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Leki ztozone w terapii bolow glowy

Fixed-dose combination drugs for the management of headaches
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Abstract

Headaches are among the most common neurological disorders. Globally, headache-related conditions af-
fect nearly 40% of the population, significantly impacting patients' daily functioning. Headaches can have
various causes, and their treatment involves using different active substances, including aspirin, paracetamol
and caffeine. These compounds can be used as single preparations or in combination. They are effective in
managing episodic headaches, including migraines and tension-type headaches.
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Streszczenie

Bole gtowy naleza do najczestszych choréb uktadu nerwowego. Na $wiecie zaburzenia o charakterze bélow
gtowy dotycza blisko 40% populacji. Ich wystepowanie wplywa na codzienne funkcjonowanie pacjentéw.
Bél glowy moze miec rézne przyczyny, a ich leczenie obejmuje zastosowanie réznych substancji czynnych,
m.in. aspiryny, paracetamolu i kofeiny. Zwiazki te moga by¢ stosowane jako preparaty proste lub zawiera-
jace potaczenie tych sktadnikéw. Sa skuteczne w przypadku epizodycznych béléw gtowy, w tym migreny

i napieciowych bolow gtowy.

Stowa kluczowe: bol gtowy, kwas acetylosalicylowy, kofeina, paracetamol.

Wprowadzenie

Czy - jak gtosi przystowie —,,0d przybytku gto-
wa nie boli’, trudno orzec, ale wiadomo, ze bdl
gtowy moze miec¢ bardzo wiele réznych przyczyn.
Lista czynnikéw, zaréwno biotycznych, jak i abio-
tycznych, ktére przyczyniaja sie do wystapienia
bolu gtowy, jest dtuga. Podobnie bardzo obszerna
jest miedzynarodowa klasyfikacja béléw gtowy
(wydanie 3), opracowana przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Bolu Gtowy (International Headache
Society), w ktérej opisano ponad 280 typdw i pod-
typow boéléw gtowy, pierwotnych i wtérnych, oraz
kryteria diagnostyczne dla ich rozpoznawania [1].

Béle gtowy naleza do najczestszych choréb
uktadu nerwowego. Ich wystepowanie wptywa na
codzienne funkcjonowanie pacjentéw dorostych,
jak tez dzieci.

Na $wiecie zaburzenia o charakterze béléw gto-
wy dotyczg blisko 40% populacji (w roku 2021 to
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3,1 mld ludzi), wystepuja nawet 3-krotnie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn. Prewalencja béléw gtowy
wykazuje zréznicowanie pod wzgledem regionéw
geograficznych, warunkéw socjoekonomicznych,
rasowych i innych, niemniej nadal stanowia pro-
blem ogdlnoswiatowy, przyczyniajac sie istotnie
do obnizenia jakosci zycia. Wedtug Global Health
Estimates 2019 zaburzenia zwigzane z bélem gto-
wy sa trzecig najczestsza przyczyng utraconych lat
zycia skorygowanych o niepetnosprawnos¢ (DALY)
na swiecie, po udarze i demencji [2].

W przypadku béléw gtowy epizodycznych
oraz nawracajacych niejednokrotnie ich nastep-
stwem jest absencja w miejscu pracy lub szkole
i obnizenie wydajnosci intelektualne;j.

Boéle gtowy klasyfikowane sa jako pierwotne
i wtérne. W przypadku pierwotnych béléw gto-
wy, nazywanych tez samoistnymi, do najczesciej
wystepujacych naleza: migrena (zaurg i bez aury),
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napieciowy bol gtowy, klaserowy bél glowy i sze-
reg innych, ktérych etiologia nie jest zwigzana
z uszkodzeniami strukturalnymi. Wtérne béle gto-
wy s3 tym samym nastepstwem innych zaburzen
zdrowia i homeostazy organizmu.

Wspotczesna farmakologia oferuje szeroka
game lekéw przeznaczonych zaréwno do lecze-
nia, jak i profilaktyki boléw gtowy. Preparaty te
zawierajg pojedyncze substancje czynne lub kil-
ka zwigzkéw wykazujacych dziatanie addycyjne
badz synergistyczne. Do popularnych substancji
czynnych o dziataniu analgetycznym, stosowa-
nych w leczeniu bdléw gtowy nalezg m.in. ko-
feina, kwas acetylosalicylowy oraz paracetamol.
Substancje te maja zastosowanie w leczeniu
samoistnych bélow gtowy. Leki te sa dostepne
zaréwno jako preparaty OTC, jak tez wydawane
z przepisu lekarza.

