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Zolmitryptan
w leczeniu napadu migreny

Zolmitriptan in the treatment of migraine attacks

Summary

Migraine is characterised by recurrent episodes of headache accompanied by nausea, vomiting, photophobia, and phonophobia. In adults,
a single migraine attack lasts between 4 and 72 hours, hindering daily functioning. Effective therapy is essential to interrupt the pain and
associated symptoms, thereby enabling a prompt return to normal activities. Triptans play a crucial role in the treatment of migraine attacks.
Zolmitriptan is characterised by efficacy in alleviating migraine symptoms and favourable tolerability profile. The orally disintegrating tablet
(ODT) formulation of this medication offers a significant advantage, as it can be administered immediately at any point during a migraine pain
attack without the need for fluids. The introduction of prophylactic migraine therapy enables a reduction in the number of headache days and
improves patients' quality of life.
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Streszczenie

Migrena charakteryzuje sie nawracajqcymi epizodami bolu gfowy, ktdremu towarzyszg nudnosci, wymioty, foto- i fonofobia. Pojedynczy napad
migreny u osoby dorostej trwa od 4 do 72 godzin, uniemozliwiajgc codzienne funkcjonowanie. Skuteczna terapia jest kluczowa, by przerwac
bél oraz objawy towarzyszqce i umozliwi¢ szybki powrdt do sprawnosci. W doraznym leczeniu napaddéw migreny istotne znaczenie majq
tryptany. Zolmitryptan charakteryzuje sie skutecznosciq w przerywaniu objawdw migrenowych oraz dobrq tolerancjq. Posta¢ rozpadajqca sie
w jamie ustnej (ODT) tego leku umozliwia jego przyjecie natychmiast, w dowolnym momencie wystgpienia bélu migrenowego, bez koniecznosci
popijania ptynami. Wprowadzenie leczenia profilaktycznego migreny umoZzliwia zmniejszenie liczby dni z bélem gfowy oraz poprawe jakosci
zycia pacjentow.

Stowa kluczowe: migrena, tryptany, zolmitryptan, forma ODT

Woprowadzenie

Migrena stanowi istotny problem zdrowotny, dotykajac
od 10 do 15% populacji swiatowej, co plasuje jg wirdd naj-
czestszych schorzen neurologicznych o charakterze prze-
wlektym!'l. Zalicza si¢ ja do pierwotnych bdléw glowy, a je
typowy przebieg obejmuje powtarzajace sie epizody silnego
boélu, ktdremu towarzysza objawy takie jak nudnosci, wy-
mioty, Swiattowstret (fotofobia) oraz nadwrazliwo$¢ na
bodzce dzwigkowe (fonofobia). U oséb dorostych pojedyn-
czy napad migreny moze utrzymywac sie od 4 do 72 go-
dzin, istotnie pogarszajac jako$¢ zycia pacjentdw. Skuteczne
przerwanie napadu oraz szybki powrdt do codziennej ak-

tywnosci mozliwe s3 wytacznie dzieki odpowiednio dobra-
nej terapii?.

Kryteria rozpoznania migreny epizodycznej bez aury
wedtug trzeciej edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Boléw
Gtlowy (ICHD-3, The International Classification of Headache
Disorders 3rd edition) przedstawiono w tabeli |.

Dobér leku w terapii abortywnej migreny

Pierwszym etapem postepowania w leczeniu migreny
epizodycznej jest wiasciwy dobdr terapii przerywajacej na-
pad, okredlanej jako leczenie abortywneP. Optymalny wy-
bér skutecznego preparatu jest czesto mozliwy juz podczas
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pierwszej konsultagji z lekarzem rodzinnymt, niemniej jed-

nak wyniki badan wskazuja, ze znaczna cze$¢ pacjentow,

u ktdrych wystepuja ciezkie, wyniszczajace napady migreny,

nie otrzymuje adekwatnego leczenia nawet po konsultacji

specjalistycznej z neurologiem®. Co wiecej, w przypadku

polskich pacjentéw rozpoznanie migreny oraz wdrozenie wia-

Sciwej terapii bywajg opdznione srednio o okofo dwa lata.
Dobdr farmakoterapii doraznie przerywajacej napady

migreny powinien by¢ zindywidualizowany i oparty na anali-

zie kilku czynnikéw. Do najwazniejszych naleza:

O przewidywana skutecznos¢ wybranego preparatu,

Q profil dzialan niepozadanych,

Q potencjalne przeciwwskazania do jego stosowania,

O dostgpna forma farmaceutyczna umozliwiajaca szybkie
podanie,

(]

przewidywana czestotliwos¢ stosowania,

(]

preferencje pacjenta.

