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METODY LECZENIA MIGRENY

Tabletki, zastrzyki, elektrody. Ale takze zmiana stylu zycia!
Wspdotczesne metody leczenia migreny majg dla pacjentdow coraz wiecej rozwigzan.

Dr n med. Anna Btazucka, specjalista neurolog,
Instytut Diagnostyki i Leczenia Bélu w Warszawie

Kazdy chory jest inny i kazdy na migrene choruje inaczej; nie istnieje jedna, skuteczna dla wszystkich metoda leczenia migreny.
Obecnie nie mozna tez migreny wyleczy¢ - jest to bowiem uwarunkowana genetycznie choroba mozgu. Sa tez dobre informacje:
mozemy pomac niemal wszystkim pacjentom stosujac jedng z kilkudziesieciu opcji terapii tej choroby, a coraz to nowe ultranowoczesne
metody wprowadzane sg wcigz do praktyki. Dobdr leczenia zalezy od typu migreny oraz indywidualnych przeciwskazan i preferencji
chorego. W Polsce niestety wcigz koszty wielu terapii, nawet najbardziej podstawowych, nie jest refundowany przez NFZ.

Leczenie migreny zalezy od rodzaju migreny oraz ilosci napaddw bodlu gtowy w danym okresie czasu.
Mamy trzy drogi terapeutyczne: odpowiedni styl zycia zapobiegajacy napadom, leczenie dorazne oraz leczenie profilaktyczne.

Odpowiedni styl zycia.

To oczywiscie unikanie czynnikéw, ktore mogg wywotacé napad bdlu gtowy - u kazdego chorego sg one inne. Biorac pod uwage, ze sa to
silne bole gtowy, chorzy na ogdét sami unikajg prowokowania napadow. Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku migreny naprawde duze
znaczenie ma stosowanie ogdlnie pojetego zdrowego, higienicznego trybu zycia! Mézg chorego na migrene nie znosi zmian, a zatem
naszych pacjentéw préobujemy uczy¢ bardzo regularnego trybu zycia. Czesto oznacza to paradoksalne wnioski: Na przyktad wiele

0sob wie, ze atak bolu moze by¢ wywotany przez stres lub niedobdr snu. Jednak ,,nadmiar” wypoczynku podczas urlopu tez moze
prowokowac napad migreny. Takg sama prawidtowosc¢ obserwujemy w przypadku positkow czy kofeiny. Zaréwno nadmiar

jak i niedobdr sg ryzykowne.

Leczenie dorazne.

Stosujemy wtedy gdy bodle gtowy wystepujg rzadko, do kilku w ciggu miesigca. | drugi warunek: leczenie dorazne jest skuteczne, co
znaczy ze leczenie przerywa napad bolu gtowy. Leki stosowane w terapii migreny, ktérych jest bardzo wiele nalezg do réznych grup.
Najczesciej sg to niesterydowe leki przeciwzapalne NLPZ. Skutecznos¢ ich jest bardzo rézna nawet u tego samego chorego, a wybor
czesto polega na stosowaniu metody eliminacji i dobraniu najbardziej skutecznego. W przerywaniu napadu wazna jest tez dawka leku.
W migrenie na ogodt jedna tabletka nie jest skuteczna, co powoduje, ze na poczatku bdlu gtowy lepiej wzig¢ dwie, trzy tabletki
jednorazowo i przerwac bol niz jedna, niz czekac a potem co kilka godzin siegac po kolejne, co najczesciej i tak nie przerywa bolu gtowy.
Liczy sie rowniez moment przyjecia lekdw. Bardzo wazne jest, by leczenie rozpoczgc na poczatku bdlu gtowy, nie czekac az sie on
rozwinie. Przerwanie ataku bolu, ktéry osiggnat juz znaczne nasilenie jest duzo trudniejsze niz interwencja na jego poczatku. Z uptywem
czasu w mdozgu rozwijajg sie wszystkie nieprawidtowe procesy, ktére do tego bolu gtowy doprowadzity lub go wywotujg. Ponad to w
miare jego trwania uruchamiane sg w uktadzie nerwowym mechanizmy, ktére sprawiaja, ze bdl staje sie ,odporny” na leki.

