»~Jak rozpoznaé migrene?”

Nawigzujac do zak@czenia poprzedniego artykutu, w ktorym tlumaczytémiertelny
charakter migreny, zaznaczynalery, ze rozpoznanie migreny nie zawsze jest tatwe.
Napisatemze do tej pory w m§t obowigzujgcych kryteriow medycznych i iwiadomdaci
spotecznej kojarzymy migrenz silnym bdlem gtowy. Tymczasem zaburzenia migveso
wystepujace ze stabym lub niewdaiwie kojarzonym bolem gtowy, a nawet bez takiegtub

sa niekiedy bédnie rozpoznawane i leczone lub pozeastagleczonymi. Migrena wygpic¢
moze u dzieci, u ktorych wobec naturalnych predysppzyeoze dopé do ekspres;ji
mechanizmu tej choroby przez gwaltowne wpggnie innych objawOw, bardziej
dramatycznych, @i bdl gtowy, np. omdlenia czy utraty przytonsod Czsto tez pacjenci
narzucaj sobie sami rozpoznanie, nie @@ Mazliwosci (wiedza medyczna i s
odpowiedniego zweryfikowania podejfzé nie zgtaszaj sie z problemem do lekarza,
prébupc sk ,leczy¢” samemu poprzezsmierzanie bolu. Pacjenci pytani przeze mnie o bole
glowy czsto negyj je, by po bardziej wnikliwym wywiadzie przyzfiaze ,gtowa nie bolata
ich nigdy, ale zatoki, ucho lub oczy - bardzestn”. Z tego wzgjdu opisz w tym artykule,
jak zwrdct uwag na patologie, ktdre mylnie rozpoznawane lub bdgat®ane maskuj
migrere - choroly grazna dla uktadu wzrokowego (np. jaskra otwartego i zeapcego kta

(w tym jaskra normalnego &iienia, a zwilaszcza jaskra z PEX; dodatkowy blateptywu
wskutek zaburze jakcsciowych cieczy wodnistej), AION bez zapalenigtnic,
krotkowzrocznéc, idiopatyczne zapalenie twardowki i nadtwardowdiaz zdrowia izycia
chorupcego cztowieka (np. udarythiaki i malformacje¢tniczozylne maézgu).

Zalezno$¢ objawow od stopnia nasilenia czynnika chorobotwégo wyghda w migrenie
podobnie jak w przypadku dyskopatiklgostupa ¢dzwiowego, gdzie w zalaosci od stopnia
ucisku kgzka medzykregowego na struktury nerwowe, warunkowanego wzajeniny
relacjami przestrzennymi, skala nasilenia objaw@tolegicznych zalma jest od stopnia
takiego ucisku i iléci miejsc jego wysipowania. W przypadku stopy opaglzgj mazemy
mie¢ do czynienia z matym upgledzeniem sity misniowej lub catkowitym upéledzeniem
zgiccia grzbietowego stopy wobec catkowitego ferda nerwu strzatkowego wspolnego.

Z moich bada i obserwacji oraz z opracowanego przeze mnie nmezima migreny wynika,
iz jest to choroba, ktérej istptsy roznego rodzaju zaburzenia organizmu bier s¢ z
podwyzszenia dnienia wewatrzgatkowego w komorze tylnej i ciala szklistegoaok
Cisnienie to uciskajc naczynia oka doprowadza do podszenia dnienia ttniczego w
tetnicach mézgu (przede wszystkim girticy ocznej i dalej szyjnej wewtrznej), co z kolei
doprowadza do ich rozdia (poszerzenia) i podvgzenia dinienia wewnitrzczaszkowego.
Indukowane w ten sposob konflikty naczyniowo-nergosoprowadzajz kolei do régnego
rodzaju powikta ogolnoustrojowych, ktérych jaké i intensywnd¢ zalezy od miejsca i
stopnia ucisku. Wobec tego zdefiniowatem migreangielskim akronimem mojego
autorstwa: MIGRAINE — Multi-area Indisposition Generated Rapidly Against 10P
(intraocular pressure) increase NeurologicalEmergency (wieloobszarowa niedyspozycja
generowana gwattownie przez podwsgenie cinienia wewntrzgatkowego prowadgze do
stanOw ostrych zaburaeeurologicznych).

