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Qutenza® - topische Therapie bei lokalen
neuropathischen Schmerzen

Zunehmende Wirksamkeit nach wiederholter Anwendung

Die Palette der Mdglichkeiten zur Behandlung
peripherer neuropathischer Schmerzen bein-
haltet nicht nur orale Therapien, sondern mit
dem Capsaicin 179 mg (8% w/w) Pflaster
(Qutenza® kutanes Pflaster) auch eine lokal
anwendbare Option." Die post-hoc Analyse
zweier multizentrischen Studien zeigte bei
Patientinnen und Patienten, die initial eine un-
gentigende Schmerzreduktion hatten, dass
eine wiederholte Applikation zu einem Thera-
pieerfolg fiihren kann.>* In einer Expertenrun-
de wurden diese Studiendaten diskutiert und
als usserst praxisrelevant eingestuft.

Die Pravalenz neuropathischer Schmerzen ist
nicht genau bekannt. Populations-basierte
Erhebungen in verschiedenen europdischen
Landern zeigen eine Pravalenz von 3.3-8.2%,57
wobei die Pravalenz neuropathischer Schmer-
zen in der Altersgruppe der 41- bis 50-J&hri-
gen auf bis zu 26 % ansteigt.”

Eine der Optionen zur Behandlung peripherer
neuropathischer Schmerzen stellt das Capsaicin
179 mg (8% w/w) Pflaster (Qutenza® kutanes
Pflaster) dar, dessen Applikation alle 90 Tage
wiederholt werden kann, falls die Schmerzen
persistieren oder wiederkehren.! Eine erneute
Behandlung nach weniger als 90 Tagen (mind.
60 Tagen) kann fir einzelne Patienten nach
sorgféltiger Beurteilung durch den Arzt in Be-
tracht gezogen werden.’

Eine Reihe von randomisierten Studien?® und
Real-World Studien®'" haben darauf hingewie-
sen, dass eine wiederholte Anwendung von
Capsaicin 179 mg (8% w/w) Pflaster mit einer
anhaltenden oder sogar ansteigenden Wirk-
samkeit verbunden sein kann. Die Resultate
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einer post-hoc Analyse der Daten der beiden
Studien PACE?'? und STRIDE® konnten diese
Erkenntnisse nun weiter unterstitzen.

Studien liefern Rationale fiir wiederholte
Anwendung

Waéhrend in der PACE-Studie? Patient*innen
mit schmerzhafter diabetischer Polyneuropa-
thie (PDPN) eingeschlossen wurden, waren es
in der STRIDE Studie® Patient*innen mit nicht
diabetischen peripheren neuropathischen
Schmerzindikationen wie neuropathischem
Schmerz nach Herpes Zoster, HIV oder Opera-
tionen/Traumata. Die Patienten erhielten in
den beiden Studien 1-7 bzw. 1-6 Behandlun-
gen mit Capsaicin 179 mg (8% w/w) Pflaster
im Abstand von > 8 bzw. 9 bis 12 Wochen Uber
einen Zeitraum von 52 Wochen.?® PACE war
eine randomisierte, kontrollierte Studie?, wah-
rend es sich bei STRIDE um eine offene, einar-
mige Studie handelte.® In beiden Studien wur-
de die Behandlung mit Capsaicin 179 mg (8%
w/w) Pflastern gut vertragen und es traten nur
geringfligige sensible Irritationen auf.??® Die
durchschnittliche Schmerzintensitdt nahm
wahrend des gesamten Beobachtungszeit-
raums ab12, was auf eine progressive Thera-
pieantwort hindeutet. Dartber hinaus war die
Behandlung mit Capsaicin 179 mg (8% w/w)
Pflaster mit einer Verbesserung der Lebens-
qualitat assoziiert.?®

Ansprechen bei primaren Non-Respondern
beobachtet

In der Folge wurden mehrere Post-hoc-Analy-
sen der Daten der beiden Studien PACE und