Warto zaznaczy¢, ze béle gtowy bardzo cze-
sto maja charakter epizodyczny. W takich przy-
padkach pacjenci najczesciej decydujg sie na
wybér lekéw OTC na podstawie doswiadczenia
wilasnego lub porady farmaceuty. Najczesciej
epizodyczny bél gtowy o umiarkowanym lub
Srednim nasileniu nie skfania pacjenta do kon-
sultacji lekarskiej. Takie postepowanie niesie ze
soba ryzyko zbyt czestego oraz nieadekwatne-
go stosowania lekéw przeciwboélowych, a takze
moze sie przyczynia¢ do niezdiagnozowania lub
opoznionego rozpoznania powaznego proble-
mu zdrowotnego. Samoleczenie moze takze by¢
przyczyna naduzywania lekéw przeciwbdlowych
i zwigzanym z tym wystapieniem powaznych
dziatan niepozadanych, w tym zagrazajacych
zyciu zatru¢, wynikajacych z przyjecia zbyt duzej
dawki substancji czynnej, bedacej sktadowa réz-
nych preparatéw dostepnych bez recepty. Z tego
wzgledu edukacja zdrowotna, posrednia oraz
bezposrednia powinna by¢ kierowana do sze-
rokiej grupy odbiorcéw, nie tylko w sytuacjach
wystgpienia probleméw zdrowotnych, ale takze
w okresie petnego zdrowia.

Wsréd boléw glowy wywierajgcych najwiek-
szy negatywny wptyw na samopoczucie i jakos¢
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zycia pacjentéw na pierwszym miejscu plasuje
sie migrena. Sugerowane jest, ze czestos¢ wy-
stepowania migreny na Swiecie wynosi 14-15%
i dane te sg prawdopodobnie niedoszacowane,
a nie przeszacowane. Migrena odpowiada za
4,9% ztego stanu zdrowia populacji na $wiecie,
mierzonego w latach zycia z niepetnosprawno-
$cia (YLD, Years of healthy life lost due to disability
- lata utracone przez niepetnosprawnos¢) [3].

Substancje terapeutyczne
stosowane w leczeniu bélu gtowy
Kwas acetylosalicylowy

Kwas acetylosalicylowy - powszechnie na-
zywany aspiryna - jako zwiazek chemiczny zna-
ny jest od roku 1853, a jako substancja lecznicza
zostat wprowadzony do lecznictwa w roku 1899.
Odkrycie jego wtasciwosci terapeutycznych przy-
pisywane jest Arturowi Eichengrimowi, zas do
jego syntezy jako zwigzku do zastosowania farma-
ceutycznego przyczynit sie Felix Hoffmann. Kwas
acetylosalicylowy jest substancjg powszechnie
wystepujaca w roslinach, gtéwnie w korze wierz-
by [4]. Wywary z kory wierzby stosowano w lecz-
nictwie juz od czaséw starozytnych. Wtasciwosci
lecznicze kory wierzby po raz pierwszy opisali
starozytni Grecy, szczeg6lnie Hipokrates (ok. 400
r. p.n.e.). Zalecali uzywanie wywardéw z kory wierz-
bowej do leczenia bdléw i goraczki [5, 6].

Wspotczesnie kwas acetylosalicylowy stosuje
sie jako samodzielng substancje czynng lub w po-
faczeniu z innymi substancjami czynnymi, przede
wszystkim w lekach i wyrobach farmaceutycznych
o dziataniu przeciwbolowym, przeciwzapalnym
i przeciwgoraczkowym.

Mechanizm dziatania kwasu acetylosalicy-
lowego opiera sie gtéwnie na hamowaniu enzy-
mow cyklooksygenaz 1i 2 (COX-1 i COX-2), ktére
odgrywaja kluczowa role w syntezie prostaglan-
dyn, odpowiedzialnych za procesy zapalne, od-
czuwanie bdlu, regulacje temperatury ciata oraz
agregacje ptytek krwi. W odréznieniu od innych
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
kwas acetylosalicylowy inhibuje aktywnos¢ enzy-
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mdw COX-1 i COX-2 poprzez ich trwatg acetylacje.
Hamowanie aktywnosci COX-1 i COX-2 przez kwas
acetylosalicylowy prowadzi do réznych efektow
terapeutycznych: dziatanie przeciwzapalne, prze-
ciwbodlowe, przeciwgoraczkowe i przeciwzakrze-
powe.