Typowymi objawami migrenyss



e aura migrenowa (np. wzrokowa; zaburzenia widzeni@noksztattne blyski i
mroczki),

» silny bol gtowy (czsto o pulsujcym charakterze, zaczymay sk w oku i okolicach
oczodotéw, skroni, esto jednostronny),

* podwyzszenie @nienia ttniczego,

» zaburzenia akcji serca (kotatanie, arytmia, omdigni

e zaburzenia czynrdai ukltadu pokarmowego (b6l i ucisk w nadbrzuszudnmci,
wymioty, biegunka),

* uczucie przeszkody w gardle (w tym ,globus hysiesig,

e zaburzenia potykania i mowy (dysfagia i dyzartria),

» fotofobia i fonofobia §wiattowstrt i nadwraliwosc na dwigki),

» zaburzenia mggni poprzecznie prkowanych szkieletowych zaopatrywanych przez
nerwy czaszkowe: sutkowo-mostkowo-obojczykowego, warbbocznego,
poprzecznego karku (zdego stopnia kicz karku i upéledzenie unoszenia kozyny
gornej ponad 90 stopni, sztywaédkarku),

e zaburzenia Mkzenia pltynu modzgowo-rdzeniowego (sztywéo karku, utrata
przytomngci),

Ustalitem, ze w wielu przypadkach #die nasilona neuralgia nerwu trojdzielnego (,bdle
ucha”) i zaburzenia nerwow czaszkowych: twarzowggoykowo-gardtowego, bbnego i
podgzykowego (zaburzenia potykania, smaku i mowy), netwarzowego i kidnego (bol
brzucha, nudrii, wymioty, zaburzenia rytmu serca), nerwu twaregw i dodatkowego
(sztywna¢ karku, zaburzenia ruchorw szyi i kaiczyny gérnej oraz zaburzenia géni
mimicznych) § w wybranych przypadkach manifestaopechanizmu migrenowegog Sviec
skutkiem podniesienia @ienia wewatrzgatkowego z nagpczym wzrostem €nienia
tetniczego w ¢tnicy szyjnej wewantrznej 1 dalej podniesieniem Sciienia
wewmgtrzczaszkowego, co z kolei daje konflikty naczynmemerwowe (gtnica szyjna
wewretrzna i zatoka jamista na zw0j Gassera — w przypaturalgii tréjdzielnej igtnica
oponowa tylna zzytg szyjrp wewretrzng (jako odptywemzylnym z zatoki jamistej za
paosrednictwem zatoki esowatej) na nerw IX, X i XI wawatrze szyjnym, czyetnica izyta
szyjna wewatrzna na nerwy IX, X, Xl i XIl po wyjciu z czaszki. Nota bene do tej pory
podejrzewano, ze obustronne uszkodzenie nerwu IX niesie ryzyko elprau
nadcénieniowego, tymczasem w obliczu moich odkrgkazuje si, ze to podwyszenie
cisnienia ttniczego w naczyniach mozgu, wtérne do podszgnia dinienia
wewmngtrzgatkowego w migrenie, niesie ryzyko ucisku na teerw, co daje objawy jego
uszkodzenia. W neuralgii tréjdzielnej objawem dompoym jest bol zaczynagy sk zwykle

w okolicy oka i oczodotu, a nagmie lokalizugcy sk w okolicy ucha i promieniggy
zgodnie z zakiaczeniami czuciowymi nerwu V deauchwy, okolicy jarzmowej i czotowej.
Najczsciej jest jednostronny, co z kolei stanowi kolejopwdd na jego migrenowe
pochodzenie; boli pét gtowy w sposob typowy dla raigy. Niejednokrotnie jednak u moich
pacjentow stwierdzam bol oka po jednej stronieplagbowy ,migruje” na drug. Utatwienie
odptywu cieczy wodnistej z tytlu do przodu w okuwyan i dalej dozyt poprzez cykloplegi

z masaem gaiki prawej znosi bdl i paranie nerwu odwodirego po stronie lewej!!! Jest to
moje odkrycie mechanizmu paenia tego nerwu w zatoce jamistej heterolateraime]
stosunku do oka startigego migren!!! Dowodem na ucisk na nerwy czaszkowe w otworze



