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Zolmitryptan 
w leczeniu napadu migreny

Wpro wa dze nie

Mi gre na sta no wi istot ny pro blem zdro wot ny, do ty ka jąc
od 10 do 15% po pu la cji świa to wej, co pla su je ją wśród naj -
czę st szych scho rzeń neu ro lo gicz nych o cha rak te rze prze -
wle kłym[1]. Za li cza się ją do pier wot nych bólów gło wy, a jej
ty po wy prze bieg obej mu je po wta rza ją ce się epi zo dy sil ne go
bólu, które mu to wa rzy szą ob ja wy ta kie jak nud no ści, wy -
mio ty, świa tło wstręt (fo to fo bia) oraz nadwraż li wość na
bodź ce dźwię ko we (fo no fo bia). U osób do ro słych po je dyn -
czy na pad mi gre ny mo że utrzy my wać się od 4 do 72 go -
dzin, istot nie po gar sza jąc ja kość ży cia pa cjen tów. Sku tecz ne
prze rwa nie na pa du oraz szyb ki po wrót do co dzien nej ak -

tyw no ści moż li we są wy łącz nie dzię ki od po wie dnio do bra -
nej te ra pii[2].

Kry te ria roz po zna nia mi gre ny epi zo dycz nej bez au ry
we dług trze ciej edy cji Mię dzy na ro do wej Kla sy fi ka cji Bólów
Gło wy (ICHD-3, The In ter na tio nal Clas si fi ca tion of He a da che
Di sor ders 3rd edi tion) przed sta wio no w ta be li 1. 

Do bór le ku w te ra pii abor tyw nej mi gre ny

Pierw szym eta pem po stę po wa nia w le cze niu mi gre ny
epi zo dycz nej jest wła ści wy do bór te ra pii prze ry wa ją cej na -
pad, okre śla nej ja ko le cze nie abor tyw ne[3]. Opty mal ny wy -
bór sku tecz ne go pre pa ra tu jest czę sto moż li wy już pod czas
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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 się nawracającymi epizodami bólu głowy, któremu towarzyszą nudności, wymioty, foto- i fonofobia. Pojedynczy napad

migreny u osoby dorosłej trwa od 4 do 72 godzin, uniemożliwiając codzienne funkcjonowanie. Skuteczna terapia jest kluczowa, by przerwać

ból oraz objawy towarzyszące i umożliwić szybki powrót do sprawności. W doraźnym leczeniu napadów migreny istotne znaczenie mają

tryptany. Zolmitryptan charakteryzuje się skutecznością w przerywaniu objawów migrenowych oraz dobrą tolerancją. Postać rozpadająca się

w jamie ustnej (ODT) tego leku umożliwia jego przyjęcie natychmiast, w dowolnym momencie wystąpienia bólu migrenowego, bez konieczności

popijania płynami. Wprowadzenie leczenia profilaktycznego migreny umożliwia zmniejszenie liczby dni z bólem głowy oraz poprawę jakości

życia pacjentów.

Słowa kluczowe: migrena, tryptany, zolmitryptan, forma ODT
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pierw szej kon sul ta cji z le ka rzem ro dzin nym[4], nie mniej jed -
nak wy ni ki ba dań wska zu ją, że znacz na część pa cjen tów,
u których wy stę pu ją cięż kie, wy ni szcza ją ce na pa dy mi gre ny,
nie otrzy mu je ade kwat ne go le cze nia na wet po kon sul ta cji
spe cja li stycz nej z neu ro lo giem[5]. Co wię cej, w przy pad ku
pol skich pa cjen tów roz po zna nie mi gre ny oraz wdro że nie wła -
ści wej te ra pii by wa ją opóźnio ne śre dnio o oko ło dwa la ta[6]. 

Do bór far ma ko te ra pii do ra źnie prze ry wa ją cej na pa dy
mi gre ny po wi nien być zin dy wi du a li zo wa ny i opar ty na ana li -
zie kil ku czyn ni ków. Do naj waż niej szych na le żą:
❑ prze wi dy wa na sku tecz ność wy bra ne go pre pa ra tu, 
❑ pro fil dzia łań nie po żą da nych, 
❑ po ten cjal ne prze ciw wska za nia do je go sto so wa nia, 
❑ do stęp na for ma far ma ceu tycz na umoż li wia ją ca szyb kie

po da nie, 
❑ prze wi dy wa na czę sto tli wość sto so wa nia,
❑ pre fe ren cje pa cjen ta. 

