Migrena — rozpoznanie i leczenie

STRESZCZENIE

Migrena jest jednym z najczestszych samoistnych bolow gtowy, objawiajacych sie na-
padowo. Aby dobrze ja leczy¢, trzeba przede wszystkim wtasciwie rozpoznaé typ bhélu
gtowy, objawy towarzyszace oraz choroby wspotistniejace. Nie ma specyficznych badan
lub testow potwierdzajacych rozpoznanie migreny. Dlatego podstawe rozpoznania sta-
nowi wtasciwie zebrany wywiad i analiza zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci.
W niniejszej pracy przedstawiono podstawy rozpoznania, zasady leczenia doraznego oraz

profilaktycznego migreny.

stowa kluczowe: migrena, objawy, leczenie

Migrena jest najczeSciej spotykanym samo-
istnym boélem glowy, ktéry towarzyszy czto-
wiekowi przez wigksza czgs¢ jego zycia. Mi-
grena jest choroba powszechna, czesciej wy-
stepuje u kobiet — 15-18% populacji w po-
rownaniu z 6-8% chorujacych mezczyzn
[1, 2]. Choroba ta dotyczy giéwnie ludzi
mtodych, gdyz u 90% pacjentéw pierwszy
napad pojawia si¢ przed 40. rokiem zycia.
Wystepowanie pierwszego ataku migreny
po 50. roku zycia jest rzadkie, jednak moz-
na odnotowac ja w tym wieku u ponad po-
lowy chorych.
Znamienne cechy migreny to:
— jednostronny (ale nie zawsze) bél trwaja-

cy 4-72 godziny;
— nudnosci, wymioty;
— nadwrazliwos¢ na $wiatlo, hatas, zapachy;
— zaburzenia wegetatywne.

Bdl gltowy jest podstawowym objawem
choroby. Pojawia si¢ on w postaci napadu

i trwa od kilku do kilkudziesieciu godzin.
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Czasami po ustapieniu jednego napadu pojawia
sie nastepny, czasem za$ przerwa trwa przez kil-
ka dni, tygodni, a nawet miesigcy. W swoim
przebiegu migrena moze ulec transformacji
w codzienne boéle glowy lub moze wspotist-
nie¢ z bdélem glowy typu napigciowego
[1, 3]. Umiejscowienie bélu jest dos¢ zna-
mienne. W typowych przypadkach bdl jest
zwykle jednostronny, zwykle lokalizuje si¢ za
gatkg oczna, w czole iw skroni. Bywa réwniez
obustronny lub naprzemienny, raz po jedne;j
i raz po drugiej stronie glowy. U tej samej
osoby umiejscowienie moze by¢ rézne w kaz-
dym napadzie. Natezenie bolu jest zazwyczaj
dos¢ duze. B4l czasami jest tak silny, ze wy-
facza chorego z codziennego zycia. B6l jest
typowy dla pochodzenia naczyniowego. Jest
pulsujacy wraz z tetnem pacjenta, czgsto ma
charakter rozpierajacy lub rwacy.

Objawy towarzyszace sa bardzo rézne,
ale zawsze obecne, co jest znamienng cechg

migreny.
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Najczestszym objawem
aury migrenowej s
zaburzenia wzrokowe

Pierwszy napad migreny
nalezy rdznicowac przede

wszystkim z krwotokiem
podpajeczynéwkowym,
krwotokiem
Srodmoézgowym,
zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych
i mézgu
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W czasie bélu wystepuja nudnosci, wy-
mioty, nadwrazliwo$¢ na bodZce zewnetrzne
(wzrokowe, stuchowe, czuciowe). Chory izo-
luje si¢ od otoczenia, chetnie przebywa
w ciemnym pomieszczeniu. Dos¢ czesto bo-
lowi towarzysza zawroty gtowy [2, 4].

Przebieg napadu w typowych przypad-
kach jest trojfazowy:

— objawy wystepujace przed napadem

— aura;

— napad bélu glowy;
— wyczerpanie, sennos¢, spowolnienie.

