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1.Wprowadzenie

Bol glowy u pacjentéw jest jednym z czestszych problemdéw z jakim spotykaja si¢
farmaceuci w swojej pracy. Kluczowym dla odpowiedniego wyboru leku jest wywiad z
pacjentem w celu ustalenia przyczyny bélu. Réwnie istotnym aspektem jest przeanalizowanie

przeciwwskazan oraz uwzglednienie innych preparatow, ktore przyjmuje pacjent. [1]

Istnieje kilka mechanizmdw, ktére wywotujg bol glowy i twarzy w zalezno$ci od
przyczyny oraz tego w jakim miejscu dziata szkodliwy bodziec. Nalezy rowniez wspomnie¢ o
aspekcie psychicznym, ktory rowniez przyczynia sie¢ do powstania bolu. M6zg nie posiada
receptorow bolowych wiec jest on niewrazliwy na odbior tego bodzca. Natomiast w gtowie
wystepuja inne struktury anatomiczna, ktore posiadajg takie receptory m.in. opony mozgowe i

naczynia moézgowe. [2]

Bol glowy wplywa na znaczace obnizenie jako$ci zycia pacjentow. Wptywa na
ograniczenia zardwno w zyciu zawodowym jak i prywatnym. Czgsto rowniez moze
towarzyszy¢ lek przed napadem, ktory wplywa na plany pacjenta uniemozliwiajac mu

funkcjonowanie. [3]



2. Podzial bolow glowy

Obowiazujacy klasyfikacja podziatu bolow jest ta przez The International Headache
Society (Miedzynarodowe Towarzystwo Bolow Glowy). W 2013 roku stworzona zostata

nowa wersja podziatu - International Classification of Headache Disorders (ICHD-3). [4]
Zgodnie z tym podziatem mozemy wyroznic:

e Pierwotne bole gtowy — jest to najliczniejsza grupa. Charakteryzuje si¢ nawrotowymi
boélami trwajgcymi przez dtugi okres czasu. Ich przyczyna nie jest do konca poznana.
Do tej grupy zaliczamy: migreng, napigciowe bole glowy, trojdzielno-autonomiczne
bole gtowy w tym klasterowy bol gtowy oraz inne pierwotne bole glowy.

e  Wtorne bole glowy — s3 to bole ,,objawowe”. Spowodowane sg urazami glowy,
zakazeniami, procesami chorobowymi toczacymi si¢ w obrebie czaszki oraz bedace
wynikiem choréb w organizmie oraz lekami i ich naduzywaniem.

e Neuralgie nerwow czaszkowych oraz atypowy bdl twarzy i inne rodzaje bélu. [2,3,4,5]



2.1 Pierwotne bdle glowy

2.1.1 Migrena

Migrena jest to choroba przewlekta charakteryzujaca si¢ nawracajacymi silnymi boélami
glowy, ktorym moga towarzyszy¢ inne objawy ze strony uktadu nerwowego oraz objawy
autonomiczne takie jak nudnosci i wymioty oraz nadwrazliwos$¢ na hatas i $wiatto. [5,6]

Bol ten jest pulsujacy i czesto wystepuje po jednej stronie twarzy. [6] Schorzenie to wystepuje
gtéwnie u ludzi mtodych, a najwigcej zachorowan wystepuje miedzy 30. a 40. rokiem zycia.
Jest bardzo mato przypadkdéw zachorowania po 50 roku zycia, a czgsto$¢é napadow wtedy sig
zmniejsza. ROwniez w czasie cigzy czgstos¢ wystepowania moze spadaé. Choroba ta dotyczy

gtownie kobiet. [2,5]

Mimo wielu badan nad przyczyng powstawania migreny w dalszym ciggu nie poznano jej.
Prawdopodobnie ma podtoze genetyczne oraz moze by¢ spowodowana czynnikami

srodowiskowymi. [3]

