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Kurz & fundiert

« Sind vaskulare Risiken bei Migrane erkennbar an kalten Handen und Fiilsen?

e Befragung von Migranepatienten und Kontrollen zu kalten GliedmafSen, Schlaf und
Kopfschmerz

e Kalte FulSe, Einschlafprobleme, haufiger Migrane

MedWiss - Migrane stellt, besonders bei Frauen und bei Migrane mit Aura, einen
Risikofaktor fiir kardiovaskulare Erkrankungen dar. Forscher untersuchten in einer Fall-
Kontroll-Studie, ob Hinweise auf vaskulare Probleme bei Migranepatienten zu erkennen
sind - und befragten Betroffene und Kontrollen dazu, ob sie unter kalten Handen und
FuRen litten. Besonders Frauen mit Migrane berichteten demnach haufiger uber kalte
GliedmaRe als Kontrollpersonen ohne Migrane. Ob diese Auffalligkeit mit erhohten Risiken
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergeht, muss in weiteren Studien geklart werden.

Migrane stellt, besonders bei Frauen und bei Migrane mit

Aura, einen vaskularen Risikofaktor dar. Dies konnte

mit geteilten pathophysiologischen Mechanismen zwischen Migrane und beispielsweise Schlaganfall
oder anderen kardiovaskularen Erkrankungen zusammenhangen. Konnten kalte GliedmalSe einen
Hinweis auf eine vaskulare Dysfunktion bei Migrane liefern? Dies untersuchten Forscher nun in
einer Fall-Kontroll-Studie.

Sind vaskulare Risiken bei Migrane erkennbar an kalten Handen und FiSen?

Dazu wurden 1 084 Migranepatienten und 248 Kontrollen im Alter zwischen 22 und 65 Jahren
eingeladen. Die Teilnehmer wurden mittels Fragebogen zu kalten Gliedmalien, aber auch der
Schlafqualitat und der Migrane befragt.

Befragung von Migranepatienten und Kontrollen zu kalten GliedmaRen, Schlaf und
Kopfschmerz

Insgesamt fiillten 594 Migranepatienten und 199 Kontrollen die Fragebogen komplett aus. Bei
Frauen wurden Temperaturempfindlichkeit und kalte Gliedmalie haufiger berichtet, wenn sie auch
unter Migrane litten (Odds Ratio 2,3, 95 % Konfidenzintervall 1,4-3,7; p < 0,001). Bei Mannern war
dieser Effekt nicht signifikant (Odds Ratio 2,5, 95 % Konfidenzintervall 0,9-6,9; p = 0,09). Es gab
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keinen Unterschied bei kalten Handen und FifSen je nach Migraneart, ob mit oder ohne Aura.
Weibliche Migranepatienten mit kalten Gliedmafien hatten allerdings eine hohere Haufigkeit der
Migraneattacken im Vergleich zu Migranepatientinnen ohne Frosthande und -fulSe (4

versus 3 Attacken pro Monat; p = 0,003). Die Assoziation zwischen kalten Gliedmalien und Zahl der
Migraneanfalle wurde in dieser Analyse durch Einschlafschwierigkeiten vermittelt (p = 0,02).

Kalte FiRe, Einschlafprobleme, haufiger Migrane

Frauen mit Migrane berichteten demnach haufiger iiber kalte Gliedmalle als Kontrollpersonen ohne
Migrane. Bei Migrane konnte demnach eine vaskulare Komponente vorliegen, die an kalten Handen
und Fulsen erkennbar sein konnte. Frauen mit diesem Faktor litten auch haufiger unter
Migraneattacken als andere Migranepatientinnen. Dies schien teilweise durch Schlafprobleme
vermittelt zu sein. Weitere Studien zu kalten GliedmalSen als moglichem Pradiktor

fir kardiovaskulare und zerebrovaskulare Ereignisse waren demnach sinnvoll.
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