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Czy migrena jest czynnikiem ryzyka jaskry?

Is migraine a risk factor for glaucoma?
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STRESZCZENIE

Migrena to wieloczynnikowe schorzenie neurologiczne, w ktérego przebiegu
wystepuja ostre béle glowy. Béle migrenowe czesto zaburzaja zycie zawodowe
oraz rodzinne, poniewaz znacznie obnizaja jako$¢ zycia. Migrena jest jednym
z najdrozszych schorzen neurologicznych, co wynika nie tylko z wysokich
NAJWAZNIEJSZE kosztow jej leczenia, ale takze posrednio ze spadku produktywnosci chorego

w pracy. Badania epidemiologiczne wskazuja na czestsze wystepowanie mi-
greny u pacjentéw z jaskra, zwlaszcza z jaskra normalnego ci$nienia. Dotych-
czas nie wykazano, aby migrena byla czynnikiem ryzyka jaskry pierwotnej za-
mknietego kata. W diagnostyce réznicowej nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
jaskra pierwotna zamknietego kata moze by¢ przyczyna boléw glowy.

Celem pracy jest wyjasnienie
wspélnego patomechanizmu
dla jaskry normalnego cisnienia
i migreny oraz przedstawienie
wynikéw badan, w ktorych
wykazano, ze migrena jest
czynnikiem ryzyka jaskry
normalnego cisnienia.
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ABSTRACT

Migraine is multifactorial, neurological disorder, characterised by acute
headaches which often interferes family and professional life, resulting in
a reduced quality of life. Migraine is one of the most expensive neurological
disorders, due to high costs of treatment and indirectly through to the lost
productivity at work. Epidemiological data show an increased prevalence of
migraine in patients with glaucoma, particularly in patients with normal ten-
sion glaucoma. So far, there is no evidence, that migraine is the risk factor of
primary angle-closure glaucoma. However in differential diagnosis we have to
take into consideration, that primary angle-closure glaucoma can be the cause
of headaches.

HIGHLIGHTS

The aim of this work is
explanation of common
pathophysiology in normal
tension glaucoma and migraine
and presentation of researches,
which demonstrate that
migraine is a risk factor for
glaucoma.
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EPIDEMIOLOGIA

Migrena dotyka ok. 12% przedstawicieli rasy kaukaskiej
i trzykrotnie czesciej wystepuje u kobiet [1]. Charakte-
ryzuje sie ona ostrymi bdlami glowy, ktérym towarzysza
nudnosci, wymioty, a takze $wiatfowstret oraz fonofobia.
Migrene diagnozuje si¢ na podstawie objawow zglasza-
nych przez pacjenta, dodatniego wywiadu rodzinnego i po
wykluczeniu wtérnych przyczyn migrenowych boléw glo-
wy [1].

Jaskra jest gléwna przyczyna nieodwracalnej slepoty zwia-
zanej z uszkodzeniem nerwu wzrokowego, cierpi na nia
blisko 3,5% ludno$ci miedzy 40. a 80. r.z. Pod wzgledem
anatomicznym jaskre pierwotna dzielimy na jaskre pier-
wotna otwartego i jaskre pierwotna zamknietego kata.
Okoto 3,1% stanowia pacjenci z jaskra pierwotna otwar-
tego kata [2]. Sugeruje si¢ wiele mechanizméw prowadza-
cych do uszkodzenia nerwu wzrokowego. Do gtéwnych
czynnikéw ryzyka jaskry pierwotnej otwartego kata zalicza
sie:

o wiek

+ podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe

« pochodzenie etniczne

+ dodatni wywiad rodzinny

+ wysoka krétkowzrocznos¢.

Do rozwoju jaskry mogg sie réwniez przyczyniac:

+ cukrzyca
+ nadci$nienie tetnicze
+ otylos¢

+ obturacyjny bezdech senny
+ stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalne;j.

