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Streszczenie |

2-10% dzieci miewa tzw. bole ,,czynnosciowe”, w ktorych nie stwierdza si¢ organicznej przyczyny. Najczesciej
dotyczy to bolow glowy. Brak dowoddw na organiczng ich przyczyng nie oznacza jednak, ze problem jest wy-
facznie ,,psychologiczny”. Czynniki psychologiczne wspotdziataja z biologicznymi, chociaz nie zawsze wiado-
mo, w jakim mechanizmie (czynnik prowokujacy, czynnik o wspdlnym podiozu albo oba razem?). Migdzy-
narodowe Towarzystwo Bolow Glowy zaprezentowalo w 2004 roku nowg klasyfikacje bolow glowy, neuralgii
1 bolu twarzy obejmujaca rOwniez kryteria rozpoznania migreny u dzieci. Autorzy zwracajg uwage na rozni-
ce migdzy Klinicznymi kryteriami diagnostycznymi u dzieci i u dorostych. Ewolucja objawow migrenowych,
ktore obserwujemy w okresie dziecifistwa, zalezy glownie od dojrzewania uktadu dopaminowego i serotoni-
nergicznego. Rozpoznanie migreny jest oparte na wywiadzie, badaniu przedmiotowym i obserwacji dziecka
w czasie napadu i po nim. Niektore cechy sylwetki psychologicznej stwierdza si¢ czeSciej wsrod dzieci z mi-
greng. Psychogenne czynniki prowokujace napad sa najczestsze u dzieci, a psychoterapia to najskuteczniejsza
metoda leczenia profilaktycznego. W ostatnim okresie zostato opublikowanych kilka badan dotyczacych lecze-
nia profilaktycznego migreny u dzieci za pomocg lekow przeciwpadaczkowych. Jednakze konieczne sg kolejne
badania oparte na metodzie podwdjnie Slepej proby, aby ustali¢ ostatecznie wskazania i skutecznos¢ leczenia
profilaktycznego w migrenie u dzieci.

Stowa kluczowe: dzieci, migrena, rozpoznanie, psychologiczne czynniki prowokujace, psychoterapia

Summary |

‘ Between 2% and 10% of children preset the so-called “functional” pains, for which a “cause” is not found.
However, the lack of evidence for organic cause does not mean in itself that problem is exclusively “psycho-
logical”. Psychological factors interact with this biological basis, even though we do not know how (triggers,
shared background, or both?). IHS in 2004 presents a new classification for headache disorders, cranial neu-
ralgias and facial pain, which includes criteria of the diagnosis of migraine in children. Authors pay attention
on the differences in the migraine clinical diagnostic criteria in children in relation to the adults. Evolution of
migraine symptoms during the childhood depend generally on the maturity of dopaminergic and serotonin-
ergic systems. The diagnosis of migraine bases on history, examination and observation of the child during
and after attacks. Some psychological features are more frequent in children with migraine. Psychogenic
attacks triggering factors are the most frequent in children and psychotherapy is most effective as the pro-
phylactic therapy. In the last period there are a few studies concerning the role of antiepileptics in the treat-
ment of migraine. The new double blinded studies are needed to establish the indications and effectiveness
of the prophylactic treatment in migraine in children.
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PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2006, 6 (3), p. 133-138




134

PRACE

WPROWADZENIE

igrena charakteryzuje si¢ wystgpowaniem na-
M wracajacych epizodow pulsujacego bolu glowy

