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Jedną z najbardziej uderzających cech migreny jest pojawianie się przemijających zaburzeń neu-
rologicznych w czasie trwania napadów. Objawy określane mianem aury stają się przy pierw-
szym epizodzie źródłem szczególnego niepokoju chorych z migreną. Ich wyrazistość

w historycznych opisach chorób odnoszących się do tego bólu głowy przysłania fakt, iż występują
u zaledwie ¼ chorych i nie pojawiają się przy każdym napadzie migrenowym. Choć w populacji
ogólnej migrena stanowi jedną z najczęstszych przyczyn, jeśli nie najczęstszą, współwystępowania
objawów neurologicznych i bólu głowy, nie jest ona jedynym takim przykładem. Należy zadbać o to,
aby objawy neurologiczne rozpoznane jako migrenowe rzeczywiście odpowiadały aurze pod wzglę-
dem czasu trwania, wzorca rozprzestrzeniania się i cech. Błędne uznanie objawów neurologicznych
za migrenowe może opóźnić właściwe rozpoznanie i leczenie.

W artykule przyjrzymy się aurze w kontekście napadu migreny, a także opiszemy jej główne ty-
py: wzrokową, czuciową i dysfatyczną. Ponieważ aura wzrokowa występuje najczęściej i jest naj-
lepiej zbadana, zostanie omówiona bardziej szczegółowo również z uwzględnieniem diagnostyki
różnicowej.

Cechy kliniczne migreny z aurą
Do czasu opublikowania w 2004 roku najnowszych kryteriów Międzynarodowego Towarzystwa
Bólów Głowy (International Classification of Headache Disorders 2 [ICHD2], 2004) aurę klasyfiko-
wano według czterech podtypów: 1) aura wzrokowa, bez wątpienia najczęstsza, 2) aura czuciowa,
3) aura językowa, występująca rzadziej, i 4) aura ruchowa, najrzadsza. Obecnie Międzynarodowe
Towarzystwo Bólów Głowy uznaje aurę ruchową za kluczowy objaw szczególnego typu migreny,
migreny połowiczoporaźnej (hemiplegic migraine, HM). Ponowna klasyfikacja opiera się na stale
rosnącej liczbie danych genetycznych dotyczących rodzinnej postaci migreny połowiczoporaźnej
(familial hemiplegic migraine, FHM). Choć szczegółowe omówienie rodzinnej migreny połowiczo-
poraźnej przekracza ramy niniejszego artykułu, należy zaznaczyć, że chorzy z tym typem bólu
głowy miewają również napady typowej aury.
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Typowa aura migrenowa jest nawracającym zjawiskiem
charakteryzującym się odwracalnymi objawami neurologicz-
nymi, które zwykle rozwijają się w ciągu 5-20 minut i ustępu-
ją do 60 minut. Migrenowy ból głowy zwykle pojawia się po
aurze, choć w rzadszych przypadkach może w ogóle nie
wystąpić. Najczęstszym objawem aury migrenowej są zabu-
rzenia wzrokowe. Typowa aura z bólem migrenowym została
scharakteryzowana za pomocą następujących kryteriów opra-
cowanych przez IHS,1 a ich czułość i swoistość wydają się być
znaczne:2

A. Co najmniej 2 napady spełniające kryteria B-E
B. Całkowicie odwracalne objawy wzrokowe, czuciowe lub

o typie dysfazji, jednak bez niedowładu
C. Obecność co najmniej 1 z 3 poniższych cech aury:

1. Tożstronne objawy wzrokowe dodatnie (np. migocą-
ce światełka, plamy, linie) lub ujemne (upośledzenie
widzenia) lub jednostronne objawy czuciowe

2. Co najmniej jeden z objawów rozwija się stopniowo
w ciągu 5 minut, lub też różne objawy pojawiają się
kolejno jeden po drugim

3. Każdy objaw trwa 5-60 minut
D.Ból głowy spełniający kryteria B-D dla migreny bez aury,

który rozpoczyna się w czasie aury lub następuje po aurze
w ciągu 60 minut

E. Brak innych przyczyn zaburzeń

Pewne cechy aury wzrokowej i czuciowej mogą być
pomocne w odróżnieniu ich od objawów związanych
z niedokrwieniem mózgowia. Zarówno aura czuciowa, jak
i wzrokowa charakteryzują się wędrującymi lub rozszerzają-
cymi się objawami, które powoli rozprzestrzeniają się wzdłuż
zajętej części ciała lub pola widzenia z następowym stopnio-
wym powrotem w ciągu 20-60 minut do stanu prawidłowego
w obszarach zajętych jako pierwsze. Rozprzestrzenianie się
objawów nie jest typowe dla incydentu niedokrwiennego,
w którym ubytki neurologiczne zwykle pojawiają się dość
gwałtownie i rozkładają równomiernie w obrębie danego ob-
szaru unaczynienia.3 W udarze zajęty obszar może oczywi-
ście ulegać rozszerzeniu w miarę zmniejszania się przepływu
krwi w kolejnych naczyniach – objawy niedokrwienne mają
jednak bardziej skokowy niż płynny przebieg. Choć rozprze-
strzenianie się objawów obserwuje się również w częścio-
wych napadach padaczkowych, to ogólnie rzecz biorąc
przebiegają one znacznie szybciej. Ani epizod niedokrwien-
ny, ani napad padaczkowy nie są związane z powrotem czyn-
ności w obszarach zajętych na początku epizodu nawet przy
równoczesnym pojawianiu się objawów w kolejnych, nowych
obszarach objętych procesem patologicznym.

Kolejną cechą przemawiającą za rozpoznaniem aury
migrenowej jest tendencja do sekwencyjnego pojawiania się
różnych objawów neurologicznych. Niemal wszyscy chorzy
doświadczający podczas jednego napadu różnych rodzajów
aury najpierw opisują pojawienie się jednego typu aury (naj-
częściej wzrokowej), po którym następuje kolejny. U niektó-
rych chorych podczas jednego napadu występują wszystkie

trzy typowe postacie aury. W 20-letnim doświadczeniu
autora w zbieraniu wywiadu pod kątem objawów aury
żaden chory nie opisał wystąpienia wszystkich jej typów
w tym samym czasie.3 Jednoczesne pojawienie się wielu róż-
nych objawów neurologicznych jest w przeciwieństwie
do aury migrenowej dość powszechne w niedokrwieniu
mózgu.

Ponadto aura migrenowa często charakteryzuje się dwu-
fazowym przebiegiem będącym nieodłącznym elementem
jej objawów – przy czym najpierw pojawiają się objawy do-
datnie (tzn. migocące światełka, zygzaki czy drętwienie),
a w kilka minut później pojawiają się objawy ujemne (czyli
mroczki, utrata widzenia lub obniżenie czucia). Dwufazowe
narastanie objawów nie jest typowe dla incydentów niedo-
krwiennych i chociaż podobną dwufazowość można zaob-
serwować w napadzie padaczkowym, ich progresja zachodzi
znacznie szybciej. W aurze dysfatycznej doszukanie się dwu-
fazowej analogii jest trudniejsze. Wprawdzie podczas tego
typu aury chorzy podają zarówno występowanie parafazji, jak
i trudności z wyszukiwaniem słów (zaburzenia funkcji), pod-
czas aury migrenowej rzadko dochodzi do całkowitej afazji
ruchowej. Ocena podstawowych funkcji językowych jest zło-
żona ze względu na wieloznaczność kontekstu lingwistycz-
nego. Uzyskanie precyzyjnych opisów zaburzeń językowych
podczas aury jest również problematyczne z powodu trud-
ności w tworzeniu precyzyjnych wspomnień w momencie
zaburzeń mowy.

Jednostronne objawy ruchowe klasyfikowane do momen-
tu ich przydzielenia do kategorii migreny połowiczoporaź-
nej jako aura ruchowa w zasadzie różnią się od innych
postaci aury wieloma zasadniczymi cechami. Objawy nie roz-
przestrzeniają się w ciągu godziny. W rodzinnej migrenie po-
łowiczoporaźnej objawy ruchowe nie przechodzą przez fazy
dodatnie i ujemne. U chorych z migreną połowiczoporaźną
przed wystąpieniem niedowładu nie obserwuje się „wędro-
wania” drgawek czy skurczów. Największą różnicę w migre-
nie połowiczoporaźnej stanowi jednak znacznie dłuższy
średni czas utrzymywania się niedowładu. U chorych z tą po-
stacią choroby jednostronny niedowład często utrzymuje się
przez kilka godzin do dni, czyli znacznie dłużej niż 60 minut
opisywane w innych typach aury. Poszerzanie w przyszłości
wiedzy o patofizjologii poszczególnych typów aury zapewne
zaowocuje ustaleniem bardziej precyzyjnej odpowiedzi na
pytanie, czy aura ruchowa jest następstwem procesu analo-
gicznego do tego, który jest odpowiedzialny za rozwój częst-
szych typów aury.

Epidemiologia aury
W dużym badaniu populacyjnym analiza nozograficzna od po-
łowy lat 90. XX wieku pozwoliła na rozpoznanie migreny z au-
rą u 163 osób spośród 4000 Duńczyków.4 W powyższej grupie
aura wzrokowa występowała najczęściej (u 99% osób), drugą
w kolejności była aura czuciowa, a trzecią – dysfatyczna.
U 64% chorych pojawiała się jedynie aura wzrokowa, podczas
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cowanych przez IHS,1 a ich czułość i swoistość wydają się być
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2. Co najmniej jeden z objawów rozwija się stopniowo
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kolejno jeden po drugim

3. Każdy objaw trwa 5-60 minut
D.Ból głowy spełniający kryteria B-D dla migreny bez aury,

który rozpoczyna się w czasie aury lub następuje po aurze
w ciągu 60 minut

E. Brak innych przyczyn zaburzeń

Pewne cechy aury wzrokowej i czuciowej mogą być
pomocne w odróżnieniu ich od objawów związanych
z niedokrwieniem mózgowia. Zarówno aura czuciowa, jak
i wzrokowa charakteryzują się wędrującymi lub rozszerzają-
cymi się objawami, które powoli rozprzestrzeniają się wzdłuż
zajętej części ciała lub pola widzenia z następowym stopnio-
wym powrotem w ciągu 20-60 minut do stanu prawidłowego
w obszarach zajętych jako pierwsze. Rozprzestrzenianie się
objawów nie jest typowe dla incydentu niedokrwiennego,
w którym ubytki neurologiczne zwykle pojawiają się dość
gwałtownie i rozkładają równomiernie w obrębie danego ob-
szaru unaczynienia.3 W udarze zajęty obszar może oczywi-
ście ulegać rozszerzeniu w miarę zmniejszania się przepływu
krwi w kolejnych naczyniach – objawy niedokrwienne mają
jednak bardziej skokowy niż płynny przebieg. Choć rozprze-
strzenianie się objawów obserwuje się również w częścio-
wych napadach padaczkowych, to ogólnie rzecz biorąc
przebiegają one znacznie szybciej. Ani epizod niedokrwien-
ny, ani napad padaczkowy nie są związane z powrotem czyn-
ności w obszarach zajętych na początku epizodu nawet przy
równoczesnym pojawianiu się objawów w kolejnych, nowych
obszarach objętych procesem patologicznym.

Kolejną cechą przemawiającą za rozpoznaniem aury
migrenowej jest tendencja do sekwencyjnego pojawiania się
różnych objawów neurologicznych. Niemal wszyscy chorzy
doświadczający podczas jednego napadu różnych rodzajów
aury najpierw opisują pojawienie się jednego typu aury (naj-
częściej wzrokowej), po którym następuje kolejny. U niektó-
rych chorych podczas jednego napadu występują wszystkie

trzy typowe postacie aury. W 20-letnim doświadczeniu
autora w zbieraniu wywiadu pod kątem objawów aury
żaden chory nie opisał wystąpienia wszystkich jej typów
w tym samym czasie.3 Jednoczesne pojawienie się wielu róż-
nych objawów neurologicznych jest w przeciwieństwie
do aury migrenowej dość powszechne w niedokrwieniu
mózgu.

Ponadto aura migrenowa często charakteryzuje się dwu-
fazowym przebiegiem będącym nieodłącznym elementem
jej objawów – przy czym najpierw pojawiają się objawy do-
datnie (tzn. migocące światełka, zygzaki czy drętwienie),
a w kilka minut później pojawiają się objawy ujemne (czyli
mroczki, utrata widzenia lub obniżenie czucia). Dwufazowe
narastanie objawów nie jest typowe dla incydentów niedo-
krwiennych i chociaż podobną dwufazowość można zaob-
serwować w napadzie padaczkowym, ich progresja zachodzi
znacznie szybciej. W aurze dysfatycznej doszukanie się dwu-
fazowej analogii jest trudniejsze. Wprawdzie podczas tego
typu aury chorzy podają zarówno występowanie parafazji, jak
i trudności z wyszukiwaniem słów (zaburzenia funkcji), pod-
czas aury migrenowej rzadko dochodzi do całkowitej afazji
ruchowej. Ocena podstawowych funkcji językowych jest zło-
żona ze względu na wieloznaczność kontekstu lingwistycz-
nego. Uzyskanie precyzyjnych opisów zaburzeń językowych
podczas aury jest również problematyczne z powodu trud-
ności w tworzeniu precyzyjnych wspomnień w momencie
zaburzeń mowy.

Jednostronne objawy ruchowe klasyfikowane do momen-
tu ich przydzielenia do kategorii migreny połowiczoporaź-
nej jako aura ruchowa w zasadzie różnią się od innych
postaci aury wieloma zasadniczymi cechami. Objawy nie roz-
przestrzeniają się w ciągu godziny. W rodzinnej migrenie po-
łowiczoporaźnej objawy ruchowe nie przechodzą przez fazy
dodatnie i ujemne. U chorych z migreną połowiczoporaźną
przed wystąpieniem niedowładu nie obserwuje się „wędro-
wania” drgawek czy skurczów. Największą różnicę w migre-
nie połowiczoporaźnej stanowi jednak znacznie dłuższy
średni czas utrzymywania się niedowładu. U chorych z tą po-
stacią choroby jednostronny niedowład często utrzymuje się
przez kilka godzin do dni, czyli znacznie dłużej niż 60 minut
opisywane w innych typach aury. Poszerzanie w przyszłości
wiedzy o patofizjologii poszczególnych typów aury zapewne
zaowocuje ustaleniem bardziej precyzyjnej odpowiedzi na
pytanie, czy aura ruchowa jest następstwem procesu analo-
gicznego do tego, który jest odpowiedzialny za rozwój częst-
szych typów aury.

Epidemiologia aury
W dużym badaniu populacyjnym analiza nozograficzna od po-
łowy lat 90. XX wieku pozwoliła na rozpoznanie migreny z au-
rą u 163 osób spośród 4000 Duńczyków.4 W powyższej grupie
aura wzrokowa występowała najczęściej (u 99% osób), drugą
w kolejności była aura czuciowa, a trzecią – dysfatyczna.
U 64% chorych pojawiała się jedynie aura wzrokowa, podczas
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gdy pozostałe typy zasadniczo występowały w połączeniu z in-
nym (zwykle aurą wzrokową).5 Spośród 491 chorych z migre-
ną z aurą wyodrębnionych z grupy 1148 chorych z migreną,
uwzględnionych w rejestrze bólów głowy Kliniki Mayo, 489
(99%) podawało wystąpienie co najmniej 2 epizodów aury
wzrokowej, 225 chorych (45%) – aury dysfatycznej, 198 cho-
rych (40%) – aury czuciowej, zaś 53 chorych (11%) – aury ru-
chowej. Ponadto w tej populacji zaobserwowano częstsze
występowanie niewzrokowych objawów aury przy nieobecno-
ści zaburzeń widzenia (Cutrer, dane niepublikowane, 2006).

Przemijające zaburzenia neurologiczne
w migrenie
ZABURZENIA WZROKOWE
ZWIĄZANA Z MIGRENĄ DYSFUNKCJA DOŚRODKOWEJ DROGI
WZROKOWEJ

Migrena jest jednym z najczęściej obserwowanych scho-
rzeń powodujących przemijającą utratę wzroku. Dysfunkcja
dośrodkowej drogi wzrokowej stanowi najczęstszy w migre-

BÓLE GŁOWY

RYCINA 1. Klasyczne przemieszczanie się migrenowego mroczka migocącego i rozszerzanie się linii fortyfikacyjnych. Pierwotny mały mroczek
okołośrodkowy (na górze po lewej). Rozszerzanie się mroczka 7 minut później (na górze po prawej). Mroczek przesłaniający znaczną część centralnej części
pola widzenia 15 minut później (na dole po lewej). Rozszczepienie się mroczka w 20 minucie (na dole po prawej). Z: Hupp SL, Kline LB, Corbett JJ. Visual
disturbances of migranie. Surv Ophthalmol 1989, 33 (4): 221-36; za zgodą.
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nie z aurą objaw czuciowy. Choć w migrenie opisano również
dysfunkcję odśrodkową (migrena okoporaźna),6 w niniej-
szym artykule skupimy się wyłącznie na dośrodkowych obja-
wach utraty wzroku i halucynacji wzrokowych.

