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Udar niedokrwienny u pacjentow z migreng — czy wszystko jest jasne?

Ischaemic stroke in people with migraine: is everything clear?
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Migrena jest bardzo czesta chorobg neurologiczna
o przewleklym przebiegu i niejasnej patogenezie. Cha-
rakteryzuje si¢ napadowymi bélami glowy z wystepo-
waniem objawéw autonomicznych i u czesci pacjentéw
z ogniskowymi objawami neurologicznymi. Zwigzek
miedzy wystepowaniem udaru mézgu a migreng znany
jest od dawna i réwnie dlugo stanowi w piSmiennictwie
ktopotliwy problem do rozwigzania [1,2].

U pacjentéw z migrena, gtéwnie z migreng z aurg
(MA), stwierdza si¢ zmiany hiperintensywne w mézgu,
znacznie czeSciej w tylnej jamie [3]. Zmiany te moga
mie¢ charakter naczyniopochodny i dlatego traktowane
sg jako tzw. nieme ogniska udarowe (silent infarcts). Nie-
ktérzy autorzy [4] odnotowali wystepowanie takich
zmian jedynie u kobiet. U czesci pacjentéw z migrena
stwierdza si¢ réwniez zmiany niemajgce charakteru
naczyniopochodnego, okreslane jako uszkodzenia glebo-
kiej istoty bialej (deep white matter lesions) [3].

U pacjenta chorujacego od lat na migrene, ktory
doznat udaru niedokrwiennego w trakcie napadu MA,
nalezy rozwazy¢, czy nie jest to migrenowy zawal mézgu.
Pod pojeciem migrenowy zawal mézgu [5] rozumie sie
jeden lub wiecej objawdéw aury, ktére nie ustepuja
w ciggu 7 dni i/lub zostaja uwidocznione w badaniach
obrazujgcych jako udar niedokrwienny. Rozpoznanie
migrenowego zawatu mézgu [ 5] obejmuje ponizsze
kryteria:

* pacjent spelnia kryteria rozpoznania MA,
* obecny atak jest podobny do poprzednich, lecz obja-
wy neurologiczne nie wycofuja si¢ w ciagu 7 dni i/lub

badania obrazowe uwidaczniaja ognisko zawalu
moézgu w odpowiedniej okolicy,

* inne przyczyny udaru zostaly wykluczone za pomoca
odpowiednich badan laboratoryjnych.

Nalezy pamietaé, ze u chorych na migrene zawat
moézgu moze by¢ spowodowany inna niz migrena przy-
czyng, a takiemu udarowi tylko towarzyszg objawy
migrenopodobne, a takze, ze wystapienie udaru mézgu
moze towarzyszy¢ napadowi migreny [5]. Bogoussla-
vsky 1 wsp. [1] stwierdzili wystepowanie migrenowego
zawatu mézgu u 10,4% pacjentéw z udarem niedo-
krwiennym ponizej 45. roku zycia. Donaghy i wsp. [6]
zaobserwowali czestsze wystepowanie migrenowego
zawalu mézgu w grupie kobiet migdzy 20. a 44. rokiem
zycia, ktére spetnialy dodatkowe warunki, takie jak: napa-
dy migreny od poczatku sg napadami MA, czestotliwos¢
napadéw siega co najmniej 12 w roku, a migrena trwa
przynajmniej 12 lat. Podobne wyniki przedstawili ostat-
nio Kurth 1 wsp., stwierdzajac, ze istnieje zwigzek miedzy
udarem moézgu a czestoscig napadéw MA u miodych
kobiet, a kobiety majace rzadkie napady migreny nie sa
narazone na zwiekszone ryzyko wystgpienia udaru [7].

Z jednej strony, ryzyko wystgpienia udaru u chore-
go na migreng jest jednak niewielkie i stanowi mniej niz
1% wszystkich udaréw mézgu u chorych ponizej
45. roku zycia [8]. Z drugiej strony, czgsciej stwierdza
sie migren¢ u mlodych 0séb z udarem niedokrwiennym
o nieznanej etiologii niz w grupie kontrolnej pacjentow
hospitalizowanych z innych powodéw niz choroby
naczyniowe mozgu.

Adres do korespondencji: dr med. Izabela Domitrz, Katedra i Klinika Neurologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa,
tel. +48 22 599 28 57, faks +48 22 599 18 57, e-mail: izabela.domitrz@wum.edu.pl

