VOL. 5/NR 1(16)/2022 ISSN: 2544-9516

4/
. ;}zb %

<
LN\

VIl ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA
BOLOW GLOWY, LUBLIN, 7-9.04.2022 R.
Streszczenia wyktadow







NEWS

M) grena

SPIS TRESCI

3 Stowo wstepne
5 PROGRAM ZJAZDU

9 VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Béléw Glowy, Lublin, 7-9.04.2022 r.
Streszczenia wyktadéw

9 Czy nowe terapie w neurologii zmieniaja oblicze postepowania w bélach glowy?
prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

10 Sztuka w migrenie, migrena w sztuce
dr hab. n. med. Maria tukasik

10 Dlaczego nieustajagco méwimy o bélach glowy?
prof. dr hab. n. med. Krystyna Mitosek-Szewczyk

11 Objawowe boéle glowy - kiedy sie ich obawiac?
dr hab. n. med. Maria tukasik

11 Szyjnopochodny bél glowy
prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

12 Leczenie tréjdzielno-autonomicznych béléw glowy
dr hab. n. med. Izabela Domitrz

13 Obraz kliniczny migreny a jego zmiennos¢
dr hab. n. med. Izabela Domitrz

13 Pomylki w rozpoznawaniu migreny
lek. Piotr Chadzynski

13 Wplyw migreny na codzienno$¢ chorego w aspekcie osobistym, spotecznym
i zawodowym
mgr Monika Kitowska, dr n. med. Zaneta Brudkowska

14 Postepowanie w stanie migrenowym
prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

15 Leczenie napadu migreny na izbie przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym
dr hab. n. med. Izabela Domitrz

15 Zasady ogdlne leczenia profilaktycznego migreny. Terapia profilaktyczna migreny
lekami doustnymi
prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

16 Leczenie profilaktyczne migreny z zastosowaniem lekéw parenteralnych
dr hab. n. med. Izabela Domitrz

16 Objawy dyspeptyczne w migrenie a choroby przewodu pokarmowego
dr hab. n. med. Maria tukasik

17 Manifestacje okulistyczne w bélach glowy
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Nowomiejska

17 Migrena a polekowy bél glowy
lek. Anna K. Szewczyk

18 Bol gtowy typu napieciowego - czy mamy problem z diagnostyka i leczeniem?
dr hab. n. med. Izabela Domitrz

19 Neuralgia tréjdzielna - kryteria, podziat i diagnostyka réznicowa
prof. dr hab. n. med. Jan Kochanowski

20 Postepowanie terapeutyczne w nerwobdlach twarzy i glowy
dr n. med. Joanna Bielewicz

21 Dziecko z migrena, ktére dorosto
prof. dr hab. n. med. Krystyna Mitosek-Szewczyk

22 Odmiennosci leczenia migreny i b6léw glowy typu napieciowego u dzieci
dr hab. n. med. Leszek Boc¢kowski

23 Béle gtowy a padaczka
dr n. med. Marta Zawadzka, prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-Betdziriska

Migrena News
Vol. 5/Nr 1(16)/2022: 1-28

ISSN: 2544-9516

Redaktor naczelna
dr hab. n. med. Izabela Domitrz

Klinika Neurologii,
Wydziat Medyczny,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Rada Naukowa
dr hab. n. med. Maria tukasik

prof. dr hab. n. med. Krystyna
Mitosek-Szewczyk

prof. nadzw. dr hab. n. med. Jacek J.
Rozniecki

prof. dr hab. n. med. Adam Stepien

dr n. med. Maria Magdalena
Wysocka-Bakowska

Wydawca
Medical Education Sp. z 0.0.

J

ul. Kukietki 3a, 02-207 Warszawa
tel.: (22) 862-36-63

Prezes zarzadu
Jagoda Kowalczyk

Dyrektor zarzadzajacy

Andrzej Kowalczyk
andrzej.kowalczyk@mededu.pl

Redaktor medyczny

Andrzej Jabtonski
andrzej.jablonski@mededu.pl

Product manager

Barbara Walkusz
barbara.walkusz@mededu.pl

Dziat graficzny
Katarzyna Gadamska-Rewucka

Redakcja jezykowa
Dominika Zaborowska

Korekta
Marcin Kuzma

Reklama

Anna Bogusz
anna.bogusz@mededu.pl

Wersja pierwotng jest wersja
drukowana.

Copyright © Medical Education
Wszelkie prawa zastrzezone. Redakcja

nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢
reklam i ogtoszen.






StOWO WSTEPNE

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

w imieniu Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Bolow Glowy oraz Komitetu Organizacyjnego
mamy przyjemno$¢ powitac Pavistwa na VII ZjeZdzie naszego Towarzystwa. Liczymy, zZe za-
proponowany program naukowy sprosta Parvistwa oczekiwaniom — tym bardziej, iz nasi wykia-
dowcy sq najwybitniejszymi polskimi naukowcami. Mamy nadzieje, ze zainteresujg Paristwa
warsztaty, w ktorych omawiamy przypadki pacjentow z przewleklymi bélami glowy, warsztaty
dotyczqce fizjoterapii w bolach glowy czy leczenia migreny przewlekiej toksyng botulinowa.

Naszymi specjalnymi gos¢mi prowadzacymi wykiady sa prof. Teofan Domzal — honorowy
Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, cztonek zatozyciel PTBG oraz prof. Konrad
Rejdak — prezes obecnej kadencji PTN, a takze specjalisci w zakresie innych dziedzin, spotyka-
jacy w swojej praktyce trudnych pacjentow z bélem glowy: neurochirurg, okulista, stomatolog.

Mowimy o nowosciach oraz o problemach dnia codziennego, m.in. o tym, jak poradzic sobie
w warunkach ostrodyzurowych z bélem glowy u naszych pacjentéw w izbie przyjec, na szpital-
nym oddziale ratunkowym lub tych, ktorzy z napadem zgtaszajq sie do ambulatorium.

Spotykamy sie w tym trudnym czasie pandemii i wojny, wspierajgc naszych wschodnich sgsia-
dow w kazdy mozliwy sposob. Ze wzgledu na trudny pod wzgledem epidemicznym czas w po-
przednim roku podjelismy decyzje o przesunieciu naszego spotkania na ten (2022) rok, na te
wiosne, nie spodziewajgc sie, ze aktualny czas moze byc jeszcze trudniejszy. Niemniej cieszymy
sie z tego bezposredniego kontaktu, nie zapominajgc o naszych kolegach z Ukrainy.

Jestesmy przekonani, iz nasz zjazd pozostanie w pamieci polskich, moze i ukrainskich lekarzy,
nie tylko neurologow, ale i specjalistow w zakresie innych dziedzin, a wiedza zdobyta w jego
trakcie bedzie stuzyta w przyszlej praktyce.

W aktualnym wydaniu ,,Migreny News” zamieszczamy wybrane streszczenia wykladow pre-
zentowanych na naszym VIII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Bolow Glowy. Witamy w Lubli-
nie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Bélow Glowy
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego i Naukowego
Dr hab. n. med. Izabela Domitrz
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PROGRAM ZJAZDU

Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do nanoszenia zmian i uzupetnieri w programie

Hotel ibis Styles Lublin Stare Miasto, 20-841 Lublin, al. Solidarnosci 7

Czwartek, 7 kwietnia 2022 r.

13:00-15:00 Warsztaty praktyczne

1. Migrena przewlekta — prezentacje pacjentéw zgtoszone przez uczestnikow
M. Boczarska-Jedynak, I. Domitrz, W. Kozubski, J. Rozniecki, A. Stepien
(sale konferencyjne Skarb, Herb, Lin, Ztotniczanka, Czarcia tapa)
Kazdy z uczestnikow przedstawia swoj przypadek pacjenta w kilkuosobowej, moderowanej grupie — w czasie
ok. 10 minut. Po kazdej prezentacji przewidziano dyskusje w ramach grupy. Obowiqzujq zapisy w Biurze Org.,
przewidziane sq certyfikaty PTBG.

rownolegle

2. Fizjoterapia w boélach gtowy
B. Mielanczuk-Lubecka, K. Krzyszton, J. Stolarski, A. Zdrowowicz
(sala konferencyjna Dgb 1 + 2)
Obowiqzujq zapisy w Biurze Org.

Obrady naukowe Zjazdu

(sala konferencyjna Dgb 1 + 2)

16:00-18:00 Sesja 1. Inauguracja

Przewodniczqcy sesji: . Domitrz, W Kozubski

16:00-16:10 Otwarcie Zjazdu — Prezes PTBG, dr hab. n. med. I. Domitrz
16:10-16:35 Wykiad inauguracyjny — Co nowego w naszej wiedzy o bolu? — prof. dr hab. n. med. K. Rejdak

16:35-17:00 Wyktad Honorowego Prezesa PTN, Cztonka Zatozyciela PTBG XXV wiekéw walki z bélem gtowy —
historia, osiggniecia i porazki — prof. dr hab. med. dr h.c. .M. Domzat

17:00-17:20 Czy nowe terapie w neurologii zmieniajg oblicze postepowania w bélach
gtowy? — prof. dr hab. n. med. W. Kozubski

17:20-17:40 Sztuka w migrenie, migrena w sztuce — dr hab. n. med. M. tukasik
17:40-18:00 Dlaczego nieustajagco méwimy o boélach gtowy? — prof. dr hab. n. med. K. Mitosek-Szewczyk

18:00-18:15 Przerwa kawowa



18:15-19:40 Sesja 2. Objawowe bdle gtowy, tréjdzielno-autonomiczne béle gtowy (TABG)
Przewodniczqcy sesji: W Kozubski, K. Mitosek-Szewczyk

18:15-18:40 Objawowe bodle glowy - kiedy sie ich obawiac¢? — M. tukasik
18:40-19:00 Szyjnopochodny bdl gtowy — W. Kozubski

19:00-19:20 Odmiennosci TABG — J. Rozniecki

19:20-19:40 Leczenie TABG — |. Domitrz

19:40-19:50 Dyskusja i zakoniczenie obrad dnia pierwszego

20:00 Kolacja

(restauracja + sala kominkowa)

20:00 Zebranie Zarzadu Gtéwnego PTBG
(VIP room)

Pigtek, 8 kwietnia 2022 r.

9:00-11:00 Sesja 3. Migrena
Przewodniczqcy sesji: A. Stepien, K. Mitosek-Szewczyk

9:00-9:20 Obraz kliniczny migreny a jego zmienno$¢ — |. Domitrz

9:20-9:40 Pomytki w rozpoznawaniu migreny — P. Chadzyniski

9:40-10:00 Co wiemy o patogenezie migreny? — A. Stepien

10:00-10:20 Wptyw migreny na codzienno$¢ chorego w aspekcie osobistym, spotecznym, zawodowym —
Z. Brudkowska, M. Kitowska

10:20-10:40 Migrena epizodyczna a przewlekta — jak rozpoznac i nie popetniac¢ btedéw przy rozpoznaniu? —
J. Rozniecki

10:40-11:00 Czy aura migrenowa jest czynnikiem wyzwalajgcym napad padaczkowy? — E. Czapiriska-Ciepiela
11:00-11:30 Przerwa kawowa

11:30-12:00 Sesja sponsorowana przez firme Teva
Studium przypadku w Swietle najnowszych badan klinicznych w migrenie — I. Domitrz, M. Boczarska-Jedynak

12:00-12:20 Wyktad sponsorowany przez firme Novartis

Co nowego w badaniach klinicznych z udziatem erenumabu? — A. Stepien

12:20-14:00 Sesja 4. Leczenie dorazne migreny
Przewodniczqcy sesji: J. Rozniecki, M. tukasik

12:20-12:35 Leczenie dorazne migreny — zasady ogdlne — M. Boczarska-Jedynak
12:35-12:50 Leczenie dorazne migreny nieswoiste/niespecyficzne — A. Stepien
12:50-13:05 Leczenie dorazne migreny swoiste — J. Rozniecki

13:05-13:20 Postepowanie w stanie migrenowym — W. Kozubski

13:20-13:45 Leczenie napadu migreny na IP/SOR — |. Domitrz

13:45-14:00 Dyskusja



14:00-15:00 Lunch

15:00-17:00 Sesja 5. Leczenie profilaktyczne migreny

Przewodniczqcy sesji: M. Boczarska-Jedynak, A. Stepien

15:00-15:15 Zasady ogolne leczenia profilaktycznego migreny — W. Kozubski

15:15-15:30 Leczenie profilaktyczne migreny lekami doustnymi — W. Kozubski

15:30-15:45 Leczenie profilaktyczne migreny lekami parenteralnymi —I. Domitrz

15:45-16:00 Leczenie profilaktyczne migreny metodami pozafarmakologicznymi — J. Rozniecki

16:00-16:15 Neurostymulacja w migrenie i innych bolach glowy — punkt widzenia neurochirurga — R. Rola
16:15-16:30 Odmiennosci leczenia migreny przewlektej— podsumowanie w kontekscie patogenezy — J. Rozniecki
16:30-17:00 Nowe kierunki badan w terapii migreny — A. Stepien

17:00-17:30 Przerwa kawowa

17:30-19:40 Sesja 6. Wspotchorobowos¢ migreny

Przewodniczqcy sesji: K. Rejdak, M. Wysocka-Bgkowska

17:30-18:00 Specyfika migreny i innych boléw gtowy u kobiet — M. Boczarska-Jedynak
18:00-18:20 Objawy dyspeptyczne w migrenie a choroby przewodu pokarmowego — M. tukasik
18:20-18:40 Migrena a choroby oczu — K. Nowomiejska

18:40-19:00 Bodle gtowy i twarzoczaszki — J. Szkutnik

19:00-19:20 Migrena a polekowy bdl gtowy — A. Szewczyk

19:20-19:40 Kontrowersyjne metody leczenia migreny i innych béléw gtowy — J. Rozniecki

19:40-20:00 Przerwa i pobranie kart do gtosowania

20:00-21:00 Walne zebranie PTBG
(20:10 — w | terminie, 20:20 — w Il terminie, sala konferencyjna Dgb 1 + 2)

Sobota, 9 kwietnia 2022 r.

