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STRESZCZENIE

Woprowadzenie: Pacjenci chorujgcy na migrene czesto zgtaszaja
objawy wskazujace na dysfunkcje autonomicznego uktadu ner-
wowego, a ryzyko wystapienia omdlenia jest u nich wigksze
niz u oséb bez bélu gtowy. Celem pracy byta ocena wplywu
stresu ortostatycznego na réwnowage wspdtczulno-przywspot-
czulng oraz przeptyw mézgowy krwi u dzieci z migrena. Materiat
i metody: Badaniem objeto 86 dzieci z migreng i 33 dzieci bez
béléw gtowy. W spoczynku, podczas 10-minutowej biernej,
nastepnie 3-minutowej czynnej pionizacji przeprowadzono za
pomocg aparatu Task Force Monitor 3030i/3040i zapis EKG
i pomiar ci$nienia tetniczego, jednocze$nie monitorujac prze-
ptyw krwi w tetnicach mézgu $rodkowych, MCA za pomoca
aparatu Nicolet Companion lIl. Wyniki: Migrene bez aury roz-
poznano u 36 dzieci, a z aurg u 47 pacjentéw. Omdlenie wysta-
pito podczas pionizacji biernej u 2,3% pacjentéw z migreng bez
aury (dodatkowo 2,3% zgtaszato objawy przedomdleniowe) oraz
u 6,1% dzieci z grupy kontrolnej, towarzyszyto mu zmniejszenie
rozkurczowej predkosci przeptywu krwi w MCA. Zespét orto-
statycznej tachykardii posturalnej, POTS rozpoznano u 5,8%
dzieci z migreng. Nie byto istotnych réznic wskaznika niskich
do wysokich czestotliwo$ci zmienno$ci rytmu serca i para-
metréw hemodynamicznych pomiedzy dzie¢mi z migreng i z
grupy kontrolnej. Wnioski: W obecnym badaniu wskaznik réw-
nowagi wspdtczulno-przywspodtczulnej oraz parametry hemo-
dynamiczne krazenia systemowego i mézgowego u chorych
z migreng w okresie bez bélu gtowy, nie réznity sie istotnie
od wynikdw uzyskanych w grupie kontrolnej, zaréwno w spo-
czynku, jak i podczas pionizacji. Nietolerancja stresu ortosta-
tycznego towarzyszaca migrenie moze mie¢ charakter omdlenia
lub POTS. Typowe dla omdlenia zmiany widma Dopplerow-
skiego w MCA rejestrowane sa takze w przypadku fatszywie
dodatniego wyniku testu pionizacyjnego.
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SUMMARY

Introduction: Migraine patients commonly describe symptoms
of dysautonomia and they are also at higher risk for syncope
than people without headaches. The aim of the study was to
establish changes of sympatho-vagal balance as well as cer-
ebral blood flow during an orthostatic challenge in children with
migraine. Matherial and methods: The group consisted of 86
children with migraine and 33 without headaches. ECG and blood
pressure monitoring using Task Force Monitor 3030i/3040i with
parallel cerebral blood flow registration in middle cerebral arter-
ies and MCA using Nicolet Companion Ill was performed during
the rest, during a 10-min head-up tilt test and a 3-min active
standing test. Results: Migraine without aura was diagnosed in
36 and with aura in 47 patients. Syncope occurred during a pas-
sive tilting in 2,3% of patients with migraine without aura (other
2,3% reported presyncopal symptoms), and in 6,1% of controls.
During syncope preferential reduction in diastolic velocity was
registered in MCA. Postural orthostatic tachycardia syndrome-
POTS- was diagnosed in 5,8% of migraine patients. There were
no significant differences of low to high frequency index of
heart rate variability or hemodynamic parameters between chil-
dren with migraine and controls. Conclusions: This research did
not reveal significant differences of sympatho-vagal balance, or
hemodynamic parameters of systemic and cerebral blood flow
between patients with migraine during headache-free period
and children without headaches both at rest and during an
orthostatic challenge. Syncope or POTS can be both manifesta-
tion of an orthostatic intolerance associated with migraine. A
typical transcranial Doppler pattern of blood flow in MCA during
syncope can be registered during syncope, as well as a false
positive head-up tilt test.
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WPROWADZENIE

