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Polekowe bole glowy

Drug-induced headaches

ANTONI PRUSINSKI
Z Kliniki Neurologii Akademii Medycznej w Eodzi

STRESZCZENIE: W artykule oméwiono wazny,a
czesto niedoceniany problem bolow glowy zwiqza-
nych z przyjmowaniem lekéw. Patogeneza tych bé-
6w moie byé réina. Pierwszq kategorig stanowig
béle bezposrednio wywolywane dziataniem leku na
naczynia krwionosne i cisnienie krwi lub przez po-
wodowanie wzrostu cisnienia Srédczaszkowego (z
objawami okreSlanymi jako "pseudotumor cerebri”).
W drugiej grupie oméwiono mechanizmy prowoko-
wania przez leki napaddéw migreny. Szczegélng uwa-
ge poSwigcono trzeciej grupie boléw glowy obejmu-
Jacejtzw. béle "z odbicia” lub "rykoszetowe”, bedq ce
paradoksalnym nastepstwem diugotrwalego przyj-
mowania ergotaminy lub innych lekéw (red.).

SUMMARY: The important, although frequently
underestimated problem of drug-induced headaches
is disscused in the paper. Pathogenesis of these hea-
daches may be different. The first category includes
headaches due directly to the action of a drug on
blood vessels and blood pressure, or to the resulting
intracranial pressure increase (with the symptoms
described as "pseudotumor cerebri”). In the second
gruop mechanisms underlying drug-induced migrai-
ne attacks are outlined. Particular attention was
paid to thethird category of headaches, including the
so-called "contre-coup” or "ricochet" pains, that are
paradoxical sequele of long-term medication with
ergotamine or with other drugs. (Eds.)

Stewa kluczowe: béle glowy/dziatania uboczne lekdw.

Key-wards: headaches/drug side effects

Znaczne rozpowszechnienie boléw glowy
Jjako codziennej dolegliwogci jest ogblnie zna-
ne. Jednakze dopiero w ostatnich latach na-
stapil wyrazny wzrost zainteresowania tg spra-
wa chorobowa i uznanie bdlow glowy za
problem medyczno-spoteczny o duzym zna-
czeniu praktycznym. Przyczyny bolow glowy
s rozmaite, co juz samo przez si¢ wskazuje,
ze ich znajomo$¢ wymaga wszechstronnego
wyksztatcenia. W tabeli 1 podano najnowsza
klasyfikacje bolow glowy przygotowang przez
Miedzynarodowe Towarzystwo B6low Glo-
wy. W klasyfikacji tej wymienia si¢ jako gru-
pe 8 bdle glowy zwiazane z dziataniem sub-
stancji chemicznych. W grupie tej mieszczg

sie polekowe bdle gtowy.

W dzisiejszej dobie niestabnacego wciaz
rozwoju farmakoterapii, gdy prawie codzien-
nie pojawiaja si¢ nowe preparaty, gdy przepi-
suje si¢ nadmierne - jak mi si¢ wydaje - iloSci
lekdéw, kazdy lekarz stykajacy si¢ z jakim-
kolwiek objawem chorobowym u dowolnego
pacjenta, winien rozpatrzy¢ mozliwo$é, czy
objaw ten nie jest spowodowany przez leki,
ktére dany chory zazywa z innego powodu,
Dotyczy to rowniez - rzecz jasna - boléw
glowy. Tymczasem polekowe bdle glowy roz-
poznaje si¢ doS§¢ rzadko, co jest zapewne wy-
nikiem niedostatecznego rozeznania w tym za-
kresie.
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Tabela 1. Klasyfikacja bslow glowy (1988) wg Miedzynarodowego Towarzystwa Béléw Glowy
(International Headache Society - IHS).

Kod Grupa
1 Migrena
2 B4l glowy typu napigciowego
3 Klasterowy bél glowy i przewlekta napadowa hemikrania
4 Rézne bole glowy nie powiazane ze zmianami strukturalnymi
5 Béle glowy urazowe
6 Béle gtowy w chorobach naczyniowych
7 Bole glowy zwiazane z nienaczyniowymi chorobami §rédczaszkowymi
8 Bole gtowy w wyniku dziatania zwigzkdw chemicznych oraz w zespolach
abstynencji
9 Béle glowy w infekcjach ogdlnoustrojowych
10 Bdle gtowy w zaburzeniach metabolicznych
11 Bole gtowy w chorobach czaszki, szyi, oczu, uszu, zatok, zgbéw, jamy ustnej
12 Nerwobble czaszkowe
13 Inne niesklasyfikowane bole glowy

Boéle glowy zwigzane z dzialaniem lekow
(tj. polekowe bole glowy) mozna podzielié na
3 kategorie.

