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Nachteile wie andere inhalative Steroide aufweisen.

etwas weniger rasch als andere Triptane.

Mometason zur Inhalation (E. Gysling) .......................
Neu auch als Pulverinhalation zur Asthmabehandlung erhiltlich, diirfte Mometason dhnliche Vor- und

Frovatriptan (E. Gysling) .........ccoocvevieiinienieieeee
Dieses Triptan, das sechste in der Schweiz, besitzt keine speziellen Vorteile und wirkt wahrscheinlich
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Synopsis

Mometason zur Inhalation
E. Gysling

Das Kortikosteroid Mometason (Mometasonfuroat), das bisher
zur lokalen Anwendung auf der Haut (Elocom®) und als Na-
senspray (Nasonex®) verfligbar war, ist neu auch als Pulver-
nhalation zur oralen Anwendung bei Asthma bronchiale (As-
manex”) erhiltlich.

Chemie/Pharmakologie

Mometason ist ein typisches Glukokortikosteroid; seine Struk-
tur weicht nur geringfiigig von derjenigen von Beclometason
(Becodisk™ u.a.) ab. Glukokortikosteroide hemmen Entziin-
dungszellen und unterdriicken die Ausschiittung von Mediato-
ren, insbesondere von Zytokinen, aus den Alveolarmakropha-
gen. Sie unterdriicken die Schleimproduktion und Odembil-
dung in den Atemwegen. Inhalativ verabreichte Steroide ver-
ringern die bronchiale Hyperreaktivitét sowohl gegeniiber Al-
lergenen als auch gegeniiber unspezifischen Stimuli wie Me-
thacholin und Histamin. Sie wirken zudem stimulierend auf die
Neosynthese von f,-Rezeptoren. Mometason hat in vitro eine
hohere Bindungsaffinitdit zum Kortikosteroidrezeptor; es ist
jedoch unbekannt, ob dies von klinischer Bedeutung ist. Die
entziindungshemmende Potenz von Mometason ldsst sich mit
derjenigen von Fluticason (Axotide®) vergleichen.'

Pharmakokinetik

Die orale Inhalation von Mometason erfolgt mit einem speziel-
len Trockenpulver-Inhalator (Twisthaler™). Die Menge, die bei
der Inhalation tatsdchlich in die Bronchien gelangt, ist vom
inspiratorischen Flow abhéngig und betrdgt wahrscheinlich
zwischen 10 und 20% der Dosis (dhnlich wie bei anderen Tro-
ckenpulver-Inhalatoren).! Die Bioverfiigbarkeit einer einzelnen
oral inhalierten Dosis betrdgt bei gesunden Freiwilligen unge-
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fahr 5%; bei Asthmakranken und léngerfristig ist sie wahr-
scheinlich eher héher. Mometason hat damit eine dhnliche oder
eine etwas hohere Bioverfligbarkeit wie Fluticason.' Der gross-
te Teil der Dosis wird verschluckt und unverdndert mit dem
Stuhl ausgeschieden. Im Blut werden nach etwa 2 Stunden
maximale Mometason-Spiegel erreicht. Das Medikament wird
hepatisch metabolisiert, wobei das Zytochrom CYP3A4 eine
wichtige Rolle spielt. Von den fiinf bekannten Metaboliten hat
mindestens einer eine (gegeniiber der Muttersubstanz reduzier-
te) Aktivitit.” Die Plasmahalbwertszeit nach intravendser Ver-
abreichung betrédgt 4% Stunden.

Klinische Studien

Mometason ist in zahlreichen Studien bei Personen mit Asthma
verschiedener Schweregrade untersucht worden. Das Préparat
ist auch in anderen europdischen Lindern und in den USA
zugelassen.

Bei Personen mit leichtem bis mittelschwerem Asthma, die
vorher nur mit kurzwirkenden Betamimetika behandelt worden
waren, fithrte in 12-wdchigen Studien eine tégliche Dosis von
200 pg Mometason im Vergleich mit Placebo zu einer signifi-
kanten Verbesserung der Atemfunktionswerte und der Sympto-
me.! Auch bei Asthmatikerinnen und Asthmatikern, die vor-
géingig bereits inhalative oder orale Kortikosteroide verwendet
hatten, konnte mit Mometason ein gegeniiber Placebo signifi-
kant besseres Resultat erreicht werden.'

