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M igrena, choroba uwarunkowana genetycznie, poligenowo,
zazwyczaj wystepuje u doswiadczajacych jej osob przez
wigkszg cze§¢ dorostego zycia, od okresu miodzienczego do kli-
makterium u kobiet i w poréwnywalnym okresie zycia u m¢z-
czyzn. Najczgsciej utrzymuje si¢ na niezmienionym poziomie
(ok. 84% przypadkow), niekiedy ulega czasowej lub trwatej re-
misji (odpowiednio 10% i 3% przypadkow), ale czasami (3%
przypadkéw) wykazuje kliniczng progresje.! W praktyce ozna-
cza 1o, Ze ten z natury rzeczy epizodyczny bol gtowy ewoluuje do
bolu przewlekiego. Taki codzienny lub niemal codzienny bol
moze by¢ dwojakiej natury, a zarazem moze by¢ klasyfikowany
na dwa sposoby ujete w International Classification of Head-
ache Disorders (ICHD) z poprawkami z 2006 1.2 Pierwszy z nich
to migrena przewlekta (CHM - chronic migraine), drugi — bol gto-
wy z naduzywania lekow (MOH - medication overuse headache),
w dawnej nomenklaturze nazywany takze bolem glowy z odbi-
cia. Z klinicznego punktu widzenia praktycznie nie jesteSmy
w stanie tylko na podstawie wywiadu rozgraniczy¢ tych dwoch
form przewleklego bélu glowy, w ktory ewoluowata epizodycz-
na wczeSniej, typowa migrena. Wprawdzie do przeistoczenia sie
migreny epizodycznej w przewlekia moze usposabiac wiele
czynnikow, jak np. zaburzenia hormonalne, urazy glowy, czgste
stresy, otylo$¢, a do drugiego typu opisywanych epizodéw bélu
gltowy prowadzi naduzywanie lekow, jednak w obu przypadkach
przy dokladnie zebranym wywiadzie okazuje si¢, ze pacjent
niemal zawsze naduzywa lekow przeciwboélowych.

Drugim, poza migreng epizodyczng, typem bolu glowy, kto-
ry moze ewoluowaé do MOH, jest epizodyczny bél glowy typu
napieciowego (TTH - tension type headache). Pierwotnie bdl ta-
ki wystepuje rzadko, ale moze przejS¢ w bol przewlekly. Jesli
przejscie to ma Scisty zwigzek z naduzywaniem lekow przeciw-
boélowych, bol taki klasyfikujemy rowniez jako MOH, a wigc bél
wtorny (objawowy), a nie jako pierwotny bdl typu napieciowe-
go w formie przewlekle;.

Mechanizmy ewoluowania bdlu glowy z migreny i z epizo-
dycznej postaci bolu glowy typu napieciowego do MOH sg zbli-
zone. W powstawaniu migreny w wiekszym stopniu uczestniczg
takie struktury mézgu, jak jadro szwu, miejsce sinawe, okofowo-
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dociggowa substancja szara oraz jagdro pasma samotnego nerwu

tr6jdzielnego, a w przypadku migreny z aurg przypuszczalnie

takze kora potyliczna. Jednak zarowno w przypadku migreny,
jak i bolu gtowy typu napigciowego w powstawanie MOH zaan-
gazowany jest uklad neuronow dopaminergicznych, dopamina

i glutaminiany, ktore wspotuczestnicza w zjawisku ,nagrody

1 zapamietywania”. Proces ten prawdopodobnie jest zwigzany

z platami czotowymi.3
Kryteria diagnostyczne rozpoznania MOH ujete w ICHD

z poprawkg z 2006 r. to:

A. Béle obecne >15 dni w miesigcu.

B. Regularne naduzywanie przez >3 miesigce jednego lub wigk-
szej liczby lekow stosowanych w doraZnym leczeniu bolow
gltowy, wymienionych ponizej:

* Ergotamina, tryptany, opioidy LUB zlozone leki przeciwbo-
lowe — stosowane przez >10 dni w miesiacu regularnie przez
>3 miesiace.

* Nieopioidowe leki przeciwbodlowe/niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ) LUB jakiekolwiek skojarzenie lekow: er-
gotaminy, tryptanow, nieopoidowych przeciwbdlowych,
opioidow — stosowanie przez >15 dni w miesigcu regularnie
przez >3 miesigce — ale bez naduzywania ktéregokolwiek ty-
pu z tych lekéw oddzielnie.