Dysfunkcja autonomicznego uktadu nerwowego (ANS) roz-
poznawana jest w wielu chorobach. Objawy obserwowane
w przebiegu migreny roéwniez wskazuja na istotny udziat
dysautonomii w jej patomechanizmie, chociaz wyniki
badan nie sa jednoznaczne. Wiele prac dotyczacych bolu
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glowy w ubiegtych latach koncentrowato si¢ na probach
ustalenia, czy epizodyczne bole glowy typu napigciowego
(TTH) i migrena stanowia kontinuum, czy raczej migrena
z aurg (MA) i migrena bez aury (Mo) sa kontinuum jed-
nego zaburzenia, czy poprzez roézne objawy i dziedzicze-
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nie naleza, podobnie jak w klasyfikacji bolow glowy do
odregbnych kategorii zaburzen. W tym celu przeprowadzono
badanie populacyjne w Danii obejmujace duza grupeg bliz-
niakow, u ktorych na podstawie ankiet rozpoznano Mo
u 7% mezezyzn i 19% kobiet, natomiast MA odpowiednio
u 71 8%, a uzyskane wyniki wskazywaty na odrebnosci obu
podtypow migreny [1]. TTH i migrena nalezg do najczest-
szych pierwotnych bolow glowy nie tylko u dorostych, ale
takze u dzieci, przy czym $redni wiek wystapienia migreny
u chlopcéw to 7 rok zycia, a u dziewczynek 11 rok zycia.
Z wiekiem migrena staje si¢ czestsza (u 3% dzieci przed-
szkolnych, 4-11% ucznidéw szkot podstawowych i 8-23%
ponadpodstawowych), a u nastolatkow, podobnie jak
u dorostych dominuje ona u plci zenskiej [2,3]. W popu-
lacji dzieci hospitalizowanych z powodu migreny, aura
wystepowala u 26,2%, cz¢sciej u dziewczynek (32,6%), niz
u chtopcow (18,9%), ponadto MA ujawniata si¢ pézniej, a
wywiad rodzinny w odniesieniu do migreny byl czestszy
2,46 krotnie. W grupie tej obejmujacej 262 hospitalizowa-
nych dzieci 22,5% zglaszato dodatkowo TTH, przy czym
2,8 krotnie czesciej byly to dziewczynki, rzadziej natomiast
dzieci z MA. Dzieci wylacznie z migreng obarczone byty
mniejszym ryzykiem wspotistnienia trudnosci szkolnych,
ktdre rozpoznano 2,7 krotnie czesciej w przypadku wspot-
istnienia epizodycznych TTH i migreny. Argumenty te
moglyby przemawiaé za wickszym podobienstwem epi-
zodycznych TTH i Mo, w przeciwienstwie do MA [4,5].
Natomiast w kategoryzacji dotyczacej nasilenia bolu, kon-
cepcja kontinuum potwierdzita si¢ tylko dla mtodych doro-
stych oraz 0sob z bélami glowy o duzym nasileniu [6]. O ile
przeciwnicy modelu cigglosci podkresélaja odmienng cha-
rakterystyke obu najczestszych pierwotnych bolow glowy,
to jego obroncy zwracaja uwage na obecno$¢ wspolnych
cech [7]. Za koncepcja kontinuum przemawia tez znaczenie
stymulacji szyjnych drog aferentnych we wzbudzaniu obu
tych pierwotnych bolow glowy [8]. W odniesieniu do ANS,
dysfunkcja wykazana u pacjentéw z TTH polega na opoz-
nionej adaptacji do stresu, zmniejszonym przeptywie krwi
w mig$niach, skurczu naczyn skory utrzymujacym si¢ jesz-
cze w fazie zdrowienia po stresujacym epizodzie, a w przy-
padku migreny wykazano hipofunkcje przywspolczulng
(PNS), zmniejszenie poziomu noradrenaliny oraz zwigk-
szong wrazliwosc¢ receptorow adrenergicznych. W obu tych
rodzajach bolow glowy wicksza byta tendencja do somaty-
zacji, lek, zmeczenie i gorsza jako$¢ snu, ktora sama w sobie
mogla wplywaé na funkcjg¢ ANS u chorych z pierwotnymi
boélami glowy, nawet po ich ustapieniu [9].

