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VORWORT

schen betroffen, die unter einem enormen Leidensdruck
stehen. Migrane-Symptome auf3ern sich neben starken, haufig
einseitig pulsierenden Kopfschmerzen mit Ubelkeit bis hin
zum Erbrechen in Licht- und Larmempfindlichkeit und beein-
trachtigen die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich.
Aulerdem kommt es zu einer erheblichen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Nicht selten stellt Migrane auch fir die
Angehorigen eine starke Belastung dar.

Trotz teilweise dramatischer Einschrankungen suchen jedoch
Uber 70 % der Migraneleidenden keinen Arzt auf, sodass die
Apotheke im Rahmen der Selbstmedikation eine wichtige
Anlaufstelle fur Betroffene darstellt.

Der Wirkstoff Naratriptan wird als erstes Triptan mit Wirkung
zum 1. April 2006 aus der Verschreibungspflicht entlassen. Der
Hauptgrund hierfir ist das glinstige Nebenwirkungsprofil, das
auf Placeboniveau liegt. Erstmals erhalten Betroffene somit
einen breiten Zugang zu Naratriptan, das speziell zur Behand-
lung von Migrane entwickelt wurde und einen wesentlichen
Beitrag fur die Verbesserung der Lebensqualitat von Migrane-
leidenden leisten kann.

Prof. Dr. Hans Christoph Diener

Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
der Universitatsklinik Essen

Marz 2006
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BEDEUTUNG DER MIGRANE

Deutschland sind neben 12-14 % der Frauen auch ca. 6-8 %
der Manner von Migrane betroffen. Insgesamt sind das in
Deutschland schatzungsweise 10 Millionen Menschen. Haufig
beginnt Migrane schon in der Pubertat. Die hdchste Inzidenz
far Migrane findet man jedoch zwischen dem 35. und 45.
Lebensjahr. Hochrechnungen ergeben auf Deutschland tiber-
tragen Uber 240.000 Migraneanfalle am Tag [1].

Migréne hat einen weit reichenden Einfluss auf das Privat-
und Berufsleben. Im Durchschnitt dauern Migraneanfalle
etwa 24 Stunden, sie kdnnen aber auch bis zu 72 Stunden
anhalten. Wahrend eines Migréneanfalls ist ein normaler
Tagesablauf nicht denkbar.

Dennoch gehen mehr als 70 % der Migrane-Leidenden nicht
zum Arzt (Abb. 1). Damit ist die Apotheke haufig die erste
Anlaufstelle, an die sich Betroffene auf der Suche nach einer
wirkungsvollen Behandlungsoption wenden.

| | 72% gehen nicht zum Arzt

B 23% gehen mind. hin und wieder zum Arzt

Abb. 1: Anteil der Migrane-
Betroffenen, die einen Arzt
aufsuchen (Emnid-Umfrage,
Mai 2004)




URSACHEN DER MIGRANE

deren Ursache jedoch noch nicht vollstandig bekannt ist.
Wissenschaftler gehen heute davon aus, dass es sich um eine
angeborene Veranlagung handelt, die das Nervensystem auf
bestimmte Reize besonders empfindlich reagieren lasst.

Migrane wird u. a. durch eine Erweiterung der Blutgefalle

in der Hirnhaut verursacht, wobei gleichzeitig assoziierte
Hirnnerven aktiviert werden. Dabei werden gefal3aktive
Botenstoffe freigesetzt, die zu einer neurogenen Entziindung
um das erweiterte Gefald fuhren [2, 3]. Die entziindeten Blut-
gefalle sowie die Veranderung der schmerzleitenden (trige-
minalen) Nerven verursachen die Migranekopfschmerzen.
AuBerdem werden Nervenzentren gereizt, die fur Ubelkeit
und Erbrechen verantwortlich sind [21].
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Abb. 2: Pathophysiologie der Migrane 5




VERLAUF EINER MIGRANE-ATTACKE

bei Migrane eine wichtige Rolle. Auffallig ist, dass die Kon-
zentration von Serotonin bei den meisten Migranepatienten
vor einem Migraneanfall ansteigt und wahrend der Kopf-
schmerzphase unter den normalen Wert fallt [2, 4]. Serotonin
reguliert einerseits Uber spezielle Rezeptoren die Erweiterung
und Engstellung der Blutgefalie. Andererseits hat Serotonin
einen Einfluss auf die Freisetzung von Botenstoffen, die als
Entzindungsmediatoren wirksam werden (Abb. 2).
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Abb. 3: Verlauf einer Migréane-Attacke

Das typische Muster eines Migraneanfalls umfasst funf ver-
schiedene Phasen mit jeweils individuellen Symptomen und
Auspragungen (Abb. 3).