Istnieje kilka teorii thumaczacych zjawisko powstawania migreny. Jedna z nich jest
zwigzana z udziatem uktady naczyniowego. Napad migrenowy prawdopodobnie ma swoj
poczatek w korze ptatow potylicznych gdzie rozprzestrzenia si¢ fala depolaryzacji
neuronalnej oraz w pniu mozgu. W potylicy nastepuje wzgledne niedokrwienie co moze
powodowac¢ aur¢ migrenowa. Nastepnie pobudzane sa wtdkna C nerwu trdjdzielnego,
przekazanie sygnatu do opon mozgu i uwolnienie neuroprzekaznikow. Skutkuje to
uwolnieniem mediatoréw naczyniowych, kinin oraz pobudzeniem mastocytow co powoduje
uwolnienie histaminy. Histamina ma silne wlasciwosci rozszerzajace naczynia. Powoduje to
powstanie bolu. [3,5] W trzeciej fazie dochodzi do powstania obrzeku okotonaczyniowego z
powodu przesgczania osocza. Dochodzi tu do powstania tepego bolu. Inng teorig powstania
migreny jest ta méwiaca o zaburzeniu krazenia w obrebie struktur mézgu co powoduje
niedokrwienie. Zaobserwowano rowniez potaczenie migdzy wystgpowaniem migreny a

zaburzeniami w przemianach serotoniny. [3]



W napadzie migrenowym mozemy wyrdzni¢ 4 fazy:

e Faza prodromalna (zwiastunow) — wystepuje kilka godzin przed napadem. Objawy
zwigzane sg ze zmiang nastroju np. rozdraznienie, niepokoj, nadpobudliwos¢,
uczucie zmeczenia, zaburzenia koncentracji.

e Aura - poprzedza wystgpienie bolu. Trwa maksymalnie 60 minut. Polega na
wystgpieniu objawdw neurologicznych takich jak: zaburzenia widzenia (mroczki,
ubytki pola widzenia, deformacja obrazu), mrowienia, parestezje, niedowtady.
Zjawisko to jest odwracalne.

e Faza bolu — bol migrenowy jest zazwyczaj jednostronny. U cze$ci pacjentdw moze
jednak wystepowac obustronnie. Zlokalizowany jest w okolicy czotowe;j i
skroniowej. B0l ten jest pulsujacy i narastajacy. Bolowi mu towarzyszy¢ nudnosci,
wymioty, nadwrazliwos$¢ na dzwigki i zapachy, zaburzenia widzenia, bdl brzucha,
biegunka. Zazwyczaj sen poprawia samopoczucie. Czas trwania bolu to zazwyczaj
od 4 do 72 godzin. Jesli bol trwa dluzej wtedy mowimy o stanie migrenowym.
Powoduje to konieczno$¢ hospitalizacji chorego.

e Faza ponapadowa — w tej fazie wystepuje znuzenie, zmeczenie, rozdraznienie.

Moze rowniez wystepowacé tepy bol glowy. [6]

Mozemy wyrozni¢ kilka typow migren, ale najczgsciej wystepujace typy to migrena z

aurg oraz migrena bez aury. [4]
Istnieje wiele czynnikow, ktore moga wyzwalaé napad migreny:

e Stres

e Zmiany hormonalne

e Zmiana pogody

e Niektdre produkty spozywcze (czekolada, alkohol, kakao, sery dojrzewajace,
orzechy, glutaminian sodu, aspartam)

o Glod

e Zaburzenie snu

e Zapachy

e Nadmierny wysilek fizyczny

e Leki (np. nitraty, doustna antykoncepcja i hormonalna terapia zastepcza)



2.1.2 Napieciowy bdl glowy

Jest to najczesciej wystepujacym samoistnym rodzajem bolu. Czesciej dotyczy kobiet
niz m¢zczyzn. Bol ten moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale najczesciej pojawia si¢ okoto 40
roku zycia. Jest to tepy bol, ma niewielkie nat¢zenie, jest rozlany. [7] W odréznieniu od
migreny wystepuje obustronnie i nie jest on pulsujacy. Brak jest towarzyszacych nudnosci
I wymiotow. Bl ten moze wystepowac przewlekle, okresowo lub codziennie.
Moze obejmowac cata glowg, ale moze tez by¢ zlokalizowany w okolicy czotowej, skroniach
oraz w cze$ci potylicznej. [8] Przyczyny powstawania tego rodzaju bolu nie zostaty poznane.
Istotng role odgrywaja czynniki psychiczne. [5] Prawdopodobnie za powstanie odpowiadajg
dwa mechanizmy: naczyniowy oraz mig¢$niowy. Bol powstaje w odpowiedzi na zwigkszone

napig¢cie mi¢sniowe, ktore moze by¢ spowodowane stresem, urazem gltowy, niepokojem. [6,8]

