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Jakie Pan(i) Doktor zna bole gtowy?

1 Migrena

1 Zwykty bdl glowy
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Jakie Pan(i) Doktor zna bole gtowy?

1 Migrena

1 Napieciowy bol gtowy



Jakie Pan(i) Doktor zna bole gtowy?

1 Migrena

1 Napiec 7 bol gtowy



Jakie Pan(i) Doktor zna bole gtowy?

1 Migrena

1 Bol gtowy typu napieciowego
(Tension-type headache)
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ol gtowy (CH)

Klaserowy b




Kryteria CH

Headache Classification Committee of the IHS

1 Rozpowszechnienie — 50/100 000
1 Mezczyznie > Kobiety (4:1)
1 Co najmniej 5 atakow (po jednej stronie)
1 F =1-8/dobe
1 T =15-180 min.
1 Objawy towarzyszgce (homolateralnie do bolu) :
— tzawienie
— Nastrzykniecie spojowki
— Niedroznosc przewodu nosowego
— Wyciek z przewodu nosowego
— Potliwosc czota i twarzy
— Zwezenie zrenicy
— Zwezenie szpary powiekowej
— Obrzek powieki



CH CPH EPH SUNCT

aM:F 4:1 1:3 1:1 8:1
1 Czas ataku 15-180 2-45 1-30 5-120
min. min. min. sekund

8 CzestoscC 1-8/d 1-40/d 3-30/d  3-100/d

2 Objawy +- ++ ++ ++
2 Alkohol - + + +

8 Indometacyna +/- ++ ++ _



Diagnostyka



RTG






Pacjent bez bolow gtowy
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Pacjent z czestymi napadami migreny




EEG
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EEG u osoby nie cierpiacej na bole giowy
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EEG u chorego z czestymi napadami migreny
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EEG a bole gtowy

1966-1994 / 90 (60)

Czy u pacjentow z bolami glowy czesciej
wystepujg nieprawidiowoscit EEG?

Czy EEG jest pomocne w klasyfikacji bolow
gtowy?

Czy EEG jest pomocne dla wykrycia
objawowego podtoza organicznego u pacjentow
z bolami glowy?



EEG a bole gtowy

,,EEG nie jest uzyteczne w rutynowej ocenie pacjentow
z bolami glowy.

Nie wyklucza to wprawdzie uzycia EEG w bolach glowy
z objawami sugerujagcymi padaczke.

Bioragc pod uwage dostepnos¢ badan neuroobrazowych,

EEG nie jest zalecane jako badanie do wykluczenia
organicznego podioza bolow glowy.”

Quality Standards Subcommittee of the AAN
NEUROLOGY 1995;45:1411-1413



CT/MRI



FH 18 head



RL -2 right



Torbiel pajeczynowki
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Guz kata mostowo-modzdzkowego




Badania neuroobrazowe w bolach gtowy

KOSZT / KORZYSC

KORZYSC / RYZYKO



Badania neuroobrazowe w bolach gtowy

Liczba 1 %
Rodza| bolow giowy | Lic ayc WYKIyTyCh
Znaczacych zmian
\guzy, tetniaki itp..)
Migrena 4=04%
~Przewlekly bol glowy” 4=1.0%
Rozne bole glowy 34=2.0%

Razem 42=3.4%

Frishberg et al. Neurology 2004



Koszt wykrycia 1 zmiany organiczne]
u pacjentow z boélami gtowy

74 000 $



Badania neuroobrazowe w bolach gtowy

,Ryzyko” CT MRI
Reakcja na kontrast
-Lekka 10 %
-Srednia 1 %
-Ciezka 0.01 %
-Smier¢ 0.002 %
Klaustrofobia
tagodna 5% 15 %
Srednia (wymaga lekéw usp.) 1 % 5-10 %
Ciezka (uniemozliwia badanie) 1-2 %

