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Sumatriptan-Nasenspray bei Kindern wirksam

Sumatriptan-Nasenspray ist in Dosierungen von 10 mg und 20 mg zur Be-

handlung von Migraneattacken bei Kindern und Jugendlichen wirksam.

Serotonin-Agonisten sind auch in Form
eines Nasensprays eine wirksame The-
rapie akuter Migrineattacken. Der
Wirksamkeitsnachweis bei Kindern und
Jugendlichen ist allerdings bisher in den
meisten Fillen gescheitert, da diese ei-
ne hohe Plazebo-Erfolgsrate bei der Be-
handlung akuter Migrineattacken auf-
weisen.

Finnische Autoren haben in einer Studie
zwei verschiedene Dosierungen von na-
salem Sumatriptan (Imigran® nasal) zur
Behandlung von akuten Migréneatta-
cken bei Kindern und Jugendlichen zwi-
schen 8 und 17 Jahren eingesetzt. In die
Studie wurden 129 Kinder aufgenom-
men. Kinder mit einem Korpergewicht
zwischen 20 und 39 kg erhielten 10 mg
Sumatriptan, Kinder mit einem Gewicht
tiber 40 kg erhielten 20 mg Sumatrip-
tan. Die Kinder sollten zu Hause zwei
aufeinander folgende Migrineattacken
entweder mit Sumatriptan- oder Pla-
zebo-Nasenspray behandeln. Fiir die
Endauswertung standen 28 Kinder in
der 10-mg-Dosisgruppe und 55 Kinder
in der 20-mg-Dosisgruppe zur Verfii-
gung. Die Intensitit der Kopfschmerzen
wurde mit einer visuellen Skala einge-
schitzt, auf der Gesichter mit unter-
schiedlichem Gesichtsausdruck fiir die
jeweilige Schmerzintensitit abgebildet
waren. Der primdre Endpunkt war eine
Besserung um zwei Kategorien auf die-
ser Skala nach zwei Stunden.

Nach zwei Stunden wurde der primi-
re Endpunkt mit Sumatriptan bei 64 %
der Kinder (53/83) und mit Plazebo bei
39 % (32/83) erreicht (p = 0,003). Be-
reits nach einer Stunde war der Unter-
schied zwischen Verum und Plazebo sta-
tistisch signifikant. 20 mg Sumatriptan
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waren wirksamer als 10 mg. Auch die
Ergebnisse fiir die anderen Endpunkte,
wie die Priferenz des Kindes und der
Einsatz von Zusatzmedikationen, fielen
mit Sumatriptan giinstiger aus.
Die meistbeklagte Nebenwirkung war
eine Geschmacksstorung bei Sumatrip-
tan, die von 29% der Kinder berichtet
wurde. Schwerwiegende Nebenwirkun-
gen wurden nicht beobachtet.
Dies ist eine der ersten Studien, in
der es gelungen ist, die Wirksam-
keit von Sumatriptan-Nasenspray
bei Kindern und Jugendlichen zu
belegen. Gemessen an dem von der
Internationalen Kopfschmerzge-
sellschaft favorisierten Zielkriteri-
um, ndmlich Schmerzfreiheit nach
zwei Stunden, ergab sich allerdings

kein signifikanter Unterschied zwi-
schen Sumatriptan (32 %) und Pla-
zebo (21 %). Dariiber hinaus muss
kritisch darauf hingewiesen werden,
dass der bittere Geschmack des Su-
matriptan-Nasensprays bei einem
Teil der Kinder zu einer Entblindung
gefiihrt haben konnte. Interessant ist
aber weiterhin, dass die Wirkungs-
rate des Nasensprays bei Kindern
und Jugendlichen unter der liegt, die
bei Erwachsenen beschrieben wur-
de. Dies kann nicht nur methodische
Griinde haben. Es ist durchaus mog-
lich, dass das Gehirn eines Migréne-
kranken einen gewissen Reifungs-
grad erreicht haben muss, bevor
Serotonin-Agonisten therapeutisch
wirksam sind.
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Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

Medikamenten-induzierter Dauerkopfschmerz vor
allem bei Migrane-Patientinnen

In einer epidemiologischen Studie in Spanien ergab sich, dass 1,5 % der Bevol-

kerung unter Medikamenten-induzierten Dauerkopfschmerzen leiden. Frauen

im Alter zwischen 45 und 60 mit Migrane als Grunderkrankung sind beson-

ders gefahrdet.

Chronische Kopfschmerzen sind héu-
fig, und die meisten Betroffenen leiden
unter einem Medikamenten-induzierten
Dauerkopfschmerz. Die bisher in USA
und Spanien durchgefiihrten epidemi-
ologischen Studien legen nahe, dass
etwa 4 bis 5 % der Bevolkerung unter
chronischen Kopfschmerzen, das heil3t
Kopfschmerzen an mehr als 15 Tagen
im Monat, leiden — und dass wiederum
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die Hilfte davon einen Medikamenten-
induzierten Dauerkopfschmerz hat.

Fiir eine groBe epidemiologische Stu-
die in einem Landkreis in Nordspanien
wurden Interviews in Schulen, Fabriken
und Behorden durchgefiihrt. Zwischen
Juli 1998 und April 1999 wurden 4 855
Teilnehmer iiber 14 Jahre nach Kopf-
schmerzen gefragt. Wurde diese Frage
mit Ja beantwortet, wurden insbeson-



