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Wstep - leczenie migreny

* Proste analgetyki (np. paracetamol)
* NLPZ (np. naproksen, ibuprofen, diklofenak)
* Tryptany (np. sumatryptan)

* Leki drugiego rzutu: pochodne ergotaminy (np.
dihydroergotamina)

* Chirurgia migreny : kauteryzacja powierzchownych
naczyn krwionosnych gtowy oraz usuwanie miesni
lub nerwdéw uznawanych za “punkty spustowe”.

* Blokada zwojow SPG

* Stymulacja nerwéw potylicznych (w trakcie badan
klinicznych)



Wstep - anatomia zwoju skrzydtowo-podniebiennego

* SPG jest potozony pod
btong sluzowa w tylnej
czesci jamy nosowej w
zachytku klinowo-
sitowym na poziomie
srodkowej matzowiny
nosowej.

« Do SPG dochodza wtokna
czuciowe, wspotczulne i
przywspotczulne.

* SPG odgrywa kluczowag
role w roznych typach
bolow gtowy.




Metoda

*Blokada SPG zostata opisana w
literaturze medycznej przed
ponad 100 laty.

*SPG moze byc blokowany przez
dyfuzje srodka miejscowo
znieczulajacego na btone
sluzowa.

* Zapewnia ulge poprzez tonizacje
aktywnosci gtownie uktadu
wspotczulnego przywracajac

rownowage pomiedzy uktadem
wspotczulnym i

przywspotczulnym.




Metoda

* Jest to metoda bezinwazyjna,
nie wymaga naruszenia ciggtosci

btony sluzowej ani skory,
krotka, komfortowa dla
pacjenta, nieskomplikowana z

wykorzystaniem jednorazowego
cewnika SphenoCath® .

* Zabieg obarczony minimalnym
ryzykiem powiktan do ktorych
moze nalezec podraznienie
sluzowki jamy nosa skutkujace
niewielkim krwawieniem lub

bolem.

Proper SphenoCath Placement
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Metoda

Blokada zwoju SPG przy pomocy
SphenoCath® trwa 2-3 minuty i polega na
podaniu miejscowym 3 ml 4% Lignocainy z
kazdej strony

26 4%

Przed podaniem lignocainy podajemy srodek =)
kontrastowy, ktéry powinien zalega¢ w B Sohcno-cthmoid
zachyitku klinowo-sitowym nastepnie nie / /ecess
zmieniajgc potozenia cewnika podajemy

lignocaine

Pacjenci pozostajg w pozycji lezgcej z gtowg
odchylong na 10-15 minut, aby
zmaksymalizowac efekt analgetyczny
Zabieg powtarza sie po 1 miesigcu oraz po
ewentualnym nawrocie dolegliwosci

Blokada zapewnia ulge praktycznie
natychmiastowa, trwajgce kilka tygodni lub
nawet miesiecy

Procedura jednego dnia

Procedura krotka i niskokosztowa
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Materiat:

* W okresie pazdziernik 2016 - styczen 2020 (3 lata i 4
miesigce) leczylismy ta metoda:

26 pacjentow z rozpoznanga przez neurologa migrena:
1 osobe 4 krotnie, 4 osoby 3 krotnie, 9 osob 2 krotnie,
12 osob jednokrotnie

* Celem obiektywizacji wynikow stosujemy nastepujace
skale:
» The Migraine Dissability Assessment Test (MIDAS)

> Headache Impact Test (HIT- 6 ™)

* 7 pacjentow odpowiedziato na ankiety przed operacja i
po kazdym kolejnym zabiegu



HIT-6™ Headache Impact Test

Prosze o zaznaczenie jednej odpowiedzi na kazde z ponizszych pytan.
1. Kiedy boli Cie gtowa, jak czesto jest to ciezki bol?
NIGDY RZADKO CZASAMI  BARDZO CZESTO  ZAWSZE

2. Jak czesto bole gtowy ograniczajg Twoja zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci, w tym prac domowych, pracy,
nauki w szkole, aktywnosci spotecznej?

NIGDY RZADKO CZASAMI  BARDZO CZESTO  ZAWSZE
3. Jak czesto, w czasie kiedy boli Cie gtowa, pragniesz moc sie potozyc?
NIGDY RZADKO CZASAMI  BARDZO CZESTO  ZAWSZE

4. Jak czesto, w ciagu ostatnich czterech tygodni, czutas/czutes sie zbyt zmeczony, zeby wykonywac swoja prace lub
podejmowac codzienne aktywnosci z powodu bolu gtowy?

NIGDY RZADKO CZASAMI  BARDZO CZESTO  ZAWSZE
5. Jak czesto, w ciagu ostatnich czterech tygodni, czutas/czutes sie rozdrazniony lub poirytowany z powodu bolu gtowy?
NIGDY RZADKO CZASAMI  BARDZO CZESTO  ZAWSZE

6. Jak czesto, w ciagu ostatnich czterech tygodni, béle gtowy ograniczaty Twoja zdolno$¢ koncentracji na pracy lub codziennych
aktywnosciach?
NIGDY RZADKO CZASAMI BARDZO CZESTO  ZAWSZE

T RS R S

6 pkt 8 pkt 10 pkt 11 pkt 13 pkt

Suma punktéow: -

*Aby uzyska¢ wynik, nalezy ilo$¢ zakreslonych odpowiedzi w danej kolumnie pomnozy¢ razy ilo$¢ punktdéw podanych
pod kolumna. Nastepnie zsumowac wyniki z poszczegolnych kolumn.

