Hinweis auf Reifungsstorung?
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e Evozierte/ Ereigniskorrelierte Potentiale: Migréne als
Informationsverarbeitungsstorung - z.B. zerebrale
Hyperexzitabilitdt, gestorte Habituation interiktal (Gerber u.
Schoenen 1998)

o Visuelles System beteiligt: iktal Symptome (Photophobie,
Aurasymptome), interiktal diskrete Verarbeitungsstérung (Coleston
etal. 1993, 1994)

Pattern-reversal visuell evozierte Potentiale (PR-VEPs) bei
erwachsenen Migréanikern: inkonstante Amplitudenerhéhung,
Verlangerung der N2-Latenz bei hoher Ortsfrequenz - durch
relatives Uberwiegen des lichtverarbeitenden magnozelluldren
Sehbahnsystems gegeniiber dem musterverarbeitenden
parvozellularen System? (Oelkers et al. 1999)

Bei Kindern bisher noch keine PR-VEP Untersuchungen mit

® verschiedenen Ortsfrequenzen
Fragestellung: Findet sich die bei erwachsenen Migréanikern

® beschriebene N2-Verlangerung bei hoher Ortsfrequenz auch im
Kindes- und Jugendalter? Gibt es Altersabhangigkeiten? Welche
Aussagen lassen sich daraus ableiten?

eN=71 (=27 Kontwolen;n=44 Kopfschm exzen, davon:n=34
M brine (HS 1988 Code 11/1 2),n=13 M gr¥ine m tAum Code
12),n=18 Spannungstyp (Code 2.1), m ulpk D Bgnosen erhubt)
o Kopfschm erzanam nese > 1 Jahr, 3-18 Attacken in ktzten Quarnal,
M essung in m frinefreien htewall (> 72 h vorhach Attacke)
Checkerboard PR VEPs, Um kehrfrequenz 1 Hz, Kontast> 98% ,
Stinukton bhokuhr, Fixaton am oberen B idschim @and, 2
O nsfrequenzen (0,5 und 4 cpd) & 100 M itelingen
64 KanalEEG (Neumwscan),Arefaktkontole, Hauptkom ponenten
(Latenzen und Am pliuden) durch blnden Untersucherbestinm t
0z)
Varinzanalyse m tAlgem eniem lnearn M odell (este Faktoren
M Drne, Aum, Spannungstyp, G eschlcht, Kovarate Aler),
Regressbnsanalyse @Alen,Teiung i Alersgmuppen 6-11 J.,12-
18J)

Gesamtgruppe:

egeringe N2-Verlangerung Migrane vs. Nicht-Migréne bei 4 cpd
[x+sem 171,3+2,3ms vs. 164,7+1,8ms, p=0.024, Abb. 1,
Nichtmigréniker umfassen dabei Patienten mit reinem
Spannungskopfschmerz (160,4+3,6ms) und Gesunde
(166,4+2,2ms)]

e kein signifikanter Unterschied bei 0,5 cpd [x+sem Migréne
179,9+3,8ms vs. Nicht-Migréane 184,0+2,8ms, p=0.170]
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Abb 1:
Gruppenmittelwerte der VEPs bei 0,5 und 4 cpd: Migréne (rot) vs.
Nicht-Migréne (schwarz): Signifikante N2-Verlangerung bei 4 cpd
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Abb 2:

Korrelation zwischen Alter und N2-Latenz bei 0,5 cpd:
Signifikante Verkiirzung mit zunehmendem Alter bei Kontrollen,
Migréne mit Aura und Spannungskopfschmerz
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Abb 3:

Korrelation zwischen Alter und N2-Latenz bei 4 cpd: Signifikante
Ver-kiirzung mit zunehmendem Alter bei Kontrollen, nicht aber bei
Migréne, Migrane mit Aura und Spannungskopfschmerz

Altersabhéngigkeit der N2-Latenz: Verkiirzung mit
steigendem Alter, im Mittel von 6. bis 18.LJ um etwa 20 ms [fiir
Gesamtgruppe bei 0,5 cpd r2=0,18, p=0,022, Migrane r?=0,24,
p=0,003, TH r2=0,38, p=0,005, Abb. 2, Tab.1]

e Niedrige Ortsfrequenz (0,5 cpd): signifikante Verkirzung mit
steigendem Alter bei Kontrollen und Kindern mit Kopfschmerzen
[Gesunde r?=0,18, p=0,022, Migrane r>=0,24, p=0,003, TH r?=0,38,
p=0,005, Abb. 2, Tab. 1]