COX-1 jest enzymem konstytutywnym, co
oznacza, ze petni funkcje fizjologiczne w organi-
zmie, takie jak ochrona btony $luzowej zotadka
czy regulacja przeptywu krwi w nerkach. Trwate
hamowanie COX-1 powoduje réwniez dziatania
niepozadane, takie jak uszkodzenie btony $luzo-
wej zotgdka. Z tego wzgledu u pacjentéw z cho-
roba wrzodowa zofadka substancja ta czesto
nie moze by¢ stosowana w wysokich dawkach
lub musi by¢ zastosowana w postaci tabletek
dojelitowych, ktére ograniczajg bezposrednie
dziatanie ASA na S$luzéwke zotadka, ale nie eli-
minujg ryzyka gastrotoksycznosci, poniewaz
mechanizm uszkodzenia jest gtéwnie ogdlno-
ustrojowy. Z kolei COX-2 jest enzymem induko-
wanym gtéwnie w stanach zapalnych i odpo-
wiada za produkcje prostaglandyn w miejscach
uszkodzenia tkanek. Prostaglandyny odgrywaja
kluczowa role w procesach zapalnych, bélowych
oraz regulacji funkcji naczyniowych. Hamowa-
nie cyklooksygenaz zmniejsza ilos¢ prostaglan-
dyn w organizmie, co bezposrednio prowadzi
do obnizenia wrazliwosci receptoréw bélowych
- nocyceptoréw. W nastepstwie dochodzi do
obnizenia aktywnosci nerwoéw czuciowych prze-
wodzacych sygnaty bélowe do mézgu i redukgji
odczuwania bdélu. ASA w szczegdlnosci obniza
aktywnos$¢ prostaglandyn w oponach mézgo-
wych oraz w naczyniach krwionos$nych, beda-
cych jednymi z kluczowych zZrédet bolu gtowy,
zwlaszcza w przypadkach napieciowego bélu
gtowy lub migreny. Dziatanie kwasu acetylosali-
cylowego na poziomie centralnego uktadu ner-
wowego prowadzi do zmniejszenia aktywnosci
prostaglandyn w podwzgérzu, ktére petni funk-
cje centrum regulacji bélu i temperatury w mo-
zgu. Dzieki temu ASA moze obniza¢ podwyzszo-
na temperature ciata, ktéra czasami towarzyszy
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boélom gtowy zwigzanym z infekcjami czy gorgcz-
ka. Przeciwzapalne wtasciwosci ASA przyczynia-
ja sie do zmniejszenia obrzeku i ucisku na ota-
czajace tkanki, prowadzac do ztagodzenia bodlu.
Hamowanie stanu zapalnego ma réwniez wptyw
na zmniejszenie uwalniania innych mediatoréw
zapalnych, takich jak bradykinina, ktére dodatko-
wo nasilajg bol.

Kolejnym istotnym aspektem dziatania ASA
w bdlu gtowy jest wplyw na uktad naczyniowy.
Kwas acetylosalicylowy zmniejsza agregacje pty-
tek krwi poprzez zahamowanie produkcji trom-
boksanu A2, odpowiedzialnego za agregacje
trombocytéw i zwezanie naczyn krwionosnych.
Dziatanie przeciwptytkowe moze by¢ szczegélnie
korzystne w przypadkach bélu gtowy zwigzanego
z problemami naczyniowymi, takimi jak bdle po-
chodzenia niedokrwiennego.

Zastosowanie ASA w fagodzeniu bélu migre-
nowego bylo przedmiotem licznych badan na-
ukowych oraz metaanaliz wynikéw badan [7,8].
W znakomitej wiekszosci wykazano, ze pacjenci
przyjmujacy ASA w wysokich dawkach (900-1000
mg), gtéwnie w poréwnaniu do grup kontrolnych
otrzymujacych placebo, uzyskiwali zadowalajace
efekty usmierzenia bélu - jego znaczace zmniej-
szenie lub catkowite ustapienie w ciagu 2 godzin
od zastosowania [9].