Niekiedy pacjenci odczuwaja objawy
zwiastunowe poprzedzajace napad migreny
o dzien lub kilka dni. Sg to najczesciej: zabu-
rzenia nastroju, apetytu lub koncentracji
[1,2,5,6]. Objawy neurologiczne poprzedza-
jace bol glowy nazywa si¢ aura. Najczestszym
objawem aury migrenowej sa zaburzenia
wzrokowe (zygzakowate cienie w polu widze-
nia, mroczki lub ubytkiw polu widzenia), ale
moga réwniez wystepowac: dretwienie poto-
wicze, niedowlad potowiczy, afazja i inne
objawy ubytkowe. Ich charakterystyczna
cechg jest ustgpowanie i zwiazek z napadem
bolu gtowy, ktdry pojawia sie po ich ustapie-
niu. Choroba zaczyna si¢ zwykle w mtodym
wieku lub w dziecinstwie i trwa cale zycie,
jednak intensywno§¢ i nasilenie objawow
moze si¢ zmieniaé. Na ogot stabnie w wieku

dojrzatlym i starszym.

ROZPOZNANIE MIGRENY

Rozpoznanie migreny opiera si¢ na kryte-
riach klinicznych, opracowanych przez Ko-
mitet Klasyfikacji Boléw Gltowy Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Bolow Glowy, ktore
przedstawiono w tabeli 1. Typowy, charakte-
rystyczny wywiad oraz brak odchylefi w bada-
niu neurologicznym pozwalaja na rozpozna-
nie migreny.

Pierwszy napad migreny nalezy réznico-
wac przede wszystkim z krwotokiem podpa-
jeczynéwkowym, krwotokiem $rédmozgo-
wym, zapaleniem opon moézgowo-rdzenio-

wych i mozgu.

Tabela 1

Kryteria diagnostyczne migreny [6, 7]

Migrena bez aury (migrena zwykta)

m Wystgpienie co najmniej 5 napadéw

m Napad trwa od 4 do 72 godzin

m Napad ma przynajmniej 2 z wymienionych cech:
1 — bdljednostronny
2 — pulsujacy charakter bolu
3 — $rednie lub znaczne nasilenie bolu
4 — wysitek fizyczny nasila bol

m W czasie napadu wystepujg nudnosci i/lub
wymioty, Swiattowstret, nadwrazliwo$¢ na
hatas

Migrena z aurg

m  Wystgpienie co najmniej 2 napadéw
m Obecnosc¢ co najmniej 3 wymienionych cech:

1 — przynajmniej jeden objaw odpowiada-

jacy aurze

2 — czas narastania aury dtuzszy niz 4 mi-
nuty

3 — czas trwania aury nie dfuzszy niz 60
minut

4 — bol glowy po aurze w czasie nie diuz-
szym niz 60 minut

Rzadziej zachodzi konieczno$¢ réznico-
wania z innymi rodzajami boléw gltowy. Ba-
dania pomocnicze, takie jak metody neuro-
obrazowania (tomografia komputerowa,
magnetyczny rezonans jadrowy), elektroen-
cefalografia, potencjaty wywotane i ocena
przepltywu mozgowego (SPECT, single pho-
ton emission-computed tomography), nie
WNO0SZ3 nic nowego w rozpoznaniu migreny.
Bywaja jednak czasem nieodzowne w rzni-
cowaniu pierwszego w zyciu napadu migre-
ny z innymi procesami chorobowymiiw roz-
poznaniu migreny z aurg porazenna, przed-
tuzona lub powiktaniami migreny [2, 5].

Rozpoznanie migreny moze by¢ ustalone
przez lekarza pierwszego kontaktu, po kon-
sultacji neurologa. W watpliwych przypad-
kach, niepoddajacych sie terapii, nalezy skie-
rowacé pacjenta do poradni specjalistyczne;j.

