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Wstep

Niniejsza broszura zawiera podstawowe informacje na temat migreny
i migreny przewlektej. Znajduja sie w niej pytania, ktére moga by¢ pomocne
w diagnostyce migreny przewlekfej.

W rozdziale dotyczacym profilaktyki napadéw migrenowych wymieniono
czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na zaostrzenie lub zlagodzenie
dolegliwosci bolowych.

Broszura zawiera réowniez dzienniczek bolu gtowy/migrenowego bolu
gtowy, ktérego systematyczne uzupetnianie bardzo ufatwi specjaliscie
neurologowi postawienie wiasciwego rozpoznania.




Podstawowe informacje
na temat migreny

Migrena jest najczestsza chorobg neurologiczng. Cierpi na nig okoto 10%
ogolnej populacji w Polsce, przy czym u kobiet wystepuje trzy razy czesciej
niz u mezczyzn'. Migrena moze wystapi¢ w kazdym wieku, ale szczyt
zachorowan nastepuje miedzy 30. a 50. rokiem zycia. Migrena przewlekta
wystepuje u okoto 1,4-2,2% ludzi na swiecie, w Polsce moze wiec dotyczyc
0,5-0,8 mIn oséb'~.

Nalezy pamietac, ze nie kazdy bol gtowy, nawet silny, oznacza migrene. Bol
migrenowy posiada pewne charakterystyczne cechy, ktérych wystapienie
nasuwa podejrzenie migreny.

Do charakterystycznych cech migrenowego bélu gtowy naleza™:

1. Napady bolu gtowy trwajace od 4 do 72 godzin (nieleczone lub leczone
nieskutecznie)

2. Bol glowy wykazuje co najmniej dwie z czterech nastepujacych cech:
+ umiejscowienie po jednej stronie
- pulsujacy charakter

- umiarkowane lub ciezkie natezenie

- nasila sie w czasie zwyktej aktywnosci fizycznej (np. chodzenia lub
wchodzenia po schodach) lub zmusza do jej unikania

3. W czasie bolu gtowy wystepuje co najmniej jeden z nastepujacych
objawodw:
« mdtosci i/lub wymioty

- nadwrazliwos¢ na $wiatto i dZwieki

W przypadku migreny z aurg oprécz opisanych powyzej objawow wystepuje
co najmniej jeden z objawdw aury, jak na przyktad: zaburzenia widzenia,
zaburzenia czucia, zaburzenia mowy i/lub jezyka, zaburzenia ruchowe?®.

W przypadku, gdy bdl gtowy posiada cechy charakterystyczne dla bolu
migrenowego nalezy zgtosi¢ sie do lekarza neurologa.

Jedynie specjalista neurolog moze postawi¢ pewne rozpoznanie migreny
oraz wdrozy¢ odpowiednie i skuteczne leczenie.



Pytania, ktore mogg by¢
pomocne w diagnostyce
migreny przewlektej

Jak juz wspomniano, migrena przewlekfa wystepuje u okoto 1,4-2,2%
Swiatowej populacji ogdlnej, w Polsce wiec moze dotyczy¢ okoto
0,5-0,8 mIn os6b'?. Migrena przewlekta jest to bol gtowy, ktory wystepuje
przez co najmniej 15 dni w miesiacu, z ktérych co najmniej 8 to dni, kiedy
bol gtowy posiada cechy charakterystyczne dla bélu migrenowego opisane
wpoprzedniejczescilub ustepuje pod wptywem lekéw przeciwmigrenowych
wydawanych na recepte’.

Ponizej znajdujg sie pytania, ktore moga by¢ pomocne w rozpoznaniu
migreny przewlektej. W kratce obok pytania nalezy wpisa¢ odpowied?,
pomoze to w diagnostyce.

