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Lebensstilfaktoren und Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen

Lifestyle Factors Associated With Frequent Recurrent Haufige KS  Seltene KS
Headaches in Children and Adolescents N =305.560 N =4672810
A Canadian Population-Based Study Alter 13,9 10,7 1,31 <0.001
Christefle Milies, M, Jearne V. Willizms, M5z, Scott 8. Panien, MO, PR, Tamara M. Pringsheim, MD, and (Correspondence GeSChIeCht 9 68,4% 47,5% 2,39 <0001
:i:u:;::m:;mm doi:10, 1212 WNLOOOODI02160 jﬁzﬂmgma Bildschirm >21h 24’8% 11 ’9% 2’97 <0.001
Spatschlafer 1,10 <0.001
Populationsbezogene Studie in T 9.1% 11,7% 0.90 <0.001
K_anada , Dinner mit
T;r;\ci:r und Jugendliche Alter 7-15 T
Seltene Kopfschmerzen = < 1/Woche | | Rauchen 3,2% 1.1% 2,33 <0,001
6,1% haben haufige Kopfschmerzen Depression 10,9% 1,5% 3,05 <0.001
Signifikante Assoziationen in Tabelle . - <
Cave: Assoziation ist nicht identisch Angsterkrankung 2L 210 3,89 0.001
mit Kausalitat Keine Korperl. 24,7% 22,6% Referenz
Aktivitat

Einige dieser Assoziationen haben moglicherweise therapeutische Konsequenzen
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JAMA Neurology | Original Investigation
Risk of Stroke and Myocardial Infarction Among Initiators of Triptans

{Christian Lund Petersen, MD: Anders Hougaard, MD, Phik David Gaist, MD, PhD; Jesper Hallas, WD, DlSc

Table 1. Characteristics of Patients Initiating a Triptan in the Study Period,
Patients With an Outcome Contributing to the Case-Crossover Analysis (Cases),
and a Sample of Triptan Initiators Age and Sex Matched to the Cases

JAMA Nevrol. doi:10 1001 jamaneurol 2023,5549

Nationales Gesundheitsregister in
Danemark

Patienten mit Migrane, die erstmals ein
Rezept uber ein Triptan erhalten
Erfassung von Schlaganfall und
Myokardinfarkt in den nachsten 14 Tagen
Verglichen mit Kontrollzeitraum

N =429.612 (325.687 Frauen)

13 Myokardinfarkte = 0,003%

» 25 Ischamische Schlaganfalle = 0,008%
» Zeitfenster zwischen Einnahme des Triptans
und Ereignis nicht bekannt

Patients Random sample

All patients who included in the of triptan initiators
initiated triptans case-crossover matched to cases
in the study period analysis on age and sex
Characteristic (N =429612)° (n=59)" (n=4130)°
Sex, No. (%)
Male 103925 (24.2) 23(39.7) 1610 (39.0)
Female 325687 (75.8) 35(60.3) 2520(61)
Age, median (IQR}, y 38(28-48) 59 (44-68) 59 (44-69)

Table 2. Characteristics of Patients With a Redemption of a Triptan
After a 2-Year Prescription-Free Period and Included
in 14-Day Exposure Period Analysis

Cases per outcome of interest (%)

Ischiemic or
Myocardial Ischemic unspecified
infarction stroke stroke
Characteristic (n=13) {n=25) (n = 46)
Sex, No. (2:)
Male 7(53.8) 10 (40.0) 17 (37.0)
Female 6({46.2) 15 (60) 29(63)
Age, median (IQR), y 63 (46-T1) 61 (52-70) 61 (48-T71)

Aussagekraft sehr begrenzt. Ereignisse bei einer Hochrisikopopulation
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REVIEW ARTICLE

Headaches and facial pain attributed to SARS-CoV-2 infection
and vaccination: a systematic review

Dimos-Dimtirios D. Mitsikostas! | Edoardo Caronna®”’ | Marina De Tommaso? |

Christina |. Deligianni®© | Esme Ekizoglu®® | Hayrunnisa Bolay’ © | Carl H. Gébel® |
Espen Saxhaug Kristoffersen” '@ | Christian Lampl'*® @ | Elena Maro'® o |
Patricia Pozo-Rosich®®® | Johann Sellner’® © | Gisela Terwindt'® o |

Pablo Irimia-Sieira'” ©

« Systematische Uberprifung von 234
Veroffentlichungen

« Haufigkeit von Kopfschmerzen bei akuter COVID-
19-Infektion: 29-75%

« Haufiger bei Frauen, Migrane in der
Vorgeschichte und nicht geimpften Personen

» Charakteristika: Migraneahnlich 50%, TTH-
ahnlich 43%

« Pathophysiologie: Entzundungs- und

Zytokinsturm, Schadigung der Endothelzellen
und veranderter Zustand der Blut-Hirn-
Schrankenfunktion

« Kopfschmerzen nach COVID-19-Impfung: 53%
(Bereich 14-77%)

« Haufiger bei Frauen, Migrane in der
Vorgeschichte und Zweitimpfung

Unsere eigenen Beobachtungen:

* In seltenen Falle new daily persistent headache

» Spricht z.T. auf Kortikosteroide an

* In seltenen Falle bei alteren Personen gehaufte
Isolierte Auren

Kopfschmerzen nach COVID-19 Infektion oder —Impfung haufig




Zusammenfassung:

 Faktoren fur haufige Kopfschmerzen bei Kindern und
Jugendlichen: unregelmaldige Mahlzeiten, spater
Chronotyp, Bildschirmzeit > 21h pro Woche, Nikotin,
Alkohol, Depression, Angsterkrankung

* Andere Studien fanden auch Assoziation mit mangelnder
korperlicher Betatigung

* Triptane haben ein minimales Risiko bei alteren Patienten
mit schwerwiegenden vaskularen Erkrankungen

» Kopfschmerzen nach COVID-19 Infektion oder —Impfung
haufig und meist nur transient L




Behandlung der Migraneattacke




(%’ Praxisempfehlungen der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft

Cephakiigia

International Headache Society global  irobsurat Hasthet Bty M0
- . Article rouse guldalinac
practice recommendations for the acute i cmjoumisrmison
- - - DO 10U 1770333 1024241 2526 65
pharmacological treatment of migraine e
ge

Francesca Puledda' ®, Simona Sacco?, Hans-Christoph Diener’® @@,

Empfehlung

Analgetika, NSAIDs nicht wirksam Triptan verwenden

Frage

Triptan wirkt nicht ausreichend Dosis erhohen, Nasenspray, subkutane Gabe

Erstes Triptan wirkt nicht ausreichend Switch zu einem anderen Triptan, max. 3 Triptane
Ubelkeit und/oder Erbrechen Antiemetika erganzen