o0 roznej intensywnosci, czestotliwosci i czasie
ich trwania, z towarzyszacymi nudnoSciami, wymiotami,
fotofobig i fonofobig. W 2004 roku Mi¢dzynarodowe
Towarzystwo Bolow Gtowy (IHS) zaproponowato kla-
syfikacje ufatwiajgca rozpoznania migreny dzieci¢ce;,
ktora obejmowata kryteria potwierdzajace rozpoznanie
migreny (Headache Classification Committee of IHS. Clas-
sification and diagnosis criteria for headache disorders,
cranial neuralgias and facial pain, 2004)®.
Juz od kilku lat wielu badaczy wskazywalo, ze niektore
kryteria migreny dziecigeej przyjete przez IHS w 1988 ro-
ku w sposob niedostatecznie precyzyjny opisuja bol mi-
grenowy u dzieci””. Obecnie wiadomo, ze bol migreno-
wy u dzieci trwa krocej niz u dorostych (od 1-2 godzin),
jego jednostronna lokalizacja (typowa dla dorostych) jest
wyjatkowa, ale w wielu przypadkach wskazuje na roz-
poznanie migreny (80%). Intensywnosc i charakter bolu
glowy sa trudne do sprecyzowania przez mate dzieci®.
Kryteria te zostaly uwzglednione w cytowanej klasyfi-
kacji bolow gtowy z 2004 r.
Aura wzrokowa wystepuje rzadko u matych dzieci, a od-
setek pacjentdw z tym typowym dla migreny dorostych
objawem wzrasta wraz z wiekiem. We wtasnej prospek-
tywnie obserwowanej grupie matych dzieci jej czgstosc,
po okresie 4-7 lat, zwigkszyta si¢ z 12% do 51%".
Migrena wystepuje w kazdym wieku, rdzni si¢ czestoScig
1 dominujgcymi objawami. Te zmiang symptomow moz-
na nazwac ewolucjg obrazu klinicznego migreny. Proces
ten wydaje si¢ by¢ zwigzany giownie z dojrzewaniem
uktadu nerwowego, zwlaszcza neuronow uktadu dopa-
minergicznego i serotoninergicznego®. Wsrdd chorych
z migrenq stwierdza si¢ czeSciej niz w populacji zdro-
wych wspotwystepowanie problemow i zaburzen psy-
chologicznych, ktorych obraz zalezy przede wszystkim
od okresu rozwojowego. U dzieci dominujg gtownie za-
burzenia lgkowe?.
Wystepowanie bolow glowy, w tym takze migreny, u dzie-
ci i mtodziezy zwigksza si¢ w ostatnich latach, co zwig-
zane jest z wickszg czestoscig 1 podatnoScig na dziatanie
czynnikow stresogennych. Porownawcze badania epide-
miologiczne przeprowadzone w Turku (Finlandia) w od-
stepie 10-letnim wykazaly u dzieci i mtodziezy dwukrot-
ny wzrost wystepowania migreny®.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie na podstawie piSmien-
nictwa, badan wtasnych, zasad rozpoznania i leczenia
migreny u dzieci, ze szczegélnym uwzglednieniem czyn-
nikdw psychologicznych w prowokacji napadu i metod
psychologicznych w profilaktyce migreny u dzieci.

POGLADOWE

OMOWIENIE
ZASADY ROZPOZNANIA MIGRENY U DZIECI

Rozpoznanie migreny u dzieci na ogot nie jest trudne
1 wymaga gtownie wykluczenia szeregu schorzen, w kto-
rych bol gtowy stanowi jeden z zasadniczych objawow
choroby. Podstawg rozpoznania sg: wywiad, badanie
przedmiotowe i zastosowanie w rozpoznaniu kryteriow
samoistnego bolu glowy o cechach charakterystycznych
zgodnych z klasyfikacja migdzynarodowa. Obserwacja
chorego w czasie napadu migrenowego i po nim cz¢sto
rozstrzyga o rozpoznaniu. Analiza przypadkow dzieci
przyjmowanych do Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki
Polki” w ciggu 6 miesi¢cy roku 1999, u ktdrych bol glo-
wy byt glownym objawem be¢dgcym przyczyng skiero-
wania do szpitala, wykazata, ze wsrdd 177 przypadkow
migren¢ rozpoznano u 8,4%, a objawowe bole gtowy
u 78% matych pacjentow. Sposrod bolow gltowy obja-
wowych najczestsze byly bole zwigzane z przebytym ura-
zem glowy (31%) i procesem zapalnym poza uktadem
nerwowym (25%). W tej ostatniej grupie bole gtowy mia-
ty charakter przygodny i ustepowaly jeszcze przed wyle-
czeniem stanu zapalnego. Wsrod ogotu dzieci z bolami
glowy procesy organiczne wewngtrzmOzgowe wystepuja
rzadko, np. guzy mozgu stanowity 3% w opisanej po-
wyzej grupie chorych. Takie przypadki wymagajq wielo-
kierunkowej diagnostyki oSrodkowego uktadu nerwowe-
go, glownie obrazowe;.

