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Przeglad pismiennictwa

1. van Vliet J.A., Favier 1., Helmerhorst F.M., Hann J., Ferrari M.D. Cluster headache in women: rela-
tion with menstruation, use of oral contraceptives, pregnancy, and menopause. /. Neurol. Neurosurg.
Psychiatry 2006; 77: 690-692.

W przeciwienstwie do migreny niewiele wiadomo o wplywie cyklu menstruacyjnego, przyjmowania
doustnych é§rodkéw antykoncepcyjnych, cigzy oraz menopauzy na wystepowanie klasterowego bélu gto-
wy. Przeprowadzono badanie kwestionariuszowe w grupie 224 kobiet z klasterowym bélem glowy,
w przypadku ktérych istnialo przypuszczenie wplywu czynnika hormonalnego na wystepowanie bélu.
Grupe odniesienia stanowily osoby zdrowe oraz chorzy na migrene, ktérych poproszono o wypetnienie
tej samej ankiety. Stwierdzono, ze menstruacja, przyjmowanie doustnych lekéw antykoncepcyjnych,
okresy cigzy oraz menopauzy wykazuja znacznie stabszy wplyw na wystepowanie napadéw bélu klaste-
rowego niz w migrenie. Odnotowano jednak, ze napady bélu w wiekszym stopniu wplywaja na zachowa-
nia kobiet, zwlaszcza w odniesieniu do zachodzenia w ciaze.

2. Sizer S.P., Brismee J.-M., Cook C. Medical screening for red flags in the diagnosis and management
of musculoskeletal spine pain. Pain Pract. 2007; 7: 53-71.

W badaniu przedmiotowym chorego z bolem kregostupa nalezy uwzgledni¢ identyfikacje objawdw,
ktére moga by¢ uznane za ostrzegawcze i niebezpieczne dla pacjenta. Badanie obejmuje calosciowsa oce-
ne uktadu ruchu oraz czucia. Dodatkowo niezbedne jest wykonanie podstawowych badan morfologicz-
nych krwi i badan radiologicznych. R6zne dane, uzyskane z wywiadu i podczas badania chorego, na
ktore trzeba zwrécié szczegdlna uwage, autorzy podzielili na 3 kategorie. Do pierwszej, obejmujacej naj-
grozniejsze rokowniczo objawy dla chorego, zaliczyli wystepowanie: krwioplucia, zaburzen pamieci
i $wiadomosci, neurologicznych objaw6éw ubytkowych, masy patologicznej w badaniu USG w obrebie
miednicy i jelit oraz bélu spoczynkowego. Do kategorii drugiej, obejmujgcej czynniki o mniejszym nieko-
rzystnym wplywie na przebieg choroby, zaliczyli: wystgpowanie goraczki, podwyzszony wskaznik OB,
wiek powyzej 50 lat, zaburzenia chodu, obcigzajacy wywiad w kierunku choroby nowotworowej oraz
krwawienia z przewodu pokarmowego, przebycie urazu, ktérego nastepstwem jest zgtaszany bol, prze-
wlekle przyjmowanie kortykosteroidéw i istotne zmniejszenie masy ciata. W trzeciej grupie — czynni-
kéw o matym niekorzystnym wplywie na rokowanie — znalazly sie nieprawidlowosci w zakresie odru-
chéw gtebokich stwierdzane w badaniu przedmiotowym, niespodziewane napady bélu i ostabienie sity
w jednej z konczyn.

3. Taylor R.S. Epidemiology of refractory neuropathic pain. Pain Pract. 2006; 6: 22-26.

Chociaz bél neuropatyczny jest z natury ostry, u wielu chorych staje sie b6lem przewleklym ,,z odbi-
cia”. Osoby z przewleklym bélem neuropatycznym stanowia najwieksza grupe w praktyce ambulatoryj-
nej. Dane epidemiologiczne sa jednak mato znane. Dokonujac przegladu literatury, autor ustalil czestosé
bolu neuropatycznego na 1,5% populacji. Odczuwa go 8-50% chorych na cukrzyce, a neuralgia popélpa-
Scowa wystepuje u 6,8-38,6% pacjentow. Niekorzystny wplyw bélu neuropatycznego na zycie chorego
jest prawdopodobnie znacznie wiekszy niz sie sadzi. Jakos¢ zycia odczuwajacych go pacjentéw, ocenia-
na w badaniach z uzyciem kwestionariusza SF-36, w poréwnaniu z chorymi z innymi rodzajami bélu,
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jest istotnie obnizona. Wyniki przegladu analiz dotyczacych bélu neuropatycznego sktaniajg autora do
wniosku, ze nalezy zmieni¢ podejscie organizacji rzadowych do oséb z bélem neuropatycznym.

