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Przedmowa

Migrena jest najczeSciej wystepujaca chorobg neurologiczng, gdyz dotyczy po-
nad 10% oséb doroslych, ale takze dzieci i mtodziezy. Wprawdzie nie powoduje ona
zadnych powaznych zagrozen, lecz przysparza cierpien i moze bardzo negatywnie
wplywac na jako$¢ zycia. Stanowi dolegliwos¢, z ktéra pacjenci czgsto zwracaja si¢ do
lekarzy pierwszego kontaktu, a takze specjalistéw. Dlatego wlasciwe leczenie migre-
ny powinno naleze¢ do obowigzkowych umiejetnosci tych lekarzy. Niestety, w czasie
studiéw medycznych i w trakcie ksztalcenia podyplomowego migrenie po$wieca si¢
zbyt malo uwagi, zwlaszcza jesli wzia¢ pod uwage jej znaczace rozpowszechnienie.
Celem niniejszej ksiazki jest wypetnienie tej luki dydaktycznej. Omawiajac migrene
i metody jej leczenia, trudno poming¢ inne béle glowy, stad w drugiej czesci ksiazki
przedstawiono réwniez inne — wazne z praktycznego punktu widzenia — béle gtowy
i sposoby ich leczenia.

Jakwiadomo, dzicki ukierunkowanym dzialaniom Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Bolow Glowy (ang. International Headache Society, THS) powstaly (w 1988 r.):
miedzynarodowa klasyfikacja boléw glowy i kryteria ich rozpoznawania, opracowane
przez Migdzynarodowy Podkomitet Klasyfikacyjny, w ktérego pracach brali udziat
réwniez przedstawiciele polscy, gdyz Sekcja Badan Migreny zalozona przez nizej
podpisanego w 1974 r. nalezata od poczatku do THS. Klasyfikacja z 1988 r. zostata
gruntownie przeanalizowana przez réznych specjalistow, w wyniku czego w 2004 r.
opublikowano jej nowa wersje (ang. The International Classification of Headache Disor-
ders, 11 wyd.: Cephalalgia 2004; 24 (Suppl. 1): 1-154). Klasyfikacje te przetozono
na jezyk polski (podobnie jak wersje z 1988 r.) i opublikowano w postaci suplemen-
tu w ,Neurologii i Neurochirurgii Polskiej” (, Migdzynarodowa klasyfikacja bolow
glowy”, Neurol Neurochir Pol 2006; 40 (supl. 2): 1-153 — tlumaczenie pod red.
A. Prusinskiego, A. Stepnia i J. Roznieckiego).

Nalezy zaznaczy¢, iz omawiang klasyfikacje wydano pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Bélu Glowy. To ostatnie
powstalo réwniez z inicjatywy nizej podpisanego w 1997 r.

Pod wzgledem klinicznym wyrdznia sie sto kilkadziesigt postaci boléw glowy.
Zostaly one podzielone na 14 grup (zob. tab. 1.). Kazda posta¢ kliniczna ma od-
powiedni numer kodowy zapisany w klasyfikacji, ktory jest podany przy omawia-
nej postaci. Wyr6znia sie dwa zasadnicze typy bolow glowy, tj. pierwotne (dawniej
samoistne) 1 wtérne (dawniej objawowe). Jako pierwotne ujmuje sie te postacie,
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Tabela 1. Migdzynarodowa klasyfikacja boléw gtowy (wg IHS z 2004 r.)

I. Pierwotne béle gtowy

Il. Wtérne béle gtowy

Ill. Nerwobéle czaszkowe, osrodkowe i pierwotne béle twarzy oraz inne béle glowy

* W oryginalnej nowej klasyfikacji IHS okresla sig widrne bile glowy jako ,attributed 1o”, co mozna ujgc jako ,,praypisywane” lub
wodnoszone do...”. W poprzedniej klasyfikacji (= 1988 1) uzywano okreslenia ,,associated with” (,,zwigzane z...”) — prayp. aut.

w ktérych bél glowy jest zasadniczym, osiowym objawem choroby, a jej etiologia nie
zostata dotad wyjasniona. Béle wtérne to béle spowodowane okre§lonymi choroba-
mi (np. zapalenie tetnicy skroniowej) lub znanymi uszkodzeniami (urazy, zatrucia).
Pierwotne bole glowy sa znacznie czestsze. Wérdd nich najezestsza — co wynika
z liczby zgtaszajacych si¢ po porade pacjentéw — jest migrena. Dlatego to wiasnie
ona stanowi gltéwny temat niniejszej ksigzki.

