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Streszczenie

Autorzy podjeli probe przedstawienia aktualnego stanu wiedzy na temat migreny, jej zapobiegania
i leczenia. Leczenie migreny powinno byé kompleksowe, obejmujac zaréwno leczenie napadow,
zachowacze (profilaktyczne), jak 1 niefarmakologiczne. Nadal pozostaje ono wyzwaniem zaréwno
dla lekarzy jak i pacjentow.

Wstep

Bole migrenowe glowy sa jedna z najczestszych dolegliwosci spotykanych
w codziennej praktyce lekarskiej. Istota migreny polega na okresowym wy-
stepowaniu napadow bolowych o znamiennych cechach klinicznych.

Migrena charakteryzuje si¢ jednostronnym, tetnigcym boélem glowy o mier-
nej lub znacznej intensywnosci, utrzymujacym si¢ od 4 do 72 godzin. Czesto
towarzysza mu nudnosci i wymioty, Swiatlowstret i nadwrazliwo$é na dzwieki.
W 80-90% atakdéw migreny brak jest objawow zwiastunowych. W czesci
przypadkow napad migreny poprzedzony jest objawami zwiastunowymi tzw.
aura. Sa to przejSciowe wrazenia wzrokowe, czuciowe, przemijajace nie-
dowtady (4, 18, 22, 27).

Pomimo Ze migrena nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zycia, ani
trwalego inwalidztwa, to jednak ze wzgledu na nasilony bdl i objawy towarzy-
szace napadowi migrenowemu (nudno$ci, wymioty, §wiattowstret, nadwraz-
liwos¢ na dzwigki) uniemozliwia czgsto normalna prace i sprawia trudnosci
w Zzyciu codziennym.

Nalezy wspomnie¢ takze o stanie migrenowym, gdy bdl glowy utrzymuje
si¢ przez kilka dni, z towarzyszacymi nudno$ciami i wymiotami.

Migrena nie jest choroba, w ktbrej dolegliwosci obejmuja tylko gtowe, ale
napadowi migreny towarzysza objawy ogolnoustrojowe, takie jak: nudnosci,
wymioty, zaburzenia perystaltyki jelit. W trakcie napadu migrenowego do-
chodzi do uwolnienia rdznych substancji w tym neuropeptydéw, ktore dzialaja
nie tylko oSodkowo, ale i obwodowo.

Wedlug r6znych statystyk przyjmuje sig, ze na migrene cierpi okoto 3-10%
ludzi, co daje w Polsce olbrzymia liczb¢ osob dotknietych ta przypadloscia,
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wahajaca sie od 1,24 milionéw osob. U czgsci z tych os6b napady pojawiaja
sie tylko sporadycznie, innych silny bdl glowy wylacza z normalnego Zycia
kilka lub nawet kilkana$cie razy w roku. W 3/4 przypadkow pierwsze napady
migreny pojawiaja si¢ przed 30 rokiem zycia. Kobiety choruja 4 razy czgsciej
niz mezezyzni (20, 21, 27).

Czynniki wywolujace napad migreny

Wiele czynnikéw wywoluje napad migrenowy lub wplywa negatywnie na jego
przebieg (21, 22). Sa nimi mi¢dzy innymi:

1) Pozostawanie na czczo (odchudzanie si¢, zwloka lub zapominanie
o positku, zbyt skape positki, przekaski, przejedzenie), 2) pewne pokarmy
(zohty ser, przetwory kakaowe (zawierajace tyraming) — kakao i czekolada,
mleko i jego przetwory, czerwone lub biale wino, chinskie potrawy, kawa,
czarna herbata, marynaty, owoce cytrusowe (przede wszystkim pomarancze),
banany, orzechy, jaja, produkty zbozowe, pomidory, bakalie, drozdze, grzyby,
ostre przyprawy, sztuczne stodziki), 3) sen (za duzo lub za malo), 4) hormony
(tylko u kobiet — w czasie menstruacji lub przed, okres pomenopauzalny,
doustne $rodki antykoncepcyjne, rzadko ciaza), 5) czynniki Srodowiskowe
(wysoka i niska temperatura powietrza, fronty atmosferyczne, z wiatrami
(zwlaszcza halnym) i burzami, Swiatto, halas, ostre zapachy (perfum, spalin,
farb, dym), duze wysokosci, czynniki fotogenne — bodzce swietlne emitowane
przez telewizory, komputery, na dyskotekach, w kinie, ogladanie powierzchni
wody falujacej w stoncu), 6) ¢wiczenia fizyczne, zmeczenie, hustawka, gwal-
towne zmiany trybu zycia, podroze (pociagiem, samochodem, samolotem,
statkiem), 7) czynniki psychiczne (stres, nadmierne reakcje emocjonalne),
8) palenie tytoniu (czynne i bierne), 9) niektére substancje chemiczne (kon-
serwanty, kosmetyki, leki — nitrogliceryna i inne leki rozszerzajace naczynia,
plomby amalgamatowe).