Mometason ist auch mit verschiedenen anderen inhalativ ver-
abreichten Kortikosteroiden verglichen worden. Beispielsweise
wurden in einer 12 Wochen dauernden Doppelblindstudie 227
Personen im Alter von mindestens 12 Jahren mit Mometason
(2-mal tiglich 100 oder 200 pg), Beclometason (2-mal tiglich
200 pg) oder Placebo behandelt. Alle hatten ein mittelschweres
Asthma bronchiale und waren bis zum Studienbeginn bereits
mit einem inhalativen Steroid behandelt worden. Unter Placebo
nahmen die Asthmasymptome zu; iiber 40% dieser Gruppe
mussten die Studie vorzeitig abbrechen. Gegeniiber Placebo
ergab sich unter den aktiven Therapien eine signifikante Ver-
besserung des Erstsekundenvolumens sowie eine Abnahme der
Asthmasymptome. Dagegen ldsst sich kein signifikanter Unter-
schit;d zwischen den verschiedenen Steroidtherapien errech-
nen.
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In einer weiteren, dhnlichen Studie wurde in einer Gruppe eine
hohere Mometason-Dosis (2-mal téglich 400 pg) gegeben. Mit
der hoheren Dosis liess sich jedoch keine weitere Verbesserung
erreichen.”

Ethisch sind allerdings Studien mit Placebovergleich bei Perso-
nen, die einen substantiellen Nutzen aus einer Therapie (hier:
der inhalativen Steroidtherapie) ziehen, dusserst fragwiirdig.
Dies ist am Beispiel einer dieser Studien auch zu Recht kriti-
siert worden.’

Nur einmal tiglich verabreicht beeinflusste Mometason in ei-
ner Dosis von 400 ng das Erstsekundenvolumen wirksamer als
ebenfalls nur einmal téglich inhaliertes Budesonid (400 pg,
Pulmicort® u.a.).’ Eine andere Vergleichstudie mit Budesonid,
die aber nicht doppelblind durchgefiihrt wurde, zeigte ebenfalls
einen Vorteil fiir Mometason.’

Im Vergleich mit Fluticason (2-mal taglich 250 ng) erwies sich
Mometason in einer Tagesdosis von 400 pg (in einer Dosis
oder zwei Teildosen verabreicht), wiederum bei Personen mit
einem mittelschweren Asthma, als dhnlich wirksam.3’

Unerwiinschte Wirkungen

Mometason verursacht grundsdtzlich dieselben unerwiinschten
Wirkungen wie andere inhalativ verabreichte Steroide. Haufig
tritt ein oropharyngealer Soor und eine Dysphonie auf. Auch
Pharyngitis und Kopfschmerzen sowie Muskelschmerzen, Mii-
digkeit, Schlafstorungen und Depression kommen vor.
Langfristig sind Auswirkungen auf die Hypothalamus-Hypo-
physen-Nebennierenachse von grosserer Bedeutung. Die
Mehrzahl der entsprechenden Studien weisen auf eine suppri-
mierende Wirkung von Mometason hin.' Mittlere und hohe
Dosen von Mometason (800 oder 1600 pg/Tag) reduzieren das
Cortisol/Kreatinin-Verhéltnis im Urin in dhnlichem Ausmass
wie mittlere und hohe Dosen von Fluticason (1000 oder
2000 pg pro Tag).'® In einer Studie, in der 103 Personen wih-
rend zwei Jahren Mometason (zweimal tiglich 200 ng) oder
Placebo inhalierten, fand sich die Knochendichte im Bereich
der Lendenwirbelsdule unter aktiver Behandlung signifikant
reduziert." Andere unerwiinschte Kortikosteroidwirkungen, die
wohl auch unter Mometason auftreten konnten, sind eine er-
hohte Infektanfélligkeit, Wachstumshemmung bei Jugendli-
chen, Glaukom und Katarakt.

Interaktionen

Da der Mometason-Metabolismus CYP3 A4-abhingig ist, muss
bei gleichzeitiger Verabreichung von CYP3A4-Hemmern mit
erhdhten Mometason-Plasmaspiegeln gerechnet werden. Dies
ist bisher erst fiir Ketoconazol (Nizoral® u.a.) nachgewiesen;
andere starke CYP3A4-Hemmer wie z.B. Ritonavir (Norvir™)
diirften jedoch ein relevanteres Risiko darstellen.

