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Migrena

Obraz kliniczny

Jakie objawy wystepujg w czasie napadu migreny?

e U chorych migrene wystepujg nawracajgce, silne, uniemozliwiajgce funkcjonowanie napady bélu gtowy, czesto
jednostronne, pulsujgce, z towarzyszgcymi zaburzeniami czuciowymi jak nadwrazliwosé na swiatto, dzwiek i zapach.
Nudnosci i sztywnosc¢ karku sag rowniez czestymi objawami towarzyszacymi, ktére mogg nasilac sie w czasie ruchu.

o U niektérych pacjentéw w czasie napadu bélu wystepujg zawroty gtowy.

o Okoto 20-30% pacjentéw odczuwa aure i objawy neurologiczne (np. zaburzenia widzenia), ktére zwykle poprzedzajg
bdélowg faze napadu migreny.

o Objawy ostrzegawcze, takie jak ziewanie, rozdraznienie, zmeczenie, zachcianki, trudnosci z koncentracjg czasami
poprzedzajg poczatek bolu gtowy.

Co to jest aura migreny i jakie objawy mogg wystgpic?

e Aura to jakiekolwiek objawy neurologiczne, ktére wystepujg na krotko przed napadem boélu glowy. Objawy wzrokowe
(np. migocacy punkt swietlny, zygzaki), objawy somatosensoryczne (np. parastezje) problem z méwieniem, rzadko w
czasie aury moga pojawic sie objawy motoryczne.

o Objawy zwykle trwajg >5 do <60 minut.

e Zanim zostanie rozpoznany migrenowy bol gtowy, inne mozliwe przyczyny neurologiczne muszg najpierw zostac
wykluczone.

e Rozprzestrzenianijaca sie depresja korowa — krétkotrwata rozprzestrzeniajaca sie fala depolaryzacji,
elektrofizjologiczna nadpobudliwo$é (patrz nizej) uwazana jest za przyczyne patofizjologiczng migreny.

Co moze wywotac¢ migrene?

Menstruacja

Skrdcony sen, nieregularny sen, zbyt dtugi sen

Stres (lub u niektérych pacjentéw odpoczynek od stresu)
Alkohol (np. czerwone wino)

Kofeina (np. kkawa, czekolada)

Zywno$¢ zawierajgca glutaminian lub aspartam
Odwodnienie

Leki rozszerzajace fozysko naczyniowe (np. nitraty)

Epidemiologia

llu ludzi choruje na migrene?

o Kobiety: okoto 13—18% populac;ji

o Mezczyzni: okoto 5-10% populacji

e Liczba chorujgcych moze by¢ mniejsza w populacji azjatyckiej

Przewlekta migrena

Okoto 4% populacji dorostych odczuwa przewlekty bol gtowy np. bél glowy wystepujacy 15 lub wiecej dni w ciggu
miesigca. Okoto potowa pacjentdw z tej grupy choruje na przewlektag migrene, a druga potowa ma napieciowy bdl glowy
[7].

Schorzenia zaburzenia, ktére mogg wspoétwystepowac z migreng
o Niepokdj
e Depresja



Fibromialgia

Bole plecéw
Nadcis$nienie

Udar i choroby serca
Wymioty w dziecihstwie

Patofizjologia

Patofizjologia migreny

Uwazano przez wigksza czes¢ 20 wieku, ze migrena ma pochodzenie naczyniowe [6], ale dzisiaj uwaza sie jg jako
choroba mézgu, zmiany naczyniowe maja charakter wtérny do pierwotnych zmian neuronalnych. Migrena ma charakter
dziedziczny i duze badania genetyczne wskazujg na zaangazowanie szlakéw glutaminianu w patogenezie migreny [1].
Genetyczne wariacje w chromosomie 19 odnotowywano w rzadkiej formie rodzinnej hemiplegicznej migreny (FHM1 i 2).

Patofizjologia aury migrenowej

Rozprzestrzenianijaca sie depresja korowa (Cortical spreading depression-CSD), proces przejsciowej utraty funkcji kory,
rozprzestrzeniajacy sie z predkoscig okoto 3mm/min [5] jest uwazany za mechanizm odpowiedzialny za wystgpienie aury
[2]. Jest mozliwe, ze CSD jest zaangazowane w powstaniu migrenowego bolu gtowy.

Definicja/Diagnostyka/Diagnostyka réznicowa

Miedzynarodowa klasyfikacja bolow gfowy

e (Odroznia sie pierwotne bole glowy od wtérnych, objawowych bdéléw glowy. Migrena oraz napieciowy bol glowy sg
najczesciej wystepujgcymi pierwotnymi bélami glowy. Klasyfikacja pierwotnych boléw gtowy opiera sie na
fenomenologicznej (operacyjnej) kategoryzacji. Przeciwnie, wtérne bole gtowy, ktére powinny by¢ wykluczone w
czasie diagnostyki migreny, sa klasyfikowane zgodnie z ich etiologiag (np. bdle gtowy zwigzane z guzem lub
anomaliami naczyniowymi). Niektdre rodzaje migreny moga byc¢ klasyfikowane na podstawie markeréw genetycznych
(rodzinna migrena hemiplegiczna).

o Definicje: Migrena epizodyczna — jesli napad migrenowego bdlu glowy wystepujg rzadziej niz 15 dni w miesigcu,
Migrena chroniczna- jesli napad migrenowego bélu gtowy wystepujg 15 lub wiecej dni w miesigcu.

¢ Inne potencjalne przyczyny bélu gtowy, jak patologia wewnatrzczaszkowa/rdzeniowa, przyczyny miesniowo-
szkieletowe, zapalne/choroby autoimmunologiczne, schorzenia ogélnoustrojowe, polekowe bole glowy powinny byé
wykluczone poprzez wywiad, badanie neurologiczne, badania dodatkowe, jesli konieczne, w celu zdiagnozowania
migreny.