Znajomos$¢ czynnikow ryzyka ma olbrzymie znaczenie w profilaktyce migreny.

Leczenie migreny

Leczenie migreny powinno by¢é kompleksowe, obejmujac zar6wno leczenie
napadéw, zachowawcze (profilaktyczne) farmakologiczne, jak i niefarmako-
logiczne (3, 5, 8, 9, 13, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 24, 25, 28-42).

Generalna zasada leczenia ostrego napadu bélu glowy jest podanie leku tak
szybko, jak tylko jest to mozliwe. Jezeli objawy narastaja, to nastgpna dawka
leku powinna by¢ podana w ciagu 30-60 minut. W zwiazku z zaburzo-
nym wchianianiem lek6w podczas napadow migreny, lek czesto podaje sig
droga doodbytnicza, podskorng, domigsniowa, dozylna, czy wziewna. Zaleca
si¢ tez zazywanie leku przeciwbolowego wraz z lekiem przeciwwymiotnym
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(np. metoklopramidem, ktdry przyspiesza opréznianie zoladka, a tym samym

i wchlanianie leku) w momencie, kiedy bol glowy pojawia si¢. Leki przeciw-

bolowe mozna podawaé juz w okresie aury, natomiast sumatriptan i inne leki

zwezZajace naczynia (np. pochodne ergotaminy) po zakonczeniu aury.
Stosowane sa nastgpujace ponizej przedstawione leki.

a) leki przeciwbdlowe:

1) kwas acetylosalicylowy 650-1300 mg
2) paracetamol 6501300 mg

3) kwas tolfenamowy 100-300 mg

4) naproksen 500-1000 mg

5) ibuprofen 1200-1800 mg

6) diklofenak 50-100 mg

b) preparaty ergotaminy:

1) ergotamina — tabletki 1-4mg, inhalacje 1-2mg (3-6 wziewow), czopki
14 mg, domigéniowo 0,25-0,5 mg, dozylnie 0,25 mg, podjezykowo 1-4 mg.
Maksymalna dawka nie powinna przekraczaé 4 mg/dobe. Dawka ta nie
moze byé powtorzona w czasie krotszym, niz co 4 dni, i stosowana nie
czesciej niz w 6 napadach w miesigcu.

2) dihydroergotamina — tabletki 2-5 mg lub domigsniowo 1-2 mg. Lek powi-
nien by¢ stosowany tylko wyjatkowo.

3) Ergotamina i dihydroergotamina nie powinny by¢ podawane osobom,
ktore ukonczyly 65 rok Zzycia.

¢) leki przeciwwymiotne:

Dodawane do $§rodkow przeciwbdlowych lub preparatéw ergotaminy w celu

zwalczania nudnosci i/lub wymiotoéw oraz przywrocenia prawidlowej czyn-

nos$ci motorycznej zotadka i jelit.

1) metoklopramid — tabletki lub czopki 10-30 mg (plus aspiryna lub para-
cetamol)

2) lewomepromazyna — tabletki 10-50 mg lub domiesniowo 12,5-25 mg

3) domperidon — tabletki 20-30 mg lub czopki 30-60 mg.