Wplyw powyzszych czynnikéw, a takze stanu odzywienia
oraz diety na rozwdj jaskry wcigz sa badane. Role w roz-
woju jaskry pierwotnej otwartego kata moga odgrywac
réwniez niskie ci$nienie wewnatrzczaszkowe i niskie ogdl-
ne ci$nienie tetnicze. Czynnikami ryzyka jaskry pierwotnej
zamknietego kata sg:

+ nadwzroczno$¢ osiowa

o wiek

+ pochodzenie azjatyckie

o plec zenska.

Jaskra normalnego ci$nienia jest podtypem jaskry pierwot-
nej otwartego kata odznaczajacym sie postepujaca neuro-
patia nerwu wzrokowego ze zmianami w polu widzenia,
ci$nienie wewnatrzgatkowe jest w nim mniejsze niz 21
mmHg. Do gltéwnych czynnikéw ryzyka jaskry normalne-
go ci$nienia zaliczamy:

o wiek

o plec zeniska

+ narodowo$¢ japonska

+ nizsza centralng grubos¢ rogéwki

+ dysfunkcje naczyniowa i niedokrwienie (a takze zabu-
rzona autoregulacje naczyniowa jak w zespole Raynau-
da oraz migrenie)

» nadci$nienie tetnicze

+ niedoci$nienie

« arytmie

+ zesp6t bezdechu $roédsennego.

Zwiazek z jaskra normalnego cisnienia moga mie¢ réwniez
uwarunkowania genetyczne [3].

PATOMECHANIZM

Migrena ma etiologie wieloczynnikowy, a za jedna z przy-
czyn powstawania migrenowych bdléw glowy uwaza sie
aktywacje uktadu tréjdzielno-naczyniowego, ktéry sktada
sie z nerwu tréjdzielnego oraz jego widkien, unerwiaja-
cych sie¢ zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych, oponowych
naczyn krwionos$nych oraz pied mézgu. Prowadzi ona do
uwolnienia wazoaktywnych neuropeptydéw (w tym sub-
stancji P), peptydu zwiazanego z genem kalcytoniny, neu-
rokininy A oraz tlenku azotu, ktére powoduja rozszerzenie
tozyska naczyniowego, zwiekszenie przeplywu w naczy-
niach, obrzek oraz wtdérne zapalenia w tkankach okotona-
czyniowych opon, co wywotuje bdl [1, 4].

Od wielu dekad trwa debata, czy teoria naczyniowa migre-
nowych boléw glowy jest stuszna. Asghar i wsp. przepro-
wadzili badanie, w ktérym u pacjentéw poddawanych wy-
zwalanym atakom zaobserwowali w angiografii rezonansu
magnetycznego zwezenie przysrodkowej tetnicy oponowej
po podaniu agonisty receptoréw 5-HT,  (sumatryptanu)
wraz ze zmniejszeniem bélu migrenowego [5]. Jednak ci
sami autorzy nie odnotowali podobnego zjawiska w bada-
niu kontrolnym, co moze $wiadczy¢, ze nie tylko zmiany
naczyniowe i aktywacja ukladu tréjdzielno-naczyniowego
odgrywaja role w etiologii boléw migrenowych. W duzej
mierze wynikaja one réwniez z dysfunkgji struktur central-
nego ukfadu nerwowego bioracych udzial w modulacji po-
budliwos$ci neuronalnej oraz bélu [4, 5].

Gl6éwna teoria dotyczaca patomechanizmu w jaskrze nor-
malnego ci$nienia jest teoria naczyniowa. Potwierdzaja
ja wyniki wielu badan, w ktérych zaobserwowano rézny
wyglad tarczy nerwu wzrokowego w jaskrze pierwotnej
otwartego kata i w jaskrze normalnego ci$nienia. Dla ja-
skry pierwotnej otwartego kata charakterystyczne sa cien-
szy pierScien nerwowo-siatkdwkowy oraz szersza strefa {3
atrofii okolotarczowej, natomiast w jaskrze normalnego
ci$nienia zaobserwowano zwiekszona czesto$¢ krwotocz-
kéw przytarczowych [6, 7]. Do zaburzen przeplywu w na-
czyniach pozagatkowych w migrenie dochodzi na skutek
zaburzenia autoregulacji naczyn, a takze ich skurczu, co
wywoluje naprzemienne epizody niedokrwienia oraz re-
perfuzji glowy nerwu wzrokowego [8]. Zjawisko reperfuzji
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wiaze sie ze wzmozona produkcja wolnych rodnikéw tle-
nowych, szczegélnie toksycznych dla komoérek zwojowych
siatkowki.