Prof- dr hab. n. med., dr h.c. Antoni Prusiniski
FLodz, 2009
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Czes¢ |. Migrena — obraz kliniczny i rozpoznanie

1. Wprowadzenie

Migrena jest najczeSciej wystepujaca choroba neurologiczna, a jej uproszczona
definicja moze brzmieé nastepujgco: ,,Jest to choroba (lub grupa choréb) prawdo-
podobnie uwarunkowana genetycznie, cechujaca si¢ napadami przewaznie pulsuja-
cego bdlu glowy (czesto jednostronnego), polaczonego z nudnosciami i wymiotami,
foto- i fonofobia, z typowym pogarszaniem pod wplywem zwyktej aktywnosci fi-
zycznej; w czeSci przypadkéw napady sa poprzedzone aurg, najezesciej wzrokowg w
postaci migocacego mroczka” [3].

Malo jest choréb, ktére bytyby doktadnie znane medycynie od tak dawna jak
migrena [4]. Dzieli ona przywilej wielowiekowej historii z padaczka. Doktadny
i do dzi$ aktualny opis migreny podali lekarze greccy. Areteusz z Kapadocji (11 w.
n.e.) wyraznie odréznit migrene pod nazwa feterocrania od innych béléw glowy.
Galen (IT w. n.e.) uzyt do dzi§ stosowanego terminu /emicrania. Obecna nazwa
migrena powstata najprawdopodobniej w wyniku znieksztalcenia tego terminu
w wiekach p6zZniejszych. Sposrdd bogatych danych historycznych [1, 2] warto dla
ogolnej orientacji w przedmiocie przytoczy¢ niektére ich fragmenty. Tworca neu-
rologii Thomas Willis (1621-1675) wyraznie odréznial migreng od innych bélow
glowy 1 zalecal — co szczegélnie ciekawe — leczenie wyciggami z lisci chryzante-
my maruny, co praktykuja takze wspétczesni fitoterapeuci. John Fordyce wydat
w 1758 r. ksiazke ,De Hemicrania”, a w 1790 r. Tissot opublikowal swoje dzielo
o migrenie, w ktérym zapoczatkowane zostato jej bardziej naukowe ujecie. Jednak
pierwsze nowoczesne dzielo o tej chorobie wyszto przed 135 laty (w 1873 r.) spod
piéra Edwarda Liveinga (,On Megrim, sick-headache, and some allied disor-
ders”) z Krélewskiego Towarzystwa Lekarskiego w Londynie, ktéry wyprzedzit
pozniejszych 1 wspélezesnych autoréw angielskich (John Hughlings Jackson,
MacDonald Critchley, Marcia Wilkinson, Fred Clifford Rose) w tej dziedzinie.
Wkrétce pojawily si¢ dalsze liczne monografie, wéréd ktérych na szczegdlng uwa-
ge zastuguje dzielo Edwarda Flataua, warszawskiego neurologa, pt. ,Migrena”
(Warszawa, 1912 r.) przetozone od razu na jezyk francuski i niemiecki (angielski
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nie byt jeszcze jezykiem powszechnym w medycynie), oparte na obserwacjach kil-
kuset przypadkéw i blisko 500 pozycjach piSmiennictwa.

Prace Harolda Wolfta 1 jego nowojorskiej szkoly podjete w latach 40-tych ubie-
glego stulecia zapoczatkowaly szeroko zakrojone, miedzynarodowe badania nad mi-
grena, a takze nowoczesna edukacje w tej dziedzinie. Pierwsze o$rodki specjalizujg-
ce si¢ w migrenie powstaly w latach 50-tych prawie jednocze$nie w Nowym Jorku,
Londynie i Florencji (Federigo Sicuteri).