Wyniki fatszywie dodatnie Brak danych Brak danych




Badania neuroobrazowe w bolach gtowy

,U dorostych pacjentow z nawracajgcymi bolami gtowy
0 typie migreny, rowniez migreny z aurg wzrokowa,
bez zmiany charakteru bolow w ostatnim czasie,
napadow padaczkowych, | objawow ogniskowych,
rutynowe stosowanie badan neuroobrazowych nie
ma uzasadnienia. CT lub MRI moze byC wskazane u
pacjentow z nietypowymi bolami gtowy, pacjentow z
bolami gtowy | napadami padaczkowymi, lub przy
wystepowaniu wraz z bolem gtowy neurologicznych
objawow ogniskowych.”

Quality Standards Subcommittee of the AAN
NEUROLOGY 1994:44:1353-1354



Uzasadnienie badan neuroobrazowych
w diagnhostyce bolow gtowy (1)

1 Cechy bolu glowy
— ,Tak silny bol po raz pierwszy w zyciu”
— Podostre bole gtowy o wzrastajgcej czestosci
| natezeniu
— Istotna zmiana charakteru dotychczasowych
bolow gtowy

— Nasilaj

— Bole g

acy sie lub nowy ciggty bol glowy
OWY zawsze po tej samej stronie

— Bole g

OWY nhie reagujgce na leczenie



Uzasadnienie badan neuroobrazowych
w diagnostyce bolow gtowy (2)

8 Czynniki ,demograficzne” bolow gtowy
— Pojawienie sie bolow gtowy
1- U pacjenta z choroba nowotworowg
1- U pacjenta z dodatnim odczynem HIV

— Pojawienie sie bolow gtowy po 50-tym roku zycia
— Pourazowe bole gtowy
— Wspaotistnienie bolow gtowy | padaczki



Uzasadnienie badan neuroobrazowych

w diagnostyce bolow gtowy (3)
8 Bole gtowy z towarzyszgcymi objawami / objawami
neurologicznymi

— Bole gtowy z towarzyszgcymi objawami jak: gorgczka,
sztywnosc¢ karku, nudnosci, wymioty

— Bole gtowy inne niz migrena z aurg, ale z towarzyszgcymi
objawami ogniskowymi

— Migrena okoporazna
— Migrena hemiplegiczna
— Migrena parestetyczna
— Migrena afatyczna
— Migrena podstawna
— Aura bez migreny
— Bole gtowy z towarzyszgcym:
1 Obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego

1 Zaburzeniami poznawczymi
1 Zmianami w charakterze i osobowosci



Migrena a MRI



Chronifikacja/progresja migreny (gtownie z aurg)

Kruit MC, van Buchem MA, Launer LJ, Terwindt GM, Ferrari MD, Cephalalgia 2010



WMLs w migrenie

1 Metaanaliza 7 badan — wzrost ryzyka WMLs w
migrenie

1 CAMERA MRI
— 59% badanych (35-60 r.z.) miato co najmniej 1 WML (3 mm)
— PVWMLs — brak roznic
— DWMLs

1 Mezczyzni — brak réznic

1 Kobiety zM > K (OR 2.1)

1 MA = MO

1 Kobiety z M z co najmniej 1 napadem migreny/mies. > K (OR 2.6)
1 Kobiety z M dtugotrwale przyjmujgcy OC > K (OR 4.0)



3-letnia obserwacja WML

Headache 2015;55:55-70
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Deep white matter  Subcortical Periventricular  Corpus callosum

Headache 2015;55:55-70



=

iy

o
|

-

) ]
o
[

n
=
1

$a
L
1

Lo
=
|

Pl
-
|

imber of hyperintensities

bk

Basaling
Follaw-up

Table 5.—Number and Volumetric Data of White Matter Hyperintensities With Size Change and Data of Newly Developed and Disappeared Hyperintensities

