Wenig chronische Clusterkopfschmerz-Patienten in China

***Zhang S, Xu S, Chen C, et al. Profile
of Chinese Cluster Headache Register In-
dividual Study (CHRIS): Clinical charac-
teristics, diagnosis and treatment status
data of 816 patients in China. Cephalal-
gia 2024; 44(3): 1-10

Epidemiologische und Behandlungsdaten
aus einer groBen chinesischen Registerstu-
die zu Clusterkopfschmerzen.

Zusammenfassung

Die Chinese Cluster Headache Register Indivi-
dual Study (CHRIS) stellt Daten aus einer mul-
tizentrischen, prospektiven Fragebogenstu-
die bei chinesischen Clusterkopfschmerz-Pa-
tienten vor. Zwischen 2019 und 2023 wurden
816 episodische und chronische Clusterkopf-
schmerz-Patientenin 31 primaren, sekundar-
en und tertidren Versorgungszentren ein-
geschlossen und hinsichtlich Demografie,
Kopfschmerzerkrankung und Behandlung
befragt. Die Patienten fiillten einen elek-
tronischen Fragebogen im Anschluss an die
arztliche Vorstellung vor Ort aus. Die Mehr-
heit der Patienten zeigte eine episodische
Verlaufsform (97,3 %), 81,3 % der Befragten
waren mannlich.

94,0 % der Patienten berichteten tiber unila-
terale Attacken, die am haufigsten retroor-
bital (76,0 %) und temporal (74,4 %) loka-
lisiert waren. Die Schmerzintensitdt war
stark (8,7 £1,4). Lakrimation (78,8 %) und

konjunktivale Injektion (53,2 %) waren die
am hdufigsten berichteten kraniellen au-
tonomen Symptome. Eine korperliche Un-
ruhe/Agitation trat in iber der Hélfte der
Patienten (55,9 %) auf. Das Auftreten von
1-2 Episoden/Jahr berichtete ca. die Half-
te der Patienten (46,0 %), gefolgt von we-
niger als 1 Episode/Jahr (40 %). 10 % der Pa-
tienten berichtet von mehr als 2 Episoden/
Jahr. Die iberwiegende Dauer der Episoden
war 2-4 Wochen (44,0 %), gefolgt von einer
Dauervon 1-2 Monaten (21,9 %) und weni-
ger als 2 Wochen (18,3 %). 39 % der Patien-
ten warteten ca. 10 Jahre bis zur richtigen
Diagnosestellung, bei 11,9 % der Befragten
wurde die Kopfschmerzerkrankung bei der
ersten Vorstellung diagnostiziert.

Eine medikament6se Behandlung wurde
bei 11,9 % der Patienten bei Erstvorstel-
lung begonnen, davon erhielten 35,7 % eine
,konventionelle“ Akuttherapie. Sauerstoff
(45,4 %) war die haufigste Akuttherapie, ge-
folgt von oralem Zolmitriptan (43,3 %), Zol-
mitriptan nasal (28,5 %), oralem Rizatriptan
(12,7 %), Lidocain Nasenspray (11,3 %) und
oralem Sumatriptan (1,4 %). 24,3 % der Pa-
tienten nahmen eine (Kurzzeit-)Prophylaxe
ein. Orales Kortison (46,0 %) wurde am hdu-
figsten verschrieben, andere Medikamente
waren Verapamil (21,7 %), Nervenblocka-
de (18,2%), Pregabalin (15,2 %), Topiramat
(13,1%), Valproat (4,6 %) Gabapentin (2,5 %),
Lithium (2,0 %) und CGRP-Antikorper (2,0 %).

Melatonin-Level bei Kindern mit Migridne

*** Aydin T, Ayca S, Yurdakul K, et al.
Melatonin Levels in Children with Migrai-
ne. Neurol India 2024; 72(1): 74-77. doi:
10.4103/ni.ni_1108_21