@ Hohe Ortsfrequenz (4 cpd): signifikante Verkiirzung mit
steigendem Alter bei Kontrollen (r2=0,25, p=0,008), nicht aber bei
Kindern mit Kopfschmerzen [Migréane r2=0,10, p=0,073, TH
r2=0,04, p=0,222, Abb. 3, Tab. 1]

Teilung in Altersgruppen:

e 6-11 J. keine signifikanter EinfluR der Faktoren Migrane, Migrane
mit Aura, Spannungstyp auf N2-Latenz bei 4 cpd [x+sem Migréne
173,0+2,7ms vs. Nicht-Migréne 172,5+2,0ms, p=0.611]

e 12-18 J. bei Migrane N2-Latenz hochsignifikant gegentiber Nicht-
Migréne verlangert [x+sem Migrane 169,5+4,3ms vs. Nicht-
Migrane 159,5+1,8ms, p=0.001, Abb. 4]

Tab. 1:
Entwicklung der N2-Latenz mit zunehmendem Alter bei 0,5 und 4 cpd
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Abb 4:

N2-Latenz bei 4 cpd in den Altersgruppen 6-11 J. und 12-18 J. bei
Kontrollen (Ko), Migréne (Mig), Migrane mit Aura (MA) und
Spannungskopfschmerz (TH): Einflu® des Faktors Migréane
hochsignifikant in Altersgruppe 12-18 J.

Zusammenhang mit vegetativen Begleitsymptomen:
N2-Verlangerung nimmt zu mit Zahl der vegetativen Begleitsymptome
(bes. Photophobie) in der Altersgruppe 12-18 J. (Abb. 5)

N2-Latenz nimmt zu bei vegetativen Begleitsymptomen
6-11J.
201
7 " Kopfschmerzen
5 Kontrollen
s
H E| ? p=0.883
2,
= Zahl der veg
[ 2 3 Ko Begleitsymptome:
+Ubelkeit
12-18 J. “Photophobie
2 o ~Phonophobie
H
H =0.011
1T L
2
0 1 2 3 Ko
Abb 5:
N2-Latenz bei 4 cpd in Abhéngigkeit von der Zahl der vegetativen
Begleitsymptome (Ubelkeit, Photophobie, Phonophobie) bei Kindern
und Jugendlichen mit Kopfschmerzen (rot) bzw. Kontrollen (griin) in den|
Altersgruppen 6-11 J. und 12-18 J.

Zusammenfassung und Schlussfolgeru

Bei Kindern mit Migréne laRt sich die bei Erwachsenen gefundene
N2-VerBingemng bei hoher Ousfiequenz meplziren, st Fdoch
welaus gernger ausgeprgt. DEs Bt durch ehe deutlche
AlersabhéngikeitderN2latenz bedigt. In Verlhufeihernom akn
Entw kling ninm t die N2-Latenz beibeilen M ustergrdfen um ca.
20 m s ab, was wahrschenlch Reifingsprozesse ausdrickt. Da sich
bei Kihdem m it Kopfschm erzen ehe Alersabhangikei der N2-
Latenz nurbei0 5 cpd, nthtaberbei4 cpd findet, schehthirene
partele
pawozeluBren Systems) zu bestehen. D& N2-VerBngemng findet

R eifingsstmng ev. des mustewemrbeienden
sih nithtbeirehen Kopfschm erzen vom Spannungstyp.

Ab dem Aler von 12 Jahmen findet sth de N2-VerBingemng bei
M p@Einkem so deutlcth we in Ewmwachsenenaler, i nedrgerm
Aler fnden sih kehe Gmppenunterschiede, da sih Unmeie und
Pathobgk tberhgem.D ¥ N2-VerBingemng konelert ab dem Aler
von 12 Jahren hoch m & der Zahlder vegetativen Begkisym ptome,
hsbesondere PhotophobE. D N2-VerBingemng schent daherm i
der pathophysbbgich relkvanten Hyperexziabiltit des visuelen
System s i1 Verbidung zu stehen.
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