WMHs With Increased Volume ~ WMHs With Decreased Volume  wijcoxon Test New WMHs Disappeared WMHs Wilcoxon Test
(Bonferroni- (Bonferroni-
25th 75th 25th 75th Adjusted 25th 75th 25th 75th Adjusted
Median Percentile Percentile Median Percentile Percentile P value) Median Percentile Percentile Median Percentile Percentile P value)
WMH number 14 9 19 5 3 7 04 7 5 11 2 2 -1 08
Volume of (.233 0.16 0.632 0.050 0.026 0.062 K2 0.169 (.125 0.387 0.062 (.039 0.109 d12
all WMHSs
(mL)
Average 0.021 0.016 0.050 0.018 0.016 0.019 .02 0.030 0018 0.036 0.032 (0.020 0.039 16
WMH size
(mL.)

WMH = white matter hyperintensity.

2.5

O 2

== 0 =

Deep white matter

Subcaortical

Periventricular  Corpus callosum




Zawaty nieme klinicznie (SI) W migrenie
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Zawaty nieme klinicznie (Sl)

1 Ryzyko niedokrwiennych udarow mozgu
1 Ryzyko demencj

1 Ryzyko pogarszania zdolnosci
poznawczych

1 W populacji 55-70 r.z. — 11-15%

1 Zaleznosc liniowa proporcjonalna do
wieku — 8% (55-59 r.z) — 23% (65-72r.z.)

1 Ptaty potyliczne, mozdzek, (pien mozgu)



Zawaly nieme klinicznie (Sl) w migrenie

1 CAMERA MRI
— 435 (MA-161, MO-134, K-140)
— 60 Sl u 31 badanych (8% w M)
134 (57%) — ptaty potyliczne
11 (2%) — pien mozgu
125 (41%) — mozdzek
-~ MA > K (OR 13,7)
— MO (co najmniej 1 atak w miesigcu) > K (OR 9,3)
— MA ( co najmniej 1 atak w miesigcu) > K (OR 15,8)



| eczenie



1 l[prazochrom
(Divascan)



NIE ma podstaw do stosowania:

1 lprc



1 Piracetam
(Nootropil, Memotropil, Biotropill, itp



1 Piracetam
(Nootropil, Memotropil, Biotropill, itp

1 Winpocetyna
(Vinpoton, Vicebrol, Ninpocetin, itp.)



NIE ma podstaw do stosowania:

1 Piracetan,
(Nootropil, M *_Biotroplil, itp

1 Winpocel,
(Vinpoton, \/ 'inpocetin, Itp.)



Substance

Pose, mg

Level of
recommendation

Comment

Acetylsalicylic

acid (ASA)
(ASA)
Ibuprofen

Naproxen
Diclofenac
Paracetamol
ASA plus
mol phs

caffeine
Metamizol

Phenazon
[olfenamic

acid

| (WK) {oral)

LR (1v.)
200—800)

S00—1000
50—100

| (WK) {oral)
OO0 (supp.)
250 (oral)
200-250

50
| (WK) {oral)

LR (1.w.)
1000 (oral)
200 (oral)

A

A

A

A

A

B

B

(rastrointestinal
side effects,
Risk of bleeding

Side effects as
for ASA

Side effects as
for ASA
Including
diclofenac-K

Caution in liver
and kidney
Failure

As for ASA and
paraceta-
paracetamol

Risk of

agranulocytosis

Risk of hypotension

See paracetamol
Side effects as
for ASA



EFNS (tryptany)

Substance Dose, mg Level Comment

Sumatriptan 25, 50, 100 (oral A 100 mg sumatriptan is reference to

including rapid-release) all triptans

25 (suppository)

10, 20 (nasal spray)

6 (subcutaneous)
Zolmitriptan 2.5, 5 (oral including
disintegrating form)
.5, 5 (nasal spray)
MNaratriptan 5 (oral)
Rizatriptan 10 (oral including
Almotriptan  12.5 (oral)
Eletriptan 200, 40 (oral)
Frovatriptan 2.5 (oral)

