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Migrena jest bardzo czêst¹ chorob¹ neurologiczn¹
o przewlek³ym przebiegu i niejasnej patogenezie. Cha-
rakteryzuje siê napadowymi bólami g³owy z wystêpo-
waniem objawów autonomicznych i u czêœci pacjentów
z ogniskowymi objawami neurologicznymi. Zwi¹zek
miêdzy wystêpowaniem udaru mózgu a migren¹ znany
jest od dawna i równie d³ugo stanowi w piœmiennictwie
k³opotliwy problem do rozwi¹zania [1,2].

U pacjentów z migren¹, g³ównie z migren¹ z aur¹
(MA), stwierdza siê zmiany hiperintensywne w mózgu,
znacznie czêœciej w tylnej jamie [3]. Zmiany te mog¹
mieæ charakter naczyniopochodny i dlatego traktowane
s¹ jako tzw. nieme ogniska udarowe (silent infarcts). Nie-
którzy autorzy [4] odnotowali wystêpowanie takich
zmian jedynie u kobiet. U czêœci pacjentów z migren¹
stwierdza siê równie¿ zmiany niemaj¹ce charakteru
naczyniopochodnego, okreœlane jako uszkodzenia g³êbo-
kiej istoty bia³ej (deep white matter lesions) [3].

U pacjenta choruj¹cego od lat na migrenê, który
dozna³ udaru niedokrwiennego w trakcie napadu MA,
nale¿y rozwa¿yæ, czy nie jest to migrenowy zawa³ mózgu.
Pod pojêciem mmigrenowy zawa³ mózgu [5] rozumie siê
jeden lub wiêcej objawów aury, które nie ustêpuj¹
w ci¹gu 7 dni i/lub zostaj¹ uwidocznione w badaniach
obrazuj¹cych jako udar niedokrwienny. Rozpoznanie
migrenowego zawa³u mózgu [5] obejmuje poni¿sze
kryteria:
• pacjent spe³nia kryteria rozpoznania MA,
• obecny atak jest podobny do poprzednich, lecz obja-

wy neurologiczne nie wycofuj¹ siê w ci¹gu 7 dni i/lub

badania obrazowe uwidaczniaj¹ ognisko zawa³u
mózgu w odpowiedniej okolicy,

• inne przyczyny udaru zosta³y wykluczone za pomoc¹
odpowiednich badañ laboratoryjnych.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e u chorych na migrenê zawa³
mózgu mo¿e byæ spowodowany inn¹ ni¿ migrena przy-
czyn¹, a takiemu udarowi tylko towarzysz¹ objawy
migrenopodobne, a tak¿e, ¿e wyst¹pienie udaru mózgu
mo¿e towarzyszyæ napadowi migreny [5]. Bogoussla-
vsky i wsp. [1] stwierdzili wystêpowanie migrenowego
zawa³u mózgu u 10,4% pacjentów z udarem niedo-
krwiennym poni¿ej 45. roku ¿ycia. Donaghy i wsp. [6]
zaobserwowali czêstsze wystêpowanie migrenowego
zawa³u mózgu w grupie kobiet miêdzy 20. a 44. rokiem
¿ycia, które spe³nia³y dodatkowe warunki, takie jak: napa-
dy migreny od pocz¹tku s¹ napadami MA, czêstotli woœæ
napadów siêga co najmniej 12 w roku, a migrena trwa
przynajmniej 12 lat. Podobne wyniki przedstawili ostat-
nio Kurth i wsp., stwierdzaj¹c, ¿e istnieje zwi¹zek miêdzy
udarem mózgu a czêstoœci¹ napadów MA u m³odych
kobiet, a kobiety maj¹ce rzadkie napady migreny nie s¹
nara¿one na zwiêkszone ryzyko wyst¹pienia udaru [7].

Z jednej strony, ryzyko wyst¹pienia udaru u chore-
go na migrenê jest jednak niewielkie i stanowi mniej ni¿
1% wszystkich udarów mózgu u chorych poni¿ej 
45. roku ¿ycia [8]. Z drugiej strony, czêœciej stwierdza
siê migrenê u m³odych osób z udarem niedokrwiennym
o nieznanej etiologii ni¿ w grupie kontrolnej pacjentów
hospitalizowanych z innych powodów ni¿ choroby
naczyniowe mózgu.
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Dodatkowymi czynnikami ryzyka wyst¹pienia udaru
u kobiet poni¿ej 45. roku ¿ycia, choruj¹cych na migrenê
(zarówno MA, jak i bez aury) jest palenie papierosów,
przyjmowanie doustnych œrodków antykoncepcyjnych
[9] oraz nadciœnienie têtnicze [10]. Bousser [11] pro-
ponuje, aby uznaæ migrenê za niezale¿ny czynnik ryzy-
ka wyst¹pienia udaru u m³odych kobiet, ale raczej nie
w populacji ogólnej. Wyniki przeprowadzonej ostatnio
metaanalizy dotycz¹cej wystêpowania chorób sercowo-
-naczyniowych u pacjentów z migren¹ potwierdzaj¹, ¿e
migrena jest czynnikiem ryzyka wyst¹pienia udaru nie-
dokrwiennego, ale tylko wtedy, gdy napady przebiegaj¹
z aur¹ i dotycz¹ m³odych kobiet, a ryzyko to wzrasta przy
stosowaniu doustnych leków antykoncepcyjnych i pale-
niu tytoniu [12]. Ró¿ni autorzy uwa¿aj¹, ¿e ryzyko
wyst¹pienia migrenowego zawa³u mózgu zmniejsza siê
wraz z wiekiem chorych [13]. Jak wynika z ostatnich
badañ, dodatkowym czynnikiem ryzyka wyst¹pienia uda-
ru u pacjentów z migren¹ mo¿e byæ czêstsze wystêpo-
wanie hiperlipidemii u tych chorych [14].