W przypadku podejrzenia krwotoku
Srédmozgowego badz zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mézgu pacjenta nalezy
niezwlocznie przewiez¢ na oddziat neurolo-

giczny.
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Wielokrotnie zasadniczym powodem zgto-
szenia si¢ pacjentéw z migrena do lekarza jest
obawa, ze napady boléw glowy sa spowodowa-
ne organicznym uszkodzeniem maézgu. Dopie-
rona drugim miejscu jest cheé uzyskania pomo-
cy w uwolnieniu si¢ od bolu. Dos¢ czgstym bile-
dem popetnianym przezlekarzy jest kierowanie
chorych z migrena na kosztowne badania oraz
wykonywanie zdje¢ czaszki i kregostupa szyj-
negow typowych przypadkach migreny [1, 2].

LECZENIE MIGRENY

Leczenie migreny w duzej mierze opiera si¢
na doswiadczeniu klinicznym, jednak podsta-
wowe znaczenie ma prawidtowo postawiona
diagnoza zgodna z kryteriami Migdzynarodo-
wego Towarzystwa Bolow Glowy. Konieczna
jest takze Scista wspotpraca lekarza z chorym
orazwzajemne zaufanie. Ze wzgledu na prze-
wlekly charakter choroby istotna jest kontro-
la, czy pacjent nie naduzywa lekéw oraz czy nie
wystepuja objawy niepozadane po ich stoso-
waniu. Zawsze nalezy wyjasni¢ istote choroby
i uspokoi¢ chorego. Napady migreny moga
by¢ wywolywane przez pewne czynniki prowo-
kujace, na przyktad pokarmy lub niewtasciwy
tryb zycia, dlatego nalezy pamigtac, ze czasa-
miwystarcza eliminacja czynnikdw prowoku-
jacych. W tabeli 2 przedstawiono najczestsze
czynniki prowokujace napad migreny.

Tabela 3

Tabela 2

Czynniki prowokujgce napad migreny
[2,3]

m Stres i odprezenie po stresie

Pokarmy (m.in. czekolada, nabiat, kakao,
alkohol, owoce, $ledzie, tiuste potrawy)

Wahania pozioméw hormonow
Sen (zbyt diugi lub zbyt krotki)
Zmeczenie, wysitek

Leki (m.in. estrogeny)
Gwalitowne zmiany pogody
Pobyt na duzych wysokosciach
Gtod

Jasne $wiatto

Leczenie ma dwa cele: pierwszy to prze-
rwanie napadu choroby (zniesienie bélu),
drugi to zapobieganie wystapieniu napadu.

Przerwanie napadu migreny jest najwla-
Sciwszym sposobem postepowania w przy-
padkach, gdy napady wystepuja rzadko. Wy-
brany lek nalezy podac¢ na poczatku napadu
lub, jezeli jest to mozliwe, w czasie aury,
gdyzw fazie rozwinigtego bolu skutecznosé
zastosowanego leku moze by¢ znacznie
mniejsza. Dob6r wlasciwego oraz skutecz-
nego leku nie zawsze jest tatwy i potrzeba
niejednokrotnie wielu préb, zanim nastapi
pozadany efekt terapeutyczny. W tabeli 3
przedstawiono leki zalecane w leczeniu na-

padu migreny.

Leki zalecane w leczeniu napadu migreny [2, 8, 9]

Nazwa leku

Dawka jednorazowa [mg]

Kwas acetylosalicylowy
Naproksen
Diklofenak
Ibuprofen
Ketoprofen
Ergotamina
Dihydroergotamina
Sumatriptan
Zolmitriptan
Rizatriptan
Naratryptan
Eletryptan
Almotryptan
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900-1000
550-1100
50-100
1200-1800
100-200
1-2

1-2
50-100
2,5-5
5-10

2,5

40-80
12,5
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pierwszy to przerwanie
napadu choroby
(zniesienie bélu), drugi
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wystapieniu napadu
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Podobnie jak preparaty
ergotaminy, tryptany
nalezy stosowac

w momencie wystapienia
bolu. Niewskazane jest
przyjmowanie ich

W czasie aury

Lzejsze napady migreny
mogq by¢ skutecznie
leczone niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi
lub ergotaming, napady
silne wymagaja jednak
zastosowania

swoistych lekow
przeciwmigrenowych
najnowszej generacji
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Popularnym lekiem od wielu lat jest kwas
acetylosalicylowy. Jego korzystne dziatanie
wiaze si¢ z hamowaniem cyklooksygenazy
i nastepowym blokowaniem syntezy prosta-
glandyn i tromboksanu. W napadzie migre-
ny zaleca si¢ forme rozpuszczalng w jedno-
razowej dawce 1000 mg, w polaczeniu z le-
kiem przeciwwymiotnym (np. z 10 mg meto-
klopramidu).

