft wo-
chenlangen Eindosierung sprachen die
Migrane-Patienten auf Fremanezumab
zum Teil sehr schnell an; in der CM-Stu-
die wurde bereits nach einer Woche eine
signifikante Verbesserung vs. Placebo
erreicht (Abb.17).2 Aullerdem, so Jirgens,
Jprofitierten auch Patienten, bei denen
andere Prophylaktka versagt haben”.

Individuell anpassbare Therapie

CGRP-Antikorper sind sehr gut vertrdg-
lich, betonte Astrid Gendolla, Essen. Die
Nebenwirkungen von Fremanezumab
beschranken sich weitgehend auf lokale
Injektionsreaktionen — und lagen in den
Studien insgesamt auf Placebo-Niveau.5’
Mit der Option der quartalsweisen Be-
handlung, so die niedergelassene Neuro-
login, kann die Fremanezumab-Therapie
flexibel ,auf die individuelle Situation
des Patienten angepasst werden".
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