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POLEKOWE BOLE GLOWY
Z ODBICIA

Antoni Prusinski
Katedra i Klinika Neurologii Akademii Medycznej w Lodzi

DRUG INDUCED REEOUND HEADACHE

ApsTRACT — The chronic consumption of analgesics or ergotamine can lead
to a paradoxical deterioration of headache in patients with migraine or ten-
sion type headache. The condition is known as drug-induced rebound he-
adache. The paper reviews the symptomatology, diagnosis and therapy of
this particular headache,

Key words: drug induced rebound headache.

WSTEP

Rozmaite leki, przyjmowane w standardowych dawkach, moga wywolaé bol glo-
wy jako objaw uboczny (13). Dotyczy to np. srodkéw rozszerzajgcych naczynia sto-
sowanych w chorobie wieicowej, nadci$nieniu tgtniczym lub w chorobach naczyn
obwodowych. Tego typu béle glowy ustepuja szybko po odstawieniu danego leku, a
ich patomechanizm jest réZnorodny. Moze to by¢ nadmierne rozszerzenie naczyn,
jak to ma miejsce w podanym wyzéj przykladzie albo teZ zwigkszenie cisnienia $rod-
czaszkowego (spowodowanego np. duzymi dawkami witaminy A, tetracyklinami,
pefloksacyna) lub prowokacja napadéw migrenowych (np. cymetydyna, nifedypina,
doustne $rodki antykoncepeyjne). Polekowe boéle glowy, ktore stanowig przedmiot
niniejszego artykuhy, stanowia zupelnie odrebne zjawisko kliniczne (12), nie mozna
ich ujmowac¢ jako zwykly objaw uboczny, gdyZ wystepuja w specjalnych okoliczno-
éciach jako paradoksalny efekt lekow stosowanych wlasnie do zwalczania bolu glo-
wy 1 tylko wtedy, gdy sa naduzywane. Chodzi tu o zwykie leki przeciwbdlowe, a
wige paracetamol 1 leki z grupy niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, a tak-
ze ergotaming, ktdre stosowane w sposéb przewlekly do leczenia réznych bolow
gtowy, same powoduja, niejako ,,z odbicia”, bol glowy. W ten sposob powstaje
mechanizm bi¢dnego kofa: pacjent zazywa leki z powodu bolu glowy, kidre wy-
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st¢puja u niego, poniewaz przewlekle zazywa leki przeciw tym bolom. Paradoks
tego zjawiska dtugo uchodzit uwagi klinicystow.