9:00-9:30 Wyktad sponsorowany przez firme Allergan

Praktyczne aspekty zastosowania toksyny botulinowej w migrenie przewlektej — M. Boczarska-Jedynak

9:30-10:15 Sesja 7. B6l gtowy typu napieciowego, neuralgie/nerwobdle twarzy i gtowy

Przewodniczqcy sesji: . Domitrz, J. Kochanowski

9:30-9:45 B4l gtowy typu napieciowego — czy mamy problem z diagnostyka i leczeniem? — |. Domitrz
9:45-10:00 Neuralgia tréjdzielna — kryteria, podziat i diagnostyka réznicowa — J. Kochanowski
10:00-10:15 Postepowanie terapeutyczne w nerwobdlach twarzy i glowy — J. Bielewicz

10:15-10:40 Przerwa kawowa

10:40-12:30 Sesja 8. Bole gtowy u dzieci

Przewodniczqcy sesji: K. Mitosek-Szewczyk, E. Pilarska



10:40-11:00 Od brzucha do mézgu — o ekwiwalentach migreny u dzieci — t. Przysto, J. Wendorff
11:00-11:20 Dziecko z migreng, ktdére dorosto — K. Mitosek-Szewczyk

11:20-11:40 Odmiennosci leczenia migreny i TTH u dzieci — L. Bo¢kowski

11:40-12:00 Najczestsze wtérne bdle gtowy u dzieci — E. Pilarska

12:00-12:30 Bédle gtowy a padaczka — M. Zawadzka

12:30-12:40 Podsumowanie i zakonczenie Zjazdu
I. Domitrz, K. Mitosek-Szewczyk

12:40-13:00 Przerwa kawowa

13:00-15:00 Warsztaty praktyczne

1. Praktyczne szkolenie z techniki podawania toksyny botulinowej u pacjentéw z przewlektg migreng
J. Rozniecki, M. Boczarska-Jedynak
(sale konferencyjne Lin, Herb)
Liczba osob jest ograniczona — obowiqzujq zapisy w Biurze Org.

rownolegle

2. Migrena przewlektfa — prezentacje pacjentéw zgtoszone przez uczestnikéow
I. Domitrz, M. tukasik
(sala konferencyjna Dgb 1 + 2)
Kazdy z uczestnikow przedstawia swoj przypadek pacjenta w kilkuosobowej, moderowanej grupie — w czasie
ok. 10 minut. Po kazdej prezentacji przewidziano dyskusje w ramach grupy. Obowiqzujq zapisy w Biurze Org.,
przewidziane sq certyfikaty PTBG.

Organizatorzy zastrzegajq sobie prawo do nanoszenia zmian w programie.
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STRESZCZENIA WYKEADOW

CZY NOWE TERAPIE W NEUROLOGII ZMIENIAJA OBLICZE
POSTEPOWANIA W BOLACH GLOWY?

prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Innowacyjne procedury terapeutyczne wykorzystywane w bélach gtowy — gtéwnie w migrenie - to sto-
sowanie przeciwcial monoklonalnych i zabiegi neurostymulacyjne. Przeciwciata monoklonalne skie-
rowane przeciwko czasteczce CGRP (CGRP-mAbs): fremanezumab, galkanezumab, eptinezumab, a takze
przeciwcialo monoklonalne skierowane przeciwko receptorowi CGRP (erenumab) stanowig nowa grupa
lekéw o dziataniu immunologicznym. Leki z tej grupy zostaty zarejestrowane przez amerykanska Agencje
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration), jak réwniez — z wyjatkiem eptinezumabu -
przez Europejska Agencje ds. Lekéw (EMA, European Medicines Agency). Rekomendacje Amerykanskiej
Akademii Neurologii (AAN, American Academy of Neurology) i Europejskiej Akademii Neurologicznej
dotyczace stosowania przeciwciat monoklonalnych w leczeniu profilaktycznym migreny dopuszczaja je
u chorych w wieku powyzej 18 lat z rozpoznang migreng przewlekta zgodnie z kryteriami ICHD-3 lub epi-
zodyczna z wigcej niz 4 dniami bélowymi w miesigcu oraz przy wystepowaniu nietolerancji terapii badz
braku odpowiedzi na leczenie po okresie 6 tygodni, w ktérym to leczeniu stosowano przynajmniej dwa
rekomendowane leki. We wszystkich badaniach rejestracyjnych wykazano ich bezpieczenstwo i wysoka
skutecznos¢ w redukgji liczby dni z bélem gtowy oraz napadéw migreny. Rdwnoczesnie chorzy przyjmo-
wali mniej lekéw przeciwmigrenowych w miesigcu niz pacjenci otrzymujacy placebo.

Podstawowymi zaletami przeciwciat monoklonalnych sa: wysoka skuteczno$¢ i mozliwos¢ rzadkiego sto-
sowania (co 4 lub co 12 tygodni), brak koniecznosci stopniowego zwiekszania dawki, wyjatkowo dobra
tolerancja, a takze praktyczny brak istotnych dziatar niepozadanych i wystepowania zjawiska tachyfilak-
sji. Szybkie dziatanie lekéw, juz w 1. tygodniu od podania, wysoka skutecznos¢ i dobra tolerancja, stano-
wig istotng przewage tej grupy lekéw nad dotychczas stosowanymi. Leki te sg pierwszymi specyficznymi
zwigzkami oddziatujgcymi na rzeczywisty mechanizm patogenetyczny migreny. Techniki neurostymu-
lacyjne wykorzystywane w leczeniu migreny obejmujg rézne metody: od gtebokiej stymulacji mézgu,
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Streszczenia konferencyjne

poprzez stymulacje nerwéw obwodowych, az do nieinwazyjnych metod stymulacji przezczaszkowej.
Stymulacja nerwéw obwodowych (nerwéw potylicznych, nadoczodotowych) to jedna z nieinwazyjnych,
bezpiecznych metod terapii pierwotnych boléw gtowy. Urzadzenie CEFALY® jest stosowane w leczeniu
wiekszosci rodzajéw migreny, w tym migreny przewlektej. Emituje ono mikroimpulsy oddziatujace na
nerwy nadoczodotowe i nadbloczkowe, co powoduje zmniejszenie czestosci atakéw migrenowych. Do
terapii migreny epizodycznej i przewlektej po przeprowadzeniu wiarygodnych badarn rekomendowane
sg takze: transkranialna stymulacja magnetyczna, elektryczna stymulacja nerwu tréjdzielnego oraz niein-
wazyjna stymulacja nerwu btednego.

SZTUKA W MIGRENIE, MIGRENA W SZTUCE

dr hab. n. med. Maria tukasik

Katedra Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Migrena to choroba znana od tysigcleci, o czym wiemy dzieki zachowanym zrédtom siegajacym epok
starozytnych, i nadal jest ona choroba wyjatkowag — powszechna, ale i niezwykle inspirujaca. Nie ma
chyba drugiego takiego schorzenia, ktére wyzwalatoby w twdrcach, artystach, ale i w ludziach, kté-
rzy z wyrafinowang sztuka maja niewiele wspdlnego, tak wielka potrzebe dzielenia sie ze Swiatem
emocjami towarzyszacymi napadom boélu. Migrenowe pietno odnajdujemy wiec w licznych dzietach
literackich, malarskich, a nawet w muzyce, przy czym tworcy, podejmujac préby przemiany cierpienia
w piekno, szczegdlnie upodobali sobie motyw wzrokowych doznan doswiadczanych podczas aury mi-
grenowej. Immanentng cecha migreny jest nadwrazliwos$¢ na bodZce — czy zatem osoby o szczegdlnej
wrazliwosci dotkniete choroba prébuja poprzez dziatania twoércze oswoi¢ nie najtatwiejszy los migre-
nika i w ten sposéb zmierzy¢ sie z przypadtoscia? Szukajac znamion inspiracji migrena w sztuce, moz-
na odnalez¢ pewne tropy réwniez w dzietach najstynniejszych twoércéw, ktérzy zdobyli uznanie dzieki
oryginalnosci jezyka przekazu. Czy przypadkowo dzieta prekursoréw znanych kierunkéw w sztuce ko-

jarza sie nam z wizjami aurycznymi?

DLACZEGO NIEUSTAJACO MOWIMY O BOLACH GLOWY?

dr hab. n. med. Krystyna Mitosek-Szewczyk

Klinika Neurologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Bol glowy (fac. cephalgia, cephalea, cephalalgia, cephalodynia) — niespecyficzny, subiektywny objaw
charakteryzujacy sie wystepowaniem boélu zlokalizowanego w obrebie gtowy, odczuwanego zaréwno
na powierzchni skéry twarzy (w okolicy oczodotowo-skroniowej), jak i gteboko we wnetrzu czaszki.

Juz w czasach starozytnych zwracano uwage na bél gtowy i starano sie go opisac i leczy¢ réznymi me-
todami. Potem o bélu gtowy nie méwiono, jakby go nie byto. Do XIX w. migrena byta ,bardzo zwigzana
z picia i klasg spoteczng”. Lekarze i badacze nie bardzo interesowali sie choroba, ktéra kojarzyli z prze-
pracowanymi pokojéwkami lub robotnicami fabrycznymi.
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Powrdt do zainteresowania bdlami gtowy stwierdza sie w XIX w., kiedy migrenowe bdle gtowy zostaty
opisane jako konsekwencja intelektualnego zmeczenia u ludzi dobrze wyksztatconych, przez zwréce-
nie uwagi na objawy wzrokowe. Zaczeto stara¢ sie wytlumaczy¢ patomechanizm powstawania bélu

gtowy oraz zastosowac dostepne $rodki lecznicze.

W pierwszej potowie XX w. inne obiektywne czynniki zepchnety ten stan chorobowy z powrotem na
margines $wiadomosci klinicznej. Specjalistyczne kliniki migrenowe, ktére powstaty na poczatku lat
70. XX w. miaty wptyw na zmiane postaw spotecznych i klinicznych. Migrena nie byta juz tylko chorobg

kobiet, ale chorobg, ktéra mogta by¢ aktywnie i skutecznie leczona.

Obecnie, w XXI w., réwniez méwimy o patomechanizmie bélu gtowy. Dzielimy bdle gtowy zgodnie
z zaleceniami z 2018 r. z Miedzynarodowej Klasyfikacji Béléw Gtowy, trzecia edycja (International Clas-
sification of Headache Disorders, 3 edition), ktore wprowadzajg jednolite nazewnictwo i kryteria rozpo-
znania choréb przebiegajacych z bélem gtowy. Klasyfikacja jest podstawa badan klinicznych i praktyki

klinicznej. Zmienity sie réwniez mozliwosci lecznicze.

OBJAWOWE BOLE GLOWY - KIEDY SIE ICH OBAWIAC?

dr hab. n. med. Maria Lukasik

Katedra Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Objawowe bdle gtowy stanowig zazwyczaj skutek patologii w zakresie osrodkowego uktadu nerwowe-
go lub struktur twarzoczaszki. Niektére z nich nie sg stanami nagtymi; moga mie¢ zwiagzek z tagodnymi
schorzeniami o r6znej dynamice objawoéw, przebiegajacymi w sposéb piorunujacy, ostry, podostry czy
przewlekty. Zawsze jednak nalezy rozwazy¢ wnikliwg diagnostyke réznicowa, by nie przeoczy¢ sytuacji
zagrozenia zycia, zwtaszcza gdy obraz kliniczny moze do ztudzenia przypominac samoistny bdl gtowy,
a nawet spetnia¢ kryteria jego rozpoznania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku chorych od daw-
na cierpigcych z powodu niebudzacego watpliwosci samoistnego bélu gtowy, u ktérych podstepnie
rozwija sie wtérny bol gtowy. Schorzeniami najczesciej mylonymi z bélami samoistnymi - jak migrena
czy bol gtowy o typie napieciowym - i mogacymi miec¢ niekorzystne konsekwencje sg m.in.: zakrzepica
zatok zylnych moézgowia, rozwarstwienie tetnicy szyjnej, olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic, wady
naczyniowe czy odwracalny zesp6t skurczu naczyn mézgowych (RCVS, reversible cerebral vasoconstric-
tion syndrome). Znajomo$¢ podobienstw i réznic, a takze objawéw alarmowych pozwala unikna¢ za-

réwno pomytki diagnostycznej, jak i niewtasciwej terapii.