U niektorych dzieci z migreng, gdy rozpoznanie na pod-
stawie wywiadu, badania i obserwacji nie jest przeko-
nywajace, nalezy wykonac szereg badan dodatkowych,
w tym réwniez badania obrazowe mozgu, w celu wyklu-
czenia guza, naczyniaka mozgu lub innej patologii orga-
nicznej. We wlasnym materiale 20% hospitalizowanych
chorych z migreng wymagato wykonania badania obra-
zowego mozgu. Rozpoznanie w wigkszosci przypadkow
udato si¢ ustali¢ na podstawie danych z badania podmio-
towego 1 przedmiotowego oraz krotkotrwatej obserwacji
dziecka przyjetego z napadem migreny. Po ustapieniu
bolu glowy dziecko czuje si¢ zupetnie zdrowe i powraca
do poprzednio wykonywanych czynnosci, np. zabawy.
Postgpowanie terapeutyczne w migrenie sprowadza si¢
przede wszystkim do zastosowania lekow doraznych
zwalczajacych sam napad migrenowy. Obok zwyktych
Srodkow przeciwbolowych, np. niesterydowych lekow
przeciwzapalnych i lekow przeciwwymiotnych poda-
wanych najczesciej, probuje si¢ obecnie stosowac row-
niez u dzieci (powyzej 12. roku zycia) szereg lekow
antymigrenowych z grupy tryptandéw. Badania z zasto-
sowaniem podwojnie Slepej proby wykazaly znamien-
ng skutecznoS$¢ sumatryptanu podawanego w postaci
aerozolu donosowo"”.

W profilaktyce napadoéw migrenowych u dzieci przed
wigczeniem farmakoterapii nalezy uwzglednic wiele pro-
blemow. Przede wszystkim powinno si¢ ustali¢ czynniki
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prowokujace napad migrenowy i okresli¢ sposoby uni-
kania go, naste¢pnie podjac leczenie chorob wspottowa-
rzyszacych migrenie, mogacych mie¢ wplyw na ujawnie-
nie si¢ lub czestotliwos¢ napadow”.

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE A MIGRENA
U DZIECI | MEODZIEZY

Migrena istotnie wptywa na jakoS¢ zycia chorego i jego
rodziny. Wielu pacjentow zyje w ciggtym leku, niepokoju
przed nawrotem bolu i stad znaczenia psychologicznego
nabiera dostep do skutecznych lekow, jak rowniez zna-
jomos¢ czynnikdw wywotujgcych napad. W przypad-
ku matych dzieci trudno czasami zebra¢ wiasciwe in-
formacje, co wynika z ograniczonych mozliwoSciami
samopoznania, a takze z zasobu sfownictwa jakim, dys-
ponuje dziecko.

W ostatnich dziesi¢cioleciach przeprowadzono wiele
badan pokazujacych, ze chorzy na migreng¢ charakte-
ryzujg si¢ odmiennymi cechami psychologicznymi, wy-
kazujg szczegOlnie ,,nerwowy temperament”, a migrena
(napad) moze by¢ wywotana przez kazde nadmier-
ne pobudzenie psychiczne, radosc, Iek, przyjemnosc,
gtodzenie czy zmeczenie"”. Wolff byt autorem, ktory
podat definicje ,osobowosci migrenowej” . Badania
te poswi¢cone byly dorostym chorym na migreng, ale
autor sugerowal, ze rOwniez dzieci wykazujg pewne ce-
chy, ktore sq charakterystyczne dla rozwijajacej si¢ w tym
kierunku osobowosci. PodkreSlat, ze sg to na ogot dzie-
ci nieSmiate, wycofujace si¢, postuszne, ale tez czasami
nadmiernie uparte, zawzicte i sktonne do buntu. Wielu
innych badaczy podkresla u dzieci zwigzek mi¢dzy nie-
ktorymi cechami psychologicznymi a wyst¢powaniem
napadow migrenowych.

