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Neue Kopfschmerzklassifikation, Chronische Migrane
Genetik, Epigenetik der Migrane
Interessenkonflikte Neue Therapien: Monoklonale Antikérper /FurureN
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Dr. Behrens erhielt innerhalb der letzten 2 Jahre ein . L ”
Vortragshonorar von Allergan. Noch praktisch wichtiges®
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Kopfschmerzklassifikationen
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Headache Sockety (IHS)

The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition (beta version)

ICHD-1 ICHD-2 ICHD-3 ICD-11
Beta-Version
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Chronische Migrane: Definition ICHD-3 1.3

> 15 Tage/Monat Kopfschmerzen

davon = 8 Tage migréneartig = 4h taglich

Zeitraum = 3 Monate

2/3 Medikamentenubergebrauch !

Chronischer Kopfschmerz: 1-3% Préavalenz!
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Migrane: Gene und Signalwege

Familial Hemiplegic Migraine (FHM) genes
- Identified with by linkage studies -
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Migréane: Genetische Variation und Effektstarke

Classical linkage analysis,
candidate gene association,
next generation sequencing
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Migrane: Epigenetik Migrane: Neue Pharmakologische Ziele
Early life adversity, stress Neuranal activity
Epigenetic regulation Target/Mechanism Compound (Linical phase
- Acute trestment
i | ; CGRP receptor antagorist BMS-027711 [26%s] Phase II (published)
B |—..“ /_ : M BI44370TA [27] Phase II (published)
; MK-1602 Phase I
:4' / J Z. "';‘ % Serotonin 5-HT, ¢ agonist Lasmiditan [39] Phase I (published)
' & ey AMPA (glitamate) antagonist BGG492 [49] Phase II (published)
Migraine genes and S il 5 v s arnteop Prase T
pathways Preventive treatment
S FA——" |A RP antibody ALD-403 [32] Phase 1
s LY-2051747 [34] Phase II
Inflammaticn Estrogens LBR-101 [35] Phase IT
Anti-CGRP receptor antibody AMG-334 [37] Phase IT
AMPA (glitamate) antagonist BGG492 Phase II
Dual orexin receptor antagonist Filorexant (MK-6096) Phase II
Migraine
Pathophysiology, CSD
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Migrane Prophylaxe: Anti-cGRP Antikorper
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Stimulation des Ganglion sphenopalatinum (SPG)

Pulsante ™
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Stimulation des SPG: Effekt Clusterkopfschmerz

Pulsante ™
- 65% Schmerzlinderung
Toacapy (> 50% der Attacken (Schein 7%)

77% der Attacken ohne weitere Medikation

N=33; 5000 Cluster Kopfschmerzattacken
Durchschnittliche Stimulationsdauer 14 Minuten

Figare 1 66% of Treated Altacks
Achieyed Efective Therapy

oo 50% weniger Attacken
20% (9/49) Attackenreduktion um 90%

| 80% Sensibilitatsstérung N. V2
e 65% inert 2 Monaten riickgebildet
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SchoenenJ Cephalalgia 2013 Jul:33(10):816-30; Lainez und JurgensThe Journal of Headache and Pal
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SPG-Stimulation: OP-Indikation
Cluster-Kopfschmerz > 2 Jahre
> 90 % gleichseitige Attacken Uber > 12 Monate

Erfolglose medikamentdse Therapie mit Verapamil,
Lithium, Methysergid (davon mind. 2), Melatonin,
Topiramat, Gabapentin

Erfahrenes OP-Team
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Tim P Jargens
1412 Januar 2015 patient selection and standards of care 2014 Nov;34(13):1100-10

Ablauf der SPG-Stimulation

Hamburg

Operation im UKE
Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
Dr. Assaf

Weiterbetreung/Einstellung
im Schmerzzentrum

Freiburg
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Occipitalnervenstimulation

=== ST JuDE MEDICAL

10. Dilosber, 2014
Sehr gochrte Kundin, sehe geehrer Kusde
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Verbleibende Indikation:

Chronisch therapieresistenter Cluster-Kopfschmerz (beidseits)
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Stimulation des N. supraorbitalis/supratrochlearis
Prophylaxe der Migréne
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Stimulation des N. vagus

Wirksam im Tierexperiment zur Behandlung
trigeminale Allodynie
Episodische Migrane

2-Stunden schmerzfrei: 21 %
N=27; 80 Schmerzattacken

Chronische Migréane 'hm
Effekt ?

Chronischer Cluster-Kopfschmerz
Prevention and Acute Treatment of Chronic Cluster Headache (PREVA)
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Blockade des N. occipitalis

Kraniofaziale Neuralgien

55% Responder (n=20)
Occipitalis-, Trigeminusneuralgie, -neuropathie
N. V Zosterneuralgie

nicht bei idiopathischem Gesichtsschmerz

~27 Tage Schmerzlinderung

Migrane
Randomisiert, doppelt blind (n=48) (Lidocain, Triamcinolon)

kein Medikamenteneffekt 2,4,8 Wochen nach Injektion
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