SZYJNOPOCHODNY BOL GLOWY

prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Szyjnopochodny bél glowy jest bélowym zespotem objawowym, w ktérym dolegliwosci zwykle obej-
mujg cze$¢ szyjna kregostupa, okolice czotows, ciemieniowg gtowy, a czesto takze okoto-/nadoczodo-
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towa. Bol wystepuje w dominujacej wiekszosci jednostronnie, ma charakter tepy, czasem rozpierajacy,
zwykle nietetnigcy. Wywodzi sie ze struktur kostnych kregostupa lub tkanek miekkich szyi i moze by¢
spowodowany przez patologie urazowa (nie zawsze bezposrednio) szyi, obejmujaca struktury kostne,
migsnie i inne tkanki miekkie szyi, lub takze przez nieurazowe (nowotworowe, zapalne, naczyniowe)
zmiany odcinka szyjnego rdzenia kregowego, struktur kostnych, krazka miedzykregowego lub tkanek
miekkich szyi. Objawom tym najczesciej towarzyszy bol odcinka szyjnego kregostupa. Za istotnego, we
wspdtczesnym rozumieniu, kodyfikatora szyjnopochodnego bdlu gtowy uchodzi prof. Sjaastad, ktory
wraz z zespotem opisat w 1983 r. pierwsze przypadki pacjentéw z tzw. dolegliwosciag bélowa gtowy;
on jest réwniez autorem nazwy Cervicogenic headache. Ostrozne estymacje okreslaja czestos¢ wyste-
powania Cervicogenic headache w populacji ogdlnej na 1-4,1%, natomiast wsrdéd chorych z silnym bo-
lem gtowy czestos¢ oceniana jest na 17,5%. Szczyt zachorowan przypada na okres miedzy 30. a 40.r.z.,
a szacowany $redni wiek pacjenta wynosi ok. 43 lat. Ocenia sie, ze zajecie/wciagniecie procesem pato-
logicznym stawéw miedzywyrostkowych C, ; obejmuje ok. 70% przypadkéw bolu szyjnopochodnego
gtowy, z blisko 30-procentowym udziatem urazu biczowego. Drugi najczestszy mechanizm bdlu szyjno-
pochodnego gtowy to patologia wokdt uktadu kregowego szczytowo-obrotowego, trzeci co do czesto-
$ci to zajecie/wciagnigcie stawdw migdzywyrostkowych C_,. Istotna role w rozpoznaniu szyjnopochod-
nego bolu gtowy odgrywa diagnostyczna blokada za pomoca srodka znieczulajacego korzeni C,  lub
nerwu podpotylicznego. W pismiennictwie pola procedura ta uchodzi za kryterium diagnostyczne ex
juvantibus zespotu. Terapia szyjnopochodnego bélu gtowy powinna by¢ wieloptaszczyznowa, obejmu-
jaca rézne techniki terapeutyczne. Uwaza sie, ze najistotniejsze rezultaty terapeutyczne w zwalczaniu
dolegliwosci w przebiegu Cervicogenic headache sg uzyskiwane przez blokade anestetyczng (lidokaina,

bupiwakaina) gornych korzeni szyjnych C, , .

LECZENIE TROJDZIELNO-AUTONOMICZNYCH BOLOW GLOWY

dr hab. n. med. Izabela Domitrz
Klinika Neurologii, Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Rekomendacje leczenia tréjdzielno-autonomicznych béléw gtowy (TABG) zostaty opublikowane
w 2010 r. i opracowane przez European Federation of Neurological Societies (EFNS), a nastepnie za-
adaptowane przez European Academy of Neurology (EAN). W Polsce ostatnie opracowanie dotyczace
postepowania opublikowano w ,Polskim Przegladzie Neurologicznym” w 2019 r. Przedstawione w wy-
ktadzie zalecenia opracowano gtéwnie w odniesieniu do warunkéw polskich zgodnie z polskimi do-
Swiadczeniami leczenia TABG. Terapie nalezy stosowac tak dtugo, jak jest to konieczne. Trzeba zwrécic¢
uwage na potencjalne dziatania niepozadane stosowanych lekéw oraz fakt, ze pacjenci leczeni profilak-
tycznie wymagaja czestszych wizyt u specjalisty w celu oceny skutecznosci terapii oraz monitorowa-
nia ewentualnej toksycznosci lekdw. Nalezy pamieta¢ o indometacynozaleznych bélach gtowy z kregu
TABG, w ktorych efekt stosowania indometacyny warunkuje rozpoznanie, oraz o oddziatywaniu 100%
tlenu w kilku- badz kilkunastominutowej inhalacji w leczeniu doraznym przede wszystkim napadu kla-
sterowego bdélu gtowy.
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OBRAZ KLINICZNY MIGRENY A JEGO ZMIENNOSC

dr hab. n. med. Izabela Domitrz
Klinika Neurologii, Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Migrena jest uwazana za chorobe catego zycia, jakkolwiek najczesciej cierpia na nig mtode kobiety od
okresu pokwitania do okresu przekwitania. W tym przedziale wiekowym najbardziej typowy przebieg
migreny to potowiczy bél gtowy z towarzyszacymi objawami autonomicznymi spetniajacy kryterium
czasowe dla napadu wynoszace 4-72 h, przy stwierdzeniu pieciu takich samych napadéw migreny bez
aury i dwoch takich samych napadéw migreny z aura. Niemniej nalezy pamieta¢, ze zaréwno dzieci, jak
i osoby starsze takze moga cierpie¢ na migrene, a jej obraz moze by¢ nieco inny. W wieku dzieciecym
czesciej spotykamy okresowe zespoty napadowe nazywane w przesztosci ekwiwalentami migreny, np.
napadowe bole brzucha lub wymioty czy napadowe zawroty gtowy. Podobnie w wieku starszym - po
okresie menopauzy/andropauzy napady migreny moga zmienia¢ swoj obraz, ale w tej populacji trzeba
pamietac przede wszystkim o bolach objawowych; zmiana charakteru bélu gtowy jest wyktadnikiem

koniecznosci przeprowadzenia szerokiej diagnostyki réznicowej.

POMYLKIW ROZPOZNAWANIU MIGRENY

lek. Piotr Chadzynski
Klinika Neurologii, Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Szacuje sie, ze migrena wystepuje u ponad 1 mld oséb w populacji ogdlnej i nalezy do czotéwki cho-
réb obnizajacych jakos$¢ zycia oraz powodujacych czasowg niesprawnos¢. Mimo dostepnego szero-
kiego wachlarza skutecznych swoistych terapii antymigrenowych kontrola nad jakoscig zycia pacjen-
téw z migreng nadal w wielu przypadkach pozostaje na niezadowalajgcym poziomie. Nieprawidtowa
diagnostyka réznicowa boléw gtowy, w tym takze migreny, przyczynia sie do op6znienia wdrozenia
adekwatnego i skutecznego leczenia, co w efekcie odracza potencjalng poprawe funkcjonowania pa-
cjentow. Gléwnym zatozeniem wyktadu jest wskazanie, na podstawie przegladu literatury i doswiad-
czen wihasnych autora, najczestszych trudnosci i pomytek w réznicowaniu migreny, a takze wyréznienie
mozliwych przyczyn takich sytuacji.

WPLYW MIGRENY NA CODZIENNOSC CHOREGO W ASPEKCIE
OSOBISTYM, SPOLECZNYM | ZAWODOWYM

mgr Monika Kitowska', dr n. med. Zaneta Brudkowska?
" Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika Neurologii

2 Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Klinika Neurologii Dzieciecej

Migrena jest schorzeniem przewleklym o ztozonej patofizjologii, niejasnej etiologii oraz znacznym roz-
powszechnieniu. Obraz kliniczny migreny cechuje wystepowanie nawracajacych boléow gtowy, ktérym
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towarzysza objawy wegetatywne oraz neurologiczne. Ostatnie doniesienia wskazujg, iz choroba ta po-
zostaje druga na Swiecie przyczynga niepetnosprawnosci, a pierwsza wsréd mtodych kobiet.

Migrena niewatpliwie negatywnie wptywa na jakos$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin, zaktéca relacje mie-
dzyludzkie, dezorganizuje zycie codzienne i aktywnos¢ zawodowa. U chorych czesto réwniez wspdtwy-
stepuja zaburzenia nerwicowe i depresyjne. Ostatnie doniesienia wskakuja, iz na czestotliwos¢ epizo-
déw migrenowych oraz ich intensywnos¢ ma takze wptyw dtugosci czasu, w jakim pacjenci korzystaja
z urzadzen elektronicznych z dostepem do Internetu.

Biorgc pod uwage powyzsze, przeprowadzono przeglad publikacji, ktérych wyniki rzucaja $wiatto na
specyfike oddziatywania schorzenia na poszczegélne aspekty zycia pacjentéw z rozpoznaniem migreny.

POSTEPOWANIE W STANIE MIGRENOWYM

prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Stan migrenowy to wyciefczajacy pacjenta napad migreny trwajacy ponad 72 h przy zatozeniach, ze
obecny napad jest tozsamy z uprzednimi atakami, z wyjatkiem czasu trwania. Czas incydentu zwykle
wyraznie wykracza ponad 3-dniowg cezure, a intensywno$¢ objawéw, zaréwno bolowych, jak i poza-
boélowych, jest znaczniejsza niz w podstawowych napadach migreny epizodycznej u danego pacjenta.
Objawy — zaréwno bdlowe, jak i towarzyszace — nie moga mie¢ u podstaw innej przyczyny/patologii.
W czasie incydentu dominuja objawy z zakresu przewodu pokarmowego: nasilone wymioty, biegunka,
znaczny spadek K*, a sam napad bdélowy czesto ewoluuje w kierunku alodynii ze znacznym narastaniem
i spadkiem tolerancji bolu. Stan kliniczny chorego waha sie w intensywnosci — ewoluuje w kierunku dy-
selektrolitemii, odwodnienia, spadku RR; czeste sg apatia, zobojetnienie. Najczesciej wymieniane czyn-
niki wyzwalajace to: labilno$¢ emocjonalna, naduzycie lekéw, dieta — w migrenie pokarmowej — bfad
dietetyczny po dtuzszej abstynencji, wahania stanu hormonalnego, infekcje gérnych drég oddecho-
wych, ukladu moczowego, okres przed-, okotomiesigczkowy; czesty jest zwigzek stanu migrenowego
z depresja. W postepowaniu konieczna jest hospitalizacja; bdl jest najczesciej oporny w stosunku do
NLPZ. Postepowanie ogdlne to: nawodnienie pacjenta, wyrdwnanie elektrolitowe (gtéwnie K*), zwal-
czanie bolu gtowy i terapia zaburzen gastroenterologicznych. W zwalczaniu boélu jako | linie leczenia
stosuje sie sumatryptan (s.c. 6 mg, i.n. 20 mg, p.r. 25-50 mg), a takze — w dawkach jednorazowych - dek-
sametazon (16 mg), metyloprednizon (100-500 mg), prochlorperazyne (5-10 mg) i kwas walproinowy
- i.v. 500-2000 mg. Cze$¢ autoréw sugeruje zastosowanie w | linii terapii dihydroergotaminy (0,25-1,0
i.v.) Responsywnos$¢ ww. rodzajéw terapii wynosi 90-70%.
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LECZENIE NAPADU MIGRENY NA I1ZBIE PRZYJEC LUB SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM

dr hab. n. med. Izabela Domitrz
Klinika Neurologii, Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Leczenie napadu migreny w warunkach ostrodyzurowych, czyli na izbie przyje¢ lub szpitalnym oddzia-
le ratunkowym, jest nieco odmienne od tego, ktére zaleca sie w warunkach ambulatoryjnych i domo-
wych. W wyktadzie oméwiono postepowanie w sytuacji ostrodyzurowej zgodnie z zaleceniami Ameri-
can Headache Society, wedtug ktérych brak jest rekomendacji w klasie A, a w klasie B rekomenduje sie
podawanie parenteralne metoklopramidu, prochlorperazyny oraz sumatryptanu. Klasa C rekomendacji
obejmuje parenteralne podawanie chlorpromazyny, droperydolu, haloperydolu lub niektérych NLPZ.
Warto pamietac o leczeniu dozylnym kwasem walproinowym i unika¢ tych lekéw, ktére nie sg wskaza-

ne badz maja negatywne rekomendacje, np. opioidéw.