Bille, autor pierwszych badan populacyjnych dotyczacych
migreny u dzieci (1962), okresla dzieci chore na migreng
jako bardziej lgkowe, wrazliwe, uwazne, podatne na fru-
stracj¢, schludne, uporzadkowane i mniej odporne na wy-
sifek fizyczny niz ich zdrowi réwiesnicy. W poczgtkach
lat 90. ubiegtego wieku wprowadzono dla usystematyzo-
wania zwigzkOw mi¢dzy schorzeniami termin ,,wspOiwy-
stepowania” (comorbidity). Mericanges i wsp. na pod-
stawie badan populacyjnych u mtodziezy z bélami glowy
doszli do wniosku, ze wiele z opisywanych dotychczas
i zglaszanych przez chorych na migrene cech psycho-
logicznych jest raczej objawami psychopatologicznymi
niz cechami osobowosci"”. Sugeruja oni pewne zwigz-
ki migdzy poszczegblnymi zespotami (Igk, migrena,
depresja), ktdrych wystepowanie wykazuje szczegdlng
sekwencj¢ w czasie. Prace Breslau i wsp. wskazujg na
dwukierunkowy wplyw mi¢dzy migreng i depresja .
Przy okreSleniu wzajemnych wptywow brane sg pod
uwage dwie mozliwosci: po pierwsze migrena moze
powodowac objawy psychopatologiczne lub vice versa
— moze byc¢ ich nast¢pstwem; po drugie patologicz-
ne mechanizmy genetyczne i Srodowiskowe mogg by¢
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wspoOlne dla migreny i zespotow lekowo-depresyjnych.
Zwraca si¢ uwage na biologiczne aspekty wspolnej pre-
dyspozycji na podstawie roli uktadu serotoninergiczne-
go zarébwno w migrenie, jak i depresji. Wedtug DSM-1V
migrena moze wspotwystepowac z zaburzeniami leko-
wymi w postaci leku separacyjnego, leku uogolnionego,
fobii szkolnej, napadow panicznych i specyficznych ze-
spotow obsesyjno-kompulsywnych™.

W materiale wlasnym 80% badanych psychologicznie
dzieci z migreng wykazywalo zaburzenia emocjonalne.
Pacjenci byli w wickszoSci nadwrazliwi emocjonalnie,
zahamowani, nieSmiali, mato odporni na niepowodze-
nia, mieli wyrazne trudnoSci w nawigzywaniu kontaktu
z rOwieSnikami. Z drugiej strony, s to na ogot dzieci
bardzo ambitne, osiggajace dobre wyniki w szkole, cho¢
czesto sfrustrowane, gdyz nie mogg sprostac stawianym
sobie w nauce i zyciu codziennym nadmiernym wyma-
ganiom"?. Oczywiscie, istniejg roznice w indywidualne;
ocenie roli konkretnych sytuacji stresowych, emocji i cech
0sobowosci w prowokowaniu i przebiegu migrenowych
bolow glowy. Wazna jest zatem diagnoza psychologicz-
na opisujgca sposoby funkcjonowania i okreslajgca
mozliwosci pacjenta, wyznaczajaca adekwatny dla nie-
go poziom wymagan i sposoby komunikowania sig.
Diagnoza jest punktem wyjscia do opracowania i wy-
znaczenia celow terapii.

