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Medycyna komplementarna,
nolistyczna i integracyjna:

Opisy przypadkéw
Przypadek 1

Daria jest 15-letnig dziewczynkg cierpigcg na béle glowy od 2 lat. Bol glowy wystepuje
przez wigkszos¢ dni, szczegdlnie wtedy, gdy dziewczynka cierpi na niedobdr snu, podczas
stresu czy ekspozycji na dym tytoniowy. Byla konsultowana przez neurologa, stomatologa
i okuliste. W badaniu przedmiotowym, w obrazach tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego glowy oraz badaniach krwi nie stwierdzono nieprawidlowosci. Chora przyj-
mowala rozmaite preparaty, w tym paracetamol, ibuprofen (ktérych przyjmowanie prébo-
wala ograniczyc do 1-2 razy w tygodniu), tryptany, imipraming, propranolol i przez krotki
czas prednizon. W ciggu ostatnich 3 miesigcy opuscita 20 dni zajec szkolnych. Rodzice sg
w trakcie separacji (ojciec wyprowadzil si¢ okolo 10 miesiecy temu). Matka dziecka czyta-
la na temat naturalnych produktéw, takich jak zlocien, ryboflawina i magnez i chcialaby
wiedziec, czy mogg one pomdc.

Przypadek 2

Simon jest 8-letnim chlopcem, ktdry wedlug stéw matki ,,cierpi na béle glowy odkgd pamie-
tam”. Gdy byl miodszy, cyklicznie wymiotowal. Ocena przez gastroenterologa dziecigcego
wypadla prawidlowo. W przedszkolu dolgczyly si¢ béle glowy z wymiotami, ktdre byly
na tyle nasilone, ze zmuszaly dziecko do cotygodniowych wizyt u pielegniarki. Przed czescig
napaddw bélowych pojawialy si¢ zaburzenia widzenia w postaci falistych, zwijajgcych sig
linii i blyskéw swietlnych. Paracetamol i ibuprofen okazaty si¢ nieskuteczne. Neurolog zalecil
profilaktycznie propranolol. Matka dziecka, ktéra réwniez cierpi na nawracajgce béle glowy,
chcialaby dowiedziec si¢ czegos na temat metod niefarmakologicznych, takich jak masaz
i akupunktura.

Wprowadzenie

Uzupelniajace i alternatywne metody leczenia (complementary and alternative medical
therapies, CAM) czesto stosowane sg w zapobieganiu i leczeniu boléw glowy. Dzieci i na-
stolatki czesto cierpig na béle glowy. Wsréd oséb w wieku dojrzewania ponad 50% chtop-
cow i 70% dziewczat stwierdza, ze cierpiato na bdl glowy w ciggu ostatniego miesigca.
Postepowanie w bélu gtowy typowo obejmuje zwalczanie napadéw, leczenie profilaktycz-
ne i terapie biobehawioralne. Metody leczenia w ramach CAM, przede wszystkim profi-
laktyczne i biobehawioralne, najczesciej stosowane sg u oséb mtodych, ktére cierpia
na najbardziej ucigzliwe bole gtowy oporne na leczenie konwencjonalne.! Niewiele rodzin
przyznaje sie lekarzowi do stosowania CAM. Lekarze powinni wypytaé chorego o wszyst-
kie metody doraznego i profilaktycznego leczenia bélu glowy. Aby mozliwe bylo rzetelne
poinformowanie chorych na temat korzysci i ryzyka ptynacych z tego typu metod leczni-
czych, konieczne sg dane oparte na dowodach. Zawarte w niniejszym artykule dane na te-
mat CAM pochodza z piSmiennictwa dotyczacego zaréwno badaf przeprowadzonych
u dzieci, jak i dorostych.