WZROKOWA AURA MIGRENOWA
Jedną z klasycznych postaci aury wzrokowej są teichopsje

– zygzakowata linia w kształcie fortyfikacji, powstająca w bocz-
nej części pola widzenia lub przesuwająca się w tym kierunku
(znacznie częściej niż w stronę przyśrodkową) i pozostawiają-
ca za sobą różne ubytki w polu widzenia (ryc. 1).3,7,8 Poszcze-
gólne odcinki linii fortyfikacyjnych typowo ustawiają się
względem siebie pod kątem prostym, a rozpoczynają w obsza-
rze okołośrodkowym lub w jednym punkcie wyjścia (ryc. 2).7

Często pojawiają się mroczki migoczące (które mogą stano-
wić najczęstszy objaw wzrokowy we wzrokowej aurze migre-
nowej) przyjmujące kształt półkolisty lub przypominający
literę C i otaczające obszar ubytku w polu widzenia (mroczek).
Mroczki migoczące (scintillations) mogą być białe, szare lub
wielokolorowe jak w kalejdoskopie. Ubytki pola widzenia czę-
sto rozpoczynają się wokół plamki żółtej i rozprzestrzeniają
bocznie, a pojawiają się typowo w obrębie jednej połowy po-
la widzenia. Powyższe objawy wzrokowe trwają najczęściej 20-
30 minut.

Do innych charakterystycznych zjawisk wzrokowych zwią-
zanych z migreną należą iskierki, zniekształcenie obrazu (me-
tamorfopsja), złudzenie, że rozmiar widzianych przedmiotów
jest większy (makropsja) lub mniejszy (mikropsja) niż w rze-
czywistości, perseweracje wzrokowe (palinopsje) i pojawia-
nie się obrazów zwielokrotnionych (poliopia pochodzenia
ośrodkowego). Nawet przy nieobecności wyraźnego ubytku
pola widzenia chory może postrzegać obraz jako nieostry
w całości, co przypomina widzenie przez warstwę wody.
Przedmioty mogą się mienić (jak warstwy gorącego powie-
trza w tropikach) lub obracać. Postrzeganie części ciała jako
zniekształconych opisano w zespole Alicji w Krainie Czarów
uważanym za występujący częściej u młodszych chorych z au-
rą migrenową.9 Pojawić się może również utrata widzenia
barwnego w centralnej części pola widzenia (dyschroma-
topsja) i utrata zdolności rozpoznawania twarzy (prozopagno-
zja). Chorzy mogą odczuwać niekorzystny wpływ pewnych
warunków środowiska i skarżyć się na nadmierną jasność lub
nadwrażliwość na światło (fotofobia).

U chorych z objawami wzrokowymi w diagnostyce po-
mocne może być pokazanie ilustracji przedstawiających au-
rę migrenową. Własne doświadczenia nad badaniem
wzrokowej aury migrenowej szczegółowo opisało wielu au-
torów, często uzupełniając je ilustracjami.3 Wiele przykła-
dów halucynacji wzrokowych powiązanych z migreną
zostało przedstawionych przez Schotta.11 Choć każdy z tych
objawów może pojawić się w migrenie, za objawy wzroko-
we mogą odpowiadać inne choroby okulistyczne i neuro-
logiczne, które należy odróżnić od wzrokowej aury
migrenowej (ramka).

Aura migrenowa może pojawiać się bez bólu głowy
(zjawisko to poprzednio określane było mianem migreny ace-
falicznej lub ekwiwalentem migreny). Według obecnego na-
zewnictwa IHS jest to typowa aura bez bólu głowy, która
spełnia wszystkie kryteria migreny z aurą. Zaburzenia wzroko-
we są najbardziej typową cechą aury migrenowej bez bólu
głowy i pojawiają się w 75% przypadków.7
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RYCINA 2. Rozszerzanie się aury wzrokowej z centralnej części
w okołośrodkowej części pola widzenia pojawiające się w ciągu 15 minut.
Z: Hupp SL, Kline LB, Corbett JJ. Visual disturbances
of migraine. Surv Ophthalmol 1989, 33 (4): 221-36; za zgodą.

Ramka. Przyczyny przemijających zaburzeń
widzenia na skutek dysfunkcji części wstępującej
drogi wzrokowej

Jednooczne
Zaburzenia refrakcji – miopia
Pociąganie przez zrosty pomiędzy ciałem szklistym

a siatkówką
Zapalenie ciała szklistego/siatkówki/nerwu
wzrokowego

Przemijająca ślepota jednooczna (amaurosis
fugax)

– mikrozatorowość siatkówki
Obrzęk tarczy nerwu wzrokowego
Druzy tarczy nerwu wzrokowego
Wrodzony niedorozwój tarczy nerwu wzrokowego
Koagulopatie
Zapalenie naczyń
Niedociśnienie w przebiegu zaburzeń rytmu serca

lub ortostatyczne
Niedokrwistość
Migrena oczna

Obuoczne
Migrena
Napad padaczkowy
Zmiana ekspansywna okolicy potylicznej – guz lub

malformacja tętniczo-żylna
Niedokrwienie płata potylicznego – zatorowe,

zapalenie naczyń, upośledzenie przepływu

Z: Hupp SL, Kline LB, Corbett JJ. Visual disturbances of
migraine. Surv Ophthalmol 1989, 33 (4): 221-36; za zgodą.
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UPORCZYWA WZROKOWA AURA MIGRENOWA
Na uporczywą wzrokową aurę migrenową najczęściej skła-

dają się dodatnie zjawiska wzrokowe. Najczęściej są one ha-
lucynacjami wzrokowymi, upostaciowanymi (kształty lub
figury) lub nie (światełka lub iskierki).12 Rzadko są one bar-
dziej złożone (metamorfopsja, palinopsja). Podobne objawy
wzrokowe mogą pojawiać się w przebiegu innych chorób
okulistycznych i neurologicznych, a zatem rozpoznanie
uporczywej wzrokowej aury migrenowej jest rozpoznaniem
z wykluczenia. Jak dotąd nie opracowano jasnych wytycznych
co do doboru badań umożliwiających wykluczenie innych
chorób (jak drgawki, zatrucia, zaburzenia metaboliczne, sta-
ny zapalne siatkówki czy choroba psychiczna) mogących
wywołać utrzymujące się objawy wzrokowe.

IHS definiuje uporczywą aurę migrenową jako charaktery-
zującą się następującymi kryteriami:1

Dodatni wywiad w kierunku napadów spełniających kry-
teria migreny z aurą.

Obecny napad przebiega podobnie jak poprzednie, jed-
nak co najmniej jeden z objawów aury utrzymuje się ponad
2 tygodnie.

Brak innych przyczyn zaburzeń.

Badanie obrazowe nie potwierdza udaru mózgu. U więk-
szości chorych pojawiają się nieupostaciowane obuoczne ha-
lucynacje pokrywające całe pole widzenia. Choć u części
chorych przed pojawieniem się objawów wzrokowych wy-
wiad w kierunku migreny jest niewątpliwy, u innych powią-
zanie z migreną bywa mniej wyraźne. W poprzednich
badaniach stwierdzono, że u większości chorych z uporczywą
migrenową aurą wzrokową rutynowe badanie obrazowe,
elektroencefalograficzne czy badanie okulistyczne nie ujaw-
niają nieprawidłowości. W jednym badaniu podwyższone
stężenie homocysteiny stwierdzono u dwóch chorych z sa-
moistnie ustępującymi uporczywymi aurami wzrokowymi,
jednak związek przyczynowy pozostaje niejasny.14

U chorych z uporczywą aurą wzrokową szczególnie często
pojawiają się dwa wzorce. Jeden nazywany jest „zaśnieżeniem
obrazu” (visual snow), a drugi „zakłóceniami na ekranie tele-
wizora” (television static). Dla chorych z powyższymi objawa-
mi utworzono strony internetowe z forami dyskusyjnymi (np.
www.visualsnow.com). Niektórzy chorzy zauważają te objawy
tylko przy odpowiednim oświetleniu lub w szczególnych oko-
licznościach. Nie u wszystkich z nich wywiad w kierunku mi-
greny jest jasny, zaś u części rozpoznanie uporczywej aury
wzrokowej migrenowej postawiono z powodu braku innej
wyraźnej przyczyny. Tego typu objawy wzrokowe mogą być
objawem innego schorzenia i według niektórych autorów po-
winny być rozpatrywane odrębnie od uporczywej migreno-
wej aury wzrokowej.15

Przyczyna uporczywej migrenowej aury wzrokowej pozo-
staje niejasna, może być jednak związana z nieprawidłowym
hamowaniem czynności neuronów korowych. Tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu i badanie perfuzyjne w rezo-
nansie magnetycznym wypadły nieprawidłowo u jednego

chorego podczas trwającej 7 miesięcy uporczywej aury obej-
mującej jedną połowę pola widzenia.16 Badanie perfuzyjne
w rezonansie magnetycznym wykonane po ustąpieniu obja-
wów dało obraz prawidłowy. Szerzący się obrzęk kory mózgu
z ograniczeniem dyfuzji, który ustąpił samoistnie, zaobserwo-
wano u chorego z uporczywą migrenową aurą wzrokową.17

U chorych z uporczywą aurą wzrokową z „zaśnieżeniem ob-
razu” w badaniu perfuzyjnym czy dyfuzyjnym w rezonansie
magnetycznym nie stwierdzono nieprawidłowości.15

U części chorych uporczywa aura może wycofać się po ty-
godniach lub miesiącach, u innych może się utrzymywać. Na
podstawie doświadczeń płynących z leczenia poszczególnych
chorych nie wykazano skuteczności żadnego badanego leku.
Pewną poprawę zanotowano przy stosowaniu leków przeciw-
padaczkowych, w tym lamotryginy i walproinianów.18,19

UTRZYMUJĄCA SIĘ UTRATA WIDZENIA
Choć utrata widzenia związana z migreną najczęściej jest

przemijająca, może utrzymywać się przez długi czas. Zaburze-
nia widzenia mogą obejmować obniżenie ostrości wzroku lub
ubytek pola widzenia. Nie ulegające ewolucji migrenowe za-
burzenia widzenia zostały opisane jako skutek zajęcia wielu
różnych części wstępującej drogi wzrokowej. Choć związek
migreny z uszkodzeniem każdej z nich został ustalony, nadal
brakuje dowodów na istnienie związku przyczynowo-skutko-
wego.

Re ti no pa tia (nie za pal ne zwy rod nie nie na czy niów ki). Ja ko
przy czy nę dłu go trwa łych za bu rzeń wzro ko wych zwią za nych
z mi gre ną opi sa no za mknię cie tęt nic lub żył siat ków ki i krwo -
to ki do siat ków ki (patrz roz dział o mi gre nie siat ków ko wej).
Przy czy na cen tral ne go su ro wi cze go zwy rod nie nia na czy niów -
ki i zwy rod nie nia o praw do po dob nej przy czy nie nie do -
krwien nej przy pi sy wa ne jest mi gre nie.20

Przed nia nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go. Za
przy czy nę przed niej nie do krwien nej neu ro pa tii ner wu wzro -
ko we go (AION) uwa ża się za wał tarczy ner wu wzro ko we go.
Jest to naj częst sza po stać neu ro pa tii nerwu wzro ko we go
o ostrym prze bie gu do ty ka ją ca cho rych po 50 ro ku ży cia. Bez -
bó lo wa utra ta wzro ku po stę pu je przez kil ka dni i wią że się z ob -
ja wa mi neu ro pa tii ner wu wzro ko we go, w tym ze względ nym
osła bie niem do środ ko wych od ru chów źre nicz nych (jed no -
stron ne lub nie sy me trycz ne), dys chro ma top sją i cen tral nym
ubyt kiem po la wi dze nia lub ubyt ka mi od po wia da ją cy mi ob sza -
ro wi za opa try wa ne mu przez wiąz kę włó kien ner wo wych.
Obrzęk tar czy ner wu wzro ko we go roz wi ja się na gle za pew ne
z po wo du za ję cia przed niej czę ści ner wu wzro ko we go, po
czym w mia rę ustę po wa nia obrzę ku tar czy w cią gu ko lej nych
ty go dni do mie się cy po ja wia się jej zbled nię cie. 

Cho rzy z AION spo wo do wa ną mi gre ną by li zwy kle młod si
(po ni żej 50 ro ku ży cia).21-25 U więk szo ści z nich, naj czę ściej
u ko biet, po wią za na z mi gre ną AION do pro wa dzi ła do roz -
wo ju jed no stron nej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go. Na si le -
nie ubyt ku wi dze nia jest zmien ne – od ostro ści rzę du 20/15
(przy nie wiel kim ubyt ku w po lu wi dze nia od po wia da ją cym
ob sza ro wi za opa try wa ne mu przez wiąz kę włó kien ner wo -
wych) do po czu cia świa tła. U nie któ rych cho rych z opi sa ną
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nie z aurą objaw czuciowy. Choć w migrenie opisano również
dysfunkcję odśrodkową (migrena okoporaźna),6 w niniej-
szym artykule skupimy się wyłącznie na dośrodkowych obja-
wach utraty wzroku i halucynacji wzrokowych.

WZROKOWA AURA MIGRENOWA
Jedną z klasycznych postaci aury wzrokowej są teichopsje

– zygzakowata linia w kształcie fortyfikacji, powstająca w bocz-
nej części pola widzenia lub przesuwająca się w tym kierunku
(znacznie częściej niż w stronę przyśrodkową) i pozostawiają-
ca za sobą różne ubytki w polu widzenia (ryc. 1).3,7,8 Poszcze-
gólne odcinki linii fortyfikacyjnych typowo ustawiają się
względem siebie pod kątem prostym, a rozpoczynają w obsza-
rze okołośrodkowym lub w jednym punkcie wyjścia (ryc. 2).7

Często pojawiają się mroczki migoczące (które mogą stano-
wić najczęstszy objaw wzrokowy we wzrokowej aurze migre-
nowej) przyjmujące kształt półkolisty lub przypominający
literę C i otaczające obszar ubytku w polu widzenia (mroczek).
Mroczki migoczące (scintillations) mogą być białe, szare lub
wielokolorowe jak w kalejdoskopie. Ubytki pola widzenia czę-
sto rozpoczynają się wokół plamki żółtej i rozprzestrzeniają
bocznie, a pojawiają się typowo w obrębie jednej połowy po-
la widzenia. Powyższe objawy wzrokowe trwają najczęściej 20-
30 minut.

Do innych charakterystycznych zjawisk wzrokowych zwią-
zanych z migreną należą iskierki, zniekształcenie obrazu (me-
tamorfopsja), złudzenie, że rozmiar widzianych przedmiotów
jest większy (makropsja) lub mniejszy (mikropsja) niż w rze-
czywistości, perseweracje wzrokowe (palinopsje) i pojawia-
nie się obrazów zwielokrotnionych (poliopia pochodzenia
ośrodkowego). Nawet przy nieobecności wyraźnego ubytku
pola widzenia chory może postrzegać obraz jako nieostry
w całości, co przypomina widzenie przez warstwę wody.
Przedmioty mogą się mienić (jak warstwy gorącego powie-
trza w tropikach) lub obracać. Postrzeganie części ciała jako
zniekształconych opisano w zespole Alicji w Krainie Czarów
uważanym za występujący częściej u młodszych chorych z au-
rą migrenową.9 Pojawić się może również utrata widzenia
barwnego w centralnej części pola widzenia (dyschroma-
topsja) i utrata zdolności rozpoznawania twarzy (prozopagno-
zja). Chorzy mogą odczuwać niekorzystny wpływ pewnych
warunków środowiska i skarżyć się na nadmierną jasność lub
nadwrażliwość na światło (fotofobia).

U chorych z objawami wzrokowymi w diagnostyce po-
mocne może być pokazanie ilustracji przedstawiających au-
rę migrenową. Własne doświadczenia nad badaniem
wzrokowej aury migrenowej szczegółowo opisało wielu au-
torów, często uzupełniając je ilustracjami.3 Wiele przykła-
dów halucynacji wzrokowych powiązanych z migreną
zostało przedstawionych przez Schotta.11 Choć każdy z tych
objawów może pojawić się w migrenie, za objawy wzroko-
we mogą odpowiadać inne choroby okulistyczne i neuro-
logiczne, które należy odróżnić od wzrokowej aury
migrenowej (ramka).

Aura migrenowa może pojawiać się bez bólu głowy
(zjawisko to poprzednio określane było mianem migreny ace-
falicznej lub ekwiwalentem migreny). Według obecnego na-
zewnictwa IHS jest to typowa aura bez bólu głowy, która
spełnia wszystkie kryteria migreny z aurą. Zaburzenia wzroko-
we są najbardziej typową cechą aury migrenowej bez bólu
głowy i pojawiają się w 75% przypadków.7
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RYCINA 2. Rozszerzanie się aury wzrokowej z centralnej części
w okołośrodkowej części pola widzenia pojawiające się w ciągu 15 minut.
Z: Hupp SL, Kline LB, Corbett JJ. Visual disturbances
of migraine. Surv Ophthalmol 1989, 33 (4): 221-36; za zgodą.