ZASADY OGOLNE LECZENIA PROFILAKTYCZNEGO MIGRENY.
TERAPIA PROFILAKTYCZNA MIGRENY LEKAMI DOUSTNYMI

prof. dr hab. n. med. Wojciech Kozubski

Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Leczenie profilaktyczne jest wdrazane, gdy napady migreny istotnie ograniczajg codzienne funkcjo-
nowanie, gdy dorazne leczenie napadéw jest nieskuteczne lub przeciwwskazane (gtéwnie tryptanami)
badz naduzywane (gtéwnie preparatami ergotaminy, NLPZ, tryptanami) oraz gdy nieakceptowalne
sg dziatania niepozadane lekéw stosowanych w napadach. Uwaza sie, ze stan powyzej 6 dni z migre-
nowym boélem gtowy w miesigcu (dwa, trzy napady w tym czasie) lub 4 dni migrenowych z wyraz-
nym wplywem na zycie codzienne i zawodowe badz co najmniej 3 dni migrenowych w miesiacu,
ktére wymagajg pozostania na dtuzej w pozycji lezacej - zastuguje na rozwazenie wdrozenia leczenia
profilaktycznego. Leczenie zapobiegawcze wdrazane jest réwniez w przypadkach diugotrwatych, kto-
potliwych incydentéw aurycznych: wzrokowych, czuciowych, dysfatycznych, a takze w szczegdlnych
sytuacjach zawodowych, tj. w przypadku zawodéw wymagajacych ciagtej, precyzyjnej uwagi, z ko-
niecznoscia utrzymywania jak najmniejszej liczby napadéw, takich jak: pilot, kontroler ruchu (lotnic-
two, marynarka wojenna, transport morski), pracownik zawodowej stuzby wojskowej, zawodowego
kierowania pojazdami, policji bezposrednio interweniujacy, a takze modelka. Uwaza sie, ze ponad Y
pacjentéw z migrena powinna pobierac profilaktyke farmakologiczna. Ocene skutecznosci terapii wia-
sciwym (rekomendowanym) preparatem we wiasciwej dawce przeprowadza sie po 4-6 tygodniach,
aby mogta zosta¢ oceniona jej wartos¢ kliniczna. Lek jest uwazany za skuteczny profilaktycznie, jezeli
w czasie 3 miesiecy wywota zmniejszenie miesiecznej czestosci napaddw > 50%; kontynuacja leczenia
powinna by¢ prowadzona przez 3-6 miesiecy. W zakresie profilaktyki migreny epizodycznej zalece-
nia klasy A obejmuja antagonistéw (blokery) receptoréw B-adrenergicznych, w dawkach dziennych:
propranolol 40-240 mg, metoprolol 50-200 mg, timolol 10-15 mg. W grupie lekéw przeciwpadacz-
kowych dawki dzienne: kwas walproinowy 500-1500 mg, topiramat 25-200 mg. Profilaktyka skréco-
na w migrenie miesigczkowej obejmuje stosowanie frowatryptanu 2 x 2,5 mg/24 h na 2 dni przed
planowanym terminem krwawienia miesiecznego, przez 5 kolejnych dni. W zapobieganiu migrenie
przewlektej rekomendowane w klasie A sa: kwas walproinowy w dawce dobowej 500-1500 mg i to-
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piramat w dawce dobowej 25-200 mg. Nalezy zaznaczy¢, ze skutecznos¢ tak realizowanego leczenia

nie przekracza zwykle 35%.

LECZENIE PROFILAKTYCZNE MIGRENY Z ZASTOSOWANIEM
LEKOW PARENTERALNYCH

dr hab. n. med. Izabela Domitrz
Klinika Neurologii, Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Leczenie parenteralne profilaktyczne migreny zalezy od jej typu. Postepowaniem w leczeniu profilak-
tycznym w migrenie przewlektej jest podawanie toksyny botulinowej (BoTN-A, onabotulinumtoxin A).
Jej skuteczno$¢ wykazano w dwdéch badaniach PREEMPT - | oraz Il, a ich wyniki staty sie podstawg do
rejestracji leku ze wskazaniami w klasie A/B w migrenie przewlektej (ale nie migrenie epizodycznej).
Leczenie iniekcjami BoTN-A powtarza sie co 12 tygodni (nie czesciej), kilkakrotnie, nawet jesli po pierw-
szym i drugim podaniu nie uzyskuje sie spodziewanego efektu terapeutycznego. U czesci pacjentow
poprawe osigga sie po drugim, a nawet po trzecim podaniu leku.

Najnowszg i parenteralna opcja terapeutyczna sg przeciwciata monoklonalne przeciwko receptorowi
peptydu zaleznego od genu dla kalcytoniny (CGRP, calcitonin gene-related peptide) — erenumab, lub
przeciwko CGRP - fremanezumab, galkanezumab oraz eptinezumab (jeszcze nie zostat zaaprobowa-
ny przez Europejska Agencje Lekéw [EMA, European Medicine Agencyl]). Ta grupa lekéw odznacza sie
wysokim profilem bezpieczenstwa i skutecznosci zaréwno w migrenie epizodycznej od 4 dni bélowych
w miesiacu, jak i w migrenie przewlektej. Wszystkie omawiane leki parenteralne otrzymaty pozytywna
opinie amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration), a - jak do-
tychczas — prawie wszystkie (z wyjatkiem eptinezumabu) takze EMA, co oznacza, ze sg one dostepne
w krajach Unii Europejskiej, a tym samym i w Polsce, oraz zarejestrowane do leczenia profilaktycznego
obu rodzajow migreny: epizodycznej i przewlekte;j.

OBJAWY DYSPEPTYCZNE W MIGRENIE A CHOROBY PRZEWODU
POKARMOWEGO

dr hab. n. med. Maria tukasik

Katedra Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Obraz kliniczny migreny oprécz charakterystycznego bélu glowy dopetniajg zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego. W fazie prodromalnej sa to: brak apetytu, zaparcia i biegunki, a w fazie bélowej
- nudnosci i wymioty. Tych ostatnich w trakcie napadu doswiadcza ponad potowa chorych, a ich etio-
logia do dzi$ pozostaje w sferze hipotez. Niewatpliwie w patomechanizm zaangazowana jest niepra-
widtowa stymulacja trzewnego uktadu nerwowego oraz ukfadu autonomicznego, w tym drdg aferent-
nych nerwu btednego. Zaburzona osrodkowa regulacja motoryki i wydzielania skutkuje gastropareza,
czyli opdznionym opréznianiem zotadka z tresci pokarmowej. Konsekwencja sa wymioty oraz czynno-
sciowa dyspepsja objawiajaca sie bolem lub pieczeniem w nadbrzuszu, wczesnym uczuciem sytosci
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czy popositkowym uczuciem petnosci. Ponadto migrena wspétistnieje z zaburzeniami czynnosciowy-
mi zarébwno gérnego odcinka przewodu pokarmowego (gatka), jak i dolnego (zespét jelita drazliwego).
Ekwiwalentami migreny, szczegdlnie w wieku dzieciecym, sg zespét cyklicznych wymiotéw i migrena
brzuszna. Zwigzek migreny z objawami ze strony przewodu pokarmowego jest wieloptaszczyznowy
i dwukierunkowy. Role odgrywajg uwalniane w przewodzie pokarmowym, jak réwniez osrodkowym
ukfadzie nerwowym mediatory zapalenia i neuropeptydy, aktywacja szlakéw serotoninergicznych
i uktadu autonomicznego, a takze zaburzenia mikrobioty jelitowej i uktadu immunologicznego. Dys-
funkcja przewodu pokarmowego wystepuje miedzynapadowo, ale szczegdlnie uciazliwa jest w trakcie
napadu, gdyz wptywa na szybkos$¢ wchtaniania i oddziatywania lekéw przeciwbdlowych. Z tego powo-
du w leczeniu napadu migreny korzystne jest potaczenie lekéw przeciwbdlowych, zwtaszcza z grupy
tryptanéw, z lekiem przeciwwymiotnym lub prokinetycznym.

MANIFESTACJE OKULISTYCZNE W BOLACH GLOWY

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Nowomiejska
Katedra i Klinika Okulistyki Ogélnej i Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Ze wzgledu na fakt, ze narzad wzroku jest czescig oSrodkowego ukfadu nerwowego, objawy okuli-
styczne moga sie pojawi¢ w przebiegu béléw gtowy o réznej etiologii. Objawy te moga polegaé na
zaburzeniach widzenia, podwdjnym widzeniu, Swiattowstrecie, bdélu oczodotu, fzawieniu, opadnieciu
powiek, obrzeku powiek, przekrwieniu spojowek. W schorzeniach osrodkowego ukfadu nerwowego
moga by¢ réwniez obecne halucynacje wzrokowe.

Najczesciej wystepujace pierwotne bole gtowy z towarzyszacymi objawami okulistycznymi to migre-
na oraz neuralgia nerwu tréjdzielnego. Objawy okulistyczne moga takze towarzyszy¢ bélom gtowy
wtérnym do takich schorzen jak: wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe, uraz gtowy oraz schorzenia

naczyniowe, a takze infekcyjne.

Wiedza dotyczaca objawoéw okulistycznych towarzyszacych bélom gtowy jest niezbedna do postawie-
nia prawidtowej diagnozy i osiagniecia sukcesu terapeutycznego.

MIGRENA A POLEKOWY BOL GLOWY

lek. Anna K. Szewczyk

Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Migrena jest samoistnym bdélem gtowy, ktéry negatywnie wptywa na jakos¢ zycia pacjenta. Choroba
prowadzi do absencji w szkole lub pracy oraz wycofania sie z zycia towarzyskiego i rodzinnego. Przed
okresem pokwitania obserwuje sie podobny odsetek chorujacych dziewczynek i chtopcéw, z wiekiem
zmienia sie on na niekorzys¢ kobiet, jednak juz po 65. r.z. migrenowe bodle gtowy staja sie czestsze

u mezczyzn.
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W zaleznosci od charakteru dolegliwosci mozna wyrézni¢ migrene z aurg i migrene bez aury. Nawet
u 10% pacjentéw obserwuje sie przejscie z migreny epizodycznej w przewlekta albo codzienne boéle
gtowy.

Dlaczego tak wazne jest r6znicowanie przewlektych béléw gtowy o typie migrenowym i polekowego
bolu gtowy? Obydwa typy z poczatku moga wydawac sie podobne, tak samo jak czynniki predyspo-
nujace do ich pojawienia sie. Istotne w réznicowaniu sa: prawidtowo zebrany wywiad oraz informacja
na temat przyjmowanych lekéw z naciskiem na czestotliwos$¢ ich przyjmowania, typ substancji i daw-
kowanie. Postawienie prawidtowej diagnozy jest kluczowe dla podjecia prawidtowych krokéw, aby
poméc pacjentowi w zaprzestaniu btednych zachowan, albo rozpoczecia prawidtowej farmakoterapii
w przypadku chronifikacji dolegliwosci.

BOL GLOWY TYPU NAPIECIOWEGO - CZY MAMY PROBLEM
Z DIAGNOSTYKA | LECZENIEM?

dr hab. n. med. Izabela Domitrz
Klinika Neurologii, Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Bél gtowy typu napieciowego (TTH, tension-type headache) cechuje sie obustronnymi uciskowymi
lub rozpierajagcymi dolegliwosciami bélowymi o natezeniu niewielkim do umiarkowanego. Wystepuje
obustronnie, nie jest pulsujacy, nie ma charakteru napadowego ani nie nasila sie w czasie zwyktej ak-
tywnosci fizycznej. W populacji ogolnej pojawia sie zwykle w wieku dorostym (Srednio ok. 35.-40. r.z.),
czesciej dotyczy kobiet, 3 : 1T w stosunku do czestosci w populacji meskiej. W aktualnej klasyfikacji Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Béléw Gtowy (ICHD-3, International Classification of Headache Disorders
3edition) wyrdznia sie trzy podtypy bolu gtowy typu napieciowego: rzadki bdl epizodyczny (epizody
wystepujace przez 1 dzien lub rzadziej niz raz w miesigcu), czesty bél epizodyczny (epizody wystepuja-
ce od 1 do 14 dni w miesigcu) i bol przewlekty (wystepujacy co najmniej 15 dni w miesigcu). Prawidto-
we rozpoznanie bolu gtowy typu napieciowego jest kluczowe dla doboru postepowania leczniczego.
Rozpoznanie stawiamy wedtug kryteriéw diagnostycznych ICHD-3. Diagnostyke réznicowg przeprowa-
dzamy, zwracajac uwage na elementy mogace sugerowac objawowe tto dolegliwosci oznaczone jako
objawy ostrzegajace. Od prawidtowego rozpoznania zalezy prawidtowe i skuteczne leczenie. Niepra-
widtowe leczenie z powodu btednego rozpoznania prowadzi do polipragmazji, kumulowania dziatan
niepozadanych (bez osiggniecia skutecznosci terapeutycznej), naduzywania lekdw przeciwboélowych
i powstania bolu polekowego. Leczenie dorazne TTH jest znacznie ograniczone i stosowane jedynie
w przypadku postaci epizodycznej z rzadkimi napadami; w postaci epizodycznej z czestymi napadami
powinno sie ograniczy¢ leczenie dorazne, a w postaci przewlektej nie nalezy wigcza¢ leczenia doraz-
nego, tylko ograniczyc¢ sie do leczenia profilaktycznego. Regute terapii stanowi unikanie polipragmaz;ji
— pacjenci z tym typem bélu gtowy sg szczegdlnie podatni na uzaleznienia lekowe, w tej populacji cho-
rych czesciej wystepuje polekowy bél gtowy. Zasada jest diugotrwate podawanie lekéw profilaktycz-
nych - przez 3-6 miesiecy. Warto pamieta¢, ze pierwsza poprawe uzyskuje sie po kilkutygodniowym
przyjmowaniu leku w dawce terapeutycznej, dlatego minimalny okres leczenia nie powinien by¢ krot-
szy niz 3 miesiace. Przy doborze leku nalezy rozwazy¢ profil pacjenta, jego preferencje terapeutyczne
i — przede wszystkim — przewage korzysci terapii nad potencjalnymi dziataniami niepozadanymi.
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NEURALGIA TROJDZIELNA - KRYTERIA, PODZIAL | DIAGNOSTYKA
ROZNICOWA

prof. dr hab. n. med. Jan Kochanowski
Klinika Neurologii, Wydziat Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Neuralgia tréjdzielna (TN, trigeminal neuralgia), znana réwniez jako tic douloureux, jest najczestszym bo-
lem neuropatycznym obejmujacym okolice twarzoczaszki. Charakteryzuje sie nagtymi, krétkotrwatymi,
zwykle jednostronnymi, ciezkimi, nawracajacymi epizodami bélu przeszywajacego w obszarze unerwie-
nia co najmniej jednej gatezi nerwu tréjdzielnego. Dokfadna przyczyna neuralgii tréjdzielnej pozostaje
nieznana. Wiekszos¢ przypadkow okresla sie jako idiopatyczne, chociaz bdl wielokrotnie wigze sie z uci-
skiem naczynia na nerw tréjdzielny. Najczesciej jest to tetnica gérna mézdzku, co obserwuje sie w 75—
80% przypadkdw. Najczestszymi pozaczaszkowymi przyczynami neuralgii tréjdzielnej sa: okotonerwo-
we rozprzestrzenianie sie nowotworéw gtowy i szyi, chtoniaki, czerniak czy miesak oraz stwardnienie
rozsiane. Nie mozna oczywiscie pomina¢ pétpasca, ktéry najczesciej dotyczy nerwu ocznego. Czestosc
wystepowania neuralgii tréjdzielnej ocenia sie na 12-27 przypadkéw na 100 000 oséb rocznie. Kobiety
choruja prawie 2 razy czesciej niz mezczyzni. Postac idiopatyczna wystepuje najczesciej w 40.-60. r.z.
i zwykle po prawej stronie twarzy. Doniesienia dotyczace patofizjologii bolu pozostajg kontrowersyjne.
Jedna z teorii gtosi, ze przewlekly ucisk nerwu moze powodowac ogniskowa demielinizacje w strefie
wejscia nerwu trojdzielnego, nastepowa atrofie lub przerost aksonéw obwodowych oraz uszkodzenie
komoérek Schwanna i mieliny obwodowej. Demielinizacja moze wywotywaé generowanie impulséw ek-

topowych, co z kolei prawdopodobnie stanowi przyczyne transmisji efaptyczne;j.