Inng grupa lekdw, coraz powszechniej stosowang, przeznaczong w zasadzie tylko do leczenia migreny sa trypatny. Poza hamowaniem
bdlu, likwidujg one tez objawy towarzyszace jak nudnosci czy nadwrazliwosc na bodzce. Dostepnych jest kilka tryptanodw, tak jak w
przypadku NLPZ nalezy wyprobowac, ktory jest najskuteczniejszy. Tryptandw tez nie nalezy sie bac. Opinia, ze sg to leki silne i nalezy je
stosowac w ostatecznosci jest nieprawdziwa. Czasami w opornych napadach mozna stosowac¢ kombinacje NLPZ i trypatnow. Podstawo-
wym celem leczenia doraznego jest przerwanie bolu gtowy! nie zmniejszenie go, nie ustapienie bodlu tylko na kilka godzin.

Z lekami jednak trzeba uwazac. Bardzo duzym btedem leczenia migreny, z czego chorzy na ogot nie zdajg sobie sprawy, jest ich
naduzywanie. Lekdw przeciwbolowych nie wolno stosowac zbyt czesto! W przypadku boldw gtowy moga one wywotywadc polekowe
bole gtowy lub tzw. bdle gtowy z odbicia lub przejscie migreny w postac przewlakta, znacznie trudniejsza do leczenia. Dodatkowo,
migrena w sposob naturalny, jako choroba przewlekta i postepujaca, ,lubi” zwiekszac¢ czestotliwosé napaddw. Powstaje btedne koto;
coraz czestsze bdle gtowy, coraz wieksze ilosci lekdw przeciwbolowych, coraz mniejsza ich skutecznosé. W ciggu miesigca nie wolno
przyjmowac wiecej niz 8 tabletek tryptanow lub ! 10 tabletek NLPZ.

Medyczna Marihuana - opracowat dr Albert Jeznach

Leczenie ,marihuang medyczng” moze by¢ szczegdlnie pomocne dla pacjentdw:
*z nietolerancjg tryptanow ,

*bdlami gtowy z naduzywania lekdw

*z migreng z nudnosciami.

Najlepsza droga podawania jest waporyzacja, czyli wdychanie przez specjalnie do tego celu przeznaczony aparat. W aparacie zachodzi
proces podgrzania suszu kwiatu konopi do temperatury wrzenia substancji czynnych, ale ponizej temperatury ich spalania. Podanie leku
droga waporyzacji powoduje szybkie rozpoczecie dziatania, juz po 5 minutach pacjent odczuwa dziatanie leku, petny efekt wystepuje po
15 minutach. Droga podania przez wdychanie jest bardzo korzystna u chorych znudnosciami i wymiotami ktérzy nie zawsze moga
przyjac tabletki. W przypadku migreny mozna stosowac preparaty konopi zardwno w profilaktyce, jak i doraznie czyli w celu przerwania
napadu migreny. W profilaktyce stosuje sie zazwyczaj mate dawki odmian konopi zawierajgcych THC i CBD, optymalnie w stosunku 2 do
1. Dawki THC ustala sie ponizej progu psychoaktywnosci, niewielki dodatek CBD zmniejsza dziatania niepozgdane THC. Nie zaleca sie
przyjmowania samego CBD , ktére moze nasili¢ dolegliwosci bolowe gtowy.

Doraznie, czyli w przypadku wystgpienia objawdéw zwiastujgcych migreny, preferowane sg odmiany konopi o wysokiej zawartosci THC
bez CBD, ktore moze nasili¢ bol gtowy. Dawka dla kazdego chorego jest zawsze ustalana indywidualnie, zazwyczaj miedzy 20-40 mg
THC. THC po przyjeciu dostaje sie do krwi, nastepnie do mdézgu - bardzo szybko w przypadku wdychania,

znacznie wolniej po podaniu doustnym.



*k gczy sie z receptorami CBI1.

*Najskuteczniejszg metoda podania jest inhalacja za pomocg waporyzatora.