Ocena efektywnosci nowo wdrozonego leku powinna
opierac sie na obserwacji jego dziatania w trakcie co najmnie;
trzech kolejnych epizodéw migreny, co pozwala na obiek-
tywna weryfikacje uzyskanych efektéw terapeutycznych7.

Pierwsza linia leczenia: leki przeciwbdlowe

W pierwszej linii leczenia abortywnego w przypadkach
o fagodnym lub umiarkowanym nasileniu bdlu zaleca sie
stosowanie prostych lekéw przeciwbdlowych, gtéwnie
z grupy niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ),
takich jak:
Q ibuprofen,
QO naproksen,
QO kwas acetylosalicylowy,

Tabela 1. Kryteria ICHD-3 rozpoznania migreny bez aury?

A. Co najmniej pie¢ napadéw bolu gtowy spetniajgcych kryteria B-D

A. Napady bolu gtowy trwajace 4-72 h (nieleczone lub leczone
nieskutecznie)

. Bol glowy ma co najmniej 2 z 4 nastepujacych cech:
jest umiejscowiony po jednej stronie,

ma pulsujacy charakter,

ma umiarkowane lub znaczne nasilenie,

nasila sie w czasie zwyktej aktywnosci fizycznej lub zmusza do jej
unikania.

NN

D. W czasie bolu gtowy wystepuje co najmniej jeden z nastepujacych
objawdw:

1. nudnosci i/lub wymioty,

2. nadwrazliwo$¢ na Swiatto i dZzwigki.

E. Inne rozpoznanie ICHD-3 nie opisuije lepiej stwierdzanych zaburzen
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Q kwas tolfenamowy,
Q diklofenak.

Mozliwe jest tez zastosowanie preparatéw ztozonych
z dodatkiem paracetamolu lub koanalgetykdw (kofeina) lub
lekdow  przeciwwymiotnych (metoklopramid, ondanse-
tron)?¥. Chod¢ preparaty ztozone z dodatkiem kodeiny zy-
skujg w ostatnich latach na popularnosci i nalezg obecnie do
lekdw, po ktdre najczesdcie] siegaja polscy pacjenci®, to jed-
nak z uwagi na wysoki potencjat uzalezniajacy i indukujacy
powstawanie polekowego bdlu glowy nie zaleca sie ich sto-
sowania w leczeniu migreny¥.

Nalezy podkresli¢, ze skutecznos¢ NLPZ w leczeniu na-
paddw migreny jest ograniczona i obejmuje jedynie wybra-
ng grupe pacjentéw. Warto réwniez zauwazy¢, ze wielu
chorych jeszcze przed konsultacja lekarskg samodzielnie sto-
suje rézne dostepne bez recepty preparaty z tej kategorii.
Przeciwwskazania do stosowania NLPZ obejmujg przede
wszystkim schorzenia przewodu pokarmowego, watroby
oraz nerek®,

Druga linia leczenia: tryptany

W drugiej linii leczenia napadéw migreny, giéwnie
w przypadkach o $rednim lub ciezkim nasileniu bélu, lekami
z wyboru sg tryptany, czyli agonisci receptordw serotonino-
wych 5HT g i SHT|p®.