Oce na efek tyw no ści no wo wdro żo ne go le ku po win na
opie rać się na ob ser wa cji je go dzia ła nia w trak cie co naj mniej
trzech ko lej nych epi zo dów mi gre ny, co po zwa la na obiek -
tyw ną we ry fi ka cję uzy ska nych efek tów te ra peu tycz nych[3,7].

Pierw sza li nia le cze nia: le ki prze ciw bólo we

W pierw szej li nii le cze nia abor tyw ne go w przy pad kach
o ła god nym lub umiar ko wa nym na si le niu bólu za le ca się
sto so wa nie pro stych le ków prze ciw bólo wych, głów nie
z gru py nie ste ro i do wych le ków prze ciw za pal nych (NLPZ),
ta kich jak:
❑ ibu pro fen, 
❑ na pro ksen, 
❑ kwas ace ty lo sa li cy lo wy, 

❑ kwas tol fe na mo wy,
❑ di klo fe nak. 

Moż li we jest też za sto so wa nie pre pa ra tów zło żo nych
z do dat kiem pa ra ce ta mo lu lub ko a nal ge ty ków (ko fe i na) lub
le ków prze ciw wy miot nych (me to klo pra mid, ondan se -
tron)[3,8]. Choć pre pa ra ty zło żo ne z do dat kiem ko de i ny zy -
sku ją w ostat nich la tach na po pu lar no ści i na le żą obe cnie do
le ków, po które naj czę ściej się ga ją pol scy pa cjen ci[6], to jed -
nak z uwa gi na wy so ki po ten cjał uza leż nia ją cy i in du ku ją cy
po wsta wa nie po le ko we go bólu gło wy nie za le ca się ich sto -
so wa nia w le cze niu mi gre ny[9].

Na le ży pod kre ślić, że sku tecz ność NLPZ w le cze niu na -
pa dów mi gre ny jest ogra ni czo na i obej mu je je dy nie wy bra -
ną gru pę pa cjen tów. War to rów nież za u wa żyć, że wie lu
cho rych je szcze przed kon sul ta cją le kar ską sa mo dziel nie sto -
su je róż ne do stęp ne bez re cep ty pre pa ra ty z tej ka te go rii.
Prze ciw wska za nia do sto so wa nia NLPZ obej mu ją przede
wszy st kim scho rze nia prze wo du po kar mo we go, wą tro by
oraz ne rek[3].

Dru ga li nia le cze nia: tryp ta ny

W dru giej li nii le cze nia na pa dów mi gre ny, głów nie
w przy pad kach o śre dnim lub cięż kim na si le niu bólu, le ka mi
z wy bo ru są tryp ta ny, czy li ago ni ści re cep to rów se ro to ni no -
wych 5HT1B i 5HT1D

[8]. 
Me cha nizm dzia ła nia tryp ta nów moż na wy ja śnić w kon -

tek ście zło żo nej pa to fi zjo lo gii na pa du mi gre no we go. Mi gre -
no wy ból gło wy jest kon se kwen cją ak ty wa cji ukła du trój -
dziel no-na czy nio we go, który obej mu je na czy nia opo no we
oraz ich uner wie nie przez włók na ner wu trój dziel ne go.
W prze bie gu na pa du mi gre ny do cho dzi do wzmo żo nej ak -
tyw no ści te go ukła du skut ku ją cej roz sze rze niem na czyń
opo no wych oraz roz wo jem oko ło na czy nio we go neu ro gen -
ne go sta nu za pal ne go, co pro wa dzi do po wsta nia in ten syw -
ne go bólu gło wy. W pa to me cha ni zmie mi gre ny istot ną ro lę
od gry wa tak że na si lo ne prze wo dnic two no cy cep tyw ne
w ją drach pnia mózgu.