Podziat neuralgii tréjdzielnej wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Bélu Gtowy, trzeciej edy-
¢ji (ICHD-3) obejmuje:
1. klasyczna neuralgie tréjdzielng

N

. Wtoérng neuralgie trojdzielna

w

. idiopatyczna neuralgie tréjdzielng

N

. bolesng neuropatie tréjdzielna.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Béléw Gtowy szczegdtowe kryteria rozpoznania neuralgii troj-
dzielnej s nastepujace:
1. Nawracajace napady jednostronnego boélu twarzy w obszarach unerwienia co najmniej jednej gate-
zi nerwu tréjdzielnego, poza obszar ktérych bdl nie promieniuje i spetnia kryteria pkt 2 i 3.
2. Bél ma wszystkie nastepujace cechy:
a. trwa od utamka sekundy do 2 min
b. jest ostry i intensywny
C. przypomina porazenie pradem, jest strzelajacy, ma charakter ktujacy lub ostry.
3. Jest wyzwalany w strefach spustowych przez nieszkodliwe (u 0séb zdrowych niewywotujace bélu)
bodzce.
4. Nie ma lepszego rozpoznania w obrebie klasyfikacji ICHD-3.

Poniewaz neuralgia tréjdzielna wystepuje najczesciej po jednej stronie, rozpoznania réznicowe przede
wszystkim obejmujg bole zebdw (np. préchnice, pekniety zab, przewlekte zapalenie przyzebia), zabu-
rzenia stawu skroniowo-zuchwowego, neuralgie jezykowo-gardtowg i SUNCT (short-lasting unilateral

neuralgiform pain with conjunctivital injection and tearing) oraz inne napadowe boéle gtowy

Leczenie neuralgii tréjdzielnej stanowi wyzwanie dla lekarza. Lekiem pierwszego rzutu jest karba-
mazepina lub okskarbazepina. Mozna podawac¢ zwykte dawki karbamazepiny (200-1200 mg/24 h)
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i okskarbazepiny (600-1800 mg/24 h). W przypadku, kiedy pacjenci nie tolerujg wysokich dawek kar-
bamazepiny, nalezy rozwazy¢ politerapie. Jesli usmierzanie bdlu jest niepetne za pomoca karbamaze-
piny, dodatkowa opcje stanowi dodanie drugiego leku lub zmiana leku. Mozna rozwazy¢ stosowanie
lamotryginy (200-400 mg/24 h), pregabaliny (150-600 mg/24 h), gabapentyny (1800-3600 mg/24 h)
lub topiramatu (100-400 mg/24 h). Jedli terapia skojarzona zawiedzie, mozna rozwazy¢ przejscie na
baklofen (40-80 mg/24 h). W leczeniu stosuje sie tez ostrzykiwanie toksyna botulinowa typu A, po-
dobnie akupunkture i/lub stymulacje nerwéw obwodowych. U pacjentéw z bélem opornym na lecze-
nie farmakologiczne dostepne sa rézne zabiegi chirurgiczne, w tym operacja odbarczajaca stosowana
w konflikcie naczyniowo-nerwowym, przezskérna rizotomia o czestotliwosci radiowej, przezskérna
rizotomia glicerolowa, ucisk balonem i radiochirurgia stereotaktyczna. Odbarczenie jest powszechnie
uznawane za ztoty standard postepowania chirurgicznego w leczeniu tej choroby.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W NERWOBOLACH TWARZY
| GLOWY

dr n. med. Joanna Bielewicz

Klinika Neurologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Cel: Przedstawienie metod leczenia w nerwobdlach twarzy i gtowy, ich korzysci i ograniczen terapeu-

tycznych. Propozycje postepowania w przypadku braku efektu terapeutycznego.

Zastosowana metodologia: 1. Analiza wytycznych Europejskiej Akademii Neurologii (EAN, European
Academy of Neurology), Amerykanskiej Akademii Neurologii i publikacji naukowych dotyczacych le-

czenia neuralgii twarzy i glowy. 2. Doswiadczenia wiasne.

Uzyskane wyniki: W 2019 r. EAN opublikowata rekomendacje dotyczace diagnozowania i leczenia neu-
ralgii tréjdzielnej (TN, trigeminal neuralgia). Zespét ekspertdw, w oparciu o analize jakosci badarn nauko-
wych dotyczacych leczenia TN, ktére byty publikowane od 2006 r., wydat zalecenia dotyczace mozliwo-
sci i skutecznosci leczenia farmakologicznego oraz chirurgicznego tej jednostki chorobowe;j.

Rekomendowane efektywne terapie stosowane w leczeniu nasilenia dolegliwosci bélowych TN to wle-
wy dozylne lidokainy i fenytoiny. Opioidy nie sg skuteczne w takim postepowaniu.

W dtugoterminowym leczeniu farmakologicznym ztotym standardem pozostaje karbamazepina, a kie-
dy nie moze by¢ ona stosowana z powodu dziatar niepozadanych — okskarbazepina. Rekomendowa-
nymi lekami Il linii w monoterapii lub terapii dodanej sa: lamotrygina, gabapentyna i toksyna botuli-
nowa typu A. Mozliwa skutecznos¢ terapeutyczng mozna uzyskac po leczeniu pregabaling, fenytoina,
baklofenem, iniekcjami ropiwakainy dodanymi do karbamazepiny lub gabapentyny.

W przypadku braku efektu terapeutycznego badz wystapienia dziatan niepozadanych leczenia farma-
kologicznego pacjentowi powinno sie zaproponowac leczenie chirurgiczne. Najbardziej skuteczng me-
toda leczenia TN klasycznej, ale tez idiopatycznej pozostaje dekompresja mikrowaskularna (MVD, mi-
crovascular decompression), jest ona bardziej efektywna niz n6z gamma (GNS). Techniki ablacyjne zwoju

Gassera lub obwodowych gatezi nerwu V moga réwniez przynies¢ korzysci.
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Zeby rekomendowane leczenie mogto przynieé¢ zadowalajacy pacjenta i lekarza efekt terapeutyczny,
nalezy zna¢ nie tylko jego korzysci, ale tez ograniczenia.

Karbamazepina ma unikalng farmakokinetyke — indukuje swdj metabolizm. Totez jej stosowanie wyma-
ga zwiekszania dawek, a ustalenia dawki skutecznej podtrzymujacej mozna oczekiwa¢ nawet po wielu
dniach leczenia. Niemniej poczatkowa odpowiedz terapeutyczng obserwuje sie juz w pierwszych dniach
stosowania u ok. 94% pacjentéw. Odpowiedz dtugoterminowa i przy nawrotach dolegliwosci bélowych
jest znaczaco mniejsza, ale nadal zauwazalna u 59% pacjentéw. Odstawienie leku powinno by¢ prowadzo-
ne powoli, po okresie bezbdélowym trwajacym 4-6 tygodni. U ok. 5-19% pacjentéw moga wystapi¢ dzia-
tania niepozadane, najczesciej sennosé. U tych pacjentéw karbamazepine mozna zastapic¢ okskarbazepi-
na. Leki z Il linii moga by¢ réwniez efektywne i powoduja mniej dziatari niepozadanych, jednak osiggniecie

skutecznej dawki terapeutycznej wymaga ich stosowania w dawkach zwiekszanych przez kilka tygodni.

Leczenie operacyjne z powodu niepowodzen terapeutycznych lub dziatann niepozadanych moze by¢
propozycjg dla ok. 50% pacjentéw. MVD, ktéra jest leczeniem przyczynowym i najbardziej skutecz-
nym w przypadku neuralgii klasycznej, to jednak zabieg wymagajacy otwarcia czaszki, wykonywany
w znieczuleniu ogdlnym. Z tego wzgledu GNS wydaje sie alternatywa lecznicza dla chorych z przeciw-
wskazaniami do znieczulenia ogélnego. Procedury ablacyjne zwoju Gassera sg wykonywane w krét-
kotrwatej premedykacji, s mato inwazyjne i mozna je rozwazy¢ zwitaszcza we wtérnej TN. Techniki
ablacyjne ujs¢ gatezi nerwu V sa wykonywane ambulatoryjnie i moga by¢ uzupetnieniem leczenia far-
makologicznego w okresach nasilenia dolegliwosci lub w poczatkowym okresie wprowadzania lecze-

nia farmakologicznego.

W wystapieniu zaprezentowano réwniez trzy przypadki chorych:

1. Chora z TN wtdrng w przebiegu stwardnienia rozsianego, u ktérej TN byta jedyna i péZzna manifesta-
¢ja choroby podstawowej.

2. Chora z TN wtérna w przebiegu raka ptaskonabtonkowego stabo zréznicowanego w obrebie twarzo-
czaszki, ktory charakteryzowat sie szybkim wzrostem i skapoobjawowoscia.

3. Chora z neuralgig potyliczng wtérng w przebiegu artrozy gérnego odcinka kregostupa szyjnego.

Whioski: Zalecenia zawarte w rekomendacjach EAN sg bardzo pomocne w osiggnieciu skutecznosci
w leczeniu TN. Terapia TN oraz innych nerwobdli twarzy i glowy powinna by¢ zaplanowana indywidual-
nie dla kazdego pacjenta, z uwzglednieniem wieku, wspdtistniejacych schorzen, wczesniejszych niepo-
wodzen terapeutycznych i oczekiwan chorego.

DZIECKO Z MIGRENA, KTORE DOROSLO

prof. dr hab. n. med. Krystyna Mitosek-Szewczyk

Klinika Neurologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Objawy bélu gtowy, w tym migrenowego bodlu gtowy, moga sie rézni¢ miedzy dorostymi a dzie¢mi ze
wzgledu na rézne etapy rozwoju mézgu i mielinizacji OUN. Migrena stanowi najczestszy bdl gtowy
u dzieci. Ma unikalne cechy kliniczne charakterystyczne dla populacji pediatrycznej. Migrena ewoluuje

z wiekem pacjenta; zmieniajg sie czestos¢ bolow gtowy, obraz kliniczny oraz mozliwosci leczenia.
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Zespoty epizodyczne wystepujace u dzieci s3 uwazane za potencjalne prekursory migreny, gdyz u wie-
lu pacjentéw z zespotami epizodycznymi rozwinie sie¢ w pdzniejszym zyciu migrena. Niektére objawy

zespotéw epizodycznych utrzymuja sie réwniez w zyciu dorostym.

W dziecinstwie i we wczesnym w okresie dojrzewania chtopcy i dziewczeta sa w réwnym stopniu nara-
zeni na migrene, ale w pézniejszym okresie dojrzewania czesto$¢ wystepowania tej choroby jest wyz-
sza u dziewczat. Podobny wspétczynnik wystepowania migreny jest u oséb dorostych, czedciej choruja
kobiety.

Migrena moze powodowac znaczng niepetnosprawnos¢ u dzieci i modziezy oraz znaczaco wptywa
na edukacje, uspotecznienie i zycie rodzinne. U oséb dorostych migrenowe bdéle gtowy wptywaja na
wydajnos¢ w pracy, nieobecnosci w pracy i na zycie rodzinne.

W leczeniu migreny dostepnych jest coraz wiecej interwencji terapeutycznych dla dzieci, niemniej

w poréwnaniu z dzie¢mi osoby doroste z migreng maja szersze mozliwosci lecznicze.