Mechanizm dziatania tryptandw mozna wyjasni¢ w kon-
tekscie ztozonej patofizjologii napadu migrenowego. Migre-
nowy bdl glowy jest konsekwencjg aktywacji uktadu trdj-
dzielno-naczyniowego, ktéry obejmuje naczynia oponowe
oraz ich unerwienie przez widkna nerwu tréjdzielnego.
W przebiegu napadu migreny dochodzi do wzmozonej ak-
tywnosci tego ukfadu skutkujacej rozszerzeniem naczyn
oponowych oraz rozwojem okotonaczyniowego neurogen-
nego stanu zapalnego, co prowadzi do powstania intensyw-
nego bolu glowy. W patomechanizmie migreny istotng role
odgrywa takze nasilone przewodnictwo nocyceptywne
w jadrach pnia mézgu.

Receptory serotoninowe 5-HT g zlokalizowane sa w $cia-
nie tetnic czaszkowych, natomiast receptory 5-HT | p wystepu-
ja na zakonczeniach nerwu tréjdzielnego. Tryptany, dziataja-
cy jako agonisci tych receptordw, wywieraja wielokierunko-
wy efekt terapeutyczny. Aktywacja receptoréw
5-HT,|p prowadzi do zahamowania uwalniania neuropep-
tydow wazoaktywnych, takich jak peptyd zwigzany z ge-
nem kalcytoniny (CGRP) oraz substancja P na zakoncze-
niach nerwu tréjdzielnego, zapobiegajac tym samym roz-
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wojowi stanu zapalnego. Natomiast pobudzenie recepto-
réw 5-HT g indukuje skurcz patologicznie rozszerzonych
naczyn mézgowych.

Agonistyczne dziafanie tryptandw na receptory
5-HTp/ip prowadzi réwniez do zahamowania osrodko-
wych szlakdw sensytyzacji nocyceptywnej poprzez modula-
cje aktywnosci centralnych o$rodkdw bdlowych nerwu tréj-
dzielnego. W rezultacie tryptany oddziafujg zaréwno na
osrodkowe, jak i obwodowe mechanizmy generowania bdlu
migrenowego, skutecznie przerywajac napad migreny!“l.

Tryptany dostepne sa w Polsce w réznych postaciach
i preparatach:

0 sumatryptan:

— postac doustna w dawkach 50 mg i 100 mg,

— postac podskérna w dawkach 3 mg/0,5 mli 6 mg/0,5 ml,

— posta¢ donosowa w dawce 20 mg/0, | ml,

—w formie leku ztozonego z naproksenem (w dawce

85 mg + 500 mg),
Q zolmitryptan posta¢ ODT (tabletka ulegajaca rozpadowi

w jamie ustnej) w dawkach 2,5 i 5 mg,

Q eletryptan posta¢ doustna w dawce 40 mg,
Q almotryptan posta¢ doustna w dawce 12,5 mg.

Tryptany wykazujg indywidualny profil skutecznosci i to-
lerancji u poszczegdlnych pacjentdw. Brak rezultatu tera-
peutycznego po zastosowaniu jednego z tryptandw nie de-
terminuje efektywnosci innych lekéw z tej grupy. W celu
okreslenia skutecznosci kazdego z preparatow zaleca sie je-
go probe w trzech kolejnych napadach migreny!’. W przy-
padku wystepowania nasilonych nudnosci i/lub wymiotow
zaleca sie wybdr preparatéw podawanych donosowo, pod-
skérnie lub w formie ODTF.,

Ze wzgledu na wiasciwosci naczynioskurczowe trypta-
néw ich stosowanie jest przeciwwskazane u pacjentéw
z niewyréwnanym nadcisnieniem tetniczym, chorobg nie-
dokrwienng serca, schorzeniami naczyniowymi mdzgu oraz
chorobami naczyn obwodowych. Dodatkowo podawanie
tryptandw jest niezalecane w przypadku wystepowania
rzadkich postaci aury migrenowej, takich jak aura z pnia
mdzgu oraz migrena potowiczoporaznal'*'?l,

Trzecia linia leczenia: gepanty i ditany

Trzecia linia terapii napadéw migreny obejmuje stoso-
wanie gepantow oraz ditanéw dedykowanych pacjentom
nieodpowiadajacym na leczenie preparatami pierwszego
i drugiego rzutu, a takze tym, u ktérych wystepuja przeciw-
wskazania lub nietolerancja tych srodkdw,