Ramka. Przyczyny przemijających zaburzeń
widzenia na skutek dysfunkcji części wstępującej
drogi wzrokowej

Jednooczne
Zaburzenia refrakcji – miopia
Pociąganie przez zrosty pomiędzy ciałem szklistym
a siatkówką

Zapalenie ciała szklistego/siatkówki/nerwu
wzrokowego

Przemijająca ślepota jednooczna (amaurosis
fugax)
– mikrozatorowość siatkówki

Obrzęk tarczy nerwu wzrokowego
Druzy tarczy nerwu wzrokowego
Wrodzony niedorozwój tarczy nerwu wzrokowego
Koagulopatie
Zapalenie naczyń
Niedociśnienie w przebiegu zaburzeń rytmu serca
lub ortostatyczne

Niedokrwistość
Migrena oczna

Obuoczne
Migrena
Napad padaczkowy
Zmiana ekspansywna okolicy potylicznej – guz lub
malformacja tętniczo-żylna

Niedokrwienie płata potylicznego – zatorowe,
zapalenie naczyń, upośledzenie przepływu

Z: Hupp SL, Kline LB, Corbett JJ. Visual disturbances of
migraine. Surv Ophthalmol 1989, 33 (4): 221-36; za zgodą.
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UPORCZYWA WZROKOWA AURA MIGRENOWA
Na uporczywą wzrokową aurę migrenową najczęściej skła-

dają się dodatnie zjawiska wzrokowe. Najczęściej są one ha-
lucynacjami wzrokowymi, upostaciowanymi (kształty lub
figury) lub nie (światełka lub iskierki).12 Rzadko są one bar-
dziej złożone (metamorfopsja, palinopsja). Podobne objawy
wzrokowe mogą pojawiać się w przebiegu innych chorób
okulistycznych i neurologicznych, a zatem rozpoznanie
uporczywej wzrokowej aury migrenowej jest rozpoznaniem
z wykluczenia. Jak dotąd nie opracowano jasnych wytycznych
co do doboru badań umożliwiających wykluczenie innych
chorób (jak drgawki, zatrucia, zaburzenia metaboliczne, sta-
ny zapalne siatkówki czy choroba psychiczna) mogących
wywołać utrzymujące się objawy wzrokowe.

IHS definiuje uporczywą aurę migrenową jako charaktery-
zującą się następującymi kryteriami:1

Dodatni wywiad w kierunku napadów spełniających kry-
teria migreny z aurą.

Obecny napad przebiega podobnie jak poprzednie, jed-
nak co najmniej jeden z objawów aury utrzymuje się ponad
2 tygodnie.

Brak innych przyczyn zaburzeń.

Badanie obrazowe nie potwierdza udaru mózgu. U więk-
szości chorych pojawiają się nieupostaciowane obuoczne ha-
lucynacje pokrywające całe pole widzenia. Choć u części
chorych przed pojawieniem się objawów wzrokowych wy-
wiad w kierunku migreny jest niewątpliwy, u innych powią-
zanie z migreną bywa mniej wyraźne. W poprzednich
badaniach stwierdzono, że u większości chorych z uporczywą
migrenową aurą wzrokową rutynowe badanie obrazowe,
elektroencefalograficzne czy badanie okulistyczne nie ujaw-
niają nieprawidłowości. W jednym badaniu podwyższone
stężenie homocysteiny stwierdzono u dwóch chorych z sa-
moistnie ustępującymi uporczywymi aurami wzrokowymi,
jednak związek przyczynowy pozostaje niejasny.14

U chorych z uporczywą aurą wzrokową szczególnie często
pojawiają się dwa wzorce. Jeden nazywany jest „zaśnieżeniem
obrazu” (visual snow), a drugi „zakłóceniami na ekranie tele-
wizora” (television static). Dla chorych z powyższymi objawa-
mi utworzono strony internetowe z forami dyskusyjnymi (np.
www.visualsnow.com). Niektórzy chorzy zauważają te objawy
tylko przy odpowiednim oświetleniu lub w szczególnych oko-
licznościach. Nie u wszystkich z nich wywiad w kierunku mi-
greny jest jasny, zaś u części rozpoznanie uporczywej aury
wzrokowej migrenowej postawiono z powodu braku innej
wyraźnej przyczyny. Tego typu objawy wzrokowe mogą być
objawem innego schorzenia i według niektórych autorów po-
winny być rozpatrywane odrębnie od uporczywej migreno-
wej aury wzrokowej.15

Przyczyna uporczywej migrenowej aury wzrokowej pozo-
staje niejasna, może być jednak związana z nieprawidłowym
hamowaniem czynności neuronów korowych. Tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu i badanie perfuzyjne w rezo-
nansie magnetycznym wypadły nieprawidłowo u jednego

chorego podczas trwającej 7 miesięcy uporczywej aury obej-
mującej jedną połowę pola widzenia.16 Badanie perfuzyjne
w rezonansie magnetycznym wykonane po ustąpieniu obja-
wów dało obraz prawidłowy. Szerzący się obrzęk kory mózgu
z ograniczeniem dyfuzji, który ustąpił samoistnie, zaobserwo-
wano u chorego z uporczywą migrenową aurą wzrokową.17

U chorych z uporczywą aurą wzrokową z „zaśnieżeniem ob-
razu” w badaniu perfuzyjnym czy dyfuzyjnym w rezonansie
magnetycznym nie stwierdzono nieprawidłowości.15

U części chorych uporczywa aura może wycofać się po ty-
godniach lub miesiącach, u innych może się utrzymywać. Na
podstawie doświadczeń płynących z leczenia poszczególnych
chorych nie wykazano skuteczności żadnego badanego leku.
Pewną poprawę zanotowano przy stosowaniu leków przeciw-
padaczkowych, w tym lamotryginy i walproinianów.18,19

UTRZYMUJĄCA SIĘ UTRATA WIDZENIA
Choć utrata widzenia związana z migreną najczęściej jest

przemijająca, może utrzymywać się przez długi czas. Zaburze-
nia widzenia mogą obejmować obniżenie ostrości wzroku lub
ubytek pola widzenia. Nie ulegające ewolucji migrenowe za-
burzenia widzenia zostały opisane jako skutek zajęcia wielu
różnych części wstępującej drogi wzrokowej. Choć związek
migreny z uszkodzeniem każdej z nich został ustalony, nadal
brakuje dowodów na istnienie związku przyczynowo-skutko-
wego.

Re ti no pa tia (nie za pal ne zwy rod nie nie na czy niów ki). Ja ko
przy czy nę dłu go trwa łych za bu rzeń wzro ko wych zwią za nych
z mi gre ną opi sa no za mknię cie tęt nic lub żył siat ków ki i krwo -
to ki do siat ków ki (patrz roz dział o mi gre nie siat ków ko wej).
Przy czy na cen tral ne go su ro wi cze go zwy rod nie nia na czy niów -
ki i zwy rod nie nia o praw do po dob nej przy czy nie nie do -
krwien nej przy pi sy wa ne jest mi gre nie.20

Przed nia nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go. Za
przy czy nę przed niej nie do krwien nej neu ro pa tii ner wu wzro -
ko we go (AION) uwa ża się za wał tarczy ner wu wzro ko we go.
Jest to naj częst sza po stać neu ro pa tii nerwu wzro ko we go
o ostrym prze bie gu do ty ka ją ca cho rych po 50 ro ku ży cia. Bez -
bó lo wa utra ta wzro ku po stę pu je przez kil ka dni i wią że się z ob -
ja wa mi neu ro pa tii ner wu wzro ko we go, w tym ze względ nym
osła bie niem do środ ko wych od ru chów źre nicz nych (jed no -
stron ne lub nie sy me trycz ne), dys chro ma top sją i cen tral nym
ubyt kiem po la wi dze nia lub ubyt ka mi od po wia da ją cy mi ob sza -
ro wi za opa try wa ne mu przez wiąz kę włó kien ner wo wych.
Obrzęk tar czy ner wu wzro ko we go roz wi ja się na gle za pew ne
z po wo du za ję cia przed niej czę ści ner wu wzro ko we go, po
czym w mia rę ustę po wa nia obrzę ku tar czy w cią gu ko lej nych
ty go dni do mie się cy po ja wia się jej zbled nię cie. 

Cho rzy z AION spo wo do wa ną mi gre ną by li zwy kle młod si
(po ni żej 50 ro ku ży cia).21-25 U więk szo ści z nich, naj czę ściej
u ko biet, po wią za na z mi gre ną AION do pro wa dzi ła do roz -
wo ju jed no stron nej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go. Na si le -
nie ubyt ku wi dze nia jest zmien ne – od ostro ści rzę du 20/15
(przy nie wiel kim ubyt ku w po lu wi dze nia od po wia da ją cym
ob sza ro wi za opa try wa ne mu przez wiąz kę włó kien ner wo -
wych) do po czu cia świa tła. U nie któ rych cho rych z opi sa ną
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AION o pod ło żu mi gre no wym, w tym u naj młod sze go cho -
re go w wieku 11 lat z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą,
roz po zna nie nie jest ja sne ze wzglę du na brak udo ku men to -
wa ne go obrzę ku tar czy ner wu wzro ko we go.26 Po czą tek utra -
ty wzro ku po zo sta wał w związ ku cza so wym z mi gre no wym
bó lem gło wy, zaś u wszyst kich cho rych w wy wia dzie obec na
by ła mi gre na prze wle kła. 

Tyl na nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go.
Tyl na nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go (PION)
jest nie czę stym ty pem neu ro pa tii nie do krwien nej bę dą cym
na stęp stwem za wa łu oczo do ło wej, we wnątrz ka na li ko wej czy
we wnątrz czasz ko wej czę ści ner wu wzro ko we go. Roz po zna -
nie PION sta wia się po wy klu cze niu in nych przy czyn po za gał -
ko wej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go. Nie pra wi dło wo ści
w ba da niu kli nicz nym są po dob ne jak w AION, nie stwier dza
się na to miast obrzę ku tar czy ner wu wzro ko we go w PION
o ostrym prze bie gu. 

PION zwią za ną z mi gre ną opi sa no u trzech cho rych
(w dwóch do nie sie niach).27,28 By ły to ko bie ty w 3. de ka dzie
ży cia, u któ rych roz wi nę ła się jed no stron na neu ro pa tia ner wu
wzro ko we go przy pra wi dło wej lub nie znacz nie upo śle dzo nej
ostro ści wzro ku od po wia da ją cej ob sza ro wi za opa try wa ne mu
przez wiąz kę włó kien ner wo wych. U dwóch cho rych nie
stwier dzo no po za mi gre ną in nych czyn ni ków ry zy ka cho rób
na czy nio wych. 

Neu ro pa tia ner wu wzro ko we go zwią za na ze sto so wa niem
po chod nych er go ta mi ny i le cze niem mi gre ny. Po chod ne 
er go ta mi ny są zna nym czyn ni kiem po wo du ją cym skurcz na -
czyń i mo gą wy wo łać nie po żą da ne ob ja wy nie do krwien ne, ta -
kie jak udar mó zgu i za wał ser ca. Do tych czas uka za ły się dwa
do nie sie nia do ty czą ce nie do krwien nej neu ro pa tii ner wu
wzro ko we go29,30 i jed no opi su ją ce obu stron ne „za pa le nie tar -
czy” z jej obrzę kiem i ze znie kształ ce niem plam ki żół tej (ma -
cu lar star).31 Su ge ro wa ną przy czy ną był skurcz na czy nio wy
spo wo do wa ny przyj mo wa niem er go ta mi ny.

Mi gre na a dru zy tar czy ner wu wzro ko we go. Dru zy tar czy
ner wu wzro ko we go (cia ła hia li no we) są struk tu ra mi o bu do -
wie kry sta licz nej, zlo ka li zo wa ny mi w przed niej czę ści ner wu
wzro ko we go. Po ja wia ją się u jed nej oso by na 500, a u 75% cho -
rych są obu stron ne.32 Do kład na pa to fi zjo lo gia two rze nia się
dru zów tar czy ner wu wzro ko we go po zo sta je nie ja sna, choć
przy czy ny upa tru je się w cią głym od kła da niu się zło gów wap -
nia na sku tek nie pra wi dło we go me ta bo li zmu ak so nal ne go.
Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go po cząt ko wo mo gą być ukry -
te (nie wi docz ne w ba da niu oftal mo sko po wym). Za rów no wi -
docz ne, jak i ukry te mo gą po wo do wać unie sie nie lub obrzęk
tar czy ner wu wzro ko we go przy po mi na ją cy ten w prze bie gu
pod wyż szo ne go ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go. U cho rych
ty po wo al bo nie stwier dza się żad nych ob ja wów, al bo
występują  nie wiel kie ubyt ki po la wi dze nia od po wia da ją ce ob -
sza ro wi uner wie nia przez da ną wiąz kę włó kien ner wo wych;33

opi sy wa no jed nak rów nież po wi kła nia na czy nio we, w tym 
za mknię cie tęt nic siat ków ki, krwo to ki do siat ków ki 34 i AION.

Zwią zek po mię dzy mi gre ną a dru za mi tar czy ner wu wzro -
ko we go opi sy wa ny był w pi śmien nic twie me dycz nym.35

U 25-let nie go cho re go z mi gre ną, u któ re go stwier dzo no

obec ność dru zów, przez 8 lat do cho dzi ło do po wta rza ją ce go
się za mknię cia tęt ni cy środ ko wej siat ków ki.36 Au to rzy su ge ro -
wa li, że dru zy i mi gre na mo gły łącz nie spo wo do wać utra tę
wzro ku. Po nad to stwier dzi li, że wy raź ny zwią zek mi gre ny
i dru zów mo że sta no wić od bi cie czę sto ści skie ro wań cho rych
z bó lem gło wy i unie sio ną tar czą ner wu wzro ko we go. Bio rąc
pod uwa gę czę stsze wy stę po wa nie obu scho rzeń ich wza jem -
ne po wią za nie mo że być przy pad ko we.

Mi gre na a udar mó zgu.Utrzy mu ją ca się utra ta wzro ku mo -
że po ja wić się w prze bie gu uda ru obej mu ją ce go tyl ne czę ści
dro gi wzro ko wej.37,38 Do kład na za leż ność po mię dzy mi gre ną
a uda rem po zo sta je nie ja sna. W nie któ rych ba da niach su ge -
ro wa no wzrost ry zy ka uda ru u cho rych z mi gre ną, przyj mu -
ją cych do ust ne pre pa ra ty an ty kon cep cyj ne. Au ra mi gre no wa
by ła wy mie nia na ja ko czyn nik ry zy ka uda ru mó zgu u mło dych
ko biet.37 IHS wy raź nie pre cy zu je kwe stię roz po zna nia uda ru
mi gre no we go, gdy je go przy czy nę moż na bez po śred nio przy -
pi sać mi gre nie.1

Udar mi gre no wy po wi nien wy wo łać jed no imien ne nie do -
wi dze nie po ło wi cze 39 z wy jąt kiem jed no stron ne go skro nio we -
go ubyt ku po la wi dze nia zwią za ne go z ze spo łem obej mu ją cym
część skro nio wą dro gi wzro ko wej. 

MI GRE NA SIAT KÓW KO WA
Na pod sta wie przy pusz czeń o prze mi ja ją cych za bu rze niach

per fu zji w krą że niu ocznym, któ re mo gą po ja wić się w po dob -
ny spo sób jak w skur czu na czy nio wym w prze bie gu mi gre ny,
ten typ bó lu gło wy wy mie nia ny był ja ko jed na z przy czyn jed no -
ocz nej utra ty wzro ku. Ter mi no lo gia opi su ją ca po wyż szy pro ces
by ła do tych czas my lą ca i obej mo wa ła mi gre nę oczną i mi gre nę
siat ków ko wą. Opis mi gre ny siat ków ko wej przy pi su je się Car rol -
lo wi  (1970).40 Po nad to za ło żo no wte dy, że upo śle dze niu ule ga
je dy nie krą że nie w ob rę bie siat ków ki. Prze mi ja ją ca utra ta wzro -
ku mo że roz wi nąć się na sku tek upo śle dze nia krą że nia w bło -
nie na czy nio wej lub ner wie wzro ko wym.

Ob ja wy wzro ko we obej mu ją po sza rze nie ob ra zu lub cał ko -
wi tą utra tę wzro ku, po ja wie nie się iskie rek lub świa te łek i za cie -
nie nie czę ści po la wi dze nia w jed nym oku. U więk szo ści
cho rych ob ja wy wzro ko we trwa ją krócej niż 30 mi nut.7

Źró dłem nie któ rych trud no ści w róż ni co wa niu po mię dzy prze -
mi ja ją cą utra tą wzro ku a mi gre ną są pro ble my cho re go w od -
róż nie niu jed no ocz nej utra ty wi dze nia od jed no imien ne go
obu ocz ne go ubyt ku po la wi dze nia.41 Po nad to jed no ocz ne ob -
ja wy wzro ko we z pła ta skro nio we go spo wo do wa ne za bu rze -
nia mi w ob rę bie ko ry wzro ko wej mo gą zo stać po my lo ne ze
scho rze nia mi obej mu ją cy mi przed nią część dro gi wzro ko wej.
Po ję cie mi gre ny siat ków ko wej ja ko czę stej przy czy ny prze mi ja -
ją cej utra ty wzro ku rów nież ule ga ło ewo lu cji w mia rę roz wo ju
al ter na tyw nych teo rii do ty czą cych pa to ge ne zy mi gre ny. 