Triptan wirkt nicht ausreichend Mit nicht-steroidalem Antirheumatikum kombinieren
Wann Gepante oder Lasmiditan Triptane nicht wirksam oder nicht vertragen

Wann Mutterkornalkaloide Wenn alle Therapieoptionen versagt haben

Wann behandeln Frih, solange der Kopfschmerz noch leicht ist

Friihes Erbrechen Subkutan, Nasenspray, I6sliche Tablette



Cephalalgia
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Francesca Puledda' ), Simona Sacco?, Hans-Christoph Diener® 9,

Frage Empfehlung

Wiederkehrkopfschmerz (Recurrence) Zweite Dosis oder Switchen

Migraneattacke > 72 Stunden i.v. NSAIDs oder Aspirin, Steroide
Analgetika <15 Tage, Triptane, Kombinationsanalgetika
<10 Tage pro Monat

Schwangerschaft Paracetamol, Triptane
Paracetamol, Triptane, Diclofenac

Kinder und Jugendliche Paracetamol, Ibuprofen, Triptane >12 Jahre

Alter > 65 Jahre Paracetamol, Aspirin, NSAIDs, (Triptane)

V(o] - o [To MR EFE T E LRI L (1o [ [ (I /88 Paracetamol, Lasmiditan, Gepante

.. NSAIDs, Triptan, Kurzzeitprophylaxe mit Naproxen oder
Menstruelle Migrane Frovaimpian



CGRP und Migrane

1) Blockade of CGRP receptor
Monoclonal

ntibody
:_!;Epants

—
O ——

Middle meningeal
artery

Erenumab

Atogepant
Rimegepant
Ubrogepant

_ Vasodilation

Vasoconstriction

iilﬂ]ﬂ CGRP receptor

i 5-HT, g p receptor

Trigeminal nerve fiber

(2) Blockade of CGRP

Monoclonal
antibody

Eptinezumab
Fremanezumab
Galcanezumab

3 ) Stimulation of 5-HT
Triptans

) recep or

IBAIENLE
Almotriptan
Eletriptan
Frovatriptan
Naratriptan
Rizatriptan
Sumatriptan
Zolmitriptan

t4) Stimulation of 5-HT, receptor
Ditans Lasmiditan

i 5-HT,; receptor * CGRP

Fig. 1. Overview of migraine-specific medications and their possible targets. Migraine drugs can act through blockade of CGRP or its receptor or by stimulation of 5-HT; g/1p1r receptors.

Piease mtethzs a:tacle as: 'I“ de?nes.C,M \ﬁllaténandA Maassenvm'

Pharmm__ '-,_;: treatment of migraine: CGRP and 5-HT beyond

Monoklonale Antikorper und kleine Molekule
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JAMA | Original Investigation

Acetaminophen Use During Pregnancy and Children’s Risk of Autism, JAMA 2024:331014)1205- 1214, do101001 farma 2024 3172
ADHD, and Intellectual Disability

Viktor H. Ahlgvist, PhD: Hugo Sjéqwist, MSc; Christina Dalman, MD, PhD: Hakan Kartsson, PhD: Clof Stepharsson, MD, Ph;
Stefan Johansson, MD, PhD; Cecilia Magnusson, MD, PhD; Rense M. Gardner, PhiD; Brian K. Lee, PhD

* Landesweite Kohortenstudie in Tabl,Patient Characteristics (2480797 Childen and 1387 240 Birthing arent)(continued
Schweden mit Geschwistermatching
« Bei N = 185.909 Exposition mit Mo (%
Acetaminophen in der N ' . : .
Schwangerschaft Characteritic EXposed o acetaminophen (n = 185 909) Not exposed o acetaminophen (n = 2294868)
. N =2.294888 Kontrollen Poyciatric condtons?
« Prospektive Erfassung it
psychiatrischer Diagnosen im Alter i W L)
von 10 Jahren ADHI? 113(39) 55498(24)
. L(Bilr—]l Igrhéicr;t_est. Iﬁis‘i't@ “Jr Autismus, Inellectual disabity’ 146(04) 5197(02)
una intelieKiuelie : TR
Einschrankungen sty ofanypsychiarc conditons 16639 (143) 116704 (0.4)

Leitlinie der der DGN und der DMKG wurde geandert (Mai 2024)
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Ubrogepant for the treatment of migraine attacks during (|

Published Online

the prodrome: a phase 3, multicentre, randomised, double- November 15, 2021
blind, placebo-controlled, crossover trial in the USA https:jdoi.org/10.1016/
Diateiel W Dioclick, Pieter | Goanfisby Todld | Schwedt, Richird B Liptnn Chengeheng Lk, Kaifeng L S Yun Y, Lawnenee Severt, MichelleEinnegon i
— 100+ [@Placebo [JUbrogepant
* ldentifizierung von Migranepatienten, bei £ 804 OR209(95%CI163-269)  OR213(95%CI163-278)  OR193(95%(1139-266)
denen die Prodromalphase in > 80% der £ pe0-0001 p<0-0001 p<0.0001
. . N . ; | | ] ]
Falle von einer Migraneattacke gefolgt wird S 60- 46%
. = 1%
* Cross-over Studie - (190/418) {15‘;,391}
- N =518 Patienten : 40 2% - :
§ ey ! o
* 100 mg Ubrogepant versus Placebo g (100/407) s (103434
» Ubrogepant signifikant wirksamer als g 20- (6/439)
Placebo
« Ubrogepant gut vertraglich 0 | ; !
Absence of moderate orsevere  Absence of moderate or severe Absence of any-intensity
headache within 24 h headache within 48 h headache within 24 h

Ubrogepant kann in der Prodromalphase einen Teil der Migraneattacken verhindern



Wie haufig sind ,,echte” Triptan Nonresponder?