W przeciwienstwie do TTH, migrena kojarzy si¢
z wigkszym ryzykiem udaru mézgu w wyniku niedokrwie-
nia w obszarze duzych tetnic, rowniez w mechanizmie
zatorowym [10]. Natomiast fala depresji korowej (CSD)
w przebiegu MA moze predysponowaé¢ do bezposred-
niego naczyniopochodnego uszkodzenia kory mézgowe;.
Ponadto chorzy z migrena cze¢$ciej choruja na nadcis$nienie
tetnicze 1 hiperlipidemi¢ bedace czynnikami ryzyka chorob
naczyniowych [11]. Nie ma jednak danych wskazujacych
na mozliwo$¢ stosowania dziatan profilaktycznych innych
niz profilaktyka udaru [12]. Rowniez przetrwaly otwor
owalny (PFO) czestszy jest w populacji 0sdb z migreng
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z aurg (54%) niz bez aury (25%) i w grupie kontrolnej [13].
Odmienne wyniki uzyskano u chorych z migreng i TTH
po analizie NAA, 5-HIAA oraz aminokwas6w i neurotran-
smiterow [14-16].

Badanie za pomocg ultrasonografii Dopplerowskie;j
pozwolilo na zarejestrowanie w mézgowym przeptywie
krwi spontanicznych oscylacji i wyrdznienie fal B miesz-
czacych si¢ w przedziale czestotliwosci 0,5-3 oraz fal
Mayera o czgstotliwosci 4-7 cykli/minutg. Badania eks-
perymentalne wskazuja na znaczenie jader pnia moézgu
w generowaniu fal B, poprzez zakonczenia monoaminer-
giczne i serotoninergiczne, wpltywajace na mate naczy-
nia mézgowe. Fale Mayera w krazeniu mozgowym nie
posiadaja osrodkowego generatora, ale odzwierciedlaja
fale systemowego ci$nienia tetniczego, pozostajacego pod
wplywem obwodowej aktywno$ci autonomicznej. Istotnie
wigksza amplitude fal B wykazano u chorych z migrena, co
wskazuje na odmienng u nich aktywno$¢ jader pnia mézgu,
zaangazowanych w antynocycepcj¢ i kontrol¢ naczyn
moézgowych. Przeciwnie, u chorych z przewlektymi TTH
aktywnos$¢ fal Mayera byta mniejsza niz w grupie kon-
trolnej sugerujac zaburzenie aktywnosci wspolczulne;j.
Wyniki te, zgodne z uzyskanymi za pomoca PET sugeruja
dysfunkcje¢ jader pnia mézgu w migrenie [17].