2.1.3 Klasterowy bol glowy

Jest to bdl trojdzielno-autonomiczny. Czgséciej wystepuje on u megzezyzn niz u Kobiet.
Charakteryzuje si¢ bardzo silnym, jednostronnym bdlem (wystepuje zawsze po tej samej
stronie) w okolicy oczodotu, skroni i czota. [3] Opisywany jest jako najsilniejszy z
pierwotnych rodzajow béléw. [2] Dodatkowo wystepujg objawy autonomiczne takie jak:
zaczerwienienie 1 tzawienie oczu, przekrwienie blony §luzowej nosa, obrzek powiek, pocenie
si¢ czota oraz zespot Hornera. [9] Charakterystyczne jest rowniez zachowanie chorego w
czasie napadu bolu. Chorzy sa niespokojni, nadmiernie ruchliwi, moga by¢ agresywni.
Czgstos¢ napadow to od 1 na 2 dni az do 8 na dzien. Zazwyczaj wystepuja 1-2 napady na
dzien. [5] Trwaja od kilkunastu minut do kilkudziesigciu, a czasami nawet 3 godziny. Czgsto
pojawiaja si¢ w nocy. [8] Bol pojawia si¢ bardzo szybko i jest bardzo intensywny, ale szybko
tez znika. Pojawia si¢ on cyklicznie. Moga wystgpowac o tej samej godzinie, porze dnia czy
roku. Naprzemiennie wystepujg okresy bolow gltowy zgrupowanych w klastery i remisji, ktéra
moze trwa¢ nawet wiele lat. U chorych wystepuja objawy przepowiadajace napad takie jak:
zmiany nastroju, dretwienie, drazliwo$¢, zaburzenia snu oraz zaburzenia ze strony uktady
pokarmowego. [2] Napad bdlu jest powodowany przez leki rozszerzajace naczynia oraz nawet
matg ilo$¢ alkoholu. [3] Niestety etiologia powstawania bolu nie zostala poznana.
Prawdopodobng przyczyna sg zaburzenia w uktadzie naczyniowym oraz uwalnianie histaminy

z komorek tucznych. [2,8]



2.1 Wtorne bole glowy
2.2.1 Polekowe boéle glowy

W pracy w aptece codziennie spotykamy si¢ z problemem bolu glowy u pacjentow.
Naszym zadaniem jest jak najlepiej dobra¢ lek aby pomoc pacjentowi. Jednak musimy mieé¢
na uwadze problem naduzywania lekow przeciwbolowych, poniewaz przewlekle stosowanie
tych lekéw moze prowadzi¢ do polekowych bolow glowy z odbicia oraz do pogorszenia
boléw, ktore juz wystepuja. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na to kiedy pacjent czesto prosi o

leki przeciwbolowe i zaproponowa¢ mu konsultacje lekarska. [1,6]

Ten typ bolu jest rozpoznawany o osob, ktore juz wezesniej cierpiaty z powodu bolu
glowy np. migreny, napigciowego bolu glowy. Osoby te chcac usmierzy¢ bol stosowaty
nadmierng ilo$¢ lekéw przeciwbolowych co koncowo miato odwrotny efekt. Leki, ktore
prowadza do powstania tego rodzaju bolu to analgetyki, opioidy, tryptany oraz pochodne
ergotaminy. Wigksza sktonno$¢ do naduzywania lekéw maja kobiety. Wedtug ICHD-3

kryteriami, ktére pozwalajg rozpoznania s3:

e Wystepowanie bolu przed pojawieniem si¢ bolu z odbicia

e Naduzywanie lekow — czas, przez jaki stosowano leki przeciwboélowe czyli
stosowanie ich przez co najmniej 3 miesigce, gdzie opioidy, tryptany oraz pochodne
ergotaminy 1 ztozone leki przeciwbolowe stosowano przez ponad 10 dni w miesigcu,
a paracetamolu, NLPZ i kwasu acetylosalicylowego przez ponad 15 dni w miesigcu

