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Leki OTC w postepowaniu
w pierwotnych boélach gltowy

OTC drugs in the management of primary headaches
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Streszczenie: Pierwotne bole glowy typu migrenowego lub napieciowego mogg by¢ z powodzeniem leczone
dostepnymi bez recepty lekami OTC, przede wszystkim paracetamolem (niekiedy w skojarzeniu z kofeing lub
kodeing) oraz niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ). W trakcie wywiadu z pacjentem nalezy jednak
wykluczy¢ bél glowy typu wtdrnego, wymagajacy konsultacji lekarskiej i leczenia przyczynowego. Stowa klu-
czowe: bol glowy, migrena, napieciowy bdl gtowy, paracetamol, kofeina, kodeina, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (NLPZ).

Abstract: Primary headaches (migraine or tension headaches) may be successfully treated with over-the-co-
unter drugs, primarily paracetamol (sometimes in combination with caffeine or codeine) and non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs. During the interview with the patient, however, secondary headaches requiring medical
consultation and different treatment should be excluded. Keywords: headache, migraine, tension headache,

paracetamol, caffeine, codeine, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID’s).

»>» Wprowadzenie

Bdl gtowy to dolegliwos¢ leczona zazwyczaj sa-
modzielnie - przede wszystkim za pomocg do-
stepnych bez recepty nieopioidowych lekow
przeciwbdlowych (paracetamol, ibuprofen, na-
proksen, kwas acetylosalicylowy) lub stabych
opioidow (kodeina). Z punktu widzenia opie-
ki farmaceutycznej szczegdlnie istotne jest pra-
widtowe zakwalifikowanie boélu gtowy do samo-
leczenia lub konsultacji lekarskiej. Bol gtowy
nie jest bowiem odrebng jednostka chorobowa,
a jedynie objawem mogacym mieé wiele (nie-
kiedy groznych dla zdrowia i zycia) przyczyn.

» Klasyfikacja bolu gtowy

Zgodnie z klasyfikacja przyjeta przez Miedzyna-
rodowe Stowarzyszenie Bélu Gtowy (IHS - In-
ternational Headache Society) w 1998 r. wyroz-
nia sie:

e pierwotne (tzn. samoistne) bdle gtowy,

e wtorne (tzn. objawowe) bdle gtowy.

Do bdléw pierwotnych zalicza sie m.in. mi-
grene, a takze bdl napieciowy, klasterowy (do-
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tyczacy potowy gtowy) oraz rézne béle niezwia-
zane z uszkodzeniami strukturalnymi (samoist-
ny kiujacy bol gltowy, bl spowodowany uciskiem
zewnetrznym, zimnem, wysitkiem, stresem lub
kaszlem).

Wtérne bdle gtowy moga by¢ wynikiem
m.in.: urazéw, zaburzen nienaczyniowych (wy-
sokie lub zbyt niskie cis$nienie ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego), infekcji wewnatrzczaszko-
wych i pozamoézgowych, nowotwordw, stoso-
wania zastrzykdw dooponowych, przyjmowania
substancji lub ich odstawienia, zaburzen me-
tabolicznych, neuralgii czaszkowych oraz in-
nych choréb czaszki, szyi, oczu, uszu, nosa, za-
tok, zebow i innych struktur twarzowo-czaszko-
wych. Samoleczenie mozliwe jest wylacz-
nie w przypadku pierwotnych bélow gto-
wy - bdle wtérne wymagaja konsultacji lekar-
skiej i leczenia przyczynowego. Wywiad z pa-
cjentem w aptece winien by¢ ukierunkowany na
wiasciwe zaklasyfikowanie bolu gtowy i upew-
nienie sie, ze nie ma wskazan do konsultacji le-
karskiej [1].
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» Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania bdlu gtowy w populacji
0gdlnej nie jest doktadnie znana, niemniej jed-
nak uwaza sie, ze jest to jeden z najczesciej wy-
stepujacych rodzajow boélu u ludzi. Ocenia sie,
ze ok. 80-90% o0sob przynajmniej raz w roku
cierpi z tego powodu [1]. B4l glowy czesciej wy-
stepuje u kobiet (3:1) i 0s6b w wieku produkcyj-
nym, bedac tym samym znacznym obcigzeniem
spoteczno-ekonomicznym z powodu utraty zdol-
nosci do pracy, szacowanym np. w Wielkiej Bry-
tanii na 2,25 mld funtdéw rocznie.