szyjnym g typowe objawy ostrej migreny, sggod ktdrych zaburzenia potykania, mowy i
smaku stanowi dokladnie takie same objawy, jak w zespole Coliitarda, w ktérym
dochodzi do updedzenia funkcji nerwéw IX, X, XI i Xl wskutek zakepicy zylnej w
obrebie zatokzylnych opony twardej lub urazu glowy ze ztamaniermephodzacym przez
otwor szyjny. Mniej nasilone objawy odpowig@danog uczuciu przeszkody w gardle.
Kojarzac to z wiedz dotyczca opisanego przeze mnie mechanizmu migreny, w ktorym
aktywacja uktadu wspétczulnego odgrywa znamiemnle w podnoszeniu éhienia w
tetnicach i ukfadziezylnym modzgu, odkrylem etiopatogereavysipujacego w nerwicy
somatycznej ,globus hystericus”, ktore to zabureeawidentnie zdaje sodpowiada roznie
nasilonym konfliktom ¢tnic i zyt z nerwami czaszkowymi: V, VII, IX, X, XI i XII,
zaopatrujcymi wspolnie czuciowo i ruchowo gardio ¢zijk. Dowodem na migrenowy
charakter konfliktu naczyniowo-nerwowego w szczelinczodotowej gbrnej jest migrena
okoporaenna z objawami typowymi dla Zespotu Rochona-Dusama (zespot szczeliny
oczodotowej gornej), w ktérym po urazie oczodotuzz@maniem przechodeym przez ¢
szczelig dochodzi do podobnych objawow jak w migrenie okapenne;.

Obserwujc objawy u leczonych przeze mnie pacjentow okaz@loze wybrane przypadki
napkciowych bdélow gtowy stanowi mniej nasilone béle o podio migrenowym w

rozumieniu realizacji opisanego przeze mnie medmani Podobnie przy mniejszym
nasileniu patologii migrenowej pacjenci prezegtsjabiej nasilone objawy wymienionych
wyzej neuralgii nerwéw czaszkowych, manifegtg s¢ bolami w okolicy ucha, czy
zaburzeniami potykania, mowy i czucia w gardle.

Dojs¢ wiec mazemy do wnioskuze w pewnych sytuacjach zyrzianych ze stabgzekspresj
migreny jej objawy bda stabiej wyraone, ale ich wyspowanie swiadczy bedzie o
zaistnieniu migreny, jako zionego i indywidualnego mechanizmu patologicznego,
zaczynajcego s¢ zawsze uciskiem podwgzonego éhnienia wewgtrzgatkowego w
komorze tylnej i ciata szklistego oka na jego natay W tych sytuacjach poszukiwa
musimy objawéw tej grmnej choroby, gd¥ ich mate nasilenie nie stanowi o ¢kszym
bezpieczastwie dla oka, czy uktadu &renia i mézgu. Dziasie tak kedzie w sytuacjach, w
ktérych u pacjenta predysponowanego ocznie do mygi@asilony blokzreniczny) nie
dojdzie do dramatycznej manifestacji bolowej migremp. wobec niesprzyjggych migrenie
warunkéw anatomicznych czaszki. Podasenie dinienia w ttnicach mézgu doprowadzi
tatwiej do ostrego énienia wewntrzczaszkowego i jego objawOw u ludzi z matymi
mozgoczaszkami, przez co matymi rozmiaramdrai@natomicznych, co sprzyja zaburzeniom
hemodynamicznym w mozgu i konfliktom naczyniowowaewym.

Dochodzimy wg¢c do wnioskuze do ,idealnej”, to jest w peini wyranej migreny dojdzie u
idealnego ,migrenowca”, to jest cztowieka spekpajgo nas{pujacego kryteria:

* predyspozycja oczna (wzajemna relacjaczbwkowo-soczewkowa sprzyjag
nasileniu wzgidnego blokwrenicznego lub catkowity blokreniczny, np. w zrostach
tylnych teczéwki i catkowity blok odptywu cieczy wodnistej aka, np. w ostrym
zamkneciu kata przegczania),

* niskie cknienie ttnicze,



* typ osobowséci warunkugcy napecie uktadu wegetatywnego (osoba wraa, tatwo
pobudliwa i ulegajca presji otoczenia, stresowi, hagug emocje),

* mata moézgoczaszka lub maty rozmiar wybranegrii@natomicznej w gtowie (np.
ciasna szczelina oczodotowa gérna i/lub zatokagtmi np. migrena okopaenna
i/lub neuralgia tréjdzielna),

Gdy do cech ,idealnego migrenowca’ dodamy jeszcs&ie cinienie ptynu mdzgowo-
rdzeniowego, modelem spetrgaym ,super-idealne” warunki golzie dziecko, u ktorego
zarOwno mata czaszka jak i normalne w tym wiekmnienia: ttnicze 90/60 mmHg jak i CSF
na poziomie 70mm H20 oraz niekorzystna w aspekdakub zrenicznego biometria
przedniego odcinka oka stan@wnornme. U dziecka dochodéiwiec mae tak tatwo do
migreny w sytuacjach predyspoacych, ze objawy wysipi¢c mogy nagle i wobec omdlenia,
czy utraty przytomni stanowé 0 wstpnym rozpoznaniu zapalenia opon moézgowych,
ktérych najczsciej nie potwierdza siw dalszej diagnostyce, lub padaczki idiopatyczjadg
rozpoznaje sido tej pory z braku innej znanej przyczyny. Koj@rnietypowy obraz migreny
u dzieci z nasilonym wzegtinym blokiemzrenicznym opisatem Zespét Oczno-Objawowy
Dziecicy Nogala / EYE — CHILD " Nogal Syndrom EYE complicatingCardiacHead/ache