e B0l wystepuje co najmniej 15 dni w miesigcu

U oso6b, ktore stosujg codziennie leki przeciwbolowe w innych wskazaniach niz bol
glowy np. w chorobach nowotworowych, bolach kregostupa, polekowy bol gtowy nie pojawia
si¢. Przyczyna powstania bolow polekowych jest nieznana. W wyniku naduzywania lekow
obniza si¢ prog bolu. Prawdopodobng przyczyna sa zaburzenia uktadu nocyreceptywnego,
uktadu nagrody oraz uktadu serotoninergicznego. Polekowy bol glowy moze przypomina¢ w
objawach napigciowy bol gtowy. BAl spowodowany lekami przeciwbdlowymi nasila bol
pierwotny oraz zwigksza jego czestosé. [10] Metoda leczenia bolu polekowego jest

odstawienie leku przeciwbdlowego, ale musi si¢ to odbywac¢ pod nadzorem lekarza.



2.2.2 Bole glowy w przebiegu innych schorzen

Bdl gtowy moze by¢ rowniez objawem w przebiegu wielu choréb o czym nalezy

pamigtac¢ doradzajac pacjentowi w aptece.
Bol glowy towarzyszacy nadcisnieniu tetniczemu

Nadcisnienie t¢tnicze jest jednym z czynnikéw powodujacy bol glowy. Jest to jeden z
najczestszych objawow zgtaszanych przez chorych z nadci$nieniem. [11] Bol glowy
pojawiajg si¢ wtedy kiedy ci$nienie ro$nie szybko (>220 mmHg) oraz u chorych z
utrwalonym wysokim ci$nieniem gdzie ci$nienie rozkurczowe przekracza 100 mmHg. [2]
Opisywany bdl jest jako rozpierajacy, uciskowy, tetnigcy. Zlokalizowany jest najczesciej w
czesci potylicznej, ciemieniowej, a w rzadkich wypadkach moze by¢ odczuwalny na catej
glowie. Charakterystyczne jest to, ze pojawia si¢ zazwyczaj rano. W ciggu dnia moze
zanikng¢ lub sie nasili¢, a wieczorem zanika.[2,11] Towarzyszy¢ mu moga nudnosci i
wymioty oraz problemy neurologiczne. Bol glowy tego typu jest to bl pochodzenia
receptorowego. Pobudzane sg receptory w naczyniach krwiono$nych w odpowiedzi na

wysokie ci$nienie. [2]
Bol glowy w zapaleniu zatok

Jest to czesty objaw zapalania zatok. Glownym czynnikiem odpowiadajacym za
proces zapalny jest infekcja bakteryjna. Bol gtowy towarzyszacy zapaleniu zatok
przynosowych moze by¢ mylony z napigciowym bolem gtowy oraz z migreng bez aury,
poniewaz wystepuje wiele podobnych cech takich jak: lokalizacja oraz objawy ze strony
uktadu autonomicznego takie jak w migrenie. [12] Jest to bol tepy i rozpierajacy. Aby
odrozni¢ od siebie te rodzaje bolu bierze si¢ pod uwagg jeszcze inne objawy: temperatura,
pogorszone samopoczucie, ropny wyciek z nosa, bol twarzy, obrzek nosa. Bdl jest silniejszy
rano, przy zmianie potozenia glowy. W leczeniu stosowane sg antybiotyki oraz niesteroidowe

leki przeciwzapalne. [2]



3. Leczenie bolow glowy

3.1. Leczenie migreny

Leczenie migreny jest ztozonym tematem. Istotg leczenia bolu migrenowego jest pozbycie
si¢ bolu oraz objawow towarzyszacych. Nalezy pamigta¢ o jak najszybszym podaniu lekow,
zaraz po wystgpieniu objawow, poniewaz po czasie dochodzi do osrodkowej sensytyzacji.
Wtedy opanowanie bolu jest bardzo trudne. W przypadku leczenia tryptanami i ergotaming
leczenie zaczyna si¢ po ustgpieniu aury. Chory powinien unika¢ réwniez czynnikow
wyzwalajacych napad bolowy. W przypadku silnych wymiotow 1 nudnos$ci zalecane jest
podawanie lekow przeciwwymiotnych (np. metoklopramid w dawce 10mg). Cigzsze postaci
migreny leczone sg zazwyczaj tryptanami. L.agodniejsze napady moga by¢ leczone NLPZ,

najlepiej w formie rozpuszczalnej. [2]