Sposrod zespotdw neurologicznych bdl gto-
wy stanowi najczestszy powod poszukiwania po-
mocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
- do lekarza pierwszego kontaktu rokrocznie
zgtasza sie z tego powodu 3% oso6b dorostych.
Jest to rowniez przyczyna 25% nowych skiero-
wan na konsultacje neurologiczna.

Wiekszos¢ pacjentow z bolem glowy
cierpi tak naprawde na migrene - w popula-
cjach europejskich skorygowany wzgledem ptci
odsetek oséb z bdlem gtowy typu migrenowego
wynosi 38% w ciggu roku.

W przypadku napieciowego bolu gtowy odse-
tek ten wynosi 35%, natomiast klasterowy bdl
gtowy tylko 0,15% przypadkdw.

Rozpoznanie migreny w 98% przypadkow
jest prawidtowe. Uwaza sie ponadto, ze spo-
$réd pacjentéw z rozpoznaniem pierwotnego
niemigrenowego bélu gtowy 82% ma w rze-
czywistosci migrene lub prawdopodobng mi-
grene [2].

»> Rozpoznanie réznicowe
samoistnych bolow gtowy
Prawidtowo przeprowadzony wywiad z pacjen-
tem z bolem gtowy powinien obejmowac aspek-
ty takie jak jego poczatek, czestos¢ i czas wy-
stepowania, umiejscowienie, nasilenie, czynniki
wyzwalajace oraz czas trwania ataku.

W analizie nalezy uwzgledni¢ réwniez wiek
i pte¢ pacjenta. U os6b mtodych bardziej praw-
dopodobny jest samoistny bdl gtowy - po 50.
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r.z. wzrasta prawdopodobienstwo przyczynowe-
go bolu gtowy.

Dolegliwosci towarzyszace, takie jak goracz-
ka, wskazujg na infekcje jako gtéwng przyczy-
ne - natomiast wczesniejszy uraz gtowy moze
wskazywacé na wystapienie wstrzasu mdzgu lub
patologii wewnatrzczaszkowej.

U kobiet czestsza jest migrena oraz bdl na-
pieciowy, podczas gdy bdl klasterowy wystepuje
gtdwnie u mezczyzn.

Na bol migrenowy wskazuje m.in.: wysta-
pienie jego pierwszego epizodu w okresie doj-
rzewania lub miodosci, nawrotowy charakter
(od rzadkich do codziennych napaddw, trwaja-
cych od 4 do 72 godzin), umiejscowienie jed-
no- lub obustronne, pulsujacy charakter, umiar-
kowane lub ciezkie natezenie oraz wzmaganie
sie bolu podczas aktywnosci fizycznej. Dodatko-
wo dla napadu migrenowego charakterystyczny
jest swiattowstret, fonofobia (nadwrazliwos¢ na
dzwieki), nudnosci oraz wymioty.

Niekiedy migrenie moze towarzyszy¢ tzw.
aura - zespot objawow poprzedzajacych, roz-
wijajacych sie w czasie 5-20 min i trwajacych
do 1 godz. Aura migrenowa moze obejmowac
objawy takie jak mroczki (ubytki w polu widze-
nia), mroczki btyszczace, rozbtyskujace lub mi-
goczace punkty w polu widzenia, a takze mro-
wienie przemieszczajace sie od reki, przez ra-
mie do twarzy.