Na udziatl autonomicznego uktadu nerwowego (ANS)
w patomechanizmie migreny wskazujg objawy wystepu-
jace podczas napadow, w tym wymioty, zawroty glowy,
biegunka, blado$¢, zmieniona potliwos$¢, piloerekcja
i nudnos$ci. Réwnowaga wspotczulnej (SNS, sympathetic
nervous system) i PNS (parasympathetic nervous system)
jego czesci w okresie bez bolu glowy w spoczynku i w stre-
sie ortostatycznym byly przedmiotem badan, ale wyniki
nie sg jednoznaczne. W badaniach snu chorych z migrena,
analiza czgstotliwosciowa zmiennosci rytmu serca (HRV)
z oceng proporcji niskich czestotliwosci (low frequency,
LF) do wysokich czestotliwosci (high frequency, HF)
wykazata w nocy mniejszg aktywno$é PNS [18]. Wskaznik
LF/HF pomimo watpliwos$ci, uwazany jest za marker okre-
$lajacy rownowage obu cze$ci ANS, wykazano bowiem
duza zalezno$¢ HF od aktywacji przywspotczulnej, a LF
od aktywacji wspolczulnej i przywspotczulnej oraz odde-
chu.

MATERIAL | METODY

Zgodnie z prospektywng rejestracja chorych, stosujac kry-
teria rozpoznania migreny opracowane przez Migdzynaro-
dowe Towarzystwo Bolow Glowy (International Headache
Society, IHS) i opublikowane w 2004 (ICHD II) oraz 2013
roku (IIT edycja, wersja beta) migren¢ rozpoznano u 86
dzieci [19,20]. Grupe kontrolng stanowito 33 dzieci bez
bolow glowy, byli to zdrowi ochotnicy i dzieci hospitali-
zowane z powodu idiopatycznego porazenia obwodowego
miesni twarzy. Kryterium wykluczenia w obu grupach byly
przewlekle choroby oraz farmakoterapia. Badanie uzyskalo
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
U wszystkich dzieci przeprowadzono badanie stosujac jed-
nolity protokét. W spoczynku, nastepnie podczas trwajacego
10 minut testu pionizacyjnego pod katem 70 stopni oraz na
koncu w trakcie trwajacej 3 minuty pionizacji czynnej prze-
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prowadzono zapis EKG (z analizg ,,beat-to-beat” pozwa-
lajaca na oceng HRV), nicinwazyjny pomiar systemowego
cinienia tetniczego z automatyczng korekta wzgledem
oscylometrycznego cisnienia krwi za pomocg aparatu Task
Force Monitor (TFM) 3030i/3040i oraz jednoczesne moni-
torowanie przeptywu krwi w tetnicach mozgu srodkowych
(MCA) za pomoca aparatu do badan przezczaszkowych,
Nicolet Companion III. Do analizy statystycznej zastoso-
wano statystyki opisowe, test chi-kwadrat Pearsona, test
doktadny Fishera, test U Mnnna-Whitney’a oraz Kruskala-
-Wallisa dla prob niezaleznych.

WYNIKI

W obu grupach dzieci dominowata pte¢ zenska, w tym
w grupie dzieci z migreng bylo to 56 (65,1%), a w grupie
kontrolnej 19 (57,6%) pacjentek. Nie stwierdzono istotnych
réznic wieku i BMI pomiedzy grupami. Sport uprawiato
aktywnie, poza zajeciami szkolnymi 30 (34,9%) dzieci
z migreng oraz 5 (15,2%) dzieci z grupy kontrolnej. TTH
wspotistniato u 12 (14%) dzieci z migrena, w tym 8 (22,2%)
bez aury, a 4 (8,5%) z aurg. Wywiad rodzinny dodatni byt
w odniesieniu do migreny u 9 (25%) dzieci z migrena bez
aury iu 14 (29,8%) z aura.