Do pierwszej z nich naleza te bdle glowy,
ktdre s3 wynikiem bezposredniego ubocznego
dziatania lekéw. To dzialanie moze dotyczyé
naczyi glowy (polekowe béle naczyniowe) lub
by¢ spowodowane wzrostem ci$nienia Srédcza-
szkowego (polekowy zespdt rzekomo-guzo-
wy). W innych przypadkach mechanizm bdlu
glowy w wyniku ubocznego dziatania leku po-
zostaje niejasny. Wchodzi w grg wplyw na
receptory, uklady transmitterowe lub metabo-
lizm mézgowy.

Druga kategoria bolow glowy, ktére wyste-
puja w zwigzku ze stosowaniem lekdw, to pro-
wokowanie przez niektére Ieki napadow
migrenowych. Szczegblne znaczenie maja tu
doustne $rodki antykoncepcyine.

Wreszcie trzecia kategoria polekowych bd-
6w glowy - to tzw. béle glowy "z odbicia",
czyli rykoszetowe bole glowy. Kategoria ta
zostala rozpoznana i wyodrgbniona niedawno.

Chodzi tu o przypadki przewleklych samoi-
stnych bdléw gtowy w rodzaju migreny lub
napigciowego bolu glowy, w ktdrych dotknieci
nimi chorzy naduzywaja ergotaminy lub zwy-
ktych lekdw przeciwbdlowych. Poczatkowo
leki te tagodza bole, co sklania do coraz czg-
stszego ich uzywania. Zarazem pojawia si¢ pa-
radoksalne zjawisko zwigkszenia si¢ nasilenia i
czestosci bolow glowy pod wplywem lekow
przeciwbdlowych.

Ta ostatnia kategoria polekowych boléw
glowy wydaje si¢ obecnie najwazniejsza, ze
wzgledu na swe rozpowszechnienia. WlaSciwe
rozpoznanie tych bolow glowy i odpowiednie
postgpowanie moze przynie§¢ poprawe w duzej
liczebnie grupie chorych z przewlektymi béla-
mi. Bélom rykoszetowym pos§wigcimy wigcej
uwagi w dalszej czeSci wykladu.

Czestos¢é polekowych bolow glowy jest
trudna do ustalenia. Lundberg i wsp. zapoznali
si¢ z meldunkami pochodzacymi od lekarzy
praktykéw z 5 krajow (Nowa Zelandia, Austra-
lia, USA, Szwecja i Anglia), a skierowanymi
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do Centrum Mig¢dzynarodowego Monitorowa-
nia Lek6w w Uppsali. W ciagu 15 lat, tj. od
1972 do 1987, zgloszono tam 10.506 meldun-
kdw. Nie jest to wielka liczba, zwazywszy 15-
letni czasokres i liczbg ludnosci tych krajow.
Nalezy jednak przypuszczaé, ze tylko niewiel-
ka czg&¢ przypadkéw polekowych bdlow glo-
wy zostaje zgloszona przez lekarzy.

Obecnie przechodzimy do bardziej szczegd-
lowego przedstawienia wymienionych wyzej
kategorii polekowych bdlow glowy.

BOLE GEOWY JAKO
BEZPOSREDNI OBJAW )
UBOCZNEGO DZIALANIA LEKOW

Sa to przewaznie bdle przejsciowe, zwigza-
ne bezpofrednio z dziataniem danego leku.
Ustepuja one zazwyczaj po odstawieniu leku,
zwlaszcza jeSli lekarz leczacy lub sam pacjent
zorientuja si¢ odnoSnie do zwigzku przyczyno-

wego migdzy bdlem glowy a zazywanym le- -

kiem. Lista lekoéw, ktére mogg spowodowaé
bole glowy jest obszerna, ale niektdre z nich
maja pod tym wzgledem szczegdlne znaczenie,
powodujac czeSciej omawiang przypadto$é. W
tabeli 2 wymieniono te leki, ktore wedlug da-
nych WHO byly najczg¢Sciej wymieniane w
raportach lekarzy praktykéw. Z tabeli tej mo-
Zna si¢ przekonad, ze sg to preparaty znane i
czgsto stosowane, wobec czego mozliwoSe
zetknigcia si¢ z bolem glowy jako ubocznym
dzialaniem leku jest w codziennej praktyce bar-
dzo znaczna.

