Przewlekla napadowa hemikrania
CPH

(chronic paroxysmal hemicrania)

Poprzednio uzywana nazwa:

e  Zespol Sjaastada

CPH po raz pierwszy opisana przez Sjaastada i Dole’a w 1974 roku.

CPH jest bardzo rzadkim zespolem 1:100 przypadkéw klasterowych bolow glowy.Pojawia si¢ zwykle w 2
lub 3 dekadzie zycia gléwnie u kobiet. Przewlekly okres choroby moze by¢ prawdopodobnie poprzedzony
epizodycznym, o cechach podobnych do epizodycznego klasterowego bélu glowy, co nie jest jednak
wystarczajaco udokumentowane.

Opis

Napady boélu o cechach charakterystycznych podobnych do klasterowego bélu glowy, jednak krétsze i
czestsze. Sg to napady ostrego, jednostronnego bélu umiejscowionego w okolicy oczodolowej,
nadoczodolowej, skroniowej, czolowej, a bl moze takze promieniowaé do ucha, karku i barku.

Bol wystepuje zawsze po tej samej stronie i trwa od 2 minut do 45 minut (wigkszo$¢ atakéw trwa od 5
minut do 20), a cze¢sto$¢ moze siggaé do 30 na dobe.

Pomimo, ze dluzej trwajgce remisje nie sa obserwowane, to jednak czas trwania i natezenia napadow
mog3 si¢ zmieniaé¢ w réznych okresach choroby.

Napadom towarzysza przekrwienie spojowek, 1zawienie, uczucie zatkania przewodu nosowego, zwezenie
szpary powiekowej, obrz¢k powiek.

W cie¢zszych napadach moga pojawic¢ si¢ nudnosci i wymioty.Ataki wystepuja w dowolnej porze dnia i

nocy, bez szczegolnej sklonnosci do napadéow nocnych.Napady moga by¢ czasem prowokowane przez
ruchy glowa.W ciazy mogg pojawié si¢ remisje choroby.
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Leczenie

100% reakcja na Indometacyne!!!
Indometacyng podaje sig:

e -poczatkowo przez kilka dni 100-150 mg/dz (test indometacynowy)
e -nastepnie podaje si¢ najmniejszg dawke dzialajaca (zwykle jest to 50-75 mg/dz)

Indometacyna

Indometacyna (Indomethacin) nalezy do najsilniejszych nienarkotycznych lekéw przeciwboélowych. Dziala
jako inhibitor cyklooksygenazy, ktéra uczestniczy w syntezie prostaglandyn odpowiedzialnych za miejsca
zapalne w organizmie.

Dziala przeciwzapalnie, przeciwgoraczkowo, przeciwreumatycznie i przeciwartretycznie.Stosowana jest w
leczeniu choréb reumatycznych, stanéw zapalnych mie$ni i nerwéw, chorobie dnawej, bélach
pourazowych, a takze w leczeniu przetrwalego przewodu tetniczego u wezesniakéw oraz w okulistyce.

Indometacyna jest lekiem mogacym wywolaé wiele skutkow ubocznych, dlatego stosowanie jej tylko i
wylacznie na wyrazne polecenie lekarza i $cisle wedlug jego wskazan oraz pod stala lekarska kontrola!!!

Rozpoznania, diagnozy i dobor lekow naleZq tvlko i wylacznie do lekarzy!!!

Eksperymenty z lekami na wlasna reke zagrazaja zdrowiu i zyciu pacjenta!!!

Cechy wspolne CPH 7 klasterem

-jednostronnos$¢ bolu

-znaczne nasilenie bélu
-umiejscowienie bolu

-towarzyszace objawy autonomiczne
-specyficzny wzorzec czasowy

Podobienstwa obejmuja takze przebieg choroby (charakter epizodyczny lub przewlekly) oraz zmiany
charakterystyczne dla uszkodzenia ukladu autonomicznego.
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RozZnice pomiedzy CPH i klasterem

e -predominacja plciowa

e  -czesto$¢ i czas trwania napadow

e -czesto$¢ wystepowania napadéw w nocy

e -wplyw lekéw (profilaktycznych lub doraznych)

Pacjenci z CPH nie doznaja zadnej ulgi przy podaniu tlenu, jak rowniez nie Zadnej reakcji na verapamil
lub lit. W niewielu przypadkach (w 5%przypadkow) pomaga Imigran inject!

Klasterowy bél glowy z kolei nie wykazuje zadnej reakcji na indometacyne!

W przypadkach, w ktérych niemozliwa jest dokladna diagnoza, aby ostatecznie stwierdzi¢, czy dany
pacjent ma CPH czy klasterowy bdl glowy, moga lekarze przeprowadzi¢ test na indometacyne:
trzydniowe podawanie pacjentowi indometacyny w dawkach 3 razy dziennie po 50mg, ktére nie przynosi
zadnej poprawy w atakach bélowych, podbudowuje podejrzenie, ze jest to klasterowy bél glowy.

Rozpoznania, diagnozy i dobor lekow naleZq tylko i wylgcznie do lekarzy!!!

Eksperymenty z lekami na wlasna reke zagrazaja zdrowiu i zyciu pacjenta!!!
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