Ruscheweyh etal
The Joumal of Headadhe and Pain (3023) 24:135
hitpsPdoiorg/ 10011885101 94-023-01476-0

The Journal of Headache
and Pain

: : i e )
Triptan non-response in specialized s
headache care: cross-sectional data
from the DMKG Headache Registry

Ruth Ruscheweyh'**, Gudrun Gossrau®, Thomas Dresler™”, Tobias Freflinger®, Stefanie Fordemeuther’,
Charly Gaul®, Torsten Kraya'™"", Lars Neeb'?, Victarla Ruschil Y, Andreas Straube’, Jarg Scheidt™ and
Tirn Patrick Kirgens' >

Daten aus dem DMKG Migraneregister
N = 2284 Migranepatienten
42,5% sprachen auf 21 Triptan nicht an
0,6% sprachen auf 23 Triptane nicht an
Pradiktoren fur Nonreponse:

« Schwere Attacken

« Haufige Attacken

* Chronische Migrane

« Hoher MIDAS Score

Echte Triptan Nonresponder sind sehr selten

Total sample
n= 2284

Y

Failure of 21
triptan
n =970 (42.5%)

l ,

Failure of Failure of
1 triptan =2 triptans
n =670 (29.3%) n =300 (13.1%)

l

L

Failure of
2 triptans
n=212 (9.3%)

Failure of
23 triptans
n = BE (3.9%)

l

Failure of 23
triptans {no s.c.)
n=75(3.3%)

rictan foilre ond no foilrs oo e

L J

l

Mo triptan
failure
n=1314 (57.5%)

|
o l

Triptan naive Current triptan
n=678 (29.7%) user
n =597 (26.1%)

Discontinued for
other reason
n=39(1.7%)

Failure of

=3 triptans (2 1s.c.)
n =13 (0.6%)

T
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Simultaneous Comparisons of 25 Acute Migraine
Medications Based on 10 Million Users’ Self-Reported
Records From a Smartphone Application

ChiaChun Chiang, MO, * ¥ueman Farg, PRO Bk Sonvath, MA Francots Cadiou MBA MlesandreLbenl PR, Conrespandence

#reqie Fh, Pl Sioo Manmatsy, MU, Yu Uheng, P, snd Laved W Dage, ME v, Cheang

i ) _ thEng i churdmag.ady
Rearsligy ™ 0% 10E:e 28602570 doge 10 L/ WNLODODOMA0 96

« Daten aus einer Migrane App

« 278.000 Migranepatienten

» Referenz Ibuprofen

« Endpunkt: Therapie ,helpful®

« Gewinner: Eletriptan

« 2. Platz Zolmitriptan und
Sumatriptan

* NSAIDs: Diclofenac

« Paracetamol kaum wirksam

Figure 2 Ratio of Positive Treatment Qutcomes (% of Helpful) Among All Reported Qutcomes per Medication

Eletriptan
Zolmitriptan
Sumatriptan

Maratriptan
Frovatriptan
Rizatriptan
Almotriptan
Ergotamine
Promethazine
Dihydroergotamine
Hydrocodone
Ketorolac
Ondansetron
Indomethacin
Oxycodone
Prochlorperazine
Diclofenac
Codeine
Metoclopramide
Excedrin migraine
Tramadol
Maproxen
Others
Acetylsalicylic acid
Ibuprefent |

Atetaminﬂphen—

0 20 40 60
Helpful (%)

B0

Triptane sind eindeutig am besten wirksam
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Comparative effects of drug interventions for the acute S G T T S D
management of migraine episodes in adults: systematic B summany e e it e shewed thbest ol T ol
TEWEW and E'IEtWOFk mEtE-Eﬂﬂl‘fSIS performance for the acute treatment of migraine EpiSOdE =
: 5ps i : A . == Systematic review and | 137 double blind
William K Karlsson, > Edoardo G Ostinelli,** Zixuan A Zhuang,"? Lili Kokoti, - B Skaayaesign 3P0 L N retaarels | manilsad contraliid s
Rune H Christensen,'? Haidar M Al-Khazali,"* Christina | Deligianni,*” Anneka Tomlinson,*** ~r - — _ -
Hakan Ashina,' Elena Ruiz de la Torre,® Hans-Christoph Diener,” Andrea Cipriani,**” iti Population (8 8944sparticipants | Mean age: 403years | L 2 il
1210 = s
Messoud Ashinal ils Outcomes I{;z;-frae at zzmurs[il _21 I;azng-free 2-241huursﬂ —:‘
Eletriptan Absolute 3?% - 262 o
. . . . risk of 209 SR
137 randomisierte Studien zur Monotherapie der SR, cxperiencing = _,%F =
Migraneattacke Rizatriptan - 21% —
. Sumatriptan 29% Reference 202 Reference
* N = 89445 Pat|enten Ubrogepant —— —e
T . Zolmitri 28% -y [ 192 —e—
* Primarer Endpunkte: 2h schmerzfrei und 2-24h omineten e Errors e araierS
schmerzfrei Odds iatio dnd Nausea 5 |. Drowsiness ————
el 025 1 4 0.25 1 4
. 952 ClI i
* Referenz: Sumatriptan DI Simatriptan [ 14 -4~ 15% o=
. . . . Ibuprofen 1% -0—| —
» Besser wirksam: Eletriptan, Rizatriptan Rimegepant 14% B = No data
« Weniger wirksam: Lasmiditan, Rimegepant, e RE;JME o
Ubrogepant Ubrogepant == 14% ==
. I Zolmitriptan N s S
* Nebenwirkungen: Lasmiditan < Favours comparator Favours reference >
= https//bit.ly/bmj-migmm @ = Primary outcome © 2024 BMJ Publishing Group Ltd

Cave: Indirekte Vergleiche. Eletriptan am wirksamsten, wird aber nicht verschrieben



(%’ Therapie der Migraneattacke: Meta-analyse von 137 Studien

Sumatriptan (reference) Eletriptan

Rimegepant




Zusammenfassung:

Praxisempfehlungen der IHS

Paracetamol wahrend der Schwangerschaft erhoht nicht
das Risiko fur psychiatrische Krankheiten im Alter von 10
Jahren

Ubrogepant, eingenommen in der Prodromalphase kann
bei 40% der Patienten mittelschwere bis schwere
Kopfschmerzen verhindern

Gilt das auch fur Triptane?

DMKG Migraneregister zeigt: Echte Triptan Non-
Responder sind sehr selten

Im klinischen Alltag und in Meta-analysen sind Triptane,
besonders Eletriptan, zur Behandlung von
Migraneattacken am wirksamsten

Triptane werden aber zu selten verschrieben




& Migraneprophylaxe =

Image courtesy of http://migraine.co.nz/


http://migraine.co.nz/

CLR+RAMPT
CGRP
receptor

CLR+RAMP2
AM,
receptor

CLR+RAMP3
AM;

receptor

CTR
Calcitonin
receptor

CTR+RAMP1
AMY i
receptor

CTR+RAMP2
AMY:
receptor

CTR+RAMP3
AMY5
receptor

modifiziert nach Hay D
Letal. BrJ
Pharmacol. 2018
Jan;175(1):3-17.