W tabeli 3 umieszczono pelniejszg liste le-
koéw, ktore jako objaw uboczny powodujg bole
gtowy. Podzielono je na trzy grupy zaleznie od
przypuszczalnego mechanizmu dziatania. Pier-
wszg grupe stanowig te leki, ktdre powodujg
bdl glowy oddzialywajac na naczynia gtowy.
'W5rdd nich znajduje sig szereg preparatow sto-
sowanych w leczeniu choroby wieicowej, a
zwlaszcza nitrogliceryna, pochodne sorbitolu
(Sorbonit), heksobendina, atenolol. Leki te sg
w powszechnym uzyciu w duzych populacjach,
stad konfrontacja z chorymi, ktérzy cierpia na
béle glowy w wyniku ich stosowania jest mo-
zliwa prawie codziennie. Mechanizm bblo-

tworczego dziatania polega najprawdopodob-
niej na nadmiernym rozszerzeniu naczyn glo-
wy. Rowniez leki stosowane w chorobie
nadciSnieniowej moga wywotac bdle glowy.
Nalezg tu m.in. guanetydyna, hydralazyna, me-
tyldopa, nifedipina, raupazyl. Wypada o tym
szczegblnie pamietad, gdyz bdle glowy stano-
wig réwniez objaw nadciSmienia tgtniczego.
Eatwo wigc o pomylki w ocenie tego objawu,
ktére moga bardzo niekorzystnie odbi¢ si¢ na
samopoczuciu chorych. Pacjenci z nadci$nie-
niem tetniczym i bdlami glowy sa czgsto od-
sytani do neurologdw. Wypada wigc pamigtad,
ze poszukujac neurologicznych przyczyn ich
dolegliwoSci nalezy rozwazy¢ dzialanie ubocz-
ne lekéw przeciwnadciSnieniowych. Moze to
od razu rozwigzaC problem, z czym niejedno-
krotnie spotkalem si¢ osobiscie.

Tabela 2. 10 lekéw najczesciej powodujgcych
béle gtowy wg zgloszei do Centrum Migdzyna-
rodowego Monitorowania Lekéw WHO w Upp-
sali (wg Lundberga i wsp., 1991).

Indometacyna (Metindol)

Nifedipina

Cymetydyna (Altramet, Tagamet)
Atenolol (Tenormin)
Trimetoprim-sulfametoksazol (Biseptol)
Zimeldina

Nitrogliceryna

Izosorbit (Sorbonit)

Zomepirak (Zomax)

Uwaga: Kolejno$¢ w powyzszym zestawieniu
odzwierciedla czgstos¢ zgloszefi danego leku.
W nawiasach podano nazwy fabryczne prepara-
téw stosowanych najczg$ciej w Polsce.

U czedci 0s6b (40-60% wg rdznych auto-
row), zwlaszcza u kobiet po obudzeniu z halo-
tanowego znieczulenia ogblnego obserwowano
nieprzyjemne bole glowy, pulsujace, umiejsco-
wione w czole lub w glebi oczodolow, utrzy-
mujjce si¢ okolo 2-8 godzin, z nudnoSciami i
wymiotami.

Niamid i inne inhibitory monoaminooksy-
dazy, byly swego czasu pierwszoplanowymi
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lekami przeciwdepresyjnymi. Obecnie leki tej
grupy sg rzadko uzywane. Wypada jednak
wspomnieé, iz powodowaly one szczegllne
cigzkie przelomy nadciSnieniowe polaczone z
ostrymi bdlami glowy. Przelomy te rozwijaty
si¢ zwlaszcza po spozyciu przez chorego po-
karmdw zawierajacych tyraming lub inne cy-
kliczne aminokwasy (m.in. sery). Niektore z
przetoméw byly grozne dla Zycia.