Gepanty to selektywni antagonisci receptora CGRP,
ktérych dziatanie polega na hamowaniu procesu neurogen-
nego zapalenia naczyn oponowych. Na polskim rynku do-
stepny jest rimegepant — przedstawiciel gepantéw wykorzy-
stywany w leczeniu napadéw migreny w postaci ODT
w dawce 75 mg. Stosowanie gepantdw nie jest zalecane
U 0sdb z niewydolnoscig watroby lub nerek!'".,

Ditany, ktérych mechanizm dziafania opiera si¢ na selek-
tywnej aktywadji receptora serotoninowego 5-HT |, repre-
zentowane sg przez lasmiditan. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
lasmiditan nie jest obecnie dostepny w Polsce.

Zolmitryptan

Zolmitryptan nalezy do grupy tryptanéw, ktérych dyna-
miczny rozwdj terapeutyczny przypadt na lata 90. XX wie-
ku, bezposrednio po wprowadzeniu na rynek pierwszego
przedstawiciela tej klasy lekow — sumatryptanu.

Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo

W licznych badaniach oceniajacych skutecznos¢ zolmi-
tryptanu w réznych populacjach wykazano, ze lek ten cha-
rakteryzuje sie bardzo dobrg skutecznoscig oraz korzystnym
profilem bezpieczenstwa. Metaanaliza obejmujaca 25 badan
i w sumie 20 162 uczestnikdw potwierdzita przewage zol-
mitryptanu nad placebo w osigganiu punktow koncowych,
takich jak ustgpienie lub zmniejszenie nasilenia migrenowego
bdlu glowy w ciagu 2 godzin od zastosowania leku, a takze
ustapienia lub zmniejszenia nasilenia objawdw towarzysza-
cych bdlowi, takich jak nudnosci i/lub wymioty, foto- i fono-
fobia™. Zolmitryptan jest skuteczny w leczeniu napadéw
migreny bez aury i migreny z aurg, a takze migreny zwigza-
nej z miesigczka™'?l,

Farmakokinetyka i farmakodynamika

Zolmitryptan jest metabolizowany do aktywnej formy
o 50% dfuzszym czasie pdftrwania niz sumatryptant. Jest
bardziej od niego lipofilny, co umozliwia mu efektywniejsze
osigganie celu terapeutycznego. Silniej niz sumatryptan wia-
ze sie tez z receptorami serotoninowymit'”.,

Sposéb stosowania
Podanie zolmitryptanu powinno nastgpi¢ mozliwie szyb-

ko po wystapieniu migrenowego bdlu glowy; w przypadku,
gdy epizod migrenowy poprzedzony jest aura, lek nalezy za-
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stosowac na poczatku fazy bélowej, po ustgpieniu objawdw
aury. Zaleca sie rozpoczecie terapii od dawki 2,5 mg, nato-
miast w sytuacji braku petnej skutecznosci lub jej czesciowe-
go efektu wskazane jest zwiekszenie dawki do 5 mg w ko-
lejnych napadach migreny. Dawka 5 mg wykazuje wieksza
efektywnos¢ kliniczng w poréwnaniu z dawka 2,5 mg, jed-
nak jej zastosowanie wigze sie z proporcjonalnym wzrostem
ryzyka wystapienia dziatar niepozadanych. W razie nawrotu
bdlu po pierwszej dawce podanie leku mozna powtdrzyc
po uptywie 2 godzin. Nalezy jednak pamietad, ze maksymal-
na dopuszczalna dawka zolmitryptanu w ciggu 24 godzin nie
powinna przekraczac¢ 10 mg!'”.

