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PADACZKA A MIGRENA

STRESZCZENIE

Celem badan byta ocena liczbowa, kliniczna i EEG chorych ze wspotistnieniem padaczki i migreny. Okres
badan obejmowat lata 1965-2003. Material badan. Na ogélna liczbg 4712 badanych chorych na padacz-
ke, wspotistnienie tej choroby z migrena rozpoznano u 128 oséb (K — 98, M — 30) w wieku 18-65 lat
($r. 43 lata). Czas trwania chorob wynosit 2-38 lat ($r. 27 lat). Dokonano szeregu korelacji klinicznych
i elektroencefalograficznych.
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SUMMARY

The aim of work quantitative and clinical analysis with the EEG of patients with the coexistence of epi-
lepsy and migraine.The observation period was 1965-2003. The material of studiem. In 4712 patients
with epilepsy, coexistence of migraine was diagnosed in 128 patients (F — 98, M — 30) aged 18-65
(mean 43) years. The duration of diseases was 2-38 years (mean 27) years. Several clinical and EEG
correlations were performed.
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Zagadnienie wspotistnienia padaczki i migreny czy migreny i padaczki stanowi
wieloletni problem nie tylko kliniczny. Sa opracowania nie wspominajace w ogole
o mozliwosci wspoétistnienia tych chorob. Wigkszos¢ autoréw jednak zaktada, ze
wspotistnienie padaczki i migreny jest mozliwe. Barolin [1] opisat 15 chorych ze
wspotistnieniem padaczki i migreny, ale u wigkszo$ci z nich stwierdzono rowniez
objawy organicznego uszkodzenia mozgu. Zaktadat on takze, ze ,,cigzkie” i czeste
napady migreny moga by¢ przyczyna pojawiania si¢ napadow padaczkowych. Uwa-
zal tez, ze napady migreny moga maskowac niektore rodzaje napadoéw padaczkowych.
Autor nie uznawat jednak bezposredniego zwiazku miedzy padaczka a migrena, co
podkreslali inni autorzy [2-8]. Flautan [2] wérdd 500 chorych na migreng stwierdzit
u 7% rownoczesnie padaczke, a w rodzinach tych chorych u 5%. Autor rozpoznawat
nawet ,,migren¢ padaczkowa”, dodajac jednak, ze ,,wigkszo$¢ ludzi cierpiacych na
migreng pozostaje wolna od cech padaczkowych”.
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Barolin [1] za cechg charakterystyczna zmian w EEG u chorych na migreng uzna-
wat ich ,,chwiejnos¢” w odroznieniu od chorych na padaczke. Wielu innych autoréw
[2-22] uwaza, ze wspolistnienie migreny i padaczki jest rejestrowane w klinice. Jesz-
cze Jackson uznawat podobienstwo migdzy migrena a padaczka, objawiajace sig¢ m.in.
napadowoscia, gdzie przyczyna sa zawsze zaburzenia mézgowe o roéznej lokalizacji.
Mumenthaler [18] sadzi, ze wspodtistnienie padaczki 1 migreny jest czgstsze, niz si¢
powszechnie uwaza, a dotyczy¢ to ma szczegdlnie padaczki skroniowej. Problemem
klinicznym sa takze przypadki migreny z omdleniami i zmianami w EEG. Nieraz
problemy diagnostyczne sprawiaja chorzy z narkolepsja i migrena, u ktorych takze
wystepuja zmiany w EEG [23-26]. Badanie to jest pomocne wowczas w rozpoznaniu
réznicowym [27].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena liczbowa, kliniczna i elektroencefalograficzna chorych ze
wspolistnieniem padaczki i migreny. Okres badan obejmowat lata 1965-2003.

MATERIAL BADAN

Z ogolnej liczby 4712 chorych na padaczke, wytoniono 128 0sob (K — 98, M —30)
w wieku 18-65 lat (sr. 43 lata), ze wspotistnieniem migreny. Czas trwania chorob
2-38 lat ($r. 27 lat).

