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Migrena
nietatwe leczenie powszechnej choroby

Migraine — difficult treatment of a common disease
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Streszczenie: Migrena to schorzenie obejmujace grupe kilku zespotéw, ktdre charakteryzujg sie napadowy-
mi bolami gtowy. Najczestszym podtypem jest migrena bez aury. Z powodu migrenowych boldw gtowy cier-
pi do 18% populacji, gtdwnie kobiety. Patomechanizm migreny nie jest jeszcze do korica poznany. Lecze-
nie jest trudne i nie zawsze daje dobre wyniki. W leczeniu doraznym stosuje sie gtownie leki przeciwbdlowe,
tryptany oraz alkaloidy sporyszu, natomiast w zapobieganiu napadom migreny — B-blokery i leki przeciwpa-
daczkowe. Istnieja réwniez niefarmakologiczne metody leczenia, ktdre moga okazac¢ sie skuteczne w niekto-
rych przypadkach.

Key words: migraine, symptoms, acute treatment, preventive treatment.

Abstract: Migraine is a medical condition involving a few subclasses manifesting as seizure headaches. The
most common subtype is a migraine without aura. Up to 18% of the population, mostly women, suffer from
migraine headaches. Pathomechanism of migraine have not been recognized and detected yet. Treatment is
difficult and does not always give good results. Acute treatment of migraine attack is based on analgesics,
triptans and ergotamine administration however, in preventive treatment — B-blockers and antiepileptic drugs
are used. There are also drug-free treatment methods that may be effective in some cases.

Wprowadzenie

Epidemiologia

Migrena to schorzenie obejmujace grupe kil-
ku zespofow, wsrdd ktérych nalezy wspomnieé
0 migrenie z aurg i migrenie bez aury. Najczest-
szym podtypem bdlu migrenowego jest migre-
na bez aury, przewlekta choroba objawiajaca
sie atakami bélu gtowy. Rozpoznanie opiera sie
gtéwnie na rzetelnym wywiadzie choroby. Ba-
dania diagnostyczne stuzag jedynie wyklucze-
niu innych przyczyn przewlektych bolow gfo-
wy [1,2].

90

Migrena jest schorzeniem o szerokim rozpo-
wszechnieniu, odmiennym w réznych krajach,
od 1,5% do 18% populacji. Kobiety choruja
dwu-, a nawet trzykrotnie czesciej niz mez-
czyzni. Migrena moze pojawi¢ sie w kazdym
wieku, ale zaobserwowano wzrost zapadalno-
$ci w $rednim wieku. Srednia czesto$¢ napa-
déw migrenowych wsréd chorych wynosi je-
den lub dwa na miesiac; najczesciej napady
wystepujg w grupie mtodych dorostych [1,3].
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Objawy i obraz kliniczny

Typowo wyréznia sie pie¢ faz napadu migreno-
wego holu glowy. Sa to:

Faza zwiastunodw.

Aura.

Faza bolu gtowy.

Faza ustepowania bdlu.

Faza ponapadowa.

Do objawdw zwiastunowych naleza: pobu-
dzenie, zaburzenia koncentracji, nawracajace
ziewanie, specyficzne zachcianki na niektére
potrawy i odczuwalna sztywnos$¢ karku.

Typowo aura objawia sie odwracalnymi
objawiami ogniskowymi, takimi jak zaburze-
nia widzenia, czucia, mowy i motoryki.

W przypadku migreny bez aury wystepu-
je napad bélu gfowy bez dodatkowych ob-
jawoéw. Najczesciej bol ma charakter jed-
nostronny, pulsujacy, rozpoczynajacy sie
w okolicy potylicy i nasilajacy sie w trakcie
aktywnosci fizycznej. Podczas napadu mi-
grenowego mogg pojawi¢ sie objawy nad-
wrazliwosci (fotofobia, fonofobia) oraz nud-
nosci i wymioty. Faza bélu gtowy zazwyczaj
miesci sie w przedziale 4-72 godz., cho¢ nie
jest to reguta. Bol gtowy nastepnie ,wygasa”
W ciggu kilku godzin.