*Stosuje sie susz odmiany o wysokiej zawartosci THC.

*Skutecznos$c¢ ok. 50% -przerywanie napadu migreny.

*Profilaktycznie stosuje sie dawki THC ponizej progu psychoaktywnosci, z matym dodatkiem CBD.
*Ze wzgledu na duzg zawartos¢ THC nie nadaje sie do leczenia migreny przewlektej.

Leczenie profilaktyczne.

Migrena to tez choroba, w ktérej kazdy napad bodlu gtowy utatwia wystgpienie nastepnego. Tak tworzy sie putapka, z ktérej wyjs¢ mozna
tylko w jeden sposdb, stosujac leczenie profilaktyczne czyli takie, ktére ma za zadanie nie dopusci¢ do wystepowania béléow gtowy.
Leczenie profilaktyczne stosujemy:

*jesli migrena jest czesta, wystepuje wiecej niz 3-4 razy w miesigcu;

*w przypadku gdy napady majg ciezki przebieg z czasem trwania do trzech dni;

*napady migreny sg oporne na leczenie;

*u chorego wystepujg przeciwwskazania do leczenia doraznego;

*nie toleruje on leczenia doraznego;

*przyjmuje wiecej niz 8-10 tabletek przeciwbodélowych w miesigcu (wtedy istnieje ryzyko uzaleznienia od takich lekow).

Leczenie profilaktyczne poza wczesniej wymienionymi sytuacjami stosujemy zawsze (1) w przypadku migreny przewlektej czyli takiej,
gdzie bodl gtowy wystepuje czesciej niz przez 15 dni w miesigcu, z czego 8 razy wystapit bdl gtowy typu migreny. W migrenie przewlektej
nie stosuje sie lekéw przeciwbolowych, leczenie polega na codziennym przyjmowaniu leczenia profilaktycznego. Stosujemy leki kardiolo-
giczne (np. beta adrenolityki), niektdre leki przeciwdepresyjne, leki przeciwpadaczkowe. Niestety, te ostatnie majg ztg stawe i chorzy
czesto sie ich obawiaja. Niepotrzebnie, poniewaz sg to leki bezpieczne, zwykle ,nie ogtupiaja”, nie otumaniajg i nie uzalezniaja. Jezeli lek
wywotuje skutki uboczne zmienia sie go na inny, ale nie wolno zaprzestac leczenia. Wtasciwie dobrane pozwalajg choremu wrdéci¢ do
normalnego funkcjonowania, czesto z catkowitym ustgpieniem boléw gtowy. Warunkiem powodzenia terapii jest stosowanie tych lekéw
odpowiednio dtugo i w odpowiednio duzych dawkach. Poniewaz leczenie zaczynamy od matych dawek, powioli je zwiekszajac, na
efekty dziatania czesto trzeba poczekac kilka tygodni.

Leczenie toksyng botulinowa.

To takze rodzaj leczenia profilaktycznego, ale nie polega on na podawaniu tabletek. Na swiecie metoda ta stosowana jest od kilkunastu
lat, w Polsce od kilku. Toksyna botulinowa w medycynie stosowana jest od dawna, poczatkowo do leczenia przymusowych skurczow
miesni czyli dystonii, pdzniej do leczenia wzmozonego napiecia miesniowego np. w spastycznosci poudarowej. Toksyna jest rowniez
szeroko stosowana w kosmetologii, do ,leczenia lub zapobiegania zmarszczkom”.