POLEKOWY ZESPOL
NADCISNIENIA
SRODCZASZKOWEGO
(RZEKOMY GUZ MOZGU)

Zesp6t tzw. lagodnego nadci$nienia $rod-
czaszkowego, czyli zesp6l rzekomoguzowy
(pseudotumor cerebri) ma charakter polietiolo-
giczny i moze byé wywolany rozmaitymi
przyczynami, jakkolwiek mechanizm jego
powstawania jest wciaZ niejasny. Sposrdd licz-
nych branych pod uwage przyczyn, wazng role
odgrywaja leki wymienione w tabeli 3 (grupa
B). Odpowiedni przyktad stanowi¢ moze ob-
serwowany ostatnio w naszej Klinice nastgpu-
jacy przypadek.

Chora F.M,, lat 26, w poczatkach wrze§nia
1991 r. z powodu zapalenia przydatkéw byla
leczona vibramycyng. Lek stosowano w dawce
400 mg dziennie w ciggu pierwszego tygodnia
i 200 mg dziennie w ciagu nastgpnego tygod-
nia.

Pod koniec wrze$nia zaczela odczuwac
uporczywe, narastajace bole glowy oraz stale
uczucie mdiosci, bez wymiotow. Badanie neu-
rologiczne nie wykazywato zmian, natomiast
na dnie oczu stwierdzono obrzek tarcz nerwu
wzrokowego. Badania CT a takze MRI wypa-
dty prawidlowo.

Rozpoznano rzekomy guz mdzgu i podjgto
leczenie deksametazonem, poczgtkowo w
dawce 12 mg dozylnie. Od 3 dnia terapii zac-
zely ustepowaé bole glowy, a obrzgk tarcz
nerwu wzrokowego powoli cofat si¢. Po 20
dniach leczenia wypisano chorg bez dolegli-
wosci i objawéw. Badanie kontrolne po 3 mie-
sigcach nie wykazalo zmian. W przypadku

tym zwraca uwage bardzo wysokie dawkowa-

nie vibramycyny, odbiegajace od przecigtne-

go.

Warto zwrdcié uwage na niektdre leki wy-
mienione w tabeli 3. Obok antybiotykdw tetra-
cyklinowych réwniez antybiotyki z innych
grup moga by¢ przyczyna zespolu rzekomogu-
zowego, a m. in. ampicylina, a takZe tak szero-
ko u nas stosowana gentamycyna. SpoSrod
objawdw ubocznych tego ostatniego antybioty-
ku neurologom najbardziej znane sg zaburzenia
blednikowo-§limakowe, ale warto réwniez pa-
migtaé o bdlach gtowy. Spo&rdd innych §rod-
kéw stosowanych w sprawach infekcyjnych
kwas nalidyksowy uzywany w leczeniu zaka-
zen drog moczowych moze by¢ przyczyna ze-
spotu rzekomoguzowego.

Do podobnej grupy chemicznej, co wymie-
niony §rodek, naleza nowo wprowadzone na
rynek i - jak si¢ wydaje bardzo skuteczne -
chemoterapeutyki chinolonowe wsrdd nich
perfloksacyna. Jako objaw uboczny tego leku
wymienia si¢ bble glowy. Nalezy liczy¢ si¢ z
mozliwo$cig powodowania takze zespolu rze-
komoguzowego.

Od dawna spostrzezono, iz stosowane w der-
matologii duze dawki witaminy A, moga spo-
wodowac wystapienie pseudotumor cerebri. To
samo odnosi si¢ do izomeru tej witaminy, jakim
jest izotretynoina.

W ostatniej rubryce tabeli 3 umieszczono
szereg lekdw, ktére rdwniez powoduja bdle
glowy jako objaw uboczny, ale mechanizm ich
dziatania w tym zakresie nie jest jasny. By¢
moze wywieraja one wplyw na receptory lub
uklady transmitterowe w moézgu zwigzane z
funkcjg kontroli doznai bdlowych albo tez
oddziatywuja w sposob blizej nieznany na me-
tabolizm moézgu. W grupie tej znajduja si¢ -
paradoksalnie - czgsto uzywane Srodki prze-
ciwbdlowe z grupy niesterydowych zwiazkow
przeciwzapalnych, takie jak indometacyna, di-
klofenak (Voltaren) i zomeepirak. Wszystkie
nalezg do grupy pochodnych kwasu octowego.
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Tabela 3. Zestawienie wybranych lekéw powodujgcych béle glowy.

