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Postepowanie w boélach gtowy
z naduzywania lekéw

Mariusz Sieminski
Klinika Neurologii Dorostych, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Pierwotne boéle gtowy, zwlaszcza migrena i napieciowe béle glowy, sa bardzo czestymi schorzeniami.
By¢ moze wiasnie z powodu ich powszechnosci sa dos¢ powszechnie bagatelizowane przez pacjentéw
(,kazdego boli gtowa”), a leczenie sprowadza sie do czestego, przewleklego i — co szczegélnie istotne
— pozbawionego kontroli medycznej przyjmowania lekéw przeciwbélowych. W tej sytuacji u czesci cho-
rych dochodzi do rozwoju powiktania — b6léw gtowy z naduzywania lekéw (MOH, medication-overuse
headache).

Aktualnie MOH definiuje sie jako b6l gtowy pojawiajacy sie co najmniej przez 15 dni w miesigcu u oso-
by cierpigcej uprzednio z powodu innego zespotu bélu gtowy. Kolejnym kryterium rozpoznania MOH jest
stwierdzenie trwajacego ponad 3 miesigce naduzywania lekéw przeciwbélowych. Naduzywanymi lekami
moga by¢ tryptany, opioidy, ergotamina, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), jak réwniez preparaty
taczone [1].

Rozpowszechnienie MOH szacuje sie na 0,5-4,9% w populacji ogblnej [2]. Wéréd pacjentéw osrod-
kéw specjalizujacych sie w leczeniu bélow gtowy moze ono siega¢ niemal 30% [3]. Sposréd lekéw stoso-
wanych w doraznej terapii boléw glowy z najwiekszym ryzykiem rozwoju MOH wiaza sie leki przeciwbé-
lowe—przeciwzapalne oraz opiody. Ryzyko to jest nieco mniejsze w przypadku tryptanéw i ergotaminy [4].

Mimo ze MOH jest czestym zespotem, prowadzacym do istotnego pogorszenia jakosci zycia i absencji
chorobowej, wciaz niewiele jest publikacji zgodnych z zasadami medycyny opartej na faktach (EBM, evi-
dence-based medicine), poswieconych leczeniu béléw gtowy z naduzywania lekéw. Z tego wzgledu wciaz
aktualne pozostaja zalecenia European Federation of Neurological Societies (EFNS) z 2011 r. Autorzy tych

zalecen sformufowali zasady postepowania w MOH, ktére przedstawiono w tabeli 1 [5].
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Tabela 1. Zasady postepowania u chorych z bélami gtowy z naduzywania lekéw (MOH). Na postawie [5]

1. Edukacja pacjenta — chory poinformowany o potencjalnym pozytywnym efekcie odstawienia naduzy-
wanego leku przeciwbélowego oraz o negatywnym wplywie przyjmowania leku na czestos¢ bolow
gtowy jest gotow zaprzesta¢ naduzywania

2. Catkowite odstawienie leku naduzywanego — jedynq kontrowersyjng kwestiq jest to, czy lek odstawi¢
natychmiast, czy tez stopniowo redukowa¢ jego dawke. Dotychczas brakuje danych pozwalajgcych
sformutowa¢ jednoznaczne stanowisko

3. W przypadku dtugotrwatego naduzywania leku, naduzywania opioidéw bgdz benzodiazepin i powaz-
nych obcigzen chorobowych nalezy rozwazy¢ odstawianie leku naduzywanego w warunkach szpital-
nych. Jednak nie ma danych przemawiajqcych za wiekszq skuteczno$ciq odstawiania leku przeciw-
bélowego w warunkach hospitalizacji

4. Jednoczesnie z odstawieniem leku naduzywanego nalezy wprowadzi¢ terapie profilaktyczng, wtasci-
wq dla wyjsciowego bolu gtowy. Lekiem o udowodnionej prawdopodobnej skutecznosci w leczeniu
MOH jest topiramat stosowany w dawce 100 — 200 mg/dobe

5. Terapiq zwiekszajgcq prawdopodobienstwo skutecznego odstawienia leku haduzywanego jest krét-
kotrwate wigczenie steroidéw (prednizolonu lub prednizonu, w dawce wyjsciowej 60 mg, z szybkq
redukcjq dawki, np. 0 20 mg co 2 dni, do catkowitego odstawienia)

6. Po odstawieniu leku nalezy zaplanowa¢ regularng kontrole pacjenta, z oceng skutecznosci leczenia
profilaktycznego i ryzyka nawrotu béléw z naduzywania lekéw

Wyniki badar wskazuja, ze wiekszos¢ pacjentdw cierpigca z powodu MOH nie jest Swiadoma zwiazku
miedzy naduzyciem lekéw przeciwbélowych a przewlektym bélem gtowy [6, 71.

Jednoczesnie MOH jest bardzo kosztochfonnym schorzeniem, zaréwno dla pacjenta, jak i w ujeciu
socjoekonomicznym [8]. W ocenie kosztéw bezposrednich i posrednich zwiazanych z bélami gfowy koszty
zwiazane z MOH moga przewyzsza¢ nawet te wynikajace z samej migreny [8]. Z tego powodu szczegblnie

istotna wydaje sie konieczno$¢ podjecia takze dziatai prewencyjnych.

1. Westergaard M.L., Munksgaard S.B., Bendtsen L., Jensen R.H. Medication-overuse headache: a perspective review.
Ther. Adv. Drug Saf. 2016; 7: 147-158.

2. Westergaard M.L., Hansen E.H., Glimer C., Olesen J., Jensen R.H. Definitions of medication-overuse headache in
population-based studies and their implications on prevalence estimates: a systematic review. Cephalalgia 2014; 34:
409-425.

3. Schmid C.W., Maurer K., Schmid D.M. i wsp. Prevalence of medication overuse headache in an interdisciplinary pain
clinic. J. Headache Pain 2013; 30: 4.

4. Thorlund K., Sun-Edelstein C., Druyts E. i wsp. Risk of medication overuse headache across classes of treatments for
acute migraine. J. Headache Pain 2016; 17: 107.

5. EversS., Jensen R. European Federation of Neurological Societies. Treatment of medication overuse headache — guide-
line of the EFNS headache panel. Eur. J. Neurol. 2011; 18: 1115-1121.

6. Bekkelund S.1., Salvesen R. Drug-associated headache is unrecognized in patients treated at a neurological centre. Acta
Neurol. Scand. 2002; 105: 120-123.

7. Jonsson P, Linde M., Hensing G., Hedenrud T. Sociodemographic differences in medication use, health-care con-
tacts and sickness absence among individuals with medication-overuse headache. J. Headache Pain 2012; 13: 281-290.

8. Linde M., Gustavsson A., Stovner L.J. i wsp. The cost of headache disorders in Europe: the Eurolight project. Eur. J.
Neurol. 2012; 19: 703-711.

CNS Reviews 1/2017

48 .





