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Migraine headaches as the cause of patient’'s aptiégthandicap— migraine
diagnostics and treatment

Migrenowe béle glowy jako przyczyna ograniczeniamawnosci pacjenta —
diagnostyka i leczenie migreny

Migrenowe boéle gtowy magstanowé problem epidemiologiczny, diagnostyczny i teragemy
czesto bagatelizowany przez lekarzy. Powszechnie qpyg niedostateczna znajofdo istoty
migreny. Gtéwnym jej objawem jest bdl glowy,esto jednostronny, o charakterze pudsym z
towarzysacymi nudndciami, $wiattowstrgtem, nadwraliwoscia na dwigki i zapachy. Blisko 25%
kobiet i 9% mgzczyzn déwiadcza migren uptedzapcych sprawng&. Jednak mimo tak znacznego
rozpowszechnienia, migrena bardzo rzadko jest mmpwana i leczona. Brak witdwego
postpowania z migrem znacznie pogarsza jalézycia pacjentéw, wielu z nich zgltaszaeste i
Znaczne ograniczenia sprawaoio[1].

Celem pracy jest ukazanie w jakim stopniu migrentdke glowy mog ograniczy sprawnéé
fizyczma i psychiczm oraz pogarszajakoi¢ zycia pacjentow. W pracy padp prokg przedstawienia
zasad diagnostyki #dicowej samoistnych bolow gtowy (migrena, bol ramwy, bdl klasterowy)
oraz skutecznego pg@pbwania w migrenie.

MATERIAL | METODY

Praca zostata przygotowana w oparciu najnowszenipnnictwo. Wyniki uporadkowano i
opracowano metadopisows.
EPIDEMIOLOGIA

Migrenowe bodle gtowy stanowipowany problem zdrowia publicznego. Choroba ta znacznie
pogarsza jaké zycia pacjenta, wpltywa rowniew duzym stopniu na jego rodzin W Polsce nie ma
danych dotycgeych liczby chorych na migrenW USA problem ten dotyczy okoto 30 milionéw
osob. Niemal 25% kobiet i blisko 9%e#tzyzn déwiadcza migren uptedzapcych sprawnét. W
Stanach Zjednoczonych osoby z bélami migrenowynoisapzaj srednio 4 — 6 dni roboczych, co w
skali roku daje ok. 65 — 150 milionéw dni roboczy@racowane koszty frednie i bezpgrednie
migreny to ok. 17 miliardéw dolaréw rocznie. Migeewystpuje najczsciej u ludzi w okresie ich
najwiekszej aktywnéci zawodowej, ktéra zwykle peguje bol migrenowy. Konieczne jest szybkie
rozpoznanie i wdrenie skutecznych metod leczenia boélow glowy, zgodnanowoczesnymi
poghkdami [1,4].
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OGRANICZENIE SPRAWNO $ClI

Niepetnosprawn& jest zjawiskiem trudnym do zdefiniowania, dotycgréwno biologicznych
jak i psychospotecznych stanéw dysfunkcji.zRérodnd¢ przyczyn niepetnosprawia zwiazana
jest z mnogécia dysfunkcji organizmu, dlatego zedefinicje niepetnosprawroi sa niedoskonate.
Wedtug funkcjonujcej w krajach Unii Europejskiej definicji, osobaepetnosprawna ,na skutek
urazu, choroby lub wady wrodzonej ma panatrudndci albo nie jest zdolna wykonywazynndaci,
ktére osoba w tym samym wieku jest zdolna wykon§/wa

Powodem ograniczenia spravwinbpacjenta mze byt migrena - choroba mgja staty negatywny
wplyw na jego funkcjonowanie w rodzinie, pracy, fgpaastwie. Migrena cechuje sinapadowym
bélem gtowy, najcgsciej jednostronnym, z towarzygzy/mi mu nudnéciami oraz wymiotami. Wplyw
tego rodzaju boléw na pacjentéw i ich rodziny jegtomny. Migrena znacznie zaburza j&kaycia
pacjenta, poprzez dokuczlié®d napadéw oraze¢k przed ich powtdrzeniem esi Wielu pacjentow
zgtasza znaczne ufledzenie sprawriai.