Mechanizm dzialania Lek

A. Naczyniowy

Atenolol (Tenormin)

Hexobendin (Andiamine, Roxyl)

Halotan
Hydralazyna

Izosorbit (Sorbonit)
Metyldopa (Aldomet)
Nialamid (Niamid)

Nifedypina

Nikotynowy kwas
Nitrogliceryna

Orcyprenalina (Astpent)

Zimeldyna

B. Wzrost ci§nienia
§rédczaszkowego
(rzekomy guz mézgu)

Ampicylina
Dapson

Amiodaron (Cordarone)

Doustne srodki antykoncepcyjne

Gentamycyna

Izotretynoina (Accutane)

Lit

Nalidyksowy kwas (Negram, Nevigramon)(Pefloksacyna - Abaktal?)

Steroidy

Tetracykliny (np., Wibramycyna, Minocyklina)
Triemetoptim-sulfametoksazol (Biseptol)

Witamina A

C. Mechanizmy nieznane

(dziatanie na receptory?
transmittery?

metabolizm mézgu?) Etambutol

Bromkryptyna
Cymetydyna (Altrament)
Diklofenak (Voltaren)

Guanetydyna (Ismelin)

Indometacyna
Lewamizol
Metronidazol
Ranitydyna
Rezerpina

Streptomycyna

Witamina D (hiperwitaminoza)

Zloto (sole zlota)

Zomepirak (Zomax)

Uwaga: leki uszeregowano w porzadku alfabetycznym, nie za§ wedtug czgstosci powodowania boléw glowy.

Warto jeszcze zwrbci¢ uwage, Ze niektore
leki, stosowane w tak rozpowszechnionych
schorzeniach jak choroba wrzodowa, moga
rowniez wywolywac béle glowy. Mam tu na
mySli cymetydyne i ranitydyne. Nie zawsze
pamigtamy o tej mozliwosci.

LEKI POWODUJACE NAPADY
MIGRENY

Jakkolwiek sam mechanizm napadu migre-
nowego nie zostal dotad poznany, to jednak od
dawna zwrdcono uwage, Ze niektére czynniki
zewnetrzne i wewngtrzne moga u pewnych
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chorych prowokowac wystapienie napadu. Na- -

leza tu m. in, zmiany meteorologiczne, niektdre
pokarmy, alkohol, niewlaSciwy rezim snu, a
takze stres, halas, przykre zapachy i inne. Z
chwilag wprowadzenia doustnych lekéw anty-
koncepcyjnych (gestageny) zauwazono, ze jed-
nym z objawéw ubocznych powodowanych
przez te $rodki sa bdle glowy, ktérych czgstos§é

jest oceniana przez roéznych autordw na kilka

do 20%, a nawet wigcej. Bdle te dotyczg przede

wszystkim kobiet dotknigtych juz poprzednio -

migrena. Sadzi si¢, Ze omawiane $rodki moga
zardwno spowodowaé pogorszenie istniejacej

mwreny, jak réwniez sprowokowaé wystqple-

nie pierwszego napadu. :
JeSli chodzi o inne leki, to pojedyncze ob-
serwacje wskazywaly na mozliwo§¢ prowoko-
wania napadéw przez leki rozszerzajace na-
czynia. Lunberg wymienia caty szereg zwiaz-
kdw, odno$nie ktdérych wptynety do wyzej
wspomnianego Centrum Monitorowania Le-
kéw meldunki o niekorzystnym wplywie na
migreng. M. in. autor ten wymienia cymetydy-
ne, ranitydyne, indometacyng, nifediping i di-
klofenak (Voltaren). Dane te nie zostaly
potwierdzone dokladniejszymi i ukierunkowa-

nymi badaniami. W piSmiennictwie wspomina
sie rdwnieZ o prowokowaniu napaddéw migre-

nowych przez rezerping, co miato nawet stuzy¢
do celéw diagnostycznych (obserwacja napa-
du).

Warto réwniez wspomnieé, Zze napady kla-
sterowego bdlu glowy moga by¢ sprowokowa-
ne podaniem nitrogliceryny, ale tylko w okresie
rzutu choroby.