IHS opra co wa ło kry te ria roz po zna nia mi gre ny siat ków ko -
wej,1 któ re obej mu ją:

Opis:
Po wta rza ją ce się na pa dy jed no ocz nych za bu rzeń widzenia,

ta kich jak mi go ta nie, mrocz ki lub śle po ta w po łą cze niu z mi -
gre no wym bó lem gło wy. 
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Kry te ria dia gno stycz ne:
A. Co naj mniej 2 na pa dy speł nia ją ce kry te ria B i C
B. Cał ko wi cie od wra cal ne, jed no ocz ne do dat nie lub ujem -

ne zja wi ska wzro ko we (np. mi go ta nie, mrocz ki lub śle po ta)
po twier dzo ne ba da niem pod czas na pa du lub (po wła ści wym
po in stru owa niu) ry sun kiem pa cjen ta przed sta wia ją cym uby -
tek w po lu wi dze nia jed ne go oka w cza sie na pa du

C. Ból gło wy speł nia ją cy kry te ria B -D dla mi gre ny bez au -
ry, za czy na ją cy się w cza sie ob ja wów wzro ko wych lub na stę -
pu ją cy po nich w cza sie krót szym niż 60 minut 

D.Pra wi dło wy wy nik ba da nia oku li stycz ne go w okre sach
po mię dzy na pa da mi

E. Brak in nych przy czyn za bu rzeń

Kry te ria po ka zu ją, że mi gre na siat ków ko wa mo że być 
przy czy ną po ja wia ją cych się pod czas bó lu mi gre no we go na -
wra ca ją cych i ste reo ty po wych epi zo dów jed no ocz nej prze mi -
ja ją cej utra ty wzro ku.42 Kry te ria mó wią rów nież o tym, że
przed po sta wie niem roz po zna nia mi gre ny siat ków ko wej cho -
rzy po win ni prze być do kład ną dia gno sty kę w ce lu wy klu cze -
nia in nych przy czyn jed no ocz nej prze mi ja ją cej utra ty wzro ku.

Roz sze rze nie tej de fi ni cji (jest to kwe stia kon tro wer syj na;
patrz ko lej ne dwie czę ści ar ty ku łu i roz dział o utrzy mu ją cej
się utra cie wi dze nia) po zwo li ło na włą cze nie cho rych z utrzy -
mu ją cą się jed no ocz ną utra tą wi dze nia, tak że tych z za wa łem
siat ków ki, a na wet cho rych z ob ja wa mi wzro ko wy mi speł nia -
ją cy mi in ne kry te ria po za nie wy stę po wa niem bó lu gło wy.43

W nie któ rych do nie sie niach wy ko na no do ku men ta cję fo to -
gra ficz ną nie do krwie nia siat ków ki włącz nie z za bu rze nia mi
jej una czy nie nia prze ma wia ją cy mi za za mknię ciem cen tral -
nych lub ob wo do wych ga łę zi tęt nic siat ków ki, któ re po ja wi -
ły się przy ty po wym bó lu mi gre no wym.44-46

Wy stę po wa nie mi gre ny siat ków ko wej, jak też ist nie nie
scho rze nia ja ko ta kie go po zo sta je czę sto kwe stio no wa nym
te ma tem.41,47-50 W ba da niu prze glą do wym wy ko rzy sta no
kry te ria IHS do roz po zna nia mi gre ny siat ków ko wej u 46
cho rych (6 no wych cho rych i 40 z pi śmien nic twa).43 W nie -
któ rych przy pad kach po sta wio no po wyż sze roz po zna nie
mi mo nie peł nej oce ny jed no ocz nych za bu rzeń wi dze nia,
któ re po ja wia ły się w trak cie mi gre no wych bó lów gło wy. Ty -
po wy na pad cha rak te ry zo wa ła toż stron na do bó lu utra ta wi -
dze nia trwa ją ca kró cej niż go dzi nę. Au to rzy te go do nie sie nia
za uwa ży li, że mi gre na siat ków ko wa czę ściej wy stę po wa ła
u ko biet cier pią cych na mi gre nę z au rą. Ob ja wy mo gą mieć
cha rak ter do dat ni (mi go ta nie) lub ujem ny (utra ta wi dze nia).
Jed no ocz na utra ta wzro ku w prze bie gu mi gre ny siat ków ko -
wej mo że to wa rzy szyć bó lo wi gło wy lub po prze dzać go,
pod czas gdy w mi gre nie z au rą ob ja wy wzro ko we ty po wo
po prze dza ją ból gło wy. U 43% cho rych osta tecz nie do szło
do trwa łej jed no ocz nej śle po ty − za pew ne było to na stęp -
stwo uda ru mi gre no we go. Au to rzy pod kre śla li, że du ża czę -
stość wy stę po wa nia trwa łej śle po ty mo że sta no wić
ar gu ment przemawiający za włą cza niem le cze nia pro fi lak -
tycz ne go. Wresz cie au to rzy za pro po no wa li zmia nę po ję cia
„mi gre na siat ków ko wa” na „mi gre na zwią za na z jed no ocz -
ny mi ob ja wa mi wzro ko wy mi.”

Po wyż sze da ne róż nią się od przed sta wio nych w in nym do -
nie sie niu, prze glą dzie pi śmien nic twa, w któ rym sto so wa no 
ści ślej szą de fi ni cję IHS i za kla sy fi ko wa no 142 cho rych z prze mi -
ja ją cy mi (103 cho rych) lub utrwa lo ny mi (39 cho rych) ob ja wa mi
wzro ko wy mi przy pi sy wa ny mi mi gre nie siat ków ko wej, a opi sa -
nych w 60 róż nych pra cach.51 W tej gru pie u za le d wie 16 chorych
z jed no ocz ną prze mi ja ją cą utra tą wzro ku stwier dzo no zmia ny
su ge ru ją ce mi gre nę siat ków ko wą. Za le d wie 5 speł nia ło kry te ria
roz po zna nia pew nej mi gre ny siat ków ko wej. Co wię cej, żad ne -
go przy pad ku z utrzy mu ją cą się utra tą wzro ku (na przy kład z po -
wo du za mknię cia tęt nic siat ków ki i neu ro pa tii nie do krwien nej
ner wu wzro ko we go) nie moż na by ło za kla sy fi ko wać ja ko pew -
na mi gre na siat ków ko wa. Za miast te go au to rzy za su ge ro wa li, że
przy czy ną jed no ocz nej prze mi ja ją cej utra ty wzro ku u cho rych
z po dej rze niem mi gre ny siat ków ko wej mo że być skurcz na czy -
nio wy lub in na pa to lo gia przed niej czę ści dro gi wzro ko wej to wa -
rzy szą ce bó lo wi gło wy lub oka. U cho rych ze skur czem
obej mu ją cym krą że nie w gał ce ocznej za no to wa no ko rzyst ną od -
po wiedź na po da wa nie an ta go ni stów wap nia.52

Wy da je się, że przy sto so wa niu za pro po no wa nej przez IHS
ści słej de fi ni cji mi gre ny siat ków ko wej więk szość opi sa nych
w pi śmien nic twie cho rych z jed no ocz ną prze mi ja ją cą utra tą
wzro ku i za kla sy fi ko wa nych ja ko chorzy z mi gre ną siat ków -
ko wą nie speł nia ści śle kry te riów IHS, a za tem wy ma ga ją oni
skru pu lat nej dia gno sty ki ma ją cej na ce lu wy klu cze nie in nych
przy czyn jed no ocz nej prze mi ja ją cej utra ty wzro ku. Nie mniej
jed nak pew ne opi sy jed no ocz nej utra ty wzro ku wy da ją się
nie za prze czal nie od po wia dać kry te riom.53

Przy czy na le żą ca u pod ło ża mi gre ny siat ków ko wej po zo sta -
je nie ja sna. Za pro po no wa ne dwie teo rie są ana lo gicz ne do teo -
rii po wsta wa nia mi gre ny ko ro wej: skurcz na czy nio wy, któ ry
mo że wy stę po wać u czę ści cho rych z prze trwa łą utra tą wzro -
ku spo wo do wa ną za mknię ciem tęt ni cy, i sze rzą ca się de pre sja
neu ro nal na. Jak do tąd do wo dy na sze rze nie się de pre sji w ob -
rę bie siat ków ki nie są tak prze ko nu ją ce jak w przy pad ku ko ry
mó zgo wej.51

UBYT KI W PO LU WI DZE NIA W MI GRE NIE
Zwią za ne z mi gre ną i au rą mi gre no wą za bu rze nia po la wi -

dze nia są do brze zna ne i naj czę ściej cał ko wi cie ustę pu ją.
U cho rych z mi gre ną, któ rzy po za na pa da mi nie zgła sza ją ob -
ja wów wzro ko wych, wy stę po wa nie ubyt ków w po lu wi dze nia
jest jed nak czę ste.55 Nie pra wi dło wo ści w po lu wi dze nia
stwier dzo no w pe ry me trii au to ma tycz nej u 21 (35%) z 60 cho -
rych z mi gre ną.56 Za bu rze nia po la wi dze nia wy stę po wa ły czę -
ściej u osób w star szym wie ku i o dłuż szym cza sie trwa nia
cho ro by. W in nym ba da niu ubyt ki w pe ry me trii au to ma tycz -
nej stwier dzo no u 3 (20%) z 15 cho rych. Obec ność ubyt ków
ustę pu ją cych w mia rę upły wu cza su ujaw nio no rów nież w pe -
ry me trii ki ne tycz nej wy ko ny wa nej co naj mniej 7 dni po na -
pa dzie mi gre ny.58 W po rów na niu pierw sze go ba da nia
pe ry me trii au to ma tycz nej z ko lej nym u cho rych z mi gre ną za -
uwa żo no więk szą zmien ność wy ni ków.59 Z mniej szą czu ło ścią
pe ry me trii wy da je się ko re lo wać za rów no czas trwa nia mi gre -
ny, jak i czę sto tli wość na pa dó w60 przy uogól nio nej ob ni żo nej
czu ło ści i ubyt kach ogni sko wych. 
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AION o pod ło żu mi gre no wym, w tym u naj młod sze go cho -
re go w wieku 11 lat z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą,
roz po zna nie nie jest ja sne ze wzglę du na brak udo ku men to -
wa ne go obrzę ku tar czy ner wu wzro ko we go.26 Po czą tek utra -
ty wzro ku po zo sta wał w związ ku cza so wym z mi gre no wym
bó lem gło wy, zaś u wszyst kich cho rych w wy wia dzie obec na
by ła mi gre na prze wle kła. 

Tyl na nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go.
Tyl na nie do krwien na neu ro pa tia ner wu wzro ko we go (PION)
jest nie czę stym ty pem neu ro pa tii nie do krwien nej bę dą cym
na stęp stwem za wa łu oczo do ło wej, we wnątrz ka na li ko wej czy
we wnątrz czasz ko wej czę ści ner wu wzro ko we go. Roz po zna -
nie PION sta wia się po wy klu cze niu in nych przy czyn po za gał -
ko wej neu ro pa tii ner wu wzro ko we go. Nie pra wi dło wo ści
w ba da niu kli nicz nym są po dob ne jak w AION, nie stwier dza
się na to miast obrzę ku tar czy ner wu wzro ko we go w PION
o ostrym prze bie gu. 

PION zwią za ną z mi gre ną opi sa no u trzech cho rych
(w dwóch do nie sie niach).27,28 By ły to ko bie ty w 3. de ka dzie
ży cia, u któ rych roz wi nę ła się jed no stron na neu ro pa tia ner wu
wzro ko we go przy pra wi dło wej lub nie znacz nie upo śle dzo nej
ostro ści wzro ku od po wia da ją cej ob sza ro wi za opa try wa ne mu
przez wiąz kę włó kien ner wo wych. U dwóch cho rych nie
stwier dzo no po za mi gre ną in nych czyn ni ków ry zy ka cho rób
na czy nio wych. 

Neu ro pa tia ner wu wzro ko we go zwią za na ze sto so wa niem
po chod nych er go ta mi ny i le cze niem mi gre ny. Po chod ne 
er go ta mi ny są zna nym czyn ni kiem po wo du ją cym skurcz na -
czyń i mo gą wy wo łać nie po żą da ne ob ja wy nie do krwien ne, ta -
kie jak udar mó zgu i za wał ser ca. Do tych czas uka za ły się dwa
do nie sie nia do ty czą ce nie do krwien nej neu ro pa tii ner wu
wzro ko we go29,30 i jed no opi su ją ce obu stron ne „za pa le nie tar -
czy” z jej obrzę kiem i ze znie kształ ce niem plam ki żół tej (ma -
cu lar star).31 Su ge ro wa ną przy czy ną był skurcz na czy nio wy
spo wo do wa ny przyj mo wa niem er go ta mi ny.

Mi gre na a dru zy tar czy ner wu wzro ko we go. Dru zy tar czy
ner wu wzro ko we go (cia ła hia li no we) są struk tu ra mi o bu do -
wie kry sta licz nej, zlo ka li zo wa ny mi w przed niej czę ści ner wu
wzro ko we go. Po ja wia ją się u jed nej oso by na 500, a u 75% cho -
rych są obu stron ne.32 Do kład na pa to fi zjo lo gia two rze nia się
dru zów tar czy ner wu wzro ko we go po zo sta je nie ja sna, choć
przy czy ny upa tru je się w cią głym od kła da niu się zło gów wap -
nia na sku tek nie pra wi dło we go me ta bo li zmu ak so nal ne go.
Dru zy tar czy ner wu wzro ko we go po cząt ko wo mo gą być ukry -
te (nie wi docz ne w ba da niu oftal mo sko po wym). Za rów no wi -
docz ne, jak i ukry te mo gą po wo do wać unie sie nie lub obrzęk
tar czy ner wu wzro ko we go przy po mi na ją cy ten w prze bie gu
pod wyż szo ne go ci śnie nia we wnątrz czasz ko we go. U cho rych
ty po wo al bo nie stwier dza się żad nych ob ja wów, al bo
występują  nie wiel kie ubyt ki po la wi dze nia od po wia da ją ce ob -
sza ro wi uner wie nia przez da ną wiąz kę włó kien ner wo wych;33

opi sy wa no jed nak rów nież po wi kła nia na czy nio we, w tym 
za mknię cie tęt nic siat ków ki, krwo to ki do siat ków ki 34 i AION.

Zwią zek po mię dzy mi gre ną a dru za mi tar czy ner wu wzro -
ko we go opi sy wa ny był w pi śmien nic twie me dycz nym.35

U 25-let nie go cho re go z mi gre ną, u któ re go stwier dzo no

obec ność dru zów, przez 8 lat do cho dzi ło do po wta rza ją ce go
się za mknię cia tęt ni cy środ ko wej siat ków ki.36 Au to rzy su ge ro -
wa li, że dru zy i mi gre na mo gły łącz nie spo wo do wać utra tę
wzro ku. Po nad to stwier dzi li, że wy raź ny zwią zek mi gre ny
i dru zów mo że sta no wić od bi cie czę sto ści skie ro wań cho rych
z bó lem gło wy i unie sio ną tar czą ner wu wzro ko we go. Bio rąc
pod uwa gę czę stsze wy stę po wa nie obu scho rzeń ich wza jem -
ne po wią za nie mo że być przy pad ko we.

Mi gre na a udar mó zgu.Utrzy mu ją ca się utra ta wzro ku mo -
że po ja wić się w prze bie gu uda ru obej mu ją ce go tyl ne czę ści
dro gi wzro ko wej.37,38 Do kład na za leż ność po mię dzy mi gre ną
a uda rem po zo sta je nie ja sna. W nie któ rych ba da niach su ge -
ro wa no wzrost ry zy ka uda ru u cho rych z mi gre ną, przyj mu -
ją cych do ust ne pre pa ra ty an ty kon cep cyj ne. Au ra mi gre no wa
by ła wy mie nia na ja ko czyn nik ry zy ka uda ru mó zgu u mło dych
ko biet.37 IHS wy raź nie pre cy zu je kwe stię roz po zna nia uda ru
mi gre no we go, gdy je go przy czy nę moż na bez po śred nio przy -
pi sać mi gre nie.1

Udar mi gre no wy po wi nien wy wo łać jed no imien ne nie do -
wi dze nie po ło wi cze 39 z wy jąt kiem jed no stron ne go skro nio we -
go ubyt ku po la wi dze nia zwią za ne go z ze spo łem obej mu ją cym
część skro nio wą dro gi wzro ko wej. 

