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Migrena a badania neurofizjologiczne

Wprowadzenie

e Metody neurofizjologiczne umozliwiajg badanie aktualnej aktywnosci uktadu nerwowego. Uzyskane w ten sposob
dane pomagajg w codziennej praktyce klinicznej w diagnozowaniu chordb uktadu nerwowego jak np. padaczka lub
neuropatie.

e Migrena jest pierwotnym bélem gtowy, co oznacza, iz nie udaje sie stwierdzi¢ zadnego makroskopowego uszkodzenia
strukturalnego, natomiast stwierdzane jest zaburzone funkcjonowanie uktadu nerwowego na wielu poziomach.
Podobnie jak w innych pierwotnych bdlach gtowy, w migrenie mozna wyrézni¢ etap napadu (podczas bélu gtowy),
etap okotonapadowy (przed boélem glowy) oraz miedzynapadowy (pomiedzy napadami bélu). Migrena jest terminem
odnoszgcym sie do bdlu glowy z towarzyszgcymi okreslonymi innymi objawami, jest schorzeniem ztozonym i
wielowymiarowym.

e W przypadku migreny zastosowanie i korzy$¢ z badan neurofizjologicznych w diagnostyce sg ograniczone do kilku
wyjatkéw. Metody neurofizjologiczne mogg jednak byé przydatne do oceny stopnia dysfunkcji centralnego uktadu
nerwowego tj. zrozumienia patofizjologicznych podstaw choroby. Metody neurofizjologiczne mogg by¢ takze
stosowane do oceny skutecznosci metod terapeutycznych w migrenie, stad tez techniki takie sg gtéwnie stosowane w
badaniach klinicznych dotyczacych migreny.

Podstawowe metody neurofizjologiczne

Metody badan neurofizjologicznych stosowane w badaniach migreny sg nieinwazyjne, a wiekszo$¢ z nich wykorzystuje
przenosne narzedzia i sprzet, ktory jest tatwo dostepny i stosunkowo tani. Giéwna technikg jest elektroencefalografia
(EEG) oraz nowsza metoda - magnetoelektroencefalografia - MEG, rejestrujgce spontaniczng aktywnos¢ mozgu,
potencjaty wywotane (evoked potentials — EP) tj. aktywno$¢ moézgu w odpowiedzi na bodzce wzrokowe, stuchowe lub
bélowe, oraz odruch mrugania (nociception-specific blink reflex - nsBR) do oceny nocycepcji w uktadzie nerwu
trojdzielnego. Kolejnym istotnym narzedziem jest przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (transcranial magnetic
stimulation — TMS), ktéra moze modulowaé pobudliwos¢ mozgu.

Podsumowanie wynikéw uzyskanych z badan neurofizjologicznych

Wiekszos¢ badan prowadzonych w okresie pomiedzy napadami bolu wykazato dwie podstawowe zmiany:

1) Obnizony poziom preaktywacji mézgu, ktéry moze byé normalizowany poprzez powtarzang przezczaszkowg
stymulacje magnetyczng, oraz moze by¢ spowodowany obnizong aktywnoscig potgczen neuronalnych na szlaku
wzgorze, struktury podkorowe — kora mézgowa ipsilateralna.

2) Obnizona zdolnos$¢ habituacji na réznorodne powtarzane bodzce. Habituacja jest fizjologicznym mechanizmem i
jednoczesnie jest formg uczenia sie, polegajgcg na stopniowym w czasie zmniejszaniu sie odpowiedzi na bodziec w
miare powtarzania tego bodzca. Wydaje sie, iz u pacjentéw z migreng ten wtasnie mechanizm jest zaburzony.

e Te zaburzenia w obrebie mézgowia u oséb z migreng byty stwierdzane zaréwno na poziomie korowym, jak i
podkorowym i ulegaty normalizacji w czasie b6lu migrenowego i w okresie okotonapadowym.

e Sprzeczne wyniki byty uzyskiwane przez réznych autoréw (zwiekszona pobudliwo$¢, zachowana habituacja), ale
réwniez sprzeczne wyniki obserwowano w niektérych typach migreny (nasilona habituacja w rodzinnej migrenie
hemiplegicznej). Te niejednoznaczne wyniki dodatkowo potwierdzajg ztozony i wielowymiarowy charakter
migreny.

o Wazny jest rowniez fakt, iz wyzej opisane wyniki sg statystycznymi wnioskami postawionymi na podstawie analizy
poszczegodlnych grup badanych i nie zawsze mogg by¢ stosowane do pojedynczych pacjentow.



Do zapamigtania

o  Wyniki badan neurofizjologicznych nie mogg byé stosowane do diagnostyki migreny, gdyz sg wnioskami
wyprowadzonymi na podstawie analizy grup badanych.

¢ Pomiedzy napadami bolu mbzg osdb z migreng charakteryzuje sie obnizonym poziomem preaktywacji i zaburzong
habituacjg na powtarzane bodzce. Te zjawiska mogg odgrywac role w powstawaniu migreny.
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