4. Daousi C., Benbow A., Woodward A., MacFarlane A. The natural history of chronic painful peri-
pheral neuropathy in a community diabetes population. Diabet. Med. 2006; 23: 1021-1024.

Celem badania byla ocena naturalnej historii przebiegu bélu neuropatycznego u pacjentéw z cukrzyca.
Badanie przeprowadzono w grupie 350 chorych na cukrzyce w okresie 1998-1999. Wéréd nich 56 cho-
rych doswiadczato przewlektego bélu neuropatycznego. W ocenianym okresie 12 0s6b z tej grupy zmar-
fo, a 14 wyjechato lub byto niezdolnych do dalszego uczestnictwa w badaniu. W pozostalej 30-osobowej
grupie bylo 21 mezczyzn, o $redniej wieku 68,6 roku; sredni czas trwania cukrzycy wynosit 15,4 roku.
U 7 pacjentow (23%) bél ustgpil, a u 23 pozostawal na tym samym poziomie, ocenianym wedltug kwestio-
nariusza McGilla i za pomoca skali analogowe;j. Jedynie 65% chorych leczono z powodu bélu neuropa-
tycznego, mimo ze 96% z nich zgtaszato ten problem lekarzowi. Preparaty przeciwdepresyjne otrzymy-
walo 43,5% leczonych, leki przeciwpadaczkowe — 17,4%, opioidy — 39%, a terapii uzupelniajacej poddano
30%. Autorzy wyciagneli wniosek, ze b6l neuropatyczny ustepuje jedynie u niewielkiej liczby chorych.
U oséb, u ktérych trwal ponad 5 lat, nie odnotowano poprawy w zakresie intensywnosci jego odczuwa-
nia. Wyniki badania ujawniajg, ze chorzy w wiekszo$ci przypadkéw sa leczeni w sposéb nieadekwatny.

5. Bettucci D., Testa L., Calzoni S., Mantegazza P., Viana M., Monaco F. Combination of tizanidine
and amitriptyline in the prophylaxis of chronic tension-type headache: evaluation of efficacy and im-
pact on quality of life. J. Headache Pain 2006; 7: 34-36.

Napieciowy bél gtowy niekorzystnie wplywa na jako$¢ zycia chorych. Przeprowadzono otwarte bada-
nie randomizowane w grupie 18 0séb z przewlekla postacia napieciowego bolu gtowy w celu poréwnania
dwoéch odmiennych metod farmakoterapii. Pierwsza polegata na przyjmowaniu przez pacjentéw 20 mg
amitryptyliny na dobe przez 3 miesigce, druga — na tacznym stosowaniu amitryptyliny w tej same;j
dawce oraz 4 mg tizanidyny w okresie pierwszych 3 tygodni terapii. Zdaniem autoréw tak zaplanowane
leczenie zapewnia chorym lepsza jakos$¢ zycia i komfort w pierwszym — najtrudniejszym — okresie
leczenia, w ktérym nie ujawniaja sie jeszcze korzystne efekty przyjmowania amitryptyliny. Uzyskane
wyniki potwierdzily hipoteze, Ze taczna terapia wybranymi lekami znaczgco zmniejszyla liczbe dni
z bélem glowy w pierwszym miesiacu (-52,3% vs. —40,7%), intensywno$¢ odczucia bélu (-59,52% vs.
—20,39%) i czasu trwania bélu (-53,17% vs. —=36,16%). Wyniki potwierdzono za pomoca skali Headache
Impast Test (HIT). Autorzy wyciagneli wniosek, ze polaczenie amitryptyliny i tizanidyny skraca okres
i intensywno$¢ bélu oraz szybciej przynosi poprawe kliniczna w poréwnaniu z oddzielnym stosowa-
niem jednego z tych lekow.

Opracowal prof. dr hab. med. Adam Stepieni

www.ppn.viamedica.pl

282