MI GRE NA SIAT KÓW KO WA
Na pod sta wie przy pusz czeń o prze mi ja ją cych za bu rze niach

per fu zji w krą że niu ocznym, któ re mo gą po ja wić się w po dob -
ny spo sób jak w skur czu na czy nio wym w prze bie gu mi gre ny,
ten typ bó lu gło wy wy mie nia ny był ja ko jed na z przy czyn jed no -
ocz nej utra ty wzro ku. Ter mi no lo gia opi su ją ca po wyż szy pro ces
by ła do tych czas my lą ca i obej mo wa ła mi gre nę oczną i mi gre nę
siat ków ko wą. Opis mi gre ny siat ków ko wej przy pi su je się Car rol -
lo wi  (1970).40 Po nad to za ło żo no wte dy, że upo śle dze niu ule ga
je dy nie krą że nie w ob rę bie siat ków ki. Prze mi ja ją ca utra ta wzro -
ku mo że roz wi nąć się na sku tek upo śle dze nia krą że nia w bło -
nie na czy nio wej lub ner wie wzro ko wym.

Ob ja wy wzro ko we obej mu ją po sza rze nie ob ra zu lub cał ko -
wi tą utra tę wzro ku, po ja wie nie się iskie rek lub świa te łek i za cie -
nie nie czę ści po la wi dze nia w jed nym oku. U więk szo ści
cho rych ob ja wy wzro ko we trwa ją krócej niż 30 mi nut.7

Źró dłem nie któ rych trud no ści w róż ni co wa niu po mię dzy prze -
mi ja ją cą utra tą wzro ku a mi gre ną są pro ble my cho re go w od -
róż nie niu jed no ocz nej utra ty wi dze nia od jed no imien ne go
obu ocz ne go ubyt ku po la wi dze nia.41 Po nad to jed no ocz ne ob -
ja wy wzro ko we z pła ta skro nio we go spo wo do wa ne za bu rze -
nia mi w ob rę bie ko ry wzro ko wej mo gą zo stać po my lo ne ze
scho rze nia mi obej mu ją cy mi przed nią część dro gi wzro ko wej.
Po ję cie mi gre ny siat ków ko wej ja ko czę stej przy czy ny prze mi ja -
ją cej utra ty wzro ku rów nież ule ga ło ewo lu cji w mia rę roz wo ju
al ter na tyw nych teo rii do ty czą cych pa to ge ne zy mi gre ny. 

IHS opra co wa ło kry te ria roz po zna nia mi gre ny siat ków ko -
wej,1 któ re obej mu ją:

Opis:
Po wta rza ją ce się na pa dy jed no ocz nych za bu rzeń widzenia,

ta kich jak mi go ta nie, mrocz ki lub śle po ta w po łą cze niu z mi -
gre no wym bó lem gło wy. 
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Kry te ria dia gno stycz ne:
A. Co naj mniej 2 na pa dy speł nia ją ce kry te ria B i C
B. Cał ko wi cie od wra cal ne, jed no ocz ne do dat nie lub ujem -

ne zja wi ska wzro ko we (np. mi go ta nie, mrocz ki lub śle po ta)
po twier dzo ne ba da niem pod czas na pa du lub (po wła ści wym
po in stru owa niu) ry sun kiem pa cjen ta przed sta wia ją cym uby -
tek w po lu wi dze nia jed ne go oka w cza sie na pa du

C. Ból gło wy speł nia ją cy kry te ria B -D dla mi gre ny bez au -
ry, za czy na ją cy się w cza sie ob ja wów wzro ko wych lub na stę -
pu ją cy po nich w cza sie krót szym niż 60 minut 

D.Pra wi dło wy wy nik ba da nia oku li stycz ne go w okre sach
po mię dzy na pa da mi

E. Brak in nych przy czyn za bu rzeń

Kry te ria po ka zu ją, że mi gre na siat ków ko wa mo że być 
przy czy ną po ja wia ją cych się pod czas bó lu mi gre no we go na -
wra ca ją cych i ste reo ty po wych epi zo dów jed no ocz nej prze mi -
ja ją cej utra ty wzro ku.42 Kry te ria mó wią rów nież o tym, że
przed po sta wie niem roz po zna nia mi gre ny siat ków ko wej cho -
rzy po win ni prze być do kład ną dia gno sty kę w ce lu wy klu cze -
nia in nych przy czyn jed no ocz nej prze mi ja ją cej utra ty wzro ku.

Roz sze rze nie tej de fi ni cji (jest to kwe stia kon tro wer syj na;
patrz ko lej ne dwie czę ści ar ty ku łu i roz dział o utrzy mu ją cej
się utra cie wi dze nia) po zwo li ło na włą cze nie cho rych z utrzy -
mu ją cą się jed no ocz ną utra tą wi dze nia, tak że tych z za wa łem
siat ków ki, a na wet cho rych z ob ja wa mi wzro ko wy mi speł nia -
ją cy mi in ne kry te ria po za nie wy stę po wa niem bó lu gło wy.43

W nie któ rych do nie sie niach wy ko na no do ku men ta cję fo to -
gra ficz ną nie do krwie nia siat ków ki włącz nie z za bu rze nia mi
jej una czy nie nia prze ma wia ją cy mi za za mknię ciem cen tral -
nych lub ob wo do wych ga łę zi tęt nic siat ków ki, któ re po ja wi -
ły się przy ty po wym bó lu mi gre no wym.44-46

Wy stę po wa nie mi gre ny siat ków ko wej, jak też ist nie nie
scho rze nia ja ko ta kie go po zo sta je czę sto kwe stio no wa nym
te ma tem.41,47-50 W ba da niu prze glą do wym wy ko rzy sta no
kry te ria IHS do roz po zna nia mi gre ny siat ków ko wej u 46
cho rych (6 no wych cho rych i 40 z pi śmien nic twa).43 W nie -
któ rych przy pad kach po sta wio no po wyż sze roz po zna nie
mi mo nie peł nej oce ny jed no ocz nych za bu rzeń wi dze nia,
któ re po ja wia ły się w trak cie mi gre no wych bó lów gło wy. Ty -
po wy na pad cha rak te ry zo wa ła toż stron na do bó lu utra ta wi -
dze nia trwa ją ca kró cej niż go dzi nę. Au to rzy te go do nie sie nia
za uwa ży li, że mi gre na siat ków ko wa czę ściej wy stę po wa ła
u ko biet cier pią cych na mi gre nę z au rą. Ob ja wy mo gą mieć
cha rak ter do dat ni (mi go ta nie) lub ujem ny (utra ta wi dze nia).
Jed no ocz na utra ta wzro ku w prze bie gu mi gre ny siat ków ko -
wej mo że to wa rzy szyć bó lo wi gło wy lub po prze dzać go,
pod czas gdy w mi gre nie z au rą ob ja wy wzro ko we ty po wo
po prze dza ją ból gło wy. U 43% cho rych osta tecz nie do szło
do trwa łej jed no ocz nej śle po ty − za pew ne było to na stęp -
stwo uda ru mi gre no we go. Au to rzy pod kre śla li, że du ża czę -
stość wy stę po wa nia trwa łej śle po ty mo że sta no wić
ar gu ment przemawiający za włą cza niem le cze nia pro fi lak -
tycz ne go. Wresz cie au to rzy za pro po no wa li zmia nę po ję cia
„mi gre na siat ków ko wa” na „mi gre na zwią za na z jed no ocz -
ny mi ob ja wa mi wzro ko wy mi.”

Po wyż sze da ne róż nią się od przed sta wio nych w in nym do -
nie sie niu, prze glą dzie pi śmien nic twa, w któ rym sto so wa no 
ści ślej szą de fi ni cję IHS i za kla sy fi ko wa no 142 cho rych z prze mi -
ja ją cy mi (103 cho rych) lub utrwa lo ny mi (39 cho rych) ob ja wa mi
wzro ko wy mi przy pi sy wa ny mi mi gre nie siat ków ko wej, a opi sa -
nych w 60 róż nych pra cach.51 W tej gru pie u za le d wie 16 chorych
z jed no ocz ną prze mi ja ją cą utra tą wzro ku stwier dzo no zmia ny
su ge ru ją ce mi gre nę siat ków ko wą. Za le d wie 5 speł nia ło kry te ria
roz po zna nia pew nej mi gre ny siat ków ko wej. Co wię cej, żad ne -
go przy pad ku z utrzy mu ją cą się utra tą wzro ku (na przy kład z po -
wo du za mknię cia tęt nic siat ków ki i neu ro pa tii nie do krwien nej
ner wu wzro ko we go) nie moż na by ło za kla sy fi ko wać ja ko pew -
na mi gre na siat ków ko wa. Za miast te go au to rzy za su ge ro wa li, że
przy czy ną jed no ocz nej prze mi ja ją cej utra ty wzro ku u cho rych
z po dej rze niem mi gre ny siat ków ko wej mo że być skurcz na czy -
nio wy lub in na pa to lo gia przed niej czę ści dro gi wzro ko wej to wa -
rzy szą ce bó lo wi gło wy lub oka. U cho rych ze skur czem
obej mu ją cym krą że nie w gał ce ocznej za no to wa no ko rzyst ną od -
po wiedź na po da wa nie an ta go ni stów wap nia.52

Wy da je się, że przy sto so wa niu za pro po no wa nej przez IHS
ści słej de fi ni cji mi gre ny siat ków ko wej więk szość opi sa nych
w pi śmien nic twie cho rych z jed no ocz ną prze mi ja ją cą utra tą
wzro ku i za kla sy fi ko wa nych ja ko chorzy z mi gre ną siat ków -
ko wą nie speł nia ści śle kry te riów IHS, a za tem wy ma ga ją oni
skru pu lat nej dia gno sty ki ma ją cej na ce lu wy klu cze nie in nych
przy czyn jed no ocz nej prze mi ja ją cej utra ty wzro ku. Nie mniej
jed nak pew ne opi sy jed no ocz nej utra ty wzro ku wy da ją się
nie za prze czal nie od po wia dać kry te riom.53

Przy czy na le żą ca u pod ło ża mi gre ny siat ków ko wej po zo sta -
je nie ja sna. Za pro po no wa ne dwie teo rie są ana lo gicz ne do teo -
rii po wsta wa nia mi gre ny ko ro wej: skurcz na czy nio wy, któ ry
mo że wy stę po wać u czę ści cho rych z prze trwa łą utra tą wzro -
ku spo wo do wa ną za mknię ciem tęt ni cy, i sze rzą ca się de pre sja
neu ro nal na. Jak do tąd do wo dy na sze rze nie się de pre sji w ob -
rę bie siat ków ki nie są tak prze ko nu ją ce jak w przy pad ku ko ry
mó zgo wej.51

UBYT KI W PO LU WI DZE NIA W MI GRE NIE
Zwią za ne z mi gre ną i au rą mi gre no wą za bu rze nia po la wi -

dze nia są do brze zna ne i naj czę ściej cał ko wi cie ustę pu ją.
U cho rych z mi gre ną, któ rzy po za na pa da mi nie zgła sza ją ob -
ja wów wzro ko wych, wy stę po wa nie ubyt ków w po lu wi dze nia
jest jed nak czę ste.55 Nie pra wi dło wo ści w po lu wi dze nia
stwier dzo no w pe ry me trii au to ma tycz nej u 21 (35%) z 60 cho -
rych z mi gre ną.56 Za bu rze nia po la wi dze nia wy stę po wa ły czę -
ściej u osób w star szym wie ku i o dłuż szym cza sie trwa nia
cho ro by. W in nym ba da niu ubyt ki w pe ry me trii au to ma tycz -
nej stwier dzo no u 3 (20%) z 15 cho rych. Obec ność ubyt ków
ustę pu ją cych w mia rę upły wu cza su ujaw nio no rów nież w pe -
ry me trii ki ne tycz nej wy ko ny wa nej co naj mniej 7 dni po na -
pa dzie mi gre ny.58 W po rów na niu pierw sze go ba da nia
pe ry me trii au to ma tycz nej z ko lej nym u cho rych z mi gre ną za -
uwa żo no więk szą zmien ność wy ni ków.59 Z mniej szą czu ło ścią
pe ry me trii wy da je się ko re lo wać za rów no czas trwa nia mi gre -
ny, jak i czę sto tli wość na pa dó w60 przy uogól nio nej ob ni żo nej
czu ło ści i ubyt kach ogni sko wych. 
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Za bu rze nia po la wi dze nia stwier dzo no za po mo cą au to -
ma tycz nej pe ry me trii krót ko fa lo wej.61 Po nad to część au to -
rów su ge ru je ist nie nie za bu rzeń w spe cjal nym ob wo dzie
siat ków ki.62 W wie lu pra cach wią za no mi gre nę z ja skrą,
zwłasz cza prze bie ga ją cą z ma łym ci śnie niem we wnątrz gał ko -
wym.63 W nie któ rych ba da niach roz kład ubyt ków po la wi dze -
nia wska zy wał na pa to lo gię przed ko ro wą (przed nia część
dro gi wzro ko wej). W ba da niu z udzia łem 16 cho rych z mi gre -
ną (15 cho rych z au rą) w ba da niu pe ry me trii au to ma tycz nej
sto so wa no za rów no ce le sta tycz ne, jak i zmien ne w cza sie.
Po mia ru do ko ny wa no 7 dni od po cząt ku bó lu gło wy. Ubyt ki
w po lu wi dze nia za re je stro wa no w pe ry me trii z mo du la cją
cza so wą u 11 z 16 cho rych na wet przy pra wi dło wym sta tycz -
nym po lu wi dze nia. Au to rzy su ge ru ją, że po wyż szy wzo rzec
przy po mi na wy ni ki uzy ski wa ne we wcze snych fa zach ja skry.57

ZA BU RZE NIA CZU CIO WE W MI GRE NIE
Czu cio wa au ra mi gre no wa roz po czy na się naj czę ściej ja ko

jed no stron ne mro wie nie lub pa re ste zje rę ki lub od sieb nej czę -
ści przed ra mie nia, któ re po wo li prze miesz cza się ksob nie, po
czym obej mu je toż stron ną po ło wę twa rzy przed do tar ciem
do bar ku. Uczu cie peł za nia i igie łek prze miesz cza się z po licz -
ka i bocz nej po wierzch ni no sa wo kół ust, na stęp nie obej mu je
ja mę ust ną – toż stron ną po licz ko wą po wierzch nię bło ny ślu -
zo wej i po ło wę ję zy ka.3 Pa re ste zje lub mro wie nie są zwy kle
pierw szy mi ob ja wa mi czu cio wy mi, któ re po zo sta wia ją po so bie
uczu cie „nie  swo jej” czę ści cia ła,64 choć w ob ra zie kli nicz nym
au ry te ostat nie ob ja wy mo gą rów nież prze wa żać. W ba da niu
z udzia łem 51 cho rych z au rą czu cio wą Rus sell i Ole sen po da -
li, że ob ja wy obej mu ją naj czę ściej rę kę (96% przy pad ków)
i twarz (67%), rza dziej koń czy nę dol ną (24%) i tu łów (18%).
Ob ja wy czu cio we opi sa ne przez au to rów w se rii przy pad ków
po stę po wa ły przez czas krót szy niż 30 mi nut (82%). Jed no -
stron ne ob ja wy au ry czu cio wej, zwłasz cza po ja wia ją ce się po
raz pierw szy, czę sto nie po ko ją cho rych ze wzglę du na swo je
po do bień stwo do ob ja wów uda ru lub prze mi ja ją cych za bu rzeń
krą że nia mó zgo we go. Choć au ra mi gre no wa jest w grun cie rze -
czy nie za leż nym czyn ni kiem ry zy ka uda ru nie do krwien ne go
u ko biet z gru py ma łe go ry zy ka cho rób ukła du ser co wo -na czy -
nio we go,65 ogól ny wzrost bez względ ne go ry zy ka przy pi sy wa -
ne go mi gre nie z au rą jest w po rów na niu z in ny mi umiar ko wa ny.
Pew ne ce chy kli nicz ne po zwa la ją na od róż nie nie au ry czu cio -
wej od ob ja wów uda ru nie do krwien ne go. Roz prze strze nia nie
się drę twie nia na twarz i ja mę ust ną z ob ję ciem ję zy ka jest kla -
sycz nym ob ja wem czu cio wej au ry mi gre no wej rzad ko wi dy wa -
nym w nie do krwie niu mó zgu.66

