Pacjenci z migrena przewlekla maja 6 krotnie wyzsze ryzyko
zachorowania na depresje!
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e Migrena, cho¢ czesto uznawana za zwykla fanaberie i wymowke jest tak naprawde
bardzo powazna choroba neurologiczna, ktéora wplywa na caloksztalt funkcjonowania
pacjenta. Jej najciezsza postacia jest migrena przewlekla, na ktora cierpi ok. 300 000
Polakow w réznych etapach swojego zycia.

¢ Ataki migreny wystepuja przez ponad 15 dni w miesiacu, ok. 184 dni w roku,
wykluczajac jednoczesnie pacjenta z normalnego zycia, uniemozliwiajac
funkcjonowanie spoleczne, rodzinne czy zawodowe.

Ciagte zycie w bolu sprawia, ze pacjenci sa duzo bardziej narazeni na depresje, ktora niezauwazona i
nieleczona moze by¢ bardzo tragiczna w skutkach. Im wieksza liczba dni z migrenowym bdlem
glowy, tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia depresji. Az 11 proc. pacjentow z migrena
przewlekla cierpi na depresje.



Migrena jest powaznym schorzeniem neurologicznym, charakteryzujacym sie
nawracajacymi atakami, ktéremu oprdcz bolu gtowy towarzyszy szereg innych objawéw,
m.in. nudnosci, wymioty, nadwrazliwo$¢ na bodZce zewnetrzne takie jak Swiatto, dzwieki,
zapachy. Czesto towarzysza objawy aury migrenowej, zaburzenia widzenia, czy potowicze
dretwienia a nawet zaburzenia mowy.

Migrena dotyczy gtéwnie ludzi mtodych w wieku produkcyjnym, czesciej kobiet aktywnych
zawodowo, przekreslajac ich szanse na normalne funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Najwieksze
spustoszenie i szkody w zyciu prywatnym, spotecznym i zawodowym wyrzadza migrena przewlekta,
ktora w ogromnym stopniu wyklucza pacjenta z zycia i odbiera jego sens, pogarsza istotnie jakos$¢
zycia we wszystkich sferach. Nieznane sa przyczyny chronifikacji migreny i moze do niej dochodzi¢
w réznych etapach zycia pacjenta.

- Migrenie czesto towarzyszq inne choroby przewlekte, takie jak zaburzenia lekowe, depresyjne,
bezsennos¢, otytosc, nadcisnienie tetnicze. Bardzo grozna, a czesto niezauwazona i bagatelizowana
depresja wystepuje az u 11 proc. pacjentow z migrenq przewlektq. Osoby cierpigce z powodu
migreny przewlektej sq niemal szesciokrotnie bardziej narazone na rozwdj depresji, a
prawdopodobienstwo zwieksza sie wraz ze wzrostem liczby dni z migrenowym bdlem glowy w
miesiqgcu. Pacjenci tacy miewajq nawet mysli samobdjcze i niekiedy podejmujg proby samobdjcze. Ci
pacjenci czekajq na skutecznq terapie, ktora pomoze walczyc¢ ze stanami depresyjnymi. Nie mozZna
zwyczajnie funkcjonowac i by¢ szczesliwym czujqc ciagty bol przez prawie 200 dni w roku! -
podkresla dr n. med. Maria Magdalena Wysocka-Bakowska, specjalista neurolog, migrenolog,
prezes Fundacji Zycie z Migrena.

Znikoma $wiadomos$¢ spoteczna na temat migreny przewleklej, mity i stereotypy, ktére wokot niej
powstaty powoduja, ze choroba jest bagatelizowana, a pacjenci spotykaja sie na co dzien z
nieufnoscia i brakiem zrozumienia ze strony otoczenia, lekarzy, przyjacidt, ale rowniez najblizszych
im 0s0b, co jeszcze bardziej nasila poczucie wykluczenia i sprawia, ze czuja sie w swojej chorobie
osamotnieni.

- Migrena potrafi w 100 proc. wykluczy¢ pacjenta z Zycia spotecznego, zawodowego i rodzinnego
nawet na kilkanascie dni w miesiqcu. Na dodatek bagatelizowanie tego problemu przez
spoteczeristwo sprawia, ze czujemy sie niemal winni temu, ze bdl tak bardzo nas ogranicza. Zyjemy
w cigglym strachu, przed kolejnym atakiem, ktorego wystgpienie nie zawsze mozna
przewidziec. Samotni, sfrustrowani Zyciem w ciggtym bolu i nim zmeczeni popadamy w depresje -
mowi Izabela Kowalczyk, inicjatorka akcji Migrena to nie Sciema, ktéra od ponad 15 lat zmaga sie z
migrena.

Nalezy pamieta¢ réwniez o tym, ze depresja moze by¢ czynnikiem ryzyka przemiany migreny
epizodycznej w posta¢ przewlekla.