ODMIENNOSCI LECZENIA MIGRENY | BOLOW GLOWY TYPU
NAPIECIOWEGO U DZIECI

dr hab. n. med. Leszek Bockowski
Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Podobnie jak w przypadku pacjentéw dorostych podjecie odpowiedniego leczenia pierwotnego bélu
gtowy u dzieci powinno sie opiera¢ na jednoznacznym ustaleniu rozpoznania opartego na kryteriach
diagnostycznych ICHD-3. Diagnoza u dzieci jest wiekszym wyzwaniem ze wzgledu na zréznicowang
symptomatologie, wspotwystepowanie objawéw dodatkowych oraz zmiennos¢ i ewolucje objawow
z wiekiem dziecka. Klasyfikacja ICHD-3 uwzglednia wprawdzie krétszy minimalny czas trwania atakow
migrenowych u dzieci — 2 h, ale nie odrebnosci pediatrycznych béléw gtowy. Szczegdlnie u najmtod-
szych dzieci, przed 7. r.z, boéle glowy moga by¢ w wiekszosci nieklasyfikowalne, ze wzgledu na trud-
nosci z uzyskaniem wiarygodnego wywiadu i objawy niespecyficzne. Rozpoznanie migreny czy bo-
16w gtowy typu napieciowego (TTH, tension-type headache) ustalane jest btednie lub retrospektywnie

w pozniejszym okresie zycia.

W leczeniu migreny pediatrycznej zalecenia sg czesto interpolacja metod stosowanych u dorostych,
jednakze dysponujemy w tej grupie wiekowej znacznie skromniejszym arsenatem lekéw niz w przy-
padku pacjentéw dorostych. Wynika to z niewielkiej liczby wieloosrodkowych randomizowanych ba-
dan klinicznych potwierdzajacych ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo w populacji pediatrycznej. Ogra-
niczeniem farmakoterapii u dzieci sa potencjalne dziatania niepozadane i ryzyko przedawkowania.
Rekomendacje American Academy of Neurology (AAN) i IHS (International Headache Society) (IHS)
z 2019 r. zalecajg jedynie ibuprofen w dawce 10 mg/kg mc. jako poczatkowe leczenie dorazne ataku
migrenowego. Wyniki badan dotyczacych efektywnosci i bezpieczenstwa leczenia tryptanami, szero-
ko stosowanymi u dorostych, sg zréznicowane i czesto niespdjne, odznaczajg sie wysokim odsetkiem
odpowiedzi na placebo. Aprobate Food and Drug Administration (FDA) uzyskaty jedynie almotryptan,
zolmitryptan aerozol donosowy i sumatryptan + naproksen u mtodziezy po 12. r.z. oraz ryzatryptan
w grupie wiekowej 6-17 lat. W przeciwienstwie do dorostych zdecydowana wiekszos¢ randomizowa-
nych badan efektywnosci leczenia profilaktycznego migreny u dzieci nie potwierdza ich skutecznosci
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w poréwnaniu z placebo: u 30-61% dzieci otrzymujacych placebo wystepowata ponad 50-procentowa
redukcja czestosci atakow migrenowych. W leczeniu profilaktycznym prawdopodobnie skuteczne sa:
propranolol, amitryptylina w potaczeniu z terapig poznawczo-behawioralng i sama terapia poznawczo-
-behawioralna, ale nie ma dostatecznie potwierdzonej skutecznosci samej amitryptyliny. Cynaryzyna
jest prawdopodobnie skuteczniejsza niz placebo. Wedtug rekomendacji AAN z 2019 r. nie ma dosta-
tecznych dowodoéw potwierdzajacych przydatnosé¢ w profilaktyce migreny flunaryzyny, nimodypiny,
walproinianu i iniekcji toksyny botulinowej A (BoTN-A) u dzieci. W trakcie s3 badania kliniczne oce-
niajace skutecznos$¢ przeciwciat monoklonalnych w populacji pediatrycznej, aktualnie maja one reje-
stracje u pacjentéw po 18. r.z. Podkresla sie znaczenie postepowania niefarmakologicznego nakiero-
wanego na edukacje rodzicéw i pacjentéw na temat czynnikdw zwiagzanych ze stylem zycia, a takze
skutecznos¢ psychoterapii, w tym terapii poznawczo-behawioralne;j.

W leczeniu doraznym postaci epizodycznych TTH zaleca sie te same leki co w przypadku migreny:
ibuprofen i acetaminofen. W postepowaniu profilaktycznym podkresla sie znaczenie identyfikacji
i usuniecia emocjonalnych stresoréw. Wsrod terapii niefarmakologicznych rekomenduje sie: EMG -
biofeedback, techniki relaksacyjne, terapie poznawczo-behawioralng i akupunkture. W przewlektych
TTH zaleca sie amitryptyling, jej skutecznos¢ jest poréwnywalna z terapia poznawczo-behawioralna.

W leczeniu pierwotnych bdldw gtowy u dzieci i mtodziezy najlepsze efekty przynosi potaczenie far-
makologicznego leczenia z metodami niefarmakologicznymi. W odréznieniu od populacji dorostych
powaznga barierg i ograniczeniem leczenia béléw gtowy u dzieci jest obecnie niewielka liczba lekéw,
ktorych skutecznos¢ i bezpieczenstwo potwierdzono w wieloosrodkowych badaniach kontrolowanych
z randomizacja.

BOLE GLOWY A PADACZKA

dr n. med. Marta Zawadzka, prof. dr hab. n. med. Maria Mazurkiewicz-Beldzinska

Klinika Neurologii Rozwojowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wspétwystepowanie bolow gtowy i padaczki jest przedmiotem obserwacji od setek
lat. Wspotczesne badania nad zwigzkiem padaczki i bolow gtowy nie sg jednoznaczne, a czestos¢ wy-

stepowania boléw gtowy u pacjentéw z padaczka wcigz pozostaje przedmiotem dyskusji.

Cel: W pracy przedstawiono najnowsze doniesienia dotyczace wspétzaleznosdci miedzy bélami gtowy
a padaczka.

Wyniki: Istnieje kilka mozliwych wspétzaleznosci miedzy bdlami gtowy i padaczka. Jednostki choro-
bowe moga istnie¢ niezaleznie, migrena moze wyzwala¢ padaczke lub padaczka moze inicjowac¢ bdl
gtowy. Czestotliwo$¢ padaczki u 0séb z migrena (1-17%) jest wyzsza niz w populacji ogélnej (0,5-1%),
a migrena u chorych na padaczke wystepuje czesciej niz u oséb zdrowych.

Boéle gtowy pojawiajace sie u pacjentéw z padaczka mozna podzieli¢ na bdle glowy miedzynapado-
we i okotonapadowe. Kryterium podziatu okotonapadowych béléw gtowy jest czasowa zaleznos¢ ich
wystepowania w stosunku do napadu padaczkowego. Miedzynarodowa Klasyfikacja Boléw Gtowy,
trzecia edycja (ICHD-3) wyrdznia dwa typy okotonapadowych béléw gtowy: srédnapadowy padacz-

kowy bél gtowy oraz ponapadowy bdl gtowy. Ponapadowe béle glowy to bdle gtowy o charakterze
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migreny lub typu napieciowego pojawiajace sie w trakcie 3 h po napadzie padaczkowym, ustepujace w ciggu 72 h i wystepujace
u pacjenta z cze$ciowymi lub uogdlnionymi napadami padaczkowymi. Srédnapadowy padaczkowy bél gtowy to bél glowy poja-
wiajacy sie synchronicznie z poczatkiem napadu padaczkowego muszacy lokalizowac sie ipsilateralnie do zmian napadowych i/
lub ustepowac bezposrednio po zakonczeniu napadu. W klasyfikacji nie wyodrebniono opisywanych w literaturze bdléw gtowy
przednapadowych; autorzy uwazaja, ze potrzebna jest wieksza liczba badan potwierdzajacych istnienie oraz oceniajacych cze-
stos¢ wystepowania i cechy kliniczne przednapadowych béléw gtowy. Pomimo umiarkowanej lub ciezkiej intensywnosci oko-
tonapadowych bdéléw gtowy, wptywu na aktywno$¢ dnia codziennego i dos¢ dtugiego czasu trwania znaczna cze$¢ incydentéw

okotonapadowych béléw gtowy nie jest leczona.

Whioski: Béle glowy, w szczegdlnosci okotonapadowe, stanowiga istotny problem dla pacjentéw z padaczka. Konieczne sg dalsze
badania w celu ustalenia czestosci wystepowania przednapadowych béléw gtowy.
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REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC

Na tamach kwartalnika ,Migrena News"zamieszczone s3 prace oryginalne, pogladowe i inne z zakresu pro-
blematyki jednostki chorobowej, jaka jest migrena.

Prawa autorskie

Przyjmujac prace do druku, wydawca nabywa na zasadzie wytgcznosci prawa autorskie do wydrukowanych
prac (w tym prawo do wydawania drukiem, na nosnikach elektronicznych oraz w Internecie). Dopuszcza sie
jedynie drukowanie streszczen bez zgody wydawcy.

Format prac

Objetos¢ (tacznie z pismiennictwem, tabelami i rycinami) nie powinna przekraczac¢ 10 standardowych

stron w przypadku prac oryginalnych, doswiadczalnych i klinicznych, 7 w przypadku prac kazuistycz-

nych, 12 w przypadku prac pogladowych, 5 w przypadku pozostatych prac.

Prace powinny by¢ nadestane e-mailem na adres redakgji:

izabela.domitrz@wum.edu.pl

Prosimy o zachowanie nastepujgcych zasad formatowania tekstu: wielkos¢ czcionki 12 punktéw, odste-

py miedzy wierszami 1,5 linii, margines lewy 2 cm, margines prawy 3 cm.

Na pierwszej stronie pracy nalezy podac:

- petne imie i nazwisko autora (autoréw),

- tytut pracy (polski i angielski),

- streszczenie i stowa kluczowe (polskie i angielskie),

- petng nazwe osrodka (osrodkow), z ktorego (ktérych) praca pochodzi,

- tytut naukowy oraz imie i nazwisko kierownika osrodka,

— adres, na jaki autor zyczy sobie otrzymywac korespondencje, wraz z tytutem naukowym, petnym
imieniem i nazwiskiem oraz numerem telefonu (prosimy o zaznaczenie, czy autor wyraza zgode na
publikacje numeru telefonu) i adresem poczty elektronicznej.

Streszczenie powinno zawierac ok. 150-250 stow. Nie nalezy stosowac skrétow. Po streszczeniu nalezy

podac stowa kluczowe (3-5) w jezykach polskim i angielskim.

Do pracy nalezy dotaczy¢ zgode wszystkich autoréw na publikacje. Zgoda na publikacje jest réwno-

znaczna z o$wiadczeniem autorow, ze praca nie byta publikowana w catosci w innym czasopismie me-

dycznym.

Tekst pracy oryginalnej powinien sie sktadac z nastepujacych czesci: wstep, cel pracy, materiat i metody,

wyniki, oméwienie, wnioski, pismiennictwo, ryciny i opisy do nich. Wszystkie skroty musza by¢ wyjasnio-

ne w artykule przy ich pierwszym uzyciu, a takze dodatkowo w kazdym opisie wszystkich tabel i rycin

w obydwu wersjach jezykowych.

W pracy nie nalezy podawac nazw handlowych produktéw leczniczych.

Pismiennictwo
Pismiennictwo powinno by¢ utozone wedtug kolejnosci cytowania w pracy. Liczba cytowanych prac
w przypadku prac oryginalnych i pogladowych nie powinna przekraczac 25 pozycji.
Przy opisach artykutéw z czasopism nalezy podac: nazwisko autora, pierwsza litere imienia (przy wiek-
szej niz 3 liczbie autoréw podaje sie tylko pierwszych trzech i adnotacje et al”), tytut pracy, skrét tytutu
czasopisma, rok wydania, numer tomu (rocznika), numery stron, na ktérych zaczyna sie i konczy artykut.
Nalezy zachowac zapis i interpunkgcje scisle wedtug ponizszego przyktadu: Kowalski J. Zasady publikacji
prac naukowych. Migrena News. 2018; 1(1): 32.
Przy opisach ksigzek nalezy podac: nazwisko autora, pierwszg litere imienia, tytut, oznaczenie kolejnosci
wydania, wydawnictwo, miejsce i rok wydania, numery stron; przy pracach zbiorowych nazwisko redak-
tora odpowiedzialnego podaje sie po tytule ksigzki i skrécie,ed”. Nalezy zachowac zapis i interpunkcje
$cisle wedtug ponizszego przyktadu: Kowalski J. Zasady publikacji prac naukowych. Medical Education,
Warszawa 2013: 354-66.

Zdjecia, grafiki

- Jeslizdjecia i grafiki maja rozmiar wiekszy niz 8 MB, powinny by¢ nadestane na adres Redakcji w jednym
z podanych formatow: * jpg, *.eps, *.omp, *.gif, *.tif, *.cdr, *.ai.
Materiaty skanowane powinny mie¢ rzeczywisty rozmiar, jaki ma by¢ uzyty w publikacji, oraz rozdziel-
€z0s¢ 300 dpi.
Wszystkie dostarczone materiaty powinny by¢ doktadnie opisane.
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N N Y Ninigjszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany. Umozliwi to szybkie zidentyfikowanie
U nowych informacji o bezpieczenistwie. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny
zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane. Aby dowiedzie sie, jak zgtaszaC dziatania
fre Mmanezum ab niepozadane — patrz punkt 4.8 ChPL.