B

-
-

Less but longer efficacy than sumatriptan
5 mg when taking propranolol wafer form)
Probably less side effects than sumatriptan
80 mg allowed if 40 mg not effective

Less but longer efficacy than sumatriptan

- e




EFNS (leki 1 rzutu)

Substances Daily dose (mg) Level
Betablockers

Metoprolol 50200 A

Propranolol 40240 A
Calcum channel blockers

Flunarizine 510 A

Antiepileptic drugs
Valproiwc acid S00—1 8010
[opiramate 25100

B




EFNS (leki 2 rzutu)

Substances Daily dose (mg)

Amitriptyline 50-150
Venlafaxine 75150
MNaproxen . 250500
Petasites

Bisoprolol 510

-
L=

.

. i

o '.1
o '.1




EFNS (leki 3 rzutu)

Substances Daily dose Level
Acetylsalicylic acid 300 mg C
(abapentin | 2001600 mg C
Magnesium 24 mmol C
[anacetum parthenium 3 x6.25 mg C
Riboflavin 400 mg C
Coenzyme Q10 3 mg C
Candesartan |6 mg C
Lisinopril 20 mg C
Methysergide 4-12 mg C







| eki a MOH

Ergot derivatives

Triptans

Analgesics

Opioids

Opioid-containing combinations

Other combinations

Proportion of patients

Radat F, Lanteri-Minet M.

Headache 2010




Bole gtowy z naduzywania lekow

Medication Overuse Headache (MOH):
ICHD-II Appendix 6 — 2006

8.2 Bole gtowy z naduzywania lekow
Kryteria diagnostyczne:
Bole glowy obecne przez 215 dni/mies

Regularne naduzywanie przez >3 mies 1 lub wiecej
doraznych lekow przeciwbdlowych — z podgrupami 8.2
- Ergotamina, tryptany, opioidy, LUB kombinacja tych lekéw przez =10
dni/mies przez >3 mies
- Proste leki przeciwbolowe (NSAIDs) LUB jakiekolwiek kombinacje
ergotaminy, tryptanow, opioidow przez 215 dni/mies przez
>3 mies bez naduzywania zadnej z tych klas lekow oddzielnie

C. Bole rozwinety sie lub znaczgco nasility sie podczas

naduzywania lekow



Reakcja na catkowite odstawienie

Single analgesic
Combination analgesics
Ergotamines

Triptans

| i
10 11 12 13 14

Diener H-C, Limmroth V. Lancet Neurol 2004



Reakcja na catkowite odstawienie
lekow przeciwbolowych (w 14 dni)
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Diener H-C, Limmroth V. Lancet Neurol 2004



Reakcja na odstawienie lekow
przeciwbolowych (w 180 dni)

c-EIE'El

T30 T180
Time

Time course of HI and DDI. DDI = Daily Drug Intake: HI = Headache Index.




MOH - rekomendacje EFNS (2011)

Pacjentow z MOH powinno sie poinformowac o naturze oraz przyczynach MOH, i
zdecydowanie zaleci¢ odstawienie lekow p-bdélowych (B)

Nie ma dowodow naukowych przemawiajgcych za korzyscig natychmiastowego odstawienia
lekow nad stopniowym ich odstawianiem (konsensus ekspertow)

— Leki p-bélowe, ergotamina, tryptany — odstawienie natychmiastowe (konsensus
ekspertow)
— Opiaty — odstawianie stopniowe (konsensus ekspertow)

Skutecznosc¢ réznych sposobdéw odstawiania lekow (ambulatorium, szpital, porada/edukacja)
jest podobna (A)

Dla pacjentéw z uzaleznieniem od opiatéw, a dodatkowo benzodwuazepin, barbituranéw, i
wczesniejszych nieskutecznych ambulatoryjnych prébach odstawiania lekow zaleca sie
detoksykacje w warunkach szpitalnych (konsensus ekspertow)