STRIDE durchgefiihrt, bei welchen jene Pati-
enten im Fokus standen, welche nach der ers-
ten Applikation keine Schmerzreduktion von >
30% erreicht hatten (initiale Non-Responder
in Monat 3)*. Die Analysen ergaben, dass be-
reits nach 6 Monaten fast 30% der initialen
Non-Responder der PACE Studie eine Reduk-
tion der Schmerzintensitat > 30% erreichten
und nach 12 Monaten sogar fast 46% (Abb.1).
In der STRIDE Studie war dies bei 34% der
initialen Non-Responder nach 12 Monaten
der Fall. Weitere Auswertungen zeigten, dass
von den initialen Non-Respondern in PACE
nach 12 Monaten 27% und in STRIDE 15%
sogar eine Schmerzreduktion von > 50%
erreicht hatten (Abb. 1). Neben der zuneh-
mende Reduktion der Schmerzintensitat wur-
de ebenfalls eine zunehmende Verbesserung
der Schlafqualitdt beobachtet und bei einem
Teil der Teilnehmenden konnte eine Reduktion
bzw. ein Absetzen anderer Schmerzmedika-
mente (z.B. Opioide, Gabapentin/Pregabalin)
erreicht werden.*

Fazit:

- Mehr als ein Drittel der initialen Non-Re-
sponder wurden bei wiederholter Anwen-
dung von Capsaicin 179 mg (8% w/w)
Pflaster zu Responder.

- Nach 12 Monaten zeigte die Gruppe der in-
itialen Non-Responder eine fast gleich star-
ke Reduktion der Schmerzintensitét wie die
initialen Responder.*

- Somit gibt es eine Rationale, bei initialen
Non-Respondern weitere Applikationen
durchzufiihren.*

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Die Saulen geben den Prozentsatz an Patient*innen mit = 30- bzw. = 50-prozentiger Reduktion der Schmerz-
intensitat an, die nach drei Monaten das Ziel einer = 30-prozentigen Schmerzreduktion noch nicht erreicht hatten

Abbildung 1: PACE & STRIDE: Anteile der initialen Non-Responder (< 30% Schmerzreduktion in Monat 3), die durch wiederholte Behandlung mit dem
Capsaicin 179 mg (8% w/w) Pflaster Uber die Zeit eine >30%ige bzw. >50%ige Reduktion der Schmerzintensitét erreicht haben.*

Empfehlungen der Expertengruppe fiir die
Anwendung von Capsaicin 179 mg (8% w/w)
Pflaster

Eine der ersten Diskussionspunkte der Exper-
tenrunde waren mdglich Pradiktoren fur ein
gutes Ansprechen auf eine Therapie mit Capsai-
cin 179 mg (8% w/w) Pflaster und mégliche
Charakteristika fir eine initial ungenligende
Schmerzreduktion. Die Experten waren sich
einig, dass ein wichtiger Pradiktor fur ein gutes
Ansprechen die Zeit sei, d.h. je friher die
Behandlung des peripheren neuropathischen
Schmerzes mit Capsaicin 179 mg (8% w/w)
Pflaster begonnen wird, desto hdher ist die
Chance auf einen Therapieerfolg. Dies schliesse
aber nicht aus, dass Patienten/-innen, die pri-
mar nur wenig auf die Behandlung ansprechen,
von einer Wiederholung profitieren kdnnen. Es
wurde auch Uber Patienten/-innen berichtet, die
zwar anfangs nur eine geringe Reduktion der
Schmerzintensitét erreichten, jedoch die Schlaf-
qualitét sich deutlich verbesserte.

Wie die post-hoc-Analyse der PACE- und
STRIDE-Studie gezeigt hat,* spricht auch in
der Praxis ein Teil der Patienten/-innen erst auf
eine zweite oder dritte Applikation an, sodass
eine Entscheidung Uber eine Weiterbehand-
lung moglicherweise erst nach der zweiten
oder dritten Anwendung getroffen werden
sollte. Um mégliche Enttduschungen lber
einen nicht wunschgemassen Therapieerfolg
nach einer ersten Applikation zu vermeiden,
soll mit einer guten Kommunikation und Auf-
klarung des Patienten*innen Uber die Méglich-
keit, dass auch mehrere Applikationen zur
Erreichung des erwlnschten Therapieziels
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notwendig sind, das Vertrauen und die Motiva-
tion des Patienten/-innen im Vorfeld gefordert
werden.

Die Daten der post-hoc Analyse der Studien
PACE & STRIDE* geben den Experten/-innen
zum ersten Mal nun auch eine wissenschaftli-
che Rationale fur eine wiederholte Anwendung
des Capsaicin 179 mg (8% w/w) Pflasters
bei Patienten*innen mit anfanglich geringer
Schmerzreduktion.

Die Kurzfachinformation zu Qutenza® finden
Sie auf der zweiten Umschlagseite.
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