METODY

Uwzgledniono tylko czynne postaci padaczki oraz aktywne formy migreny. Sto-
sowano typowe kryteria kliniczne oraz rutynowe metody diagnostyczne (neuroobra-
zowanie, badania naczyniowe, EEG). W pierwszych latach badania EEG bylo analo-
gowe, a nastgpnie cyfrowe (komputerowe). Stosowano migdzynarodowe systemy
odprowadzen 10-20, wraz z innymi zaleceniami metodologicznymi. Jako aktywacje
stosowano: otwarcie-zamkniecie oczu — ,,reakcje zatrzymania” (O-Z, Rz), hyperwen-
tylacje (Hw) oraz fotostymulacje¢ (Ft). Postugiwano si¢ podstawowymi metodami
obliczen statystycznych.

WYNIKI I OMOWIENIE

W catej badanej grupie (4712 chorych) wspoétistnienie padaczki i migreny rozpo-
znano u 128 oséb (K — 98, M — 30), co stanowito 2,72% (K — 76,56%, M — 23,44%).
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Tabela 1. Rodzaj napadow padaczkowych i posta¢ migreny (n = 128)

65

Plec Rodzaj napadow padaczkowych i posta¢ migreny
czgdciowe uogdblnione migrena z aura bez aury
n n n n
M 17 13 16 14
K 59 39 41 57
Ogdlem 76 52 57 71
59,37% 40,63% 44,53% 55,47%

Napady czesciowe wystgpowaly u 59,37% (u kobiet — 46,09%, u megzczyzn —
13,28%), a uogodlnione u 40,63% (u kobiet — 30,47%, u mezczyzn — 12,50%). Odset-
ki napadow czesciowych wsrod pici (n = 76) przedstawialy si¢ nastepujaco: u kobiet
77,63%, umezczyzn 22,37%, a uogoélnionych (n = 52) kolejno: u kobiet 75%, u mez-
czyzn 25%. Migrena z aurg og6lnie stanowita 44,53% (kobiety 32,03%, mgzczyzni
12,50%) — w stosunku do wszystkich chorych oraz u kobiet 71,93%, u mezczyzn
28,07% wg ptci (n = 57). Migrena bez aury wsrod wszystkich 128 chorych stanowita
55,47% (kobiety 44,53%, mezczyzni 10,93% dla 128 chorych) oraz wg plci kobiety
58,16%, mezczyzni 46,66%.

W badanej grupie dominowaty napady czesciowe, co zgodne jest z danymi z pis-
miennictwa, cho¢ w niektorych pracach odsetek ten bywa jeszcze wyzszy. Przewaga
ta byta tak wsrod kobiet, jak i mgzczyzn. Znaczny odsetek migreny z aura, gtownie
wzrokowa (ponad 80%, reszta z aura czuciowa, parestetyczna), potwierdza spostrze-
gane wczesniej zjawisko wspotistnienia przewaznie tej postaci z padaczka. RoOwniez
napady cze$ciowe zlozone (skroniowe) znaczaco czesto wspotistnialy z migrena.
U ponad 15% chorych migrena wyprzedzata napady padaczkowe, wystepujac stosun-
kowo wczesnie (od 18. do 25. roku zycia). 55% chorych z napadami uogdlnionymi,
gtéwnie pierwotnymi, miato ponapadowe bole gtowy o charakterze identycznym lub
zblizonym do napadéw migreny. Dotyczyto to w rownej mierze kobiet i mgzczyzn.
Czas trwania ($r. 10 lat) migreny mial zwiazek z wystgpowaniem napaddéw padacz-
kowych, cho¢ nie byto to zjawisko istotne statystycznie. W ponad 30% przypadkow
po okresie menopauzy u kobiet objawy migreny ustgpowaty, przy zmniejszaniu si¢
takze czgstosci napadow padaczkowych, ale w sposob nieistotny statystycznie. Na-
pady migreny prowokowane miesiaczka (,,migrena miesiaczkowa”) nie korelowaty
z czestoscia pojawiania si¢ napadoéw padaczkowych.

