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Junge Frau mit Migrane und ischamischer Kolitis
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Summary
Young woman with migraine and ischaemic colitis

A 31-year-old woman was hospitalised and diagnosed with ischaemic colitis of
unexplained origin. Several months later the patient was readmitted to our hos-
pital for zolmitriptan withdrawal therapy with a history of chronic migraine.
We suggest a possible connection between triptan overconsumption and colitis.
The article discusses the properties and lesser known side effects of triptans.

Fallbeschreibung

Eine 31jdhrige Frau, bei der wegen Migréne seit
vielen Jahren ein Triptanabusus bestand, wurde
uns zur stationdren Entzugsbehandlung zuge-
wiesen.

In der personlichen Anamnese war zu erfahren,
dass sie schon seit der Pubertdt an Migréne litt,
die sich mit linksseitigen, pulsierenden, mit
Licht- und Larmempfindlichkeit assoziierten
Kopfschmerzen manifestierte. Einzig wahrend
der Schwangerschaft vor vier Jahren seien die At-
tacken voriibergehend abgeklungen, nach der
Geburt dann allerdings um so heftiger wieder
aufgetreten. Damals hatte ihr der Frauenarzt Zol-
mitriptan verordnet.

Ein Jahr vor der aktuellen Hospitalisation war
wegen chronisch rezidivierender Abdominal-
schmerzen mit Diarrhoe eine Koloskopie durch-
gefiihrt worden. Histologisch hatten sich verdam-
merte Krypten, ein zum Teil abgelostes Oberfla-
chenepithel sowie eine geringe Entziindung mit
leichtgradiger Eosinophilie gezeigt (Abb. 1 KX), so
dass die iiberraschende Diagnose einer ischdmi-
schen Kolitis gestellt worden war.

Die weiteren Abklarungen waren unergiebig ge-
blieben, insbesondere hatte das Angio-CT des
Abdomens keine Hinweise auf eine Vaskulopathie
grosserer Gefdasse erbracht. Echokardiographisch
konnte eine kardiale Emboliequelle ausgeschlos-
sen werden. Anamnestisch hatte es keine Hinweise
auf die Einnahme von Appetitziiglern oder Kokain
als medikamentdsen Ursachen der Kolitis gegeben.
Zusétzliche Abklarungen oder eine Therapie waren
trotz persistierender Symptome nicht durchgefiihrt
worden; bei fluktuierendem Verlauf schien sich die
Patientin damit abgefunden zu haben.

In der personlichen Anamnese war ferner eine ar-
terielle Hypertonie bekannt, die mit einem Beta-
blocker (Metoprolol, 50 mg/d) behandelt wurde.
Daneben nahm die Patientin ein kombiniertes
Hormonpréparat zur Antikonzeption ein. In den
Monaten vor der aktuellen Hospitalisation hatte sie
fast tdglich Zolmitriptantabletten in einer Dosis

von 2,5 bis 7,5 mg eingenommen, und zwar
auch schon zum Zeitpunkt, als die Diagnose der
Kolitis gestellt wurde, was sie damals aber ver-
schwiegen hatte.

Der behandelnde Neurologe interpretierte die hdu-
figen Attacken als durch einen Zolmitriptanabusus
bedingte Kopfschmerzen und versprach sich vom
Entzug eine geringere Anfallshaufigkeit. Er schlug
der Patientin eine stationdre Therapie vor.

Neben den hédufigen Kopfschmerzen litt die Pa-
tientin an persistierenden postprandialen Koli-
ken mit bis zu acht Durchféllen jeweils nach dem
Essen und auch nachts sowie an chronischen Re-
fluxbeschwerden.

Bei der Eintrittsuntersuchung présentierte sich
die Patientin in gutem Allgemeinzustand und
adipésem Erndhrungszustand (BMI 32 kg/m?),
der Blutdruck lag bei 115/70 mm Hg, der Puls be-
trug 72/min, kardiopulmonal kompensiert. Das
Abdomen war weich und ohne palpable Resisten-
zen oder Druckdolenz, der iibrige internistische
Status war unauffillig. Die laborchemischen
Befunde waren, abgesehen von leicht erhohten
Entziindungsparametern (BSR 21 mm/h, CRP
15 mg/L), ebenfalls unauffillig.

Wegen der Abdominalbeschwerden fiihrten wir
eine Gastroskopie durch, die eine Refluxésopha-
gitis zweiten Grades und eine erosive Bulbitis
zeigte. Sowohl eine Sprue als auch ein Morbus
Whipple konnten histologisch ausgeschlossen wer-
den und kamen damit als Ursache des chronischen
Durchfalls nicht in Frage. Der Laktoseintoleranz-
test fiel negativ aus. Nach dem Absetzen von Zol-
mitriptan wéihrend des Spitalaufenthaltes sistierte
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Abbildung 1

Umschriebene Mukosazone mit verdammernden
Krypten (Pfeile), zum Teil abgeléstem Oberflachenepi-
thel (*) und geringer Entziindung mit leichtgradiger
Eosinophilie (Pfeilkopfe).
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der Durchfall, so dass auf eine erneute Koloskopie
verzichtet wurde. Die Blutdruckwerte lagen wéh-
rend der Hospitalisation im Normalbereich.