AU RA Z ZA BU RZE NIA MI MO WY
Jeśli nie za py ta się cho re go o obec ność w cza sie au ry mi -

gre no wej za bu rzeń mo wy, moż na je prze oczyć ze wzglę du
na ich rzad kie wy stę po wa nie. Choć mo gą one wy ni kać z drę -
twie nia i uczu cia sztyw no ści po licz ko wej czę ści ślu zów ki i ję -
zy ka w mia rę roz sze rza nia się au ry czu cio wej na ja mę ust ną,
ob ja wy te róż nią się od au ry dys fa tycz nej. W au rze dys fa tycz -
nej roz wi ja ją się u cho rych wy raź ne za bu rze nia ro zu mie nia
mo wy, zna czą ce trud no ści w do bo rze słów i ogra ni cze nie

umie jęt no ści czy ta nia i pi sa nia – co mo że wy bie gać po za wy -
łącz nie za bu rze nia czu cio we lub prio prio cep tyw ne. Co cie ka -
we, w po rów na niu z cho ry mi z au rą ty po wą au ra dys fa tycz na
wy da je się wy stę po wać czę ściej u cho rych z mi gre ną 
po ło wi czo po raź ną (oko ło 20% w ty po wej au rze vs 47% 
w mi gre nie po ło wi czo po raź nej).67 W in nej se rii przy pad ków
z au rą dys fa tycz ną u 76% cho rych wy stę po wa ły pa ra fa zje,
u 72% in ne za bu rze nia two rze nia mo wy, a u 38% za bu rze nia
jej ro zu mie nia.4 Na szczę ście nie zwy kle do tkli we dla cho re -
go ob ja wy ję zy ko we ma ją w więk szo ści przy pad ków ten den -
cję do utrzy my wa nia się kró cej niż 30 mi nut.4 Nie daw no
opu bli ko wa ne ba da nie se rii przy pad ków z za sto so wa niem
kwe stio na riu sza ujaw ni ło in ne przy kła dy ob ja wo wych ko ro -
wych za bu rzeń funk cji, w tym ano mii do ty czą cej nazw wła -
snych, aprak sji wy obra że nio wej i pro zo agno zji.10

Pa to fi zjo lo gia au ry mi gre no wej 
Au ra jest szcze gól nym obiek tem za in te re so wa nia ba dań na -
uko wych. Do ro ku 1980 tłu ma czo na by ła teo rią na czy nio wą
po wsta wa nia mi gre ny, w myśl któ rej po ja wia ła się ja ko na stęp -
stwo po cząt ko wej fa zy na czy nio skur czo wej na pa du mi gre no -
we go. Jed nak już w la tach 40. XX wie ku zwo len ni cy teo rii
neu ro gen nej przy pusz cza li, że au ra jest kli nicz nym ob ja wem
nie pra wi dło wo ści roz prze strze nia ją cej się wzdłuż ko ry wzro -
ko wej z pręd ko ścią 3-5 mm na mi nu tę. Cha rak ter tych mi gru -
ją cych zmian miał się róż nić od nie do krwie nia. Mniej wię cej
w tym sa mym cza sie neu ro fi zjo log Le ao68 opi sał u zwie rząt
la bo ra to ryj nych zja wi sko elek tro fi zjo lo gicz ne cha rak te ry zu ją -
ce się nad po bu dli wo ścią ko ry z na stę po wym stłu mie niem
czyn no ści, któ re po ja wia ło się po za dzia ła niu czyn ni ka che -
micz ne go lub me cha nicz ne go i roz prze strze nia ło na są sia du -
ją ce ob sza ry ko ry z nie wiel ką pręd ko ścią 3-4 mm na mi nu tę.
Zja wi sko to na zwa ne przez Le ao sze rze niem się de pre sji ko -
ro wej (cor ti cal spre ading de pres sion) uzna no za moż li wą
przy czy nę au ry mi gre no wej na pod sta wie jej po wol ne go sze -
rze nia się w ko rze, co od po wia da ło wcze śniej prze wi dy wa ne -
mu me cha ni zmo wi au ry mi gre no wej.69 Na ko rzyść hi po te zy
prze ma wiało prze miesz cza nie się de pre sji ko ro wej i au ry nie -
za leż nie od ob sza rów una czy nie nia i uner wie nia. W teo rii
neu ro gen nej przy pusz cza no, że zmniej sze nie prze pły wu krwi
pod czas au ry mi gre no wej nie jest bez po śred nią kon se kwen -
cją skur czu na czy nio we go, ale ob ni żo ne go za po trze bo wa nia
me ta bo licz ne go w nie pra wi dło wo funk cjo nu ją cych neu ro -
nach. Do wo dy uzy ska ne z ba dań czyn no ścio wych prze pro -
wa dzo nych u lu dzi w trak cie au ry zna czą co prze ma wia ją za
praw dzi wo ścią teo rii neu ro gen nej.

NEU RO OBRA ZO WA NIE CZYN NO ŚCIO WE A AU RA MI GRE NO WA
Po cząw szy od lat 80. XX wieku wy ni ki ba dań z uży ciem 

róż nych me tod ob ra zo wa nia czyn no ścio we go 70 -72 prze pro -
wa dza nych pod czas ob ja wów au ry po zwo li ły na pod trzy ma -
nie teo rii o sze rzą cej się de pre sji ko ro wej lub po dob nym
zja wi sku ja ko przy czy nie au ry. Jed na z naj now szych tech nik,
ob ra zo wa nie za leż ne od stę że nia utle no wa nej krwi (BOLD) −
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rów nież zna la zła za sto so wa nie w ba da niach nad au rą. Tech ni -
ka BOLD opie ra się na zna nym zja wi sku wzro stu in ten syw no -
ści sy gna łu w re zo nan sie ma gne tycz nym, do któ re go
do cho dzi w od po wie dzi na miej sco we ob ni że nie stę że nia
dez ok sy he mo glo bi ny.73 W ba da niu z za sto so wa niem BOLD
ob ra zo wa nie prze pro wa dza no przed au rą pro wo ko wa ną wy -
sił kiem fi zycz nym, w jej trak cie i po jej za koń cze niu.74 Ba da -
nie BOLD wy ko na no rów nież pod czas dwóch epi zo dów au ry
sa mo ist nej. Pod czas au ry wzro ko wej na stą pił za nik ak ty wa cji
ko ry w od po wie dzi na bodź ce wzro ko we w pła cie po ty licz -
nym prze ciw stron nym do po la wzro ko we go, w któ rym cho -
ry za uwa żał mro czek mi go cą cy. Po ustą pie niu ob ja wów
wzro ko wych ak ty wa cja ko ry w za ję tym pła cie po ty licz nym po -
wra ca ła do nor my. W ba da niu nad au rą pro wo ko wa ną ob ra zo -
wa nie z uży ciem BOLD roz po czy na no po wy sił ku fi zycz nym,
jed nak przed po ja wie niem się ob ja wów, kon ty nu owa no przez
ca ły okres utrzy my wa nia się ob ja wów wzro ko wych, aż do po -
ja wie nia się bó lu na dłu go po cał ko wi tym ustą pie niu ob ja wów
wzro ko wych. Na po cząt ku au ry ob ser wo wa no po cząt ko wo
za nik ak ty wa cji ko ry w więk szym stop niu w ob sza rze V3a, aso -
cja cyj nej ko rze wzro ko wej, w po rów na niu z pier wot ną ko rą
wzro ko wą. W cią gu ko lej nych 30-40 mi nut ob szar ko ry wzro -
ko wej nie od po wia da ją cej na sty mu la cję wzro ko wą roz sze rzał
się na są sied nie czę ści ko ry po ty licz nej z pręd ko ścią 3,5 mm
na mi nu tę, aby wresz cie ob jąć znacz ne ob sza ry toż stron nej
pier wot nej i aso cja cyj nej ko ry wzro ko wej. Zja wi ska za ob ser -
wo wa ne w tech ni ce BOLD czyn no ścio we go re zo nan su ma -
gne tycz ne go pod czas au ry mi gre no wej u lu dzi są bar dzo
po dob ne do sze rzą cej się de pre sji ko ro wej in du ko wa nej
w eks pe ry men tach na zwie rzę tach,75 co wska zu je, że źró dłem
au ry mi gre no wej u czło wie ka mo że być pro ces ana lo gicz ny
do sze rzą cej się de pre sji ko ro wej. Na le ży za uwa żyć, że wy ni -
ki uzy ska ne w ba da niu dwóch przy pad ków spon ta nicz nej
wzro ko wej au ry mi gre no wej z uży ciem BOLD by ły ta kie sa -
me, jak ob ser wo wa ne w póź niej szych fa zach au ry pro wo ko -
wa nej wy sił kiem fi zycz nym. 

Wy ni ki ba dań uzy ska ne z za sto so wa niem czyn no ścio we go
MR (fMRI) u cho rych z prze dłu ża ją cą się lub nie ustę pu ją cą
au rą są jed nak nie spój ne.15,16,76,77

ZMIA NA CZYN NO ŚCI KO RY W MI GRE NIE Z AU RĄ 
Dys po nu je my co raz więk szą licz bą do wo dów świad czą -

cych o zmia nach czyn no ści ko ry mó zgu u cho rych do świad -
cza ją cych au ry mi gre no wej. Ta kie róż ni ce mo gą tłu ma czyć
po dat ność na na wro ty au ry. W la tach 80. i 90. XX wie ku31 ba -
da nie spek tro sko po we re zo nan su ma gne tycz ne go (MRS)
ujaw ni ło zmia ny wskaź ni ka fos fo kre aty ny/nie orga nicz nych
fos fo ra nów (wskaź nik po ten cja łu fos fo ry za cji mó zgu)78,79

wska zu ją ce na zmia ny me ta bo li zmu ener ge tycz ne go neu ro -
nów. W in nych ba da niach z za sto so wa niem MRS wy ka za no
w ko rze po ty licz nej cho rych z mi gre ną ma łe stę że nie ma g-
ne zu,80 co su ge ru je ob ni żo ny próg wy zwa la nia sze rze nia się
de pre sji ko ro wej lub po dob ne go zja wi ska za po śred nic twem
ha mo wa nia czyn no ści re cep to ra NMDA.81 Co cie ka we, now -
sze ba da nie nad au rą mi gre no wą z za sto so wa niem MRS po ka -
za ło, że u cho rych do świad cza ją cych au ry czy sto wzro ko wej
stwier dzo no wyż sze wyj ścio we stę że nie mle cza nów, któ re nie
zmie nia ło się mi mo prze dłu ża ją cej się sty mu la cji po mię dzy
na pa da mi mi gre ny. Prze ciw nie, u cho rych, u któ rych epi zo -
dom au ry wzro ko wej to wa rzy szy ły in ne ty py au ry (czu cio wa,
dys fa tycz na lub ru cho wa), nie stwier dzo no pod wyż szo ne go
stę że nia mle cza nów w po rów na niu ze zdro wy mi oso ba mi
z gru py kon tro l nej, któ re dość ostro wzra sta ło przy prze dłu -
żo nej sty mu la cji wzro ko wej.82 Przy czy ny te go nie spo dzie wa -
ne go zja wi ska nie są ja sne.

Ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne, w któ rych wy ko rzy sty wa no
róż ne ro dza je po ten cja łów wy wo ła nych, kon se kwent nie po -
ka zy wa ły spa dek ha bi tu acji ko ry u cho rych z mi gre ną z au rą
pod czas po wta rza nej sty mu la cji w po rów na niu ze zdro wy mi
oso ba mi z gru py kon tro l nej.83 Ta zmie nio na od po wiedź ha bi -
tu acyj na do pro wa dzi ła do sfor mu ło wa nia hi po te zy, że upo śle -
dze nie ha bi tu acji po wią za ne z nie pra wi dło wym dzia ła niem
pod ko ro wych dróg ami ner gicz nych ma za sad ni cze zna cze nie
w po dat no ści na au rę.84 Choć wszyst kie da ne na te mat zmie -
nio ne go prze twa rza nia bodź ców w ko rze mó zgu nie są jesz cze
do stęp ne, dys po nu je my co raz więk szą licz bą do wo dów na ist -
nie nie te go ty pu zmian. Klu czo wa ro la wy żej opi sa nych róż -
nic w roz wo ju au ry sta je się co raz bar dziej praw do po dob na. 

TABELA. LOCI O USTALONYM ZWIĄZKU Z MIGRENĄ

Chromosom/locus Gen/białko Typ migreny Pozycja piśmiennictwa

1 p36 MTHF-R MA 86
4 q24 ? MA 87
6 p12-21 ? MA MO 88
6 q25.1 Receptor dla estrogenu typu 1 (ESR1) MA & MO 89
11 q22-23 Receptor dla progesteronu (PGR) MA & MO 90
11 q23 Receptor dla dopaminy D2 (DRD2) NcoI MA 91
11 q23 Receptor dla dopaminy D2 (DRD2) NcoI MA 92
11 q24 ? MA 93
15 q11-q13 ? GABA-A MA 94
17 q11.1-q12 Ludzki transporter dla serotoniny (SLC6A4) MA & MO 95 

MA – migrena z aurą, MO migrena bez aury, MTHF-R – reduktaza metylenotetrahydrofolianu.
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Za bu rze nia po la wi dze nia stwier dzo no za po mo cą au to -
ma tycz nej pe ry me trii krót ko fa lo wej.61 Po nad to część au to -
rów su ge ru je ist nie nie za bu rzeń w spe cjal nym ob wo dzie
siat ków ki.62 W wie lu pra cach wią za no mi gre nę z ja skrą,
zwłasz cza prze bie ga ją cą z ma łym ci śnie niem we wnątrz gał ko -
wym.63 W nie któ rych ba da niach roz kład ubyt ków po la wi dze -
nia wska zy wał na pa to lo gię przed ko ro wą (przed nia część
dro gi wzro ko wej). W ba da niu z udzia łem 16 cho rych z mi gre -
ną (15 cho rych z au rą) w ba da niu pe ry me trii au to ma tycz nej
sto so wa no za rów no ce le sta tycz ne, jak i zmien ne w cza sie.
Po mia ru do ko ny wa no 7 dni od po cząt ku bó lu gło wy. Ubyt ki
w po lu wi dze nia za re je stro wa no w pe ry me trii z mo du la cją
cza so wą u 11 z 16 cho rych na wet przy pra wi dło wym sta tycz -
nym po lu wi dze nia. Au to rzy su ge ru ją, że po wyż szy wzo rzec
przy po mi na wy ni ki uzy ski wa ne we wcze snych fa zach ja skry.57

ZA BU RZE NIA CZU CIO WE W MI GRE NIE
Czu cio wa au ra mi gre no wa roz po czy na się naj czę ściej ja ko

jed no stron ne mro wie nie lub pa re ste zje rę ki lub od sieb nej czę -
ści przed ra mie nia, któ re po wo li prze miesz cza się ksob nie, po
czym obej mu je toż stron ną po ło wę twa rzy przed do tar ciem
do bar ku. Uczu cie peł za nia i igie łek prze miesz cza się z po licz -
ka i bocz nej po wierzch ni no sa wo kół ust, na stęp nie obej mu je
ja mę ust ną – toż stron ną po licz ko wą po wierzch nię bło ny ślu -
zo wej i po ło wę ję zy ka.3 Pa re ste zje lub mro wie nie są zwy kle
pierw szy mi ob ja wa mi czu cio wy mi, któ re po zo sta wia ją po so bie
uczu cie „nie  swo jej” czę ści cia ła,64 choć w ob ra zie kli nicz nym
au ry te ostat nie ob ja wy mo gą rów nież prze wa żać. W ba da niu
z udzia łem 51 cho rych z au rą czu cio wą Rus sell i Ole sen po da -
li, że ob ja wy obej mu ją naj czę ściej rę kę (96% przy pad ków)
i twarz (67%), rza dziej koń czy nę dol ną (24%) i tu łów (18%).
Ob ja wy czu cio we opi sa ne przez au to rów w se rii przy pad ków
po stę po wa ły przez czas krót szy niż 30 mi nut (82%). Jed no -
stron ne ob ja wy au ry czu cio wej, zwłasz cza po ja wia ją ce się po
raz pierw szy, czę sto nie po ko ją cho rych ze wzglę du na swo je
po do bień stwo do ob ja wów uda ru lub prze mi ja ją cych za bu rzeń
krą że nia mó zgo we go. Choć au ra mi gre no wa jest w grun cie rze -
czy nie za leż nym czyn ni kiem ry zy ka uda ru nie do krwien ne go
u ko biet z gru py ma łe go ry zy ka cho rób ukła du ser co wo -na czy -
nio we go,65 ogól ny wzrost bez względ ne go ry zy ka przy pi sy wa -
ne go mi gre nie z au rą jest w po rów na niu z in ny mi umiar ko wa ny.
Pew ne ce chy kli nicz ne po zwa la ją na od róż nie nie au ry czu cio -
wej od ob ja wów uda ru nie do krwien ne go. Roz prze strze nia nie
się drę twie nia na twarz i ja mę ust ną z ob ję ciem ję zy ka jest kla -
sycz nym ob ja wem czu cio wej au ry mi gre no wej rzad ko wi dy wa -
nym w nie do krwie niu mó zgu.66