Migrena: kryteria diagnostyczne (ICHD-2) [4]t Aura
A. Co najmniej 5 atakéw spetniajgce kryteria B-D
B. Napady bélu gtowy trwajgce 4-72 godzin (nie poddajgcy sie leczeniu lub leczony nieskutecznie)
C. Bodle glowy maja co najmniej 2 z ponizszych objawdw:

e Jednostronna lokalizacje

e Charakter pulsujgcy

o Umiarkowane do silnego nastezenie bolu

o Nasilajg sie lub sg wywotywane przez rutynowa aktywnos¢ fizyczng (np. chodzenie, wchodzenie po schodach)
D. W czasie bolu glowy wystepuje co najmniej jeden z ponizszych objawow:

¢ Nudnosci i/lub wymioty

e Foto- | fonofobia
E. Nie zwigzane z innym schorzeniem

Leczenie

Jak napady migreny mogg by¢ leczone?

e Proste analgetyki (np. aspiryna, paracetamol)

NLPZ (np. naproksen, ibuprofen, diklofenak)

Tryptany (np. sumatryptan)

Leki drugiego rzutu: pochodne ergotaminy (np. dihydroergotamina)

W przysztosci, antagonisci receptora CGRP, jak telkagepant mogg by¢é nowg opcja terapeutyczna w leczeniu ostrych

napadow migreny [3].

e Preparaty ztozone, jak te ktére zawierajg aspiryne, paracetamol, kofeine, wykazujg wiekszg skutecznos¢ w
poréwnaniu z pojedynczym analgetykiem. Jednak uwaza sie, ze zwiekszajg ryzyko wystgpienia polekowych bélow
gtowy (patrz ponizej).

Co robi¢ jesli nudnosci sg problemem
e Srodki przeciwwymiotne/ prokinetyczne, jak domperidon, lub metoklporamid moga pomaéc w przypadku nudnosci.
o Ten rodzaj leczenia jest stosowany czasem przed podaniem analgetykéw w celu poprawy absorpc;ji lekéw.



Profilaktyka farmakologiczna w migrenie epizodycznej

Profilaktyczne leczenie jest przydatne u pacjentéw, u ktérych wystepujag czeste i/lub silne, uniemozliwiajgce
funkcjonowanie napady.

Wiele r6znych srodkéw farmakologicznych o réznym mechanizmie dziatania byto testowanych w randomizowanych
badaniach kontrolowanych z placebo i sg wykorzystywane w leczeniu. Propranolol, topiramat, kwas walproinowy,
flunarizina, amitriptylina sg przyktadami lekdw, ktére sg czesto stosowane i maja potwierdzong skutecznos¢ [3].
Nalezy spodziewac¢ sie srednio 50% zmniejszenia czestosci béléw gtowy u potowy pacjentow stosujgcych jeden z
lekéw profilaktycznych.

Profilaktyka farmakologiczna w migrenie chronicznej

Dobrze udokumentowane badania dotyczgce zastosowania topiramatu lub iniekcji toksyny botulinowej w
farmakologicznym zapobieganiu wystepowania migreny chroniczne;.
Specjalistyczne leczenie moze by¢ przydatne u pacjentéw z migrena chroniczng, lub oporng na leczenie.

Naduzywanie lekow

Jest definiowane jako uzycie tryptandw, ergotaminy, opioidéw lub analgetykéw ztozonych przez 10, lub wiecej dni w
miesigcu, a takze stosowanie prostych analgetykéw przez 15, lub wiecej dni w miesigcu.

Jest waznym problemem w leczeniu migreny i nalezy je rozpoznac i leczyg.

Moze powodowac bdle gtowy z odbicia.

Moze zmniejsza¢ skutecznosé leczenia profilaktycznego.

Moze maskowac fenotyp bolu gtowy.

Niefarmakologiczne leczenie migreny

Edukacja pacjenta

Zidentyfikowanie i wyeliminowanie czynnikéw wywotujgcych

Zachwanie regularng dzienna aktywno$¢

Zachowanie regularnych cykléw sen/ czuwanie

Cwiczenia aerobowe

Rozwazy¢ redukcje wagi u pacjentow otytych

Biofeedbek

Akupunktura

Techniki relaksacyjne

Terapia poznawczo-behawioralna

Nie ma obecnie badan potwierdzajgcych skutecznos¢ homeopatii w leczeniu migreny

Nie ma przekonywujgcych badan potwierdzajgcych skutecznos¢ zamkniecia przetrwatych otworéw owalnych (PFO) w
leczeniu migreny. Zamkniecie PFO nie powinno by¢ wykonywane poza badaniami klinicznymi.

“Chirurgia migreny”, jak chirurgiczne przyzeganie (kauteryzacja) powierzchownych naczyn krwionosnych gtowy i/ lub
usuwanie miesni lub nerwéw uznawanych za “punkty spustowe” jest zalecane przez kilku chirurgéw plastycznych, ale
nie ma udokumentowanych naukowych podstaw wyjasniajgcych takie postepowanie i nie ma przekonywujgcego
racjonalnego wyjasnienia na poparcie takiego postepowania. “Chirurgia migreny” obecnie nie jest rekomendowana
poza badaniami klinicznymi.

Neuromodulacja

Skutecznos¢ leczenia migreny z zastosowaniem elektrostymulaciji nerwéw obwodowych jest aktualnie w trakcie badan
(patrz neuromodulacja w pierwotnych bdlu glowy). Oczekuje sie na wyniki tych badah.
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