W odrdznieniu od migreny, napieciowy bol
gtowy ma charakter niepulsujacy i uogdlniony.
Wystepuje zazwyczaj po obu stronach czota lub
w okolicy potylicznej i jest opisywany jako uczu-
cie ucisku lub ciezaru uciskajacego gtowe. Bl
rozwija sie zazwyczaj stopniowo, narasta w cig-
gu dnia od fagodnego do umiarkowanego nate-
zenia i nie nasila sie po wptywem ruchu, chociaz
zaostrza sie w sytuacjach stresowych.

Z kolei bol klasterowy jest stanem wyste-
pujacym przede wszystkim u mezczyzn w wie-
ku 40-60 lat. Pojawia sie zwykle o tej samej po-
rze kazdego dnia i trwa od 10 min do 3 godz.,
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przy czym 50% pacjentéow doswiadcza go w po-
rze nocnej, zwykle 2-3 godziny po zasnieciu.
Napad bdlu klasterowego opisywany jest cze-
sto jako intensywny, staty, jednostronny i $wi-
drujacy bol w oczodole, z towarzyszacym odczu-
ciem zapalenia spojoéwek i niedroznosci nosa po
bolacej stronie gtowy. Schorzenie ma napado-
wy charakter - okresy remisji
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mg), kwas acetylosalicylowy (1000 mg), me-
tamizol (500-750 mg), ketoprofen (25-50 mg),
diklofenak (50-100 mg) i naproksen (500-
-1000 mg).

Paracetamol jako jedyny sposrdd nich nie
dziata przeciwzapalnie, nie hamuje biosynte-
zy prostaglandyn, nie uszkadza przewodu po-

karmowego, nie antagonizu-

mogg trwac od kilku miesiecy

je dziatania lekdw hipotensyj-

do kilku lat. BAl moze by¢ row-
niez indukowany spozyciem al-
koholu.

W przypadku migrenowe-
go lub napieciowego bdlu gto-
wy wystarczajacym postepo-

Ograniczenie przyjmowa-
nych dawek nieopioido-
wych lekéw przeciwbodlo-
wych, a takze lepsza kon-
trole bolu mozna osiagnac
stosujac potaczenia parace-
tamolu z opioidami.

nych, nie wptywa na agrega-
cje ptytek i nie wywotuje ast-
my aspirynowej, dzieki cze-
mu stat sie lekiem z wybo-
ru w samoistnych bdlach gto-
wy, szczeg6lnie wsrod pa-

waniem jest wielokrotnie far-

cjentdéw z przeciwwskazania-

makoterapia lekami OTC. Do

konsultacji lekarskiej bez-

wzglednie kwalifikujq sie natomiast: pacjenci
z bolem klasterowym oraz z bdlem niereaguja-
cym na leki OTC, dzieci do 12. r.z. z towarzy-
szacq sztywnoscig szyi i wysypka (podejrzenie
zapalenia opon moézgowych), osoby po prze-
bytych urazach gtowy, z nudnosciami i wymio-
tami bez objawdéw migrenowych, z bélem oczu
i bélem czotowym (jaskra, przemeczenie wzro-
ku), pacjenci po 50. r.z. z nagtym bdlem gtowy,
a takze osoby z bélem gtowy wywotanym wy-
sitkiem fizycznym, kaszlem, aktywnoscig seksu-
alng oraz gdy towarzysza mu niepokojace ob-
jawy, takie jak podwyzszona temperatura, béle
stawdw, miesni, zaburzenia swiadomosci, zabu-
rzenia pamieci, narastajace w ciggu dni nudno-
$ci i wymioty [2].