Rozpoznawanie i ograniczanie dziafania czynnikéw wyzwalajacych

Prowadzenie dzienniczka boélu glowy moze pomédc w zidentyfikowaniu czynnikéw
wyzwalajacych napady bélowe. Oprécz dobrze znanych, takich jak szczegdlne potrawy lub
napoje, w tym czekolada i kofeina, nieprawidtowe wzorce snu, pogoda, okres okotomie-
sigczkowy i wdychanie dymu tytoniowego, jednym z najczestszych czynnikow wyzwala-
jacych jest stres.? Stres fizyczny (wysoka temperatura otoczenia, ostre zakazenie,
zmeczenie, gltdd) i psychiczny (klaséwka, zbyt liczne zajecia pozaszkolne, separacja lub
rozw6d rodzicdw, znecanie sie przez kolegéw, zerwanie z sympatig) rowniez moze wyzwo-
li¢ napad migrenowy.>* A zatem potencjalnie istotng kwestig w zapobieganiu nawrotom
jest nauczenie sie radzenia sobie ze stresem.
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Radzenie sobie ze stresem

Radzenie sobie ze stresem, w tym techniki kontroli umy-
stu i ciata, oraz regularny wysitek fizyczny pomagaja bez-
piecznie zredukowaé stres u 50-75% osdb cierpigcych
na bél glowy.* Korzysci z niwelowania stresu odnosza za-
rowno dzieci i mtodziez, jak i doro$li.>” W metaanalizie
z 2006 r. dotyczacej nawrotowych bolow glowy u dzieci
oceniono, ze stan znacznie wigkszej liczby chorych popra-
wia sie przy stosowaniu technik kontroli umystu i ciala
w poréwnaniu ze zwyczajowa opieka, a poprawa zwigza-
na z tg metodg leczenia jest trwalsza.® Powyzsze techniki
(tzn. biofeedback, wizualizacja kierowana [guided imagery],
autohipnoza, trening autogenny i terapia poznawczo-beha-
wioralna) mogg réwniez wspomoc leczenie takich proble-
moéw, jak bezsennos$é, lek i inne typy przewleklych
zespoloéw boélowych.

Biofeedback

Biofeedback jest jedng z metod leczenia poddawanych naj-
obszerniejszym badaniom.” Wyniki przeprowadzonej
w 2007 r. analizy ponad 50 badan kontrolowanych wyka-
zaly, ze przynosi on umiarkowany rezultat, ktory utrzymy-
wal sie przez co najmniej 17 miesiecy po treningu.'
Skuteczne okazaly sie takie metody, jak biofeedback termicz-
ny (podnoszenie temperatury palca reki lub samej reki, lub
tez obnizanie temperatury czota), elektromiograficzny
(rozluznianie mig$ni czota, okoloczaszkowych, szyi i bar-
kow) oraz polaczenie biofeedbacku z kontrolowanym odde-
chem lub wizualizacjg kierowana.!'2 Dostepne sg programy
komputerowe i przenosne urzadzenia stuzace do biofeed-
backu do uzytku domowego. Instruktaz biofeedbacku jest
na ogdt bezpieczny, a jego koszty mogg zostaé pokryte
z ubezpieczenia.

Wizualizacja kierowana, relaksacja i autohipnoza
W zapobieganiu migrenowym boélom glowy niezwykle
skuteczna jest umiejetno$¢ relaksacji za pomocg autohip-
nozy i wizualizacji kierowanej.''* W jednym badaniu
w profilaktyce migreny u dzieci wykazano wyzszo§¢ hip-
nozy nad lekami blokujacymi receptor B, takimi jak pro-
pranolol.’S W badaniu z udziatem mtodziezy cierpigcej
na nawracajace bole glowy trening relaksacyjny skutecz-
niej zmniejszal czestosé napadéw boélowych niz zastoso-
wanie wlasnych technik radzenia sobie, kontrola uwagi
czy dzienniczek bélu glowy.'® W innym badaniu uczest-
nictwo w programie prowadzonym w Internecie, obejmu-
jacym relaksacje, trening autogenny i techniki radzenia
sobie ze stresem, przynidst zmniejszenie natezenia bolu
glowy i liczby przyjmowanych lekéw przeciwbolowych. !
Pediatrzy mogg nauczy¢ sie prowadzenia terapii hipnozg
w American Society for Clinical Hypnosis lub Society for
Developmental and Behavioral Pediatrics. Lekarze mogg
réwniez kierowaé chorych do psychologéw, pracownikéw
opieki spotecznej lub innych specjalistéw ochrony zdro-
wia zajmujacych si¢ treningiem autohipnozy i wizualizacji
kierowane;j.
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Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive behavioral
therapy, CBT) opiera sie na zalozeniu, ze zmiana poznaw-
czej lub umystowej odpowiedzi na konkretna sytuacje lub
czynnik wyzwalajacy moze wplynagé na emocjonalng
i fizyczng odpowied? na ten czynnik. CBT opiera sie
na pracy z trenerem lub terapeuta podczas cotygodnio-
wych sesji treningowych, a takze ¢wiczeniach wykonywa-
nych w domu. Ostatecznym celem jest opanowanie
umiejetnodci stosowanych przez cale zycie, ktére pozwo-
13 choremu zapobiegaé bélowi gtowy lub innym zespolom
bélowym. CBT stosowana jest z powodzeniem jako lecze-
nie pomocnicze boléw gtowy, depresji i leku.>!%1