W doraznym leczeniu migreny leczenie rozpoczyna si¢ od zastosowania tryptanu z NLPZ
lub paracetamolem oraz lekiem przeciwwymiotnym. Mozliwe jest rOwniez leczenie przy
uzyciu tylko jednego preparatu na zyczenie pacjenta. [13] Obecnie coraz czgsciej odchodzi si¢
od stosowania ergotaminy ze wzgledu na mozliwo$¢ zwigkszenia czgsto$ci wystgpowania
bolow glowy. Stosowanie opioidow nie jest zalecane z powodu ryzyka uzaleznienia. [2] Jedng
z najefektywniejszych metod leczenia migreny jest polaczenie tryptanéw z NLPZ, zwlaszcza

z naproksenem. [6]
Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Grupa lekow, ktora dzigki swojemu mechanizmowi dziatania polegajagcemu na
hamowaniu kaskady przemiany kwasu arachidonowego ma dzialanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne 1 przeciwgoraczkowe. Punktem uchwytu sg tutaj rézne izoformy enzymu
cykooksygenazy. W konsekwencji hamowane jest powstanie prostaglandyn czyli czynnikéw
indukujacych procesy zapalne oraz bol. [14] Kwas acetylosalicylowy hamuje zapalenie
neurogenne, hamuje uwalnianie endogennego tlenku azotu. Stosowane w leczeniu migreny
NLPZ to:

e Kwas acetylosalicylowy — 600 — 900mg
e Ibuprofen — 600 — 800mg
e Naproksen — 500 —1000mg



e Kwas tolfenamowy — 200mg
e Diklofenak — 50 — 75 mg

Nalezy pamigta¢ o indywidualnej odpowiedzi pacjentdw na konkretne NLPZ. Jesli jakis$
konkretny NLPZ nie byt skuteczny warto sprobowac inny lek z tej grupy. Réwniez dawka ma
tu bardzo wazne znaczenie. Najlepiej, aby dawka stosowanego NLPZ byta w gérnej granicy
dawek dopuszczalnych. [6] NLPZ w leczeniu niezbyt silnych napadéw migreny w polaczeniu
z innymi lekami maja podobng skuteczno$¢ do trypandow. [2] W badaniach dowiedziono, ze
kwas acetylosalicylowy w duzych dawkach (900 — 1000mg) ma podobna skutecznos¢ do 50 —
100mg sumatryptanu. [15] Skutecznos¢ ibuprofenu w dawce 400mg jest zblizona do kwasu
acetylosalicylowego. [6] Naproksen nawet w wysokich dawkach ma stabsze dziatanie niz
ibuprofen oraz kwas acetylosalicylowy. Natomiast w polaczeniu z tryptanem nastepuje
synergizm hiperaddycyjny. [16] W leczeniu migreny czesto wykorzystuje si¢ roOwniez
preparaty ztozone zawierajgce kofeing. Kofeina poprzez dziatanie obkurczajgce na naczynia
krwiono$ne mozgu wykorzystywana jest w leczeniu bolow gltowy. [17] Podczas napadu
migrenowego dochodzi do zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego co wptywa na

pogorszenie wchianiania dlatego skutecznos$¢ dziatania NLPZ moze by¢ ograniczona. [2]
Paracetamol i Metamizol

Paracetamol wykazuje dziatanie przeciwbdlowe oraz przeciwgoraczkowe. Mechanizm
dziatania jest niejasny. [14] W napadzie migrenowym paracetamol stosowany jest w dawce
1000mg w potaczeniu z metoklopramidem 10 mg. [18] To potaczenie jest podobne do
dziatania 100mg sumatryptanu. Jednak dziatanie paracetamolu jest stabsze niz lekow z grupy
NLPZ. [6] Paracetamol mozna poleci¢ pacjentom, ktdrzy nie moga stosowa¢ NLPZ oraz

kobietom w cigzy. [20]