Odnotowano takze ustapienie towarzysza-
cych migrenie objawoéw, takich jak: nudnosci,
Swiattowstret oraz nadwrazliwos¢ na dzwieki (fo-
nofobia) [10].

W leczeniu napadu migreny zgodnie z reko-
mendacjami Grupy Ekspertéw Sekcji Bélu Gtowy
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Pol-
skiego Towarzystwa Badania Bélu z roku 2024 r.
[11] zaleca sie zastosowanie tryptanow lub nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych, np. kwasu
acetylosalicylowego. Leki te powinny by¢ stoso-
wane u chorych, u ktérych nie wystepuja przeciw-
wskazania do ich podania. Rekomendowane jest,
aby leki byty podawane w formie rozpuszczalnej,
musujacej lub w formie tabletek ulegajacych roz-
padowi w jamie ustnej.

gabinetprywatny.pl inet .
’ P"YWG ny



D gabinetprywatny.pl

FARMAKOTERAPIA

Kwas acetylosalicylowy, w doustnej dawce
1000 mg, nalezy do lekéw pierwszego wyboru do
przerywania napadu migreny.

Zgodnie z rekomendacjami kwas acetylosa-
licylowy moze zosta¢ réwniez zastosowany z in-
nymi substancjami czynnymi, tj. paracetamolem
oraz kofeina, odpowiednio w dawkach 250 mg
(p.0.), 200-250 mg i 50 mg.

Kofeina

Kofeina to alkaloid purynowy naturalnie wy-
stepujacy w roslinach. Najczesciej kojarzona jest
z nasionami kawowca (kawy) i przygotowanymi
z niej napojami. Kofeina pod innymi nazwami to:
teina (w lisciach krzewu herbacianego), guarani-
na (w nasionach Paulinia gwarana), metaina (w li-
Sciach i gatazkach ostrokrzewu paragwajskiego, le-
piej znanego jako mate czy herba mate oraz yerba
mate). Kofeina wystepuje takze w wielu innych ro-
$linach spozywczych, w tym w ziarnach kakaowych
oraz surowcach roslinnych stosowanych w farmacji
i przemysle spozywczym. Moze by¢ pozyskiwana
ze sktadnikéw naturalnych lub na drodze syntezy
chemiczne;j.

Kofeina zostala wprowadzona do farmacgji
na poczatku XIX w. Wspétczesnie jest stosowana
jako lek (cytrynian kofeiny w leczeniu bezdechu
pierwotnego u wczesniakéw) oraz jako sktadowa
lekéw i preparatéw przeciwbélowych, przeciwgo-
raczkowych i tagodzacych objawy przeziebienia,
najczesciej w potaczeniu z paracetamolem oraz
réznymi niesteroidowymi lekami przeciwzapal-
nymi, np. z kwasem acetylosalicylowym. Kofeina
wzmaga przeciwbdlowe dziatanie kwasu acety-
losalicylowego, co powoduje, ze obie substancje
czesto wystepuja razem w lekach przeciwbdlo-
wych. Ich synergiczne dziatanie opiera sie na kil-
ku mechanizmach, ktére zwiekszajg skutecznos¢
tagodzenia bdlu, zwtaszcza béléw gtowy o réz-
nym charakterze i przyczynie, w tym w przebie-
gu migren. Jednym z kluczowych aspektéw jest
zdolnos¢ kofeiny do zwiekszania biodostepnosci
ASA. Kofeina zwieksza absorbcje leku z przewodu
pokarmowego, przyspieszajac osiagniecie sku-
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tecznego stezenia substancji czynnej we krwi.
W efekcie ulga w bélu gtowy, np. napieciowym
lub migrenowym, pojawia sie szybciej w poréw-
naniu do zastosowania samego kwasu acetylosa-
licylowego.

Ponadto kofeina jest antagonisty receptora
adenozynowego. W niskich stezeniach kofeina
blokuje aktywnos¢ receptorow A1, A2A, A2B,
A3. W wyniku tego oddziatywania dochodzi do
wzrostu uwalniania neuroprzekaznikéw, m.in.:
acetylocholiny, noradrenaliny, dopaminy, kwasu
gamma-aminomastowego i serotoniny. W nastep-
stwie tego dochodzi do pobudzenia organizmu,
przyspieszenia tetna, rozszerzenia naczyn krwio-
nosnych [12].