- Ataki migrenowe mogq by¢ wywotane wieloma réznymi czynnikami. Do najczesciej wymienianych
zalicza sie: stres, emocje - zaréwno te pozytywne jak i negatywne, nadwrazliwos¢ na niektore
pokarmy i substancje chemiczne czy farmakologiczne, intensywny wysitek fizyczny lub intelektualny,
zmiany cisnienia atmosferycznego, nieregularny rytm dobowy, brak czy nadmiar snu, u kobiet
zmiany hormonalne w okresie dojrzewania i okoto miesigczkowe. Zwykle jest to kombinacja kilku
czynnikow. Dochodzi tu jeszcze lek przed bdlem i niepelnosprawnosciq, poczucie winy wobec
najblizszych i wspdtpracownikdw, poczucie niezrozumienia wywotywane wtasnie traktowaniem



migreny jako zwyktego bdlu gtowy lub fanaberii - zaznacza dr n.med. Magdalena Boczarska-Jedynak.
- Czesto okazuje sie, Ze pacjenci z migrenq przewlektq wymagajq opieki nie tylko neurologa.
Wszystkie choroby towarzyszqgce wymagajq konsultacji z konkretnym specjalistq. Jednak jedng z
najbardziej pomijanych, a groznych dla zdrowia i Zycia pacjentow jest depresja. Dlatego po pierwsze
musimy zarowno my, lekarze, jak i sami pacjenci i ich otoczenie zwraca¢ uwage na wystgpienie
objawdw depresji i szybkq reakcje. Po drugie musimy w koncu zapewnic¢ tym pacjentom skuteczng
terapie, ktora pozwoli zmniejszyc¢ liczbe atakow, w efekcie ograniczajqc liczbe dni wypetnionych
bolem, ktore sq gtownym powodem wystepowania stanow depresyjnych - dodaje.

Pacjenci z migreng, u ktorych wspdtwystepuje depresja doswiadczaja nie tylko bolu gtowy
zwigzanego z napadem migreny, ale rowniez problemoéw psychospolecznych takich jak trudnosci
emocjonalne, zmniejszona witalnos¢, bol, trudnosci w pracy, gorsze zdrowie psychiczne i fizyczne
oraz problemy natury miedzyludzkiej wywotane choroba. [1]

Niezbedne zapewnienie dostepu do skutecznej terapii

W przypadku migrenikow zwykle leki przeciwbdlowe nie sprawdzaja sie. Tu potrzebne jest
wdrozenie terapii profilaktycznej, ktorej zadaniem jest mozliwie najwieksze ograniczenie atakdw
migreny. Leczenie zar6wno migreny, jak i towarzyszacej jej depresji stanowi wyzwanie. Nie
wszystkie leki przeciwdepresyjne sa skuteczne w leczeniu migreny. Depresja wystepuje czesciej, tj. u
okoto 20 proc. pacjentow, ktorzy przechodzili wczesniejsze nieskuteczne proby leczenia
profilaktycznego w porownaniu do 2 proc. pacjentow, ktdrzy nie przechodzili wczesniejszego
leczenia. [2] [3] Dodatkowo obecnie stosowane terapie, ktére w swoim gtéwnym dziataniu
przeznaczone sa do stosowania w innych chorobach, bardzo czesto obciazone sa licznymi dziataniami
niepozadanymi lub niska skutecznoscia. Wtasnie dlatego czesto zdarza sie, ze pacjenci samowolnie z
nich rezygnuja i wracaja do punktu wyjscia.

- Obecnie stosowane w migrenie przewlektej doustne terapie profilaktyczne opierajq sie na lekach
stosowanych w innych chorobach (nalezq do nich leki z grup przeciwpadaczkowych,
przeciwdepresyjnych, przeciwnadcisnieniowych), ktore obarczone sq licznymi dziataniami
niepozgdanymi, wzglednq skutecznosciq oraz stabq tolerancjq i adherencjq. Niska skutecznosc
leczenia i dtugotrwaty bél, ktorego nie sposoéb usmierzy¢ powodujq, Ze wielu pacjentow naduzywa
lekow przeciwbolowych - podkresla prof. dr hab. n. med. Konrad Rejdak, neurolog, kierownik
Katedry i Kliniki Neurologii oraz prodziekanem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie, prezes elekt Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

- Przetomowym odkryciem w migrenie dtugo wyczekiwanym zaréwno przez pacjentow jak i
srodowisko neurologiczne byto opracowanie terapii lekami, ktore blokujq dziatanie biatka CGRP.
Leczenie to jest wysoce skuteczne, i dobrze tolerowane przez pacjentow. Zastosowanie juz kilku
dawek (w przypadku obecnie dostepnego w Polsce preparatu - podawanych 1 raz na miesigc w
postaci iniekcji podskornej), pozwala w krotkim czasie na uzyskanie stabilizacji choroby i
zmniejszenia czestosci oraz intensywnosci atakow migrenowych. To ogromna szansa dla pacjentow z
przewlektq postaciq migreny ze wspétistniejgcq depresjq, u ktérych dotychczasowe proby leczenia
zakonczyty sie niepowodzeniem. To takze mozliwosc¢ redukcji kosztéw bezposrednich (wizyty u
lekarzy rodzinnych, specjalistow neurologii i leczenia bdlu, hospitalizacje) i posrednich (absenteizm i
prezenteizm) zwiqzanych z migrenq. Niestety ta terapia aktualnie jest poza zasiegiem wielu
pacjentow. Jej zastosowanie u jednego pacjenta to koszt ok. 20 tys. zt rocznie, a wtasnie tyle
przewaznie trwa kuracja w celu osiggniecia remisji - zaznacza prof. Rejdak.

Koalicja na rzecz walki z migrena

Celem Koalicji na rzecz walki z migrena jest zwrocenie uwagi na problemy, z jakimi musza mierzy¢



sie pacjenci cierpiacy na migrene. Najwazniejszym zadaniem Koalicji jest edukacja na temat migreny
i zmiana postrzegania tej choroby przez pacjentéw i ogot spoleczenstwa, jako zwyklego bdlu gtowy.

Czlonkami koalicji sa: Fundacja Zapobiegaj, Fundacja Zycie z migrena

oraz Organizatorki akcji Migrena to nie Sciema.
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