W podjetych badaniach wtasnych, ktorymi objeto 20
dziewczat i chtopcodw w wieku dorastania (11-17 lat),
staraliSmy si¢ wskazac istotne cechy ksztattujacej si¢ oso-
bowosci"”. Dla celow diagnozy zastosowano test ,,Na-
stroje i humory” Busse’a i Durkee, test Wechslera, test
rysowania drzewa K. Kocha oraz rozmowe i wywiad.
Interesujace wyniki, z punktu widzenia wiedzy o cechach
osobowosci dorastajacych pacjentow, uzyskano w tescie
,Nastroje i humory”. Wsrdd badanych ujawnila si¢ silna
tendencja do wyrazania negatywnych uczuc w tresci wy-
powiedzi (napastliwo$¢ stowna, nadmierny krytycyzm)
przy jednoczesnym blokowaniu bezpoSrednich form za-
chowan agresywnych. W analizowanej grupie ujawniono
wysokie poczucie winy (16 0sob), u 14 dzieci drazliwos¢
(gotowos¢ do wybuchu negatywnych uczuc, zty humor),
podejrzliwos¢ (rzutowanie wrogosci na innych, nieuf-
nos¢) u 15 i agresywnos¢ sfowng az u 19 dzieci.

W badanej grupie sprawnosc intelektualna oceniana od-
powiednimi testami wskazywata na inteligencj¢ na pozio-
mie wysokim 1 powyzej przeci¢tnej (WiSniewska 1995;
Wisniewska 1996). Osiggane pozytywne wyniki w na-
uce, aprobata ze strony nauczycieli i rodzicOw rozwing-
ta u badanych silne nastawienie na sukces, uksztatto-
wala postawy rywalizacyjne i obnizyta prog odpornosci
na niepowodzenie. Poczucie winy z powodu doswiad-
czanych negatywnych emocji wptywalo na podwyzszong
gotowos¢ do ich wyrazania (ttumiona napastliwosc fi-
zyczna ujawniata si¢ w formie agres;ji stownej). Przedsta-
wione wyniki badan potwierdzajg istotny udziat cech
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ksztattujacej si¢ osobowosci i doSwiadczanych trudnych
sytuacji w przebiegu migreny u dzieci i mtodziezy.

Do najczesceiej stosowanych metod badan psychologicz-
nych w diagnozie pacjentOw z migrenowymi bolami gto-
wy nalezq: wywiad kliniczny, testy psychometryczne oce-
niajace rozwdj funkcji poznawczych (skala Wechslera,
test Ravena) oraz okresSlajace profil osobowosci mio-
dziezy, np.: MMPI, EPQ-R,; test ,,Nastroje i humory”
Busse’a i Durkee, 14- 1 16-czynnikowy kwestionariusz
osobowosci R.B. Cattella, a takze testy projekcyjne: CAT,
TAT, test Rorschacha, TZN, test , Frustracje i nastroje”.

METODY PSYCHOLOGICZNE W LECZENIU
MIGRENY U DZIECI

W przypadku bolow glowy u dzieci 1 mtodziezy, w uzu-
petnieniu terapii farmakologicznej ukierunkowanej na
zwalczanie bOlow w stanie ostrym i na zapobieganie
napadom migreny stosuje si¢ oddzialywania na drodze
psychologicznej. Obecnie psychologia dysponuje sku-
tecznymi technikami umozliwiajgcymi pozbycie si¢ do-
legliwosci bolowych, takimi jak trening autogenny (re-
laksacyjny), biofeedback czy psychoterapia.

Metody relaksacyjne opierajq si¢ na zatozeniu, ze istnieje
wzajemny zwigzek mi¢dzy trzema czynnikami: napieciem
psychicznym, czynnoSciowym stanem wegetatywnego
uktadu nerwowego 1 napigciem mi¢Sni. Najbardziej zna-
ne techniki to: metoda relaksacji progresywnej E. Jacob-
sona i trening autogenny J.H. Schultza, ktory obejmuje
3 stopnie: I - ¢wiczenia standardowe, IT — modyfikacja
autogenna, III - autogenna medytacja"®. Opanowanie
zaproponowanych przez autora zestawOw cwiczen wy-
maga co najmniej 3 miesi¢cy, ale pozwala uzyska¢ umie-
jetnos¢ koncentracji, odprezenie i uspokojenie, a przede
wszystkim poprawe w zakresie dolegliwosci.