Kofeina wptywa réwniez na aktywnos$¢ cAMP-
-fosfodiesterazy, dziatajac jako jej nieselektywny
inhibitor, co doprowadza do wzrostu stezenia
cAMP w komérce, aktywacji kinazy biatkowej A,
a to z kolei wywiera dziatanie przeciwzapalne,
m.in. przez hamowanie aktywnosci 5-lipooksy-
genazy i nastepcze hamowanie przemian kwasu
arachidonowego do leukotrienéw, prowadzac do
zmniejszenia stanu zapalnego [13].

Kofeina dzieki wtasciwosciom wptywajacym
na zwezenie naczyn krwionosnych przyczynia
sie do obnizenia odczuwania bélu zaréwno u pa-
cjentéw z migreng, jak réwniez w innych przypad-
kach béléw gtowy, w ktérych rozszerzenie naczyn
w mdzgu jest jedng z gtdwnych ich przyczyn. Ko-
feina zawarta w preparatach przeciwbdlowych
wzmaga aktywno$¢ antynocyceptywna kwasu
acetylosalicylowego oraz paracetamolu, wystepu-
je zwykle w ilosciach wynoszacych kilkadziesiat
miligraméw. Wiekszos$¢ lekéw przeciwbolowych
zawiera kofeine w dawkach od 30 mg do 65 mg na
tabletke, w nielicznych preparatach, np. w pota-
czeniu z ergotaming, stezenie kofeiny wynosi 100
mg. W dawkach dobowych nie wiekszych niz 400
mg nie wywiera ona istotnego wptywu na uktad
Sercowo-naczyniowy.

Cho¢ kofeina sama w sobie jest powszechnie
stosowana jako sktadowa lekéw przeciwbélowych
wykorzystywanych w terapii b6léw gtowy, sama
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moze by¢ ich przyczyna. Dotyczy to pacjentéw re-
gularnie spozywajacych kofeine powyzej 200 mg/
dzien przez ponad 2 tygodnie i tych, u ktérych
podaz kofeiny zostata przerwana [1]. Przecietna
filizanka pojedynczego espresso (30 ml) zawiera
ok. 63 mg kofeiny.

W leczeniu bdéléow gtowy kofeina stosowa-
na jest gtéwnie jako adiuwant innych substancji
czynnych, gtéwnie kwasu acetylosalicylowego
oraz paracetamolu. Wykazano w licznych bada-
niach klinicznych z udziatem pacjentéw z roz-
poznang migreng oraz z napieciowymi bdélami
gtowy, ze skutecznos¢ lekéw przeciwbolowych
zawierajacych takie substancje jak ibuprofen, pa-
racetamol i kwas acetylosalicylowy jest wyzsza,
jesli sa one podawane tacznie z kofeing [14].

Skutecznos$¢ kofeiny, w dawkach wigkszych
i rownych 100 mg, stosowanej jako dodatek do
innych substancji czynnych w leczeniu ostrych
boléw gtowy u pacjentéw dorostych potwierdzaja
konkluzje autoréw analizy Cochrane, ktérzy wska-
zujg, ze efekt dziatania kofeiny wywiera wazny
wptyw na wzrost odsetka pacjentéw doswiadcza-
jacych usmierzenia bélu [15].

Paracetamol

Paracetamol (acetaminofen) zostat wpro-
wadzony do lecznictwa w latach 50. XX w. jako
bezpieczniejsza alternatywa dla acetanilidu i fe-
nacetyny. Jego dostepnos¢, skutecznosc i profil
bezpieczenstwa sprawity, ze szybko stat sie jed-
nym z najczesciej stosowanych lekéw o dziataniu
przeciwbolowym oraz przeciwgoragczkowym na
catym $wiecie. Dziatanie przeciwgoraczkowe pa-
racetamolu zwigzane jest hamowaniem biosynte-
zy prostaglandyn w osrodkowym ukfadzie nerwo-
wym. Mechanizm aktywnosci przeciwbélowej jest
nadal nie do konca poznany. Podobnie jak kofeina
i kwas acetylosalicylowy po podaniu doustnym
wchfania sie szybko i catkowicie, w niewielkim
stopniu ulega wiazaniu z biatkami osocza. Przyj-
mowanie wraz z pokarmami moze opdznic¢ jego
wchfanianie, przyczyniajac sie do opdznienia wy-
stapienia efektow dziatania. Paracetamol w odroz-
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nieniu od wielu NLPZ nie wywiera negatywnego
wptywu na $luzéwke zotadka.