Re cep to ry se ro to ni no we 5-HT1B zlo ka li zo wa ne są w ścia -
nie tęt nic cza szko wych, na to miast re cep to ry 5-HT1D wy stę pu -
ją na za koń cze niach ner wu trój dziel ne go. Tryp ta ny, dzia ła ją -
cy ja ko ago ni ści tych re cep to rów, wy wie ra ją wie lo kie run ko -
wy efekt te ra peu tycz ny. Ak ty wa cja re cep to rów
5-HT1D pro wa dzi do za ha mo wa nia uwal nia nia neu ro pep -
ty dów wa zo ak tyw nych, ta kich jak pep tyd zwią za ny z ge -
nem kal cy to ni ny (CGRP) oraz sub stan cja P na za koń cze -
niach ner wu trój dziel ne go, za po bie ga jąc tym sa mym roz -
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E. Inne rozpoznanie ICHD-3 nie opisuje lepiej stwierdzanych zaburzeñ

D. W czasie bólu g³owy wystêpuje co najmniej jeden z nastêpuj¹cych
objawów:

1. nudnoœci i/lub wymioty,

2. nadwra¿liwoœæ na œwiat³o i dŸwiêki.

C. Ból g³owy ma co najmniej 2 z 4 nastêpuj¹cych cech:

1. jest umiejscowiony po jednej stronie,

2. ma pulsuj¹cy charakter,

3. ma umiarkowane lub znaczne nasilenie,

4. nasila siê w czasie zwyk³ej aktywnoœci fizycznej lub zmusza do jej
unikania.

A. Napady bólu g³owy trwaj¹ce 4–72 h (nieleczone lub leczone
nieskutecznie)

A. Co najmniej piêæ napadów bólu g³owy spe³niaj¹cych kryteria B–D

Tabela 1. Kryteria ICHD-3 rozpoznania migreny bez aury[2]
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wo jo wi sta nu za pal ne go. Na to miast po bu dze nie re cep to -
rów 5-HT1B in du ku je skurcz pa to lo gicz nie roz sze rzo nych
na czyń mózgo wych.

Ago ni stycz ne dzia ła nie tryp ta nów na re cep to ry 
5-HT1B/1D pro wa dzi rów nież do za ha mo wa nia ośrod ko -
wych szla ków sen sy ty za cji no cy cep tyw nej po przez mo du la -
cję ak tyw no ści cen tral nych ośrod ków bólo wych ner wu trój -
dziel ne go. W re zul ta cie tryp ta ny od dzia łu ją za rów no na
ośrod ko we, jak i ob wo do we me cha ni zmy ge ne ro wa nia bólu
mi gre no we go, sku tecz nie prze ry wa jąc na pad mi gre ny[10].

Tryp ta ny do stęp ne są w Pol sce w róż nych po sta ciach
i pre pa ra tach:
❑ su ma tryp tan:

– po stać do u st na w daw kach 50 mg i 100 mg, 
– po stać pod skór na w daw kach 3 mg/0,5 ml i 6 mg/0,5 ml,
– po stać do no so wa w daw ce 20 mg/0,1 ml,
– w for mie le ku zło żo ne go z na pro kse nem (w daw ce 

85 mg + 500 mg),
❑ zol mi tryp tan po stać ODT (ta blet ka ule ga ją ca roz pa do wi

w ja mie ust nej) w daw kach 2,5 i 5 mg, 
❑ ele tryp tan po stać do u st na w daw ce 40 mg,
❑ al mo tryp tan po stać do u st na w daw ce 12,5 mg.

Tryp ta ny wy ka zu ją in dy wi du al ny pro fil sku tecz no ści i to -
le ran cji u po szcze gól nych pa cjen tów. Brak re zul ta tu te ra -
peu tycz ne go po za sto so wa niu jed ne go z tryp ta nów nie de -
ter mi nu je efek tyw no ści in nych le ków z tej gru py. W ce lu
okre śle nia sku tecz no ści każ de go z pre pa ra tów za le ca się je -
go próbę w trzech ko lej nych na pa dach mi gre ny[11]. W przy -
pad ku wy stę po wa nia na si lo nych nud no ści i/lub wy mio tów
za le ca się wy bór pre pa ra tów po da wa nych do no so wo, pod -
skór nie lub w for mie ODT[3]. 