d) leki dzialajgce na uklad serotoninergiczny:
1) sumatriptan (Imigran) — tabletki 50mg i 100 mg lub podskérnie 6 mg.
Maksymalna dawka dobowa — 3 tabletki (300 mg) Iub 2 iniekcje (12 mg).
Sumatriptan jest szeroko stosowanym lekiem w leczeniu napad6w migreny.
Zsyntetyzowany zostal w koncu lat 80-tych w laboratoriach firm Glaxo (1, 2,
6, 10, 11, 14, 16, 26, 30). Jest wybidrczym agonista receptoréw 5-HT1 seroto-
niny. Mechanizm dzialania sumatriptanu w migrenie jest ztozony (30). Dziala
lagodzaco na bol glowy zwezajac rozszerzone i obrzekle wewnatrzczaszkowe
naczynia krwiono$ne oraz aktywuje receptory na obwodowych zakonczeniach
pnerwu trojdzielnego w oponie twardej, ktére biora udzial w zmniejszeniu
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uwalniania niektérych neuropeptydow. Skuteczno$¢ jego dzialania w napa-
dach migrenowych bolow glowy oceniana jest na ok 70%. Podawany jest
doustnie w dawce 50-100 mg (dziata znacznie wolniej) lub podskdrnie w dawce
6 mg. Skuteczna dawka lecznicza jest juz 50 mg. Niejednokrotnie nalezy po-
wtorzy¢ podawana dawke leku. Uwaza sie, ze sumatriptan dziala korzystnie
nie tylko na bol migrenowy, ale takze na inne objawy napadu, a wigc nudnosci
i wymioty, fotofobie, fonofobie. Jest jednakowo skuteczny w migrenie z aura
i bez aury. Czgsto powoduje objawy niepozadane w postaci uczucia ucisku
w glowie, rozmaitych parestezji, bolow w klatce piersiowej, w sumie u okolo
20% chorych. Objawy te maja jednak przewaznie male nasilenie i szybko
ustepuja. Opisano pojedyncze przypadki cigzkiego niedokrwienia serca, doty-
czyly one jednak osdb, u ktorych istniala juz choroba wiencowa. Stanowi ona
przeciwwskazanie do stosowania sumatriptanu. U czgsci pacjentéw, pomyslnie
leczonych sumatriptanem, nastepuje w ciagu 2448 godzin nawr6t napadu,
ktory poddaje si¢ latwo ponownemu zastosowaniu leku. Wynika to z krot-
kiego okresu pottrwania leku.

Sumatriptan uznany zostal za godny polecenia lek w terapii napadow
migreny, chociaz ostatnio pojawily si¢ doniesienia o braku przewagi leczenia
napadow migreny sumatriptanem nad rutynowym podaniem aspiryny z meto-
klopramidem (39).

2) zolmitriptan (Zomig)

Nowym lekiem stosowanym obecnie w leczeniu napadoéw migrenowych
bolow glowy jest zolmitriptan firmy Zeneca (7, 12, 40). Mechanizm dzialania
leku zblizony jest do sumatriptanu, dziala jako agonista receptora SHT 1B/1D.
Stosowany jest w dawce doustnej S mg, ewentualnie powtarzanej w razie braku
ustgpienia dolegliwosci. Zolmitriptan jest lekiem bardzo skutecznym. Bole
glowy ustepuja w okresie 2 godzin u 75-87% leczonych.

Lek ten powoduje niewielkie objawy niepozadane: parestezje, nudnosci,
sennos¢, odczucie oslabienia ogodlnego, uczucie Sciskania gardia, przemijajace
trudnosci w polykaniu, tachykardie, odczucie cigzkos$ci nog, gardla, szyi, klatki
piersiowej, suchoSci w ustach, odczucie przepltywajacego ciepla. Objawy niepo-
zadane wystepuja u 2% chorych przyjmujacych dawke leku 5mg. Powyzsze
objawy ustepuja samoistnie (7, 12).

Zomig zarejestrowany zostal w dniu 10 marca 1997 w Wielkiej Brytanii,
nastgpnie 24 marca 1997 w Szwecji. Od 7 kwietnia 1997 Zomig dostepny jest
na rynku w Wielkiej Brytanii. Lek ten nie jest jeszcze zarejestrowany w Polsce.
3) naratriptan

Naratripatan jest najnowszym, bedacym jeszcze w stadium préb klinicz-
nych lekiem stosowanym w leczeniu napadéw migrenowych boléw glowy.
Dziala jako agonista receptora SHT1. Produkowany jest przez firme Glaxo
Wellcome. Najskuteczniejszy jest w dawce doustnej 2,5 mg (18).

Leczenie zapobiegawcze migreny powinno byé brane pod uwage wowczas, gdy
chory ma co najmniej dwa cigzkie napady bolow glowy w miesiacu. Skuteczne
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leczenie powinno by¢ prowadzone przez okres 6-12 miesiecy. Stosowane sa
nastepujace ponizej przedstawione leki (20-23, 29):

1) p-blokery, gléwnie propranolol (60-160 mg/dobe), tymolol, nadolol
(30-120 mg), oraz selektywne p1-blokery — metoprolol (100-200 mg/dobe)
i atenolol.

2) blokery receptor6w serotoninowych — pizotifen (Polomigran 3 tabl/dobe),
metysergid (Deseril 1-3 tabl/dobg).

3) blokery kanaln wapniowego — flunarizina (10 mg/dobeg), werapamil
(160-240 mg/dobeg).