Hintergrund

Primadre Kopfschmerzen betreffen etwa 60 %
der Kinder und Jugendlichen weltweit [1],
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11 % davon erfiillen die Kriterien fiir eine
Migrane [2]. Primdre Kopfschmerzen fiih-
ren nicht nur zu Einschrankungen der Le-
bensqualitat, sondern kdnnen sich auch auf
die Leistungen im schulischen Alltag aus-
wirken. Schlafstéorungen kommen bei etwa
25 % der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen vor und sind eine bekannte Komorbi-
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Die hier vorgestellten Daten sind hinsichtlich
moglicher, regionaler Unterschiede in Bezug
aufklinische Charakteristika, z. B. der groRere
Manneranteil in der chinesischen Population
oder der niedrige Anteil an chronischen Ver-
laufsformen, die bereits in einer friiheren Stu-
die beschrieben wurden [1, 2], spannend. Die
Autoren schlussfolgerten, dass eine groRe
Diagnose- und Versorgungsliicke bei der Er-
krankung besteht. Dies wird insbesondere in
Bezug auf Diagnosedauer und Behandlung
deutlich, da nur ca. 10 % der Patienten bei
der Erstvorstellung medikamentos behan-
delt wird, die wiederum oftmals nicht den
aktuellen Leitlinien entspricht. Dies fihrten
die Autoren u. a. auf die fehlende Verfiigbar-
keit von Sumatriptan und Verapamil und das
geringe Bewusstsein in China zuriick. Den Au-
toren ist es gelungen, eine groRe Zahl Clus-
terkopfschmerz-Patienten mit bestatigter Di-
agnose einzuschlieBen. Die Studie bietet eine
gute klinische Beschreibung der Clusterkopf-
schmerz-Erkrankung in chinesischen Patien-
ten und verdeutlicht die unzureichende Ver-
sorgung.
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ditdt der Migrane [3, 4]. Es wird vermutet,
dass sich Migrdne und Schlafstérungen ge-
genseitig beeinflussen. Einerseits spielt das
serotonerge System eine wichtige Rolle in
der Nozizeption und Schlafregulation [5, 6],
anderseits soll der zirkadiane Rhythmus und
der Melatoninhormonspiegel eine Rolle in der
Migraneentwicklung spielen. Die Diagnose
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der Migrane erfolgt tiber die Anamnese an-
hand der ICDH-3-Kriterien. Diese Studie un-
tersuchte den Melatoninhormonspiegel im
vendsen Blut bei Kindern und Jugendlichen
als moglichen Biomarker zur Migranedia-
gnostik.

Zusammenfassung

Es handelt sich um eine Fall-Kontroll-Studie
mit 35 Kindern und Jugendlichen im Alter
von 10-18 |ahren mit episodischer Migrédne
(EM) und 35 gesunden Kontrollprobanden,
jeweils mit gleichem Alter und Geschlecht.
Durch Interviews vor Studienbeginn wurde
die durchschnittliche Schlaf- und Aufwach-
zeit ermittelt. Die Studienteilnehmer wur-
den nach dieser Ermittlung gebeten, zwi-
schen 21.00-21.30 Uhr ins Bett zu gehen
und in einem dunklen Raum zu schlafen und
morgens zwischen 8.00-8.30 Uhr wieder
aufzustehen. In der Migranegruppe sollte
die letzte Migraneepisode mindestens 48 h
her sein. Die Blutprobe wurde morgens zwi-
schen 8.30-9.00 Uhr nach einer 12-stiindi-
gen Fastenperiode abgenommen. Der Me-
latoninserumspiegel in der Migranegruppe
war mit 300,1+ 67,3 pg/mL niedriger als in
der Kontrollgruppe mit 314,9+ 64,0 pg/mL,
ohne signifikanten Unterschied (p=0,351).
Weiterhin zeigte sich auch kein signifikanter
Zusammenhang (r=-0,037; p=0,834) zwi-
schen dem Melatoninserumspiegel und dem
Alter in der Migranegruppe.

Kommentar

Ein Zusammenhang zwischen dem Melato-
nin-Level und Migrdne wird in verschiedenen
Studien beschrieben, im Bereich fiir Kinder
und Jugendliche ist dieser jedoch kaum un-
tersucht. Die wenigen Studien, die sich mit
dem Thema beschdftigen messen den Mela-
tonin-Spiegel im Morgenurin und nichtim ve-
nosen Blut. Auch in diesen Studien zeigte sich
kein signifikanter Unterschied im Melatonin-
spiegel im Vergleich zu gesunden Kontroll-
patienten [8, 9]. Dies unterscheidet sich von
den Studien zu Erwachsenen die einen Unter-
schied zwischen dem Melatoninhormonspie-
gel in Patienten mit Migrane im Vergleich zu
Kontrollprobanden feststellen konnten [10].
In dieser Studie fehlt die Standardisierung der
Schlafumgebung, da die Kinder und Jugendli-
cheninihrem eigenen Bett zu Haue schlafen
konnten. Weiterhin wurde die Schlafqualitat
vor Probenentnahme nicht objektiviert. Dies
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ist ein wichtiger Faktor, da der Melatoninspie-
gel durch die Schlafqualitdt beeinflusst wird.

Die Hinzunahme einer Polysomnografie in
dieser Studie ware hilfreich gewesen, um die
genaue Schlafzeit und weitere schlafbezoge-
ne Parameter zu erfassen. Auch die Verzoge-
rung zwischen Aufwachen und Probenent-
nahme kann den Melatoninspiegel beeinflus-
sen. Dennoch zeigt sich ein Trend zu einem
niedrigeren Melatoninserumspiegel bei den
Kindern und Jugendlichen mit EM in der inte-
riktalen Phase. Studien zur prophylaktischen
Therapie der Migrane mit Nutraceuticals be-
stehend aus Melatonin, Vitamin Bg und Tryp-
tophan im Kindesalter zeigten eine Reduk-
tion der Kopfschmerzfrequenz sowie eine
Verbesserung der Schlafqualitat [11]. Wei-
tere Studien mit groBeren Fallzahlen kénn-
ten hilfreich sein, um den Zusammenhang
genauer zu untersuchen.

Berit Hofer und Laura Zaranek, Dresden
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