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Rozpoznanie migreny bez aury
dtug aktualnej Ill Miedzynarodo
Klasyfikacji Bélow Gtowy

Diagnostic criteria for migraine without aura according
to International Classification of Headache Disorders
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W pierwszym tegorocznym numerze czasopisma ,Cephalalgia” cztonkowie Komitetu Klasyfikacyjnego
Miedzynarodowego Towarzystwa Bélu Gtowy (IHS, International Headache Society) opublikowali aktu-
alng, trzecig wersje Miedzynarodowej Klasyfikacji Boléw Gtowy (ICHD-3, International Classification of
Headache Disorders). Ponizej zaprezentowano kryteria diagnostyczne migreny (kod ICHD-3: 1.1) bez aury
pochodzace z tego dokumentu.

Kryteria rozpoznania migreny bez aury sg nastepujace [1]:
A. Przynajmniej pie¢ atakéw w ciagu zycia, spetniajacych warunki B-D.
B. Bol glowy trwajacy od 4 do 72 godzin (przy braku leczenia lub przy nieskutecznej terapii).
C. Bol gtowy charakteryzuje sie przynajmniej dwoma z ponizszych cech:

1. Jednostronna lokalizacja bélu.

2. Bol o pulsujacym charakterze.

3. Bol o nasileniu umiarkowanym lub ciezkim.

4. Nasilajacy sie pod wptywem zwyktej aktywnosci fizycznej (np. chodzenie, wchodzenie po scho-

dach) lub powodujacy unikanie takiej aktywnosci.
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D. Podczas bélu glowy wystepuje przynajmniej jeden z ponizszych objawéw:
1. Nudnosci lub wymioty.
2. Fotofobia lub fonofobia.

E. Bol nie spetnia kryteriéw innego rozpoznania z klasyfikacji ICHD-3.

Rozpoznanie typu bélu glowy po jednym lub dwéch epizodach moze by¢ trudne. Dlatego autorzy
klasyfikacji sformutowali warunek wystapienia przynajmniej pieciu atakéw bélu gtowy w zyciu. U osoby
z mniej niz piecioma atakami bolu glowy nalezy ustali¢ rozpoznanie o kodzie ICHD-3 1.5.1: prawdopo-
dobna migrena bez aury. Autorzy klasyfikacji zwracaja uwage na dwa fakty zwiazane z oznaczaniem czasu
trwania bélu glowy:

jezeli pacjent w trakcie bolu glowy zasypia i budzi sie bez dolegliwosci, czas ataku liczy sie od poczatku

bélu do wybudzenia;

u dzieci i mtodziezy atak migreny moze trwa¢ od 2 do 72 godzin.

Lokalizacji b6lu nie uwzgledniono w kryteriach rozpoznania migreny. B6l najczesciej jest umiejscowio-
ny jednostronnie, w okolicach czotowej badz skroniowej. Nalezy takze pamieta¢, ze jakkolwiek wystepo-
wanie objawéw autonomicznych w przebiegu boélu gfowy silnie sugeruje rozpoznanie jednego z typéw
trojdzielnych autonomicznych béléw gtowy (np. napadowej hemikranii), to symptomy takie mogg wsp6t-
wystepowac z bélem migrenowym.

W kryteriach rozpoznania nie ujeto takze objawéw poprzedzajacych atak migreny i pojawiajacych sie
po ataku. Trzeba mie¢ na wzgledzie, ze u wiekszosci chorych w ciagu dni lub godzin poprzedzajacych
atak migreny moga wystapi¢ uczucie zmeczenia, zaburzenia koncentracji, bol lub uczucie sztywnosci
karku, ziewanie, zbledniecie powtok, nudnosci badZ zaburzenia widzenia. Podobne objawy pojawiaja sie
w ciggu 48 godzin po ataku migreny, jako faza postdromalna. Zjawiska te sa czeste u chorych, ale na tyle
niecharakterystyczne, ze nie ujeto ich w kryteriach diagnostycznych. Niemniej zebranie informacji na te-
mat dolegliwosci poprzedzajacych atak bélu glowy (w wiekszej skali czasu niz minuty przed rozpoczeciem
ataku) moze poméc w diagnostyce r6znicowej bolu gfowy.

U czesci kobiet obserwuje sie ataki migreny majace zwiazek z cyklem miesiecznym. Przebiegaja one
bez aury, sa diuzsze i ciezsze niz ataki wystepujace poza menstruacja. Zwiazek migreny z cyklem mie-
siecznym nie jest na tyle silny, by staf sie elementem kryteriéw rozpoznania migreny. Autorzy klasyfikacji
proponuja rozpoznanie A1.1.1 — czysta migrena menstruacyjna bez aury, lub A1.1.2 — migrena bez aury

zwigzana z menstruacja.
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