Phase 1, Friihphase:

Warnsymptome wie Stimmungsschwankungen, Aufmerksam-
keitsdefizite, Verhaltensanderungen, Ubelkeit, HeiRhunger
oder Schmerzen bzw. Beschwerden (fur Stunden bis zu einem
oder zwei Tage).




VERLAUF EINER MIGRANE-ATTACKE

Betroffenen voraus, es kommt zu visuellen Ausfallerscheinun-
gen wie Flimmern vor den Augen, Doppeltsehen oder St6-
rungen des Farbsinns; die Aura beginnt oft ungefahr eine
Stunde vor dem eigentlichen Migraneanfall und verschwindet
mit Beginn der Kopfschmerzen.

Phase 3, Kopfschmerzphase:

maRiger bis schwerer klopfender Kopfschmerz, meist einseitig,
der 4-72 Stunden dauern kann. Weitere Symptome sind u. a.
Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Larmempfindlichkeit.

Phase 4, Auflésungsphase:

Beginn der Erholung, in der sich die Symptome abschwéchen,
manchmal erst nach dem Schlafen oder Erbrechen; viele
Betroffene ziehen sich in einen dunklen Raum zuriick, bis sie
wieder vollstandig erholt sind.

Phase 5, Erholungsphase:
Die Symptome verschwinden, die Betroffenen kénnen sich
noch fir bis zu 48 Stunden erschopft fu




AUSLOSENDE FAKTOREN EINER MIGRANE

genannt, bei den Betroffenen einen Migraneanfall auslosen.
Die Ausl6ser sind also nicht die Ursache der Migrane. Eine
wichtige Rolle unter den internen Faktoren spielen hormonel-
le Schwankungen. Dies ist wahrscheinlich einer der Grinde,
warum Frauen besonders haufig wahrend ihrer Menstruation
unter Migraneanféllen leiden.

Externe Faktoren kénnen sein:

®  bestimmte Nahrungs- und Genussmittel: z. B. Alkohol, Schoko-
lade, verschiedene Kasesorten, Kaffee, Tee

®  Schlaf: entweder zu viel oder zu wenig, auch eine Anderung
der Schlafgewohnheiten (z. B. im Urlaub)

®  emotionale Faktoren: Stress oder die Erholung nach stress-
reichen Phasen

®  physische Faktoren: korperlich anstrengende Tatigkeiten

®  Umwelteinflusse: Wetteranderungen, grelles Licht, Gerausche,
starke Geriliche oder andere starke Sinnesreizungen

Die Ausldsefaktoren kénnen sich bei den Betroffenen stark

unterscheiden. Generelle Empfehlungen haben daher wenig

Sinn. Vielmehr sollten die personlichen Auslésefaktoren ge-
m funden und mdaglichst gemieden werden.



FESTSTELLEN EINER MIGRANE

kennen. Andernfalls gentigen oft wenige Fragen, um eine
Migrane festzustellen. Fur die gezielte Empfehlung ist es
wichtig, eine Migréne von anderen Kopfschmerzarten abzu-
grenzen. Einige wichtige Kriterien zur Unterscheidung von
Migréane von den haufigen Spannungskopfschmerzen sind in
Tabelle 1 aufgefihrt.