C. Bole gtowy rozwingly si¢ lub znaczaco nasility w okresie
naduzywania lekéw przeciwbolowych.

W Europie czesto$¢ wystepowania MOH wynosi 0,9-1,7%.*
Znakomitg wigkszo§¢ (60-90%) pacjentow z MOH stanowig
kobiety.

Najczesciej naduzywane sg leki najtatwiej dostepne, czyli
nieopioidowe leki przeciwbdlowe,»*%7# ktdre mozna kupié bez
recepty w aptece, a nawet w sklepach spozywczych czy na sta-
cjach benzynowych. Leki te s3 wzglgdnie tanie, ale majg tez sto-
sunkowo slabe dzialanie. Biorgc pod uwagg oba te czynniki,
mozna wyciggnac wniosek nt. tego, jak tatwo moze dojs¢ do ich
naduzywania. Aby jednak wytworzyty si¢ bole gtowy z odbicia,
tj. przy braku kolejnej, zwykle codziennej dawki leku, trzeba za-
zywac te leki przez co najmniej 15 dni w miesigcu przez ponad
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3 miesigce. Czestos¢ wystgpowania bolu glowy rosnie powoli, co
jest powodem siggania po nastepne tabletki. Po ich zazyciu pa-
cjent czuje si¢ chwilowo lepiej, ale nast¢pnego ranka znowu bu-
dzi sie z bolem glowy i przyjmuje kolejng dawke lekow. Czasem
po przej$ciowej poprawie przyjmuje tego samego dnia nastgpng
dawke lekéw przeciwbdlowych. W ten sposob nakreca si¢ spira-
la bolow glowy i lekow przeciwbolowych, bo ich nieprzyjecie
nieodlacznie wiaze si¢ z kolejnym ucigzliwym bdlem glowy.

Znacznie latwiej wytworzy¢ to biedne kolo bolow glowy
i czasowo tylko tagodzacych lub znoszacych je lekéw przeciwbo-
lowych przy uzyciu lekéw, do ktérych zakupu potrzebna jest jed-
nak recepta. W takiej sytuacji do wytworzenia patologicznego
mechanizmu generujacego przewlekly bol glowy przyczynia sie
nie tylko pacjent, ale takze lekarz.

Dawniej lekiem I rzutu w doraZnym zwalczaniu napadu mi-
greny byla ergotamina, a obecnie takimi lekami sg tryptany.
Okazalo si¢ jednak, ze zarowno ta pochodna alkaloidéw spory-
szu, jak 1 wszystkie tryptany tatwo wywolujg uzaleznienie i wy-
zwalajg mechanizm powstawania bolu gtowy z odbicia.l>678
Wystarczy, ze ergotamina albo tryptany sg zazywane przez pa-
cjenta przez 10 dni w miesigcu przez ponad 3 miesigce, by do-
tad epizodyczne bole glowy zaczely wystepowac codziennie lub
prawie codziennie, zwykle zmieniajac przy tym nieco charakter,
upodabniajgc sie do bélu typu napieciowego. Jeszcze tatwiej
mechanizm ten powstaje podczas stosowania opioidowych lekow
przeciwbdlowych, z ktorych w ostatnich latach powszechnie
stosowany jest tramadol. Ta sama sytuacja dotyczy zlozonych le-
kow przeciwbdlowych, w tym gldownie paracetamolu z kofeing
lub kodeina, a takze popularnego ostatnio ze wzgledu na skutecz-
no$¢ polaczenia paracetamolu z tramadolem. Leki te sg cenione
przez pacjentow i lekarzy, ale dobrze, jesli sg zazywane najwyzej
kilka razy w miesigcu.

Interesujace jest przy tym, ze jednoskiadnikowe lub zfozone
leki przeciwbolowe, nawet jesli sg zazywane z duzg czestoScia, ale
nie z powodu epizodéw bolu gltowy, lecz np. zespotéw bdlo-
wych kregostupa lub bolu stawow, nie wywotujg bolu glowy
z naduzywania lekow przeciwbolowych. Tak wigc wezeSniej ist-
niejgca migrena lub epizodyczna postac bélu glowy typu napig-
ciowego sg warunkiem wytworzenia si¢ MOH.