Dane historyczne, epidemiologiczne i terminologiczne

Pierwsze opisy odnosénych przypadkéw pochodza z lat 50. (zob. 12). Peters i Hor-
ton w 1951 r. opisali siedmiu pacjentéw z migreng przewlekle naduzywajacych ergo-
taminy (ergotamina jest uznanym od dawna srodkiem do przerywania napaddéw mi-
grenowych), ktérzy skarzyli si¢ na codzienny bél glowy, ktdry nasilat sig, gdy prébo-
wano zaprzesta¢ przyjmowania leku. Wkrotce pojawily sig dalsze podobne doniesie-
nia, a Legg w 1979 uzy! nazwy migrena z odbicia (ang.: rebound migraine), wskazu-
Jac, Zze w tych przypadkach bol jest paradoksalnie i wtdmie powodowarny przez ergo-
tamine, zazywang dla zwalczania pierwotnego bélu migrenowego w warunkach uza-
leznienia. Doniesienia te, oparte na pojedynczych przypadkach, poczatkowo nie spo-
tkaty si¢ z szerszym zainteresowaniem i dopiero publikacje Kudrowa (6) oraz Rapo-
porta i wsp. (14) ujawnily znaczenie tego problemu. Wymienient autorzy obserwo-
wali duze grupy pacjentéw i wykazali, Ze u niektorych oséb dotknigtych samoistny-
mi bolami glowy (migrena i bol glowy typu napigciowego) 1 zwalczajacych te bole
tradycyjnymi lekami (np. paracetamolem, kwasem acetylosalicylowym, metamizo-
lem lub ergotaming) rozwija sig po dluzszym i coraz czgstszym ich uzywaniu prze-
wlekty codzienny bol glowy. Rapoport (14) uzyt nazwy bol glowy z odbicia (ang.: rebo-
und headache), ktora jest nadal uzywana przez wielu klinicystow. Wkrotce pojawily sig
inne liczne doniesienia (m.in. 4, 7, 8, 9). Okazalo sig, Ze omawiany bdl glowy stanowi
bardzo czeste zjawisko, ale jego znajomosé wérdd ogdlu lekarzy jest weigz niedostatecz-
na. Mathew i wsp. (8) analizowali grupg 630 chorych oérodka leczenia bélow glowy,
stwierdzajac polekowy bol glowy u ponad 30%. Baumgarten i wsp. (1) oceniajg czgstosé
tego zespohu na 15% wszystkich zglaszajacych sig do przychodni zajmujacych si¢ bola-
mi glowy, a Lainez (7) sadzi, Ze bl ten dotyczy 1-2% calej populacji. Rowniez wiasne
obserwacje wskazuja na duza czestosé tej formy bolu glowy wérdd pacjentéw neurolo-
gicznych (12). Ostatnio opisano polekowy bol glowy u dzieci (19). Okazuje sig, Ze przy-
czyng polekowych boléw glowy moga by¢ nie tylko $rodki przeciwbdlowe i ergotamina,
ale teZ najnowsze leki przeciwmigrenowe tj. tryptany (3).

- Terminologia omawianego zespolu stanowi weiaz przedmiot dyskusji. W obiegu
jest okoto 20 nazw proponowanych przez réznych autoréw (22), przewazaj jednak
okreslenia ,,bol glowy z odbicia” (ang.: rebound headache), ,bol glowy wywolany
lekami” (ang.: drug — induced headache). Osobiscie preferujg termin: ,,polekowy bol
glowy zodbicia”, gdyz odzwierciedla on zar6wno przyczyng, jak i mechanizm objawow.

Obraz kliniczny

Zgodnie z tym, co powiedziano wyzej, polekowy bél glowy ma charakter wtorny i
wystepuje u oséb dotknigtych pierwotnie najczgsciej migrena (okoto 60-70% przy-
padkéw) lub bolem typu napigciowego (okoto 30%), znacznie rzadziej objawowymi
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bodlami. Pacjenci ci czgsto prowadza samoleczenie badz tez leczg sig u lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub neurologdw, ale lekarze ci nie kontroluja w sposob
wystarczajacy zazywania lekow przeciwbolowych. Tak wige niektdrzy pacjenci za-
zywaja leki przeciwbélowe lub ergotaming coraz czesciej, az wreszcie codziennie
lub prawie codziennie, w wyniku czego rozwija sig¢ u nich bol polekowy z odbicia.
Obraz kliniczny jest znamienny. Znaczna wigkszosé stanowia kobiety w wieku okolo
40 lat. Nalezy jednak podkreslic, iz omawiany zespot moze ujawnic sig takze u dzie-
ci, jak rowniez u os6b w wicku podesztym. Na plan pierwszy wysuwa sig tgpy, prze-
waznie uciskowy bol calej glowy, z przewaga okolic czolowo-skroniowych, rzadziej
ciemieniowo-potylicznych. Bél ten wystgpuje od rana, tuz pe obudzeniu i skania do
zazycia lekow przeciwbdlowych, co czegéciowo przynosi ulgg, ale koto potudnia bol
wzmaga sig, dochodzi wige do ponownego zazycia leku itd. O ile punktern wyjscia
polekowego bélu jest migrena, wowczas na tle codziennych, jednostajnych bolow
mogy wystgpowac zaostrzenia o charakterze bolu tgtniacego, polaczonego z nudno-
$ciami a nawet wymiotami, przewaznie jednak migrena ,roztapia sig” w bolu co-
dziennym i tylko w odleglym wywiadzie mozna ja ujawnic. Obok codziennego lub
prawie codziennego bdlu pacjenci moga skarzyc sie na takie dolegliwosci, jak ogol-
ne ostabienie, zaburzenia koncentracji, niepokdj, nadmierna pobudliwo$é a zarazem
przygnebienie, bezsennos¢, drzenie rak, brak apetytu. Moga tez ujawnié si¢ objawy
uboczne zazywanych stale lekow, a wige ze strony przewodu pokarmowego, niedo-
krwistosé, leukopenia, uszkodzenie nerek i in. W niektorych przypadkach dochodzi
do ztoZzonego uzaleznienia tzn. obok $rodkow przeciwbolowych fub ergotaminy ma
miejsce naduzycie lekdw uspokajajacych lub nasennych.