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: AJOVY 225 mg roztwor do wstrzykiwari w amputko-strzykawce. 2. SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY: Kazda amputko-strzykawka zawiera 225 mg
fremanezumabu. Fremanezumab jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym wytwarzanym metoda rekombinacji DNA w komérkach jajnika chomika chifiskiego (ang. Chinese
hamster ovary, CHO). Petny wykaz substanji pomocniczych, patrz punkt 6.1 ChPL. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwér do wstrzykiwar (wstrzykniecie). Przejrzysty do opalizujacego,
bezbarwny do lekko zéttego roztwér o pH 5,5 i osmolalnosci 300-450 mOsm/kg. 4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE: 4.1 Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy AJOVY jest
wskazany do stosowania w profilaktyce migreny u oséb dorostych, u ktdrych wystepuja co najmniej 4 dni z migreng w miesiacu. 4.2 Dawkowanie i sposob podawania: Leczenie
powinien rozpocza¢ lekarz z doswiadczeniem w rozpoznawaniu i leczeniu migreny. Dawkowanie: Leczenie jest przeznaczone dla pacjentdw, u ktérych w momencie rozpoczynania leczenia
fremanezumabem wystepuja co najmniej 4 dni z migreng w miesigcu. Dostepne s3 dwie opcje dawkowania: « 225 mg raz na miesiac (dawkowanie co miesiac) lub « 675 mg co trzy miesiace
(dawkowanie co kwartat). W przypadku zmiany schematu dawkowania pierwsza dawke w ramach nowego schematu nalezy poda¢ w nastepnym zaplanowanym terminie dawkowania
wedtug poprzedniego schematu. Po rozpoczeciu leczenia fremanezumabem mozna kontynuowac jednoczesnie stosowane profilaktyczne leczenie migreny, jesi lekarz przepisujacy uzna to
za konieczne (patrz punkt 5.1 ChPL). Korzysci wynikajace z leczenia nalezy oceni¢ po uptywie 3 miesiecy od rozpoczecia leczenia. Wszelkie péZniejsze decyzje dotyczace kontynuowania
leczenia nalezy podejmowac indywidualnie dla kazdego pacjenta. Nastepnie zaleca sie regularne oceny potrzeby kontynuowania leczenia. Pominiecie dawki: W razie pominiecia
wstrzykniecia fremanezumabu w planowanym terminie dawkowanie nalezy wznowi¢ mozliwie jak najszyhciej, stosujac zalecona dawke i schemat. Nie nalezy podawac dawki podwéjnej
w celu uzupetnienia pominietej dawki. Szczegdlne grupy pacjentéw: Osoby w podeszlym wieku: Dostepne s ograniczone dane na temat stosowania fremanezumabu u pacjentéw w wieku
> 65 lat. Zgodnie z wynikami analizy farmakokinetyki populacyjnej modyfikacja dawki nie jest wymagana (patrz punkt 5.2 ChPL). Zaburzenia czynnosci nerek lub wqtroby: U pacjentéw
z tagodnymi do umiarkowanych zaburzeniami czynnosci nerek lub watroby modyfikacja dawki nie jest konieczna (patrz punkt 5.2 ChPL). Dzieci i mtodziez: Nie okreslono dotychczas
bezpieczeristwa stosowania ani skutecznoéci produktu leczniczego AJOVY u dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Dane nie sa dostepne. Sposéb podawania: Podanie podskdrne. Produkt
leczniczy AJOVY jest przeznaczony wytacznie do wstrzyknie¢ podskérnych. Nie nalezy go podawa¢ drogq dozylng ani domig$niowa. Produkt leczniczy AJOVY moze by¢ wstrzykiwany
w okolice brzucha, ud lub gérne czesci ramion, w miejsce gdzie skéra nie jest tkliwa, zasiniona, zaczerwieniona ani stwardniata. W przypadku wielokrotnych wstrzyknie¢ nalezy zmienia¢
miejsca wstrzykniec. Pacjendi poinstruowani przez fachowy personel medyczny w zakresie techniki samodzielnego wstrzykiwania podskdrnego moga sami wstrzykiwac sobie produkt
leczniczy. Szczegétowe instrukgje dotyczace podawania, patrz punkt 6.6 ChPL. 4.3 Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza
wymieniong w punkcie 6.1 ChPL. 4.4 Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Identyfikowalnos¢: W celu poprawienia identyfikowalnosci biologicznych
produktéw leczniczych nalezy czytelnie zapisa¢ nazwe i numer serii podawanego produktu. Ciezkie reakcje nadwrazliwosci: Reakcje anafilaktyczne zgtaszano rzadko w zwiazku ze
stosowaniem fremanezumabu (patrz punkt 4.8 ChPL). Wiekszos¢ reakcji wystapita w ciggu 24 godzin od podania, chociaz niektore reakcje byty opéZnione. Nalezy ostrzec pacjentow
0 objawach zwiazanych z reakcjami nadwrazliwosci. Jesli wystapi cigzka reakcja nadwrazliwosci, nalezy wdrozy¢ odpowiednie leczenie i przerwac podawanie fremanezumabu (patrz punkt
4.3 ChPL). Ciezkie choroby uktadu sercowo-naczyniowego: Pacjenci z niektdrymi ciezkimi chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego byli wykluczeni z badan klinicznych (patrz punkt 5.1
ChPL). Dane dotyczace bezpieczeristwa stosowania u tych pacjentéw nie s3 dostepne. Substancje pomocnicze: Produkt leczniczy zawiera mniej niz T mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy
produkt leczniczy uznaje sie za ,wolny od sodu”. 4.8 Dziatania niepozadane: Podsumowanie profilu bezpieczeristwa: W badaniach rejestracyjnych produkt leczniczy AJOVY stosowato
facznie ponad 2500 pacjentéw (ponad 1900 pacjento-lat). Ponad 1400 pacjentéw leczono przez co najmniej 12 miesiecy. Do czesto zgtaszanych dziatani niepozadanych produktu leczniczego
nalezaty miejscowe reakcje w miejscu wstrzykniecia [b6l (24%), stwardnienie (17%), rumien (16%) i Swiad (2%)]. Tabelaryczne zestawienie dziatari niepozadanych: Dziatania niepozadane
produktu leczniczego obserwowane w badaniach klinicznych oraz zgtaszane po wprowadzeniu produktu do obrotu przedstawiono zgodnie z klasyfikacjg uktadéw i narzadow MedDRA.
W obrebie kazdej kategorii czestosci wystepowania, dziatania niepozadane produktu leczniczego zestawiono w kolejnosci malejacej ciezkosci. Kategorie czestosci wystepowania oparto na
nastepujacej konwengji: bardzo czesto (= 1/10); czesto (> 1/100 do < 1/10); niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100); rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000); bardzo rzadko (< 1/10 000).
W obrebie kazdej klasy uktadéw i narzadéw dziatania niepozadane produktu leczniczego zostaty uporzadkowane wedtug czestosci wystepowania, przy czym jako pierwsze wymieniono
najczestsze dziatania niepozadane. Zidentyfikowano nastepujace dziatania niepozadane dotyczace produktu leczniczego AJOVY (patrz tabela 1).

Tabela 1: Dziatania niepozadane

Klasyfikacja uktadéw i narzadéw MedDRA Czestos¢ wystepowania Dziatanie niepozadane

Niezbyt czesto Reakcje nadwrazliwosci, takie jak wysypka, $wiad, pokrzywka i obrzek

Zaburzenia uktadu immunologicznego - -
Rzadko Reakgja anafilaktyczna

Bol w miejscu wstrzykniecia

Bardzo czesto Stwardnienie w miejscu wstrzykniecia
Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania Rumier w miejscu wstrzykniecia

(zesto Swiad w miejscu wstrzykniecia

Niezbyt czesto Wysypka w miejscu wstrzykniecia

Opis wybranych dziatait niepozadanych: Reakcje w miejscu wstrzykniecia: Najczesciej obserwowanymi miejscowymi reakcjami w miejscu wstrzykniecia byt bél, stwardnienie i rumien.
Wszystkie miejscowe reakcje w miejscu wstrzykniecia miaty charakter przemijajacy, a ich nasilenie byto przewaznie tagodne do umiarkowanego. Bdl, stwardnienie i rumieri zazwyczaj
obserwowano bezposrednio po wstrzyknieciu, podczas gdy Swiad i wysypka pojawiaty sie w ciagu mediany czasu wynoszacej, odpowiednio, 24 i 48 godzin. Wszystkie reakcje w miejscu
wstrzykniecia ustepowaty najczesciej w ciagu kilku godzin lub dni. Reakge w miejscu wstrzykniecia zasadniczo nie wymagaty odstawienia produktu leczniczego. Gigzkie reakcje
nadwrazliwosci: Reakgje anafilaktyczne zgtaszano rzadko. Reakje wystepowaty w wigkszosci w ciggu 24 godzin od podania, chociaz niektdre byty opéznione. Immunogennos¢: W badaniach
kontrolowanych placebo u 0,4% pacjentéw (6 z 1701) leczonych fremanezumabem wyksztatcity sie przeciwciata przeciwlekowe. Miano tych przeciwciat byto niskie. U jednego z tych
6 pacjentéw wyksztafcity sie przeciwciata neutralizujace. W trakcie 12-miesiecznego leczenia przeciwciata przeciwlekowe wykryto u 2,3% pacjentéw (43 z 1888), a u 0,95% pacjentow
wyksztatcity sie przeciwciata neutralizujgce. Wyksztatcenie przeciwciat przeciwlekowych nie wptywato na bezpieczeristwo stosowania ani skutecznos¢ fremanezumabu. Zgfaszanie
podejrzewanych dziatan niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania
niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobéjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, faks: +48 22 49 21 309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. 7. PODMIOT
ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm, Niemcy. 8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO
OBROTU: EU/1/19/1358/001 — 1 amputko-strzykawka. Wydany przez Komisje Europejska. 10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU CHARAKTERYSTYKI
PRODUKTU LECZNICZEGO: Grudzieri 2021. Szczegdtowe informacje o tym produkcie leczniczym sa dostepne na stronie internetowej Europejskiej Agencji Lekéw, http://www.ema.europa.eu.
Kategoria dostepnosci: Rpz — produkt wydawany z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania. Informacji udziela: Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0.,

ul. Osmariska 12, 02-823 Warszawa, tel.: +48 22 345 93 00, www.teva.pl. Szczegétowe informacje o tym produkcie leczniczym sa dostepne na stronie internetowej te a
Europejskiej Agengji Lekéw, http://www.ema.europa.eu. Charakterystyka Produktu Leczniczego dostepna na stronie www.tevamed.pl. ‘y
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AJOVY?Y MNIEJ DNI Z MIGRENA
fremanezumab TO POCZATEK NOWEGO ZYCIA

Potrzebujesz \
lub chcesz skonta
z przedstawicielem A

Napisz wiadomosé, w tytule £ .é"ff'" ‘
maila wpisujgc AJOVY 4

Produkt leczniczy AJOVY® jest wskazany do stosowania
w profilaktyce migreny u oséb dorostych, u ktorych wystepujqg
co hajmniej 4 dni z migreng w miesigcu?

e —

sc — iniekcja podskérna (ang. subcutaneous injection)

* Dotyczy dawki kwartalnej. # Korzysci wynikajgce z leczenia nalezy oceni¢ po uptywie 3 miesiecy od rozpoczecia leczenia.

Wszelkie pozniejsze decyzje dotyczqce kontynuowania leczenia nalezy podejmowaé indywidualnie dla kazdego pacjenta. Nastepnie

