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Wprowadzenie i komentarz eksperta

Przekazywany do Pafistwa rak suplement C ,,Pol-
skiego Przegladu Neurologicznego” jest poswieco-
ny migrenie, a zwlaszcza ocenie skutecznosci le-
czenia postaci przewleklej lekiem przeciwpadacz-
kowym o nazwie topiramat. Mozna odnie$¢ wra-
zenie, ze wyniki badan opublikowane w ostatnich
latach niewiele nowego wnosza do leczenia prze-
wlektych bélow glowy.

W pierwszym z publikowanych w niniejszym
suplemencie artykutéw, autorstwa Mattiasa Linde
z Goteborga, przedstawiono najwazniejsze dane do-
tyczace epidemiologii, patogenezy i metod lecze-
nia migreny. Wiedza ogétu lekarzy na ten temat
wciaz jest niedostateczna. Odnosi sie to nie tylko
do naszego kraju; podobna sytuacja panuje w calej
Europie. Ma to przetamac deklaracja podpisana na
kongresie THS w Kioto w 2005 roku, w ktérej sy-
gnatariusze zobowiazuja sie do nadania walce
z bolami glowy priorytetu w systemie opieki zdro-
wotnej. W Deklaracji Rzymskiej zaapelowano
o zwigkszenie wysitku nad objeciem systematyczna
opieka chorych z bélami glowy. Postulowano tak-
ze udostepnienie opieki lekarskiej co najmniej po-
fowie chorym z bélami glowy, ktérzy tego wyma-
gaja, oraz zapewnienie leczenia profilaktycznego
50% chorych z migreng przewleklg. Uznawana
obecnie za gléwng teoria patogenezy migreny za-
ktada, ze zmiany naczyniowe sg wtérne, a decydu-
jaca role odgrywajg pobudzone przez nieznany
czynnik neurony pnia mézgu. Wciaz jednak nie
wiemy, czy ten czynnik, a moze nieznane nam jesz-
cze bialko, nie pochodzi z elementéw morfotycz-
nych uktadu naczyniowego. Uwazam, ze taka moz-
liwos¢ istnieje, ale rozstrzygniecie tego problemu
wymaga dalszych badan.

W krajach rozwinietych wyraZnie wzrasta roz-
poznawalno$§¢é migreny. W niektérych badaniach
pochodzgcych ze Stanéw Zjednoczonych czestosé
wystepowania migreny u kobiet przekracza 20%,
a u mezczyzn siega 15%. Odsetki te sg znacznie
wyzsze niz w krajach europejskich. Szacujemy, ze
w Polsce na migrene choruje facznie okoto 10%
populacji. Dane te wskazuja, ze kazdy lekarz spo-
tyka w swojej codziennej praktyce wielu chorych
z migreng. Zmusza to do cigglego informowania
o postepach, jakie dokonujg sie na tym polu medy-

cyny. Niestety, odsetek chorych na migrene korzy-
stajacych z opieki lekarskiej wciaz jest niewielki.
Skutkuje to naduzywaniem zwyktych lekéw prze-
ciwbolowych, ktére sg dostepne praktycznie w kaz-
dym sklepie. Jest to zapewne jedna z najpowazniej-
szych przyczyn powstawania codziennych prze-
wleklych béolow glowy i migreny przewleklej, kto-
rych leczenie czesto jest nieskuteczne. Zawodza
zar6wno farmakoterapia, jak i metody niestandar-
dowe.

W kolejnych artykutach omawiano wyniki ba-
dan nad skutecznoscig topiramatu w leczeniu mi-
greny przewleklej. Topiramat wprowadzono do le-
czenia przed kilku laty i szybko stal sie jednym
z najskuteczniejszych lekéw. W wielu krajach jest
wymieniany na pierwszym miejscu wséréd calej
gamy innych zwigzkéw stosowanych w leczeniu
migreny. Pamietam, gdy przed kilku laty, na jed-
nym ze zjazdéw Europejskiego Towarzystwa Bo-
low Glowy, dyskutowalismy o jego najskutecznie;j-
szej dawce w leczeniu migreny przewleklej. Kole-
dzy z Niemiec i Stanéw Zjednoczonych prefero-
wali dawki wieksze, nawet 400 mg dziennie. Wraz
z kilkoma innymi uczestnikami spotkania przeko-
nywalem jednak, ze w praktyce dawki mniejsze,
do 200 mg dziennie, sg réwnie skuteczne, a wywo-
tujg znacznie mniej objawéw niepozadanych. Te
spostrzezenia zostaly potwierdzone w péZniejszych
badaniach randomizowanych (m.in. prezentowa-
nych w omawianym artykule). Obecnie najczesciej
zaleca sie dawke 100 mg dziennie i u wiekszosci
chorych jest ona wystarczajaca. Kwestia nieroz-
strzygnieta pozostaje wybor skutecznego leku tak
zwanego pierwszego rzutu; jak wynika z zamiesz-
czonych artykuléw, dotychczas takiego leku nie
okreslono. O wyborze decyduje doktadna analiza
korzysci nad objawami niepozadanymi (np. uby-
tek lub zwiekszenie masy ciata). Leki przeciwpa-
daczkowe, ktére sg obecnie czesto zalecane cho-
rym na migrene, nie moga by¢ odstawione nagle,
zwlaszcza w przypadku stosowania wiekszych da-
wek. Jest to problem rzadko poruszany, a chorzy
na migrene czesto nie wytrzymuja wielomiesiecz-
nego leczenia farmakologicznego i niejednokrotnie
sami decyduja o zaprzestaniu przyjmowania lekow.
Zatem chorych nalezy zawsze informowaé o zwig-
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zanym z tym niebezpieczenstwem. W przypadku
watpliwosci, czy chory bedzie przyjmowat leki
przez wiele tygodni, bezpieczniej jest zaleci¢ blo-
kery kanaléw wapniowych czy nawet leki przeciw-
depresyjne w umiarkowanych dawkach.
Przedstawione przez Mattiasa Linde metody fizy-
koterapii u chorych z migrena (masaze, ¢wiczenia
postawy ciata, ¢éwiczenia karku, chiropraktyka oraz
inne zabiegi manualne dotyczgce kregostupa)
budza moje watpliwosci. Nigdy ich nie zalecalem
i nie znam rzetelnych badan wykazujacych ich
skutecznos$é. W duzym badaniu przeprowadzonym
przed kilku laty przez Dinnera dowiedziono, ze
akupunktura nie przynosi lepszych rezultatow niz
placebo. Zatem uwazam, Ze nie nalezy jej stoso-

wac i tudzi¢ chorego, Ze nastapi istotna poprawa.
Topiramat jest dobrym lekiem w terapii migreny,
ale jak kazdy inny lek ma on swoje ograniczenia.
Swiadczy o tym wysoki odsetek (blisko 50%) cho-
rych, u ktérych wystepuja objawy niepozadane.
Z tego powodu wymagana jest duza ostroznosé
w jego stosowaniu. Autorzy omawianego artykulu
stusznie podkreslaja korzysci ptynace z podawa-
nia topiramatu, ktére polegajg na zmniejszeniu cze-
stosci napadéw migreny, poprawie jakosci zycia
i funkcjonowania spolecznego.

Mam nadzieje, ze zamieszczone w suplemencie
artykuly beda dla Czytelnikéw interesujace, a za-
warte w nich informacje okaza sie przydatne
w codziennej praktyce lekarskie;j.
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