Dosierung/Verabreichung/Kosten

Mometasonfuroat (Asmanex™) wird — mit Laktose zusammen
— in einem Multidosen-Pulverinhalator (Twisthaler™) angebo-
ten. Nach aktuellen Angaben ist zur Zeit in der Schweiz nur
das Préparat mit 400 pg/Dosis erhiltlich; dieses ist flir Erwach-
sene und Jugendliche ab dem 16. Altersjahr zugelassen und
kassenzulédssig. Je nach Schweregrad des Asthmas soll ein-
oder zweimal tiglich eine 400-pg-Dosis inhaliert werden. Ge-
méss einzelnen, nicht vollstdndig verdffentlichten Studien ist
die Anwendung am Abend wirksamer als am Morgen. (In den
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USA wird — ausser bei Personen, die unter oralen Kortikoste-
roiden stehen — eine Anfangsdosis von 200 ug/Tag empfoh-
len.) Wie andere inhalative Kortikosteroide eignet sich Mome-
tason nicht zur Behandlung eines akuten Asthmaanfalls. Be-
sondere Vorsicht ist bei denjenigen Personen angezeigt, die
vorgédngig Kortikosteroide per os erhalten haben; die orale Do-
sis darf nur langsam reduziert werden.

Mometason hat in verschiedenen Tierversuchen fetale Schaden
verursacht; obwohl teratogene Wirkungen von Steroiden bei
Nagetieren moglicherweise eher aufireten als beim Menschen,
wird Mometason bei schwangeren Frauen besser vermieden.
Auch bei stillenden Miittern sowie bei Kindern (geméss ameri-
kanischen Angaben bis zum Alter von 12 Jahren) ist die Unge-
fahrlichkeit des Priparates nicht geniigend dokumentiert.

In der Basisdosierung von 400 pg/Tag kostet Mometason bei
Verwendung der grosseren Packung CHF 51.05 monatlich.
Fluticason (Axotide®) ist in einer Dosis von 2-mal 250 pg tig-
lich deutlich teurer (CHF 92.55). Beclometason (2-mal 200 pg
pro Tag, Becodisk® u.a.) ist dagegen zu einem giinstigeren
Preis erhiltlich; ein Beclometason-Generikum (BECeco®) kos-
tet gar nur CHF 17.15 monatlich.

Kommentar

Es lisst sich nicht bezweifeln, dass Mometason bei Asthma
verschiedener Schweregrade wirksam ist. Ob das neue Pripa-
rat aber Vorteile gegeniiber den schon Ildnger verfiigbaren
inhalierbaren Steroiden bietet, ist dagegen fraglich. Wie bei
Budesonid besteht bei Mometason die Moglichkeit der einmali-
gen Anwendung pro Tag. In den meisten Studien wurde das
neue Medikament jedoch zweimal tiglich verwendet. Festzu-
halten ist auch, dass Mometason auch in einer Dosis von zwei-
mal tdglich 400 pg nicht signifikant wirksamer war als das
altbewdhrte Beclometason in der iiblichen Dosierung von
zweimal tiglich 200 ug. Wie bei anderen inhalierten Steroiden
muss auch bei Mometason in einzelnen Fillen durchaus mit
systemischen Kortikosteroid-Wirkungen gerechnet werden.
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Pro memoria

Unter dem Titel «Pro memoria» finden Sie in den pharma-
kritik-Nummern dieses Jahrgangs jeweils ein Zitat aus dem
Buch «100 wichtige Medikamente (2005)». Das Zitat soll zum
Lesen des entsprechenden Buchkapitels anregen.

Die gute antiasthmatische Wirksamkeit von Fluticason darf
uns nicht vergessen lassen, dass das hochpotente Steroid in
individuell unterschiedlichem Ausmass auch systemisch ver-
fiighar und wirksam ist. Oft werden «offizielly zu hohe Dosen
empfohlen.

(Aus dem Kapitel «Fluticason», Seite 109.)
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Synopsis

Frovatriptan
E. Gysling

Frovatriptan (Menamig®), ein weiteres Triptan, ist neuerdings
auch in der Schweiz zur Behandlung von Migrineanféllen (mit
oder ohne Aura) verfligbar geworden.