Metamizol posiada dziatanie przeciwbolowe. Przeciwgoraczkowe oraz stabe
przeciwzapalne. [14] Mechanizm dziatania nie jest do konca poznany. Prawdopodobnie dziata
osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy. Lek ten stosuje si¢ od 3 do 5 dni. [21] Dawkowanie
to od 500 do 1000mg. Maksymalna dawka dobowa to 3g. [6] Metamizol moze powodowac

leukopenie oraz agranulocytoze jednak nie tak czgsto jak dawniej sagdzono. [22]



Tryptany

Jest to grupa lekow charakteryzujaca si¢ wysoka skutecznoscig w zwalczaniu migreny.
Ich dziatanie polega na pobudzeniu receptorow 5-HT(1B/1D) serotoninowych. Powoduje to
obkurczanie naczyn mézgowych (ale nie powodujg zaburzen przeptywu krwi przez mézg),
hamowanie uwalniania neuroprzekaznikow z zakonczen widkien nerwowych, ktore aktywujg
kaskade przewodzenia bolu oraz hamuja dziatanie nerwu tréjdzielnego. Z powodu swojego
dziatania obkurczajacego naczynia nie sg rekomendowane m.in. pacjentom z choroba
wiencowa, po udarze, z niekontrolowanym nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniach rytmu
serca. [23] Najczestsze dziatania niepozadane to zespot tryptanowy, w ktorym obserwuje si¢
parestezje, uderzenia goraca, oraz uczycie gniecenia w klatce piersiowej i w gardle. Do

innych dziatan nie pozadanych naleza nudno$ci, wymioty, senno$¢. [6]

Swoja skuteczno$¢ dziatania tryptany prawdopodobnie zawdzieczaja zdolnosci do
przedluzania oprozniania zotadka co korzystnie wptywa na ich dziatanie. Podczas napadu
migrenowego zalecane jest stosowanie tryptandw nie w fazie aury, a w momencie kiedy
wystapi juz bol. Nalezy zastosowac je wtedy jak najszybciej, aby unikng¢ problemu

zaburzonego wchtaniania leku co dzieje si¢ w przebiegu napadu migrenowego. [23]

Pierwszym odkrytym lekiem z tej grupy byt sumatryptan. W Polsce stosowane sa
rowniez lei nowszej generacji takie jak: ryzatryptan, zolmitryptan oraz eletryptan. W
poréwnaniu z sumatryptanem leki te majg dtuzsze okresy pottrwania, korzystniejsze
wilasciwosci farmakokinetyczne oraz mniej dziatan niepozadanych. [23] Poréwnujac droge
podania najszybszy efekt mozna osiggnaé¢ po podaniu sumatryptanu w dawce 6mg
podskornie. Diuzszy czas potrzebny na osiggniecie efektu jest po podaniu 20mg sumatryptanu
donosowo, a nastepnie 100mg doustnie. Jednak podanie podskorne powoduje wystapienie

nasilonych skutkbw ubocznych. [6]
Stosowane dawki tryptanow:

e Sumatryptan — 50 — 100mg doustnie, maksymalnie 300mg na dob¢ w dawkach
podzielonych, gdzie odstep pomigdzy dawkami to co najmniej 2 godziny

e Zolmitryptan — 2,5, a po 2 godzinach mozna poda¢ dodatkowo 2,5 — 5mg,
maksymalnie 10mg na dobe.

e Ryzatryptan — 10mg, a dawk¢ mozna powtorzy¢ po 2 godzinach, maksymalnie

20mg na dobe



e Eletryptan — 40mg, dawke mozna powtorzy¢ po 2 godzinach, maksymalnie

80mg na dobg.