POLEKOWE BOLE GLOWY

"Z ODBICIA" CZYLI
RYKOSZETOWE BOLE GLOWY
(ANALGESIC REBOUND
HEADACHE) SR ,

Jak wiadomo jednym z najbardziej skutecz-
nych lekéw dla przerywania napadéw migreno-
wych jest ergotamina.. Juz w polowie lat
50-tych zauwazono pewne szczegblne objawy
u chorych stosujacych przez czas diuzszy dora-
znie wigksze iloSci ergotaminy. Zaobserwowa-

no u nich mianowicie wzrost tolerancji na lek,
koniecznoS¢ zwigkszania dawek i narastanie
czgstoSci bolow glowy. Stopniowo zacierat si¢

. .u tych chorych typowy dla migreny wzorzec

napadéw przedzielanych okresami bezbolowy-
mi i béle glowy stawaly si¢ ciggle. Zazywanie
ergotaminy dawalo tylko chwilowa ulge i do-

- piero jej odstawienie przynosilo poprawg w
.- ciggu 1 do 2 tygodni. Najistotniejszym obja-

wem wszystkich tych chorych byt bdl glowy
zwigzany z zazywamem ergotaminy, ktéry roz-
wijatl si¢ wtdrnie po dluzszym zazywaniu tego
leku. Andersson obserwowat 40 przypadkéw
poergotaminowych bolow glowy. Chorzy
przyjmowali §rednio do 7 mg ergotaminy
dziennie. Juz od rana budzili sic¢ z bdlem w
obrebie tyloglowia. W ciagu dnia bdl obejmo-
wal caly glowe, towarzyszyly mu nudnosci.
Dopiero odstawienie ergotaminy wspomagane
stosowaniem pizotifenu spowodowato w ciagu
1-2 tygodni poprawe kliniczng. Mechanizm

~ opisanych zjawisk nie jest zupelnie jasny.

Nie dochodzilo tu zapewne do lekozale-
znoSci czyli farmakomanie w Scistym tego slo-

.wa znaczeniu, gdyz naduZywanie leku mozna

bylo zawsze tatwo przezwyciezyé. W 1974 r.
Legg ujat te przypadki jako "rebound migrai-
ne" - tj. migrena "z odbicia”. Termin ten potem
zostal rozszerzony na inne przypadki.

Od dawna bylo wiadomo, ze chorzy dotk-
ni¢ci przewleklymi bdlami glowy mogg prze-
jawiaé sktonno§é do naduzywania zwyklych

- lekdw przeciwbdlowych w rodzaju fenacetyny,

aspiryny lub réznych firmowych mieszanek za-
wierajacych dodatkowo §rodki uspokajajace
lub nasenne. Nie analizowano dokladniej tej
sprawy. W 1982 r. Kudrow opublikowat arty-
kul, w ktérym zwrécit uwage na - jak to nazwal
- "paradoksalny efekt czestego przyjmowania
Srodkéw przeciwbblowych”. Odnotowal, ze w
przypadkach codziennego zaZywania zZwy-
ktych menarkotycznych lekéw przemwbolo-
wych, w miare uplywu czasu dochodm ‘do
nasilenia si¢ boléw glowy pod ich wptywem,
zamiast spodziewanego tagodzenia bdlu. Cho-
rzy zazywaja wciaz wiecej lekow, co paradok-
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salnie nasila béle glowy. Dopiero odstawienie
naduzywanych §rodkéw powoduje poprawe.

Obserwacje Kudrowa potwierdzit Saper, a
Rapoport i wsp. uzyli nazwy analgesic rebound
headache, tzn. poanalgetyczne bole glowy z
odbicia. Autorzy ci sadzili, Ze mechanizm tych
b6low zwigzany jest z dysregulacja endorfino-
wego ukladu kontrolujacego bdl z wytworze-
niem stanu nadwrazliwoSci bolowej (hiper-
algezji). Wkrotce pojawily si¢ dalsze liczne
prace na ten temat. Obserwacje dotyczace na-
duzywania ergotaminy i lekéw przeciwbdlo-
wych pokrywaly sie i ostatecznie uformowalo
sie kliniczne pojecie bolow glowy z odbicia
czyli wedlug naszej propozycji bolow glowy
rykoszetowych jako nowej i bardzo waznej
praktycznie formy bdléw glowy. Obecnie po-
jecie to obejmuje przypadki, w kidrych prze-
biegu samoistnych boléw glowy (typu
napigciowego lub migreny) pojawia si¢ co-
dzienny uporczywy nie poddajacy si¢ leczeniu
bol glowy w wyniku stalego zazywania zwy-
ktych lek6w przeciwbblowych i/lub ergotami-
ny, a niekiedy takZe §rodkéw uspokajajacych
Iub nasennych.