Ze wzglę du na wła ści wo ści na czy nio skur czo we tryp ta -
nów ich sto so wa nie jest prze ciw wska za ne u pa cjen tów
z nie wy rów na nym nad ci śnie niem tęt ni czym, cho ro bą nie -
do krwien ną ser ca, scho rze nia mi na czy nio wy mi mózgu oraz
cho ro ba mi na czyń ob wo do wych. Do dat ko wo po da wa nie
tryp ta nów jest nie za le ca ne w przy pad ku wy stę po wa nia
rzad kich po sta ci au ry mi gre no wej, ta kich jak au ra z pnia
mózgu oraz mi gre na po ło wi czo po ra źna[12,13]. 

Trze cia li nia le cze nia: ge pan ty i di ta ny

Trze cia li nia te ra pii na pa dów mi gre ny obej mu je sto so -
wa nie ge pan tów oraz di ta nów de dy ko wa nych pa cjen tom
nie od po wia da ją cym na le cze nie pre pa ra ta mi pierw sze go
i dru gie go rzu tu, a tak że tym, u których wy stę pu ją prze ciw -
wska za nia lub nie to le ran cja tych środ ków[3]. 

Ge pan ty to se lek tyw ni an ta go ni ści re cep to ra CGRP,
których dzia ła nie po le ga na ha mo wa niu pro ce su neu ro gen -
ne go za pa le nia na czyń opo no wych. Na pol skim ryn ku do -
stęp ny jest ri me ge pant – przed sta wi ciel ge pan tów wy ko rzy -
sty wa ny w le cze niu na pa dów mi gre ny w po sta ci ODT
w daw ce 75 mg. Sto so wa nie ge pan tów nie jest zalecane
u osób z nie wy dol no ścią wą tro by lub ne rek[14].

Di ta ny, których me cha nizm dzia ła nia opie ra się na se lek -
tyw nej ak ty wa cji re cep to ra se ro to ni no we go 5-HT1F, re pre -
zen to wa ne są przez la smi di tan. Na le ży jed nak za zna czyć, że
la smi di tan nie jest obe cnie do stęp ny w Pol sce[3].

Zol mi tryp tan

Zol mi tryp tan na le ży do gru py tryp ta nów, których dy na -
micz ny roz wój te ra peu tycz ny przy padł na la ta 90. XX wie -
ku, bez po śre dnio po wpro wa dze niu na ry nek pierw sze go
przed sta wi cie la tej kla sy le ków – su ma tryp ta nu.

Sku tecz ność i bez pie czeń stwo

W licz nych ba da niach oce nia ją cych sku tecz ność zol mi -
tryp ta nu w róż nych po pu la cjach wy ka za no, że lek ten cha -
rak te ry zu je się bar dzo do brą sku tecz no ścią oraz ko rzy st nym
pro fi lem bez pie czeń stwa. Me ta a na li za obej mu ją ca 25 ba dań
i w su mie 20 162 ucze st ni ków po twier dzi ła prze wa gę zol -
mi tryp ta nu nad pla ce bo w osią ga niu punk tów koń co wych,
ta kich jak ustą pie nie lub zmniej sze nie na si le nia mi gre no we go
bólu gło wy w cią gu 2 go dzin od za sto so wa nia le ku, a tak że
ustą pie nia lub zmniej sze nia na si le nia ob ja wów to wa rzy szą -
cych bólo wi, ta kich jak nud no ści i/lub wy mio ty, fo to- i fo no -
fo bia[15]. Zol mi tryp tan jest sku tecz ny w le cze niu na pa dów
mi gre ny bez au ry i mi gre ny z au rą, a tak że mi gre ny zwią za -
nej z mie siącz ką[16].

Far ma ko ki ne ty ka i far ma ko dy na mi ka

Zol mi tryp tan jest me ta bo li zo wa ny do ak tyw nej for my
o 50% dłuż szym cza sie pół tr wa nia niż su ma tryp tan[4]. Jest
bar dziej od nie go li po fil ny, co umoż li wia mu efek tyw niej sze
osią ga nie ce lu te ra peu tycz ne go. Sil niej niż su ma tryp tan wią -
że się też z re cep to ra mi se ro to ni no wy mi[17].

