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Boéle glowy spowodowane naduzywaniem lekéw

Definicja

Badl gtowy spowodowany naduzywaniem lekdw to przewlekty bol glowy, ktory moze wystgpic u pacjentéw cierpigcych z
powodu pierwotnych bélow glowy (zwtaszcza migrenowych). Naduzywanie lekdw jest istotnym czynnikiem ryzyka
zwiekszenia czestosci wystepowania boléw gtowy; moze takze spowodowaé zmiane bolow epizodycznych (mniej niz 15
epizodéw na miesigc) w bole przewlekte ( wiecej niz 15 epizodéw bdlow gtowy miesiecznie przez minimalny okres 3
miesiecy).

Naduzywanie lekéw moze by¢ wynikiem zbyt czestego zazywania prostych i zZtozonych analgetykéw, ergotamin,
tryptandw i opioidéw kiedy sg zazywane regularnie (>10 dni miesiecznie). Kryteria diagnostyczne dla béléw gtowy
spowodowanych naduzyciem lekéw zostaty zdefiniowane przez International Headache Society (IHS).

Epidemiologia béléw glowy spowodowanych naduzywaniem lekéw

Bole glowy spowodowane naduzywaniem lekéw wystepujg na catym swiecie. Czesto$¢ wystepowania w populacji wynosi
od 0.7 do 1.7%. Czestos¢ wystepowania rézni sie w zaleznosci od kraju. Béle gtowy spowodowane naduzywaniem lekéw
wydajg sie wystepowac czesciej u kobiet niz u mezczyzn (co moze byé wynikiem czestszego wystepowania migren u
kobiet). Okoto 15% pacjentdw leczonych w specjalistycznych osrodkach zajmujgcych sie bélami gtowy cierpi z powodu
bélu glowy spowodowanego naduzywaniem lekéw. Zgtaszana czestos¢ wystepowania bolow gtowy spowodowanych
naduzywaniem lekéw zalezy w duzym stopniu od stosowanych kryteriéw diagnostycznych.

Schorzeniem najczesciej lezacym u podtoza boldéw gtowy spowodowanych naduzywaniem lekéw jest migrena. Wérod
pacjentéw zgtaszajgcych codzienne bdle gltowy w osrodkach zajmujgcych sie bolami gtowy, béle gtowy spowodowane
naduzywaniem lekéw sg jednym z najczestszych rozpoznan, stwierdzanych u okoto 50% tych pacjentow.

Czynniki ryzyka boléw gtowy spowodowanych naduzywaniem lekéw

Pacjenci z bélami gtowy spowodowanymi naduzywaniem lekow czesciej majg nizszy dochdd i nizszy poziom
wyksztatcenia w poréwnaniu z ogélng populacjg. Czestos¢ wystepowania bélow gtowy spowodowanych naduzywaniem
lekéw jest wyzsza u imigrantow z potudniowych i wschodnich krajéw europejskich i u pierwszym pokoleniu imigrantéw w
poréwnaniu z kolejnymi pokoleniami. Ograniczenia zwigzane z bélami gltowy sg wieksze u pacjentéw cierpigcych z
powodu bolu gtowy spowodowanego naduzywaniem lekéw, czego wynikiem jest obnizenie jakosci zycia. Bole glowy
spowodowane naduzywaniem lekéw w wyniku codziennego zazywania lekarstw mogg wystgpic takze u pacjentow z
innymi zaburzeniami bélowymi (przewlekty bol miesniowo-szkieletowy, choroby reumatyczne), zwtaszcza jesli u tych
pacjentow w wywiadzie wystepowaty pierwotne bole gtowy.

Patofizjologia bolow gtowy spowodowanych naduzywaniem lekéw
Bole glowy spowodowane naduzywaniem lekéw mogg by¢ spowodowane stosowaniem:
e Prostych lekéw analgetycznych (ibuprofen,acetaminofen/paracetamol, kwas acetylosalicylowy,metamizol i in.)
o Ergotaminy
e Zlozonych analgetykow(zawierajgcych kofeine, barbituranéw i innych lekéw w potgczeniu z prostymi
analgetykami)
e Tryptanow
e Opioidow

Ryzyko rozwiniecia boléw gtowy wydaje sie rézni¢ w zaleznosci od substancji i moze byé wyzsze w przypadku
ergotaminy, opioidow, tryptanow i ztozonych analgetykdédw w poréwnaniu z prostymi analgetykami.