Die Kopfschmerzen konnten initial mit Metami-
zol und Paracetamol kupiert werden, am dritten
Hospitalisationstag wurden sie fiir die Patientin
jedoch unertréglich, und sie bestand auf der Wie-
dereinnahme von Zolmitriptan. Der stationére
Entzug musste auf Wunsch der Patientin am vier-
ten Tag abgebrochen werden.

Drei Monate nach dem Klinikaufenthalt gab die
Patientin auf eine telefonische Anfrage hin an, den
Zolmitriptankonsum auf einmal wochentlich re-
duziert zu haben. Der Durchfall trat nun deutlich
weniger haufig auf als vor der Hospitalisation.

Diskussion

Triptane sind Serotoninagonisten und verdrin-
gen zunehmend die frither zur Behandlung der
Migridne eingesetzten Ergotaminpréparate. Dies
beruht vor allem auf den Nachteilen der letzte-
ren, die eine komplexe Pharmakologie und eine
schwankende Pharmakokinetik aufweisen. Die
Pharmakologie gilt als komplex, weil Ergotamine
an verschiedenen Rezeptortypen wirken. Die bio-
logische Verfiigbarkeit ist wegen des starken First-
Pass-Effekts niedrig und kann schwanken (orale
Formen) [1]. Ergotaminhaltige Medikamente kon-
nen eine potente generalisierte Vasokonstriktion
bewirken (Ergotismus); dies kann unter hohen
Dosen oder in Kombination mit CYP3A4-Hem-
mern, die den Ergotaminabbau verlangsamen, zu
Gefdssverschliissen, insbesondere der Extremité-
ten, fiihren. Als Raritdt gelten Verschliisse der vis-
zeralen, koronaren oder zerebralen Arterien [2].
Bekannt sind ein Wiederauftreten von Kopf-
schmerzen gegen Ende der pharmakologischen
Wirkung und eine erh6hte Anfallfrequenz, auch
als «medication overuse headache» bekannt.

Im Gegensatz zu den Ergotaminpréparaten wir-
ken die Triptane antiemetisch und konnen zu
jedem Zeitpunkt der Attacke eingesetzt werden.
Sie wirken zudem besser und rascher. Triptane
fithren bei zu hdufigem Gebrauch ebenfalls zu
einer paradoxen Erhohung der Anfallfrequenz.
Als Uberkonsum wird die Verwendung eines
Triptans an mehr als zehn Tagen wihrend eines
Monats definiert [2]. Lebensbedrohliche kardio-
vaskuldre Nebenwirkungen nach dem Triptange-
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brauch sind beschrieben, ihre Inzidenz ist aber
sehr niedrig [3]. Als ischdmische Komplikationen
wurden Myokardinfarkte, Mesenterialischdmien,
ischamische Kolitiden sowie Milzinfarkte be-
schrieben [4]. Weitere unerwiinschte Wirkungen
sind Pardsthesien und Schmerzen im Thorax-
und Halsbereich. Alle Triptane haben das Poten-
tial zur voriibergehenden Erhohung des Blut-
drucks. Ihre Gabe ist kontraindiziert bei kardio-
vaskuldren Erkrankungen [5].

Unsere Patientin hatte geméss Schmerzprotokoll
bis zu 21 Tabletten Zolmitriptan pro Monat konsu-
miert. Erst als die Patientin zur stationdren Ent-
zugsbehandlung zugewiesen wurde, wurde die
Diagnose der bisher ungeklarten ischdmischen Ko-
litis nochmals aufgerollt. Damals wurden in den
Biopsaten des Colon transversum Schleimhautver-
anderungen festgestellt, welche die Kriterien isché-
mischer Liasionen erfiillten (Abb. 1). Im Wissen um
diese Befunde — andere Moglichkeiten waren in der
Zwischenzeit ausgeschlossen worden — interpre-
tierten wir die ischdmische Kolitis und somit auch
die chronische Diarrhoe als mogliche Zolmitriptan-
nebenwirkung. Auch die arterielle Hypertonie be-
urteilten wir als medikamentos bedingt, immerhin
waren die Blutdruckwerte wiahrend der Hospita-
lisation ohne Therapie im Normalbereich.

Das Risiko, ohne vorbestehende Gefasserkrankun-
gen unter Triptanen eine Organischdmie zu erlei-
den, ist gering. In der Literatur wurden mehrere
Félle mit ischdmischer Kolitis unter Sumatriptan
beschrieben [6]. Auch fanden wir zwei Fallbe-
schreibungen einer ischdmischen Kolitis unter Na-
ratriptan [7, 8]. In einem Fall bestand ebenfalls eine
Kombination mit einem oralen Kontrazeptivum.
Einerseits konnen Ostrogene und Progesterone
selbst Ausléser einer ischdmischen Kolitis sein, an-
dererseits vermindert Ostrogen die Clearance von
Naratriptan, was zu einer hoheren Konzentration
im Korper fithrt [8]. Die Wahrscheinlichkeit, dass
das Kontrazeptivum durch pharmakodynamische
oder -kinetische Interaktionen zur ischdmischen
Kolitis beigetragen hat, ist sicherlich zu erwégen.
Die Patientin konnte den Konsum des Triptans
nach der Hospitalisation reduzieren, und obwohl
sie die hormonale Antikonzeption weiter ein-
nahm, trat die Diarrhoe seltener auf. So interpre-
tierten wir die ischdmische Kolitis im Rahmen
des Zolmitriptaniiberkonsums. Wir beschreiben
hier erstmals eine ischdmische Kolitis, die unter
Zolmitriptan entstanden ist.
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