Spo sób sto so wa nia

Po da nie zol mi tryp ta nu po win no na stą pić moż li wie szyb -
ko po wy stą pie niu mi gre no we go bólu gło wy; w przy pad ku,
gdy epi zod mi gre no wy po prze dzo ny jest au rą, lek na le ży za -



sto so wać na po cząt ku fa zy bólo wej, po ustą pie niu ob ja wów
au ry. Za le ca się roz po czę cie te ra pii od daw ki 2,5 mg, na to -
miast w sy tu a cji bra ku peł nej sku tecz no ści lub jej czę ścio we -
go efek tu wska za ne jest zwięk sze nie daw ki do 5 mg w ko -
lej nych na pa dach mi gre ny. Daw ka 5 mg wy ka zu je więk szą
efek tyw ność kli nicz ną w po rów na niu z daw ką 2,5 mg, jed -
nak jej za sto so wa nie wią że się z pro por cjo nal nym wzro stem
ry zy ka wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych. W ra zie na wro tu
bólu po pierw szej daw ce po da nie le ku moż na po wtórzyć
po upły wie 2 go dzin. Na le ży jed nak pa mię tać, że ma ksy mal -
na do pu szczal na daw ka zol mi tryp ta nu w cią gu 24 go dzin nie
po win na prze kra czać 10 mg[17]. 

W przy pad ku dłu go trwa łe go, wie lo krot ne go sto so wa -
nia le ku w le cze niu ko lej nych epi zo dów mi gre ny nie od no -
to wa no osła bie nia sku tecz no ści te ra peu tycz nej zol mi tryp -
ta nu[16]. Pa cjent po wi nien jed nak zo stać po in for mo wa ny, że
nie za le ca się sto so wa nia tryp ta nów czę ściej niż przez
w su mie 9 dni w mie sią cu ze wzglę du na ry zy ko roz wo ju
prze wle kłe go bólu gło wy wy wo ła ne go nadu ży wa niem le -
ków do ra źnych sto so wa nych w prze ry wa niu na pa dów mi -
gre no wych[2,18].

To le ran cja i dzia ła nia nie po żą da ne

Zol mi tryp tan ce chu je się do brą to le ran cją, a więk szość
dzia łań nie po żą da nych zwią za nych z je go sto so wa niem ma
cha rak ter ła god ny i prze mi ja ją cy, ich po wta rzal ność by wa
jed nak uciąż li wa dla pa cjen tów. Do naj czę ściej ob ser wo wa -
nych na le żą m.in. sen ność, uczu cie uci sku w gar dle, w oko -
li cy szczę ki i żu chwy lub w klat ce pier sio wej, nud no ści oraz
aste nia. Ob ja wy te ce chu ją się nie wiel kim na si le niem
i krót kim cza sem trwa nia, z ten den cją do wy stą pie nia
w cią gu 4 h od za ży cia le ku. Do in nych dzia łań nie po żą da -
nych za li cza się ta chy kar dię, ko ła ta nie ser ca, za wro ty gło wy,
sztyw ność kar ku, za czer wie nie nie skóry czy uczu cie lę ku.
Zol mi tryp tan mo że po wo do wać nie znacz ne zwięk sze nie
skur czo we go ci śnie nia tęt ni cze go krwi, co na le ży wziąć pod
uwa gę w przy pad ku le cze nia pa cjen tów cho ru ją cych na nad -
ci śnie nie tęt ni cze. Za ob ser wo wa no, że dzia ła nia nie po żą da -
ne zol mi tryp ta nu wy stę pu ją czę ściej u ko biet niż u męż -
czyzn[9,17,19].

In te rak cje

Wśród istot nych in te rak cji far ma ko lo gicz nych tryp ta nów,
w tym zol mi tryp ta nu, szcze gól ną uwa gę na le ży zwrócić na
po ten cjal ne po wi kła nia ich jed no cze sne go sto so wa nia z le -
ka mi prze ciw de pre syj ny mi, ist nie je bo wiem ry zy ko roz wo ju