I ndigestionL anguishDisorders), ktory omowiony zostanie przeze mnie egéiowo podczas
wystgpienia na IV Forum Chirurgii Oka w Katowicach orgaswanym przez Klinik
Okulistyczry Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Tymczasem ,nieidealnego” migrenowca, czyli takiegktérego mechanizm choroby dziata
przy braku ewidentnych do tej pory objawOw ostryghodostrych migreny, musimy niie
swiadoma¢ tego, ze to wi&nie ci pacjenci stanowimog niewyttumaczalne do tej pory
przypadki incydentdw naczyniowych pozostgich poza statystykryzyka zwhzanego z
migrerg, gdyz u nich jej nie rozpoznano. W badaniach opartyamowsg definicje migreny
okaza& sic maze, ze to widnie ci pacjenci bez zdiagnozowanych objawow migveyah i bez
silnych boléw gtowy, lub z bélami glowy do tej pooznawanymi za ,béle zatok”, ,bole
ucha” i inne rozmaite bole gtowy: ,nagiowe”, ,klasterowe”, ,wysitkowe”, zespot Hortona,
.Kluj gce idiopatyczne” i temu podobne..., stanpWwike w statystyce migrenowej dla ofiar
udaréw niedokrwiennychetniakéw, malformacji naczyniowych i krwotokow mézagych
oraz niewyjanionych arytmii i zawatow serca. Wg opisanego pezemie mechanizmu u
tych ludzi, podobnie jak u ,idealnego migrenowcatHhodzi do zaistnienia najwaiejszego
czynnika patologicznego dla wymienionych zabdrzekim jest znamienne podwgzenie
cisnienia ttniczego izylnego w t@u naczyniowym mdzgu oraz negtzych patologii
angiologicznych i neurologicznych bez ewidentneg@mwu silnego bolu gtowy wirzanego z
migreryg wiasnie, czyli bez ujawnienia si,migreny” w jej dotychczasowym rozumieniu.

Podsumowujc moje dotychczasowe prace nad migreraznacz§ musz, ze majc
swiadoma¢ niebezpiecznego charakteru tej choroby peafimusimy, ze ,bél gtowy” w
migrenie potrafi nie wygpi¢ lub by bardzo stabym, zaréwno u dziecka jak i u dorostego
cztowieka. Najczsciej jednak, wskutek wzrostu scienia wewntrzgatkowego, mamy do
czynienia z bélem w okolicy oczu kojarzonym ze goxeniem oczu” lub ,bolem zatok”,
warunkowanym unerwieniem czuciowym naczynidwkizbwki i ciata reskowego przez
nerwy rzskowe krétkie ze zwoju eskowego i nerwy rgskowe diugie 4czace st tez z



nerwem ocznym nerwu trojdzielnego przez nerw nosmyskowy, co daje promieniowanie
bolu oka do skroni i ucha, a ¢sto stanowi pierwsze odczucia pacjenta w atakuahgiur
trojdzielne;.

U dziecka jednak, mdzy innymi wobec wikszej elastyczrmi $cian gaiki i niszego
krytycznego dinienia wewntrzgatkowego, cgciej dochodzi do wysgpienia innych,
wyraznych objawow migrenowych (np. zastadmia, czy bélu brzucha) bez uchwytnych do
tej pory przyczyn organicznych lub wobec zaistraeoznak, ktérych do tej pory z migeen
nie wigzalismy, a ktére w obliczu moich obserwacji, leczenanaliz oraz dotychczasowych
statystyk migrenowych as ewidentnie zwjzane z migren (np. idiopatyczne zapalenie
nadtwardowki i twardowki, czy uderzanigkg w gltowe).