Tabelle 1: Migréne im Vergleich zum Spannungskopfschmerz
(modifiziert nach [5-7])

Migréane

Spannungskopfschmerzen

Haufig schon im Kindesalter

Alle Altersstufen, haufig jedoch
junge Erwachsene

1-3-mal im Monat

15-mal im Monat bis téglich

4-72 Stunden

30 Minuten bis 7 Tage

Uberwiegend einseitig und
abwechselnd, kann auch beid-
seitig auftreten

Meist beidseitig

Schmerzqualitéat

MéRiger bis schwerer pulsieren-
der Kopfschmerz, Zunahme

bei Kopfbewegungen oder kor-
perlicher Aktivitét (z.B. Treppen-
steigen)

Dumpf drlickend, nicht pul-
sierend, keine Zunahme bei
korperlichen Aktivitaten

Begleitsymptome

Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und
Larmempfindlichkeit, starke
Beeintrachtigung im Alltag

Keine oder nur
geringer Einfl
Aktivitaten




FESTSTELLEN EINER MIGRANE

rien aus der linken Spalte und zusatzlich ein Kriterium aus
der rechten Spalte vorliegen:

2 Kriterien zu den Kopf- 1 Kriterium an Begleit-
schmerzen: symptomen:

Q Einseitig © Ubelkeit und/oder Erbrechen
@ Pulsierend @ Licht- und Larmempfindlichkeit

@ Mittelschwer bis schwer

@ \Verschlimmerung durch
Bewegung

Tabelle 2: Kriterien zum Feststellen einer Migréane [8]

Zusatzliche Gewissheit, dass es sich um Migranekopfschmer-
zen handelt, gibt es, wenn die Patienten auf eine Behand-
lung mit Triptanen ansprechen. Reagieren die Kopfschmerzen
jedoch dreimal hintereinander nicht auf Triptane, sind zumin-
dest Zweifel am Vorliegen einer Migréane angebracht, da Trip-
tane nur bei Migranekopfschmerzen und nicht bei anderen
Formen von Kopfschmerzen wirken [9].



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

IN DER SELBSTMEDIKATION

eien Nichtopioid-
analgetika behandeln. Dazu gehoren z. B. Acetylsalicylsédure,
Ibuprofen oder Paracetamol. Die schmerzlindernde und zum
Teil auch entziindungshemmende Wirkung der Analgetika
geht auf die Hemmung des Enzyms Cyclooxygenase (COX)
zurlck. Dadurch wird die Synthese von Prostaglandinen ver-
ringert, die fur die Sensibilisierung von Schmerzrezeptoren
und die Schmerzentstehung wichtig sind. Prostaglandine
haben jedoch auch wichtige Funktionen, z. B. den Schutz der
Magenschleimhaut. Daher kdnnen aus der Hemmung der
Prostaglandinsynthese Nebenwirkungen wie Schadigungen
der Magenschleimhaut resultieren [10].

Zusatzlich kann eine Einnahme von verschreibungspflichtigen
Antiemetika sinnvoll sein.

Triptane, wie z. B. Naratriptan, sind laut der Deutschen
Migréane- und Kopfschmerz-Gesellschaft (DMKG) die Subs-
tanzen mit der besten Wirksamkeit bei akuten Migrane-
Anfallen [7].

11



DER WIRKSTOFF NARATRIPTAN

Abb. 4: Strukturformel von Naratriptan

Chemie und Wirkmechanismus

Naratriptan gehort chemisch zur Gruppe der Triptane und ist
ein Serotonin-5-HT-Rezeptoragonist (Abb. 4). Naratriptan bin-
det selektiv an 5-HT g/, p-Rezeptoren, die Uberwiegend

in der Gehirnregion vorkommen. An anderen Serotonin-
rezeptorsubtypen wie dem 5-HT,,- oder dem 5-HT;-Rezeptor,
die hauptsachlich im peripheren Gefalisystem bzw. im
Gastrointestinaltrakt lokalisiert sind, oder an nichtserotoner-
gen Rezeptoren hat Naratriptan praktisch keine Aktivitat.



DIE WIRKUNGSWEISE VON NARATRIPTAN

drei unterschiedliche Wirkmechanismen beschrieben, die alle
zusammen einen Anti-Migréane-Effekt haben [11, 12]:

Verengung schmerzhaft geweiteter BlutgefaRRe in der Hirnhaut
Uber einen direkten Effekt auf die glatte Muskulatur Gber
Serotoninrezeptoren (Abb. 5)

®  Hemmung der Freisetzung von Neuropeptiden aus Hirnnerven,
was neurogene Entziindungen reduziert

®  Hemmung der Ausbreitung von Schmerzreizen Uber die
Hirnrinde

Wand des Chemisches Einnahme
BlutgeféaBes Ungleichgewicht von
wahrend des Naratriptan
Migréneanfalls