4) dihydroergotamina — 3 x 30 kropli/dobe. Dotychczas szeroko stosowana
w profilaktyce migreny, ostatnio jednak krytykowana ze wzgledu na
mozliwo$¢ wywolywania ,niemych” ognisk niedokrwiennych w mozgu.
Szczegblng ostroznos$¢ nalezy zachowaé u os6b powyzej 60 roku zycia.

5) niesterydowe leki przeciwzapalne — apiryna, naproksen, kwas tolfenamowy.

6) klonidyna (Haemiton) — 0,075 mg dziennie.

7) érodki przeciwdepresyjne np. amitryptylina 50-75 mg/dobe, imipramina
(25-75 mg), doksepina (10-75 mg). Szczegolnie korzystna u chorych ze
wspolwystepujacym napigciowym bodlem glowy. Leki przeciwdepresyjne
moga by¢ podawane lacznie z beta-blokerami lub antagonistami kanalu
wapniowego.

8) leki przeciwpadaczkowe np. karbamazepina (Amizepin) — 600 mg/dobeg,
kwas walproinowy i jego sole (np. Depakina — 600-1800 mg/dobg). Probuje
sie rowniez stosowac¢ lamotriging (Lamictal) i wigabatryne (Sabril).

9) nicergolina (Sermion, Adavin) — 15-30 mg/dobe.

10) preparaty magnezu — 600 mg/dobe.
11) inne leki ziolowe:
a) herbatka z krwawnika pospolitego (Achillea millefolium)
Regularne picie tej herbatki moze doprowadzi¢ do zlagodzenia a nawet
ustapienia objawéw migreny. Bardzo goraca herbata z krwawmka
moze takze przerwac atak migreny.
b) herbatka z pierwiosnki (Primula officinalis) tagodzi objawy migreny
i innych bolow glowy, wystepujacych na tle nerwowym.
Najskuteczniejszymi lekami profilaktycznymi sa: f-adrenolityki np. pro-
'pranolol oraz trdjcykliczne leki przeciwdepresyjne np. amitryptylina. Polacze-
nie amitryptyliny z f-adrenolitykiem moze by¢ skuteczniejsze niz monoterapia.
Poprawa pod postacia zmniejszenia czgstosci lub cigzkosci bolu glowy, a nawet
ich ustapienia nastgpuje zazwyczaj po 3-4 tygodniach.

Leczenie zapobiegawcze niefarmakelogiczne
Bardzo wazna role w patogenezie migreny odgrywaja czynniki psychologiczne.

Czesto cierpia na nia pacjenci z osobowoscia neurotyczna. Nalezy zawsze
probowaé zidentyfikowaé czynniki wyzwalajace napady boléw glowy (co nie
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zawsze jest mozliwe) i doprowadzi¢ do ich eliminacji. Polega to na zmianie
stylu zycia, nawykow zywieniowych, unikaniu stresow, ponownym przystoso-
waniu si¢ do srodowiska, stosowaniu technik relaksacyjnych, medytaciji trans-
cendentalnej, reedukacji, psychoterapii i hydroterapii. Szczegdlng uwage na-
lezy zwrécié na uregulowanie trybu Zycia — odpowiednia liczba godzin snu,
przebywanie na powietrzu, uprawianie sportow, unikanie czynnikéw prowo-
kujacych napady, stosowanie odpowiedniej diety (20-22).

Obecnie powstaja specjalne zespoly kliniczne zajmujace si¢ diagnostyka
i leczeniem bolow glowy. Skladaja si¢ one z lekarzy ogblnych, neurologow,
psychiatrow, psychologdw, specjalistow od terapii zajgciowej, rehabilitantow,
dietetykow i innych. Tylko calo$ciowe i indywidualne podejscie do chorego
z bblami glowy pozwala zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe a niekiedy catkowicie
je zlikwidowac.

Podsumowanie

Leczenie migreny jest wyzwaniem zaroéwno dla lekarzy, jak i pacjentow. Pa-
cjenci z bolami glowy wymagaja badania przez lekarza ogdlnego, a w nie-
ktérych przypadkach konsultacji specjalistow. Migrenowych bolow glowy nie
wolno bagatelizowac, ani tez nadmiernie dramatyzowaé. Do kazdego pacjenta
powinno podchodzi¢ si¢ indywidualnie. U jednego mozna uzyska¢ skuteczne
leczenie po zastosowaniu np. niesterydowych lekdow przeciwzapalnych, u in-
nego po dihydroergotaminie, wreszcie u pewnej grupy chorych wystarczy
leczenie niefarmakologiczne, np. zmiana trybu zycia,
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