CTR: Calcitonin-Rezeptor.
CLR: Calcitonin-Receptor-Like
Rezeptor

AM: Adrenomedullin

AMY: Amylin

RAMP: Rezeptor-Activity-
Modifying Protein

Neben CGRP spielen evtl auch Amylin und Adrenomedullin eine Rolle bei der Migrane



Die Rolle von PACAP bei Migrane (Messoud Ashina)

Pituitary Adenylate Cyclase Activating Polypeptide
(PACAP)-Infusion 16st Kopfschmerz aus®

2
viP Q
104 10 1 o . @
o] ° Migréne Patienten \
= gl Gesunde Kontrollen & 89 Kopfschmerz: 11/12 @
g: ?j Kopfschmerz: 12/12 € ) Migraneartige Attacke
= o Migraneartige Attacke 2/12 = 7/12
E & g s
; 5 2 54 B
£ 41 p I\ 5§ 4] Lan S
= E % - e
£l " .fﬂ*fﬂ‘“ i § ueac, |
4| e NN, af db it b
DA A W 5, AR AN e
o — ¢ X :
0 4) mn 0 4 bun ] 12 P ) wmin 80 4 howrs 8 12 QIJ
& ;

Verlauf der individuellen Kopfschmerzwerte und des Median (rot) in den ersten 90 Minuten nach Beginn der einer Infusion mit
PACAP und in den folgenden 12 Stunden. VRS: Verbale Beurteilungsskala der Kopfschmerzintensitat.

VIP: Vasoactive Intestinal Peptide; PACAP: Pituitary Adenylate Cyclase Activating Polypeptide; VPAC: Vasoactive 1. Vortrag auf EHC2023, Barcelona, M. Ashina (Referent); ScS 5 | The non-
responders: its Intestinal Peptide Rezeptor; PAC: Pituitary Adenylate Cyclase Activating Polypeptide Rezeptor not all about CGRP; PACAP and others
2. Abbildung modifiziert nach Rubio-Beltran E et al. The Journal of Headache and P
Pain 2018;19:64.
3. Abbildungen modifiziert nach Schytz HW et al. 2010, 7, Neurotherapeutics.

CGRP und PACAP konnen bei Patienten mit Migrane Attacken auslosen




LuAG09222, Antikorper gegen PACAP, in der Migraneprophylaxe

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

A Monoclonal Antibody to PACAP
for Migraine Prevention

Messoud Ashina, M., Ravinder Phul, Ph.D., Melanie Khodaie, Ph.D,,
Elin L&f Ph.D., and loana Florea, M.D.

Proof-of-concept Studie

100 mg (N = 46), 750 mg (N = 97)
LUAG09222, Placebo (N =94)
Primarer Endpunkt Reduktion der
Migranetage in 4 Wochen
Baseline: 16,7 Migranetage

Table 2. Summary of Efficacy End Points over Weeks 1 through 4.+

Lu AGD922,
Population and End Point 750 mg Placebo
All-participants-treated population

No. of participants evaluated 9 9
Primary end point: change from baseline in no. of migraine days per month 5207 -42:07
>30% Reduction from baseline in no. of migraine days per month—no. (%)]  312(32) B2

Mean Difference
(95% CI

-0 (-3.8t0-03)3

12(08t018)9

Change from baseline in MMDs

| O

o

£

-2

O wn

ol QA

gl =

o-=

o

:’C:_G A from placebo (90%
= Cl):-2.0(-3.5,-0.6)
\ A3

Signifikanter Nutzen im Vergleich zu Plazebo, gute Vertraglichkeit
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Safety and efficacy of atogepant for the preventive
treatment of episodic migraine in adults for whom
conventional oral preventive treatments have failed
(ELEVATE): a randomised, placebo-controlled, phase 3b trial

Crmtea Tamordl) !:ll'.‘.ul'l-'\la.J:. Potricin Poro-Rozich, Michel Lonters: Minet, Saro Sooco, Tomadi Netads! Moo Gem, Rosa Dedibrev Ferromn,
Daxereanrsa orpin, fod M I'||.__'."I-'||

Placebo Atogepant
(n=155) 60 mg once
daily (n=154)

Atogepant vs placebo, LSMD
orOR (95% I, adjusted
p value)

Lancet Nawrad 2024; 21 iB2-52

« Atogepant ist ein oraler CGRP
Rezeptor-Antagonist

« Atogepant ist fur die Prophylaxe der
episodischen und chronischen Migrane
wirksam und zugelassen

« 313 Patienten mit episodischer Migrane

« Zuvor 2-4 gescheiterte
Therapieversuche mit oralen
Migraneprophylaktika

« 60 mg Atogepant versus Placebo, 12
Wochen

» Zahl der Migranetage pro Monat

Primary efficacy endpoint

Change from baseline in monthly migraine days across the 12-week treatment period

Baseline (SD) 9.3(2-4) §-1(23)

Change from baseline, LSM (SE) -1.9(0-4) -4-2{0-4)

-2-4(-3-2t0-1.5, p<0-0001)

Secondary efficacy endpoints

250% reductionin 3-month average 28 (18%) 78 (51%)
of monthly migraine days, n (%)

4-8 (2-9to 8-1, p<0-0001)

Placebo Atogepant
(n=157) 60 mg once
daily (n=156)
Treatment-emergent adverse events 84 (54%) 81 (52%)

Treatment-emergent adverse events in =2% of participants in either group

Constipation 4 (3%) 16 (10%)
COVID-19 15 (10%) 13 (8%)
Mausea 5(3%) 11 (7%)
Masopharyngitis 12 (8%) 8(5%)
Decreased appetite 2 (1%) 5{3%)

Atogepant ist in dieser Population wirksam. Haufigste Nebenwirkung: Verstopfung
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JAMA Neurulngy | U!‘igiﬂ&l In'-.f@Stlgation E— z?:ﬁeggscggﬂﬂentlrl%dtzéghn foliow-up taking Indtlally assigned treatment
Early Use of Erenumab vs Nonspecific Oral Migraine Preventives =
The APPRAISE Randomized Clinical Trial - B
DR, £.43; 05% 001, 4.28-0.92; P <001
Patricia Pozo-Raosich, MD, PhD; David Dolezil, MD; Koen Paemeleire, MO; Adam Stepien, MO Philipp Stude, MO: : 7
Josefin Snellman, PhO; Michal Arkuszewski, MD, PhD; Tracy Stites, PhD; Shannon Ritter, MS; £
Cristina Lopez Lopez, MD, PhD; Jeff Maca, PhO; Matias Ferraris, DVM; Raquel Gil-Gouveia, MD, PhD S 28l
- Randomisierte Studie bei episodischer L]
Migrane oA
° Thel’aple (2 1 ) mlt Erenumab 70 Oder 1 40 :E Patients achleving =50% MMD reduction from baseline
[l Erenumab, 70 mg ar 140 mg (n=413)
mg s.c. alle 4 Wochen oder orale 507 [ omeme treatmE:tg'.’nﬂIJE:I g|j Switched treatment (n=21)