zaleca sie regularne oceny potrzeby kontynuowania leczenia. 1. https://www.ema.europa.eu/en/medicines, dostep z dn. 11.03.2022 . e"q
2. Charakterystyka Produktu Leczniczego AJOVY® 225 mg, roztwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce z grudnia 2021 r.
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Sumamigren (Sumatriptanum). Sktad i postaé: Sumamigren, 50 mg: kazda tabletka powlekana zawiera 50 mg sumatryptanu (Sumatriptanum) w postaci 70 mg bursztynianu sumatryptanu. Substancje pomocnicze
0znanym dziataniu: laktoza jednowodna (123,5 mg w kazdej tabletce powlekanej), lak czerwieni koszenilowej (E 124). Sumamigren, 100 mg: kazda tabletka powlekana zawiera 100 mg sumatryptanu (Sumatriptanum) w postaci
140 mg bursztynianu sumatryptanu. Substancja pomocnicza 0 znanym dziataniu: laktoza jednowodna (247 mq w kazdej tabletce powlekanej). Tabletka powlekana Sumamigren, 50 mg: tabletki powlekane, podtuzne, obustronnie
wypukte, barwy jasnorézowej, z linia. Linia na tabletce nie jest przeznaczona do przetamywania tabletki. Sumamigren, 100 mg: Tabletki powlekane, podtuzne, obustronnie wypukfe, barwy biatej. Wskazania: Dorazne zwalczanie
napadéw migreny. Dawkowanie i sposob podawania: Sumamigren jest dostepny w postaci tabletek powlekanych 50 mg i 100 mg. Sumatryptanu nie nalezy stosowac profilaktycznie. Sumatryptan jest wskazany do leczenia
napadu migreny jako jedyny lek i nie nalezy go podawac jednoczesnie z ergotaming lub pochodnymi ergotaminy (wiacznie z metyzergidem). Lek nalezy stosowac jak najszybciej po wystapieniu napadu migreny. Jest on rowniez
skuteczny po zastosowaniu w dowolnym stadium napadu bélu. Dorosli. Zalecan doustng dawka sumatryptanu jest 50 mg. U niektérych pacjentéw wymagane jest podanie dawki 100 mg. W przypadku nie ustapienia objawéw
po podaniu jednorazowej dawki leku, podczas trwania tego samego napadu migreny, nie nalezy przyjmowac kolejnej dawki sumatrypatanu, mozna zastosowa¢ paracetamol, kwas acetylosalicylowy lub niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Nastepna dawke sumatryptanu mozna przyjac podczas kolejnego napadu. Jezeli zastosowanie jednorazowej dawki leku spowodowato ustapienie objawdw, jednak napad migreny powrcit, druga dawke
sumatryptanu mozna przyja¢ w ciagu kolejnych 24 godzin, pod warunkiem, co najmniej 2-godzinnego odstepu pomiedzy dwiema dawkami. Nie nalezy stosowac dawki wiekszej niz 300 mg w ciagu 24 godzin. Tabletki nalezy
potyka¢ w catosci popijajac woda. Dzieci i mtodziez. Skutecznosc i bezpieczerstwo stosowania sumatryptanu w postaci tabletek powlekanych u dzieci w wieku ponizej 10 1at nie zostato ustalone. Brak jest danych klinicznych dla tej
grupy wiekowej. W badaniach klinicznych nie wykazano skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania sumatryptanu w postaci tabletek powlekanych u dzieci w wieku od 10 do 17 lat. Dlatego nie zaleca sie stosowania sumatryptanu
w postaci tabletek powlekanych u dzieci w wieku od 10 do 17 lat. Pacjenci w podesztym wieku (powyzej 65 lat). Dane na temat stosowania sumatryptanu w postaci tabletek u pacjentéw w wieku powyzej 65 lat s3 ograniczone.
Nie wykazano znaczacych réznic w farmakokinetyce miedzy ta grupa badanych, a osobami mtodszymi. Do czasu zebrania szczegétowych danych Klinicznych stosowanie sumatryptanu w tej grupie pacjentéw nie jest zalecane.
U pacjentéw z tagodnymi i umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci watroby, maksymalna dawka dobowa wynosi 50 mg. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza.
Nie stosowac w zapobieganiu napadom migrenowym. Nie stosowac u pacjentéw w wieku ponizej 18 lub powyzej 65 lat. Sumatryptanu nie nalezy stosowac u pacjentéw po przebytym zawale migénia sercowego lub z choroba
niedokrwienng serca, dusznica Prinzmetala, choroba naczyr obwodowych lub objawami przedmiotowymi i podmiotowymi wskazujacymi na chorobe niedokrwienng serca. Sumatryptanu nie nalezy stosowac u pagentéw
z udarem mézqu lub przemijajacym mézgowym napadem niedokrwiennym w wywiadzie. Nie stosowac u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Stosowanie sumatryptanu u pacjentdw z umiarkowanym i ciezkim
nadcisnieniem tetniczym oraz zfagodnym niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym jest przeciwwskazane. Jednoczesne stosowanie sumatryptanu i ergotaminy lub jej pochodnych (w tym metyzergidu) lub jakiegokolwiek leku
Zgrupy tryptandw lub innych agonistéw receptora 5-HT1 jest przeciwwskazane. Stosowanie sumatryptanu jednoczesnie z inhibitorami monoaminooksydazy (IMAQ) jest przeciwwskazane. Sumatryptanu nie wolno stosowac przez
dwa tygodnie od zaprzestania stosowania inhibitoréw monoaminooksydazy. Ostrzezenia i zalecane Srodki ostroznosci: Sumatryptan nalezy stosowac tylko u pacjentéw po dokfadnym rozpoznaniu migreny. Sumatryptan
nie jest wskazany u pacjentéw z migreng hemiplegiczng, podstawna lub okoporazna. U pacjentow z bélem gtowy typu migrenoweqo, u ktdrych wezesniej nie rozpoznano migreny oraz u pagjentow z uprzednio rozpoznang migrena,
ale z nietypowym obrazem danego napadu bélu glowy, nalezy bra¢ pod uwage inng przyczyne dolegliwosci — pochodzenia neurologicznego. Nalezy pamietac, ze pacjenci, u ktérych wystepuje migrena, moga nalezec do 0séb
7grupy ryzyka wystapienia naczyniopochodnego uszkodzenia mézqu, jak np. przemijajacy mézgowy napad niedokrwienny czy udar mézgu. Po podaniu sumatryptanu moze wystapic przemijajacy bol oraz uczucie ucisku w klatce
piersiowej i gardle, czasami 0 znacznym nasileniu. Objawy te moga wskazywac na chorobg niedokrwienng serca. W razie ich wystapienia, zaleca sie odstawienie leku i wykonanie odpowiednich badan. Sumatryptanu nie nalezy
stosowac U pacjentow z grupy ryzyka wystapienia choroby niedokrwiennej serca, w tym pacjentéw palacych tytori lub stosujacych substytuty nikotyny bez uprzedniej oceny stanu ukfadu krazenia. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy
zachowac u kobiet po menopauzie oraz u mezczyzn w wieku powyzej 40 lat, ktorych takze zalicza sie do grupy ryzyka. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze nie w kazdym przypadku przeprowadzone badania pozwalaja prawidtowo
zdiagnozowac istniejaca chorobe serca, oraz to, 7e w bardzo rzadkich przypadkach ciezkie objawy sercowe moga wystapic bez wspétistniejacego schorzenia ukfadu sercowo-naczyniowego. Sumatryptan nalezy stosowac ostroznie
U pacjentow z tagodnym kontrolowanym nadcisnieniem, gdyz u niewielkiego odsetka pacjentow obserwowano przejsciowe zwiekszenie cisnienia krwi i zwiekszenie obwodowego oporu naczyniowego. Podczas jednoczesnego
stosowania sumatryptanu i selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) odnotowano wystapienie zespotu serotoninowego [w tym zmiany stanu psychicznego, niestabilnos¢ ukfadu autonomicznego (np.
niemiarowe tetno lub wahania cisnienia tetniczego krwi, tachykardia, obfite pocenie sie i zaburzenia rytmu serca) oraz zaburzenia nerwowo-miesniowe]. Wystapienie zespotu serotoninowego (choroby mogacej zagrazac zyciu)
odnotowano takze po jednoczesnym stosowaniu tryptanow z inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI), a takze z buprenorfing. Jezeli jednoczesne leczenie sumatryptanem i lekami z grupy SSRITub SNRI
lub buprenorfing jest klinicznie uzasadnione zaleca sie odpowiednia, uwazng obserwacje pacjenta (patrz punkt 4.5). Jesli podejrzewa sie wystepowanie zespotu serotoninowego, nalezy rozwazy¢ zmniejszenie dawki lub przerwanie
leczenia, w zaleznosci od nasilenia objawdw. Sumatryptan nalezy podawac ostroznie pacjentom, u ktérych mozna spodziewac sie zmian we wchtanianiu, metabolizmie lub wydalaniu leku np. z tagodnymi czy umiarkowanymi
zaburzeniami czynnoSc watroby lub zaburzeniami nerek. Sumatryptan nalezy stosowac z duzg ostroznoscia u pacjentow, u ktdrych stwierdzano napady drgawek lub czynniki ryzyka obnizajace prog drgawkowy. U pacjentéw
7 nadwrazliwoscia na sulfonamidy po podaniu sumatryptanu moga wystapic objawy alergii o réznym nasileniu, od zmian skérych do wstrzasu anafilaktycznego. Informacje na ten temat s ograniczone, niemniej jednak nalezy
zachowac ostroznosc u tych pacjentow. Podczas jednoczesnego stosowania sumatryptanu i preparatéw zawierajacych ziele dziurawca (Hypericum perforatum) dziatania niepozadane moga wystepowac czesciej. Dugotrwate
stosowanie jakichkolwiek lekdw przeciwbdlowych moze spowodowac nasilenie bélu gtowy. Jedli u pacjenta wystepuje lub jest podejrzewana taka przyczyna bolu gtowy, powinien on odstawic lek i zasiegna¢ porady lekarza.
U pagjentdw, u ktdrych wystepuja czeste lub codzienne béle gtowy pomimo (Iub z powodu) reqularnego stosowania lekéw przeciw tym bélom, nalezy rozwazy¢ rozpoznanie bélu gfowy zaleznego od ciagtego stosowania lekow.
Nie nalezy stosowac dawki wiekszej niz zalecana. Produkt leczniczy zawiera laktoze jednowodna. Produkt leczniczy nie powinien by stosowany u pacjentow z rzadko wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem
laktazy lub zespotem ztego wchfaniania glukozy-galaktozy. Produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na tabletke, to znaczy produkt uznaje sie za,wolny od sodu’. Sumamigren 50 m, tabletki powlekane zawiera
lak czerwieni koszenilowej. Produkt leczniczy moze powodowac reakgje alergiczne. Dziatania niepozadane: Dziafania niepozadane zostaty pogrupowane wedtug czestosci wystepowania, okreslonej w nastepujacy sposob:
bardzo czesto (>1/10); czesto (>1/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1000 do <1/100); rzadko (=1/10 000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000), nieznana (czestos¢ nie moze by okreslona na podstawie dostepnych
danych). Niektdre z wymienionych dziatan niepozadanych moga byc objawem migreny. Zaburzenia ukfadu immunologicznego: nieznana - objawy nadwrazliwosci od zmian skornych (jak pokrzywka) do rzadkich przypadkéw
wstrzasu anafilaktycznego. Zaburzenia ukfadu nerwowego: czesto - zawroty gtowy, sennos¢, zaburzenia czucia, w tym parestezje i niedoczulica; nieznana - napady drgawek, ktdre wystapity u 0s6b z napadami drgawek
stwierdzanymi w przesztosci lub wspétistniejacymi czynnikami predysponujacymi do ich wystapienia, jak i u 0séb bez czynnikéw ryzyka. Drzenie, dystonia, oczoplas, mroczek. Zaburzenia oka: nieznana - migotanie Swiatta,
podwadjne widzenie, zmiany w polu widzenia, utrata widzenia, w tym state ubytki widzenia. Zaburzenia widzenia moga byc wywotane takze napadem migrenowym. Zaburzenia serca: nieznana - bradykardia, tachykardia, kotatanie
serca, zaburzenia rytmu serca, przemijajace zmiany niedokrwienne w zapisie EKG, skurcz naczyn wiericowych, dusznica bolesna, zawat miesnia sercowego. Zaburzenia naczyniowe: czesto - przemijajace zwiekszenie cisnienia
tetniczego krwi wkrdtce po podaniu sumatryptanu, nagte zaczerwienienie, zwaszcza twarzy; nieznana - niedocisnienie, zespét Raynauda. Zaburzenia ukfadu oddechoweqo, klatki piersiowej i srodpiersia: czesto - dusznos¢.
Zaburzenia zotadka i jelit: czgsto - u niekt6rych pacjentéw wystepuja nudnosci i wymioty, ale ich zwiazek z podawaniem sumatryptanu nie jest jasny; nieznana - niedokrwienne zapalenie okreznicy, biequnka, dysfagia. Zaburzenia
migsniowo-szkieletowe i tkanki tacznej: czesto - uczucie cigzkodci (objaw zazwyczaj przemijajacy, moze by¢ silny i wystepowac w rdznych czesciach ciata, w tym w klatce piersiowej i gardle), béle miesni; nieznana: sztywnos¢ karku,
bole stawdw. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: czesto - bdl, uczucie goraca lub zimna, napiecia lub ucisku (objawy te zazwyczaj s3 przemijajace, moga byc silne i wystepowac w réznych czesciach ciata, w tym w klatce
piersiowej i gardle). Uczucie stabosci, zmeczenie (objawy te najczesciej maja nasilenie fagodne do umiarkowanego i s3 przemijajace). Nieznana: bél wywotywany urazem, bl wywotywany zapaleniem. Badania diagnostyczne:
bardzo rzadko - niewielkie zmiany wartosci parametrow czynnosci watroby. Zaburzenia psychiczne: nieznana - lek. Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej: nieznana - nadmiemne pocenie sie. Zgfaszanie podejrzewanych dziatar
niepozadanych. Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgfaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych; Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa; tel.: +48 22 49 21 301; faks: +48 22 49 21 309; Strona intenetowa: https://smz.ezdrowie.
gov.pl Dziafania niepozadane mozna zgtaszac rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu. Podmiot odpowiedzialny: Zaktady Farmaceutyczne Polpharma S.A. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu leku Sumamigren: 50 mg,
100 mg odpowiednio nr: 8967 i 8968 wydane przez MZ. Lek wydawany na podstawie recepty. ChPL: 2021.02.15.

1. A. Stepien, W. Kozubski, J. Rézniecki, |. Domitrz, Leczenie migreny. Zalecenia opracowane przez grupe ekspertow Polskiego Towarzystwa B6low Gtowy, Polskiego Towarzystwa Badania B6lu i Sekcji Badania Bélu Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego, BGL 2020, Tom 21, NR 2, S. 11-30, DO I: 10.5604/01.3001.0014.4591
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Dostepne opakowania:

100 mg x 6 tabl. / 50 mg x 6 tabl.
i 100 mg x 2 tabl. / 50 mg x 2 tabl.

SUM/350/02-2022

www.abcmigrena.pl/dlalekarzy ‘ www.abcmigrena.pl ‘ www.facebook.com/migrenazglowy