W ostatnich latach w Polsce probuje si¢ zastosowac zna-
ng od lat 60., opracowang w USA, metodg treningu bio-
feedback (trening kontroli samoregulujgcego si¢ systemu
za pomocg biofizjologicznego sprz¢zenia zwrotnego).
Biofeedback (bfb) jest metodq psychoterapii instrumen-
talnej wykorzystujacq drogg aparatur¢ monitorujacg funk-
cje biopsychofizyczne i na biezaco informujacg o stanie
procesow, ktorych cziowiek sobie nie uswiadamia. Dzie-
ki odpowiednim urzadzeniom mozna uzyskac nad po-
szczegOlnymi funkcjami kontrole. Istnieje wiele rodza-
jow biofeedbacku, np.: btb EMG (elektromiograf), bfb
EEG (elektroencefalograf), bfb temperatury skory, bfb
oddechu, bfb pomiaru elektrycznego przewodzenia sko-
ry, bfb pomiaru ciSnienia krwi i szybkosci fali pulsu, bfb
rytmu serca i1 inne. Elektromiografia wykorzystywana jest
przede wszystkim w diagnostyce chorob mie¢$ni, tera-
peutycznie stosowana jest do treningu uzyskiwania gle-
bokiej relaksacji, zmniejszania lgku i terapii fobii, bolow
gtowy, karku i plecow, obnizenia podwyzszonego ciSnie-
nia krwi, terapii zgrzytania z¢bami w czasie snu, zespofu
stawu szczgkowego, a takze reedukacji nerwowo-migs-

niowe;j i stanow po udarach mézgowych. W migrenie sto-
suje si¢ bib temperaturowy. Temperatura skory wykazu-
je w stalym otoczeniu wahania w zaleznoSci od procesow
psychicznych. Lek, przezywany stres, obnizajg tempe-
rature¢ ciala, a metodg treningu dazy si¢ do podwyzsze-
nia osobniczej temperatury.

Inng metoda stosowang w celach leczniczych, jak row-
niez metodg pomocniczg w psychologii stosowanej oraz
w badaniach z zakresu psychologii eksperymentalnej jest
hipnoza. Ostatnio wykorzystuje si¢ hipnoterapi¢ w mi-
grenie, szczegOlnie niepoddajace; si¢ leczeniu za pomo-
ca lekow. Opisuje si¢ wyleczenie w 30-40% przypadkow,
a zfagodzenie bOlow i zmniejszenie cz¢stotliwosci napa-
dow w dalszych 25-30%. Najlepsze wyniki uzyskano dzig-
ki autohipnozie lub autokoncentracji?.

Wsrdd technik psychoterapeutycznych w przypadku
dzieci i mtodziezy si¢ga si¢ do terapii behawioralnej opar-
tej na teoriach uczenia si¢. Zakiadajac, ze wickszosS¢ za-
chowan cztowiek nabywa w wyniku spofecznego i indy-
widualnego uczenia si¢, podstawowym celem terapii
jest oduczenie zachowan niedostosowanych i naucze-
nie prawidlowych, co odbywa si¢ na drodze zastosowa-
nia wzmocnief negatywnych i pozytywnych.
Psychoanaliza inaczej niz formy terapii krotkotermino-
wej nastawionej na eliminacj¢ objawdw, jak dzieje si¢ to
w przypadku terapii behawioralnej, biofeedbacku czy hip-
nozy, nalezy do oddziatywan dtugoterminowych i wy-
magajacych odpowiedniego, fachowego przygotowania.
Pierwszoplanowe zadanie terapii analitycznej, niezbyt
chetnie jednak stosowanej u mtodziezy, to ujawnienie
negatywnych emocji, zmiana kierunku i form agresji
oraz uniezaleznienie emocjonalne od 0sob znaczacych
oraz uksztattowanie prawidtowych relacji z rodzicami.
W odroznieniu od teoretycznych zatozen psychoanalizy
powstato wiele typow terapii grupowej, ktore jako cele
stawialy sobie nie leczenie, ale np. rozwdj osobowosci,
poszerzenie doSwiadcezen osobistych, uporzgdkowanie
przezy¢ emocjonalnych czy zmiang przekonan i stereo-
typOw poznawczych.