Stosunkowo niski odsetek wspotistnienia padaczki i migreny w badanym materiale
(ponizej 3%) wynikal w pewnym stopniu z zatozen pracy: czynna posta¢ padaczki
1 aktywna forma migreny. Nie uwzglgdniono chorych na migreng, u ktérych w dzie-
cinstwie wystgpowaty napady padaczkowe. Podawane w pis$miennictwie nieraz wie-
lokrotnie wyzsze odsetki mogty si¢ wiazac z tagodniejszymi kryteriami diagnostycz-
nymi, krotszym okresem obserwacji, bardziej zréznicowana grupa poddana analizie
itp. Autorzy tej pracy stoja rOwniez na stanowisku, ze padaczka i migrena sa odrgb-
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nymi zespotami klinicznymi, mimo ze w obydwu przypadkach istnieje osobliwa dys-
funkcja mézgu, napadowos¢, powtarzalnosé, odwracalno$¢ objawow itp. Stosowanie
lekow przeciwpadaczkowych, gldwnie nowej generacji, w ponad 55% przypadkow
bylo wystarczajaca terapia w zapobieganiu napadom migreny lub znaczacym zmniej-
szaniu ich nasilenia i czgsto$ci wystgpowania.

Zmiany w EEG rejestrowano u wszystkich 128 badanych chorych. W okresie
mig¢dzynapadowym uogdlnione wytadowania napadowe spostrzegano u ponad 65%
badanych, ztozone z wieloiglic, fal ostrych oraz zespolow ,,iglica—fala”. Rejestrowa-
no takze napadowos¢ asymetryczna. Wyladowania ogniskowe (zogniskowane), gtow-
nie skroniowe, wystgpowaty u ponad 15% chorych, u pozostatych byty to zmiany
ogniskowe w obszarach skroniowo-czotowych lub skroniowo-potylicznych. Hw ak-
tywowala zmiany u ponad 35% badanych, a Ft (czgstotliwo$¢ ponad 24 Hz) u ponad
30%. Obserwowano tez zmiany rytmu podstawowego, ale gtdwnie u chorych z czg-
stymi i cigzkimi napadami migreny, z rejestrowaniem fal wolnych hetta, wyjatkowo
delta oraz asymetrig¢ potkulowa zapisu [27].

Obecnie analizuje si¢ zmiany w EEG takze technika qEEG oraz magnetoencefa-
lografia, w tym takze u chorych na migreng i padaczke [19, 21, 22, 24-26, 28].

WNIOSKI

1. Wspdtistnienie czynnej postaci padaczki i migreny stanowito mniej niz 30% ba-
danych.

2. Dominowato wystgpowanie napadow czg$ciowych niezaleznie od pici.

3. Stosunkowo wysoki odsetek migreny z aura, gtownie wzrokowa, jest zgodny z da-
nymi z pi§miennictwa, mowiacymi o wspotistnieniu gléwnie tej formy z padaczka.

4. Zmiany w EEG byly typowe dla aktywnej postaci padaczki i migreny.

5. Dhugi czas trwania migreny w pewnym stopniu sprzyjat wystgpowaniu napadow
padaczkowych.

6. Przewaga kobiet wérdd badanych wydaje si¢ wynika¢ z wigkszej czgstosci wyste-
powania u nich migreny.

7. Stosowane leki przeciwpadaczkowe u ponad polowy chorych zapobiegaty lub
zmniejszaly czgsto$¢ 1 intensywno$¢ napadow bolowych migreny.

8. Padaczka i migrena sa niezaleznymi zespotami cho¢ z pewnymi podobienstwami
etiopatogenetycznymi i klinicznymi.
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