Toksyna botulinowa stosowana w medycynie jest wytwarzana w laboratorium i jest znacznie stabsza od naturalnie wystepujacej
trucizny. Dawki stosowane w celach leczniczych nie powodujg zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjenta. Poza tym, toksyna podana
podskdrnie wykazuje dziatanie jedynie w miejscu podania i nie wchtania sie do organizmu. Mechanizm dziatania przeciwbdlowego
toksyny botulinowej nie jest jeszcze doktadnie poznany. Ogdlnie moéwiac, jej dziatanie polega na blokowaniu uwalniania czasteczek
pobudzajacych rozwoj bolu z zakonczen nerwowych nerwu tréjdzielnego (nerw tréjdzielny unerwia znaczna czesc gtowy oraz twarzy

i to wtasnie jego nieprawidtowa czynnoscé i pobudzenie powodujg bdl gtowy). Toksyna powoduje ,,ogtuszenie” zakonczen nerwowych
oraz przekazanie sygnatu ,;stop” do mdzgu, konkretnie do miejsca w ktérym znajduje sie tzw. rozrusznik bdlu. Prowadzi to do zahamo-
wania reakcji prowadzacych do powstania i rozwoju bélu migrenowego. Leczenie toksynag ma wieksza skutecznosé niz inne rodzaje
leczenia profilaktycznego, w tym nawet lekdéw przeciwpadaczkowych i przeciwdepresyjnych. | w przeciwienstwie do nich, niemal
pozbawione jest skutkdw ubocznych. Podawanie botuliny jest kuracjg, co oznacza, ze kolejne zastrzyki majg coraz wiekszg skutecznosc
a bdle gtowy zmniejszaja sie wraz z kolejnymi podaniami toksyny. Podaje sie ja w dawce 155j-195 j preparatu Botox w 31 do 39 Scisle
ustalonych punktow wg schematu czyli zgodnie z protokotem PREEMPT. Punkty podania sg tak ustalone, by obja¢ catg gtowe i wszyst-
kie zakonczenia nerwowe, ktdre przeniosa sygnat do wnetrza czaszki, czyli tam gdzie powstaje bdl. Tu nie chodzi o efekt
przeciwzmarszczkowy, ani rozluzniajgcy miesnie! Niestety, zdarza sie, ze w ramach Zle pojetych oszczednosci w gabinetach medycyny
estetycznej podaje sie mniejsze dawki lub ilo$¢ miejsc podania ogranicza sie do np. tylko do miejsca wystepowania bdlu lub podaje sie
toksyne tak, jak w medycynie estetycznej. To duzy btad! Powodzenie takiego postepowania jest watpliwe i tak naprawde nie ma sensu.
Nie dajmy sie skusi¢ nizsza ceng na zasadzie ,moze pomoze”. Nie pomoze. Wazny jest tez rodzaj toksyny.

Na rynku istnieje kilka preparatow toksyny botulinowej i nie sg one swoimi odpowiednikami. O ile w leczeniu innych choréb neurologicz-
nych oraz w wygtadzaniu zmarszczek mozna stosowac rézne rodzaje toksyn, to w leczeniu migreny jest zarejestrowana tylko jedna-
Botox. | tylko ta jedna ma przebadang skutecznos$¢ oraz ustalone dawkowanie. Ze wzgledu na precyzje i sposdb podawania toksyny
wazne jest rowniez, by lek ten podawat przeszkolony i posiadajgcy odpowiednie certyfikaty

lekarz. Niestety, u okoto 30 proc. chorych z przewlektg migrena leczenie toksyna tez nie jest skuteczne.

Przeciwciata monoklonalne.

Bardzo skutecznym sposobem leczenia migreny jest dostepny od listopada 2018r lek - przeciwciato monoklonalne skierowane
przeciwko peptydowi pochodnemu genowi kalcytoniny(CGRP) - erenumab i fremanezumab.

Leczenie polega na podawaniu leku podskdrnie raz w miesigcu. Co wazne, wstrzykniecie moze by¢ wykonane przez pacjenta samodziel-
nie. Metoda ta ma tez, pomimo wczesniejszych obaw bardzo mato dziatan niepozgdanych. Skutecznosé tego leczenia oceniana jest,

w zaleznosci od rodzaju migreny na 50- 70 proc., a jedna czwarta chorychna migrene jest zupetnie wolna od bdléow gtowy!

Pierwsze efekty leczenia wystepuja juz po uptywie od kilkunastu dni do trzech miesiecy. Przeciwciata mozna stosowac nie tylko

w migrenie przewlektej, ale juz wtedy, gdy w ciggu miesigca wystepujg cztery dni z migrena.