W przypadku dtugotrwatego, wielokrotnego stosowa-
nia leku w leczeniu kolejnych epizodéw migreny nie odno-
towano osfabienia skutecznosci terapeutycznej zolmitryp-
tanul'?. Pacjent powinien jednak zosta¢ poinformowany, ze
nie zaleca sie stosowania tryptandw czescie] niz przez
w sumie 9 dni w miesigcu ze wzgledu na ryzyko rozwoju
przewlekiego bdlu gtowy wywotanego naduzywaniem le-
kéw doraznych stosowanych w przerywaniu napadéw mi-
grenowycht'®,

Tolerancja i dziatania niepozadane

Zolmitryptan cechuje sie dobrg tolerancja, a wiekszos¢
dzialar niepozadanych zwigzanych z jego stosowaniem ma
charakter fagodny i przemijajacy, ich powtarzalno$¢ bywa
jednak ucigzliwa dla pacjentéw. Do najczesciej obserwowa-
nych naleza m.in. sennos$¢, uczucie ucisku w gardle, w oko-
licy szczeki i zuchwy lub w klatce piersiowe], nudnosci oraz
astenia. Objawy te cechujg sie niewielkim nasileniem
i krotkim czasem trwania, z tendencja do wystapienia
w ciggu 4 h od zazycia leku. Do innych dziatan niepozada-
nych zalicza sie tachykardie, kofatanie serca, zawroty glowy,
sztywno$¢ karku, zaczerwienienie skory czy uczucie leku.
Zolmitryptan moze powodowad nieznaczne zwiekszenie
skurczowego cisnienia tetniczego krwi, co nalezy wzig¢ pod
uwage w przypadku leczenia pacjentéw chorujacych na nad-
ciSnienie tetnicze. Zaobserwowano, ze dziatania niepozada-
ne zolmitryptanu wystepujg czesciej u kobiet niz u mez-

czyzn®7",
Interakcje

WA4rdd istotnych interakeji farmakologicznych tryptandw,
w tym zolmitryptanu, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
potencjalne powikfania ich jednoczesnego stosowania z le-
kami przeciwdepresyjnymi, istnieje bowiem ryzyko rozwoju
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zespolu serotoninowego u pacjentéw leczonych zolmitryp-
tanem i réwnoczesnie otrzymujacych selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) lub serotoniny i no-
radrenaliny (SNRI). W zwigzku z tym zaleca sie Scislg obser-
wacje kliniczng, zwlaszcza podczas inicjacji terapii oraz
w momencie modyfikacji dawek lekéw przeciwdepresyj-
nych. Zespdt serotoninowy stanowi powazne, potencjalnie
zagrazajace zyciu powiklanie bedace efektem nadmiernej
stymulacji receptoréw serotoninergicznych w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Objawia sie on m.in. nadcisnieniem
tetniczym, tachykardia, pobudzeniem psychoruchowym,
biegunka, hipertermia oraz wzmozona potliwoscig. Warto
jednak zaznaczy¢, ze jego wystepowanie w praktyce klinicz-
nej jest rzadkie™. Eksperci podkreslaja koniecznos¢ kazdora-
zowej indywidualnej analizy stosunku korzysci do ryzyka
przy jednoczesnej terapii tryptanami i lekami przeciwdepre-
syjnymi, nie zalecajac jednak pochopnego odstawiania tryp-
tandw u pacjentéw, u ktérych przerywajg one skutecznie
napady migreny®?'?1, Wsrdd lekdw  przeciwdepresyjnych
charakteryzujacych sie nizszym potencjatem interakdji z tryp-
tanami w poréwnaniu do SSRI'i SNRI wymienia sie amitryp-
tyline znajdujaca zastosowanie miedzy innymi w profilaktyce
migreny?,

Forma ODT zolmitryptanu

W Polsce zolmitryptan dostepny jest w postaci tabletek
rozpadajacych sie w jamie ustnej ODT (2,5-5 mg). Ta forma
leku posiada istotng zalete polegajaca na mozliwosci jej przy-
jecia natychmiast, bez koniecznosci popijania ptynami, w do-
wolnym momencie wystgpienia napadu migreny. Pacjenci
moga odnies¢ korzys¢ z leczenia dzieki wygodzie zastosowa-
nia leku, gdyz istniejg dowody wskazujace na to, ze jak naj-
wczesniejsze podanie tryptanu w przebiegu napadu bélu mi-
grenowego sprzyja lepszym efektom terapeutycznym!t',