1. lle dni w ciggu ostatniego miesigca byto catkowicie wolnych
od jakiegokolwiek, najmniejszego nawet bolu gtowy (bdl
okreslony jako 0 w 11-stopniowej skali bolu, gdzie 0 oznacza
catkowity brak bolu, a 10 najsilniejszy bol jaki mozna sobie
wyobrazi¢?)

Nalezy zgtosic¢ sie do lekarza neurologa, jezeli**:

- bol gtowy wystepowat co najmniej 15 dni w ciggu ostatniego miesigca,
7 czego 8 dni bél miat cechy bélu migrenowego (opisanego na poczatku
tej broszury)

2. Podczas ilu dni w ostatnim miesigcu bol gtowy miat cechy bélu
migrenowego

3. Podczas ilu dni w ostatnim miesigcu wystapit jakikolwiek bol
gtowy

- powyzej 10 dni w ostatnim miesigcu stosowano leki przeciwmigrenowe
dostepne na recepte

4. Od jakiego czasu bdle gtowy wystepuja z taka czestotliwoscia

- powyzej 15 dni w miesigcu stosowano leki przeciwbdlowe dostepne bez
jak w ostatnim miesigcu

recepty lub kombinacje minimum dwaoch lekdw

5. lle dni w ciggu ostatniego miesigca przyjmowano leki Jedynie specjalista neurolog moze postawi¢ pewne rozpoznanie migreny
przeciwmigrenowe dostepne na recepte oraz wdrozy¢ odpowiednie i skuteczne leczenie.

6. lle dniw ciggu ostatniego miesigca przyjmowano leki
przeciwbolowe dostepne bez recepty




Wptyw migreny przewlektej
na zycie codzienne

Ponizej znajduje sie kwestionariusz, ktory pomoze okresli¢ jaki wptyw
na zycie codzienne danej osoby ma migrena przewlekta®.

Jezeli boli Cie glowa, jak czesto okreslisz natezenie bdlu jako silne
|:| nigdy |:| rzadko |:| czasami ?zagsjtzs |:| zawsze

Jak czesto bél gtowy ogranicza Twoja zdolnos$¢ do zwyktej codziennej
aktywnosci, wiaczajac zajecia domowe, prace, szkote i zycie towarzyskie

|:| nigdy |:| rzadko |:| czasami S;égtzg |:| zawsze
Kiedy boli Cie gtowa, jak czesto marzysz o tym, by sie potozy¢

) ) bardzo
|:| nigdy |:| rzadko |:| czasami zesto |:| zawsze

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni czutas/czutes sie zbyt zmeczona/
zmeczony z powodu bélu glowy, aby pracowac¢ lub wykonywac inne
codzienne aktywnosci

) ) bardzo
|:| nigdy |:| rzadko |:| czasami zesto |:| zawsze

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni czutas/czutes sie zirytowana/
zirytowany bélem gtowy

) ) bardzo
|:| nigdy |:| rzadko |:| czasami zesto |:| zawsze

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni béle gtowy ograniczaty Twoja zdolnos¢
do koncentracji na pracy lub innych codziennych czynnosciach

) . bardzo
|:| nigdy |:| rzadko |:| czasami zesto |:| zawsze

Po wypetnieniu kwestionariusza, w celu interpretacji wyniku skonsultuj sie
z lekarzem. Jedynie specjalista neurolog moze postawic¢ pewne rozpoznanie
migreny oraz wdrozy¢ odpowiednie i skuteczne leczenie.

Czy w ciagu ostatnich szesciu miesiecy z powodu migreny konieczne byto
L4 lub urlop

[] Tak [] N

lle byto takich dni?

Czy w ciggu ostatnich szesciu miesiecy migrenowy bél gtowy byt powodem
nieobecnosci w waznym wydarzeniu rodzinnym, zawodowym lub innym

|:| Tak |:| Nie

lle byto takich dni?