Trening autogenny

Trening autogenny jest technikg autohipnozy polegajaca
na powtarzaniu zestawu wyrazefi: moje ramiona i rece sg
ciezkie i ciepte, moje nogi s ciezkie i cieple, moje serce
bije spokojnie i regularnie, moje czolo jest chtodne, mgj
oddech jest spokojny. Typowo kazde wyrazenie jest powta-
rzane 3-krotnie, po czym przechodzi sie do nastepnego. Ta
z pozoru prosta praktyka okazala si¢ skuteczna w tagodze-
niu eksperymentalnie wywotanego migrenowego bolu gto-
wy.2 Do dodatkowych korzysci naleza: poprawa nastroju,
funkcji poznawczych i jakosci zycia.?!

Wysitek fizyczny

Regularny wysitek fizyczny moze wspomdc walke ze stre-
sem i obnizyé czesto$¢ napadéw bélu gtowy.?? Wyniki
duzego badania przekrojowego wykazaly, ze niewielka ak-
tywno$¢ fizyczna zwigzana byla ze wzrostem czestoSci
epizodéw boélowych.?* W randomizowanym badaniu
kontrolowanym wykazano, ze udzial w zajeciach jogi
przez 3 miesigce spowodowal znaczaca redukeje czesto-
Sci, nasilenia i czasu trwania bdlu glowy.?* Wysitek
fizyczny jest sensowng czescig zdrowego trybu zycia sprzy-
jajacego zapobieganiu chorobom uktadu sercowo-naczy-
niowego i nowotworowym, a moze takze przyczynié sie
do zmniejszenia czesto$ci bolow glowy. Z drugiej strony
po rozpoczeciu napadu migrenowego wysitek czesto pro-
wadzi do zaostrzenia objawow. Wysitek fizyczny nie powi-
nien by¢ stosowany jako dorazna metoda zwalczania
napadu bélowego u dzieci.

Niezbedne skfadniki odzywcze w zapobieganiu
bélom gtowy
Witamina B,

W randomizowanym badaniu kontrolowanym placebo
z udzialem 55 doroslych chorych na migrene, ktérzy
otrzymywali 200 mg ryboflawiny 2 razy na dobe (z posil-
kami) przez 3 miesigce zaobserwowano 68% redukcje cze-
stosci, nasilenia i czasu trwania napadéw migrenowych
w poréwnaniu z grupa chorych przyjmujacych placebo.?
Powyzsze wyniki ponownie uzyskano w innych badaniach
wérdd dorostych cierpigeych na migreny,??” konieczne
jest jednak przeprowadzenie badafn randomizowanych
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kontrolowanych z udzialem dzieci i mtodziezy. Rybofla-
wina jest dobrze tolerowana, a jedynym zauwazalnym
dziataniem niepozadanym jest intensywnie z6lte zabarwie-
nie moczu.

Wapn
Ponad 50% dziewczat w wieku dojrzewania nie przyjmuje
z pokarmem nawet minimum dobowego zapotrzebowania
na wapi.?® Wyniki matych badan wykazuja, ze suplemen-
tacja wapnia moze przynie$¢ korzystne wyniki u kobiet
z migreng zwigzang z okresem okotomiesigczkowym.?*-3!