W przypadku podania doustnego najszybszy efekt osigga ryzatryptan.[5] Tryptany roéwniez

moga prowadzi¢ do uzaleznienia oraz w konsekwencji do polekowego bolu glowy. [2]
Ergotamina

Zalicza si¢ do pochodnych alkaloidéw sporyszu. Przez dtugi czas uwazana byta za
najlepszy dorazny lek przeciwmigrenowy. Aktualnie stracita na znaczeniu z powodu wielu
dziatan niepozadanych. Jest to nieselektywny agonista receptora serotoninowego. Z tego
powodu kurczy naczynia krwiono$ne wewnatrzczaszkowe, ale rowniez naczynia obwodowe i
wiencowe. [2,24] Ergotamina moze zwigkszac ryzyko udaru mozgu. Przy dtuzszym
stosowaniu moga wystapi¢ dziatania niepozadane takie jak: niedokrwienie mozgu, zwezenie
tetnic wiencowych, zawat serca, niedokrwienie obwodowe w konczynach. Ergotamina moze

powodowac polekowe bole glowy. [2]

Dawka dobowa ergotaminy to maksymalnie 2-4mg, a dawka maksymalna jaka
mozna przyja¢ w miesigcu to 16mg. W trakcie trwania napadu dawka leku zastosowana nie
moze przekracza¢ 2mg. Nie nalezy leczy¢ ergotaming wigcej niz 6 napadéw migreny
w miesigcu. [24] Istniejg rowniez preparaty z dihydroergaotaming w postaci sprayu oraz

iniekcji. [2]
Leczenie profilaktyczne migreny

Glownym celem leczenia profilaktycznego jest zmniejszenie czgstosci napadow,
zmniejszenie nasilenia, czasu trwania, poprawienie skutecznos$ci dziatania lekow podawanych
doraznie oraz zapobieganie powstawania polekowych bolow gltowy. Obejmuje ono rowniez
psychoterapi¢ oraz postgpowanie dietetyczne. Przed rozpoczgciem pacjent powinien
prowadzi¢ dzienniczek, w ktorym powinien zapisywac czestos¢ napadow oraz skutecznos¢
dziatania leczenia. Minimalny czas trwania leczenia profilaktycznego to 3 miesigce, ale

zazwyczaj trwa to pot roku. [23]
Leki stosowane w leczeniu profilaktycznym:

e B-blokery — s3 to leki pierwszego rzutu. Najczesciej stosowane to: propranolol,
metoprolol, atenolol, bisoprolol, tymolol. Mechanizm dziatania przeciwmigrenowego

nie zostat wyjasniony. Prawdopodobnie przez hamowanie uwalniania noradrenaliny z



powodu zablokowanie receptorow [} oraz poprzez dzialanie antyserotoninergiczne.
Czeste dziatanie niepozadane to depresja, uczucie zmeczenia, zmniejszenie tolerancji
na wysitek, nudnosci.

e Leki przeciwpadaczkowe — gdy B-blokery sg przeciwwskazane to wiasnie leki z tej
grupy stajg si¢ lekami z wyboru. Sg to s6l kwasu walproinowego, topiramat
oraz gabapentyna. Prawdopodobny mechanizm dziatania to wptyw na transmisje
GABA-ergiczng. Topiramat stosowany jest rowniez w leczeniu migreny przewlektej
oraz w naduzywaniu lekow przeciwbolowych. Leki te sa hepatotoksyczne.
Walproiniany moga powodowac przyrost masy ciata, wypadanie wloséw, nudnosci
i drzenie konczyn. [23] Topiramat powoduje spadek masy ciata, parestezje rak, nog
i warg oraz zaburzenia pamigci. [25]

e Blokery kanatéw wapniowych — prawdopodobny mechanizm to aktywnos$¢
antyserotoninowa. Lekami z tej grupy stosowanymi w profilaktyce jest flunaryzyna
i wrapamil, gdzie wrapamil ma stabsze dzialanie, ale jest lepiej tolerowany. Dzialania
niepozadane flunaryzyny to: sennos¢, przyrost masy ciata, depresja, a werapamilu:
zaparcia i zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo — komorowego.

e Leki przeciwdepresyjne — najczeSciej stosowana jest amitryptylina. Jej mechanizm
dziatania nie jest do konca znany. Jej prawdopodobne dziatanie to hamowanie
wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny oraz prawdopodobnie sg
antagonistami receptoréw 5-HT2. Bardzo skuteczna u pacjentow, ktérzy naduzywaja

lekdw przeciwbdlowych oraz czesto maja napady migreny. [23]