PrOﬁ |a ktyka Czynniki prowokujace napad migreny”:

- hormonalne: miesigczka, jajeczkowanie, doustne srodki antykoncepcyjne,

m | g re ny p rzevv | e k+eJ — leczenie hormonami zenskimi (m.in. hormonalna terapia zastepcza)

. . . - dietetyczne: alkohol, glutaminian sodu, aspartam, czekolada, niektére
m Odyﬁ ka CJ a Styl U ZyC | a sery, pozostawanie na czczo

- psychiczne: stres, stan odprezenia (weekend, wakacje), lek, gniew, depresja

- fizyczne i Srodowiskowe: silny blask, inne bodZce wzrokowe
(tzw. migrena telewizyjna), zapachy, zmiany pogody, przebywanie
Odpowiednia modyfikacja stylu zycia moze pomdc w zapobieganiu na duzych wysokosciach

napadom migreny. ) ! . S~ .
P greny - zwigzane ze snem: niedobor snu lub nadmiernie dtugi sen

W ramach dziatan profilaktycznych nalezy unikac, takich sytuacjii pokarmow . leki: nitrogliceryna, histamina, rezerpina, hydralazyna, ranitydyna,
Jak: estrogeny

- nieregularny sen (niedosypianie lub zbyt dtugi sen) - inne: uraz gtowy, wysitek fizyczny, zmeczenie
- nieregularne spozywanie positkdow (gtodzenie/pozostawanie na czczo)

- produkty takie jak kakao, czekolada, sery, orzechy, cytrusy (zawierajace
tyraming, fenyloalanine, fenylefryne)

- alkohol (gtdéwnie czerwone wino)

- leki: antykoncepcyjne, rozszerzajace naczynia

- stres/odprezenie po stresie

- silne zapachy, hatas, swiatto

- jazda samochodem, pociggiem, statkiem, samolotem, taniec wirowy,

karuzela, hustawka (pobudzenie uktadu przedsionkowego)

Nalezy zadba¢ o dobry i odpowiednio dtugi sen, regularne positki
o statej porze, regularng umiarkowang aktywnos¢ fizyczng i przebywanie
na Swiezym powietrzu.
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Dzienniczek bolu gtowy/
migrenowego bolu gtowy”

Ponizej wymieniono pokarmy, na ktére nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage,
poniewaz moga prowokowac wystgpienie bolu gtowy/migrenowego bolu
gtowy. Nalezy zaznaczy¢ kwadrat przy tym pokarmie, po spozyciu ktdérego
w ciggu doby wystapit napad.

kofeina (kawa, mocna

alkohol
|:| czekolada |:| herbata, napoje |:| (jaki? )
jaki?

energetyzujace)

|:| . produkty zawierajace |:| przyprawy Ponizej wymieniono objawy towarzyszace migrenowym bdlom gfowy.
substancje konserwujace (JAKIE? oveerreeerrseerre e ) Nalezy zaznaczy¢ kwadrat przy tym objawie, ktéry wystepuje podczas
napadow.

[Jiateo ] tuseporeny o | [ o

mdtosci / wymioty

|:| orzechy dodatki smakowe |:| stodziki np. aspartam
np. glutaminian sodu ' nadwrazliwos¢ na swiatto, zapach, dzwiek
|:| suszone dojrzewajace sery |:| produkty dretwienie (np. reki, ust)
owoce plesniowe wysokoprzetworzone

dreszcze, poty

zawroty gtowy

.

zaburzenia mowy

Na kolejnych stronach zamieszczono dzienniczek bélu gtowy/migrenowego
bolu gtowy na 12 miesiecy. Prowadzenie dzienniczka utatwi zidentyfikowanie
liczby dniw miesigcu, w ktorych wystepuje bol gtowy/migrenowy bél gtowy.

Systematyczne i rzetelne wypetnianie dzienniczka oraz zidentyfikowanie
objawoéw towarzyszacych i pokarméw mogacych prowokowac¢ napady,
pozwoli okresli¢ charakterystyke migreny u danej osoby.
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