Wyniki badania przeprowadzonego na 2170 pacjentach
sugeruja zwiazek miedzy jaskra normalnego ci$nienia
a migreng oraz wspolna, poligeniczng i naczyniowa etio-
logie. Wykazano w nim, ze migrena wystepuje znaczaco
czesciej w jaskrze normalnego ci$nienia niz w innych jej
typach. Prawdopodobienistwo wystapienia migreny u pa-
cjentéw z jaskra normalnego cisnienia jest o 63,5% wieksze
niz u pacjentéw z jaskra pierwotng otwartego kata i zna-
czaco wyzsze w przypadku wystepowania jaskry w rodzi-
nie [9].

W innym badaniu, przeprowadzonym na 2062 pacjentach,
udowodniono, ze u pacjentéw z dodatnim wywiadem ro-
dzinnym w kierunku jaskry ryzyko wystapienia w rodzinie
migreny bylo istotnie statystycznie wyzsze [10].

W badaniu Blue Mountains Eye wykazano, Ze u pacjentéw
w wieku pomiedzy 70. a 79. r.z. wigksze prawdopodobien-
stwo rozwoju jaskry pierwotnej otwartego kata wystepo-
walo u cierpigcych na migrene niz u tych, u ktérych ona
nie wystepowata [11].

Inne badanie, w ktérym dowiedziono zwigkszonej czesto-
tliwosci wystepowania boléw glowy z cechami migreno-
wymi lub bez nich u pacjentéw z jaskra normalnego ci-
$nienia, przeprowadzili Phelps i wsp. [12].

Jak dotad tylko dwa badania nie wykazaly zwiazku miedzy
wystepowaniem migreny a jaskra. Jedno z nich to retro-
spektywna analiza blisko 90 000 obywateli Tajwanu. Nie
stwierdzono w nim, ze migrena stanowi czynnik ryzyka ja-
skry pierwotnej otwartego kata, a takze jaskry pierwotnej
zamknietego kata. Wykazano natomiast, ze ryzyko rozwo-
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ju jaskry pierwotnej otwartego kata jest znaczaco wyzsze,
gdy migrenie towarzysza nadci$nienie tetnicze oraz hiper-
lipidemia.

WNIO0SKI

Powyzsze badania oraz wspolna naczyniowa etiologia do-
wodza zwiazku miedzy wystepowaniem migreny i jaskry
normalnego ci$nienia — migrena jest czynnikiem ryzyka
jaskry. W zwigzku z tym w codziennej praktyce nalezy
zwracaé szczegdlna uwage na zglaszane objawy migreny,
aby odpowiednio wcze$nie wykry¢ zmiany jaskrowe, mo-
nitorowac je i odpowiednio leczy¢. Nalezy réwniez przyj-
rze¢ sie innym naczyniowym czynnikom ryzyka, ktére
w przypadku wspotwystepowania z migrena moga nasila¢
rozwdj neuropatii jaskrowej, oraz pamietac, ze w przypad-
ku istnienia wielu czynnikéw naczyniowych bardzo wazna
jest wspolpraca z lekarzami innych specjalnosci.

Artykut jest streszczeniem wykladu pt. ,Czy migrena jest
czynnikiem ryzyka jaskry?” wygloszonego na VII Miedzy-
narodowej Konferencji Okulistyka — Kontrowersje, ktdra
odbyla sie 19-21 pazdziernika 2017 r.
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