W wieku rozwojowym bardzo cz¢sto stosuje si¢ krotko-
terminowq terapi¢ rodziny.

W popularnym obecnie ujeciu systemowym pacjentem
jest cata grupa rodzinna, a zglaszane u jednego cztonka
zaburzenia sg postrzegane jako wyraz dysfunkeji catego
systemu. Terapeuta w przewidywanym czasie 10 spotkan
dazy do zmiany zachowan czionkow rodziny, zwlaszcza
tych, ktdre podtrzymujq istniejacy problem.

PSYCHOTERAPIA A FARMAKOLOGIA
W MIGRENIE U DZIEC]

Ocena leczenia u dzieci i mtodziezy chorych na migreng
jest trudna przede wszystkim ze wzgledu na stosunko-
wo korzystny naturalny przebieg schorzenia w tym wie-
ku. Wigkszos$¢ badan poswieconych temu zagadnieniu
wskazuje, ze okofo 1/3 pacjentow jest wolna od napadow
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po okresie 1-5 lat, 40-54% wykazuje znaczng poprawe,
a tylko 20% nadal cierpi na bole gfowy. Katamneza wy-
nikOw leczenia wiasnej grupy dzieci z migreng przepro-
wadzona po 4-8 latach pokazala, ze ustgpita ona u 30%
dzieci, ale 20% miato po tym okresie inny rodzaj samo-
istnego bolu gtowy, najczesciej tzw. bol glowy napigcio-
wy®. W ocenie leczenia zardwno farmakologicznego, jak
1 psychoterapeutycznego, zwlaszcza w przypadkach mi-
greny dzieciecej, nalezy wziaC pod uwage znaczny odse-
tek spontanicznych remisji. Szereg badan wskazuje, ze
napady migrenowe u dzieci sq podatne na psychoterapi¢
nawet w wickszym stopniu niz na farmakoterapie.
Metaanaliza 17 badan, w ktorych prowadzono psycho-
terapig, i 24, gdzie zastosowano farmakoterapig, wyka-
zala u dzieci przewage metod psychoterapeutycznych
z zastosowaniem techniki biofeedback tacznie z techni-
ka relaksacyjna™. Tylko terapia profilaktyczna za pomo-
cg propranololu zostata oceniona roOwnie wysoko jak
psychoterapia. W profilaktyce migreny dziecigcej sku-
tecznos¢ innych lekow (antagoniSci kanafow wapniowych,
dihydroergotamina, antagonisci serotoniny, klonidyna)
jest mniejsza niz w psychoterapii, ale wyzsza od osigga-
nej za pomocg medycznego lub psychologicznego pla-
cebo. Ostatnio powraca si¢, zwlaszcza w leczeniu migre-
ny u dorostych, do terapii lekami przeciwpadaczkowymi.
Podkresla si¢ korzystne dziatanie w profilaktyce migre-
ny u dzieci starszych i mfodziezy kwasu walproinowe-
go. Dotychczasowe prace majq jednak charakter badan
otwartych bez grupy kontrolnej i sg jak dotad nieliczne.
Caruso i wsp. po 4 miesigcach stosowania preparatow
soli sodowej kwasu walproinowego w grupie 42 dzieci
wwicku 7-16 lat uzyskali 50% redukcje napadow u 78,5%
pacjentow, a 9,5% byto wolnych od napaddw™". Stoso-
wane dawki w profilaktyce wahaja si¢ od 15 mg/kg do
45 mg/kg. Serdaroglu i wsp. zwrdcili uwagg, ze po 12-ty-
godniowej kuracji kwasem walproinowym skrocif si¢ tak-
ze istotnie czas trwania napadow (p<0,001)*. Autorzy
ci podkreslaja, ze korzystne dziatanie kwasu walproinowe-
go utrzymywalo si¢ w tej grupie badanych do 6 miesi¢cy
po odstawieniu leku. Korzystne dziatanie walproinianow
w migrenie wynika z ich wptywu na funkcje uktadu do-
paminergicznego i serotoninergicznego. Pozytywne wy-
niki w profilaktyce migreny po podawaniu topiramatu
u dorostych dajg nadzieje na skuteczne stosowanie tego
leku réwniez u dzieci i mtodziezy. W leczeniu doraznym
napadu migrenowego najlepsze wyniki przynosi stoso-
wanie lekOw niesterydowych przeciwzapalnych (ibupro-
fen 7,5-10 mg/kg/dawka) oraz donosowo podawany su-
matryptan w dawce 5-20 mg®.