Magnez
Dieta typowego amerykafiskiego nastolatka nie obfituje
w produkty bogate w magnez: ciemnozielone warzywa
lisciaste, fasola i produkty z fasoli, ziarna, orzechy, petne
ziarna (bragzowy ryz i proso), skorupiaki i owoce cytruso-
we. U wielu dziewczat z migreng miesigczkowa stwierdza
sic male stezenie magnezu.’*** Doustna suplementacja
magnezu moze wspomoc profilaktyke migreny.*$ Wyni-
ki jednego badania wykazaly, ze suplementacja magnezu
zwigzana byla z 40% zmniejszeniem czestoSci napadow
migrenowych.?* Wyniki jednego badania kontrolowane-
go réwniez $wiadcza o zmniejszeniu czestoSci migren
podczas suplementacji magnezu.*® Typowe dawki dla mto-
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dziezy w wieku dojrzewania wynosza 350-500 mg magne-
zu na dobe, ktéry mozna przyjmowac razem z wapniem
w celu zapewnienia prawidlowej suplementacji obu
pierwiastkow. Wchtanianie magnezu zwieksza sig, jesli
jednoczesénie unika si¢ przyjmowania suplementow zelaza
lub cynku. Zwigzkiem magnezu o najwiekszej biodostep-
nosci i skutecznodci jest dwuwodny L-mleczan magnezu.
Zanim pojawig sie pierwsze rezultaty kliniczne, koniecz-
ne moze by¢ przyjmowanie magnezu przez wiele miesie-
cy. Suplementy magnezu sa na ogél bezpieczne, choé
przedawkowanie moze wywolaé biegunke. Pediatra po-
winien upewnic si¢, czy u dziecka cierpigcego na migrene
nie wystepuja niedobory wapnia czy magnezu.

Niezbedne kwasy ttuszczowe
Suplementy oparte na tluszczach rybich, bogatych w kwa-
sy tluszczowe omega-3, eikozapentaenowy i dokozaheksa-
nowy, zyskaly popularno$§é¢ w leczeniu pomocniczym
rozmaitych schorzef, w tym bélow glowy.*%*! W matym
badaniu kontrolowanym z udzialem mtodziezy suplemen-
tacja rybim olejem wigzala sie ze znaczaca redukcja czesto-
Sci 1 nasilenia napad6éw bolu glowy, jednak poprawa nie
byta istotnie wieksza w poréwnaniu z grupa kontrolng
przyjmujaca oliwe z oliwek.*> W podobnych badaniach
rOwniez nie zaobserwowano istotnie lepszych wynikow



w poréwnaniu z suplementacjg oliwg z oliwek, cho¢
w wiekszosci stwierdzono bardzo silny efekt placebo.*
Nowsze badania wykazuja, ze sama oliwa z oliwek moze
dziataé przeciwzapalnie i dlatego moze nie stanowi¢ odpo-
wiedniego placebo.**** Suplementy oparte na rybich
thuszczach sa przewaznie dobrze tolerowane, zwlaszcza
w preparatach poddanych destylacji czasteczkowej, co po-
zwala na zminimalizowanie rybiego smaku i odbijania, po-
jawiajacych sie przy spozywaniu starszych preparatdw.
W niezaleznych badaniach nie stwierdzono w nowych
preparatach istotnego skazenia rtecia, dioksynami czy in-
nymi zanieczyszczeniami.

Inne suplementy diety
Lepieznik (Petasites hybridus)

W duzym randomizowanym badaniu kontrolowanym,
przeprowadzonym w 3 grupach dorostych, oceniajagcym
wplyw podawania lepieznika, wykazano istotng redukcje
czestosci migrenowych bolow glowy.*¢ W mniejszym ba-
daniu potwierdzono korzystne dziatanie lepieznika w pro-
filaktyce migreny u dzieci.*” W badaniach wykazujacych
korzystny wynik stosowano produkt europejski w daw-
kach 100-200 mg/24 h.** Lepieznik jest dobrze tolero-
wany,’? jednak ze wzgledu na naturalng zmiennoé¢ sktadu
produktow ziolowych zaleca sie chorym przyjmowanie
preparatéw przebadanych w badaniach kontrolowanych.
Do mozliwych dziataf niepozadanych nalezg: nudnosci,
wymioty, biegunka i zaparcia.