Migraneprophylaxe uber 1 Jahr o)

* Primarer Endpunkt: Adharenz tber 1 Jahr ol
und 50% Responderrate fur monatliche ]
Migranetage :
« Therapieabbruch wegen unerwinschter H

Patients, %

Arzneimittelwirkungen: 3% bei Erenumab
und 23,3% bei oralen Medikamenten

52

Time, wk

Erenumab deutlich wirksamer und besser vertraglich



C‘E, Vergleichsstudie Galcanezumab und Rimegepant (75 mg/ 2. Tag)

MNewrm] Ther
bt o oegd DO LD 540 20-02 3-000562-w

Comparing the Efficacy and Safety of Galcanezumab
Versus Rimegepant for Prevention of Episodic Table-7 Pritmary and ey secondicy outcomes
Migraine: Results from a Randomized, Controlled —
Clinical Trial Endpoint Treament® N % response rate (SE)/ Odds ratio/LSMean
LSMean change from change difference (95%
lodd ], Schwedt - Tina M. Myvers Oakes @ - James M. Martinez « hﬂﬁl‘.‘]il]t‘ {SE] C[]b
 12-wdchige Vergleichsstudie zur Primary endpoint: > 50% response’  Gakanemmab 269 62,0 (20) 11 (08, 14)°
Migraneprophylaxe Rimegepant 284 610 (20)

« N =580 Patienten

» 8,4 Migranetage pro Monat

» Keine Unterschiede fur den primaren
Endpunkt und die sekundaren Endpunkte

« Keine Unterschiede bei den
Nebenwirkungen

Kev secondary El‘ldpﬂj.l'lﬁc
i )

Number of monthly migraine Gakanemmab 269 - 48 (0.17) - 0.4(- 08,01
headache days'

B
i
o
-
——
=
et
=,
=

Rimcgepzm

Galcanezumab und Rimegepant bei der Prophylaxe der episodischen Migrane gleich wirksam



("E, Monoklonale Antikorper und ko-morbide Depression

Ewcannd: 8 May 2020 | Mocepted: 1 Ohchoper 2020
DFI.IGIN..:\.“: l;-ItTIEI.E %:i [E] Erenumah [h) EreﬂUMh
A =+ Erenumab 2'1 -+ Active depression
Depression and treatment with anti-calcitonin gene related 12 wh w+ Na active cepracsion
peptide (CGRP) (ligand or receptor) antibodies for migraine E 10+ § 10+
"] W a4
Simone de Vries Lentsch' @ | Britt W. H. van der Arend? | Irene de Boer' | o : e > t
Erik W.van Zwet” | Antolnette MaassenVanDenBrink® | Gisela M. Terwindt® g B+ E 6~ E
" T b '
21 g g
* 108 Patienten Erenumab, 90 Patienten 0 : : ' T i)
Fremanezumab, 68 Kontrollen b K
« HADS-D und CES-D Baseline und nach 3 () Fremanezumat (€) Fremanezumab
Monaten 111 -+ Fremanezumab 2l1 - Active depression
« Migranetage pro Monat ; L E 12 5 -+ No active depression
. . . . E 10+
- Patienten mit Depression Baseline 59-70% 3" 3
» Depressionsscores bessern sich nach 3 3 E .
o
Monaten £ ¥ L
» Keine Korrelation mit der Reduktion der 2 21 T
Migranetage : T T 4 2 5

Erenumab und Fremanezumab haben positiven Einfluss auf Depressionsscores



C.E, Symptome einer Depression und Therapie mit MOABs

‘ . . Cphage @)  apiieverall charae (B)  mild DS: BDI-Il overall change
Improvement of migraine depressive 5 lowrmsaral Houdehe Seomy A0 - g el - : -
& Article renss padeliner 4 ad
symptoms is not related to headache Eﬁ?.ﬁ?;i;;;?ﬁ;‘u < : adip=" :
frequency: exploring the impact of gﬁsﬁwuh-wm'n 2o adip=tt
. . Sage @ _
anti-CGRP therapies s g
= %
8 a
Marta Torres-Ferrus'? @, Victor ). Gallardo® ®, o ‘
Alicia Alpuente'? @, Edoardo Caronna'? ®,
Eulalia Gine-Cipres'” and Patricia Pozo-Rosich'? @

ME
Time (months)

Y M2 M& E] M12
H H . L Time (months)
© 77 Pat.lenten mit Mlgrane. ] ] () Moderate DS: BDI-l overall change @ severe DS: BDI-I overall change
* 46% zeigten Symptome einer Depression (DS) im of . — of ___ edip=r
Beck Depression Inventory (BDI) o E— : o] e,
» Therapie mit monoklonalen Antikorpern tGber 12 _— adip=" L s =
Monate g adip="" S . N
» 48% erreichen eine 50% Responderrate nach 12 - il - -
=] o "
Monaten iz \
* 64% zeigen eine Verbesserung der depressiven o ————— |
Symptomatik ] s e
. . . . 0 M3 MG % L] M12 MO ha3 MG 1R ] M12
« Keine Korrelation zwischen Reduktion der Time (months) Time (months)

Poirwise post-hoc controst fests (FOR carrection)

Migranetage und der Verbesserung der Depression

Mit MOABs verbessert sich die depressive Symptomatik unabhangig von der Reduktion der MD



Zusammenfassung:

* Vielversprechende neue molekulare Ansatze fur neue
Substanzen zur Migraneprophylaxe

* PACAP-Antikorper ist in der Migraneprophylaxe wirksam

» Atogepant wirkt in der Migraneprophylaxe bei Patienten,
bei denen oralen Migraneprophylaktika zuvor versagt
hatten und bei Medikamentenubergebrauch

« Erenumab wirksamer und besser vertraglich als orale
Migraneprophylaxe (aber deutlich hohere Kosten)

« Kein Unterschied zwischen Galcanezumab und
Rimegepant in der Migraneprophylaxe

* Erenumab und Fremanezumab verbessern Depressions-
scores in der Migraneprophylaxe

* Eine Migraneprophylaxe mit MOABs verbessert Symptome
einer Depression unabhangig von der Reduktion der
Migranetage
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& Migraneprophylaxe =

Image courtesy of http://migraine.co.nz/


http://migraine.co.nz/
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Article reuse guidelines:

Practice Recommendations for Preventive o comioumaspermisions
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Fragestellung Empfehlung

Wer sollte Migraneprophylaxe erhalten? > 4 Migranetage/Monat; Akutmedikation nicht wirksam, MIDAS

Wann wird die Wirksamkeit evaluiert? Oral: nach 3 Monaten, bei MOABs nach 6 Monaten