W przypadku lekkich napadéw migreny pacjentzeng@racowa lub wykonyw& inne zagcia,
jednak jego aktywnig jest obnkona.

W sredniockzkim napadzie pacjent nie jest w stanie pracowa

W napadzie ezkim pacjent przez bdl jest zmuszony do pelua s¢ w t6zku (zwykle w
odizolowanym, ciemnym i cichym pomieszczeniu), wgaapieki [1,2].
PREZENTACJA KLINICZNA

Klasyfikacja migren opiera @i na cechach klinicznych, gtéwnie obeécio lub braku
charakterystycznej aury przed pakzem bolu (International Headache Society). Aunaylde
obejmuje zaburzenia widzenia. Inne objawy prodromab nudnéci, podwyzszona percepcja, napad
checi jedzenia, zmiany nastroju.

Migreny mog by¢ wywotane przez zmiany hormonalrgyiatio, zapachy, niektére pokarmy lub
spadek nagtia po stresugych wydarzeniach [1,2,3].
DIAGNOSTYKA

Tab.1 Zasady diagnostyki r@nicowej samoistnych boéléw gtowy (wg. Mathew NT. Diffrential
diagnosis in headache — identifying migraine in prhary care. Cephalgia 1998)

Objaw Migrena Bdl nagtiowy Bol klasterowy
Ptet (M : K) 2:7 4:6 9:1
Lateralizacja bdlu 60% obustronny 100%
Lokalizacja czoto, sk oko uogdlniony wokét oczodotu
Czestos¢ atakow 1 -9/ miest 1 - 30/ miesic 1-3/dzié
Nasilenie $rednie, znaczne| Lagrodne., WyJ- bardzo znaczne
srednie

Czas trwania ataku 4 —72 godz. 15 min. — wiele|drdi5 min. — 3 godz.
Charakter bélu pulsagy Tepy (ucisk) ostry, klujcy
Okresowd¢ +- - +++
Wystepowanie et . +
rodzinne
Aura +++ - -
Wymioty +++ - -
Fotofobia +++ +- +-
tzawienie +- - +++
Nasilenie pod . ) )
wptywem wysitku

Pocatkowe postpowanie z pacjentem polega na bardzo dokladnymamébmvywiadu (Tab.1),
co pozwoli unika¢ zbytecznych badai nieprawidtowego leczenia. Nale zwrocié uwag na
stosowane dotychczas leczenie i jego efekt, ogétlay zdrowia pacjenta oraz wywiad rodzinny.
Nalezy przeprowadzi badanie ogélne i neurologiczne — u pacjentéw zremignie wykazuje ono
odchylex od normy. W niektérych przypadkach zaleca Isadanie laryngologiczne i okulistyczne.
Zalecane jest rowniewykonanie rutynowych badalaboratoryjnych. Zaréwno prawidtowy, jak i
nieprawidtowy zapis EEG nie potwierdza i nie wyktaanigreny.
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Tab.2 Wytyczne U. S. Headache Consortium do badaniseeuroobrazowego
u pacjentéw zgtaszajcych se z migrenowymi bélami gtowy

B4l gtowy nie majgcy charakteru ostrego i z niewyjagonymi objawami stwierdzonymi
podczas badania neurologicznego.

B4l gtowy, ktéry zaostrza sipo zastosowaniu manewru Valsalvy, wybudza pacjeata
shu,$wiezy bol u starszej osoby lub o pgstijacym pogarszaniu si

U pacjentéw z prawidlowymi wynikami badania neugitznego badanie obrazowe uktaj
nerwowego zwykle nie jest uzasadnione. W sytuadlji 6l ma charakter nietypowy lub|
nie spetnia doktadnie definicji migreny, tma zastosowanizszy prég.

du

LECZENIE

Cele diugofalowego leczenia migreny:

1333834848

Ograniczenie egtotliwosci i nasilenia migreny.
Ograniczenie niesprawsa.
Poprawa jakéci zycia.
Zapobieganie bolom glowy.
Unikniecie eskalacji siycia lekdw w bélu gtowy.