Rozpowszechnienie migreny jest znaczne, a badania epidemiologiczne z nig zwia-
zane s podejmowane od dawna na catym $wiecie. Wyniki ich réznia si¢ w pewnych
szczegdlach, co zalezy od grup i populacji badanych, stosowanych metod (np. ba-
dania ankietowe lub bezposrednie, np. telefoniczne) oraz przyjmowanych kryteriéw
rozpoznawczych. Orientacyjnie mozna przyjaé, iz migrena dotyczy 10—15% popu-
lacji, wystepuje ona znacznie czeSciej u kobiet (3:1), a rozpowszechnienie zmienia
si¢ wraz z wiekiem i jest najwicksze w przedziale 20—40 lat. Migrena wystepuje we
wszystkich krajach i na wszystkich kontynentach, ale jej czesto$¢ jest rézna u po-
szczegdlnych ras. Na podstawie ankiety telefonicznej Stewart 1 wsp. [6] ustalili, ze
w USA migrena wystepuje najczesciej u osob rasy biatej (kaukaskiej), nieco rzadziej
u 0s6b pochodzenia afrykariskiego, a najrzadziej u badanych pochodzenia azjatyckie-
go. Bardzo duzo oséb dotknietych migreng stosuje dorazne samoleczenie, nie zgtasza
sie do lekarza i nie wie, ze ma migrene. W Polsce przeprowadzono do$¢ obszerne
badanie populacyjne, ktére objeto ponad 2 600 000 oséb [7]. Dane wskazujace na
migrene stwierdzono u 8,5% badanych (stosowano jednak rygorystyczne kryteria,
m.in. brano pod uwage jedynie osoby z jednostronnymi bélami). Okazato si¢ m.in.,
ze migrena wystepuje czesciej u mieszkancéw miast, zwlaszcza duzych (27% przy-
padkdw), jest czgstsza u 0séb z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym (60%),
a takze u lepiej zarabiajgcych. Okazuje sie, ze objawia si¢ gléwnie napadami poja-
wiajacymi si¢ raz lub dwa razy w miesiacu (razem 54% przypadkéw). Duza czesé
chorych na migrene, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, zasigga porady lekarskiej raz
w miesiacu (23%) lub nieco rzadziej (42%).

Migrena ma bogata symptomatologie [3] i mozna w niej wyrézni szereg po-
staci, co obrazuje tabela 2. [5]. Istote migreny stanowia napady bélu glowy (napa-
dy migrenowe), wsrdd ktorych najezestsze (85-90%) sg napady bez aury, rzadsze
(10-15%) sa napady z aurg, a u pojedynczych oséb wystepuja inne rzadkie napady.
Wazkie znaczenie maja powiktania migreny, m.in. jej transformacja w codzienne béle
glowy. Do powiktan zalicza si¢ réwniez stan migrenowy oraz zawal mézgu. To ostat-
nie jest szczegdlnie rzadkie, dotyczy najczesciej okolicy potylicznej. Duze znaczenie
kliniczne ma tez fakt, iz migrena moze wspétistnie¢ (w nawet 25% przypadkéw)
z bélem glowy typu napieciowego. W zwigzku z tym przeprowadzajac wywiad
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Tabela 2. Spekirum kliniczne migreny wedtug danych IHS (uzupetniono wg [5])

I. Podstawowe postacie napadéw migrenowych

Il. Inne napady migrenowe (uwzglednione w klasyfikacji IHS)

11l. Okresowe zaburzenia wieku dzieciecego uwazane za prekursory migreny

IV. Powiktania migreny

u pacjenta z bélami migrenowymi, trzeba zapytaé, czy ma on jeden rodzaj bolow czy
tez obok znamiennych napadéw ma inne, lzejsze béle oraz czy umie je od siebie od-
rézni¢. Zaniechanie tego pytania i zwiazanego z nim rozréznienia moze doprowadzi¢
do niejasnosci w wywiadzie, ktére znacznie utrudnia rozpoznanie.
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