Obraz kliniczny jest znamienny. S3 to prze-
waznie osoby w wieku okoto 40 lat, znacznie
czeSciej kobiety, chorujace od dawna z powodu
migreny z czgstymi napadami lub bdlu glowy
typu napigciowego (Srednio 2-4 incydentow
bblowych tygodniowo). Pacjenci poddajg, ze
od pewnego czasu odczuwaja codzienny lub
prawie codzienny bél glowy i w zwigzku z tym
zazywaja codziennie lub prawie codziennie
zwykle leki przeciwbblowe, np. polopiryne,
aspiryne, paracetamol, tabletki z krzyzykiem,
pyralgine, gardan itp. w ilo§ci kilku lub wigcej
tabletek dziennie. Niektdre z tych osdb zazy-
waja, co jednak w Polsce jest do§¢ rzadkie -
ergotaming badz rozmaite kombinowane leki
przeciwbblowe, zawierajace skladniki nasenne
lub uspokajajace. Liczba dawek jest r6zna: od
2 do 5, a nawet wiecej porcji leku na dobe.
Mimo stosowania tych §rodkéw bol glowy na-
dal si¢ pojawia, jego nat¢Zenie faluje, znika lub
zmniejsza si¢ po zazyciu kolejnej dawki, lecz
powraca po kilku godzinach. Jest to najczgSciej

b6l o Srednim nasileniu, w postaci ucisku, obu- -
stronny, np. dwuskroniowy,. czofowy lub po-
tyliczny, albo obejmujacy cala glowe. Objawy
te rozwijaja si¢ stopniowo, pacjent niepo-
strzezenie dla siebie przechodzi od okresowego
do stalego zazywania coraz wigkszej iloSci le-
kéw. Z biegiem czasu dolaczaja si¢ inne obja-
wy, a wiec drazliwos¢, bezsenno$¢, depresja,
dolegliwosci zotadkowe (nieraz choroba wrzo-
dowa), zaparcia. Czg§¢ pacjentdw podejmuje
instynktownie préby odstawienia lekéw, naj-
cze$eiej jednak bez powodzenia. Stan ten prze-
cigga sig i poglebia, a konsultacje lekarskie nie
wnoszg nic istotnego, o ile lekarz nie jest zo-
rientowany w charakterze sprawy.

Istota omawianej tu sprawy chorobowej nie
jest jasna. Wiadomo, Ze doraZne zaZywanie
zwyklych §rodkéw przeciwbblowych nie wy-
woluje samo przez si¢ bolow glowy. Wilkinson
i Lance niezaleznie od siebie stwierdzili, ze
wymienione tu zwykle leki przeciwbdlowe,
stosowane przewlekle, np. w zespotach bolo-
wych stawOw lub korzeniowych, nie powoduja
wystapienia b6l6w glowy. Polekowy rykosze-
towy bdl glowy wydaje si¢ by¢ szczegblng
forma reakcji na leki u pewnej grupy chorych
z samoistnymi bolami glowy. Bardziej wnikli-
we badania chorych z tym zespolem ujawniaja
u nich sktonno$ci do lekomanii i alkoholizmu
oraz lekomanie wérdd cztonk6w rodziny. Mo-
zliwe, ze chorzy z pierwotnymi bélami glowy
wykazuja szczegblne predyspozycje do ujaw-
nienia tego zespolu, zwigzane z zaburzeniami
w uktadach kontrolujacych bél, emocje, a takze
doznania hedonestezyjne (zwigzane z odczu-
waniem przyjemnosSci).