Wynik testu pionizacyjnego na stole pochyleniowym
byl ujemny u wigkszosci dzieci, natomiast omdlenie
wystapito u 2 pacjentow (2,3%) z migreng (wylacznie bez
aury) oraz u 2 dzieci z grupy kontrolnej (6,1%), u ktérych
byt to wynik falszywie dodatni, poniewaz wczesniej nigdy
nie wystapito u nich omdlenie. Objawy przedomdleniowe
wystapity tylko u 2 dzieci z migreng bez aury. Natomiast
zespot ortostatycznej tachykardii posturalnej, POTS roz-
poznano u 5 (5,8%) dzieci z migreng, w tymu 1 (2,8%) bez
aury i u 4 (8,5%) z aura, ale u zadnego dziecka w grupie
kontrolnej. U chorych na migrene zaburzenia pod postacig
omdlenia, objawéw przedomdleniowych i POTS wysta-
pity tacznie u 10,4%. Wynik testu pionizacyjnego w grupie
kontrolnej byt ujemny u 93,9%, natomiast w dalszej obser-
wacji u jednej z pacjentek z dodatnim wynikiem testu
pionizacyjnego wystapito omdlenie neurokardiogenne
w szkole.

Wyniki monitorowania parametréw hemodynamicz-
nych miescily si¢ w granicach normy w spoczynku i zmie-
niaty podczas pionizacji. Pomiedzy grupami dzieci z grupy
kontrolnej i pacjentdow z migreng nie stwierdzono jednak
istotnych réznic ci$nienia tetniczego (BP) oraz czgstosci
uderzen serca (HR), a takze wyrzutu serca (CO) w poszcze-
golnych fazach testu. Raport badania uzyskany u dziecka
z grupy kontrolnej przedstawia ryc.1. Wyniki parametrow
przeptywu krwi w MCA miescity si¢ takze w granicach
normy i rowniez zmienialy si¢ w czasie pionizacji bier-
nej i czynnej. Wyniki zostaly przedstawione w tabeli I.
Nie stwierdzono istotnych réznic parametrow przeptywu
krwi w MCA pomigdzy dzieCmi z migreng i grupa kon-
trolng w spoczynku, podczas biernej i czynnej pionizacji,
w tym predkosci skurczowych (PSV), rozkurczowych
(EDV), $rednich (MV) oraz wskaznikow pulsacyjnosci
(PI) i oporu (RI).

Nie stwierdzono tez istotnych roznic wskaznika LF/
HF pomiedzy grupa dzieci z migreng oraz grupg kontro-
Ina. Wyniki te zostaty przedstawione w tabeli II. Przepro-
wadzona analiza statystyczna nie ujawnita w obecnym
badaniu istotnych korelacji pomigdzy poszczegdlnymi
parametrami. Przyktad wyniku analizy HRV u dziecka
z migrena, u ktérego dominuja oscylacje w przedziale LF
oraz u dziecka z grupy kontrolnej, u ktéorego w spoczynku
i podczas biernej pionizacji widoczne sg oscylacje HF
przedstawiaja odpowiednio ryc. 2 1 3.

Pomimo nieistotnych réznic parametréw przeplywu
krwi w MCA pomiedzy grupami, podczas rozpoczyna-
jacego si¢ omdlenia zarejestrowano typowe zmiany pod
postacig zmniejszenia predkosci koncowo-rozkurczowej
przeptywu krwi oraz zwigkszenie wskaznika PI zaréwno
u dzieci z migrena, jak i z grupy kontrolnej. Wynik ultra-
sonografii Dopplerowskiej w spoczynku u dziecka z grupy
kontrolnej przedstawia ryc. 4a, natomiast zmiany zareje-
strowane u tego samego dziecka podczas rozpoczynaja-
cego si¢ omdlenia neurokardiogennego ryc. 4b.

Tab. 1. Wyniki parametréw przeptywu krwi w tetnicy mézgu $rodkowej, w tym predkosci skurczowej, PSV, rozkurczowej
EDV i $redniej, MV oraz wskaZnika pulsacyjno$ci Pl w grupie dzieci zdrowych i pacjentéw z migreng Results of blood flow
parameters in the middle cerebral artery including systolic velocity, PSV, diastolic EDV, mean MV and pulsatility index, Pl in

healthy children and in patients with migraine.