Patofizjologia bolow gtowy spowodowanych naduzywaniem lekéw nie jest w peini poznana. Moga bra¢ w niej udziat
procesy centralnej sensytyzacji, czynniki genetyczne, zaburzenia endokrynne, a takze mechanizmy psychologiczne
(strategie radzenie sobie, procesy uczenia sie i czynniki behawioralne).W przypadku boléw gtowy spowodowanych
naduzywaniem substancji majgcych efekt psychotropowy (barbiturany,opioidy lub kofeina) takze inne czynniki mogg
odgrywac istotng role. Jakkolwiek w wiekszosci przypadkéw naduzywanie lekéw nie jest uzaleznieniem od substanciji.

Objawy kliniczne bélow gtowy spowodowanych naduzywaniem lekow

Schorzeniem najczesciej lezacym u podtoza boléw gltowy spowodowanych naduzyciem lekéw jest migrena. Pacjenci
cierpigcy z powodu bélow gltowy spowodowanych naduzywaniem lekodw zgtaszajg pierwszy atak bolu glowy wczesniej w
ciggu zycia niz pacjenci z migrenami, ktérzy nie majg tych dolegliwosci. Kryteria diagnostyczne i diagnoza réznicowa
bolow gtowy spowodowanych naduzywaniem lekoéw zostaty sformutowane przez IHS. Definicja zmieniata sie wraz z
uptywem czasu, a liczne publikacje odnoszg sie do jej réznych aspektédw. Objawy kliniczne schorzenia lezgcego u
podtoza bolu gtowy spowodowanego naduzywaniem lekéw nasilajg sie kiedy naduzywanie lekarstw jest kontynuowane.
Bole glowy sg raczej obustronne ( w poréwnaniu do czesciej jednostronnych béléw migrenowych). Typowy pulsujacy bél
charakterystyczny dla migreny moze przeksztatci¢ sie w bdl tepy.

Terapia boéléw gtowy spowodowanych naduzywaniem lekéw

Jak po raz pierwszy zostato zaobserwowane w 1951 r. odstawienie lekow u pacjentow z przewlektymi bélami glowy i
codzienne zazywanie ergotaminy zmniejszyto czestos¢ wystepowania boléw gtowy. W ten sposéb terapia boléw gtowy
doprowadzita do rozpoznania wczesniej nieznanego schorzenia. Dlatego tez aktualne zalecenia sugerujg nagte
odstawienie lub stopniowe zmniejszanie dawek naduzywanych lekéw przeciwbolowych. Odstawianie lekéw w ramach
hospitalizaciji jest zalecane u pacjentéw naduzywajgcych opioidy, benzodiazepiny lub barbiturany ze wzgledu na ich efekt
psychotropowy. W celu zapobiegania bolom gtowy konieczne jest zastosowanie lekéw zalecanych jako profilaktyczne
leczenie bolow gtowy. Wyniki leczenia profilaktycznego mogg sie poprawi¢ po terapii polegajgcej na odstawieniu lekéw. W
leczeniu objawéw odstawienia mogg by¢ przydatne kortykosteroidy (prednizon). Odstawienie lekéw i leczenie w
specjalistycznym os$rodku zajmujgcym sie bélami gtowy oraz terapia wielodyscyplinarna mogg by¢ korzystne u pacjentéow
z bolami glowy spowodowanymi naduzywaniem lekéw.

Prognozy Rokowanie po odstawieniu lekow

Czestos¢ nawrotow po terapii polegajgcej na odstawieniu lekéw po jednym roku wynosita w kilku badaniach do 30%.
Dlatego tez po odstawieniu lekdw w celu unikniecia nawrotéw pacjent powinien by¢ regularnie oceniany. Czestosé
nawrotéw moze sie zmniejszy¢ jesli pacjenci beda leczeni w ramach wielodyscyplinarnych programéw. Czynniki ryzyka
nawrotow to: duza czesto$é béldw migrenowych po terapii polegajgcej na odstawieniu lekow, pte¢ meska, zazywanie
mieszaniny analgetykéw po terapii odstawiennej oraz branie lekéw wywotujgcych béle gtowy ponownie po ich
odstawieniu.
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