Niesteroidowe leki przeciwzapalne to
duza grupa r6znych srodkéw farmakologicz-
nych stosowanych w przerywaniu napadow
migreny. Sposrdd nich zastosowanie znalazly
pochodne kwasu fenylopropionowego (np. na-
proksen), kwasu indolooctowego (np. indo-
metacyna), pochodne kwasu aminofenylooc-
towego (m.in. diklofenak) i inne [5, 10]. Na
rynku farmaceutycznym dostepnych jest tez
wiele preparatéw, bedacych potaczeniem
leku przeciwbdlowego z kodeing, kofeina,
barbituranami itp.

Ergotamina i inne pochodne sporyszu
maja ugruntowana pozycj¢ w leczeniu napa-
du migreny. Ergotamina przez wiele lat byta
uwazana za najlepszy lek dorazny, jednak
wywotuje sporo objawéw niepozadanych,
gdyz jej dziatanie wigze si¢ ze zwezeniem
naczyn obwodowych i wiehicowych. Ponadto
podczas dilugotrwatego stosowania sama
powoduje przewlekte bole gtowy ,,z odbicia”.
Istnieje wiele preparatow w roznych posta-
ciach (tabletek, czopkow, amputek oraz in-
halatoréw) zawierajacych ergotaming. Do-
bowa dawka leku nie powinna przekraczaé
2-4 mg, a maksymalna dawka miesi¢czna
— 16 mg. Podczas jednego napadu dawka
leku nie powinna by¢ wigksza niz 2 mg. Pre-
paratami tymi nie zaleca si¢ leczenia wigcej
niz 6 napadéw w miesiacu [2, 5, 10]. Nalezy
pamietac, ze ergotaminy nie nalezy stosowac
w trakcie aury, a dopiero w momencie wysta-
pienia bolu.

W przypadku przedtuzajacego si¢ napa-
du mozna stosowac steroidy i neuroleptyki.

Wprowadzenie do terapii tryptanéw

(agonistéw receptoréw 5-HT 1b/d) byto

znacznym postepem w leczeniu napadu mi-
greny. Ich dzialanie w migrenie wiaze sie
ze zwezeniem naczyh mézgowych i hamuja-
cym wplywem na uwalnianie neuropeptydéw
z zakonczefi wtékien nerwowych umiejsco-
wionych w oponie twardej [8, 10]. Maja tak-
ze zdolno$¢ hamowania przewodnictwa czu-
ciowego w obrebie pierwszej gatezi nerwu
tréjdzielnego. Tryptany wplywaja skutecznie
nie tylko na dolegliwosci bolowe, ale takze
na objawy towarzyszace migrenie: nudnosci,
wymioty oraz Swiatlowstret. Cechuja sie
duza skuteczno$cia terapeutyczna zaréwno
we wcezesnej, jak i pOzniejszej fazie napadu.
Objawy niepozadane lekow tej grupy sa
tagodne i zwykle ustgpuja samoistnie. Naj-
czgSciej obserwuje si¢: nudnoSci, zawroty
glowy, asteni¢ oraz bol lub uczucie Sciska-
nia w klatce piersiowej. Leki te w niewiel-
kim stopniu oddzialuja na naczynia wiefi-
cowe, tym niemniej nie nalezy stosowacich
u 0séb z choroba niedokrwienng serca. Po-
dobnie jak preparaty ergotaminy, tryptany
nalezy stosowa¢ w momencie wystapienia
bolu. Niewskazane jest przyjmowanie ich
w czasie aury [8].