W profilaktyce migreny stosuje si¢ rowniez suplementacje magnezu. Okazuje si¢, ze niski
poziom magnezu moze przyczyniac si¢ do powstawania bolow gtowy a w szczegdlnos$ci
migreny. [26] W badaniach dowiedziono, ze stosowanie 600mg magnezu na dob¢ znaczgco
zmniejszyta czgsto$¢ napadow migreny. [6] Rowniez stosowanie suplementow z witaming B2
oraz B12 i koenzymem Q10 ma znaczenie w profilaktyce migreny. [26] Rowniez preparaty
ros$linne moga pomagaé¢ w walce z migreng. Nalezy do nich ztocien maruna. Zmniejsza
czestos¢ napadow, czas trwania migreny. Mozliwym mechanizmem jest hamowanie produkcji
prozapalnych prostaglandyn, hamowanie uwiania serotoniny z ptytek oraz przez wptyw na

napiecie §cian naczyn krwionosnych. [2]



3.2 Leczenie bolu napieciowego

Leczenie napigciowego bolu gtowy mozna podzieli¢ na dorazne oraz profilaktyczne.
Dorazne leczenie ma za zadanie przerwanie bolu epizodycznego, natomiast profilaktyczne w

postaci przewlektej, zmniejszenie sity 1 czgstosci wystepowania bolu.
Leki stosowane w postaci epizodycznej do przerywania bélu:

e Kwas acetylosalicylowy — 500 — 1000mg
e Paracetamol — 500 — 1000mg

e Ibuprofen — 200 — 800mg

e Ketoprofen — 25 — 50mg

e Naproksen — 375 — 550mg

e Diklofenak — 12,5 — 100mg [27]

Zalecane jest prowadzenie notatek, kiedy pacjent siegnat po leki, poniewaz istnieje
mozliwo$¢ powstania polekowych bolow glowy. Jednym z probleméw leczenia
napigciowego bolu gtowy jest naduzywanie lekow. Jesli leki pierwszego rzutu nie pomagaja

stosuje si¢ potaczenia NLPZ z kofeina.

W leczeniu profilaktycznym skuteczne sa leki przeciwdepresyjne. Zaleca si¢
stosowanie amitryptyliny jako leku pierwszego rzutu. Efekty obserwowane sg po dopiero 4-6
tygodniach leczenia, a minimalnie leczenie profilaktyczne powinno prowadzic¢ si¢ 3-6
miesiecy. W profilaktyce stosuje si¢ rowniez opipramol, klompiraming oraz mianseryng.

Niezwykle wazna jest rOwniez psychoterapia oraz stosowanie technik relaksacyjnych. [2]

3.2 Klasterowy bél glowy

Posta¢ epizodyczng tego rodzaju bolu nalezy rozpoczaé najszybciej gdy pojawi si¢ bol i
nalezy je kontynuowac przez nastgpne 10-14 dni. Nalezy zaprzesta¢ picia alkoholu oraz
palenia papierosow. Najlepsze efekty przynosi tlenoterapia, ktéra podana na poczatku napadu
moze catkowicie go przerwac. W leczeniu najskuteczniejsze jest rowniez podanie podskornie
sumatryptanu w dawce 6 mg. Pozostate formy tryptanu dzialaja stabiej. W leczeniu doraznym
bolu NLPZ oraz opioidy niestety nie sg skuteczne. W napadzie bolu stosuje si¢ rowniez
winian ergotaminy. W profilaktyce stosowany jest werapamil, walproinian sodu, gabapentyna
oraz topiramat. [2]



4. Podsumowanie

Bole gtowy sa powszechnym problemem, z ktérym spotykamy si¢ codziennie.
Naszym zadaniem jest jak najlepiej pomdc pacjentowi i dobra¢ odpowiedni lek. Nalezy

roOwniez zwroci¢ uwage pacjentowi na problem naduzywania lekow przeciwbdélowych.

Pacjenta nalezy skierowa¢ do lekarza gdy zaobserwuje nagly poczatek bolu czyli
bardzo duze nasilenie w ciggu pig¢ciu minut. Réwniez wtedy gdy w odczuciu pacjenta bol
rozni sig lub jest silniejszy od poprzednich. Na pewno szybkiej konsultacji lekarskiej wymaga
bol glowy po urazie glowy, z zaburzeniem $wiadomosci, wymiotami, objawami

neurologicznymi oraz gdy jest intensywny i towarzyszy mu goraczka. [20]
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