Wenn die Prophylaxe nicht ausreichend wirkt? | Switching: MOABs, Botox, Gepants

Kombinationstherapie? Ist einen Versuch wert: Ko-morbiditaten beachten
Wie lange sollte die Therapie erfolgen? Oral: 6 Monate, MOBS 12 Monate, CM und MOH 24 Monate
Was sind die Erfolgskriterien? >50% Responderrate, subjektive Einschatzung, HIT-6, MIDAS

Wann nach Therapiepause wieder behandeln? | 1 Monat

Rolle der Komorbiditaten Therapie verwenden, welche die Komorbiditat behandelt

Viele Empfehlungen beruhen auf Expertenkonsens
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Fragestellung Empfehlung

Therapie der chronischen Migrane Topiramat, OnabotulinumtoxinA, MOABs, Atogepant

MOAB nicht wirksam Switch zu einem anderen MOAB

MOAB nur partiell wirksam Kombination mit oralen Prophylaktika oder mit Botox

Kinder und Jugendliche Beta-blocker oder Flunarizin, evtl. Topiramat, Amitriptylin
Blockade des N. occipitalis major Limitierte Datenlage

Schwangerschaft und Stillzeit Propranolol, Amitriptylin. Vermeiden: Valproinsaure, Topiramat
Alter > 65 Jahre Berucksichtigung der Komorbiditaten, MOABs

Migrane und MOH MOABs, Atogepant, OnabotulinumtoxinA, Topiramat

Viele Empfehlungen beruhen auf Expertenkonsens
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RESEARCH SUBMISSION

Real-world approaches to outpatient treatment of status
migrainosus: A survey study

Jennifer Robblee MD, M5Sc! | %ulia Y. Orlova MD? | Andrew H. Ahn MD, PhD” |
Ashhar 5. Ali DO*% | Marlus Birlea MD® | Larry Charleston IV MD, M5c® o |
Miranjan M. Singh MBBS, MD, DM’ | Marcio Nattan P. Souza MD®

Befragung bei 1859 Mitgliedern der American
Headache Society

196 antworten

Behandlung auch vor 72h Attackendauer? Ja
Welches Medikament wird mit erster Prioritat
verwendet?

Medication categories

180 -
160 i
@
E 140
& 1204 jad 105
2 100-
[=]
= B0
% 60 i
o 40 42 38
2 E 27 24 22
H B B
5 B =
25 = o® of & AS & £ & =S
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{:f:‘& & {\\' “b\fﬂﬂ}ﬁ

2% der befragten Neurologen verwenden zur Therapie Corticosteroide




Zusammenfassung:

*16 Praxisempfehlungen der IHS zur
Prophylaxe der Migrane

*In den USA sind die Therapie der Wahl beim
Status migranosus Corticosteroide
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i e pueazare AR O 2 Pain B N
pen Access EM-NoMO
m {n=77)
Persistent effectiveness of CGRP antibody P
therapy in migraine and comorbid medication | -
overuse or medication overuse headache - a (n=174)
retrospective real-world analysis IE(E;?)
Armin Scheffler'”, Jale Basten?, Lennart Menzel!, Dominlk Binz!, Wollgang Alexander Becker!,
Vincent Breunung', Hannah Schenk!, Christoph Klelinschnitz!, Michael Nsaka', Diana Lindner' and —
Dagny Holla' N S
CM-NoMOH _
. . . . n=70) o = S — —
» Retrospektive Studie mit 291 Patenten mit MO ‘ h \\ -
oder MOH L . \ & CM-NoMOH
» Keine Therapiepause, Prophylaxe mit Erenumab, -~ L)
Fremanezumab oder Galcanezumab % S -
« Nachbeobachtung bis zu 12 Monaten M Mo ol
(n=109) -

* 61% der Patienten mit chronischer Migrane und
MOH erfullten nicht mehr die Kriterien fir MOH C;“rﬂggql
» Ruckfallquote 15,4%

Fig. 4 Changes of migraine type and MO/MOH during CGRP (receptor) antibody therapy. Migraine type and MO/MOH at baseline and at the LOTP
{CM-MOCH: chronic migraine with medication overuse headache, CM-noMCH: chronic migraine without medication overuse headache, EM-MO:
Episodic migraine with medication overuse, EM-noMO: Episodic migraine without medication overuse, LOTF: last observation time paint)

Monoklonale Antikorper wirken bei MOH auch ohne Therapiepause (Entzug)
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JAMA Neurology

POPULATION
102 Men, 482 Women

Adults with chronic migraine with
medication overuse headache (MOH)
with =1 preventive treatment failure

Mean age, 43.7 y.range, 18-82 y

SETTINGS / LOCATIONS

67 Centers in North
America, Europe,
and Australia

INTERVENTION
584 Participants randomized

195 Erenumab, 140 mg
Erenumab, 140 mg, monthly
subcutaneous administration

195 Erenumab, 70 mg
Erenumab, 70 mg, monthly
subcutanecus administration

194 Placebo
Placebo monthly subcutaneous
administration

PRIMARY OUTCOME

The primary end point was absence of MOH at month 6 as
defined by mean monthly acute headache medication days
(AHMD) <10 d over months 4, 5, and 6, or mean monthly
headache days (MHD) =14 d {in a 28-d study month) over
months 4, 5, and & of the double-blind treatment phase (DBETF)

RCT: Efficacy and Safety of Erenumab for Nonopioid Medication Overuse Headache in Chronic Migraine

FINDINGS

Treatment with monthly erenumab, 140 mg, but not erenumab, 70 mg,

yvielded statistically significant higher rates of MOH remission over a
24-wk DBTP as compared with placebo

Owver modths 4-6

o #0mg vs placebo
.Q.'\._ LM5 difference, -1.2; 35% C1,
-3 W -2.4 to -0.1; F=03
= Ly, T 140 mg vs placeha
= "xl‘ . +_ LMS difference, -2.7; 95% Cl,
= 4 Rl = -3:910 -1.6; P=.001
.E '-__",.-r —— * -
i L, i =
Ffl g TE 3 e
o [T e - _i ——. & 70mg
28 . - = -
-10 el e _-L_ — T 140 mig
Baseline w4 wh 8 wh12 whklb whk2O whk24

LS means and 95% Ci

Achieved MOH remission at month &

140 mg, 69.1% (OR, 2.01; 95% Cl, 1.33-3.05; P<.001 vs placebo)
FOmg, 60.3% (OR, 1.37; 95% Cl, 0,92-2.05; P=.13 vs placebao)
Placebo, 52 6%