Leczenie przewleklych rykoszetowych
bolow glowy

Podstawowa zasade stanowi bezwzgledne i
natychmiastowe odstawienie leku stanowig-
cych przyczyne zespotu, tj. ergotaminy, zwy-
kiych lekéw przeciwbdlewych lub innych.
Odstawienie moze wywota¢ doS¢ cigzkie obja-
wy abstynencji, a mianowicie nasilenie bolow
glowy, bezsenno§¢, zaburzenia nastroju, cza-
sem nawet napad padaczkowy. Sa one szcze-
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gllnie nasilone w 3 lub 4 dniu, ale trwaja
niezbyt dlugo. Z uwagi na te objawy zaleca si¢
prowadzenie leczenia rykoszetowych bolow
glowy w warunkach szpitalnych. Samo odsta-
wienie szkodliwych lekéw zwykle nie wystar-
cza, wobec czego konieczne jest wlaczenie
leczenia wspomagajacego. Niektdrzy autorzy
zalecaja przede wszystkim Srodki przeciwde-
presyjne, np. amitryptyling lub dokseping. Inni
spostrzegali dobre efekty przy zastosowaniu
_naproksenu. Probowano tez benzodwuazepin
np. diazepamu w iniekcjach doZylnych. W na-
szej Klinice widzieliSmy korzystne wyniki le-
czenia rykoszetowych bolow glowy w OSrodku
Sanatoryjnym w Kamieniu Pomorskim. Naj-
bardziej skuteczne wydaje sig dozylne leczenie
za pomoca dwuhydroergotaminy z metoklopra-
midem zaproponowane przez Raskina, a rozwi-
nigcie przez Silbersteina i wsp., ktorzy stoso-
wali tg¢ metode u 300 pacjentéw. Tok postepo-
wania jest nastepujacy. Po przyjeciu do szpitala
odstawia si¢ natychmiast leki, ktore pacjent
dotad zazywal i podaje 10 mg metoklopramidu

w 50 ml 5% glukozy w kropléwce dozylnej w

ciagu 30 min., a nastgpnie wstrzykuje si¢ po-
woli (1 min.) dozylnie 0.5 mg dwuhydroergo-
taminy. Jesli bdle glowy ustapia, a nie pojawia
si¢ objawy uboczne w postaci wzrostu ciSnienia
tetniczego lub bdléw anginoidalnych, konty-
nuuje si¢ podawanie metoklopramidu (zapobie-
ganie wymiotom po dwuhydroergotaminie) i
dwuhydroergotaminy w tej samej dawce (0.5
mg) co 8 godzin w ciagu kilku dni az do
calkowitego ustapienia dolegliwosci. W przy-
padkach, w ktérych efekt jest niedostateczny, a
nie ma wymienionych objawdéw ubocznych,
zwigksza si¢ dawke dwuhydroergotaminy do
1,0 mg co 8 godzin. Je§li ujawnia si¢ cigzkie

wymioty, autorzy polecajg zwigkszenie meto-
klopramidu do 20 mg i zmniejszenie dwuhy-
droergotaminy do 0.25 mg. Wg Silbersteina i
wsp. wigkszo§C chorych zaczyna poprawiaé sig
juz w 2-3 dniu, a Sredni czas leczenia wynosi
7 dni. Po uzyskaniu poprawy celowe jest w
przypadkach migreny podjecie leczenia profi-
laktycznego, np. pizotifenem, metoprololem,
werapamirem lub innym lekiem. Wypada jed-
nak zdawac sobie sprawe, Ze rokowanie w ry-
koszetowym boélu glowy nie zawsze jest po-
mySlne. Znaczny odsetek chorych powraca po
pewnym czasie do naduzywania lekow.
Bardzo istotne jest zapobieganie wystapie-
niu rykoszetowych bolow gtowy. Podstawowe
znaczenie ma tu znajomo$¢ tego zespotu wiréd
lekarzy. Zarazem konieczne jest uSwiadomie-
nie chorych o istniejagcym zagroZeniu w tym
zakresie i zalecenie Scislego przestrzegania
pewnych ograniczen. Najbardziej niebezpiecz-
ne jest czgste zazywanie lekéw przeciwbolo-
wych lub ergotaminy bez wzgledu na ich ilo§¢,
ktéra ma tu mniejsze znaczenie. W zasadzie nie
powinno si¢ stosowaé tych lekdw czgSciej niz
2 razy w tygodniu, ale dawka moze by¢ wtedy
nawet spora - je§li jest potrzebna. Szczeg6lnie
wazne znaczenie ma Scista i stala kontrola
zazywanych lekéw. W zasadzie pacjenci z
przewleklymi bdlami glowy powinni prowad-

~ zi¢ dzienniki, w ktdrych nalezy zapisywac

zazyte leki. Lekarz moze si¢ wowczas tatwo
zorientowaé, czy pacjent nie przekracza niebez-
piecznej granicy, poza ktdra moze napotka
rykoszetowy bol glowy.
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