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WSTEP

Rozmaite leki, przyjmowane w standardowych dawkach, moga wywota¢ bol glowy jako
objaw uboczny (13). Dotyczy to np. $rodkow rozszerzajacych naczynia stosowanych w chorobie
wiencowej, nadci$nieniu tgtniczym lub w chorobach naczyn obwodowych. Tego typu bole glowy
ustepuja szybko po odstawieniu danego leku, a ich patomechanizm jest ré6znorodny. Moze to by¢
nadmierne rozszerzenie naczyn, jak to ma miejsce w podanym wyzej przyktadzie albo tez zwigkszenie
cisnienia $roédczaszkowego (spowodowanego np. duzymi dawkami witaminy A, tetracyklinami,
pefloksacyna) lub prowokacja napadéw migrenowych (np. cymetydyna, nifedypina, doustne $rodki
antykoncepcyjne). Polekowe bole glowy, ktore stanowia przedmiot niniejszego artykutu, stanowia
zupehnie odregbne zjawisko kliniczne (12), nie mozna ich ujmowac¢ jako zwyklty objaw uboczny, gdyz
wystepuja w specjalnych okolicznosciach jako paradoksalny efekt lekow stosowanych wiasnie do
zwalczania bolu glowy i1 tylko wtedy, gdy sa naduzywane. Chodzi tu o zwykte leki
przeciwbolowe, a wigc paracetamol 1 leki z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, a takze ergotaming, ktére stosowane w sposdb przewlekly do
leczenia r6znych bolow gltowy, same powoduja, niejako ,,z odbicia”, bol glowy. W ten
sposéb powstaje mechanizm bi¢dnego kota: pacjent zazywa leki z powodu bolu gltowy,
ktére wystepuja u niego, poniewaz przewlekle zazywa leki przeciw tym bolom.
Paradoks tego zjawiska dlugo uchodzit uwagi klinicystow.

Dane historyczne, epidemiologiczne i terminologiczne

Pierwsze opisy odnos$nych przypadkéw pochodza z lat 50. (zob. 12). Peters i Horton w 1951 r.
opisali siedmiu pacjentow z migrena przewlekle naduzywajacych ergotaminy (ergotamina jest
uznanym od dawna $rodkiem do przerywania napadéw migrenowych), ktorzy skarzyli si¢ na
codzienny bodl glowy, ktory nasilal si¢, gdy probowano zaprzesta¢ przyjmowania leku. Wkrotce
pojawity si¢ dalsze podobne doniesienia, a Legg w 1979 uzyt nazwy migrena z odbicia (ang.: rebound
migraine), wskazujac, ze w tych przypadkach bol jest paradoksalnie i wtoérnie powodowany przez
ergotaming, zazywana dla zwalczania pierwotnego bolu migrenowego w warunkach uzaleznienia.
Doniesienia te, oparte na pojedynczych przypadkach, poczatkowo nie spotkaly si¢ z szerszym
zainteresowaniem i dopiero publikacje Kudrowa (6) oraz Rapoporta i wsp. (14) ujawnity znaczenie
tego problemu. Wymienieni autorzy obserwowali duze grupy pacjentow i wykazali, ze u niektorych
0s0b dotknigtych samoistnymi bélami glowy (migrena i bdl glowy typu napigciowego) i
zwalczajacych te bole tradycyjnymi lekami (np. paracetamolem, kwasem acetylosalicylowym,



metamizolem lub ergotaming) rozwija si¢ po dluzszym i coraz czgstszym ich uzywaniu przewlekty
codzienny bol glowy. Rapoport (14) uzyt nazwy bol glowy z odbicia (ang.: rebound headache), ktdra jest nadal uzywana
przez wielu klinicystow. Wkrotce pojawily sig inne liczne doniesienia (m.in. 4, 7, 8, 9). Okazalo sig, ze omawiany bol
glowy stanowi bardzo czgste zjawisko, ale jego znajomos¢ wsrdd ogotu lekarzy jest weiaz niedostateczna. Mathew 1 wsp.
(8) analizowali grupe 630 chorych osrodka leczenia bolow glowy, stwierdzajac polekowy bol glowy u ponad 30%.
Baumgarten i wsp. (1) oceniaja czgstos¢ tego zespotu na 15% wszystkich zglaszajacych si¢ do przychodni zajmujacych sig
bolami glowy, a Lainez (7) sadzi, ze bol ten dotyczy 1-2% catej populacji. Rowniez whasne obserwacje wskazuja na duza
czestosC tej formy bolu glowy wsrdd pacjentdow neurologicznych (12). Ostatnio opisano polekowy bl glowy u dzieci (19).
Okazuje sig, ze przyczyna polekowych bolow glowy moga by¢ nie tylko $rodki przeciwbolowe 1 ergotamina, ale tez
najnowsze leki przeciwmigrenowe ). tryptany (3).