Tepper 5J, Dodick DWW, Lanteri-Minet M, et al. Efficacy and safety of erenumab for nonopioid medication overuse headache in chronic migraine: a phase 4, randomized,
placebo-contralled trial, JAMA Newrol, Published online September 16, 2024, doi: 10100 jamansurol, 20243043

Erenumab 140 mg alle 4 Wochen beim MOH wirksam, 70 mg nicht ausreichend wirksam




Efficacy of Atogepant in Chronic Migraine With and
Without Acute Medication Overuse in the Randomized,
Double-Blind, Phase 3 PROGRESS Trial

Peter ). Goadshy, MD, PhD, FRS, Deborah 1. Friedman, MO, MPH, Dagny Hofle-Lee, MD, PhD, Correspondence
Genevieve Demanquay, MD, PhD, SaitAdina, MO, FumidhikoSakai, MO, Brian Neel, PhD, Pranav Gandhl, Phi, D, Goadsby
Brett Datsneze, PhamD, jonathan H Smith, MD, Yingyl Ly, PhD, and jod M, Trugman, MD poad shyEud asdy

Ne wa?* 204 1032 X958, doi: 11212 WK LKA 564

Atogepant 2 x 30 mg oder 1 x 60 mg zur
Prophylaxe der Migrane versus Placebo
Dauer 12 Wochen

500/755 (66%) Patienten haben Ubergebrauch
von Akutmedikation (MO)

Table 1 Baseline Demographics and Clinical Characteristics (Safety Population®)

Placebo (n = 255)

Atogepant 30 mg BID (n = 257)

Atogepant 60 mg QD (n = 261)

Age, y, mean (5D) 42.0(12.4) 42.6(11.9) 41.7(12.3)
Sex, n (%)
Female 225(88.2) 227 (88.3) 225(86.2)
Male 30(11.8) 30(11.7) 36(13.8)
Mo. of migraine days, mean (SD)" 18.9 (4.8) 18.6(5.1) 19.2 (5.3)
Acute medication overuse, n/N (%)° 169/246 (68.6) 161/253 (63.6) 1707256 (66.4)
Mo. of acute medication use days, mean (5D)® 15.4 (7.0) 14.5(7.2) 15.5(7.4)

Atogepant bei chronischer Migrane mit und ohne MO wirksam




Zusammenfassung:

* Monoklonale Antikorper sind beim MOH wirksam

* Daher zunachst keine Medikamentenpause notwendig
« Beste Datenlage fur Erenumab

 Atogepant ist ebenfalls beim MOH wirksam
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(“;E) \ Pathophysiologie des Clusterkopfschmerzes

Recent advances in diagnosing, managing, and
understanding the pathophysiology of cluster headache

AnjaS Petersen, Nunu Lund, Pete| Goadsby, Andrea CBelin, Shuu-jiun Wang, Rolf Fronczek, Mark Burish, Soo-in Cho, Mari FP Pere
Rigmor H Jensen

Lancet Neurol 2024; 23:712-24
Occipital
nerve

Wichtige Rolle des Hypothalamus
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Laufende Studien zur Therapie des Clusterkopfschmerzes

Clinical trial Outcome Stage Study type Comment
identifier

Botulinum toxin NCT039044876 Preventive (chronic cluster Phase 3 RCT Blockade of the sphenopalatine ganglion; phase 1 and

type A headache) 2 studies established safety and indicated efficacy™

Civamide nasal MNCT01341548 Preventive (episodic cluster Phase 3 RCT A previous RCT reported efficacy™®

solution headache)

Erenumab MNCT04970355 Preventive (chronic cluster Phase 2 RCT Erenumab is a CGRP receptor monoclonal antibody,
headache) approved by FDA and EMA for migraine

High dose vitamin D3 NCT045/70475 Preventive (chronic and Phase 3 RCT Case reports indicate decreased frequency, severity,

and multivitamin episodic cluster headache) and duration of headache with high-dose vitamin D3%

Ketamine and NCT04814381  Preventive (chronic cluster Phase 4 RCT A previous case series reported efficacy®

magnesium headache)

LSD MNCTO3781128 Preventive (chronic and Phase 2 RCT Case reports indicate that LSD might abort attacks
episodic cluster headache) and extend duration of the remission®

LSD (low dose) NCT05477459 Preventive (chronic cluster Phase 2 RCT Case reports indicate LSD might abort attacks and
headache) extend duration of the remission

Methylprednisolone NCT05324748 Preventive (chronic cluster Phase 3 RCT Repeated injection over the greater occipital nerve
headache)

ONS MNCTO5023460  Preventive (chronic cluster Mot provided RCT Burst stimulation allows for study masking because it
headache) is parastesia-free

OMS MNCT06124534 Safety (chronic cluster Mot provided Open label ONS with new device technology (BliStim occipital
headache) nerve field stimulation therapy)

Rimegepant MNCTO5264714 Preventive (chronic and Phase 2 Open label Rimegepant is a CGRP receptor antagonist, approved
episodic cluster headache) by the FDA and EMA for migraine

Supraorbital nerve MNCTO5868044  Safety (chronic cluster Mot provided Open label ONSwith new device technology (PRIMUS PMS System)

stimulation and ONS

headache)
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(%’ OnabotulinumtoxinA-Injektion ins Ganglion Sphenopalatinum

Caphaiaiga 100
Open label experience of repeated © loorratonl Headache Sodaty 2024 n=9
OnabotulinumtoxinA injections towards ot oo parisios 9% — N )
the sphenopalatine ganglion in patients Jourmh s camhormces 80 =8
with chronic cluster headache and S Sage _— n=7
chronic migraine g 70 n=6
= 60
Lucy Simmonds'? (1, Kent Are Jamtey™?, Irina Aschehoug?, j
Sozaburo Hara™®, Tore W. Meisingset™*’, Manjit 5. Matharu' %, ] 50
Erling Tronvik®®*” ) and Daniel Fossum Bratbak™® a i
*
* 11 Patienten mit therapierefraktarer chronischer R 30
Migrane 20
« 14 Patienten mit chronischem 10
Clusterkopfschmerz 0
o LOkaIe |njektIOn vOn OnabotullnumtOXInA a”e 1st injection 2nd injection 3rd injection 4th injection
Monate ins Ganglion sphenopalatinum el o

Adverse events occurring with a Mumber of
frequency of =2% adverse events

oo el Tl e g opening: 50%-Responderrate bei chronischer Migrane
chewing difficultes’weakness) 24 . .