ze spo łu se ro to ni no we go u pa cjen tów le czo nych zol mi tryp -
ta nem i rów no cze śnie otrzy mu ją cych se lek tyw ne in hi bi to ry
zwrot ne go wy chwy tu se ro to ni ny (SSRI) lub se ro to ni ny i no -
ra dre na li ny (SN RI). W związ ku z tym za le ca się ści słą ob ser -
wa cję kli nicz ną, zwła szcza pod czas ini cja cji te ra pii oraz
w mo men cie mo dy fi ka cji da wek le ków prze ciw de pre syj -
nych. Ze spół se ro to ni no wy sta no wi po waż ne, po ten cjal nie
za gra ża ją ce ży ciu po wi kła nie bę dą ce efek tem nadmier nej
sty mu la cji re cep to rów se ro to ni ner gicz nych w ośrod ko wym
ukła dzie ner wo wym. Ob ja wia się on m.in. nad ci śnie niem
tęt ni czym, ta chy kar dią, po bu dze niem psy cho ru cho wym,
bie gun ką, hi per ter mią oraz wzmo żo ną po tli wo ścią. War to
jed nak za zna czyć, że je go wy stę po wa nie w prak ty ce kli nicz -
nej jest rzad kie[20]. Eks per ci pod kre śla ją ko niecz ność każ do ra -
zo wej in dy wi du al nej ana li zy sto sun ku ko rzy ści do ry zy ka
przy jed no cze snej te ra pii tryp ta na mi i le ka mi prze ciw de pre -
syj ny mi, nie za le ca jąc jed nak po chop ne go od sta wia nia tryp -
ta nów u pa cjen tów, u których prze ry wa ją one sku tecz nie
na pa dy mi gre ny[8,21,22]. Wśród le ków prze ciw de pre syj nych
cha rak te ry zu ją cych się niż szym po ten cja łem in te rak cji z tryp -
ta na mi w po rów na niu do SSRI i SN RI wy mie nia się ami tryp -
ty li nę znaj du ją cą za sto so wa nie mię dzy in ny mi w pro fi lak ty ce
mi gre ny[23].

For ma ODT zol mi tryp ta nu

W Pol sce zol mi tryp tan do stęp ny jest w po sta ci ta ble tek
roz pa da ją cych się w ja mie ust nej ODT (2,5–5 mg). Ta for ma
le ku po sia da istot ną za le tę po le ga ją cą na moż li wo ści jej przy -
ję cia na tych miast, bez ko niecz no ści po pi ja nia pły na mi, w do -
wol nym mo men cie wy stą pie nia na pa du mi gre ny. Pa cjen ci
mo gą od nieść ko rzyść z le cze nia dzię ki wy go dzie za sto so wa -
nia le ku, gdyż ist nie ją do wo dy wska zu ją ce na to, że jak naj -
wcze śniej sze po da nie tryp ta nu w prze bie gu napadu bólu mi -
gre no we go sprzy ja lep szym efek tom te ra peu tycz nym[16].

W ba da niu oce nia ją cym pre fe ren cje pa cjen tów w za kre -
sie sto so wa nia zol mi tryp ta nu w po sta ci ta ble tek roz pa da ją -
cych się w ja mie ust nej (ODT) w po rów na niu z kon wen cjo -
nal ny mi ta blet ka mi do u st ny mi su ma tryp ta nu po nad 60%
spo śród 168 ucze st ni ków za de kla ro wa ło pre fe ren cję for my
ODT zol mi tryp ta nu. Do dat ko wo po nad 80% an kie to wa -
nych uzna ło tę po stać far ma ceu tycz ną za wy go dniej szą oraz
w mniej szym stop niu za kłóca ją cą co dzien ną ak tyw ność
w po rów na niu z kla sycz ną for mą ta ble tek do u st nych. Co
istot ne, nie mal 90% ba da nych zgo dzi ło się ze stwier dze -
niem, że zol mi tryp tan ODT mo że być za ży wa ny w do wol -
nym miej scu i cza sie wy stą pie nia na pa du mi gre no we go, co
odróż nia go od tra dy cyj nej ta blet ki do u st nej su ma tryp ta nu[24].
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Le cze nie pro fi lak tycz ne mi gre ny

W pro ce sie dia gno sty ki mi gre ny oraz pod czas do bo ru
opty mal nej te ra pii do ra źnie prze ry wa ją cej na pa dy szcze gól -
ną uwa gę na le ży po świę cić oce nie za sad no ści jed no cze sne -
go wdro że nia le cze nia pro fi lak tycz ne go. Roz wa że nie ta kie go
po stę po wa nia jest szcze gól nie istot ne u pa cjen tów z wy so ką
czę sto ścią na pa dów mi gre no wych, co nie sie za so bą
podwyż szo ne ry zy ko nadu ży wa nia le ków do ra źnych. Ce -
lem te ra pii pro fi lak tycz nej jest zmniej sze nie ilo ści na pa dów
mi gre ny, jak i licz by dni z bólem gło wy w ska li mie sią ca,
zmniej sze nie na si le nia do le gli wo ści bólo wych, po d nie sie nie
sku tecz no ści le cze nia do ra źne go, ogra ni cze nie ilo ści przyj -
mo wa nych środ ków prze ciw bólo wych, a tak że po pra wa
ogól nej ja ko ści ży cia cho rych[3,25]. 