BlutgefaB kehrt zum Normalzustand zuriick

Abb. 5: Wirkungsmechanismus von Naratriptan
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KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

Die Wirksamkeit wurde anhand der ,,Glaxo-Kriterien*, die zur
Bewertung der Effektivitat einer Migranetherapie eingesetzt
werden, ermittelt. Dies erfolgte anhand einer vierstufigen
Skala zur Einschatzung der Kopfschmerzstarke unmittelbar
vor der Einnahme der Studienmedikation sowie 4 Stunden
danach. Der Kopfschmerzriickgang war definiert als Reduk-
tion der Kopfschmerzintensitat von mittelschwer oder schwer
vor der Behandlung auf leicht oder kopfschmerzfrei nach der
Behandlung.

Die klinischen Studien waren randomisiert, doppelblind und
mit Placebo bzw. einer anderen aktiven Vergleichssubstanz
kontrolliert. Nur eine Langzeitstudie mit einer Dauer von bis
zu 12 Monaten wurde als Ausnahme offen durchgefiihrt, da
den Patienten eine unwirksame Migranetherapie mit Placebo
Uber diesen langen Zeitraum nicht zuzumuten war.



KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

[l Placebo
[ ] Naratriptan

Patienten in %

Studie 1

Abb. 6: Patienten mit Kopfschmerzfreiheit
nach 4 Stunden [22]
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Abb. 7: Patienten mit Rickgang der Kopfschmerzen,
4 Stunden nach Einnahme der Studienmedikation [17]

nerhalb einer Stunde nach der
Einnahme zu wirken [17].
Bei zwei Studien mit insgesamt
Uber 1.500 Betroffenen, die
2,5 mg Naratriptan oder
Placebo erhielten, gaben bis zu
45 9% an, vier Stunden nach
der Einnahme ganzlich frei
von Kopfschmerz zu sein, wah-
rend dies unter Placebo-Medi-
kation von maximal 15 % der
Patienten angegeben wurde
(Abb. 6).

Bei einer weiteren Studie an
586 Patienten gaben uUber 2/3
der mit 2,5 mg Naratriptan
behandelten Personen an,
dass 4 Stunden nach der Ein-
nahme die Kopfschmerzen
erfolgreich reduziert werden
konnten [17] (Abb. 7).




KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

Behandlung mit Naratriptan S|gn|f|kant mehr Patienten frei
von den Begleitsymptomen als unter Placebo. In der Nara-
triptan-Gruppe gaben 2/3 der Patienten geringe oder keine
Einschrankung ihrer Funktionsféhigkeit an, wahrend es in der
Placebo-Gruppe weniger als die Halfte waren [15].

Einen Uber 24 Stunden anhaltenden Rickgang der Kopf-
schmerzen gaben ungefahr 73 % der Patienten nach Einnah-
me von Naratriptan an, das heil3t, nur bei ca. 1/4 der Patien-
ten bestand die Notwendigkeit einer erneuten Gabe von
Naratriptan aufgrund wiederkehrender Kopfschmerzen [17].

Die Langzeitwirksamkeit wurde an 417 Patienten Uber einen
Zeitraum von 12 Monaten untersucht. Insgesamt wurden
15.301 Migraneanfalle mit Naratriptan behandelt. Die Wirk-
samkeit von Naratriptan war unabhangig von der Anzahl der
behandelten Migraneanfélle. Eine kontinuierliche Linderung
der Kopfschmerzen gaben nahezu 3/4 der Patienten an.
Dabei wurden durchschnittlich nur 1,25 Tabletten Naratriptan
pro Migraneanfall verwendet und Uber 3/4 der Migranean-
féalle konnten schon mit einer einzigen Tablette Naratriptan
gelindert werden [14, 18].

Im Gegensatz dazu ergab eine Umfrage unter Migrane-
patienten, dass bei Verwendung von Analgetika (OTC) pro
Migraneanfall im Durchschnitt mehr als 5 Tabletten und bei
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln durchschnittlich 2,3
Tabletten (RX) eingesetzt werden (Abb. 8).



KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

Tabletten pro Migréneattacke

Abb. 8: Anzahl verwendeter Tabletten pro Migréneanfall im Durchschnitt (Emnid, Mai 2004;
www.formigran.de, [18])

Es wurde weiterhin untersucht, wie zufrieden die Betroffenen
mit ihrer bisherigen Migranetherapie sind. Unter 143 Anwen-
dern bevorzugten die meisten der Betroffenen Naratriptan
beispielsweise gegenltiber Analgetika oder Kombinations-
praparaten, nachdem sie 3 Migraneanfalle mit Naratriptan
behandelt hatten [19].

Vertraglichkeit von Naratriptan

Naratriptan zeichnet sich unter anderem durch eine sehr gute
Vertraglichkeit aus, es ist auch als ,,das schonende Triptan“
bezeichnet worden [20]. Die Zusammenfassung der Angaben
Uber unerwinschte Ereignisse aus klinischen bzw. pharmako-
logischen Studien zeigt, dass sich die Haufigkeit von uner-
wuinschten Ereignissen bei Naratriptan nicht von der nach
Placebo-Gabe unterscheidet. Die Haufigkeit von unerwiinsch-
ten Ereignissen stieg auch nach Gabe einer zweiten Tablette
2,5 mg Naratriptan nicht an [13] (Abb. 9).



KLINISCHE WIRKSAMKEIT
VON NARATRIPTAN

e i

einer einjahrigen Anwendungsbeobachtung bei nur 1% der
Patienten verzeichnet [18]. Diese Nebenwirkungen kommen
bei Naratriptan weniger haufig als bei anderen Triptanen
vor (www.dmkg.de). Nicht unerwahnt bleiben sollte, dass
unerwuinschte Ereignisse, von denen in klinischen Prifungen
berichtet wird, nicht
Il 1 Dosis zwangslaufig in

e Poser Beziehung zur verab-
reichten Studienme-
dikation stehen mus-
sen. So kdnnen uner-
winschte Ereignisse
wie Ubelkeit oder
Erbrechen zwar in
Beziehung zur Stu-
dienmedikation ste-
hen - sie sind aber
Placebo i ebenso Symptome des
Migraneanfalls selbst.
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Abb. 9: Gesamtinzidenz der unerwiinschten Ereignisse
in den klinisch-pharmakologischen Studien [13]

Durch zahlreiche kontrollierte Studien konnten die Wirksam-
keit und Vertraglichkeit von Naratriptan eindrucksvoll belegt
werden. Es wurde gezeigt, dass Naratriptan schnell und zu-
verlassig sowie lang anhaltend wirkt, was die Einnahme einer
zweiten Tablette meist Uberflissig macht.



S Wichtigste auf einen Blick™:

ist FORMIGRAN®?

hochselektives Migranetherapeutikum fiir die Behandlung der Kopfschmerz-
asen von Migraneanféllen (Wirkstoff Naratriptan)

ffektiv in der Behandlung des Migrénekopfschmerzes und assoziierter Symptome
wie Ubelkeit, Licht- und Larmempfindlichkeit

Lange wirksam

Effektiv in der Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit

Q Selten wieder auftretende Kopfschmerzen

Q Gut vertraglich

@ Die Packung mit 2 Tabletten reicht flir durchschnittlich 1-2 Migraneanfalle und
verhindert Dosierungsfehler

2. Fir wen ist FORMIGRAN® geeignet und wie ist es einzunehmen?

@ Fir Betroffene im Alter von 18—65 Jahren
@ Fir die bestmdgliche Wirksamkeit solite FORMIGRAN® schon bei ersten sicheren
Anzeichen von Migranekopfschmerzen eingenommen werden, es wirkt aber auch spéter
@ Eine zweite Tablette kann bei Bedarf eingenommen werden, jedoch frilhestens
4 Stunden nach der ersten Tablette
@ Max. 2 Tabletten pro Migréneanfall und innerhalb von 24 Stunden
@ Wenn durch die erste Tablette keinerlei Linderung erfolgt, sollte keine zweite
Tablette genommen werden
@ Wenn ein Betroffener nicht auf FORMIGRAN® anspricht, sollte die Diagnose der
Migrane bei einem Arzt berpriift werden, da FORMIGRAN® nur bei einer Migrane
und nicht bei anderen Formen von Kopfschmerzen wirkt