Terminologia omawianego zespotu stanowi wciaz przedmiot dyskusji. W obiegu jest okoto 20 nazw
proponowanych przez réznych autoréw (22), przewazaja jednak okreslenia ,,bol glowy z odbicia”
(ang.: rebound headache), ,)p0l glowy wywolany lekami” (ang.: drug — induced headache). Osobiscie preferuje termin:
LJpolekowy bol glowy z odbicia”, gdyz odzwierciedla on zardwno przyczyne, jak i mechanizm objawow.

Obraz kliniczny

Zgodnie z tym, co powiedziano wyzej, polekowy bol glowy ma charakter wtorny i wystgpuje u
0sOb dotknigtych pierwotnie najczesciej migrena (okoto 60-70% przypadkow) lub bolem typu
napigciowego (okolo 30%), znacznie rzadziej objawowymi bdlami. Pacjenci ci czgsto prowadza
samoleczenie badz tez lecza si¢ u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej lub neurologéw, ale lekarze
ci nie kontroluja w sposob wystarczajacy zazywania lekow przeciwbolowych. Tak wigc niektorzy
pacjenci zazywaja leki przeciwbolowe lub ergotaming coraz czesciej, az wreszcie codziennie lub
prawie codziennie, w wyniku czego rozwija si¢ u nich bdl polekowy z odbicia. Obraz kliniczny jest
znamienny. Znaczng wigkszo$¢ stanowia kobiety w wieku okoto 40 lat. Nalezy jednak podkresli¢, iz
omawiany zespot moze ujawni¢ si¢ takze u dzieci, jak rowniez u oséb w wieku podesztym. Na plan
pierwszy wysuwa si¢ tepy, przewaznie uciskowy bol calej glowy, z przewaga okolic czotowo-
skroniowych, rzadziej ciemieniowo-potylicznych. Bol ten wystgpuje od rana, tuz po obudzeniu i
sktania do zazycia lekow przeciwbolowych, co czgsciowo przynosi ulge, ale koto poludnia bol
wzmaga si¢, dochodzi wigc do ponownego zazycia leku itd. O ile punktem wyjscia polekowego bolu
jest migrena, wowczas na tle codziennych, jednostajnych bolow moga wystepowal zaostrzenia o
charakterze bolu tetniacego, potaczonego z nudno$ciami a nawet wymiotami, przewaznie jednak
migrena ,,roztapia si¢” w bolu codziennym i tylko w odleglym wywiadzie mozna ja ujawni¢. Obok
codziennego lub prawie codziennego bolu pacjenci moga skarzy¢ si¢ na takie dolegliwos$ci, jak ogdlne
ostabienie, zaburzenia koncentracji, niepokdj, nadmierna pobudliwo$¢ a zarazem przygnebienie,
bezsenno$¢, drzenie rak, brak apetytu. Moga tez ujawnic si¢ objawy uboczne zazywanych stale lekow,
a wigc ze strony przewodu pokarmowego, niedokrwisto$¢, leukopenia, uszkodzenie nerek i in. W
niektérych przypadkach dochodzi do ztozonego uzaleznienia tzn. obok srodkow przeciwbolowych lub
ergotaminy ma miejsce naduzycie lekow uspokajajacych lub nasennych.

Patogeneza

Mechanizm powstawania bolu glowy z odbicia nie zostat dotad wyjasniony. Poniewaz tylko
niektérzy pacjenci stosujacy leki przeciwbolowe zapadaja na ten rodzaj wtornego bolu glowy, sadzi
sig, ze odgrywaja tu rolg wlasciwosci osobnicze, niemniej nie ustalono, o jakie wlasciwosci chodzi.
Cze$¢ autorow rozwaza mozliwo$¢ uszkodzenia opioidowego uktadu antynocycepcyjnego (4) lub
efektow typu autoimmunologicznego (2). Ostatnio opublikowano szereg doniesien, wskazujacych na
udziat receptoréw serotoninowych (17, 18). Potwierdzaja to badania eksperymentalne, ktore wykazuja
u zwierzat doswiadczalnych dysregulacje tych receptorow pod wplywem przewleklego stosowania
paracetamolu (18).