Leczenie profilaktyczne powinno byc¢ rozpoczete w pierwszym dniu odstawiania leku MOH
lub nawet wczesniej (C)

Topiramat w dawce 100 mg/d (max 200 mg/d) jest prawdopodobnie skutecznym lekiem
profilaktycznym w MOH (B)

[Toksyna botulinowa (B)] (nie ujete jeszcze w rekomendacjach EFNS)

Kortykosteroidy (minimum 60 mg/d prednisonu lub prednisolonu) oraz amitryptylina (do 50
mg/d) sg prawdopodobnie skutecznymi lekami przy bélach gtowy (i objawach) z odstawienia
(konsensus ekspertow)

Pacjenci po odstawieniu leku MOH powinni pozostac¢ pod opiekg lekarskg w celu zapobiezenia
nawrotowi MOH (konsensus ekspertow)



Migrena przewlekta

Czeste bole gtowy (>15 dni w miesigcu), ktére przez co
najmniej 8 dni w miesigcu majg charakter migreny, przy
braku naduzywania lekow.

Bole gtowy (typu napieciowego lub migrenowego) przez >15 dni na
miesigc przez > 3 miesigce

A. Wystepuja u pacjenta, ktoéry miat co najmniej 5 napadow
spetniajgcych kryteria 1.1 migreny bez aury

B. Przez wigcej niz 8 dni w miesigcu przez > niz 3 miesigce bole
gtowy spetniajg ponizsze kryteria C1i C2, 1. spetniajg kryteria
bolu | objawow towarzyszgcych dla migreny bez aury

C. 1. Ma co najmniej 2 cechy z a-d: a) jednostronna lokalizacja; b)
pulsujgcy charakter; c) intensywnos¢ bolu umiarkowana lub
duza; d) nasila sie pod wptywem, lub powoduje unikanie
rutynowej aktywnosci fizycznej e) przynajmniej 1 z a lub b: (a)
nudnosci lub/i wymioty; (b) nadwrazliwos¢ na swiatto i hatas

2. Poddaje sie leczeniu lub ustepuje pod wptywem tryptandw |
ergotaminy

D. Pacjent nie naduzywa lekow i nie wystepujg inne schorzenia
moggce byc przyczyng bolu gtowy
Olesen, Cephalalgia 2006



Dynamika migreny

2.97%, W Stability
Partial remission
Bl Remission
Progression

3.26%




Migrena przewlekta - chorobowos¢

Russia 6.8%
(10.5%)

United States
CM: 1.3%

Brazil: 5.1%
Chile: 2.6%

Natoli et al. Cephalalgia. 2009
Ayzenberg et al. Cephalalgia 2012; 32(5) 373—-381
Katsarava Z, et al. Neurology 2009



Chronifikacja migreny

klinicznie

Figure 1 Conceptual framework for transitions in migraine

i i hs
Mo Chronic
migraine | +— LFEM |3 HFEM | &% | i
A .-;'4 .;'..:,

HFEM, high-frequency episodic migraine; LFEM, low-frequency episodic
migraine,




Migrena przewlekta a HIT
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Migrena przewlekia a MIDAS
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W poszukiwaniu pomocy specjalistow — CH vs EM
- liczba konsultacji neurologicznych w ciggu 3 miesiecy

Chronic Episodic
migraine migraine
Italy 61 51
Spain 56 38
France 28 13
UK 43 18
Germany 67/ 38
Pooled 43 27




Absencja w szkole lub pracy z powodu CM vs EM

Chronic Episodic
migraine migraine
Italy 6 5
Spain 8 4
France 16 4
UK 10 4
Germany 9 4
Pooled




