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StOWO WSTEPNE

Szanowni Paristwo!

Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy w Paristwa rece jesienny numer naszego pisma. Na poczgtek polecamy uwadze
krotkie sprawozdanie z XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, ktory we wrze-
Sniu mial miejsce w Biatymstoku. Przygotowala je, kladgc szczegélny nacisk na doniesienia
dotyczgce bolow glowy, lek. Olga Grodzka — mioda, bardzo aktywna i dobrze przygotowana
merytorycznie przyszta neurolozka i przyszta specjalistka bolow glowy. Sprawozdanie to tym
bardziej warto przeczytac, ze jego Autorka na zjezdzie przedstawiata wyniki wstepne swoich
oryginalnych badan dotyczgcych mikroRNA w migrenie.

Warto zwréci¢ uwage réwniez na tekst dr. Marcina Straburzyriskiego, ktory dzieli sie z nami
swoimi doSwiadczeniami ze stosowaniem fremanezumabu. Artykut jego autorstwa w biezg-
cym numerze ,Migreny News” jest oméwieniem leku zaréwno od stromy farmakoklinicznej,
jak i zastosowania w realnym zyciu. Zawiera m.in. najistotniejsze informacje, ktére pomogg
w doborze leczenia profilaktycznego w migrenie. Podobny artykul, ale dotyczgcy skuteczno-
Sci i bezpieczeristwa stosowania erenumabu, napisal dr Marcin Kopka. Warto zapoznaé sie
z doniesieniami na temat tych dwdch istotnych terapii, szczegélnie ze oba opisywane leki sq
dostepne dla pacjentow z migreng przewleklg w ramach programu NFZ — B.133.

Nalezy wspomniel takze o przygotowanym przez wroctawskich okulistéw artykule, ktory do-
tyczy okulistycznych przyczyn bolow gtowy. To bardzo wazny glos dotyczgcy diagnostyki, roz-
nicowania i odmiennego postepowania u naszych chorych z bélami glowy o podtozu objawo-
wym, czesto imitujgcymi samoistne bole glowy.

Zachecam gorgco do lektury.

prof. dr hab. Izabela Domitrz
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SPRAWOZDANIE

Co nowego w bolach glowy?
Sprawozdanie z XXV Zjazdu
Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego

lek. Olga Grodzka'?

' Klinika Neurologii, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Szkota Doktorska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Za nami jubileuszowy XXV Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego. Neurolodzy z catej Polski
zawitali do Biategostoku w dniach 11-14 wrze$nia 2024 r., aby przez cztery kolejne dni aktualizowac
swojg wiedze o najnowsze doniesienia z Polski i ze $wiata. Do zawsze obecnych i budzacych duze za-
interesowanie uczestnikédw tematoéw, takich jak udary moézgu, padaczka, stwardnienie rozsiane i cho-
roba Parkinsona, w tym roku dotaczyty takze béle gtowy. Fascynujacych wyktadéw, wnikliwych pytan
i interesujacych dyskusji nie zabrakfo ani na salach wyktadowych w Operze i Filharmonii Podlaskiej, ani
w Biatostockim Teatrze Lalek, ani w kuluarach.

W ostatnim czasie wiele sie dzieje w tematyce migreny na swiecie, dlatego tez wiele dziato sie takze
podczas zjazdowych paneli dotyczacych boéléw gtowy. Uczestnicy mieli okazje wystucha¢ wyktadéw
znakomitych ekspertéw, m.in. Prezes Sekcji Bolu Gtowy PTN - prof. Izabeli Domitrz, Prezes Polskiego To-
warzystwa Boléw Gtowy — dr Magdaleny Boczarskiej-Jedynak, a takze prof. Marii Lukasik, prof. Wojciecha
Kozubskiego, prof. Adama Stepnia, prof. Jacka Rdznieckiego oraz dr hab. Marty Waliszewskiej-Prosot.

Rola nowoczesnych lekéw w terapii migreny (przeciwciat monoklonalnych oraz gepantéw) niewatpliwie
stanowita wazny punkt licznych prezentacji. Podkreslano w nich zmiane podejscia do leczenia migreny,
jaka zaszta w ostatnim czasie. W profilaktyce zaleca sie stosowanie wyzej wymienionych nowoczesnych
lekéw juz w pierwszej linii, a nie po nieudanych terapiach innymi lekami, jak rekomendowano wcze-
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Co nowego w bdlach gtowy? Sprawozdanie z XXV Zjazdu Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

O. Grodzka

$niej. Ponadto coraz czesciej zwraca sie uwage na fakt, ze mi-
grena to nie wytacznie bdl, ale cata kompozycja nastepujacych
po sobie objawdéw: okresu prodromalnego, aury, migrenowego
bélu gtowy oraz okresu postdromalnego. Badania wskazuja,
ze wiaczenie lekdw juz na pierwszym z wymienionych etapéw
jest korzystne dla pacjentéw z atakiem migreny. Ponadto na-
lezy pamietac o istnieniu tzw. late responders, czyli pacjentéw,
ktérzy z opdznieniem odpowiadaja na leczenie przeciwcia-
tami. Badania pokazuja, ze 55% pacjentéw niereagujacych
na terapie w okresie pierwszych 3 miesiecy odniosto sukces
terapeutyczny po dtuzszym okresie stosowania. Interesujace
informacje zostaly przedstawione takze odnosnie do znanych
juz od wielu lat tryptanéw. Okazuje sie, ze ich dziatanie skon-
centrowane jest gtéwnie na nerwie tréjdzielnym, podczas gdy
efekt naczynioskurczowy jest minimalny. W zwiazku z tym
badacze sugeruja, ze leki te moga by¢ bezpieczne réwniez
u pacjentéw z pewnym ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Oczywisty jest jednak fakt, ze do takich doniesien nalezy pod-
chodzi¢ ostroznie. Wreszcie, pojawity sie doniesienia o roli ge-
netyki i epigenetyki w diagnostyce i ré6znicowaniu béléw gto-
wy, co jest obecnie przedmiotem wielu badan.