Rozpoznanie

Rozpoznanie polekowego bolu glowy z odbicia opiera si¢ na dwoch zasadniczych elementach:
codzienny obustronny bol glowy potaczonym z codziennym zazywaniem zwyktych lekow
przeciwbolowych i/lub ergotaminy. Wywiad dotyczacy przeszto$ci ujawnia wieloletnia migreng lub
bol typu napigciowego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze nierzadko pacjenci naduzywajacy lekow wstydza
si¢ swojej przypadtosci i1 nie podaja prawdziwych danych dotyczacych naduzywania. Trzeba zreszta
pamigtac, iz w polekowym bolu glowy istotne jest codzienne lub prawie codzienne przyjmowanie
lekéw, a nie ich ilo$¢. Z drugiej strony spotka¢ mozna pewien szczegdlny wariant choroby, kiedy to
pacjent sam ogranicza codzienne przyjmowanie lekow, jednak zazywa je kilka razy w tygodniu.
Wtedy mozna blednie oceni¢ fakty i nie rozpozna¢ omawianej choroby, mimo ze ona istnieje. W
kazdym przypadku nalezy, rzecz jasna, wykluczy¢ inne przyczyny codziennych bolow glowy (m.in.
badanie dna oka, ewentualnie badania obrazowe) a takze przeprowadzi¢ badanie morfologiczne krwi,
ptytek krwi, stanu watroby i nerek. Istotny element rozpoznania stanowi pozytywny wynik
wlasciwego leczenia (zob. nizej).

Leczenie

Podstawowa zasada postgpowania leczniczego to bezwzgledne i natychmiastowe odstawienie lekow
przeciwbolowych i/lub ergotaminy, ktérych naduzywanie stanowi wszak istot¢ choroby. Pacjentowi
nalezy doktadnie i cierpliwie wyjasni¢ cata sprawe oraz program dziatania i uzyskaé jego zgode na
konieczno$¢ dos¢ drastycznego postgpowania. Nie nalezy omawianych lekéw odstawia¢ powoli ani
zezwala¢ na kontynuowanie mniejszych dawek, gdyz prowadzi to do niepowodzenia. To
natychmiastowe odstawienie odnosi si¢ jedynie do zwyklych lekéw przeciwbolowych i/lub
ergotaminy, a nie dotyczy uzaleznien zlozonych (leki uspokajajace i nasenne). Te uzaleznienia
wymagaja odmiennego postgpowania, ale nie sa tematem niniejszego artykutu. Bardzo wielu
pacjentow nie moze (lub nie chce) uwierzy¢, iz leki zazywane przez nich do zwalczania bolu glowy
staja si¢ wtornie (paradoksalnie) jego przyczyna. Nalezy wigc uswiadomi¢ chorego, ze uzaleznienie
nie jest glebokie i przekonaé¢ go, ze odstawienie lekow to jedyna droga do wyzdrowienia.

Nagte odstawienie naduzywanych lekow wywotuje zwykle, lecz nie zawsze, zespot abstynencyjny
(nasilenie bolu glowy, nudnos$ci, wymioty, bezsennosc, Igk itp.), o czym nalezy chorego uprzedzic, ale
objawy te trwaja zazwyczaj krotko (2-10 dni). Dla zlagodzenia abstynencji czg$¢ autoréw (m.in. 2)
poleca $rodki przeciwdepresyjne (np. amitryptyling 25-75 mg/dobg). Osobiscie (11, 12) chemie stosuje
opipramol, swego czasu uznawany za lek przeciwdepresyjny, a obecnie raczej traktowany jako trodek przeciwlckowy i
poprawiajicy nastrdj. Ponieway jest to lek trdjpiericieniowy naleyy rozpoczynad jego podawanie od matej dawki (1/2
tabletki tj. 25 mg), zwickszajic codziennie o dalsze " tabletki, dochodzic ostatecznie do 3 tabletek (150mg) na dob¢. W tym
dniu zalecam odstawienie uzalezniajacych lekéw 1 kontynuuje podawanie opipramolu przez szereg tygodni. W
pismiennictwie podano szereg innych sposobdw postgpowania. M.in. Hering (1997, cyt. wg 13) zaleca podawanie
baklofenu, a Rothrock i wsp. kwasu walproinowego (15). Godne uwagi sa propozycje krotkiej kuracji steroidowej (2, 3,
16), co opiera si¢ na hipotezie o immunologicznym podiozu omawianego zespotu.

Dorazne efekty leczenia sa do$¢ dobre. Wigkszo$¢ pacjentow (w materiale wlasnym okoto 70%)
odczuwa poprawe po przeprowadzeniu opisanej kuracji. Poprawa tzn. ustapienie codziennych bolow
glowy ujawnia si¢ w ciagu kilku — kilkunastu dni. Niektorzy pacjenci rezygnuja jednak z tego sposobu
leczenia z gory albo w czasie prob odstawiania. Wtedy szanse na wyleczenie sa male. U innych, w
razie niepowodzenia, nalezy podja¢ ponowne proby, stosujac odmienne leki uzupetniajace (zob.
wyzej). Natomiast odlegle rokowanie nie jest w petni pomyslne, gdyz u wielu pacjentéw nastgpuje po
pewnym czasie nawrét uzaleznienia (1, 10). Odgrywaja tu zapewne rolg wlasciwosci osobowosciowe.