* Wynik réwny 50 lub wyzszy $wiadczy o koniecznosci konsultacji z lekarzem.



The Migraine Disability Assessment Test

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania dot. WSZYSTKICH bolow gtowy w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Jesli dana
aktywnosc nie byta wykonywana
w ciagu ostatnich trzech miesiecy, nalezy wpisac "zero".

1. Jak wiele dni w szkole/pracy opuscitas/es z powodu bolow gtowy w ciggu ostatnich trzech miesiecy?

2. Przez jak wiele dni, w ciagu ostatnich trzech miesiecy, Twoja produktywnosc
w szkole/pracy byla zmniejszona co najmniej o potowe z powodu bolow gtowy? (Prosze nie wliczac dni, ktore zostaty policzone w
pytaniu nr 1, kiedy opuscitas/es szkote/prace.)

3. Przez jak wiele dni, w ciagu ostatnich trzech miesiecy, nie wykonywatas/es prac domowych (takich jak codzienne obowiazki
domowe, naprawy, zakupy, opieka nad dziecmi
i innymi krewnym1) z powodu bolow gtowy?

4. Przez jak wiele dni, w ciagu ostatnich trzech miesiecy, Twoja produktywnosc
w wykonywaniu prac domowych byta zmniejszona co najmniej o potowe z powodu bolow gtowy? (Prosze nie wlicza¢ dni, ktore
zostaty policzone w pytaniu nr 3, kiedy prace domowe nie byty wykonywane.)

5, Pr{zez j?ak wiele dni, w ciagu ostatnich trzech miesiecy, opuscitas/es spotkania rodzinne, towarzyskie lub sportowe z powodu bolow
gtowy?

Suma punktéw: -

A. Przez jak wiele dni, w ciagu ostatnich trzech miesiecy, miatas/es bol gtowy? (Jesli bol gtowy trwat wiecej niz jeden dzien, prosze
policzy¢ kazdy dzien. )

B. Srednio jak bolesne wg skali od 0 do 10 byty Twoje bdle gtowy? (Gdzie 0= brak bélu, 10= bél najgorszy jaki moze by¢.)
Aby uzyskac wynik, nalezy zsumowac catkowita ilos¢ dni z pytan 1-5 (pomijajac A i B).

Wynik réwny 6 lub wyzszy swiadczy o koniecznosci konsultacji z lekarzem.

MIDAS stopieri MIDAS wynik

| niewielkie zaburzenie / jego 0-5
brak

Il tagodne zaburzenie 6-10

[ umiarkowane zaburzenie 11-20

v ciezkie zaburzenie 21+



Ocena w skali Migraine Dissability Assessement oraz
Headache Impact Test

Wyniki

MIDAS przed | MIDAS po 1 | MIDAS po 2 | poprawa |HIT - 6 przed |HIT - 6 po 1 |HIT - 6 po 2 |poprawa
1 56 35 37,50% 56 61 -8,93%
2 45 0 100,00% 63 60 4,76%
3 64 26 21 67,19% 57 66 62 -8,77%
5 11 12 -9,09% 66 57 13,64%
6 60 50 16,67% 58 50 13,79%
7 23 6 73,91% 64 54 15,63%
8 166 131 21,08% 72 65 9,72%

Srednia| 60,71 37,14 43,89%| 62,29 59,00 5,69%




Ocena satysfakcji

*Na 26 pacjentow odpowiedziato 19 na 3 pytania
* Czy odczut Pan/Pani zauwazalng poprawe po zabiegu?
* Jak dtugo trwata poprawa?

* Czy wyrazitby/wyrazitaby Pan/Pani zgode na ponowny
zabieg?

*13 (68%) uzyskato poprawe po leczeniu
°*6 (32%) nie uzyskato zadnej poprawy

*Poprawa trwata od 2 miesiecy do 3 lat ( u niektorych
pacjentow poprawa dalej sie utrzymuje)

*13 pacjentow odpowiedziato, ze zgodzitoby sie na
kolejny zabieg

*6 pacjentow odpowiedziato, ze nie zgodzitoby sie na
kolejny zabieg



Wnioski:

*Bezpieczna dla pacjenta
*Efekty utrzymuja sie od 2 - 36 miesiecy
* Poprawa funkcjonowania pacjenta

*Ekonomiczna: krotki pobyt, koszty sprzetu
jedorazowego okoto 500 zt

*Rozliczane z procedury 05.19 , JGP A25 (1181zt)
*Wada jest koniecznosc powtarzania zabiegu

*Stabe punkty: mata grupa pacjentow, brak pewnosci,
Ze wszyscy pacjenci mieli prawidtowo rozpoznang
migrene, brak wtasciwego kontaktu z pacjentami po
operacji - konieczna dobra wspotpraca z neurologami