Mechanizm jego dziatania polega na hamowaniu wytwarzania w moézgu specjalnego biatka, czgsteczki CGRP, ktérego wyrzut poprzedza
napad bolu gtowy. Receptory dla tego biatka sg rozmieszczone w kilku miejscach szlaku wspomnianego juz nerwu trojdzielnego, czyli
podobnie jak toksyna, przeciwciato monoklonalne hamuje odpowiedzialne za rozwdj boélu gtowy pobudzenie nerwu trdjdzielnego.



Metody matoinwazyjne - blokady.

Matoinwazyjng metoda leczenia migreny przewlektej jest blokada lekiem znieczulajagcym miejscowo nerwu potylicznego wiekszego.
Miejscowe znieczulenie nerwu moze zapewnic¢ chorym utrzymujace sie do dwdch miesiecy dziatanie przeciwbodlowe.

Blokada moze tez przyniesc¢ krotkotrwata dorazng ulge pacjentowi z bardzo silnym bdlem gtowy.

Wykonuje sie jg tez w przypadku:

*kiedy rozpoczynamy profilaktyczne leczenie migreny;

*w przypadku opornego na leczeniestanu migrenowego;

*dla utatwienia odstawienia doraznych lekéw przeciwbdlowych u pacjentéw z bdlem gtowy spowodowanym naduzywaniem lekéw
*u kobiet z uporczywa migreng w czasie cigzy.

Chorym, ktérzy nie akceptujag farmakologicznych form leczenia lub jako terapie wspomagajgcag, mozna natomiast zaproponowac
stymulacje nerwu tréjdzielnego (e-TNS). Samoprzylepna elektrode umieszcza sie na czole, lub w okolicy potylicznej w zaleznosci od
lokalizacji boélu. Do elektrody za pomocg magnesow przytwierdza sie stymulator, ktéry produkuje mikroimpulsy o réznej czestotliwosci
stymulujace nerw tréjdzielny. Chory sam decyduje o czasie trwania zabiegu oraz wybiera program stymulacji. Moze by¢ ona stosowana
u wszystkich chorych na migrene zaréwno do przerywania napadu bdlu gtowy jak i w terapii profilaktycznej.

Za granica dostepne sa rowniez inne metody neuromodulacji: stymulacja nerwu btednego oraz przezczaszkowa stymulacja magnetycz-
na. Obecnie jednak produkty te nie sg sprzedawane w Polsce.

W alternatywnym leczeniu migreny zastosowanie znajduja niektdre suplementy diety: koenzym Q10, niektére preparaty magnezu

i witamina B2. Istnieje tezszereg innych preparatdow, takze ziotowych, ktére posiadajg stabe dowody na skutecznosé (ztocien maruna,
L-karnityna, witamina D3, melatonina) lub bezpieczenstwo (lepieznik). A to nie wyczerpuje tematu suplementow diety.

Wreszcie wmigrenie stosowana bywa akupunktura, biofeedback czy terapia kognitywno-behawioralna. Wybodr tej witasciwej metody
oraz unikniecie interakcji pomiedzy lekami wymaga lekarza specjalizujgcego sie w tematyce bdlow gtowy.

Chirurgiczne leczenie migreny.

W trakcie takiego leczenia migreny usuwane sg lub przecinane rézne miesnie, co ma prowadzi¢ do ,,odcigzenia” nerwow i zredukowania
czestosci migrenowych boéldw gtowy. Skutecznosé tego leczenia jest jednak trudna do okreslenia, poniewaz najczesciej brak jest
wystarczajacej liczby badan przeprowadzonych zgodnie ze standardami badan klinicznych. Z tego powodu operacyjne leczenie migreny
obecnie nie znajduje miejsca w wytycznych leczenia migreny i jest uznawane

za dosc¢ kontrowersyjne - Amerykanskie Towarzystwo Bélow Gtowy zaleca wrecz, aby obecnie nie wykonywac tych zabiegdéw poza
eksperymentami klinicznymi. Pamietacd tez nalezy, ze przyciecie miesni badz nerwu jest metoda nieodwracalna.