U starszego dziecka, nastolatka i dorostego ambg¢ to tylko pojedyncze oznaki
upcsledzenia funkcji namdu, w ktorym startuje mechanizm migreny, czyli okap.
krotkowzroczné¢, jaskra otwartego i zamykgego kta, czy zanik nerwu wzrokowego w
AION bez zapaleniatnic!!!) i subtelnych konfliktow nerwowo-naczyniowii w czaszce jak
i poza ni (np. zatoka jamista i otwoOr szyjny oraz powrézedcayniowo-nerwowy Szyi;
.globus hystericus”, uczucie przeszkody w gardleytraia, nudnéci, zawroty gtowy,
styszenie wtasnegetha ,glkcboko w uchu”, itp.).

W jakiej sytuacji musimy jako lekarze i pacjenci $l&¢ o tym, ze dotkmyt nas problem
migreny? Wszystkie wymienione przeze mnie pepiobjawy powinny zosta najpierw
poddane szczegotowej diagnostyce specjalistycAdepiero, gdy wykluczymy uchwytne
przyczyny organiczne, mage je wywotywa, powinnsmy mysle¢ o migrenie, ktora wai
jest duzo trudniejsza do zdiagnozowaniaz oponiak, krwiak mbzgu, czy zapalenie zatok:

* Dbol glowy, zawroty gtowy, utraty przytomed, tetnienie w uchu, sztywré karku
(Neurolog i Radiolog — diagnostyka w kierunku gumedzgu, udaru, etniaka,
zapalenia opon mozgowych, itp.),

* bdl w okolicy zatok, ucha, nosa, chrypka, przesakedgardle, zaburzenia potykania,
mowy, ,globus hystericus” (Laryngolog, Neurolog 4aghostyka w kierunku
zapalenia i nowotworu zatok, krtani, gardta, uszeyda nerwu itp.)

 Dbdl oczu, btyski, mroczki, pogorszenie widzenia,raaumigrenowa wzrokowa
(Okulista — diagnostyka w kierunku jaskry, zapaledwarstwienia siatkowki, zatoru,
nowotwordw oka i oczodotu, zaniku nerwu wzrokowedbD, wad wzroku, itp.),

* Dbol brzucha, nudrgi, wymioty (Gastroenterolog, Ginekolog — diagnastyw
kierunku choroby wrzodowej, zatrucia pokarmowegefluksu, zapalg Cciazy,
nowotworéw uktadu pokarmowego i rozrodczego, zapatp.),

* arytmie i kotatanie serca, omdlenia, nad@nie ttnicze (Kardiolog — diagnostyka w
kierunku organicznie warunkowanych zaburzeemodynamiki, arytmii, choroby
wiencowej, niewydolnéci krazenia, itp.),



e zaburzenia mEni poprzecznie prkowanych kaczyny goérnej, sztywng karku
(Ortopeda/Traumatolog i Neurolog - diagnostyka wrknku uszkodzenia aparatu
ruchu),

o zaburzenia hormonalne warunkowane dysfunkecgysadki, np. bezptodsé zenska
w hiperprolaktynemii, obie picie - zaburzenia FSHH , czy zaburzenia hormonéw
tarczycy (Ginekolog, Endokrynolog, Radiolog — diagtyka w kierunku przyczyn
organicznych zaburag.

W przypadku wykluczenia istnienia przyczyn organyzh u pacjenta skaycego s¢ na
wyzej wymienione objawy zawsze musimy §fe¢ o migrenie, ktérej mechanizm wyjda
etiologie wielu zaburzé traktowanych do tej pory jako idiopatyczne. Miggdsrac musimy
pod uwag nawet, gdy wbrew obowzujacym jeszcze kryteriom nie stwierdzamy bélu gtowy,
lub jest on na tyle staby, by méc gdmierza srodkami przeciwbdlowymi. Nie wolno
poprzestaw&na domylaniu sk, ze ,to pewnie zatoki”. Do szybkiej oceny tego, czpldem
bolu w rzucie zatok jest zedany z patologi w ich przestrzeni, czy tenie, wystarcza
przecie na pocatek zdgcie RTG ,A-P” zatok obocznych nosa, a prZejanie
rentgenogramu powietrzem, wypetaigym w warunkach fizjologicznych zatoki, 2& nam
szuk& u pacjenta innych przyczyn bolu. ko to uratowé pacjentowi wzrok, w aspekcie
unikniecia zaniku nerwu wzrokowego w jaskrze i AION, a edawycie, w przypadku
zaistnienia ¢tniaka, czy krwotoku moézgowego z malformacjiediicych komplikacjami
naczyniowymi dziatania mechanizmu migrenowego.

W nastpnych publikacjach przedstaywargumentagj na skojarzenie powsgzych zaburaez
opisanym przeze mnie mechanizmem migrenowym.