Chemie/Pharmakologie

Triptane leiten sich in ihrer Struktur von Serotonin (5-
Hydroxytryptamin, 5-HT) ab. Es wird angenommen, Serotonin
spiele bei der Entstehung einer Migréne eine indirekte Rolle,
indem iiber bestimmte Subtypen der 5-HT-Rezeptoren eine
Vasokonstriktion (5-HT ) und eine Aktivierung des Trigemi-
nus (5-HTp) vermittelt werden. Wie andere Triptane wirkt
Frovatriptan als Serotoninagonist mit einer hohen Affinitdt zu
den genannten Rezeptoren. Frovatriptan bindet sich noch an
andere 5-HT-Rezeptoren (z.B. 5-HT;, 5-HT,); es ist unbe-
kannt, welche Bedeutung diesen Interaktionen bei Migrine
zukommt.!

Obwohl weder die Pathogenese der Migrane noch die Wir-
kungsweise der Serotoninagonisten vollig geklért sind, haben
sich die Triptane in der Akutbehandlung von Migridneanféllen
durchgesetzt. In Bezug auf ihre Pharmakodynamik scheinen sie
sich nicht nennenswert voneinander zu unterscheiden.

Pharmakokinetik

Die Tabelle 1 orientiert {iber die wichtigsten kinetischen Daten
der heute in der Schweiz erhéltlichen Triptane. Nach oraler
Einnahme erreicht Frovatriptan bei Frauen nach 3-4 Stunden
(bei Ménnern nach etwa 2% Stunden) maximale Plasmaspie-
gel. Die biologische Verfiigbarkeit betrdgt bei Frauen rund
30% (bei Ménnern 21%). Das Medikament wird iiber das Zy-
tochrom CYP1A2 metabolisiert; zwei der Metaboliten weisen
eine geringfligige serotoninagonistische Aktivitidt auf. Bisher
ist keine hemmende oder induzierende Wirkung auf Zytochro-
me bekannt. Die Plasmahalbwertszeit betragt etwa 26 Stunden.
Die Ausscheidung erfolgt zu etwa einem Drittel mit dem Urin
und zu zwei Dritteln mit dem Stuhl. Im Urin ist teilweise un-
verdndertes Frovatriptan nachweisbar. Eine leichte bis missige
Einschrankung der Leber- oder der Nierenfunktion fiihrt offen-
bar nicht zu einer bedeutsamen Verdnderung der systemischen
Exposition.”

Klinische Studien

Wie andere Triptane ist Frovatriptan in erster Linie mit Placebo
verglichen worden.

Eine Zusammenfassung der Daten von drei Studien enthdlt
Angaben zur Wirksamkeit von Frovatriptan im Vergleich mit
Placebo. In diesen Studien erhielten insgesamt etwa 1450 Per-
sonen Frovatriptan und 740 Placebo. Die Mehrzahl der Behan-
delten waren Frauen im Alter zwischen 30 und 50 Jahren; viele
hatten fiir ihre schon seit Jahren bestehende Migrine auch
schon andere Triptane genommen. In allen drei Studien wur-
den jeweils drei Migrineanfille behandelt. In einer erfolgte
jedoch nur die Behandlung des ersten Anfalls doppelblind, bei
zwei weiteren wurde offen Frovatriptan gegeben. Die Fro-
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vatriptan-Einzeldosis (die in zwei der Studien eventuell wieder-
holt werden durfte) betrug 2,5 mg. Dies entspricht der Dosis,
die sich vorher in zwei Dosisfindungsstudien als wirksam und
gut vertraglich erwiesen hatte. Als erfolgreiche Migranebe-
handlung wurde gewertet, wenn starke oder mittelstarke Kopf-
schmerzen innerhalb von 2 Stunden zum Verschwinden ge-
bracht oder zu leichten Schmerzen reduziert wurden. Dieses
Resultat wurde mit Placebo bei 21 bis 27%, mit Frovatriptan
aber signifikant hdufiger, ndmlich bei 37 bis 46% der Behan-
delten erreicht’ Daraus ldsst sich eine «Number Needed to
Treat» (NNT) von 6 bis 7 errechnen. Auch vier Stunden nach
der Einnahme des Medikamentes war Frovatriptan iiberlegen
(NNT gegeniiber Placebo: 4).