Patogeneza

Mechanizm powstawania bolu glowy z odbicia nie zostal dotad wyjasniony. Po-
niewaz tylko niektorzy pacjenci stosujacy leki przeciwbolowe zapadaja na ten rodzaj
wtémego bdlu glowy, sadzi sie, ze odgrywaja tu role wlasciwosci osobnicze, nie-
mniej nie ustalono, o jakie wiasciwosci chodzi. Czesc autordéw rozwaza mozliwose
uszkodzenia opioidowego uktadu antynocycepcyjnego (4) lub efektow typu autoim-
munologicznego (2). Ostatnio opublikowano szereg doniesien, wskazujacych na udziat
receptorow serotoninowych (17, 18). Potwierdzaja to badania eksperymentalne, kt6-
re wykazuja u zwierzat doSwiadczalnych dysregulacig tych receptoréw pod wply-
wem przewlekiego stosowania paracetamolu (18).

Rozpoznanie

Rozpoznanie polekowego bolu glowy z odbicia opiera sig na dwdch zasadniczych
elementach: codzienny obustronny bdl glowy polaczonym z codziennym zazywa-
niem zwyklych lekéw przeciwbolowych i/lub ergotaminy. Wywiad dotyczacy prze-
sztosci ujawnia wieloletnia migrene lub bol typu napigciowego. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze nicrzadko pacjenci naduzywajacy lekow wstydza si¢ swojej przypadiosci i
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nie podaja prawdziwych danych dotyczacych naduzywania. Trzeba zreszta pamie-
tac, iz w polekowym bélu glowy istotne jest codzienne lub prawie codzienne przyj-
mowanie lekow, a nie ich ilos¢. Z drugiej strony spotkaé mozZna pewien szczegdlny
wariant choroby, kiedy to pacjent sam ogranicza codzienne przyjmowanie lekéw,
jednak zazywa je kilka razy w tygodniu. Wtedy mozna blgdnie oceni¢ fakty i nie
rozpoznaé omawianej choroby, mimo Ze ona istnieje. W kazdym przypadku nalezy,
rzecz jasna, wykluezyd inne przyczyny codziennych bolow glowy (m.in. badanie dna
oka, ewentualnie badania obrazowe) a takze przeprowadzi¢ badanie morfologiczne
krwi, plytek krwi, stanu watroby i nerek. Istotny element rozpoznania stanowi pozy-
tywny wynik wlasciwego leczenia (zob. nizej).