Innymi okoliczno$ciami sprzyjajacymi powstaniu MOH sa:
wczeSniejsze inne jednostronne béle glowy, wczesniejsze okre-
sy uzaleznienia od opioidow, zespoly objawow zwigzane z odsta-
wieniem substancji uzalezniajacych w przeszlosci oraz inne uza-
leznienie od substancji psychoaktywnych.” Wytworzeniu sie
MOH sprzyja: przyjmowanie lekow uspokajajacych i przeciwle-
kowych (najczesciej benzodiazepiny) lub innych substancji psy-
choaktywnych, palenie tytoniu oraz picie napojow zawierajacych
pochodne ksantyny (m.in. kofeing).’

Warunkiem bezwzglednym w leczeniu MOH jest definityw-
ne przerwanie przyjmowania lekow przeciwbolowych. Jest to
bardzo trudne, jesli pacjent nie uswiadamia sobie mechanizmu,
w ktorym uprzednio rzadsze béle glowy ewoluowaty w codzien-
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ny przewlekty bél gtowy, i nie rozumie koniecznosci zaprzesta-
nia naduzywania lekow przeciwbdlowych. Naduzywany lek lub
leki przeciwbolowe mozna odstawi¢ nagle lub stopniowo zmniej-
szaé ich dawki az do calkowitego odstawienia.»1%!L121314 Nie
wykazano przewagi jednego z tych sposobow nad drugim, ale
wydaje si¢, ze w przypadku uzaleznienia i blow glowy wytwo-
rzonych w zwiazku z naduzywaniem jednoskiadnikowych i zto-
zonych lekéw przeciwbdlowych (nie dotyczy to opioidowych le-
kow przeciwbolowych), ergotaminy i tryptandw lepiej odstawié
te leki z dnia na dzien, a w wypadku uzaleznienia od opioidow
— stopniowo. Czasem wystarczy rozmowa z lekarzem, aby prze-
kona¢ pacjenta do odstawienia lekow. Bywa jednak, ze okres od-
stawiania jest dtugi i wymaga kilku wizyt ambulatoryjnych pa-
cjenta. Czasami stosuje si¢ odstawianie lekow przeciwbolowych
i detoksykacje organizmu w warunkach szpitalnych.*"> Gtéwng
korzyscia z takiego postgpowania jest mozliwo$¢ zmniejszenia
objawdw zespotu odstawienia. Dotyczy to przede wszystkim pa-
cjentéw uzaleznionych od opioidow lub oprocz lekdw przeciw-
bolowych przyjmujacych w nadmiarze takze benzodiazepiny
albo barbiturany.'*

Dla okresu odstawiania naduzywanego leku (lekéw) oraz
pierwszych dni po odstawieniu typowe jest nasilenie czestosci
i natezenia bolow gtowy.'b* Sg to typowe béle glowy z odstawie-
nia (withdrawal headache). Najczesciej towarzyszg im takze inne
objawy, jak nudnosci, wymioty, bezsennos¢ i rozdraznienie.
W duzym badaniu otwartym, w ktérym w okresie odstawiania
naduzywanego leku zastosowano prednizon w dawce 60 mg/24 h
przez 2 dni, a nastgpnie co 2 dni zmniejszano dawke o 20 mg, za-
uwazono znaczacg poprawe w zakresie zarowno bolow glowy
z odstawienia, jak i dodatkowych objawéw abstynencyjnych.!*
Podobne wyniki uzyskano, gdy zastosowano prednizon w daw-
ce 100 mg/24 h przez 5 dni.'* Dodatkowo korzystne jest intensyw-
ne nawadnianie pacjenta, co wymaga krotkiego pobytu w szpita-
lu. Polecane jest takze Igczenie lekow i metod, np. zastosowanie
deksametazonu, metoklopramidu i benzodiazepin z nawadnia-
niem. Inne metody tagodzace bole gtowy z odbicia w pierwszych
dniach detoksykacji organizmu to podskérne podawanie suma-
tryptanu, doustne stosowanie naproksenu (500 mg/24 h) lub
amitryptyliny (50-100 mg/24 h).**