AU RA Z ZA BU RZE NIA MI MO WY
Jeśli nie za py ta się cho re go o obec ność w cza sie au ry mi -

gre no wej za bu rzeń mo wy, moż na je prze oczyć ze wzglę du
na ich rzad kie wy stę po wa nie. Choć mo gą one wy ni kać z drę -
twie nia i uczu cia sztyw no ści po licz ko wej czę ści ślu zów ki i ję -
zy ka w mia rę roz sze rza nia się au ry czu cio wej na ja mę ust ną,
ob ja wy te róż nią się od au ry dys fa tycz nej. W au rze dys fa tycz -
nej roz wi ja ją się u cho rych wy raź ne za bu rze nia ro zu mie nia
mo wy, zna czą ce trud no ści w do bo rze słów i ogra ni cze nie

umie jęt no ści czy ta nia i pi sa nia – co mo że wy bie gać po za wy -
łącz nie za bu rze nia czu cio we lub prio prio cep tyw ne. Co cie ka -
we, w po rów na niu z cho ry mi z au rą ty po wą au ra dys fa tycz na
wy da je się wy stę po wać czę ściej u cho rych z mi gre ną 
po ło wi czo po raź ną (oko ło 20% w ty po wej au rze vs 47% 
w mi gre nie po ło wi czo po raź nej).67 W in nej se rii przy pad ków
z au rą dys fa tycz ną u 76% cho rych wy stę po wa ły pa ra fa zje,
u 72% in ne za bu rze nia two rze nia mo wy, a u 38% za bu rze nia
jej ro zu mie nia.4 Na szczę ście nie zwy kle do tkli we dla cho re -
go ob ja wy ję zy ko we ma ją w więk szo ści przy pad ków ten den -
cję do utrzy my wa nia się kró cej niż 30 mi nut.4 Nie daw no
opu bli ko wa ne ba da nie se rii przy pad ków z za sto so wa niem
kwe stio na riu sza ujaw ni ło in ne przy kła dy ob ja wo wych ko ro -
wych za bu rzeń funk cji, w tym ano mii do ty czą cej nazw wła -
snych, aprak sji wy obra że nio wej i pro zo agno zji.10

Pa to fi zjo lo gia au ry mi gre no wej 
Au ra jest szcze gól nym obiek tem za in te re so wa nia ba dań na -
uko wych. Do ro ku 1980 tłu ma czo na by ła teo rią na czy nio wą
po wsta wa nia mi gre ny, w myśl któ rej po ja wia ła się ja ko na stęp -
stwo po cząt ko wej fa zy na czy nio skur czo wej na pa du mi gre no -
we go. Jed nak już w la tach 40. XX wie ku zwo len ni cy teo rii
neu ro gen nej przy pusz cza li, że au ra jest kli nicz nym ob ja wem
nie pra wi dło wo ści roz prze strze nia ją cej się wzdłuż ko ry wzro -
ko wej z pręd ko ścią 3-5 mm na mi nu tę. Cha rak ter tych mi gru -
ją cych zmian miał się róż nić od nie do krwie nia. Mniej wię cej
w tym sa mym cza sie neu ro fi zjo log Le ao68 opi sał u zwie rząt
la bo ra to ryj nych zja wi sko elek tro fi zjo lo gicz ne cha rak te ry zu ją -
ce się nad po bu dli wo ścią ko ry z na stę po wym stłu mie niem
czyn no ści, któ re po ja wia ło się po za dzia ła niu czyn ni ka che -
micz ne go lub me cha nicz ne go i roz prze strze nia ło na są sia du -
ją ce ob sza ry ko ry z nie wiel ką pręd ko ścią 3-4 mm na mi nu tę.
Zja wi sko to na zwa ne przez Le ao sze rze niem się de pre sji ko -
ro wej (cor ti cal spre ading de pres sion) uzna no za moż li wą
przy czy nę au ry mi gre no wej na pod sta wie jej po wol ne go sze -
rze nia się w ko rze, co od po wia da ło wcze śniej prze wi dy wa ne -
mu me cha ni zmo wi au ry mi gre no wej.69 Na ko rzyść hi po te zy
prze ma wiało prze miesz cza nie się de pre sji ko ro wej i au ry nie -
za leż nie od ob sza rów una czy nie nia i uner wie nia. W teo rii
neu ro gen nej przy pusz cza no, że zmniej sze nie prze pły wu krwi
pod czas au ry mi gre no wej nie jest bez po śred nią kon se kwen -
cją skur czu na czy nio we go, ale ob ni żo ne go za po trze bo wa nia
me ta bo licz ne go w nie pra wi dło wo funk cjo nu ją cych neu ro -
nach. Do wo dy uzy ska ne z ba dań czyn no ścio wych prze pro -
wa dzo nych u lu dzi w trak cie au ry zna czą co prze ma wia ją za
praw dzi wo ścią teo rii neu ro gen nej.

NEU RO OBRA ZO WA NIE CZYN NO ŚCIO WE A AU RA MI GRE NO WA
Po cząw szy od lat 80. XX wieku wy ni ki ba dań z uży ciem 

róż nych me tod ob ra zo wa nia czyn no ścio we go 70 -72 prze pro -
wa dza nych pod czas ob ja wów au ry po zwo li ły na pod trzy ma -
nie teo rii o sze rzą cej się de pre sji ko ro wej lub po dob nym
zja wi sku ja ko przy czy nie au ry. Jed na z naj now szych tech nik,
ob ra zo wa nie za leż ne od stę że nia utle no wa nej krwi (BOLD) −
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rów nież zna la zła za sto so wa nie w ba da niach nad au rą. Tech ni -
ka BOLD opie ra się na zna nym zja wi sku wzro stu in ten syw no -
ści sy gna łu w re zo nan sie ma gne tycz nym, do któ re go
do cho dzi w od po wie dzi na miej sco we ob ni że nie stę że nia
dez ok sy he mo glo bi ny.73 W ba da niu z za sto so wa niem BOLD
ob ra zo wa nie prze pro wa dza no przed au rą pro wo ko wa ną wy -
sił kiem fi zycz nym, w jej trak cie i po jej za koń cze niu.74 Ba da -
nie BOLD wy ko na no rów nież pod czas dwóch epi zo dów au ry
sa mo ist nej. Pod czas au ry wzro ko wej na stą pił za nik ak ty wa cji
ko ry w od po wie dzi na bodź ce wzro ko we w pła cie po ty licz -
nym prze ciw stron nym do po la wzro ko we go, w któ rym cho -
ry za uwa żał mro czek mi go cą cy. Po ustą pie niu ob ja wów
wzro ko wych ak ty wa cja ko ry w za ję tym pła cie po ty licz nym po -
wra ca ła do nor my. W ba da niu nad au rą pro wo ko wa ną ob ra zo -
wa nie z uży ciem BOLD roz po czy na no po wy sił ku fi zycz nym,
jed nak przed po ja wie niem się ob ja wów, kon ty nu owa no przez
ca ły okres utrzy my wa nia się ob ja wów wzro ko wych, aż do po -
ja wie nia się bó lu na dłu go po cał ko wi tym ustą pie niu ob ja wów
wzro ko wych. Na po cząt ku au ry ob ser wo wa no po cząt ko wo
za nik ak ty wa cji ko ry w więk szym stop niu w ob sza rze V3a, aso -
cja cyj nej ko rze wzro ko wej, w po rów na niu z pier wot ną ko rą
wzro ko wą. W cią gu ko lej nych 30-40 mi nut ob szar ko ry wzro -
ko wej nie od po wia da ją cej na sty mu la cję wzro ko wą roz sze rzał
się na są sied nie czę ści ko ry po ty licz nej z pręd ko ścią 3,5 mm
na mi nu tę, aby wresz cie ob jąć znacz ne ob sza ry toż stron nej
pier wot nej i aso cja cyj nej ko ry wzro ko wej. Zja wi ska za ob ser -
wo wa ne w tech ni ce BOLD czyn no ścio we go re zo nan su ma -
gne tycz ne go pod czas au ry mi gre no wej u lu dzi są bar dzo
po dob ne do sze rzą cej się de pre sji ko ro wej in du ko wa nej
w eks pe ry men tach na zwie rzę tach,75 co wska zu je, że źró dłem
au ry mi gre no wej u czło wie ka mo że być pro ces ana lo gicz ny
do sze rzą cej się de pre sji ko ro wej. Na le ży za uwa żyć, że wy ni -
ki uzy ska ne w ba da niu dwóch przy pad ków spon ta nicz nej
wzro ko wej au ry mi gre no wej z uży ciem BOLD by ły ta kie sa -
me, jak ob ser wo wa ne w póź niej szych fa zach au ry pro wo ko -
wa nej wy sił kiem fi zycz nym. 

Wy ni ki ba dań uzy ska ne z za sto so wa niem czyn no ścio we go
MR (fMRI) u cho rych z prze dłu ża ją cą się lub nie ustę pu ją cą
au rą są jed nak nie spój ne.15,16,76,77

ZMIA NA CZYN NO ŚCI KO RY W MI GRE NIE Z AU RĄ 
Dys po nu je my co raz więk szą licz bą do wo dów świad czą -

cych o zmia nach czyn no ści ko ry mó zgu u cho rych do świad -
cza ją cych au ry mi gre no wej. Ta kie róż ni ce mo gą tłu ma czyć
po dat ność na na wro ty au ry. W la tach 80. i 90. XX wie ku31 ba -
da nie spek tro sko po we re zo nan su ma gne tycz ne go (MRS)
ujaw ni ło zmia ny wskaź ni ka fos fo kre aty ny/nie orga nicz nych
fos fo ra nów (wskaź nik po ten cja łu fos fo ry za cji mó zgu)78,79

wska zu ją ce na zmia ny me ta bo li zmu ener ge tycz ne go neu ro -
nów. W in nych ba da niach z za sto so wa niem MRS wy ka za no
w ko rze po ty licz nej cho rych z mi gre ną ma łe stę że nie ma g-
ne zu,80 co su ge ru je ob ni żo ny próg wy zwa la nia sze rze nia się
de pre sji ko ro wej lub po dob ne go zja wi ska za po śred nic twem
ha mo wa nia czyn no ści re cep to ra NMDA.81 Co cie ka we, now -
sze ba da nie nad au rą mi gre no wą z za sto so wa niem MRS po ka -
za ło, że u cho rych do świad cza ją cych au ry czy sto wzro ko wej
stwier dzo no wyż sze wyj ścio we stę że nie mle cza nów, któ re nie
zmie nia ło się mi mo prze dłu ża ją cej się sty mu la cji po mię dzy
na pa da mi mi gre ny. Prze ciw nie, u cho rych, u któ rych epi zo -
dom au ry wzro ko wej to wa rzy szy ły in ne ty py au ry (czu cio wa,
dys fa tycz na lub ru cho wa), nie stwier dzo no pod wyż szo ne go
stę że nia mle cza nów w po rów na niu ze zdro wy mi oso ba mi
z gru py kon tro l nej, któ re dość ostro wzra sta ło przy prze dłu -
żo nej sty mu la cji wzro ko wej.82 Przy czy ny te go nie spo dzie wa -
ne go zja wi ska nie są ja sne.

Ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne, w któ rych wy ko rzy sty wa no
róż ne ro dza je po ten cja łów wy wo ła nych, kon se kwent nie po -
ka zy wa ły spa dek ha bi tu acji ko ry u cho rych z mi gre ną z au rą
pod czas po wta rza nej sty mu la cji w po rów na niu ze zdro wy mi
oso ba mi z gru py kon tro l nej.83 Ta zmie nio na od po wiedź ha bi -
tu acyj na do pro wa dzi ła do sfor mu ło wa nia hi po te zy, że upo śle -
dze nie ha bi tu acji po wią za ne z nie pra wi dło wym dzia ła niem
pod ko ro wych dróg ami ner gicz nych ma za sad ni cze zna cze nie
w po dat no ści na au rę.84 Choć wszyst kie da ne na te mat zmie -
nio ne go prze twa rza nia bodź ców w ko rze mó zgu nie są jesz cze
do stęp ne, dys po nu je my co raz więk szą licz bą do wo dów na ist -
nie nie te go ty pu zmian. Klu czo wa ro la wy żej opi sa nych róż -
nic w roz wo ju au ry sta je się co raz bar dziej praw do po dob na. 

TABELA. LOCI O USTALONYM ZWIĄZKU Z MIGRENĄ

Chromosom/locus Gen/białko Typ migreny Pozycja piśmiennictwa

1 p36 MTHF-R MA 86
4 q24 ? MA 87
6 p12-21 ? MA MO 88
6 q25.1 Receptor dla estrogenu typu 1 (ESR1) MA & MO 89
11 q22-23 Receptor dla progesteronu (PGR) MA & MO 90
11 q23 Receptor dla dopaminy D2 (DRD2) NcoI MA 91
11 q23 Receptor dla dopaminy D2 (DRD2) NcoI MA 92
11 q24 ? MA 93
15 q11-q13 ? GABA-A MA 94
17 q11.1-q12 Ludzki transporter dla serotoniny (SLC6A4) MA & MO 95 

MA – migrena z aurą, MO migrena bez aury, MTHF-R – reduktaza metylenotetrahydrofolianu.
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CZYN NI KI GE NE TYCZ NE
Obec nie uwa ża się, że skłon ność do po ja wia nia się na wra -

ca ją cych epi zo dów au ry jest w znacz nym stop niu uwa run ko -
wa na czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi. Z ty po wą mi gre ną z au rą
po wią za no wie le lo ci ge ne tycz nych (ta be la). Li sta nie za wie -
ra lo ci zwią za nych z ro dzin ną mi gre ną po ło wi czo po raź ną. Na -
le ży jed nak pa mię tać, że cho rzy z tym ro dza jem mi gre ny
mo gą do świad czać rów nież ty po wej au ry.

Na ge ne tycz ne de ter mi nan ty au ry mi gre no wej praw do po -
dob nie skła da się wie le lo ci, któ re z po wo du obec no ści pew -
nych po li mor fi zmów skut ku ją mniej szą lub więk szą
po dat no ścią na au rę. Każ dy z tych ge nów po dat no ści wy wie -
ra nie wiel kie do umiar ko wa ne go dzia ła nie.85 Jest to wek to ro -
wa su ma na stępstw, któ re okre śla ją u da ne go osob ni ka
za rów no je go po dat ność na au rę, jak też wie le cech kli nicz -
nych ze spo łu mi gre no we go w ogó le. Moż li we rów nież, że wa -
run ku ją ce po dat ność po li mor fi zmy po ja wia ją ce się u te go
sa me go osob ni ka mo gą dzia łać sy ner gi stycz nie da jąc kon kret -
ny fe no typ mi gre no wy. Te go ty pu uwa run ko wań ge ne tycz nych
praw do po dob nie nie uda się stwier dzić za po mo cą tra dy cyj nej
ana li zy sprzę żeń po je dyn cze go lo cus i za pew ne bę dą wy ma gać
sko ja rzo nych ba dań prze pro wa dzo nych na du żych prób kach.

Pod su mo wa nie
To wa rzy szą ce mi gre nie ob ja wy neu ro lo gicz ne z za ło że nia ustę -
pu ją, a po ja wia ją się na sku tek zja wisk za cho dzą cych w ko rze
mó zgu. Ob ja wy wzro ko we w au rze mi gre no wej są bez wąt pie -
nia naj częst sze. Au ra wzro ko wa mo że obej mo wać ob ja wy do -
dat nie i ujem ne, któ re po ja wia ją się w jed no imien nej czę ści
po la wi dze nia i zwy kle trwa ją do 30 mi nut. Upo rczy wa wzro -
ko wa au ra mi gre no wa jest nie czę sta i mo że sta no wić jed nost -
kę od ręb ną od pier wot nych utrzy mu ją cych się za bu rzeń
wi dze nia (za śnie że nie ob ra zu). Prze mi ja ją ce jed no ocz ne ob ja -
wy wzro ko we zwią za ne z mi gre ną (czę sto okre śla ne mia nem
mi gre ny siat ków ko wej) mo gą wy stę po wać rza dziej niż po cząt -
ko wo przy pusz cza no. Mi gre na rzad ko prze bie ga z utrwa lo ną
śle po tą (czę ściej z po wo du uda ru, nie do krwien nej neu ro pa -
tii ner wu wzro ko we go czy za mknię cia na czy nia siat ków ki),
acz kol wiek do wo dy po twier dza ją ce me cha nizm przy czy no wo -
-skut ko wy na dal są ogra ni czo ne. In ne ob ja wy au ry obej mu ją
jed no stron ne ob ja wy czu cio we i za bu rze nia mo wy. Do nie -
daw na ob ja wy ru cho we kla sy fi ko wa no ja ko typ au ry. Ze wzglę -
du na ro sną cą licz bę da nych ge ne tycz nych do ty czą cych
po cho dze nia au ry ru cho wej zo sta ła ona za kla sy fi ko wa na ja ko
in te gral na część od ręb ne go pod ty pu mi gre ny zwa ne go po ło -
wi czo po raź ną. Choć u cho rych z mi gre ną po ło wi czo po raź ną
bar dziej ty po wa au ra wzro ko wa, czu cio wa i dys fa tycz na rów -
nież po ja wia się, ob ja wy ru cho we utrzy mu ją się dłu żej i nie
jest ja sne, czy wy wo dzą się z ana lo gicz ne go zja wi ska. Now sze
da ne z neu ro obra zo wa nia czyn no ścio we go po ka zu ją, że bar -
dziej ty po we ob ja wy au ry wzro ko wej mo gą występować w wy -
ni ku pro ce su przy po mi na ją ce go sze rze nie się de pre sji
ko ro wej. Na ten den cję do roz wo ju au ry wy da ją się wpły wać
zło żo ne czyn ni ki ge ne tycz ne, a ogól na skłon ność naj pew niej

wa run ko wa na jest po li mor fi zma mi w wie lu lo ci i mo że być
mo du lo wa na przez czyn ni ki epi ge ne tycz ne. 