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2010; 44, 2

115



|zabela Domitrz, Hubert Kwieciriski

Dodatkowymi czynnikami ryzyka wystgpienia udaru
u kobiet ponizej 45. roku zycia, chorujgcych na migrene
(zaréwno MA, jak i bez aury) jest palenie papieroséw,
przyjmowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
[9] oraz nadci$nienie tetnicze [10]. Bousser [11] pro-
ponuje, aby uznaé migreng za niezalezny czynnik ryzy-
ka wystgpienia udaru u mtodych kobiet, ale raczej nie
w populacji ogdlnej. Wyniki przeprowadzonej ostatnio
metaanalizy dotyczgcej wystepowania choréb sercowo-
-naczyniowych u pacjentéw z migreng potwierdzaja, ze
migrena jest czynnikiem ryzyka wystapienia udaru nie-
dokrwiennego, ale tylko wtedy, gdy napady przebiegaja
z aurg i dotycza mlodych kobiet, a ryzyko to wzrasta przy
stosowaniu doustnych lekéw antykoncepcyjnych i pale-
niu tytoniu [12]. Rdzni autorzy uwazaja, ze ryzyko
wystgpienia migrenowego zawatu mdzgu zmniejsza sie
wraz z wiekiem chorych [13]. Jak wynika z ostatnich
badan, dodatkowym czynnikiem ryzyka wystapienia uda-
ru u pacjentéw z migrena moze by¢ czestsze wystepo-
wanie hiperlipidemii u tych chorych [14].

Wedtug Olesena i wsp. [15] czeSciej spotyka sie
migrenopodobny bél gtowy spowodowany udarem nie-
dokrwiennym (szczegdlnie u oséb mtodych) niz udar
mozgu spowodowany migreng. U pacjentow z MA,
a szczegoOlnie u pacjentéw majgcych napady wyltacznie
z aurg, stwierdzono czgstsze wystepowanie droznego
otworu owalnego (PFO), co sugeruje, ze napady MA,
a w szczegdlnosci aury migrenowej, moga by¢ objawem
zatorowosci paradoksalnej [16]. De Reuck 1 wsp. [17]
podejrzewaja, ze to raczej PFO jest gtéwnym czynni-
kiem ryzyka wystapienia udaru, a nie MA, a ponadto
nie znalezli bezposredniej zalezno$ci miedzy migreng
i udarem niedokrwiennym. Jednakze praca ta jest opar-
ta na retrospektywnej ocenie zaledwie 14 pacjentéw
z migreng hospitalizowanych z powodu udaru.

W pismiennictwie PFO uwazany jest za czynnik
ryzyka wystgpienia kryptogennego udaru niedo-
krwiennego, szczegélnie u ludzi w mlodym wieku
[18,19]. Wspdlistnienie PFO u 0séb z migreng moze
zatem oznaczaé zwiekszone ryzyko wystgpienia udaru
moézgu. W genetycznie uwarunkowanym zespole
CADASIL, w ktérym dochodzi do nawracajacych uda-
réw mozgu, stosunkowo czesto wystepuja napady MA,
ktérym prawie zawsze towarzyszy obecno$¢ PFO [20].

Zwiazki migreny z udarem sg nadal zbyt skompli-
kowane, w niniejszym artykule poruszono tylko naj-
wazniejsze kwestie, ktdre mozna podsumowad naste-
pujaco:

1. Migrena moze by¢ przyczyng lub konsekwencja
(nastepstwem) udaru mézgu, chociaz przypadkowe
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wspOtistnienie obu tych choréb jest prawdopodobnie
najczestsze.

2. Migrena moze przypominac objawy udaru, a udar
moézgu moze przypominaé napad migreny.

3. U kazdego pacjenta ze wspélistnieniem migreny
iudaru nalezy podejrzewaé wspdlny patomechanizm
dla obu tych chordb. Dotyczy to szczegdlnie pacjen-
tow w mtodym wieku, w ktérym migrena jest czesta,
a udar wystepuje rzadko.

4. Migrena zwigksza ryzyko wystapienia udaru zaréw-
no u kobiet, jak i u mezczyzn.

5. Najwicksze ryzyko udaru wystepuje u kobiet w wie-
ku rozrodczym, ktére majg migrene z aurg i przy-
najmniej jeden z dodatkowych czynnikéw ryzyka
wystgpienia udaru, taki jak palenie papieroséw, przyj-
mowanie doustnych lekéw antykoncepcyjnych lub
nadci$nienie tetnicze.

6. U niektérych pacjentéw z migreng (z aura lub bez
niej) obserwuje si¢ zwigkszone ryzyko wystepowania
zawaléow w tylnym krazeniu mézgowym oraz pod-
klinicznych zmian w glebokiej istocie biate;.

7. Dokladny mechanizm powstawania udaréw spowo-
dowanych migrena nie jest do konica wyjasniony.
Przypuszcza sig, ze gtéwnag role odgrywajg skurcz
naczyniowy oraz zmiany w przeplywie mézgowym.

8. Konieczne sa nowe badania w celu wyjasnienia
zaréwno mechanizméw powstawania migrenowych
zawatéw mozgu, jak i oceny ich rzeczywistej czesto-
$cl wystepowania.

9. Kobiety z migrena powinny zaprzesta¢ palenia papie-
ros6w, nie stosowac doustnej antykoncepcji 1 kontro-
lowa¢ ci$nienie tetnicze.
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