Ztocien (Tanacetum parthenium)

Suszone liscie ztocienia przyjmowane doustnie przez co
najmniej 4-6 tygodni wspomagaty profilaktyke migreny
w badaniach z udzialem os6b dorostych.’'? Na przyktad
w jednym randomizowanym badaniu kontrolowanym sto-
sowanie zlocienia zwigzane byto z 70% redukcja czestosci
napaddéw bélowych.’? Dziatania niepozadane zaobserwo-
wane u 5-15% chorych obejmowaly aftowe zapalenie ja-
my ustnej i dyskomfort w nadbrzuszu. Bél glowy z odbicia
moze pojawié si¢ po zaprzestaniu suplementacji. Jako$¢
preparatoéw zlocienia jest rozna w zaleznosci od gatunku,
warunkéw wzrostu i procesu przetwarzania. Chorzy
przyjmujacy ztocien powinni zostaé poinformowani o ko-
niecznoSci stosowania preparatéw standaryzowanych
od wiarygodnych producentow.

5-hydroksytryptofan (HTP)
Lek jest prekursorem serotoniny stanowigcym naturalng
metode leczniczg stosowang czesto w samodzielnym le-
czeniu zaburzen nastroju i leku. Stezenie 5-HTP jest
mniejsze u chorych cierpigcych na migrene w poréwnaniu
z osobami zdrowymi,’* a wyniki matych badan serii przy-
padkéw oraz kontrolowane wykazuja, ze suplementy
5-HTP mogg sprzyjaé redukgji nasilenia napadéw migre-
ny u dorostych. %% Konieczne jest jednak przepro-
wadzenie badan kontrolowanych. Powazne dziatania
niepozadane wystepuja rzadko.
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Koenzym Q10

Wsrod 1550 dzieci/nastolatkéw dokonano pomiardw ste-
zenia koenzymu Q10 (CoQ10), z czego u niemal 33%
okazato sie ono ponizej wartosci referencyjnych.’® U os6b
z malym stezeniem CoQ10 wdrozono suplementacje
dawka 1-3 mg/kg/24 h. Sposréd badanych, ktérzy zgto-
sili si¢ na wizyte kontrolng, catkowite stezenie CoQ10
wzrosto, czesto$¢ napadéw bolowych zmalata i zmniej-
szyla sie niesprawno$é zwigzana z bélem glowy mierzo-
na za pomocg skali PedMIDAS.”® W otwartym
badaniu 31 dorostych chorych na migrene otrzymywato
CoQ10 w dawce dobowej 150 mg przez 3 miesigce.
U 62% uzyskano ponad 50% redukgje liczby dni z bolem
glowy przy braku istotnych dziatai niepozgdanych.®
W randomizowanym badaniu kontrolowanym z podwoj-
nie §lepa proba podawanie 300 mg CoQ10 na dobe spo-
wodowalo znaczace zmniejszenie czestosci bolow
glowy.®! CoQ10 jest dobrze tolerowany, jednak drogi.
Konieczne sa badania oceniajace stosunek korzysci
do poniesionych kosztéw takiej terapii u dzieci z nawra-
cajagcym bélem glowy.

Profesjonalne metody leczenia
Masaz

Stosowanie masazu zmniejsza stezenie kortyzonu w su-
rowicy, a podnosi serotoniny i dopaminy, stuzy takze
jako konkretna metoda wsparcia spotecznego. W ran-
domizowanym badaniu kontrolowanym z zastosowa-
niem terapii masazem wykazano znaczaca redukcje
czestosci napadow bélu glowy i poprawe jakosci snu
u chorych na migrene.®?> Masaz moga wykonywac
cztonkowie rodziny, co pozwala na bardziej regular-
ne, niedrogie i wygodne leczenie. Masaz mozna
rowniez regularnie stosowaé w polaczeniu z wysitkiem
fizycznym, optymalng dieta, technikami radzenia so-
bie ze stresem i unikaniem czynnikéw wyzwalaja-
cych.® Masaz na ogdt jest technika bezpieczna, jednak
szczegblnie istotne jest omOwienie sposobu leczenia
z chorym i poszanowanie jego intymnosci, zwlaszcza
w przypadku chorych, ktérzy dos$wiadczyli mole-
stowania fizycznego lub seksualnego. Nalezy zacho-
waé ostrozno$é przy omijaniu ran, oparzef, dostepu
do zyl, pomp czy innych urzadzen podskérnych,
a takze stosowania znacznej sity u chorych z matoptyt-
kowoscia.