In einer der drei Studien mit Placebo-Vergleich erfolgte auch
ein doppelblinder Vergleich mit Sumatriptan (Imigran®), wo-
bei dies allerdings in der genannten Publikation nicht erwéhnt
wird. 475 Personen erhielten Frovatriptan (2,5 mg), 479 Perso-
nen Sumatriptan (100 mg). Das Zweistunden-Resultat ist signi-

fikant besser fiir Sumatriptan: in der Sumatriptan-Gruppe war

das Medikament bei 47% erfolgreich, in der Frovatriptan-
Gruppe nur bei 37%. Vier Stunden nach der Einnahme war der
Unterschied zwischen Frovatriptan und Sumatriptan nicht mehr
signifikant. Ein Riickfall in den ersten 24 Stunden trat bei 25
bis 32% der Teilnehmenden auf, ohne signifikanten Unter-
schied zwischen den Gruppen. Entsprechend nahmen 39% der
mit Frovatriptan Behandelten und 36% der mit Sumatriptan
Behandelten noch eine zweite Dosis ihres Medikaments.* Wei-
tere Studien, in denen Frovatriptan mit anderen Triptanen ver-
glichen worden wire, liegen nicht vor.

Dagegen wurde zusétzlich in einer Placebo-kontrollierten rando-
misierten Studie untersucht, ob eine frithe Verabreichung von
Frovatriptan vorteilhaft sei: Wurde Frovatriptan schon bei leich-
ten Migranekopfschmerzen eingenommen, so waren nach 2
Stunden 28% schmerzfrei, nach Placebo dagegen nur 20%; nach
Frovatriptan war seltener eine Anschlussbehandlung notwendig.’
In einer Doppelblindstudie wurde ferner untersucht, wie sich
die prophylaktische Verabreichung von Frovatriptan bei
menstrueller Migriane auswirkt. Das Medikament wurde wéh-
rend 6 Tagen gegeben, mit Beginn zwei Tage vor dem vermu-
teten Einsetzen der Migrédne. Wurde Frovatriptan zweimal tig-
lich (je 2,5 mg) gegeben, so traten bei 41% der Frauen Migra-
nekopfschmerzen auf, unter einer tiglichen Dosis (2,5 mg) bei
52% und unter Placebo bei 67% (NNT mindestens 4).° Es ist
anzumerken, dass bisher kein Triptan zur prophylaktischen
Anwendung zugelassen ist.

Es liegt auch ein Bericht zur offenen Verabreichung bei
Cluster-Kopfschmerzen vor.”

Unerwiinschte Wirkungen

Frovatriptan verursacht dhnliche unerwiinschte Wirkungen wie
andere Triptane. Haufig sind Symptome seitens des Nervensys-
tems (Schwindel, Parédsthesien, Kopfschmerzen, Miidigkeit),
Sehstérungen, gastro-intestinale Beschwerden (Brechreiz,
Mundtrockenheit, Bauchschmerzen), sowie Herzklopfen, Hit-
zewallungen und Thoraxschmerzen.

Seltenere Probleme, die unter anderen Triptanen beobachtet
worden sind, betreffen das Herz und den Kreislauf. Auch Fro-
vatriptan kann zu einem Blutdruckanstieg fiihren. Obwohl in
einer Placebo-kontrollierten Doppelblindstudie bei Personen
mit einem erhdhten kardiovaskuléren Risiko nach einer Einzel-
dosis Frovatriptan keine Herzprobleme aufgetreten sind,® ist es
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Tabelle 1: Kinetische Daten der in der Schweiz erhdltlichen Triptane

Medikamente BioverfUgbarkeit ~ Maximale Plasma- Halbwertszeit Metabolismus Aktive Metaboliten
(Markennamen) spiegel nach via

Eletriptan 50% 1%-3 h 4-5h CYP3A4 wenig bedeutsam
(Relpax®)

Frovatriptan 20-30% 2-4 h 26 h CYP1A2 wenig bedeutsam
(Menamig®)

Naratriptan 60-75% 3-4h 6h Verschiedene CYP keine
(Naramig®)

Rizatriptan 40-50% 1-1% h 2-3h MAO-A wenig bedeutsam
(Maxalt®)

Sumatriptan 14% 1% h 2h MAO-A keine
(Imigran®)

Zolmitriptan 30-50% 2-3h 2%-3 h CYP1A2 ein Metabolit wichtig
(Zomig®)
nicht ausgeschlossen, dass es auch unter Frovatriptan zu isch- Kommentar

amischen Ereignissen im koronaren oder zerebrovaskuldren
Bereich kommen konnte.