W badaniu oceniajgcym preferencje pacjentéw w zakre-
sie stosowania zolmitryptanu w postaci tabletek rozpadaja-
cych sie w jamie ustnej (ODT) w pordéwnaniu z konwencjo-
nalnymi tabletkami doustnymi sumatryptanu ponad 60%
sposrod |68 uczestnikdw zadeklarowato preferencje formy
ODT zolmitryptanu. Dodatkowo ponad 80% ankietowa-
nych uznafo te posta¢ farmaceutyczng za wygodniejsza oraz
W mniejszym stopniu zakidcajgca codzienng aktywnosé
w poréwnaniu z klasyczng forma tabletek doustnych. Co
istotne, niemal 90% badanych zgodzito sie ze stwierdze-
niem, ze zolmitryptan ODT moze by¢ zazywany w dowol-
nym miejscu i czasie wystapienia napadu migrenowego, co
odrdznia go od tradycyjnej tabletki doustnej sumatryptanut®,
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Leczenie profilaktyczne migreny

W procesie diagnostyki migreny oraz podczas doboru
optymalnej terapii doraznie przerywajacej napady szczegdl-
na uwage nalezy poswieci¢ ocenie zasadnosci jednoczesne-
go wdrozenia leczenia profilaktycznego. Rozwazenie takiego
postepowania jest szczegdlnie istotne u pacjentdw z wysoka
czestoscig napadéw migrenowych, co niesie za soba
podwyzszone ryzyko naduzywania lekéw doraznych. Ce-
lem terapii profilaktycznej jest zmniejszenie ilosci napadow
migreny, jak i liczby dni z bdlem gtowy w skali miesiaca,
zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bélowych, podniesienie
skutecznodci leczenia doraznego, ograniczenie ilosci przyj-
mowanych $rodkéw przeciwbdlowych, a takze poprawa
ogdlnej jakosci zycia chorych®#),

Wdrozenie leczenia profilaktycznego migreny powinno
by¢ rozwazone w nastepujacych okolicznosciach klinicznych:
Q u pacjentdw, u ktdrych liczba dni z napadami migreny

przekracza cztery w ciggu miesigca,

O w przypadkach, gdy stosowanie lekéw doraznych nie
przynosi oczekiwanej skuteczno$ci w przerywaniu napa-
dow,

O gdy napady migrenowe istotnie ograniczajg codzienne
funkcjonowanie chorego — zaréwno w sferze spotecz-
nej, rodzinnej, jak i zawodowe;j,

O w sytuagji, w ktérej napady migreny poprzedzane sa
uciagzliwg aurg migrenowa lub gdy aura migrenowa wy-
stepuje w sposéb izolowany, bez towarzyszacego bdlu
glowy?,

Wiaczenie leczenia profilaktycznego migreny jest nie-
zbedne zwlaszcza w przypadku zdiagnozowania migreny
przewlektej, czyli takiej postaci migreny, w ktorej przez >3
miesigce poprzedzajace rozpoznanie bdl glowy towarzyszy
pacjentowi przez 215 dni w miesigcu, w tym przez 28 dni
spetnia kryteria bélu migrenowego*,

Podsumowanie

Leczenie dorazne napaddéw migreny stanowi funda-
mentalny element postepowania terapeutycznego
w przypadku migreny epizodycznej. Dobdr odpowiednie-
go leku powinien by¢ dokonywany indywidualnie, uwzgle-
dniajac zaréwno skuteczno$¢ i profil tolerancji preparatu,
jak réwniez istniejace wskazania oraz przeciwwskazania
do jego stosowania. Zolmitryptan w postaci tabletek roz-
padajacych sie w jamie ustnej (ODT) jest efektywna
i komfortowa opcja terapii doraznej napadéw migreno-

wych, co znajduje potwierdzenie zardwno w ocenie pre-
ferencji pacjentéw, jak i w wynikach badan klinicznych.
Wprowadzenie leczenia profilaktycznego, zwtaszcza u pa-
cjentdw doswiadczajgcych czestych napaddw, umozliwia
znaczace ograniczenie liczby dni z bolem glowy, zmniej-
szenie nasilenia objawdw migreny oraz ogdlng poprawe
jakosci zycia.

Opis przypadku

Pacjentka 45-letnia zgtosita sie do Centrum Leczenia Pa-
daczki i Migreny w Krakowie z powodu nasilonych bélow
slowy, ktdre wystepowaty u niej od okoto pietnastu lat.