W okresie miedzynapadowym, w fazie po-
napadowej boéléw gfowy, obserwuje sie u pa-
cjentdw zaburzenia czasu reakcji oraz deficyty
uwagi, pamieci, reakcji wzrokowo-motorycz-
nej [1,4,5].

ok wn e

Patomechanizm

Cho¢ migrenowe bdle gtowy w sposob istot-
ny wptywaja na jako$¢ zycia chorych, powo-
dujac znaczne ograniczenie w funkcjonowa-
niu, to nadal czynniki spustowe i sama kaska-
da zjawisk w patomechanizmie migreny nie sg
jeszcze do konca poznane. Istniejg rézne przy-
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puszczalne teorie, opisujgce mechanizm po-
wstawania migrenowego bdlu gtowy. Nalezg
do nich teorie: naczyniowa, neuronalna, zapa-
lenia tkanki nerwowej, biochemiczna i o$rod-
kowa [6].

Leczenie migreny

LECZENIE DORAZNE

W doraznym leczeniu béléw migrenowych sto-
suje sie: leki przeciwbdlowe, tryptany i alkalo-
idy sporyszu. Nie ma jednej wfasciwej strate-
gii leczenia migrenowych bolow gfowy. Nalezy
poinformowac pacjenta o réznych opcjach le-
czenia, zaproponowac ich wyprébowanie i do-
bra¢ leczenie, opierajac sie na skutecznosci
i preferencjach konkretnego pacjenta.

Czeste stosowanie gtéwnie lekdw prze-
ciwbolowych, jak i tryptanéw oraz alkaloidéw
sporyszu moze powodowac bdle gfowy. Dlate-
go stwarza to problem kliniczny, czy dany bol
gtowy jest wywotany nastepnym napadem mi-
greny, czy zastosowanym leczeniem [1,7,8].

LEKI PRZECIWBOLOWE

Leki przeciwbolowe sg lekami pierwszego rzu-
tu w fagodnym i umiarkowanym napadzie mi-
greny. Skuteczne okazuja sie leki takie jak: nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), m.in.
kwas acetylosalicylowy (ASA), ibuprofen, na-
proksen, diklofenak; z innych lekéw przeciw-
bélowych — paracetamol, w tym takze preparat
ztozony zawierajacy ASA, paracetamol i kofeine
oraz pyralgine. W przypadku ciezkiego napadu
migreny podaje sie dozylnie ASA.

Paracetamol jest jedynym dopuszczalnym
lekiem u kobiet w okresie catej cigzy. NLPZ
mozna stosowac w Il trymestrze cigzy, dopusz-
czalne jest réwniez ich stosowanie w | tryme-
strze cigzy. Paracetamol i ibuprofen majg udo-
kumentowang skuteczno$¢ w przypadku napa-
du migreny u dzieci i mtodziezy [7,9].
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TRYPTANY

Tryptany, wybidrczy agonisci podtypédw 1B/1D
receptora serotoninowego, sg skuteczne u cho-
rych, u ktérych nie nastapita poprawa po przy-
jeciu NLPZ. Leki te powinny by¢ zazywane bez-
posrednio po wystapieniu bolu gtowy, wtedy wy-
kazujg najwiekszg skutecznos¢ [7,10]. W przy-
padku braku poprawy po podaniu jednego pre-
paratu, mozna z powodzeniem zastosowac inny
z tej grupy lekdw. Najszybsze dziatanie wykazuje
sumatryptan wstrzykniety podskérnie albo ryza-
tryptan i eletryptan przyjety doustnie. Naratryp-
tan i frowatryptan dziatajg najwolniej, ale ryzy-
ko nawrotu bolu gtowy po ich zastosowaniu jest
najmniejsze. Potgczenie lekdw przeciwbdlowych
i tryptandw wykazuje wigksza skutecznos¢ niz
monoterapia [1,7,11].

Tryptany majg réwniez zastosowanie w le-
czeniu doraznym stanu migrenowego, w migre-
nie miesigczkowej i migrenie u dzieci i mtodzie-
zy [7,9]. Tryptany sa przeciwwskazane w cig-
zy, jednak mozna rozwazy¢ ich zastosowanie
wy z wymiotami stanowi wieksze zagrozenie
dla pfodu niz potencjalne niekorzystne dziatanie
tryptanu. Przeciwwskazania do stosowania tryp-
tanéw stanowig: zle kontrolowane nadcisnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, choroba
Raynauda, przebyty udar niedokrwienny mézgu,
ciezka niewydolno$¢ watroby lub nerek, cigza
i karmienie piersig [7].