Ksztalcenie i umdiwienie pacjentom pogpowania z chorap

Cele skutecznego leczenia ostrych napadéw migreny:
& Szybkie i skuteczne leczenie napaddéw migrenowych.
& Przywrécenie zdolnei pacjenta do funkcjonowania.
& Zminimalizowanie stosowania lekéw pomocniczych prgamego pacjenta.
= Nie wywotywanie, lub wywotywanie minimalnych dziataiepaadanych.
Przeghd postpowania z ostrym bélem u pacjentdw z migrenowyntaiyd glowy:

1. W tagodnych do umiarkowanych napadach migrebycigzkich napadach, ktére odpowiadaty w

przeszidci na podobne leki:
- NLPZ (doustnie)
- skojarzone leki przeciwbolowe zawiereg kofeirg.
2. W umiarkowanej do etkiej migrenie lub tagodnych do umiarkowanych migrelm stabo
odpowiadajcych na NLPZ:
- leki swoiste dla migreny (tryptany)
- leki skojarzone (kwas acetylosalicylowy + Paraostl + kofeina)
- ergotamina
3. W migrenie z towarzygzymi nudngciami lub wymiotami:
- droga podawania leku innazrdoustna
4. W ckzkiej migrenie nie odpowiadgej na inne metody leczenia:
- stosowd samodzielnie podawany lek dang [1,3]

Tab.3. Swoista terapia przerywajca napad migreny [1]

Lek Dawkowanie Przeciwwskazanig NlepQquane
reakcje
Pochodne ergotaminy
1 _ci mcg);] dczi?ustnl ’Stosowanie tryptadw,| Wzrost czstasci
Ergotamina 9 1, ciaza, karmienie migren,
maksymalnie 3 ierst bradykadia, skurc.
dawki/24 godz. piersa ykadia,
2 tabletki (100mg T
. Zawat misnia
kofeiny/1 mg sercowedo
Kofeina + ergotaminaergotaminy) co 3PStosowanie tryptand cowego,
] zwitdknienie
minut, do 6 migsnia sercowgo
tabletek w napa- % L olin 9
dzie, . Tryptany,B-blokery, | SkurcZ naczy
1 mg_dome;smowo nadcisnienie, ChNS| wieacowych,
. . |-mazna powtarzg .. . . ]
Dihydroergotamina o qodzi ciaza, niewydolné¢ (zawat, czstoskurcs
maks ?nalni?:% m nerek, karmienie komorowy,
Y g piersh, nadcknienie,
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1.

Tryptany
6 mg podskornie
powtérzone po Ergotamina,
godzinie. MAOI,migrena z Nudnaci,
Sumatryptan e )
Maksymalna porazeniem wymioty, zawroty
dawka 12 mg/24 potowiczym, ciza, glowy,
godz.
1-25mg
) doushie co 4 godi Inne tryptany, MAOI, Czestoskurcz,
Rizatryptan Maksymalna propranolol, .
8 bradykardia,
dawka ergotamina,
5 mg/24 godz. cymetydyna,
25-5mg
. doushie co 2 god Inne tryptany,
Zolmitryptan Maksymalnie | ergotamina, MAOI,
30mg/24 godz.

Tab. 4. Nieswoista terapia pr

zerywagca napad migreny [1]

Lek Dawkowanie Przeciwwskazanig NlepQquane
reakcje
Leki przeciwbolowe / NLPZ
Zaburzenia
Kwas 650-1000mg co 44 krzepliwdsci, chorobg  Podranienie
acetvlosalicylow godz. Maks. wrzodowa, astma przewodu
Y yiowy 4g/dokz. wywotywana prez kw| pokarmowego
acetylosalicylowy
400-800mg co 6| Astma wywotywana Za\gg?gﬂ?e*?]\izy’
Ibuprofen godz. Do 2,4g przez kw. pprzewodu
dziennie. acetylosalicylowy pokarmowego
275-550 mg co B Astma wywotywana Zawroty _gloyvy,
- podranienie
Naproksen sodu | godzin,do 1,5¢g przez kw. rzewodu
dziennie acetylosalicylowy P
pokarmowego

