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Wstep

Migrena jest jedng z najczestszych chordb neurologicznych na swiecie, dotykajgca oko-
to 11-12% populacji globalnej. W Polsce szacuje sie, ze cierpi na nig ponad 8 milionéw
0sOb i w zdecydowanej wiekszosci sg to kobiety w wieku rozrodczym, réwniez te kar-
migce piersig. A poniewaz migrena to choroba, ktdra charakteryzuje sie bélem gtowy (o
natezeniu od umiarkowanego do silnego) oraz objawami dodatkowymi, takimi jak nud-
nosSci, wymioty, nadwrazliwos¢ na swiatto i dZzwiek, aura (btyski, migotanie, zaburzenia
mowy, zawroty gtowy), to nie tylko obniza ona jakos¢ zycia pacjentki, ale takze w znacz-
nym stopniu uniemozliwia matce karmigcej piersig opieke nad dzieckiem. Dlatego tez
konieczna jest pomoc pacjentce oraz zarekomendowanie skutecznych i bezpiecznych
lekdw w zaleznosci od indywidualnej sytuacji kobiety. W okresie laktacji lekami prze-
ciwbolowymi pierwszego wyboru sg paracetamol i ibuprofen. Jezeli nie sg one skutecz-
ne, pacjentka moze zastosowac diklofenak. W okresie laktacji nalezy unika¢ stosowania
kwasu acetylosalicylowego i naproksenu. Kobieta karmigca piersig w przypadku migre-
ny moze zastosowac tryptany (sposrdd nich najbezpieczniejszy jest sumatryptan) oraz
leki przeciwwymiotne takie jak ondansetron czy metoklopramid. W przypadku leczenia
profilaktycznego lekami pierwszego wyboru w okresie laktacji jest np. propranolol czy
metoprolol.

Migrena

Migrena jest jedng z najczestszych chordb neurologicznych na swiecie, dotykajaca
okoto 11-12% populacji globalnej. W Polsce szacuje sie, ze cierpi na nig ponad 8 milio-
nOw 0sob, przy czym warto zaznaczyc, ze statystyki te moga by¢ zanizone ze wzgledu na
niedodiagnozowanie i niezgtaszanie sie pacjentow z bélem gtowy do lekarza. Migrena
znacznie czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn, szczegdlnie w wieku rozrodczym.
Obecnie brakuje doktadnych danych co do czestosci wystepowania migreny w okresie
cigzy i w czasie laktacji. Sugeruje sie, ze cigza i karmienie piersig dziatajg jako modula-
tory, zmniejszajgc czestos¢ migreny, a nawet jej zapobiegajgc. Zmiany te sg powigzane
ze zmianami w poziomach estrogenu i progesteronu, ktoére wzrastajg w czasie cigzy, ale
pozostajg stabilne w porédwnaniu do wahan wystepujgcych poza cigza. Z kolei karmie-
nie piersig stabilizuje poziom estrogenu, prolaktyny i oksytocyny, ktore rowniez moga
miec dziatanie przeciwbdlowe. Niestety nie zawsze tak jest i pacjentki w okresie laktacji
réwniez borykajg sie z migreng i czesto zgtaszajg sie o pomoc do lekarzy, potoznych i far-
maceutéw z prosbg o zarekomendowanie skutecznego i bezpiecznego leku przeciwbo-
lowego.
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Migrena — leczenie dorazne migreny wg Polskiego Towarzystwa Béléw Gtowy (PTBG)

Wg PTBG celem leczenia doraznego migreny jest szybkie przerwanie bdlu i doprowa-
dzenie do ustgpienia innych objawéw napadu. W tym celu konieczne jest zastosowanie
odpowiednich lekdw, w odpowiednich dawkach, dopasowanych do indywidualnej sytu-
acji pacjenta i wystepujgcych objawdw.

W tabeli 1. przedstawiono leki zalecane do stosowania w przypadku napadow migre-
ny i ich dawkowanie.

Tabela 1.

Leki zalecane do stosowania w przypadku napadu migreny wg PTBG

Klasa A zalecen (leki i dawki jednorazowe) | Klasa B zalecen (leki i dawki jednorazowe)
Paracetamol — 1000 mg Metoklopramid — 10-20 mg (dodatkowo:
20 mg doodbytniczo, 10 mg parenteralnie)
Kwas acetylosalicylowy (ASA) — 1000 mg | Domperidon —20-30 mg

Lizynian kwasu acetylosalicylowego —900 mg | Ergotamina — 1-2 mg

Naproksen —500-1000 mg Dwuhydroergotamina — 1-2 mg
Diklofenak (sél potasowa) — 50-100 mg Prochlorperazyna — 10 mg
Ibuprofen — 600—-800 mg Metamizol — 1000 mg

ASA + Paracetamol + Kofeina Kwas tolfenamowy — 200400 mg
— 250+200+50 mg

Tryptany:

e Sumatryptan —50-100 mg
Zolmitryptan — 2,5-5 mg
Rizatryptan — 10 mg
Eletryptan — 40-80 mg
Almotryptan — 6,25-12,5 mg

Migrena - leczenie profilaktyczne migreny epizodycznej
wg Polskiego Towarzystwa Béléw Gtowy (PTBG)

Wg PTBG ,celem leczenia profilaktycznego jest redukcja czestosSci, nasilenia, czasu
trwania napadéw oraz niesprawnosci bedgacej ich konsekwencjg, poprawa odpowiedzi
na leczenie dorazne, poprawa funkcjonowania chorego i jego jakosci zycia, zmniejszenie
kosztow ponoszonych z powodu leczenia migreny”.
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W tabeli 2. przedstawiono leki zalecane do leczenia profilaktycznego migreny epizodycznej.
Tabela 2.