LEKI PRZECIWWYMIOTNE

Stosowanie lekdw przeciwwymiotnych w na-
padach migreny ma na celu opanowanie nud-
nosci i wymiotéw. Leki te poprawiajg wchta-
nianie lekdéw przeciwbolowych [7].

ALKALOIDY SPORYSzU

Stosowanie alkaloidéw sporyszu moze oka-
zaC sie szczegblnie skuteczne u chorych, u kté-
rych bél migrenowy trwa dtugo i zwykle nawra-
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ca. Przeciwwskazania do stosowania alkaloidéw
sporyszu stanowig: choroba wiefcowa, choro-
ba naczyh mdzgowych [1,7]. Alkaloidy sporyszu
wobec wprowadzenia nowych lekéw (tryptany)
tracg na znaczeniu, ze wzgledu na liczne dzia-
tania niepozadane, mozliwo$¢ zatrué i interakcji.
Do najczestszych dziatan niepozadanych nale-
7a: zaostrzenie schorzen uktadu sercowo-naczy-
niowego (w tym nadcisnienie tetnicze, zwezenie
naczyn obwodowych — choroba Raynauda, nie-
wydolno$¢ naczyn mdzgowych), niewydolnos$¢
nerek, polekowe bole gtowy, nudno$ci, wymio-
ty, parestezje.

Cigza i karmienie piersig sg takze przeciw-
wskazane w leczeniu alkaloidami sporyszu.

LECZENIE PROFILAKTYCZNE

Lekami z wyboru w zapobiegawczym leczeniu

migreny sa:

e B-blokery — metoprolol lub propranolol

o flunaryzyna

e leki przeciwpadaczkowe — kwas walpro-
inowy lub topiramat

U pacjentéw z depresja, zaburzeniami snu
lub czestymi napieciowymi bélami gtowy zale-
ca sie amitryptyline.

W czasie cigzy jedynymi zalecanymi leka-
mi sa magnez i metoprolol [7,12].

Leczenie profilaktyczne uwaza sie za sku-
teczne, jezeli czestos¢ napaddw zmniejsza sie
0 50% w ciggu 3 miesiecy. Tylko u okoto po-
towy pacjentdéw leczenie profilaktyczne daje
efekty. Waznym elementem oceny skuteczno-
$ci leczenia zapobiegawczego jest prowadze-
nie dzienniczka objawéw u pacjenta [1].

Profilaktyka niefarmakologiczna

Leczenie niefarmakologiczne nalezy rozwa-
zy¢ w przypadku, gdy leczenie farmakologicz-
ne zawodzi, jest mafo efektywne i nie spefnia
oczekiwan pacjenta. Leczenie to mozna stoso-
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wac¢ w monoterapii, jak réwniez w potaczeniu
Z przyjmowaniem lekow.

Waznym postepowaniem warunkujgcym
poprawe jest zmiana stylu zycia, polegajgca
na unikaniu czynnikéw wywotujgcych napady
bélu, m.in. dbanie o odpowiednig ilo$¢ snu.

Pomocne moga okaza¢ sie terapie beha-
wioralne: techniki relaksacyjne, terapia kogni-
tywno-behawioralna oraz biofeedback.

Réwniez metody fizykoterapii, jak aku-
punktura, masaze, ¢wiczenia postawy, Cwi-
czenia karku, chiropraktyka oraz inne zabiegi
manualne dotyczace kregostupa, moga przy-
nosi¢ ulge pacjentom [1,13].

Podsumowanie

Leczenie dorazne i profilaktyczne migreny na-
dal sprawia wiele trudnosci. Nie ma jednej
skutecznej strategii postepowania w tej jak-
ze powszechnej chorobie. Dlatego istotne jest
poinformowanie pacjenta o réznych opcjach
leczenia i dobdr takich lekdw, ktdére okaza
sie skuteczne i bede dobrze tolerowane przez
chorego.

W leczeniu doraznym stosuje sie gtownie
leki przeciwholowe, tryptany oraz (coraz rza-
dziej) alkaloidy sporyszu, natomiast w zapo-
bieganiu napadom migreny — B-blokery i leki
przeciwpadaczkowe.

W przypadku braku zadowalajgcych efektow
leczenia mozna rozwazy¢ skojarzenie farmakote-
rapii z metodami niefarmakologicznymi. © ®
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