Paracetamol stosowany w rekomendowanych
dawkach terapeutycznych jest lekiem bezpiecz-
nym dla pacjentéw. Toksyczne dziatanie wyste-
puje przy przekroczeniu zalecanych dawek, tj.
powyzej 4000 mg. Dawka wynoszaca 6000 mg
u dorostych, a u dzieci powyzej 140 mg/kg masy
ciata moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego
uszkodzenia watroby [16]. Z tego wzgledu istotne
jest informowanie pacjentéw, aby nie stosowali
jednoczesdnie kilku réznych preparatéw zawieraja-
cych paracetamol w swoim skfadzie.

Podobnie jak w przypadku kwasu acetylosali-
cylowego rekomendacje ekspertéw wskazuja na
zastosowanie paracetamolu do doraznego prze-
rywania napadu bélu migrenowego o natezeniu
fagodnym. W tych przypadkach dawka leku poda-
wanego doustnie powinna wynosi¢ 1000 mg i nie
wiecej niz 4000 mg w ciggu doby samego para-
cetamolu. Rekomendowana dawka paracetamo-
lu w pojedynczej dawce leku ztozonego, w skfad
ktorego najczesciej wchodza kofeina i kwas acety-
losalicylowy, wynosi 200-250 mg paracetamolu.

Xie i wsp. dokonali metaanalizy sieciowej ba-
dajacej skutecznos¢ i bezpieczenstwo prostych
srodkéw przeciwbodlowych w leczeniu ostrego
epizodycznego bdlu gltowy typu napieciowe-
go u dorostych, na podstawie 6 badan, tagcznie
z udziatem 3507 pacjentéw [17]. Wyniki ich bada-
nia poréwnujacego rézne leki, w tym paracetamol,
wykazaty, ze cho¢ wyzsza skuteczno$¢ stwierdzo-
no dla ibuprofenu, diklofenaku soli sodowej i ke-
toprofenu niz dla paracetamolu, to nadal byt on
skuteczniejszy niz naproksen. Jednoczesnie leki
wykazane jako skuteczniejsze niz paracetamol ce-
chowat wyzszy wskaznika zdarzen niepozadanych
niz w przypadku stosowania paracetamolu. Z ko-
lei badania Alnasser i wsp. [18], rOwniez oparte na
przegladzie systematycznym oraz metaanalizie
sieciowej, wykazaty wyzszg skutecznos¢ parace-
tamolu w stosunku do ibuprofenu w pierwszej
godzinie dziatania oraz brak réznic w dziataniu
znoszacym bdl gtowy w drugiej godzinie. Tym
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samym nalezy stwierdzi¢, ze paracetamol przy-
nosi szybsza ulga w bolu niz ibuprofen.

Podsumowanie

Bdl gtowy jest jednym z najczestszych proble-
moéw zdrowotnych, ktére maja istotny wptyw na
codzienne funkcjonowanie. Przyczyny bélow glo-
wy moga by¢ réznorodne, a ich klasyfikacja obej-
muje zaréwno pierwotne béle gtowy, jak migrena
czy napieciowy bdl gtowy, oraz wtérne, zwigzane
z innymi schorzeniami. W leczeniu bélu gtowy
czesto stosowane s substancje o udowodnionej
aktywnosci przeciwbdlowej, np. kwas acetylosali-
cylowy (aspiryna) czy paracetamol, a takze zwigzki
o charakterze adiuwantéw - kofeina. Dobér lekéw
do terapii boléw gtowy powinien by¢ poprzedzo-
ny szczegétowym badaniem lekarskim. R6znorod-
nos¢ lekdw majacych zastosowanie w terapii bo-
16w gtowy umozliwia bardzo dobre dostosowanie
ich do potrzeb pacjentéw.

Nadestano: 28-01-2025
Adres do korespondencji: redakcja@gabinetprywatny.pl

Pi$miennictwo:

1. Headache Classification Committee of the International Headache
Society (IHS). The International Classification of Headache Disor-
ders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808.
doi:10.1177/0333102413485658.