Leki zalecane do leczenia profilaktycznego migreny epizodycznej wg PTBG

Klasa A zalecen (leki i dawki) Klasa B zalecen (leki i dawki)
Antagonisci receptoréw B-adrenergicznych | Leki przeciwdepresyjne — dawki dzienne:
— dawki dzienne:
e Propranolol —40-240 mg e Amitriptylina—50-150 mg
e Metoprolol —50-200 mg e Wenlafaksyna — 150 mg

Leki przeciwpadaczkowe — dawki dzienne: | Antagonisci receptoréow B-adrenergicznych
— dawki dzienne:

e Kwas walproinowy —500-1500 mg e Atenolol—-100 mg
— EMA nie zaleca do stosowania
u kobiet w wieku rozrodczym

e Topiramat —25-200 mg e Nadolol —40-80 mg

Antagonisci kanatéw wapniowych e Bisoprolol—5-10 mg

— jedynie wg zalecen europejskich

e Flunarizina — 5-10 mg/dziennie Profilaktyka migreny miesigczkowej
—tryptany — dawki dzienne:

Profilaktyka skrdcona w migrenie e Naratryptan—2x1mg

miesigczkowej

e Frowatryptan—2 x 2,5 mg/dziennie, e Zolmitryptan—2-3x2,5mg

stosowany na dwa dni przed planowanym
terminem krwawienia miesiecznego,
przez 5 kolejnych dni.

Migrena w okresie laktacji — indywidualizacja leczenia

Leczenie migreny w okresie laktacji moze by¢ problemowe. Wiele kobiet, obawiajac sie
niekorzystnego wptywu lekdw na zdrowie dziecka, unika ich stosowania. W naszym spofe-
czenstwie bowiem funkcjonuje przekonanie, ze kobieta karmigca piersig nie moze stosowac
zadnych lekdéw, a jezeli musi, to powinna odstawi¢ dziecko od piersi. A to jest nieprawda,
bo tak naprawde tylko niewielka ilos¢ substancji leczniczych jest bezwzglednie przeciw-
wskazana w okresie laktacji, a wiekszos¢ lekdw moze by¢ bezpiecznie stosowana w czasie
karmienia piersig — wtedy, kiedy jest to konieczne i kiedy sytuacja zdrowotna kobiety tego
wymaga, po uprzedniej konsultacji z lekarzem, farmaceutg lub doradcg laktacyjnym, we
wtasciwych, rekomendowanych dawkach oraz przy zachowaniu odpowiednich srodkdéw
ostroznosci. Tutaj bardzo wazna jest rola medyka (lekarza, potoznej, farmaceuty), ktory
odpowiednio zaopiekuje sie pacjentka, przeprowadzi szczegétowy wywiad, zarekomendu-
je skuteczne dla matki leki, ktére rowniez bedg bezpieczne dla dziecka karmionego piersig
oraz rozwieje watpliwosci pacjentki i odpowie na jej pytania.

Migrena w okresie laktacji — bezpieczenstwo stosowania lekéw
Sposrdd lekdw zalecanych przez PTBG do stosowania w przypadku napaddéw migreny
mozna wskazac leki, ktore mogg by¢é przyjmowane przez kobiety w okresie laktacji.
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Paracetamol — jest preferowanym lekiem przeciwbdlowym u pacjentek w okresie lak-
tacji, nie wptywa na proces laktacji, nie zmienia smaku mleka, w niewielkim stopniu prze-
nika do pokarmu kobiecego, nie powoduje dziatan niepozgdanych u dziecka karmionego
piersig, a ponadto jest zarejestrowany do stosowania w pediatrii. Paracetamol moze by¢
stosowany w okresie laktacji w potaczeniu z kofeina.