Wed³ug Olesena i wsp. [15] czêœciej spotyka siê
migrenopodobny ból g³owy spowodowany udarem nie-
dokrwiennym (szczególnie u osób m³odych) ni¿ udar
mózgu spowodowany migren¹. U pacjentów z MA,
a szczególnie u pacjentów maj¹cych napady wy³¹cznie
z aur¹, stwierdzono czêstsze wystêpowanie dro¿nego
otworu owalnego (PFO), co sugeruje, ¿e napady MA,
a w szczególnoœci aury migrenowej, mog¹ byæ objawem
zatorowoœci paradoksalnej [16]. De Reuck i wsp. [17]
podejrzewaj¹, ¿e to raczej PFO jest g³ównym czynni-
kiem ryzyka wyst¹pienia udaru, a nie MA, a ponadto
nie znaleŸli bezpoœredniej zale¿noœci miêdzy migren¹
i udarem niedokrwiennym. Jednak¿e praca ta jest opar-
ta na retrospektywnej ocenie zaledwie 14 pacjentów
z migren¹ hospitalizowanych z powodu udaru. 

W piœmiennictwie PFO uwa¿any jest za czynnik
ryzyka wyst¹pienia kryptogennego udaru niedo-
krwiennego, szczególnie u ludzi w m³odym wieku
[18,19]. Wspó³istnienie PFO u osób z migren¹ mo¿e
zatem oznaczaæ zwiêkszone ryzyko wyst¹pienia udaru
mózgu. W genetycznie uwarunkowanym zespole
CADASIL, w którym dochodzi do nawracaj¹cych uda-
rów mózgu, stosunkowo czêsto wystêpuj¹ napady MA,
którym prawie zawsze towarzyszy obecnoœæ PFO [20].

Zwi¹zki migreny z udarem s¹ nadal zbyt skompli-
kowane, w niniejszym artykule poruszono tylko naj-
wa¿niejsze kwestie, które mo¿na podsumowaæ nastê-
puj¹co:
1. Migrena mo¿e byæ przyczyn¹ lub konsekwencj¹

(nastêpstwem) udaru mózgu, chocia¿ przypadkowe

wspó³istnienie obu tych chorób jest prawdopodobnie
najczêstsze.

2. Migrena mo¿e przypominaæ objawy udaru, a udar
mózgu mo¿e przypominaæ napad migreny.

3. U ka¿dego pacjenta ze wspó³istnieniem migreny
i udaru nale¿y podejrzewaæ wspólny patomechanizm
dla obu tych chorób. Dotyczy to szczególnie pacjen-
tów w m³odym wieku, w którym migrena jest czêsta,
a udar wystêpuje rzadko.

4. Migrena zwiêksza ryzyko wyst¹pienia udaru zarów-
no u kobiet, jak i u mê¿czyzn.

5. Najwiêksze ryzyko udaru wystêpuje u kobiet w wie-
ku rozrodczym, które maj¹ migrenê z aur¹ i przy-
najmniej jeden z dodatkowych czynników ryzyka
wyst¹pienia udaru, taki jak palenie papierosów, przyj-
mowanie doustnych leków antykoncepcyjnych lub
nadciœnienie têtnicze.

6. U niektórych pacjentów z migren¹ (z aur¹ lub bez
niej) obserwuje siê zwiêkszone ryzyko wystêpowania
zawa³ów w tylnym kr¹¿eniu mózgowym oraz pod-
klinicznych zmian w g³êbokiej istocie bia³ej.

7. Dok³adny mechanizm powstawania udarów spowo-
dowanych migren¹ nie jest do koñca wyjaœniony.
Przypuszcza siê, ¿e g³ówn¹ rolê odgrywaj¹ skurcz
naczyniowy oraz zmiany w przep³ywie mózgowym.

8. Konieczne s¹ nowe badania w celu wyjaœnienia 
zarówno mechanizmów powstawania migrenowych
zawa³ów mózgu, jak i oceny ich rzeczywistej czêsto-
œci wystêpowania.

9. Kobiety z migren¹ powinny zaprzestaæ palenia papie-
rosów, nie stosowaæ doustnej antykoncepcji i kontro-
lowaæ ciœnienie têtnicze.
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