Leczenie

Podstawowa zasada postgpowania leczniczego to bezwzglgdne 1 natychmiastowe
odstawienie lekow przeciwbolowych i/lub ergotaminy, ktérych naduzywanie stano-
wi wszak istotg choroby. Pacjentowi nalezy dokiadnie i cierpliwie wyjasnié cala sprawe
oraz program dzialania i uzyskaé jego zgode na koniecznos¢ dos¢ drastycznego po-
stgpowania. Nie nalezy omawianych lekdéw odstawiaé powoli ani zezwala¢ na konty-
nuowanie mniejszych dawek, gdyz prowadzi to do niepowodzenia. To natychmiasto-
we odstawienie odnosi sig jedynie do zwyklych lekow przeciwbdlowych i/lub ergo-
taminy, a nie dotyczy uzaleznien zlozonych (leki uspokajajace i nasenne). Te uzalez-
nicnia wymagaja odmiennego postepowania, ale nie sg tematem niniejszego artyku-
e, Bardzo wielu pacjentdéw nie moze (lub nie chee)} uwierzyé, iz leki zazywane przez
nich do zwalczania bolu glowy stajg si¢ wtomie (paradoksalnic) jego przyczyna.
Nalezy wige uswiadomi¢ chorego, Ze uzaleznienie nie jest glebokie i przekonac go,
ze odstawienie lekow to jedyna droga do wyzdrowienia.

Nagle odstawienie naduzywanych lekéw wywoluje zwykle, lecz nie zawsze, ze-
spot abstynencyjny (nasilenie bolu glowy, nudnesci, wymioty, bezsennosé, lgk itp.),
o czym nalezy chorego uprzedzié, ale objawy te trwajg zazwyczaj krotko (2-10 dni).
Dla zlagodzenia abstynencji czgs¢ autoréw (m.in. 2) poleca srodki przeciwdepresyj-
ne (np. amitryptyling 25-75 mg/dobg). Osobiécie (11, 12) chetnie stosujg opipramol,
swego czasu uznawany za lek przeciwdepresy)ny, a obecnie raczej traktowany jako tiro-
dek przeciwlékowy i poprawiajicy nastrdj. Ponieway jest to lek trojpierticieniowy nale-
yy rozpoczynai jego podawanic od matej dawki (1/2 tabletki tj. 25 mg), zwickszajrc
codziennie o dalsze ” tabletki, dochodzic ostateczaie do 3 tabletek (150mg) na dobé. W
tym dniu zalecam odstawienic uzalezniajacych lekéw i kontynuujg podawanic opipra-
molu przez szereg tygodni. W pimiennictwie podano szereg innych sposobéw postepo-
wania. 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 sig na hipotezie o immunologicznym podtozu omawianego zespotu.

Dorazne efckty leczenia sa doéé dobre. Wigkszos¢ pacjentéw (w materiale wia-
snym okoto 70%) odczuwa poprawe po przeprowadzeniu opisanej kuracji. Poprawa
tzn. ustgpienie codziennych boléw glowy ujawnia sig¢ w ciagu kilku — kilkunastu dni.
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Niektorzy pacjenci rezygnujq jednak z tego sposobu leczenia z gory albo w czasie
prob odstawiania. Wtedy szanse na wyleczenie sa mate. U innych, w razie niepowo-
dzenia, nalezy podja¢ ponowne proby, stosujac odmienne leki uzupelniajace (zob.
wyzej). Natomiast odlegle rokowanie nie jest w peini pomyélne, gdyz u wielu pa-
cjentdw nastgpuje po pewnym czasie nawr6t uzaleznienia (1, 10). Odgrywaja tu za-
pewne rol¢ wlasciwosci osobowosciowe.

Bardzo istotne sg dziatania zapobiegawcze. Pacjenci z przewleklymi i nawracaja-
cymi bolami glowy (migrena, bél typu napigciowego) powinni byé doktadnie po-
uczeni o mozliwosci uzaleZnienia, powinni $cisle kontrolowaé zazywanie lekow.

STRESZCZENIE

Przewlekie naduzywanie zwyklych lekow przeciwbolowych lub ergotaminy moze
spowodowad u chorych z migreng lub napigciowym bélem glowy paradoksalne po-
gorszenie ich dolegliwosci. Zjawisko to jest znane jako polekowy bol glowy z odbi-
cia. W artykule przedstawiono symptomatologig, diagnostykg i leczenie tej szczegol-
nej postaci bolu glowy.

Stowa kluczowe: polekowe bole glowy z odbicia.
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