Wdro że nie le cze nia pro fi lak tycz ne go mi gre ny po win no
być roz wa żo ne w na stę pu ją cych oko licz no ściach kli nicz nych: 
❑ u pa cjen tów, u których licz ba dni z na pa da mi mi gre ny

prze kra cza czte ry w cią gu mie sią ca,
❑ w przy pad kach, gdy sto so wa nie le ków do ra źnych nie

przy no si ocze ki wa nej sku tecz no ści w prze ry wa niu na pa -
dów, 

❑ gdy na pa dy mi gre no we istot nie ogra ni cza ją co dzien ne
funk cjo no wa nie cho re go – za rów no w sfe rze spo łecz -
nej, ro dzin nej, jak i za wo do wej,

❑ w sy tu a cji, w której na pa dy mi gre ny po prze dza ne są
uciąż li wą au rą mi gre no wą lub gdy au ra mi gre no wa wy -
stę pu je w spo sób izo lo wa ny, bez to wa rzy szą ce go bólu
gło wy[26].

Włą cze nie le cze nia pro fi lak tycz ne go mi gre ny jest nie -
zbęd ne zwła szcza w przy pad ku zdia gno zo wa nia mi gre ny
prze wle kłej, czy li ta kiej po sta ci mi gre ny, w której przez ³3
mie sią ce po prze dza ją ce roz po zna nie ból gło wy to wa rzy szy
pa cjen to wi przez ³15 dni w mie sią cu, w tym przez ³8 dni
speł nia kry te ria bólu mi gre no we go[2,27].

Pod su mo wa nie

Le cze nie do ra źne na pa dów mi gre ny sta no wi fun da -
men tal ny ele ment po stę po wa nia te ra peu tycz ne go
w przy pad ku mi gre ny epi zo dycz nej. Do bór od po wie dnie -
go le ku po wi nien być do ko ny wa ny in dy wi du al nie, uwzglę -
dnia jąc za rów no sku tecz ność i pro fil to le ran cji pre pa ra tu,
jak rów nież ist nie ją ce wska za nia oraz prze ciw wska za nia
do je go sto so wa nia. Zol mi tryp tan w po sta ci ta ble tek roz -
pa da ją cych się w ja mie ust nej (ODT) jest efek tyw ną
i kom for to wą opcją te ra pii do ra źnej na pa dów mi gre no -

wych, co znaj du je po twier dze nie za rów no w oce nie pre -
fe ren cji pa cjen tów, jak i w wy ni kach ba dań kli nicz nych.
Wpro wa dze nie le cze nia pro fi lak tycz ne go, zwła szcza u pa -
cjen tów do świad cza ją cych czę stych na pa dów, umoż li wia
zna czą ce ogra ni cze nie licz by dni z bólem gło wy, zmniej -
sze nie na si le nia ob ja wów mi gre ny oraz ogól ną po pra wę
ja ko ści ży cia.

Opis przy pad ku

Pa cjent ka 45-let nia zgło si ła się do Cen trum Le cze nia Pa -
dacz ki i Mi gre ny w Kra ko wie z po wo du na si lo nych bólów
gło wy, które wy stę po wa ły u niej od oko ło pięt na stu lat.

Wy wiad
Bóle gło wy po ja wia ły się zwy kle 1–2 ra zy w mie sią cu,

czę sto w okre sie po prze dza ją cym mie siącz kę lub w jej trak -
cie. Naj czę ściej za czy na ły się ra no, od uczu cia lek kie go uci -
sku w oko li cy skro ni, które w cią gu dnia stop nio wo na ra sta -
ło i przy bie ra ło pul su ją cy cha rak ter, obej mu jąc nie kie dy ca łą
gło wę. Z po wo du du że go na si le nia bólu, który do dat ko wo
po tę go wa ły co dzien ne czyn no ści, ta kie jak wcho dze nie po
scho dach czy schy la nie się, pa cjent ka by ła zmu szo na do od -
po czyn ku w po zy cji le żą cej.