»> Postepowanie farmakologiczne
w samoistnych bélach glowy

Napieciowy bdl glowy i migrena

U pacjentdw z napieciowym bdlem gtowy i mi-
greng w pierwszej kolejnosci stosuje sie zazwy-
czaj nieopioidowe leki przeciwbdlowe w duzych
dawkach - przede wszystkim paracetamol (500-
-1000 mg), ewentualnie ibuprofen (400-800
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mi do stosowania niesteroido-

wych lekéw przeciwzapalnych.
Mechanizm dziatania paracetamolu nie jest do
konca poznany - zdaniem niektdrych autoréw
hamuje on specyficzny izoenzym cyklooksyge-
nazy w o$rodkowym uktadzie nerwowym, nazy-
wany niekiedy COX-3.

Zaréwno paracetamol, jak i niesteroidowe
leki przeciwzapalne charakteryzuje jednak dzia-
tanie putapowe - powyzej dawki maksymalnej
sita dziatania nie wzrasta, nasileniu ulegaja je-
dynie dziatania niepozadane. W celu osiggniecia
lepszego efektu przeciwbdlowego leki te (szcze-
golnie paracetamol) faczy sie np. z kofeing (30-
-50 mg), ktoéra petni role adiuwanta.

Ograniczenie przyjmowanych dawek nieopio-
idowych lekdw przeciwbolowych, a takze lepszg
kontrole bdlu mozna osiggna¢ stosujac potacze-
nia paracetamolu z opioidami - w przypadku
preparatdw OTC z kodeing (8-50 mg). W wie-
lu randomizowanych badaniach klinicznych wy-
kazano przewage takiego potgczenia nad mono-
terapig paracetamolem [3,4,5].

Pacjenci cierpigcy na migrene w leczeniu
ciezkich napadéw mogg réwniez wymagac le-
czenia agonistami receptora 5-HT1 selek-
tywnymi (tryptanami - m.in. sumatryptanem,
ryzatryptanem, zolmitryptanem i eletryptanem)
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lub nieselektywnymi (ergotaming, dihydroergo-
taming), dostepnymi z przepisu lekarza.
Dodatkowo, w zwigzku z typowym dla mi-
greny upo$ledzeniem czynnosci motorycznej
i oprozniania zotadka, w celu zwiekszenia sku-
tecznosci paracetamolu zaleca sie czesto jedno-
czesne przyjmowanie lekow nasilajacych kinety-
ke przewodu pokarmowego (metoklopramid) [4].

Klasterowy bél glowy

W przypadku klasterowych boléw gtowy leki
podawane doustnie dziatajg zwykle zbyt wol-
no, aby przerwac napad przed jego samoistnym
ustgpieniem. Leki stosowane doraznie w napa-
dzie klasterowego bélu gtowy to gtéwnie trypta-
ny w zastrzykach lub aerozolu do nosa.

W zapobieganiu napadom klasterowych bo-
6w gtowy zastosowanie znalazty natomiast blo-
kery kanatu wapniowego (werapamil), glikokor-
tykosteroidy oraz weglan litu. Wszystkie wymie-
nione leki dostepne sa na recepte, dlatego le-
czenie profilaktyczne klasterowych boldw gtowy
musi by¢ dobrane przez lekarza indywidualnie
do kazdego pacjenta [2].

»» Podsumowanie
Postepowanie w samoistnych bdlach glowy ma
na celu przede wszystkim szybkie i skutecz-
ne leczenie napadéw, umozliwienie normalnego
funkcjonowania pacjentowi, ograniczenie liczby
przyjmowanych lekéw i ich dziatan niepozada-
nych oraz ograniczenie kosztéw leczenia.
Migrenowe i napieciowe bdle gtowy mogg byc
z powodzeniem leczone dostepnymi na rynku le-
kami OTC, przede wszystkim paracetamolem
oraz niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi,
niekiedy w skojarzeniu z kofeing lub kodeina.
Wywiad z pacjentem w aptece powinien jed-
nak wykluczy¢ wtdrny (objawowy) bdl gtowy,
kwalifikujacy pacjenta do konsultacji lekarskiej
i leczenia przyczynowego. ©®
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