3. Welche Nebenwirkungen hat FORMIGRAN®?

@ Die Haufigkeit von unerwiinschten Ereignissen nach Einnahme von 2,5 mg
Naratriptan (oral) liegt auf Placebo-Niveau

@ Die Behandlung von Migraneanfallen mit 2,5 mg Naratriptan (oral) filhrt nicht zu
Klinisch relevanten Veranderungen des Blutdruckes oder des EKG

@ Es kdénnen Kribbeln und ein Wérmegefthl in Brust und Hals (und auch in anderen

Korperteilen) auftreten — wenn diese Symptome langer als 2 Stunden dauern oder

sehr schwerwiegend ausfallen, sollte der Betroffene einen Arzt aufsuchen

4. Fir wen ist FORMIGRAN® nicht geeignet?

@ Unter 18- bzw. tiber 65-Jahrige

@ Schwangere oder Stillende

@ Personen mit allergischen Reaktionen auf Naratriptan oder andere Inhaltsstoffe der
Tablette

@ Personen mit Herz-Kreislauf-Problemen (aktuell oder zurlickliegend)

@ Personen mit Behandlung von Bluthochdruck (aktuell oder zurtickliegend)

@ Personen mit Nieren- oder Lebererkrankungen

@ Patienten mit seltenen Migréne-Subtypen oder -Warnsignalen

@ Personen, die gleichzeitig verschreibungspflichtige Migréane-Therapeutika ve

*siehe auch Fachinformation
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FORMIGRAN®. Wirkstoff: Naratriptanhydrochlorid. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthdlt 2,5 mg Naratriptan (entsprechend 2,78 mg
Naratriptanhydrochlorid) sowie Mikrokristalline Cellulose, Lactose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Hypromellose, Titandioxid
(E 171), Triacetin, Eisen(lll)-hydroxidoxid (E 172), Indigocarmin-Aluminiumsalz (E 132). Anwendungsgebiete: Zur akuten Behandlung der
Kopfschmerzphasen von Migraneantallen mit und ohne Aura. Gegenanzeigen: FORMIGRAN® Filmtabletten dirfen nicht angewendet werden, um
einer Migrane vorzubeugen. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren, éltere Personen ber 65 Jahre. Bekannte Uberempfindlichkeit gegentiber
Naratriptanhydrochlorid oder einem der sonstigen Bestandteile. Herzinfarkt in der Vorgeschichte, ischamische Herzkrankheit, Prinzmetal-
Angina/koronare Vasospasmen, periphere vaskulare Erkrankungen oder Hinweise auf eine ischdmische Herzkrankheit. Schlaganfall oder ischami-
sche Attacke (voriibergehende Minderdurchblutung von HirgeféBen) in der Vorgeschichte. Bekannte Hypertonie. Nieren- oder Leberfunktions-
storungen. Periphere Durchblutungsstérungen. Hemiplegische Migréne, Basilarismigrane, Ophthalmoplegische Migréne. Gleichzeitige Anwendung
von Medikamenten, die Ergotamin, Ergotaminderivate (einschlieRlich Methysergid) oder Triptane enthalten. Nebenwirkungen: Sehr selten: Ver-
krampfungen der HerzkranzgeféRe (koronare Vasospasmen), Angina, Myokardinfarkt. Mangelnde Durchblutung der GliedmaRen (Periphere vasku-
lare Ischamie). Selten: Anaphylaktische Reaktionen, Entziindung eines Dickdarmabschnitts aufgrund mangelnder Durchblutung (ischamische Ko-
litis), Hautausschlag, Nesselsucht, Juckreiz, Schwellungen im Gesicht (Gesichtsédeme). Gelegentlich: Sehstorungen, Verlangsamung des Herzschla-
ges (Bradykardie), Beschleunigung des Herzschlages (Tachykardie), Herzklopfen. Haufig: Gefiihl von Kribbeln, Schwindel und Schiéfrigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Unwohlsein, Miidigkeit. Die folgenden Symptome sind gewdhnlich voriibergehend, manchmal intensiv und kdnnen in verschiedenen
Karperteilen, inkl. Brust- und Halsbereich, auftreten: Gelegentlich: Schweregefiihl, Schmerzen, Druck- oder Engegefiihl. Haufig: Hitzegefiihl.
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, D-77815 Biihl

001697