Wywiad

Béle glowy pojawialy sie zwykle 1-2 razy w miesiacu,
czesto w okresie poprzedzajacym miesiaczke lub w jej trak-
cie. Najczesciej zaczynaly sie rano, od uczucia lekkiego uci-
sku w okolicy skroni, ktére w ciggu dnia stopniowo narasta-
fo i przybierato pulsujacy charakter, obejmujac niekiedy cafa
glowe. Z powodu duzego nasilenia bélu, ktéry dodatkowo
potegowaly codzienne czynnosci, takie jak wchodzenie po
schodach czy schylanie sie, pacjentka byta zmuszona do od-
poczynku w pozycji lezacej.

Napadom bdlu towarzyszyta silna nadwrazliwo$¢ na
Swiatto (fotofobia) i dzwieki (fonofobia), zmuszajace do prze-
bywania w zaciemnionym i cichym pomieszczeniu, a takze
nadwrazliwos$¢ na zapachy (osmofobia). Czesto wystepowa-
ty nudnosci, a czasami rowniez wymioty, ktére uniemozli-
wialy przyjmowanie lekow doustnych. Ostre dolegliwosci
utrzymywaly sie zwykle do wieczora, a po przespanej nocy
ich nasilenie zmniejszafo sie, nie ustepowaly jednak catkowi-
cie przez kolejny dzien.

Dotychczas pacjentka stosowata doraznie leki dostepne
bez recepty, takie jak paracetamol, ibuprofen czy ketopro-
fen, jednak nie przynosity one ulgi. Leczenie utrudniato do-
datkowo wspdtistniejace wrzodziejgce zapalenie jelita gru-
bego, bedace przeciwwskazaniem do stosowania niesteroi-
dowych lekdw przeciwzapalnych.

Poza miesigczka do czynnikdw prowokujacych napady
bdlu glowy nalezaty duszne pomieszczenia, intensywne za-
pachy oraz pomijanie positkdw i zwigzane z nim silne uczu-
cie gtodu.

Wywiad rodzinny
Q Siostra pacjentki doswiadczata ciezkich, trzydniowych

napadow silnego bélu gtowy.
Q Bodle glowy wystepowaly réwniez u matki pacjentki.
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Diagnostyka

O Badanie fizykalne i neurologiczne nie wykazato zadnych
nieprawidfowosci.

Q Wyniki badan laboratoryjnych — morfologia, hormony
tarczycy, préby watrobowe oraz poziom witaminy D3 —
byly w granicach normy.

Rozpoznanie
Rozpoznano u pacjentki migrene epizodyczng bez aury.

Leczenie

W ramach doraznego leczenia napadéw migreny poczat-
kowo zalecono pacjentce aimotryptan w dawce 12,5 mg, jed-
nak lek ten nie przynidst oczekiwanych efektéw podczas trzech
kolejnych epizoddw migreny. W zwigzku z tym oraz ze wzgle-
du na czeste nudnosci towarzyszace atakom migreny dokona-
no zmiany terapii, wdrazajac zolmitryptan w dawce 2,5 mg
w formie ODT, z zaleceniem przyjecia leku jak najszybciej po
pojawieniu sie pierwszych objawdw. Zolmitryptan okazat sie
skuteczny — szybko tagodzit typowe dolegliwosci migrenowe,
takie jak bdl glowy, nadwrazliwo$¢ na Swiatfo i dzwieki oraz
nudnosci, zazwyczaj juz w ciggu godziny od przyjecia.

Ponadto pacjentce zalecono wprowadzenie kilku zmian
w codziennym stylu zycia: regularne pory snu i positkdw, od-
powiednie nawodnienie, umiarkowang i systematyczng ak-
tywnosc fizyczng oraz czeste wietrzenie pomieszczen. Dzia-
fania te przyniosty pozytywne rezultaty — napady migreny
wystepowaly niemal wylacznie w trakcie miesigczki, a ich
przebieg byt skutecznie tagodzony przy uzyciu zolmitryptanu.
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