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Patienten mit Magnesium, latenter
Tetanie und Migranekopfschmerzen
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Studienziel Bestimmung, ob ein Zusammenhang zwischen
vermutetem latentem Magnesiummangel und Migrane
besteht, durch Korrelation des elektrophysiologischen
Tests auf latente Tetanie Entwurf Quasi-experimentelles
Design Teilnehmer An der Studie nahmen 35 konsekutive
Patienten aus der Kopfschmerzambulanz mit
diagnostizierter Migrane teil (29 Frauen und 6 Manner; im
Alter von 22-57 Jahren). Acht Patienten hatten Migrane mit
Aura (dh klassische Migrane) und 27 hatten &amp;hellip;
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Studienziel

Bestimmung, ob ein Zusammenhang zwischen vermutetem
latentem Magnesiummangel und Migrane besteht, durch
Korrelation des elektrophysiologischen Tests auf latente Tetanie

Entwurf

Quasi-experimentelles Design

Teilnehmer

An der Studie nahmen 35 konsekutive Patienten aus der
Kopfschmerzambulanz mit diagnostizierter Migrane teil (29
Frauen und 6 Manner; im Alter von 22-57 Jahren). Acht
Patienten hatten Migrane mit Aura (dh klassische Migrane) und
27 hatten Migrane ohne Aura (dh gewohnliche Migrane). Alle
Patienten hatten normale Serumspiegel von Magnesium, Kalium
und Parathormonkonzentrationen. Zum Vergleich wurde auch
eine Kontrollgruppe von 24 gesunden Freiwilligen (17 Frauen
und 7 Manner; im Alter von 23-61 Jahren) untersucht.

Patienten mit den folgenden wurden von der Studie
ausgeschlossen:

e Anamnese von Stoffwechsel- oder Hormonstérungen,
einschlielSlich Schilddrusen- und
Nebenschilddrisenerkrankungen

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Krebs oder andere schwere Krankheiten (Demenz,
Depression)

e Teilnahme an Eliminationsdiaten

e Verwendung von Medikamenten, die die



Elektrolytkonzentration beeinflussen, oder rezeptfreie
Nahrungserganzungsmittel

Studienparameter bewertet

Die Ermittler bewerteten die latente Tetanie bei
Migranepatienten und Kontrollpatienten durch
elektrophysiologische Messungen unter Verwendung
modifizierter Tests fur das Trousseau-Zeichen.

Primare Ergebnismessungen

Die Ermittler berechneten die Korrelation zwischen Spasmophilie
(positives Ergebnis einer elektrophysiologischen latenten
Tetanie) und dem Migranestatus.

Wichtige Erkenntnisse

Insgesamt wurde kein signifikanter Unterschied zwischen dem
Auftreten von Spasmophilie in Migrane- und Kontrollgruppen
gefunden (P=0,13). In der Subgruppenanalyse wurde ein
statistischer Unterschied bei Patienten mit Migrane mit Aura im
Vergleich zu Kontrollen festgestellt (P=0,04).

Implikationen uben

Diese Studie bietet dem Praktiker mehrere Einblicke, die beim
ersten Lesen moglicherweise nicht offensichtlich sind. Obwohl es
einen Einblick gibt, gibt es keine definitive Antwort darauf, ob
Magnesium eine wertvolle Intervention bei
Migranekopfschmerzen ist, noch gibt es einen Einblick daruber,
welche Art von Magnesium am besten als Intervention getestet
werden kann. Es liefert jedoch einige provokative Informationen
zur Beurteilung einer latenten Magnesiuminsuffizienz, die fur
Patientenauswahlkriterien in zukUnftigen Studien zu
Magnesiuminterventionen bei Migranepatienten nutzlich sein
kdonnen.



Es ist wichtig zu erkennen, dass dies keine Interventionsstudie
ist und als solche die Kausalitat nicht unterstutzt oder nicht
unterstutzt. Vielmehr stutzten sich die Ermittler auf
Selbstberichte von Migranepatienten in Tagebuchern und
korrelierten diese mit der Reaktion auf einen Tetanietest. Wenn
diese Studie erweitert worden ware, um Magnesium bei
Patienten mit Spasmophilie mit primaren Endpunkten der
Migranehaufigkeit und -intensitat zu erganzen, waren starkere
Auswirkungen offensichtlich.

Die Pathogenese von Migranekopfschmerzen wird seit
Jahrzehnten untersucht. Theorien umfassen neuronale
Stoérungen, lonenkanalstorungen von Rezeptoren, einschliellich
NMDA, AMPA, mGIuR, Cannabinoid, Vanilloid und PAR.'* Die
fUhrende Theorie besagt jedoch, dass der Beginn der Migrane
auf Veranderungen des zerebralen Blutflusses und der
Reaktivitdt der zerebralen GefaRe zuriickzufiihren ist.*

Die Vereinfachung der Stoffwechselschritte der Pathophysiologie
ergibt folgendes:

Es ist bekannt, dass Magnesium den Calciumkanal des NMDA-
Rezeptors blockiert. Der NMDA-Rezeptor ermoglicht die
Freisetzung von Glutamat. Ohne ausreichend Magnesium wird
das neuroexzitatorische Glutamat verstarkt und erhéht den
oxidativen Stress. Es kommt zu einer erhohten Durchblutung.
Auch bildgebende Verfahren (Magnetresonanzspektroskopie)
zeigen bei Migrane mit Aura Veranderungen im okzipitalen
Cortex. Eine maRige Durchblutung, insbesondere des okzipitalen
Kortex, kann ein als Cortical Spreading Depression (CSD)
bekanntes Phanomen verursachen, das eine sich selbst
ausbreitende Welle in andere Bereiche des Gehirns und das
Erleben von Kopfschmerzen verursacht. Bemerkenswert ist, dass
ein Magnesiummangel die Schwelle fur Nozizeption senken kann
und eine anormale Glutamatfreisetzung mit Migrane sowie
anderen neurologischen Erkrankungen in Verbindung gebracht
wird.>® Genetische und/oder erworbene mitochondriale
Dysfunktion kann ebenfalls zu dieser Kaskade von Ereignissen



beitragen.®

Bei offenem Nahrstoffmangel ist diese Pathogenese relativ
einfach, aber in Abwesenheit einer bekannten Insuffizienz kann
sie komplexer sein.

Daher kann eine Person mit normalem Serummagnesium
niedrige Konzentrationen in Blutplattchen, Erythrozyten,
Neuronen und/oder Myozyten aufweisen.

Alle Patienten in dieser Studie hatten normale
Serummagnesiumspiegel sowie Kalium- und
Parathormonspiegel. Obwohl die Magnesiumspiegel im Serum
normal waren, ist es wichtig, daran zu denken, dass die
Serumspiegel nicht den intrazellularen Magnesiumstatus
widerspiegeln. Daher kann eine Person mit normalem
Serummagnesium niedrige Konzentrationen in Blutplattchen,
Erythrozyten, Neuronen und/oder Myozyten aufweisen.®
Magnesium in roten Blutkorperchen (RBC) kann ein besserer
Marker fur den intrazellularen Magnesiumstatus sein.

Patienten mit niedrigen Serum-Magnesiumspiegeln und/oder
niedriger Magnesiumaufnahme, die durch eine Bewertung der
Nahrungsaufnahme festgestellt wurden, sollten unabhangig vom
Migranestatus weiterhin nach Bedarf erganzt werden.

Arzte sind moglicherweise mit dem Trousseau-Test fur Tetanie
vertraut, der, wenn er positiv ist, am haufigsten auf
Hypokalzadmie hinweist.'° Dieser Test wird durchgefiihrt, indem
die Brachialarterie mit einem Blutdruckmessgerat fur 3 Minuten
bei einem Druck von 10 bis 20 mm Hg uber den normalen
systolischen Messungen fur die Person verschlossen wird. Ein
Test ist positiv, wenn eine spontane Beugung des Handgelenks
der betroffenen Hand auftritt, oft begleitet von einer Beugung
der Metakarpophalangealgelenke (MCP) und einer mafSigen



Streckung der distalen Interphalangealgelenke (DIP) und
proximalen Interphalangealgelenke (PIP) und einer digitalen
Adduktion aufgrund neuromuskularer Erregbarkeit.

Die Forscher in dieser Studie modifizierten das Verfahren, indem
sie das Blutdruckmessgerat 10 Minuten lang anlegten, wobei die
letzten 2 Minuten von Hyperventilation begleitet wurden. Die
Modifikationen stellten einen GefaBverschluss und eine
induzierte respiratorische Alkalose sicher und kénnen laut
diesen Autoren als indirekter Marker flr eine latente Tetanie
verwendet werden, die durch einen niedrigen Magnesiumstatus
verursacht wird. Anstatt beobachtete Positionsanderungen
auszuwerten, verwendeten die Forscher eine Nadel-
Elektromyographie, um die neuromuskulare Erregbarkeit zu
messen. Die in dieser Studie verwendeten Verfahren werden
wahrscheinlich nicht in der klinischen Praxis verwendet.

Wenn eine Beurteilung in der Praxis nicht einfach anzuwenden
ist, konnen andere Anzeichen oder Symptome verwendet
werden, um das klinische Bild in einen Kontext zu stellen. In
dieser Studie wurde kein statistisch signifikantes Ergebnis
zwischen Tetanie und anderen Symptomen gefunden, die
ebenfalls haufig bei Patienten mit Migrane auftreten. Dazu
gehorten Arrhythmie, Schlafstorungen, Angstattacken,
Mundparasthesien, Handparasthesien, FuBparasthesien,
Handkrampfe, FuBkrampfe, Wadenkrampfe, Laryngospasmen,
Faszikulationen der Augenlider oder Ohnmacht. Schwindel hatte
eine statistisch signifikante Korrelation. Die Forscher gaben an,
dass diese Korrelation klinisch nicht relevant sei, aber es ist
unklar, wie sie zu dieser Schlussfolgerung kamen. Das
Vorhandensein oder Fehlen dieser Symptome ist moglicherweise
kein guter Indikator fur intrazellulares Magnesium.
Demografische Faktoren spielten ebenfalls keine Rolle, da weder
Alter noch Geschlecht fur irgendeinen Faktor eine statistisch
signifikante Korrelation darstellten.
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