Z pewnoscig niezwykle wazne jest holistyczne podejscie do
pacjenta z bélami gtowy w praktyce. Zawsze nalezy aktualizo-
wac wywiad lekarski, pamietajac, ze sytuacja pacjenta, ktéry
przychodzi do lekarza od wielu lat, zaréwno zdrowotna, jak
i ekonomiczna, podlega nieustannym zmianom. Nie bez zna-
czenia pozostaje réwniez zwiekszona w ostatniej dekadzie
rozpoznawalno$¢ chordb natury psychiatrycznej, takich jak
zaburzenia ze spektrum autyzmu czy zespoét nadpobudliwo-
$ci ruchowej (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder),
w ktérych stosowane sa leki istotnie wptywajace na przebieg
migreny. W odniesieniu do praktyki lekarskiej warto podkresli¢
roznice miedzy skutecznoscig (ang. efficacy) a efektywnoscig
(ang. effectiveness) terapii. Pierwsze wyrazenie jest wartoscig
bezwzgledna, okredlajagca surowe statystyki uzyskiwane na
podstawie badan klinicznych. Drugie natomiast uwzglednia
jakze istotng kwestie tolerancji lekéw przez pacjenta, z kto-
rym odpowiednia i udana wspotpraca jest kluczowa dla efektu
leczniczego. Btedy w terapii migreny sg wcigz powszechne na
Swiecie i w Polsce, na co wskazuja dane z najwiekszego bada-
nia epidemiologicznego dotyczacego migreny przeprowadzo-
nego w naszym kraju, obejmujacego odpowiedzi od ponad
3000 pacjentéw. Zwracata wsréd nich uwage mata $wiado-
mos¢ stusznosci leczenia profilaktycznego - terapie taka otrzy-
mywata zaledwie co czwarta osoba, ktéra jej wymagata. Z kolei
znaczaco zbyt duze, takze na tle innych krajow europejskich,
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pozostaje stosowanie w leczeniu doraznym migreny opioidéw,
zwiaszcza kodeiny.

Na zjezdzie nie zapomniano o innych niz migrena bélach
gtowy. Podkreslono role trafnej diagnozy w skutecznym lecze-
niu béléw twarzy. U tej grupy chorych dominuja béle objawo-
we, a w ich terapii czesto wazna jest wspotpraca specjalistow
z r6znych dziedzin: neurologéw, stomatologdw, laryngologéw
i okulistéw. Ponadto nawet 10% pierwotnych bdléw gtowy ob-
jawia sie wtasnie bdlem twarzy. Z kolei hemikrania napadowa,
nalezaca do tréjdzielno-autonomicznych béléw gtowy, u az
% pacjentéw objawia sie nocnymi zaostrzeniami, ktérych nie
nalezy myli¢ z charakterystycznymi dla tych godzin bélami kla-

sterowymi.

Jak juz wspomniano, duzy nacisk kfadzie sie obecnie na odpo-
wiednio dobrang profilaktyke i wczesne leczenie, nawet przed
pojawieniem sie aury, co w wielu przypadkach skutecznie
uniemozliwia rozwiniecie sie bélu. Coraz wiecej o fazie prodro-
malnej méwi sie réwniez w kontekscie stwardnienia rozsiane-
go (SM, sclerosis multiplex). W ten sposéb okresla sie mogacy
trwac latami proces poprzedzajacy wystapienie pierwszego
rzutu SM i postawienie rozpoznania. Béle gtowy wymienia-
ne sg wsrod niespecyficznych objawdw wystepujacych w tej
fazie, obok zaburzen ze strony przewodu pokarmowego czy
nadmiernego zmeczenia. Nierzadko stanowia one przyczyne
wykonania badania rezonansu magnetycznego, na podstawie
ktérego czasem rozpoznaje sie radiologicznie izolowany zespo6t
- najwczesniejsza posta¢ poprzedzajaca SM. Objawowy bdl
gtowy moze by¢ tez przejawem SM $wiadczacym o obecnosci
ogniska w rdzeniu szyjnym. Podczas obrad zaprezentowano
ponadto badanie, ktérego wyniki sugeruja mozliwe czestsze
wystepowanie pierwotnych béléw gtowy oraz migreny u oséb
chorujacych na SM. Weryfikacje tych doniesierr umozliwig ko-
lejne badania nad ta kwestia. Zwraca uwage takze podobna
epidemiologia obu chordb, na ktére najczesciej zapadajg mto-
de kobiety. Te powigzania moze ttumaczy¢ wplyw szerzacej
sie depresji korowej (zjawiska, w ktérym upatruje sie gtéwnej
przyczyny powstawania migrenowego bodlu gtowy) na rozsz-
czelnienie bariery krew-mdzg, co lezy z kolei u podstaw pato-
genezy SM.

Podsumowujac - minione wydarzenie, tak obfite w réznorod-
ng wiedze i dopracowane w najmniejszych szczegétach, z pew-
noscig pozostanie w pamieci uczestnikéw na dtugo. Kolejne,
ktore niewatpliwie przyniesie nie mniej pozytywnych wrazen,

juz za trzy lata.
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