This article from Neurologic Clinics of North America (Volume 27, Number 2, May 2009:
361-378, Rod Foroozan, MD, F. Michael Cutrer, MD) is published by arrangement with
Elsevier Inc., New York, New York, USA.
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CZYN NI KI GE NE TYCZ NE
Obec nie uwa ża się, że skłon ność do po ja wia nia się na wra -

ca ją cych epi zo dów au ry jest w znacz nym stop niu uwa run ko -
wa na czyn ni ka mi ge ne tycz ny mi. Z ty po wą mi gre ną z au rą
po wią za no wie le lo ci ge ne tycz nych (ta be la). Li sta nie za wie -
ra lo ci zwią za nych z ro dzin ną mi gre ną po ło wi czo po raź ną. Na -
le ży jed nak pa mię tać, że cho rzy z tym ro dza jem mi gre ny
mo gą do świad czać rów nież ty po wej au ry.

Na ge ne tycz ne de ter mi nan ty au ry mi gre no wej praw do po -
dob nie skła da się wie le lo ci, któ re z po wo du obec no ści pew -
nych po li mor fi zmów skut ku ją mniej szą lub więk szą
po dat no ścią na au rę. Każ dy z tych ge nów po dat no ści wy wie -
ra nie wiel kie do umiar ko wa ne go dzia ła nie.85 Jest to wek to ro -
wa su ma na stępstw, któ re okre śla ją u da ne go osob ni ka
za rów no je go po dat ność na au rę, jak też wie le cech kli nicz -
nych ze spo łu mi gre no we go w ogó le. Moż li we rów nież, że wa -
run ku ją ce po dat ność po li mor fi zmy po ja wia ją ce się u te go
sa me go osob ni ka mo gą dzia łać sy ner gi stycz nie da jąc kon kret -
ny fe no typ mi gre no wy. Te go ty pu uwa run ko wań ge ne tycz nych
praw do po dob nie nie uda się stwier dzić za po mo cą tra dy cyj nej
ana li zy sprzę żeń po je dyn cze go lo cus i za pew ne bę dą wy ma gać
sko ja rzo nych ba dań prze pro wa dzo nych na du żych prób kach.

Pod su mo wa nie
To wa rzy szą ce mi gre nie ob ja wy neu ro lo gicz ne z za ło że nia ustę -
pu ją, a po ja wia ją się na sku tek zja wisk za cho dzą cych w ko rze
mó zgu. Ob ja wy wzro ko we w au rze mi gre no wej są bez wąt pie -
nia naj częst sze. Au ra wzro ko wa mo że obej mo wać ob ja wy do -
dat nie i ujem ne, któ re po ja wia ją się w jed no imien nej czę ści
po la wi dze nia i zwy kle trwa ją do 30 mi nut. Upo rczy wa wzro -
ko wa au ra mi gre no wa jest nie czę sta i mo że sta no wić jed nost -
kę od ręb ną od pier wot nych utrzy mu ją cych się za bu rzeń
wi dze nia (za śnie że nie ob ra zu). Prze mi ja ją ce jed no ocz ne ob ja -
wy wzro ko we zwią za ne z mi gre ną (czę sto okre śla ne mia nem
mi gre ny siat ków ko wej) mo gą wy stę po wać rza dziej niż po cząt -
ko wo przy pusz cza no. Mi gre na rzad ko prze bie ga z utrwa lo ną
śle po tą (czę ściej z po wo du uda ru, nie do krwien nej neu ro pa -
tii ner wu wzro ko we go czy za mknię cia na czy nia siat ków ki),
acz kol wiek do wo dy po twier dza ją ce me cha nizm przy czy no wo -
-skut ko wy na dal są ogra ni czo ne. In ne ob ja wy au ry obej mu ją
jed no stron ne ob ja wy czu cio we i za bu rze nia mo wy. Do nie -
daw na ob ja wy ru cho we kla sy fi ko wa no ja ko typ au ry. Ze wzglę -
du na ro sną cą licz bę da nych ge ne tycz nych do ty czą cych
po cho dze nia au ry ru cho wej zo sta ła ona za kla sy fi ko wa na ja ko
in te gral na część od ręb ne go pod ty pu mi gre ny zwa ne go po ło -
wi czo po raź ną. Choć u cho rych z mi gre ną po ło wi czo po raź ną
bar dziej ty po wa au ra wzro ko wa, czu cio wa i dys fa tycz na rów -
nież po ja wia się, ob ja wy ru cho we utrzy mu ją się dłu żej i nie
jest ja sne, czy wy wo dzą się z ana lo gicz ne go zja wi ska. Now sze
da ne z neu ro obra zo wa nia czyn no ścio we go po ka zu ją, że bar -
dziej ty po we ob ja wy au ry wzro ko wej mo gą występować w wy -
ni ku pro ce su przy po mi na ją ce go sze rze nie się de pre sji
ko ro wej. Na ten den cję do roz wo ju au ry wy da ją się wpły wać
zło żo ne czyn ni ki ge ne tycz ne, a ogól na skłon ność naj pew niej

wa run ko wa na jest po li mor fi zma mi w wie lu lo ci i mo że być
mo du lo wa na przez czyn ni ki epi ge ne tycz ne. 

This article from Neurologic Clinics of North America (Volume 27, Number 2, May 2009:
361-378, Rod Foroozan, MD, F. Michael Cutrer, MD) is published by arrangement with
Elsevier Inc., New York, New York, USA.
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Pre zen to wa ny ar ty kuł jest sys te ma tycz nym omó wie -
niem prze mi ja ją cych ob ja wów mó zgo wych wy stę pu -
ją cych w mi gre nie. Po wsta ją one czę sto, jed nak nie

za wsze ma my te go świa do mość, gdyż po wszech nie uzna je
się mi gre nę je dy nie ja ko na pad bó lu gło wy. Ob ja wy neu ro -
lo gicz ne naj czę ściej po wsta ją w okre sie au ry. Au to rzy szcze -
gó ło wo je oma wia ją po cząw szy od au ry wzro ko wej po przez
za bu rze nia czu cia, mo wy, aż po do ko na ny udar mó zgu.
W pi śmien nic twie nie wie le jest opra co wań tak wni kli wie
ana li zu ją cych ten aspekt mi gre ny. Po win no to szcze gól nie
za in te re so wać le ka rzy prak ty ków, któ rzy na co dzień spo ty -
ka ją cho rych o nie ty po wych ob ja wach wy stę pu ją cych pod -
czas na pa du mi gre ny, a któ re na le ży zróż ni co wać z in ny mi
jed nost ka mi cho ro bo wy mi. Trze ba pod kre ślić, że wie dza

na te mat ob ja wów neu ro lo gicz nych wy stę pu ją cych pod czas
na pa du i me cha ni zmach ich po wsta wa nia jest co raz więk -
sza. Wie le z nich zna la zło wy tłu ma cze nie w czyn no ścio wych
ba da niach neu ro obra zo wych. Cen ną czę ścią opra co wa nia
jest prze pro wa dzo na przez au to rów dia gno sty ka róż ni co -
wa ob ja wów z in ny mi sta na mi cho ro bo wy mi o po dob nym
ob ra zie kli nicz nym. 

Naj now sze in for ma cje do ty czą ce za bu rzeń krą że nia 
mó zgo we go wy stę pu ją cych pod czas na pa du mi gre ny do -
wo dzą, że nie do krwie nie spo wo do wa ne jest prze su nię cia -
mi jo no wy mi, któ re w kon se kwen cji pro wa dzą do roz wo ju
roz prze strze nia ją cej się ko ro wej de po la ry za cji i ob ja wów
nie do krwie nia okre ślo nych struk tur mó zgu.1,2 De cy du ją cą
ro lę przy pi su je się jo nom so do wym, po ta so wym i wap nio -
wym. Roz miesz cze nie za leż nych od po ten cja łu bło no we go
ka na łów wap nio wych P/Q w ob rę bie ośrod ko we go ukła du
ner wo we go jest nie rów no mier ne. Zde cy do wa nie wię cej
jest ich w móżdż ku, ko rze mó zgu, we wzgó rzu oraz w pniu
mó zgu i w pod wzgó rzu niż w in nych czę ściach mó zgu.3 Ba -
da nia z za sto so wa niem SPECT i DWI/PWI MR u cho rych na
ro dzin ną mi gre nę he mi ple gicz ną ujaw nia ją wzrost rCBF
w oko li cy po ty licz nej, prze ciw stron nie do ob ja wów kli nicz -

Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Adam Stępień
Klinika Neurologii,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

10-23_foroozan:kpd 2010-03-12 16:41 Page 22

23Tom 5 Nr 2 2010 • Neurologia po Dyplomie

Przemijające objawy neurologiczne w migrenie

BÓLE GŁOWY

nych, któ ry ule ga nor ma li za cji po ich ustą pie niu.4 Ba da nie
PET po ka zu je zmniej sze nie me ta bo li zmu glu ko zy w oko li -
cy czo ło wo -pod staw nej, ją dra ogo nia ste go i wzgó rza, po
prze ciw nej do po ra że nia stro nie, pod czas gdy ba da nie
PWI/DWI MR nie wy ka zu je zmian.5 Stwier dza ne w ba da niu
spek tro sko pii re zo nan su ma gne tycz ne go ob ni że nie stę że -
nia ma gne zu mo że wska zy wać, że za bu rze nie go spo dar ki
jo na mi ma gne zu zwięk sza ją nad po bu dli wość ko ry w oko li -
cy po ty licz nej. Ba da nia z za sto so wa niem tej tech ni ki wy ka -
za ły u cho rych na mi gre nę ma łe stę że nie fos fo kre aty ny,
du że 5-dwu fos fo ra nu ade no zy ny oraz ma ły sto su nek fos fo -
kre aty ny do nie orga nicz nych związ ków fos fo ro wych. Na tej
pod sta wie przy pusz cza się, że u cho rych na mi gre nę ist nie -
je mi to chon drial ny de fekt ener ge tycz ny.

Sto sun ko wo nie wie le uwa gi au to rzy po świę ci li nie do -
krwie niu mó zgu. Jest to za pew ne spo wo do wa ne tym, że
czę stość epi zo dów uda ro wych u cho rych na mi gre nę jest
nie wiel ka, a względ ne ry zy ko uda ru ma łe. Me cha nizm po -
wsta wa nia uda ru w ta kich przy pad kach jest nie zna ny. Je go
przy czyn upa tru je się we wzmo żo nej agre ga cji pły tek krwi,
za czym prze ma wia czę ste współ ist nie nie mi gre ny u osób
z trom bo cy to pe nią, zwięk szo nym wy dzie la niem czyn ni ków
krzep nię cia (np. czyn ni ka von Wil le bran da) czy też ist nie -
niem prze cie ku tęt ni czo -żyl ne go w ser cu – prze trwa łe go
otwo ru owal ne go. 

Sze rzej au to rzy omó wi li mi gre nę siat ków ko wą. Od 1882
ro ku, kie dy to Ga le zow ski ja ko pierw szy opi sał cho ro bę,
w pi śmien nic twie ist nie ją nie licz ne do nie sie nia na ten te -
mat.6 Czę stość wy stę po wa nia mi gre ny siat ków ko wej nie
jest zna na, ale uwa ża się tę po stać za rzad ką. Okre śle nie to
obej mu je na pa dy jed no ocz nych za bu rzeń wzro ku, ta kich
jak mi go ta nie, mrocz ki lub śle po ta w po łą cze niu z mi gre no -
wym bó lem gło wy. Od mien nie niż pod czas na pa du mi gre -
ny z au rą, w mi gre nie siat ków ko wej ob ja wy wzro ko we

wy stę pu ją po tej sa mej stro nie co ból gło wy, trwa ją krót ko
(kil ka do kil ku dzie się ciu mi nut), ale mo gą się prze dłu żać.
Me cha nizm po wsta wa nia tej po sta ci mi gre ny nie jest zna ny.
W pi śmien nic twie do mi nu je po gląd, że jest on zbież ny z po -
wsta wa niem au ry, ale obej mu ją cy swym za się giem siat ków -
kę. Obec ność te go fe no me nu za ob ser wo wa no w siat ków ce
u kur cząt. Za gad nie nie to wy ma ga dal szych ba dań i usta -
leń.7 Ze wzglę du na brak zmian w siat ków ce au to rzy, po -
dob nie jak in ni, skła nia ją się do zmia ny okre śle nia mi gre na
siat ków ko wa i uwa ża ją, że lep szym okre śle niem tej po sta ci
na pa dów bę dzie mi gre na z jed no ocz ny mi ob ja wa mi wzro -
ko wy mi. 

Ar ty kuł jest istot ny dla kli ni cy sty, uła twia bo wiem trud ny
pro ces dia gno stycz ny cho re go z bó la mi gło wy i to wa rzy szą -
cy mi mu ob ja wa mi neu ro lo gicz ny mi. 
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nych, któ ry ule ga nor ma li za cji po ich ustą pie niu.4 Ba da nie
PET po ka zu je zmniej sze nie me ta bo li zmu glu ko zy w oko li -
cy czo ło wo -pod staw nej, ją dra ogo nia ste go i wzgó rza, po
prze ciw nej do po ra że nia stro nie, pod czas gdy ba da nie
PWI/DWI MR nie wy ka zu je zmian.5 Stwier dza ne w ba da niu
spek tro sko pii re zo nan su ma gne tycz ne go ob ni że nie stę że -
nia ma gne zu mo że wska zy wać, że za bu rze nie go spo dar ki
jo na mi ma gne zu zwięk sza ją nad po bu dli wość ko ry w oko li -
cy po ty licz nej. Ba da nia z za sto so wa niem tej tech ni ki wy ka -
za ły u cho rych na mi gre nę ma łe stę że nie fos fo kre aty ny,
du że 5-dwu fos fo ra nu ade no zy ny oraz ma ły sto su nek fos fo -
kre aty ny do nie orga nicz nych związ ków fos fo ro wych. Na tej
pod sta wie przy pusz cza się, że u cho rych na mi gre nę ist nie -
je mi to chon drial ny de fekt ener ge tycz ny.

Sto sun ko wo nie wie le uwa gi au to rzy po świę ci li nie do -
krwie niu mó zgu. Jest to za pew ne spo wo do wa ne tym, że
czę stość epi zo dów uda ro wych u cho rych na mi gre nę jest
nie wiel ka, a względ ne ry zy ko uda ru ma łe. Me cha nizm po -
wsta wa nia uda ru w ta kich przy pad kach jest nie zna ny. Je go
przy czyn upa tru je się we wzmo żo nej agre ga cji pły tek krwi,
za czym prze ma wia czę ste współ ist nie nie mi gre ny u osób
z trom bo cy to pe nią, zwięk szo nym wy dzie la niem czyn ni ków
krzep nię cia (np. czyn ni ka von Wil le bran da) czy też ist nie -
niem prze cie ku tęt ni czo -żyl ne go w ser cu – prze trwa łe go
otwo ru owal ne go. 

Sze rzej au to rzy omó wi li mi gre nę siat ków ko wą. Od 1882
ro ku, kie dy to Ga le zow ski ja ko pierw szy opi sał cho ro bę,
w pi śmien nic twie ist nie ją nie licz ne do nie sie nia na ten te -
mat.6 Czę stość wy stę po wa nia mi gre ny siat ków ko wej nie
jest zna na, ale uwa ża się tę po stać za rzad ką. Okre śle nie to
obej mu je na pa dy jed no ocz nych za bu rzeń wzro ku, ta kich
jak mi go ta nie, mrocz ki lub śle po ta w po łą cze niu z mi gre no -
wym bó lem gło wy. Od mien nie niż pod czas na pa du mi gre -
ny z au rą, w mi gre nie siat ków ko wej ob ja wy wzro ko we

wy stę pu ją po tej sa mej stro nie co ból gło wy, trwa ją krót ko
(kil ka do kil ku dzie się ciu mi nut), ale mo gą się prze dłu żać.
Me cha nizm po wsta wa nia tej po sta ci mi gre ny nie jest zna ny.
W pi śmien nic twie do mi nu je po gląd, że jest on zbież ny z po -
wsta wa niem au ry, ale obej mu ją cy swym za się giem siat ków -
kę. Obec ność te go fe no me nu za ob ser wo wa no w siat ków ce
u kur cząt. Za gad nie nie to wy ma ga dal szych ba dań i usta -
leń.7 Ze wzglę du na brak zmian w siat ków ce au to rzy, po -
dob nie jak in ni, skła nia ją się do zmia ny okre śle nia mi gre na
siat ków ko wa i uwa ża ją, że lep szym okre śle niem tej po sta ci
na pa dów bę dzie mi gre na z jed no ocz ny mi ob ja wa mi wzro -
ko wy mi. 

Ar ty kuł jest istot ny dla kli ni cy sty, uła twia bo wiem trud ny
pro ces dia gno stycz ny cho re go z bó la mi gło wy i to wa rzy szą -
cy mi mu ob ja wa mi neu ro lo gicz ny mi. 
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