Leki profilaktyczne sg skuteczniejsze u dorostych niz
u dzieci 1 mlodziezy. Jednak niektdre nowsze badania
prowadzone metoda podwajnie Slepej proby nie wykazu-
ja istotnych roznic w skutecznosci preparatow stosowa-
nych u dzieci®?”. Wydaje sig, ze przewazajaca wiekszos¢
dzieci z migreng nie wymaga leczenia profilaktycznego.
Indywidualnie dobrana psychoterapia, czasami w pota-
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czeniu z farmakoterapia, jest konieczna u czgsci chorych
z czestymi (2-5 razy w miesigeu) lub diugotrwalymi i cigz-
kimi napadami zaburzajacymi istotnie funkcjonowanie
dziecka. Brak jest krajowych badan dtugofalowych nad
porownaniem wynikow leczenia profilaktycznego u dzie-
ci i mtodziezy z zastosowaniem roznych metod terapii
w stosunku do grupy, w ktorej byto stosowane placebo.
Nieliczne prace poddajace ocenie efekt dziafania jednego
lub dwoch lekow przeciwmigrenowych majg na ogot cha-
rakter badan otwartych, nieprowadzonych metodg po-
dwojnie Slepej proby. Okres obserwacji po zastosowaniu
leczenia jest krotki, nie uwzglednia remisji samoistnych®.
Jak dotad w Polsce tylko nieliczni pacjenci z migreng
w wieku dziecigco-mtodzieficzym poddawani sg lecze-
niu psychologicznemu z zastosowaniem nowoczesnych
i skutecznych (jak to podkreslajg badania giownie auto-
row zagranicznych) technik psychoterapii. Scista wspot-
praca doSwiadczonego pediatry, neurologa i psycholo-
ga klinicznego zajmujacego si¢ dzieCmi jest konieczna
w celu wypracowania modelu terapii w migrenie u dzie-
ci i upowszechnienia go w praktyce medycznej. Oparte
na takim schemacie indywidualne leczenie dziecka z na-
wrotowymi bolami gltowy, zwtaszcza cierpigcego na
najciezszy ich typ, ktorym jest migrena i napi¢ciowy bol
glowy, stanowi obecnie optymalny sposob postepowa-
nia w tych schorzeniach.

WNIOSKI

1. Wprowadzona przez IHS nowa klasyfikacja bolow
glowy w wickszym stopniu uwzglednia odmiennoSci
rozpoznania migreny u dzieci.

2. Czynniki psychogenne stanowig jedna z najczesciej
spotykanych u dzieci i mtodziezy sytuacji prowoku-
jacych napad migrenowy.

3. Rozne formy psychoterapii wraz z leczeniem farma-
kologicznym wykazujq najwyzszg skuteczno$¢ w po-
stepowaniu profilaktycznym w migrenie u dzieci
1 mtodziezy.
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