Koszty CM | EM w USA | Kanadzie

Total annual cost
$4144 O Hospitalizations/ED visits

O Healthcare provider visits
B Procedures

W Medications

Total annual cost

51883
Total annual cost

$1533

Total annual cost
$687




Koszty CM 1 EM w Europie

J Hemdnehe Pom (2002 ) 13:36]1 =374 ALy
€4 000 Total annual cost
E3. 718 .44
£3 500 €431.12 OHospitalizations,/ED wsits O Healthcare grovider wisits O Proceduras O M edications
€35 000
Total annual cost Total annual cost
{2 648,12 £1 bbb AL
€2,500 | ¢1517.14
£624.28
£3.000 £1.279 .53
Total annuzl cost Total annual cost
£1,579.00 £63.2.08
€1,895.20
£1.500
L7aR.60 319,40 Tatal annual cost
€1,082 48
B Total annual cost |SHSSEE i £521.32 | Total anrual cost [€587-20
<1000 €866.56 52852 1o tal annual cost £828.52 1708
E208 28 Total annual cost €696.12 C4SHER €294,12
: €271.16 £486 18 - £204 S €425 60
€500 | |gasy 5  |Eeo00 - [esees S €194.52
ALAE —n £193.56 o £525.64
£335.52 €468 95 F17056| €488.20 ' E427.75
LA o,  (E00E £ 1144 ] "
- T o Apd. g5 £177 68 £130 B8
Ch EM Chl ERdA ] Ef i EM | EM
(n=5T| (n=1011) Im=5%7) (n=1404) in=52] n=13597) (n=55) n=321] [n=55) [n=644)
UK France Germanmy Italy Spain



Badania kliniczne w migrenie
przewlekte)




Toksyna botulinowa

w leczeniu
bolow gtowy



Toksyna botulinowa w bolach gtowy




Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol gtowy typu napieciowego



Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol glowy typu napieciowego — NIE DZIALA



Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol gtowy typu napr  «wego — NIE DZIALA



Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol gtowy typu nap:» .wego — NIE DZIALA

1 Migrena (epizodyczna)



Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol gtowy typu nap:» .wego — NIE DZIALA

1 Migrena (epizodyczna) — NIE DZIALA



Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol gtowy typu nap:» .wego — NIE DZIALA

1 Migrena (epizodyc. - NIE DZIALA



Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol gtowy typu nap: «wego — NIE DZIALA
1 Migrena (epizodyc. - NIE DZIALA

1 Migrena przewlekta



Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Bol gtowy typu nap:» .wego — NIE DZIALA
1 Migrena (epizodyc. - NIE DZIALA

1 Migrena przewlekta — DZIALA !



PREEMPT 1+ 2

P m ary

Randomiz me Lli‘rn l% l.‘g

o ooo@@@(ene
.f f ,f ,,f f

Dodick DW et al., Headache 2010;50:921-36



»1he fixed-site fixed-dose (+)”
paradygmat wykonywania iniekcj
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Toksyna botulinowa w bolach gtowy

1 Tylko w migrenie przewlektej
1 W dawce 155-195 U
1 31-39 punktow iniekcji wg paradygmatu

1 Przeszkolony neurolog a nie kosmetolog
ub dermatolog

1 Rejestracja - tylko onabotulinumtoxin A
(Botox)




10.

Dekalog w bolach gtowy

Nie bedziesz wystawiaC skierowan na RTG kregostupa
szyjnego
Nie bedziesz wystawiac skierowan na EEG

Nie bedziesz wystawiac¢ skierowan na CT/MRI poza
szczegolnie uzasadnionymi przypadkami

Nie zaczynaj leczenia gdy nie jestes pewien diagnozy
Stosuj leki wytacznie z listy rekomendaciji terapeutycznych

Nie stosuj lekow profilaktycznych w leczeniu doraznym i
odwrotnie — doraznych — w profilaktycznym

Zalecaj dostatecznie duze (rekomendowane) dawki
Kontynuuj leczenie co najmniej 3 miesigce

Weryfikuj efekty leczenia ,dzienniczkiem” bolow gtowy
Nie przepisuj lekow doraznych w duzej liczbie |
przeciwdziataj MOH