Powszechnie zalecang strategia, wspomagajacg odstawianie
lekéw przeciwbdlowych i detoksykacj¢ organizmu, poprawiaja-
cg tolerancje objawéw niepozgdanych z odstawienia, a takze
przyspieszajacg ustepowanie bolow glowy i zmniejszajaca ryzy-
ko ich rychtego nawrotu, jest wczesne wlgczenie leku profilak-
tycznego.!** Wprawdzie nie przeprowadzono badan klinicz-
nych z randomizacjg i kontrolg placebo dotyczacych wczesnej
profilaktyki MOH, ale istniejg dane o leczeniu profilaktycznym
migreny przewleklej, w ktérej przypadku co najmniej 75% pa-
cjentéw naduzywa doraznych lekoéw przeciwbolowych. Zgodnie
z tymi doniesieniami za przypuszczalnie pomocne w leczeniu
MOH mozna uznac tylko dwa leki: topiramat (w dawce 100-200
mg/24 h)'%" i toksyne botulinowg (w dawce 150-200 jednostek

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

podang we wstrzyknieciach w wystandaryzowane punkty na glo-

wie 1 szyi).!"”!® Jeden z tych lekéw powinien zosta¢ wigczony naj-

pozniej w pierwszym dniu odstawiania leku przeciwbolowego, od
ktdrego pacjent jest uzalezniony, ale lepiej wigczy¢ lek profilaktycz-
ny na kilka dni przed odstawianiem leku powodujacego MOH.

Skutecznos¢ leczenia odwykowego w odniesieniu do czestosci

i natezenia bolow glowy jest podobna po 3 miesigcach,'?

6 miesigcach,'® 4 latach® i 9 latach,” i wynosi przecietnie 60-87%.

Niestety, czeS¢ pacjentow po pewnym czasie znowu zaczyna naduzy-

wac tych samych lub innych lekow przeciwbolowych i béle glowy

z naduzywania lekow powracaja. Odsetek nawrotow wynosi wedlug

réznych badan 20-45%," dlatego zaleca sie, by pacjenci pozostawa-

li pod okresowg ambulatoryjng obserwacjg neurologiczng.'*
Nalezy podkresli¢ koniecznos¢ bezwzglednego odstawienia

naduzywanego leku wywolujacego bole glowy, czego warun-
kiem jest uswiadomienie pacjentowi przyczyn bolu glowy wyste-
pujacego u niego i wyjasnienie strategii, dzieki ktorej mozna uzy-
skac ich ustgpienie. Zasady prowadzenia pacjenta z MOH
zaproponowane w 2011 r. przez European Federation of Neuro-
logical Societies (EFNS), z uwzglednieniem klasy rekomenda-
cji (w nawiasach), zostaly przedstawione ponizej:

¢ Pacjentéw z MOH powinno si¢ poinformowac o naturze oraz
przyczynach MOH i zdecydowanie zaleci¢ odstawienie lekow
przeciwbolowych (B)

* Nie ma dowodow naukowych przemawiajgcych za przewags
natychmiastowego odstawienia lekoéw nad ich stopniowym
odstawianiem (konsensus ekspertow)

— Jednosktadnikowe i zlozone leki przeciwbodlowe, ergota-
mina, tryptany — odstawienie natychmiastowe (konsensus
ekspertow)
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— Opioidowe leki przeciwbdlowe — odstawianie stopniowe
(konsensus ekspertow)

e Skuteczno$¢ roznych sposoboéw odstawiania lekow (wizy-
ty ambulatoryjne, hospitalizacja, porada/edukacja) jest po-
dobna (4)

* W przypadku pacjentéw uzaleznionych od opioidéw, a dodat-
kowo benzodiazepin lub barbituranéw, u ktérych wczesniej-
sze podejmowane ambulatoryjnie proby odstawienia lekow
byly nieskuteczne, zaleca si¢ detoksykacje w warunkach szpi-
talnych (konsensus ekspertow)

* Leczenie profilaktyczne powinno si¢ rozpoczaé w pierwszym
dniu odstawiania leku powodujgcego MOH lub nawet wcze-
$niej (C)

* Topiramat w dawce 100 mg/24 h (maks. 200 mg/24 h) jest
prawdopodobnie skutecznym lekiem profilaktycznym
w MOH (B)

o [Toksyna botulinowa (B)] (nieujete jeszcze w rekomendacjach
EFNS)

¢ Glikokortykosteroidy (minimum 60 mg/24 h prednizonu
lub prednizolonu) oraz amitryptylina (do 50 mg/24 h) sg
prawdopodobnie skutecznymi lekami przy bélu glowy (i ob-
jawach) z odstawienia (konsensus ekspertow)

* Pacjenci po odstawieniu leku powodujacego MOH powinni
pozostaé pod opiekg lekarskg w celu zapobiezenia nawroto-
wi MOH (konsensus ekspertow).
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