NLPZ —sg obszerng grupg lekéw, sposrod ktorych niektore mogg byé stosowane w okre-
sie laktacji. Niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym pierwszego wyboru do stosowania
w czasie karmienia piersig jest ibuprofen. Nie wptywa on na proces laktacji, nie zmie-
nia smaku mleka, w niewielkim stopniu przenika do pokarmu kobiecego, nie powoduje
dziatan niepozgdanych u dziecka karmionego piersig, a ponadto jest zarejestrowany do
stosowania w pediatrii. Innym lekiem z grupy NLPZ, ktéry moze byé stosowany w czasie
laktacji jest diklofenak. Ze wzgledu na jego wtasciwosci farmakokinetyczne mato praw-
dopodobne jest, aby diklofenak przenikat w znacznych ilosciach do pokarmu kobiecego.
Dotychczas nie stwierdzono niekorzystnego wptywu stosowania tego leku przez mame na
dziecko karmione piersig. Niemniej jednak zawsze nalezy obserwowac¢ dziecko i zsynchro-
nizowac czas podawania leku z karmieniem piersig i z kolejnymi karmieniami. W okresie
karmienia piersig nalezy unika¢ stosowania kwasu acetylosalicylowego. Kwas acetylosali-
cylowy w organizmie ulega metabolizmowi do kwasu salicylowego, ktéry moze przenikaé
do pokarmu kobiecego w réznym stopniu, zaleznym od wielu czynnikéw i moze dtugo
utrzymywac sie w organizmie dziecka. Dotychczas odnotowano dziatania niepozadane,
jakie wystgpity u dzieci karmionych piersig w trakcie przyjmowania kwasu acetylosalicy-
lowego przez mame, takie jak kwasica metaboliczna, trombocytopenia, gorgczka, brak
apetytu, wybroczyny, hemoliza krwinek. Warto réwniez pamietacé o ryzyku wystgpienia
zespotu Reye’a. Zatem kwasu acetylosalicylowego nalezy unikaé¢ w okresie laktacji. Jezeli
sytuacja matki tego wymaga i konieczne jest zastosowanie tego leku, to kwas acetylosa-
licylowy moze by¢ stosowany przez pacjentke karmigca piersia, ale tylko doraznie, uwaz-
nie, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, z synchronizacjg z przystawianiem dziecka do
piersi i uwazng obserwacja dziecka. W okresie laktacji nalezy réwniez unika¢ stosowania
naproksenu. Charakteryzuje sie on dtugim okresem biologicznego péttrwania (T0,5 12-
15h) i w zwigzku z tym przez dtugi czas utrzymuje sie we krwi kobiety, a dziecko karmio-
ne piersig narazone jest na jego wptyw. Moze powodowac u dziecka sennos¢, wymioty
i krwawienia. Ze wzgledu na to nie zaleca sie stosowania naproksenu w okresie laktacji.

Tryptany — w okresie laktacji tryptanem pierwszego wyboru jest sumatryptan. Nie
wptywa on na proces laktacji, nie zmienia smaku pokarmu kobiecego, moze przenikaé
do mleka mamy w ilo$ciach nieistotnych klinicznie, dodatkowo charakteryzuje sie niska
biodostepnoscia (15%). Dotychczas nie wykazano niekorzystnego wptywu sumatryptanu
przyjmowanego przez matke na dziecko karmione piersig. W przypadku przyjmowania
sumatryptanu w czasie laktacji nalezy bacznie obserwowacé dziecko i zsynchronizowaé
przyjmowanie leku z karmieniem piersia.
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Leki przeciwwymiotne — kobiety w okresie laktacji mogg, jezeli to konieczne, stosowadé
preparaty przeciwwymiotne takie jak np. ondansetron czy metoklopramid. Ondansetron
nie wptywa na wytwarzanie prolaktyny i tym samym na proces produkcji mleka. Sugeruje
sie, ze ze wzgledu na wtasciwosci farmakokinetyczne tego zwigzku (takie jak stosunkowo
krotki okres péttrwania, duza objetosc dystrybucji i umiarkowana biodostepnos¢) prze-
nikanie ondansetronu do pokarmu jest mato prawdopodobne. Dotychczas nie zgtoszono
i nie zarejestrowano dziatan niepozadanych, jakie wystgpity u dzieci karmionych piersig,
ktorych matki stosowaty ondansetron. Ponadto jest to lek, ktéory moze by¢ stosowany
u dzieci. Metoklopramid pobudza proces laktacji, moze przenika¢ do pokarmu kobie-
cego, choc jak wskazujg publikacje moze to nastepowac w réznym stopniu. Dotychczas
nie wykazano, aby metoklopramid stosowany przez kobiety karmigce piersig powodowat
dziatania niepozadane u dzieci. Zgtoszono jednak pojedyncze przypadki dyskomfortu je-
litowego i zwiekszonego wydzielania gazoéw u dzieci. Moze powodowa¢é dziatania niepo-
zgdane u matki. Jego stosowanie w okresie laktacji powinno by¢ dorazne, krétkotrwate,
ostrozne, zgodnie z zasadami bezpieczenstwa, z synchronizacjg karmienia piersig i obser-
wacjg dziecka.

Opiody (kodeina) — w okresie laktacji nalezy unika¢ stosowania kodeiny, ze wzgledu na
dziatania niepozgdane, ktore moze powodowaé u dziecka karmionego piersig. Ponadto
zgodnie z obecnymi rekomendacjami kodeina nie jest zalecana do stosowania w przy-
padku bdlu gtowy typu napieciowego i migreny, ze wzgledu na ryzyko wystgpienia béléw
gtowy zwigzanych z naduzywaniem lekéw.
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