Na pa dom bólu to wa rzy szy ła sil na nadwraż li wość na
świa tło (fo to fo bia) i dźwię ki (fo no fo bia), zmu sza ją ce do prze -
by wa nia w za cie mnio nym i ci chym po mie szcze niu, a tak że
nadwraż li wość na za pa chy (osmo fo bia). Czę sto wy stę po wa -
ły nud no ści, a cza sa mi rów nież wy mio ty, które unie moż li -
wia ły przyj mo wa nie le ków do u st nych. Ostre do le gli wo ści
utrzy my wa ły się zwy kle do wie czo ra, a po prze spa nej no cy
ich na si le nie zmniej sza ło się, nie ustę po wa ły jed nak cał ko wi -
cie przez ko lej ny dzień.

Do tych czas pa cjent ka sto so wa ła do ra źnie le ki do stęp ne
bez re cep ty, ta kie jak pa ra ce ta mol, ibu pro fen czy ke to pro -
fen, jed nak nie przy no si ły one ulgi. Le cze nie utru dnia ło do -
dat ko wo współ i st nie ją ce wrzo dzie ją ce za pa le nie je li ta gru -
be go, bę dą ce prze ciw wska za niem do sto so wa nia nie ste ro i -
do wych le ków prze ciw za pal nych.

Po za mie siącz ką do czyn ni ków pro wo ku ją cych na pa dy
bólu gło wy na le ża ły du szne po mie szcze nia, in ten syw ne za -
pa chy oraz po mi ja nie po sił ków i zwią za ne z nim sil ne uczu -
cie gło du.

Wy wiad ro dzin ny
❑ Sio stra pa cjent ki do świad cza ła cięż kich, trzy dnio wych

na pa dów sil ne go bólu gło wy.
❑ Bóle gło wy wy stę po wa ły rów nież u mat ki pa cjent ki.
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Dia gno sty ka
❑ Ba da nie fi zy kal ne i neu ro lo gicz ne nie wy ka za ło żad nych

nie pra wi dło wo ści.
❑ Wy ni ki ba dań la bo ra to ryj nych – mor fo lo gia, hor mo ny

tar czy cy, próby wą tro bo we oraz po ziom wi ta mi ny D3 –
by ły w gra ni cach nor my.

Roz po zna nie
Roz po zna no u pa cjent ki mi gre nę epi zo dycz ną bez au ry.

Le cze nie
W ra mach do ra źne go le cze nia na pa dów mi gre ny po cząt -

ko wo za le co no pa cjent ce al mo tryp tan w daw ce 12,5 mg, jed -
nak lek ten nie przy niósł ocze ki wa nych efek tów pod czas trzech
ko lej nych epi zo dów mi gre ny. W związ ku z tym oraz ze wzglę -
du na czę ste nud no ści to wa rzy szą ce ata kom mi gre ny do ko na -
no zmia ny te ra pii, wdra ża jąc zol mi tryp tan w daw ce 2,5 mg
w for mie ODT, z za le ce niem przy ję cia le ku jak naj szyb ciej po
po ja wie niu się pierw szych ob ja wów. Zol mi tryp tan oka zał się
sku tecz ny – szyb ko ła go dził ty po we do le gli wo ści mi gre no we,
ta kie jak ból gło wy, nadwraż li wość na świa tło i dźwię ki oraz
nud no ści, za zwy czaj już w cią gu go dzi ny od przy ję cia.

Po nad to pa cjent ce za le co no wpro wa dze nie kil ku zmian
w co dzien nym sty lu ży cia: re gu lar ne po ry snu i po sił ków, od -
po wie dnie na wo dnie nie, umiar ko wa ną i sy ste ma tycz ną ak -
tyw ność fi zycz ną oraz czę ste wie trze nie po mie szczeń. Dzia -
ła nia te przy nio sły po zy tyw ne re zul ta ty – na pa dy mi gre ny
wy stę po wa ły nie mal wy łącz nie w trak cie mie siącz ki, a ich
prze bieg był sku tecz nie ła go dzo ny przy uży ciu zol mi tryp ta nu.
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