Bardzo istotne sa dziatania zapobiegawcze. Pacjenci z przewleklymi i nawracajacymi bolami gtowy
(migrena, bol typu napigciowego) powinni by¢ doktadnie pouczeni o mozliwosci uzaleznienia,
powinni $cisle kontrolowaé zazywanie lekow.



STRESZCZENIE

Przewlekte naduzywanie zwyktych lekow przeciwbolowych lub ergotaminy moze spowodowac u
chorych z migreng lub napigciowym bolem glowy paradoksalne pogorszenie ich dolegliwosci.
Zjawisko to jest znane jako polekowy b6l glowy z odbicia. W artykule przedstawiono
symptomatologie, diagnostyke i leczenie tej szczegolnej postaci bolu glowy.

Stowa kluczowe: polekowe bdle glowy z odbicia.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

PISMIENNICTWO

. Baumgartner C., Wessely P., Bingol C.: Long-term prognosis of analgesic withdrawal in patients with drug-

induced headache. Headache. 1989, 26, 510-514.

Bonucceli U.: Amitryptyline and dexamethasone combined treatment in drug-induced headache. Cephalalgia.
1996, 16, 197-201.

Gobel H., Stolze H., Heinze A.: Early therapeutic management of sumatriptan-induced daily headache.
Neurology. 1996, 47, 297-298.

Klapper J.A.: Rebound headache: definition, symptomatology, treatment and prevention. Head. Quarterly. 1992,
3, 398-402.

Krymchantowski A.V., Barbosa J.S.: Prednisone as initial treatment of analgesic-induced daily headache.
Cephalalgia. 2000, 20, 107-113.

Kudrow L.: Paradoxical effects of frequent analgesics use. Adv. Neurol. 1982, 33, 335-340

Lainez M.A.: Drug abuse headache. EHF News. 1997, 10, 1-3.

. Mathew N., Kurman R., Perez.C.: Drug-induced refractory headache. Headache 1990, 30,

634-637.

. Ozbenli T.: Drug misuse headache. Cephalalgia. 1997, 37, 285-286.
10.

Pini L.A., Cicero A.F.G., Sandrini M.: Long-term follow-up of patients treated for chronic headache with
analgesis overuse. Cephalalgia, 2001, 21, 878-883.

Prusinski A.: Wiasne doswiadczenia nad leczeniem polekowych bolow glowy z odbicia. Neurol. Neurochir. Pol.
1993, 27, supl., 203-204.

Prusinski A.: Polekowe bole glowy ,,z odbicia”. Neurol. Neurochir. Pol., 1999, 32, supl. 6, 31-
37.

Prusinski A.: Bole glowy wskutek ubocznego dziatania lekow. W: Prusinski A. (red.): Bole glowy. Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 1999, 162-165.

Rapoport A., Weeks R., Shefftel F.: Analgesics rebound headache. Cephalalgia. 1995, 5, supl. 1, 444-448.
Rothrock J.F., Jorge E., Mendizabal J.E.: An analysis of the , carry-over effect” following treatment of
transformed migraine with divalproex sodium. Headache, 2000, 40, 17-19.

Spierings E.C.H.: Prednisone as initial treatment of drug-induced daily headache. Cephalalgia, 2000, 20, 748-
749.

Srikiatkhachorn A., Tarasub N., Govitrapong P.: Effect of chronic analgesic exposure on the central serotonin
system: a possible mechanism of analgesic abuse headache. Headache. 2000, 40, 343-350.

Srikiatkhachorn A., Anthony M.: Platelet serotonin in patients with analgesic-induced headache. Cephalalgia.
1996, 16, 423-426.

Symon D.N.K.: Twelve cases of analgesic headache in children. Arch. Dis. Child. 1998, 78, 555-558.

Volz H.P., Moller H.J.: Opipramol bei Angst und Somatisierungsstorungen. Fortschr. Neur. Psych. 1998, 66,
supl. 1, 21-24.

Volz H.P., Moller H.J, Reiman J.: Opipramol for the treatment of somatoform disorders. Eur.
Neuropsychopharmacology. 2000, 10, 211-217.

Warner J.S.: Rebound headaches — a review. Head. Quart. 1999, 10, 207-220.