Wszystkie wyzej wymienione leki moga
okazac si¢ skuteczne u jednych oséb i catko-
wicie bez wptywu u innych, dlatego tezw kaz-
dym przypadku nalezy uprzedzi¢ chorego
o koniecznosci cierpliwego dobierania odpo-
wiedniego leku. Ogdlnie przy doborze leku
nalezy kierowac si¢ zasada:

Lzejsze napady migreny moga by¢ sku-
tecznie leczone niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi lub ergotamina, napady
silne wymagaja jednak zastosowania swo-
istych lekoéw przeciwmigrenowych najnow-

szej generacji.

LECZENIE PROFILAKTYCZNE

Leczenie profilaktyczne zaleca si¢ u chorych
z czestymi i silnymi bélami glowy, gdyz jego
gléwnym zadaniem jest zredukowanie liczby
napadoéw i ich ztagodzenie. Leki stosowane

w terapii napadu sa najczeSciej nieskuteczne

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 4

Wskazania do leczenia
profilaktycznego migreny [10, 11]

m Trzyiwiecej napaddéw migreny w miesigcu
m Napady o cigzkim lub wielodniowym prze-
biegu

m Napady niepoddajace sig¢ doraznym meto-
dom leczenia

m  Leczenie napadu migreny jest nieskuteczne

m Przediuzajgca sig aura migrenowa

w leczeniu zapobiegawczym i odwrotnie.
Dlatego tez zawsze nalezy zabezpieczy¢ cho-
rego nawypadek migreny. Leczenie profilak-
tyczne w migrenie obejmuje zaréwno farma-
koterapig, jak i psychoterapie, fizykoterapie
oraz leczenie uzdrowiskowe. Wskazania do
leczenia profilaktycznego przedstawiono
w tabeli 4.
Zasady leczenia profilaktycznego:
— nalezy wyeliminowaé czynniki mogace
prowokowadé napad;
— pacjent powinien prowadzi¢ dzienniczek

napadéw;

Tabela 5

— leczenie rozpoczynaé¢ od matej dawki
i stopniowo ja zwiekszad;

— nalezy pouczy¢ chorego, aby zaniechat
lub ograniczyl przyjmowanie lekéw mo-
gacych wywotac bole glowy.

Gléwne grupy lekéw stosowanych w za-
pobiegawczym leczeniu migreny przedsta-
wiono w tabeli 5. NajczeSciej leczenie profi-
laktyczne rozpoczyna si¢ od propranololu
w dawce 20 mg dziennie, stopniowo ja zwigk-
szajac. W przypadku braku poprawy lub nie-
moznoSci stosowania propranololu wlacza
si¢ kwas walproinowy. Dawka 500 mg dzien-
nie okazata si¢ rownie skuteczna jak wyzsze,
a obarczona jest mniejszymi objawami
ubocznymi [10, 11]. Leki tréjpierscieniowe
przeciwdepresyjne sa szczegdlnie polecane
u os6b cierpiagcych jednoczesnie na migreng
i napieciowe bdle gtowy. Skuteczne sa row-
niez leki 8-adrenolityczne oraz flunarizina.
Leczenie profilaktyczne mozna zakonczy¢
wowczas, gdy béle gtowy ulegna redukcjiisa
dobrze kontrolowane, przy czym nie powin-
no ono trwac dluzej niz 9-12 miesiecy.

Grupy lekéw stosowanych w leczeniu profilaktycznym migreny [2, 10]

Nazwa leku Dawka [mg/dobe]
Lekig-adrenolityczne

Propranolol 120-180
Nadolol 20-80
Atenolol 50-150
Tréjpierscieniowe tréjcykliczne

Amitryptylina 25-150
Imipramina 20-150
Doksepina 10-100
Leki przeciwpadaczkowe

Kwas walproinowy 500-1500
Topiramat 75-100
Gabapentyna 1200-1800
Antagonisci wapnia

Flunarizyna 5-10
Werapamil 120-240
Antagonisci serotoniny

Metysergid 4-8
Inhibitory wychwytu serotoniny

Fluoksetyna 20
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