Personen mit Kopfschmerzen nehmen manchmal zu héufig
Medikamente («medication overuse headache») — ein Problem,
das auch mit Triptanen beobachtet und nicht selten lange ver-
kannt wird.”

Interaktionen

Da andere Triptane und Ergotaminderivate ein dhnliches vaso-
konstriktes Potential aufweisen, sollen diese Medikamente
nicht gleichzeitig (d.h. nicht innerhalb desselben 24-Stunden-
Zeitraums) mit Frovatriptan verabreicht werden. Wenn Tripta-
ne gleichzeitig mit Johanniskraut gegeben werden, besteht
moglicherweise ein erhohtes Risiko, dass sich ein Serotonin-
syndrom entwickelt. CYP1A2-Hemmer wie Ostrogene (in ora-
len Kontrazeptiva) und Fluvoxamin (Floxyfral® u.a.) fithren
nachgewiesenermassen zu einem Anstieg der Frovatriptan-
Spiegel um mindestens 30%.

Dosierung/Verabreichung/Kosten

Frovatriptan (Menamig®) ist als Filmtabletten zu 2,5 mg erhilt-
lich und in der Schweiz kassenzuldssig. Es wird empfohlen, bei
einem Migréneanfall moglichst rasch eine Dosis von 2,5 mg
einzunehmen. Diese Dosis darf nach mindestens 2 Stunden
einmal wiederholt werden, aber nur, wenn es in der Zwischen-
zeit zu einer voriibergehenden Besserung gekommen ist. (Bei
fehlendem Ansprechen auf die erste Dosis soll keine zweite
Dosis eingenommen werden.) Das Medikament soll nicht pro-
phylaktisch angewandt werden.

Kontraindikationen: Basilarismigrdne, «Migraine accom-
pagnée», nicht-kontrollierte Hypertonie, manifeste koronare
Herzkrankheit (auch vasospastischer Natur), Vorgeschichte
von zerebrovaskuldren Insulten oder transitorischen ischdmi-
schen Attacken. Da die Ungeféhrlichkeit bei schwangeren und
stillenden Frauen, bei Kindern und Jugendlichen bis zum Alter
von 18 Jahren sowie bei Personen iiber 65 nicht dokumentiert
ist, sollen diese Personen kein Frovatriptan erhalten. Weitere
Kontraindikationen: siche «Interaktionen.

Mit einem Preis von CHF 8.25 pro Dosis (bei Verwendung
einer 12-er Packung) befindet sich Frovatriptan am unteren
Ende der Preisskala fiir Triptane, die sich bis zu CHF 13.70
(fiir eine Maxalt®-Dosis) erstreckt.
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Das Beispiel von Frovatriptan fiihrt sehr schon vor Augen, wes-
halb es so wichtig wire, dass alle Studienprotokolle und -re-
sultate offentlich zugdnglich sind. Ohne die «offene» Politik
der amerikanischen Arzneimittelbehorden (FDA) wire es
weit schwieriger, Frovatriptan richtig einzustufen. Zwar be-
urteilen verschiedene Fachleute Frovatriptan als weniger
wirksam als andere Trl'ptane.m’“ Nur dank der Tatsache,
dass bei der FDA auch Resultate des Vergleichs mit Su-
matriptan zugdnglich sind, ldsst sich diese Aussage mit
«statistischer Signifikanzy belegen. Den Zulassungsbehdrden
mag geniigen, wenn ein Triptan wirksamer ist als ein Place-
bo. Fiir uns ist wichtiger zu erkennen, dass Frovatriptan we-
niger rasch wirkt als andere Triptane, ohne anderweitig
nachgewiesene Vorteile aufzuweisen.
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MARKENNAMEN
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Beilage

der im Text erwdhnten Arzneimittel*

(A = in Osterreich, D = in Deutschland)

Beclometason

A: Becotide und andere D:

Fluticason

A: Flixotide D:

Fluvoxamin

A. Felixan, Floxyfral D:

Frovatriptan

A:  Eumitan, Frovamig D:

Naratriptan

A:  Anfimigrin, Naramig D:

AeroBec und andere

Atemur, Flutide u.aq.

Fevarin und andere

Allegro

Formigran, Naramig

* Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Berucksichtigt
wurden in erster Linie Markennamen, die von den Schweizer Namen

abweichen.



