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Zink bei ADHS: nur in Kombination wirkungsvoll

Kann eine Substitution von Zink die ADHS-Symptomatik mindern und
fuhrt eine Kombination von Amphetaminsulfat und Zink zu einem positiven
additiven Effekt? Diesen Fragen ging ein Team von US-amerikanischen
Wissenschaftlern nach.

Zink alleine hat bei Kindern mit ADHS
keine Wirkung.

nsgesamt 52 Kinder mit Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) im Alter von sechs bis 14 Jahren
erhielten in einer Doppelblindstudie ein-
oder zweimal tdglich Zink als Glycinat
oder Placebo. Nach acht Wochen wurde

die Medikation erganzt durch D-Amphe-
tamin, titriert nach Wirkung, fiir fiinf
Wochen. Nach 13 Wochen wurden beide
Gruppen miteinander verglichen.

Die Autoren stellten fest, dass Zink
alleine im Vergleich zu Placebo keinen
Einfluss auf die ADHS-Symptomatik hat-
te. Wurde Zink hingegen mit Ampheta-
min kombiniert, konnte die Ampheta-
mindosis um 37 % reduziert werden im
Vergleich zu Placebo kombiniert mit Am-
phetamin. Dieser positive additive Effekt
war jedoch nur mit einer zweimaligen
Gabe pro Tag von 15 mg Zinkglycinat zu
erzielen.

Arnold LE et al. Zinc for attention-deficit/
hyperactivity disorder: placebo-controlled
double-blind pilot trial alone and combined
with amphetamine. J Child Adolesc Psycho-
pharmacol 2011;21: 1-19

Thrombopoietin-Mimetika als neue
Behandlungsoption bei Kindern mit ITP?

Wissenschaftler von der Cornell University in New York testeten eine neue
Therapieoption bei Kindern mit Immun-Thrombozytopenie: das
Thrombopoietin-Mimetikum Romiplostim. Es zeigte sich, dass Romiplostim
die Thrombozytenzahl deutlich erhéhen konnte.

dhrend die meisten Kinder mit

Immun-Thrombozytopenie (ITP)
eine spontane Erholung der Thrombo-
zytenzahlen zeigen oder trotz chronischer
Verlaufe keine Therapie benétigen, blei-
ben etwa 5-10 % aller padiatrischen ITP-
Patienten mit schwerer chronischer
Thrombozytopenie behandlungsbediirf-
tig. Die meisten der derzeitigen therapeu-
tischen Optionen wie beispielsweise die
regelméfligen Gaben von Cortison, in-
travenosen Immunglobulinen oder Anti-
D-Immunglobulin, des Einsatzes von
Immunsuppressiva wie Rituximab oder
eine Splenektomie gehen moglicherwei-
se mit betrachtlichen Nebenwirkungen
einher.
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Bei Erwachsenen mit chronischer ITP
zeigten Zweitgeneration-Thrombopoi-
etin-Rezeptor-Agonisten, die die Throm-
bozytenproduktion stimulieren, ermuti-
gende Ergebnisse. Diese Medikamente
sind bisher bei Kindern kaum gepriift und
auch nicht zugelassen.

In einer randomisiert und doppelblind
durchgefiihrten, placebokontrollierten
Phase-1/II-Multicenter-Studie wurde nun
erstmals bei Kindern der Effekt und die
Sicherheit des Thrombopoietin-Mimeti-
kums Romiplostim untersucht. Patienten
im Alter zwischen zwo6lf Monaten und 18
Jahren und einer ITP-Dauer von mindes-
tens sechs Monaten wurden in die Studie
aufgenommen. 17 Kinder erhielten iiber

Kommentar: Zinkist ein wichtiger Kofaktor
im Stoffwechsel von Neurotransmittern, Pro-
staglandinen und Melatonin. Indirekt beein-
flusst es auch den Dopaminstoffwechsel
durch Blockade des Dopamintransporters.
Bei Zinkmangel wird unter anderem auch
hyperaktives Verhalten beschrieben sowohl
in Tierversuchen als auch bei Menschen. Ein
Einfluss auf die ADHS-Symptomatik ist also
vorstellbar, insbesondere bei Vorliegen eines
Zinkmangels. Bei den Studienteilnehmern
lag jedoch nachweislich kein Zinkmangel vor.
Aus der Studie ergeben sich fir den kli-
nischen Alltag zwei wichtige Informationen:
1. Eineisolierte Zinksubstitution zeigt keinen
Effekt. 2. Eine Reduktion der Amphetamin-
dosis um knapp 40 % durch eine additive
Zinktherapie ist vor allem bei unerwiinschten
Nebenwirkungen der Amphetamintherapie
vorteilhaft.

Aus den Studiendaten ist jedoch ebenfalls
zu entnehmen, dass es unter der isolierten
Zinktherapie bei 15 % der Kinder zu Depres-
sionen, bei 20 % zu abdominellen Beschwer-
den, bei 30 % zu erhdhter Irritabilitdat und bei
10% zu Appetitverlust kam. Also auch hier
wieder der alte Grundsatz: ohne Nebenwir-
kung keine Wirkung. Dr. Kirsten Stollhoff

insgesamt zwolf Wochen wochentliche
Gaben Romiplostim, fiinf Kinder Placebo.
Die behandelnden Arzte versuchten je-
weils die Dosis so anzupassen, dass die
Thrombozytenwerte zwischen 50.000 und
250.000/pl lagen.

In der Romiplostim-Gruppe erreichten
15 der 17 Kinder Thrombozytenzahlen
> 50.000/pl in zwei aufeinanderfolgenden
Wochen, wihrend dies bei keinem der
Patienten der Placebo-Gruppe erreicht
wurde (p = 0,0008). In der Romiplostim-
Gruppe wurden wihrend der Studienpha-
se von zwolf Wochen Thrombozyten-
zahlen > 50.000/ul im Mittel iiber sieben
Wochen (Spannbreite 0-11 Wochen) ge-
sehen, wahrend dies unter Placebo tiber-
haupt nicht beobachtet werden konnte
(p =0,0019).

Kein Patient brach die Studie vorzeitig
ab, und bei keinem Patienten wurden
schwere unerwiinschte therapieassoziier-
te Arzneimittelwirkungen gesehen. Wie
bei Erwachsenen waren auch bei Kindern
Kopfschmerzen und Nasenbluten die hau-
figsten Nebenwirkungen. Die Autoren
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