2. GBD 2021 Nervous System Disorders Collaborators. Global, regional, and
national burden of disorders affecting the nervous system, 1990-2021:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021 [publi-
shed correction appears in Lancet Neurol. 2024 May;23(5):e9. doi: 10.1016/
S1474-4422(24)00114-5] [published correction appears in Lancet Neurol.
2024 Jul;23(7):e11. doi: 10.1016/S1474-4422(24)00231-X]. Lancet Neurol.
2024;23(4):344-381. doi:10.1016/51474-4422(24)00038-3.

3. Steiner TJ, Stovner LJ. Globalna epidemiologia migreny i jej implikacje dla
zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej. Nat Rev Neurol. 2023;19:109-
117. https://doi.org/10.1038/541582-022-00763-1.

4. Sneader W. The discovery of aspirin: a reappraisal. BMJ 2000;321:1591.
doi:10.1136/bmj.321.7276.1591

5. Hippokrates .Corpus Hippocraticum, m.in. traktat De morbis (O chorobach).

6.  Dioskurydes. De Materia Medica Ksiega |, rozdziat 25.

7. Biglione B, Gitin A, Gorelick PB, Hennekens C. Aspirin in the Treatment and
Prevention of Migraine Headaches: Possible Additional Clinical Options
for Primary Healthcare Providers. Am J Med. 2020;133(4):412-416. do-
i:10.1016/j.amjmed.2019.10.023.

8.  Derry S, Wiffen PJ, Moore RA. Aspirin for acute treatment of episodic ten-
sion-type headache in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews
2017, Issue 1. Art. No.: CD011888. doi: 10.1002/14651858.CD011888.
pub2. Accessed 25 January 2025.

9.  Lange R, Schwarz JA, Hohn M. Acetylsalicylic acid effervescent 1000 mg
(Aspirin) in acute migraine attacks; a multicentre, randomized, double-
-blind, single-dose, placebo-controlled parallel group study. Cephalalgia.
2000;20(7):663-667. doi:10.1111/j.1468-2982.2000.00101 x.

10. Diener HC, Bussone G, de Liano H, et al. Placebo-controlled comparison
of effervescent acetylsalicylic acid, sumatriptan and ibuprofen in the
treatment of migraine attacks. Cephalalgia. 2004;24(11):947-954. do-
i:10.1111/j.1468-2982.2004.00783.x.

11.  Stepien A, Kozubski W, Rozniecki J, Domitrz I. Rozpoznawanie i lecze-
nie migreny 2024 - aktualizacja rekomendacji - opracowanie Grupy

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

Ekspertéw Sekcji Bolu Gtowy Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
i Polskiego Towarzystwa Badania Bélu. BOL. (2024);25(1):9-33. https://doi.
org/10.5604/01.3001.0054.4389.

Bojarowicz H, Przygoda M. Kofeina. Cz. I. Powszechno$¢ stosowania kofe-
iny oraz jej dziatanie na organizm. Probl. Hig. Epidemiol. 2012; 93(1): 8-13.
Stanisz B. Leukotrieny, budowa chemiczna, przyktady i ich zastosowanie
w lecznictwie. Farm Pol. 2010, 66(5): 323-329.

Lipton RB, Diener HC, Robbins MS, et al. Caffeine in the management
of patients with headache. J Headache Pain 2017;18:107. https://doi.
0rg/10.1186/510194-017-0806-2.

Derry CJ, Derry S, Moore RA. Caffeine as an analgesic adjuvant for acute
pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2014;2014(12):CD009281. Pu-
blished 2014 Dec 11. d0i:10.1002/14651858.CD009281.pub3.
Hinz-Brylew N, Rajewski P, Rajewski P. Forum Medycyny Rodzinnej.
2011;5(5):429-433.

Xie R, LiJ, Jing Y, et al. Efficacy and safety of simple analgesics for acute treat-
ment of episodic tension-type headache in adults: a network meta-analysis.
Ann Med. 2024;56(1):2357235. doi:10.1080/07853890.2024.2357235.
Alnasser A, Alhumrran H, Alfehaid M, Alhamoud M, Albunaian N, Ferwana M.
Paracetamol versus ibuprofen in treating episodic tension-type headache:
a systematic review and network meta-analysis. Sci Rep. 2023;13(1):21532.
Published 2023 Dec 6. doi:10.1038/541598-023-48910-y.

2025'01] Vol. 32 (299) 29


mailto:redakcja@gabinetprywatny.pl