Leczenie wspomagaje

Metoklopramid

10 mg daylnie lub|
doustnie 30 min.
przed prostym
lekiem
przeciwbdlowym

Guz chromochtonny
nadnercza, padaczk
krwawienia z
przewodu pokarmo-

H\iepokdj, senos¢,
ostabienie migni,

Prochloroperazyna

25 mg doustnie lu|
w czopku, maks.
dawki/24 godz.

B stosowanie blokeral

Wego

Depresja OUN,

receptoréw adrener

Hipotensja,
czestoskurcz,
arytmie, parkin-
sonizm rzekomy|

H eh
300-600 mg, Nadwywanie af}oholu udyplopie, .
Paracetamol maksymalnie 1,8 stosowanie watrob
0/24 godz. ryfampicyny, feno- alroby
barbitalu
WNIOSKI

Migrenowe bole gtowy uptedzap sprawnécé i znacznie zaburzajjakos¢ zycia pacjenta,
poprzez dokuczlinvg napaddéw orazk przed ich powtérzeniemesi

Powszechnie wyspuje niedostateczna znajofdoistoty migreny. Migrena bardzo rzadko
jest rozpoznawana i leczona, problem ten jesstozbagatelizowany przez lekarzy.
Postpowanie z pacjentem zglaszgym migrenowy bol gtowy polega na zebraniu
szczegOlowego wywiadu i przeprowadzeniu doktadnédmmania fizykalnego. Wybor
sposobu leczenia nale oprz€ na czstotliwosci atakéw, nasileniu bolu, objawach
towarzyszacych oraz wsp6listnieniu innych choréb.
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STRESZCZENIE

Migrenowe bole glowy magstanowt problem epidemiologiczny, diagnostyczny i terapemy.
Gléwnym objawem migreny jest bol glowy, esto jednostronny, o charakterze pudsym z
towarzyszacymi nudndciami, swiattowstretem, nadwraliwoscia na dwigki i zapachy. Blisko 25%
kobiet i 9% mzczyzn ddwiadcza migren uptedzajcych sprawnét. Jednak mimo tak znacznego
rozpowszechnienia, migrena bardzo rzadko jest mzpmana i leczona.

Brak witasciwego posipowania z migrem znacznie pogarsza jadzycia pacjentow. Wplyw
béléw migrenowych na pacjentow i ich rodziny jegt@mny. Migrena znacznie zaburza jékaycia
pacjenta, poprzez dokuczlié®d napadow orazek przed ich powtérzeniem esi Wielu pacjentow
zgtasza znaczne ugledzenie sprawngi.

Wiasciwa diagnostyka ma niebagatelne znaczenie dldcivago leczenia migreny. Skuteczne
leczenie pozwala dofaie na przywrdcenie zdoléa pacjenta do funkcjonowania, a dtugofalowo na
ograniczenie cgtotliwosci i nasilenia migreny, ograniczenie niespragaid poprave jakaosci zycia.

SUMMARY

Migraine headaches may constitute epidemiologidalgnostic and therapeutic problem. The
main symptom of migraine is pulsating pain, oftailateral accompanied by nausea, photophobia and
hypersensitivity to sounds and odours. Nearly 25%vomen and 9% of men experience aptitude
impairment due to migraine. Although it is so wiglesad, migraine is sparsely diagnosed and treated.

Lack of adequate care considerably impairs theityuaf life of patients. Influence of migraine
pains on patients and their families is severe.rdige notably disorders patient’s life through anno
ing attacks and fear of proximate ones. Many ptiantify significant impairment of aptitude.

Proper diagnosis is important for appropriate treatt of migraine. Efficient therapy allows for
immediate restoration of patient’s aptitude andglterm effect limits the frequence and intensifica-
tion of migraine along with restriction of impairmtehus improving the quality of life.
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