P, sralking, Gsmeamfort a¢ hckisis i 50%-ige Reduktion der Clusterattacken
or cheel I

Facial weakness {not clinically percepdble) 9

Mild intermitent visual disturbance
(blurring, accommedation problems,
diplopia provoked by head posidoning)

ottt G il 3 Wirksam aber viele Nebenwirkungen

(%4]




&

RESEARCH ARTICLE

KEY MESSAGES

ANODYNE study: A Double-blind Randomized Trial of Greater Occipital Nerve Block of = GONB with methylprednisclone and lignocaine significantly
Methylprednisolone and Lignocaine versus Placebo as a Transitional Preventive reduced the weekly attack frequency from baseline to Week 1
Treatment for Episodic Cluster Headache through Week 4 in ECH patients compared to a placebo.

* GONB was safe and well tolerated.

Debashish Chowdhury, Sanjay Raoc Kordcal, Rahul Nagane, Ashish Duggal

AIM RESULTS

= To investigate the efficacy and safety of greater occipital

nerve block (GONB) versus placebo as a transitional
preventive treatment for episodic cluster headache (ECH). * 39 patients (19 in the active and 20 in the placebo groups) available for efficacy

analysis.

= 40 ECH patients randomized

Primary endpoint Active Group Placebo Group Maan differance p-valun

{r=18) {n=20) {2554 Ci)
Change in mean weekly attack frequency -11.1 (-13.3tc-9.0) 7.7({-11.8 to -9.8) =34 {-5.2 to -1.5)

=0.001

METHODS

Single-center, randomized, double-blind, placebo-
controlled, parallel-group trial that included ECH patients

Randomization to GONB with active drug (injections using
2ml methylprednisolone [80mg] and 2ml lignocaine [2%])

or placebo (4ml saline injections) . ;
X ) . : . pain, which were mild and transient. No serious

Primary efficacy endg-nlm. mean change in weekly attack M adverse events were reported.

frequency from baseline to Week 4. _ S e it

TEAE were observed in 18 (90%) of 20 patients
who received the active drug and in 18 (90%) of
20 patients who received a placebo (p=0.38).

= | The common TEAE were local site bleeding and




Zusammenfassung:

* Viele Therapiestudien beim Clusterkopfschmerz

* Monoklonale Antikorper beim Clusterkopfschmerz in
Deutschland nicht zugelassen

 Blockaden des N. occipitalis zum Bridging bis Verapamil
wirkt

* Hier wirkt aber auch Prednison

46



Andere Kopfschmerzen
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Management of chronic pain secondary to temporomandibular Pain Relief
disorders: a systematic review and network meta-analysis of (SCOFE' 0-10cm. the lower score the bener)
randomised trials ' i
Liang Yao, " Behnam Sadeghirad, " Mebxuan L1, ling LL,** Qf Wang.' Holly N Crandon, ™ |ntewent|0n
L v o ettt e o ol o et g MAEstmate D RDforachieving2 D
T e eIl cocha,” Semon s, (95%C)) of 1cm, % (95%C)
. Meta-analyse von 153 Studien mit getedcogitetetaioaltepy 1000010 %00 W
8713 Patienten Jaw mobilization -257(-3.18t01.96) 36(31t040) M
» 59 verschiedene Therapien o —_— ,
. Endpunkte, u.a. pain relief, physical Trigger pointtherapy -208(231t01.84) 320910 34 M
and emotional functioning, ... Cognitive behavioural therapy 188 (-242t01.35) 30Q23t0 35) M
 Am besten wirksam ,
2 Kognitive Verhaltenstherapie Postural exercise 1.56(-233t00.79) 26(14t034) M “
* Plus Biofeedback Jaw exercise +stretching 155(1.99t01.11) 260010 31) H
¢ Plus Entspannungsverfahren
< Mobilisierung des Ustal care 147016910 1.29) 2521028 M
Mandibulargelenkes Jaw exercise + stretching + trigger pointtherapy 131619910062 23(111031) M
*» Manuelle Triggerpunkttherapie "

RD = risk difference, MID minimally important difference

Viele kleine Studien: das meiste hilft nicht, nur 5 wirksame Therapien mit Evidenz



Epidemiology and clinical features of

hypnic headache: A systematic review
and meta-analysis

Anna G. Melchior'?, Amenah Ayyoub',

Rune Hackert Christensen"??, Haidar Muhsen Al-Khazali'***,

Faisal Mohammad Amin"** and Hakan Ashina"****@©

Cepholagn

213, Nal, 43{13) 1=10
T} Incernaionl Headache Sociery 2023
Arncle reuss guidefines:

sapepub comipoimats-permissons
DOt 10, | TT0333 1024231218289

josirnats spepub comhomt'cep

S Sage

ICHD-3

A. Recurrent headache attacks fulfilling
criteria B-E

B. Developing only during sleep, and
causing wakening

C. Occurring on > 10 days/month for >
3 months

D. Lasting from |5 minutes up to 4 hours
after waking

E. No cranial autonomic symptoms or
restlessness

Characteristics

Pooled Relative
Frequency or Pooled
Mean (CIl 95%)

Age of onset, years
Female, %
Frequency, attacks/month
Duration, minutes
Nocturnal, %
Laterality, %
Unilateral
Bilateral
Pain intensity, %
Mild
Moderate
Severe

60.5 (53.9; 67.1)
56.5 (41.8; 70.2)
20.3 (16.1; 24.5)

I15.4 (85.1; 145.8)

94.0 (57.8; 99.5)

29.3 (20.5; 40)
70.7 (60.0; 79.5)

5.8 (1.8; 16.5)
38 (19.6; 60.6)
44 (28.6; 60.1)

Therapie:
e Koffein
e Lithium

Haufigkeit: 0,21% aller Patienten in Kopfschmerzzentren und -praxen
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* Temporo-mandibularer Schmerz: viele kleine Studien: das
meiste hilft nicht, nur 5 wirksame Therapien mit Evidenz

« Empfehlung: Verhaltenstherapie plus
Entspannungsverfahren

« Schlafgebundener Kopfschmerz ist sehr selten, aber meist
gut zu behandeln




Danke flir lhre Aufmerksambkeit

AR ANI YIk MISIERABRLE
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CHATEAU MIGRAINE
DOMAINE SCHARLATAN

L L AT N SR AP e, COoOETRSLE D

DERNIER CRU

IS ENOEOUTERLE s AL AT IR
D T T e s

Bull & Bear Chateau
Migraine Rotwein im
Geschenkkarton,
trocken 0,75 Liter,
preisgekronter Rotwein
aus dem Bordeaux,
Geschenk fir
Weinliebhaber

EIN BISSCHEN SPASS
MUSS SEIN: Das
finden wir auch!
Dieser Wein mit Jux-
Etikett fiir echte und
selbsternannte Wein-
Gurus garantiert den
Lacheffekt und hebt
die Stimmung auch
schon vor dem
Konsum
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