Osteopatia i kregarstwo
W seriach przypadkéw i malych badaniach wykazano za-
sadno$¢ stosowania praktyk osteopatii w zapobieganiu na-
pieciowym bélom glowy.®+%¢ Konieczne sg dodatkowe
badania oceniajgce odlegla optacalno$¢ tej metody w pro-
filaktyce bolu glowy u dzieci. W pojedynczych doniesie-
niach i badaniach pilotazowych wykazano, ze manipulacja
na kregostupie moze u czesci chorych przyniesé popra-
we.? Zawarte w kilku opisach przypadkéw dramatycz-
ne powiklania manipulacji na kregostupie szyjnym (tzn.
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rozwarstwienie tetnicy mozgowia zakoficzone zgonem)
ograniczyto jednak liczbe skierowan do kregarzy wysta-
wianych przez pediatréw dla dzieci cierpigcych na migre-
ne.” Poniewaz wzrasta liczba dzieci i mlodziezy
poszukujacych tej metody leczenia w migrenie, konieczne
jest przeprowadzenie duzego badania randomizowanego
poréwnujacego skutecznosé kregarstwa z innymi formami
terapii w tej grupie chorych.

Akupunktura

Wyniki randomizowanych badan kontrolowanych wy-
kazuja, ze akupunktura moze pomdc zar6wno dorostym,
jak i dzieciom cierpigcym na przewlekte bole gtowy.”'7
Leczenie na og6t stosuje sie 1-2 razy w tygodniu przez
4-6 tygodni. Dziatania niepozadane wystepuja rzadko i,
tak jak przy wszystkich wktuciach, moga obejmowa¢ nie-
wielkie krwawienie, zasinienie i zakazenie. Korzysci
utrzymujg sie podczas 6-miesiecznej obserwacji.”® W po-
réwnaniu z wieloma innymi metodami akupunktura
okazala sie optacalna.””$

Homeopatia

Na podstawie systematycznego przegladu piSmiennic-
twa stwierdzono, ze w boélach glowy wieku dorostego,
w jednym badaniu, homeopatia okazala sie skuteczniej-
sza od placebo, za$ réwna placebo w trzech randomizo-
wanych badaniach klinicznych.”” U o0séb, u ktorych
zanotowano poprawe, utrzymywala sie ona przez rok.%°
Nalezy przeprowadzi¢ wiecej badanh oceniajacych sku-
teczno$¢ homeopatii w leczeniu boléw glowy wieku
dzieciecego.

Omowienie przypadkéw
Przypadek 1

Daria zostala zakwalifikowana w rejonowym szpitalu
do programu z zastosowaniem biofeedbacku, rozpoczela
takze, pod kierunkiem pediatry, modyfikacje stylu Zycia
polegajgcg na scistym przestrzeganiu pory snu w celu po-
prawy jego higieny. Rozpoczela réwniei spotkania z psy-
choterapeutq szkolonym w zakresie CBT, aby nauczy¢ si¢
lepiej sobie radzic z problemem rozwodu rodzicow. W cig-
gu 3 miesigcy czestosc i nasilenie napadéw bdélowych
zmniejszyla sig, a obecnie dziecko regularnie uczegszcza
do szkoly.

Przypadek 2

Simon wraz z rodzing poprawili swojg diete przez do-
danie wigkszej ilosci owocdw i warzyw, pokarmdw
zawierajgcych kwasy tluszczowe oraz przestrzeganie co-
dziennego harmonogramu positkéw. Rodzina rozpoczela
wizyty u specjalisty zajmujgcego si¢ akupunkturg i wdro-
2yla codzienny masaz na 2 miesigce. Stan Simona gwal-
townie si¢ poprawil, dzieki czemu chlopiec mdgl zapisac
si¢ do lokalnej druzyny pitkarskiej. Choc pojawiat sig
sporadyczny bol glowy, byl mniej nasilony i nie wplywat
na Zycie jego i rodziny.
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