Faza testu Grupa kontrolna Pacjenci z migrena

The stage of test Control group Migraine patients

W spoczynku PSV=117 cm/s, EDV=48 cm/s, PSV=117 cm/s, EDV=48 cm/s, MV=T71
The rest MV=71 cm/s, PI=0,97 cm/s, P1=0,97

3 min pionizacji biernej
Passive tilting, 3rd min

PSV=105 cm/s, EDV=44 cm/s,
MV=64 cm/s, PI=0,95

PSV=105 cm/s, EDV=44 cm/s, MV=64
cm/s, PI=0,95

10 min pionizacji biernej
Passive tilting, 10th min

PSV=101 cm/s, EDV=42 cm/s,
MV=62 cm/s, PI=0,97

PSV=105 cm/s, EDV=42 cm/s, MV=63
cm/s, PI=1,02

Pionizacja czynna, 3 min
Active standing, 3rd min

PSV=102 cm/s, EDV=45 cm/s,
MV=64 cm/s, PI=0,9

PSV=104 cm/s, EDV=43 cm/s, MV =64
cm/s, PI=0,96
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Tab. Il. Wyniki wskaznika LF/HF w grupie dzieci zdrowych i pacjentéw z migreng Results of LF/HF index in healthy children and

in patients with migraine.

Grupa / Group
I Kontrola / Controls Migrena / Migraine
/ The stage of test 9 9
Mediana Percentyl 25 Percentyl 75 Mediana Percentyl 25 Percentyl 75
w spoczynku 0.9 0,6 1,3 1,0 0,8 1.5
the rest
bierna pionizacja 1,8 09 35 1,8 1,2 33
passive tilting
czynna pionizacja 21 12 4,7 2.4 1,4 4,2
active standing
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Ryc. 1. Przyktad badania u dziecka z grupy kontrolnej z rejestracjg cisnienia tetniczego (BP), czynnosci serca (HR), wyrzutu
serca (CO) oraz oporu naczyniowego (TPR) w spoczynku i podczas testéw stymulacyjnych, w tym pionizacji biernej i czynnej.
Ujemny wynik testu pionizacyjnego. Report of the monitoring of blood pressure (BP), heart rate (HR), cardiac output (CO) and
total peripheral resistance (TPR) in a control group participant during rest, as well as during tests, including head-up tilt and an

active standing. Negative result of head-up tilt test.

DYSKUSJA

Wyniki obecnego badania wskazuja na zaburzenia toleran-
cji biernej pionizacji, odmienne u dzieci bez bolu glowy i u
pacjentow chorych na migreng, w tym bez aury i z aura. Pod-
czas obecnego badania wynik biernego testu pionizacyjnego
byt dodatni, czyli wystapilo omdlenie neurokardiogenne
u dwojga dzieci z migrena bez aury, a u kolejnych dwojga
z tej grupy objawy przedomdleniowe. Omdlenie nie wysta-
pito u zadnego dziecka z migrena z aurg. Wynikiem, ktory
mogt wplyna¢ na uzyskane parametry hemodynamiczne byt
dodatni wynik testu takze u dwojga z grupy kontrolnej, cho-
ciaz nigdy wezesniej u dzieci tych nie wystgpito omdlenie.
Test pionizacyjny pozostaje nadal ztotym standardem dia-
gnostycznym omdlen, a pionizacja czynna uaktywnia inne
mechanizmy adaptacyjne. Omdlenia wspolistnieja czesto
z migrena, inni autorzy wykazali dysfunkcje endotelium
zar6wno u osob z migrena, jak i omdleniami, a dysfunk-
cja ta moglaby wynika¢ z zaburzonej kontroli przez ANS.
W obecnym badaniu przeciwienstwie do grupy kontrolne;j,
POTS wystapit wylacznie u dzieci z migrena, czgsciej z aurg
(odpowiednio 2,8% u pacjentdow z migrena bez aury i 8,5%
42

z aurg), co wskazuje na przewlekta nietolerancje pionizacji,
jednak o odmiennym charakterze, niz w przypadku omdlen.
Pacjenci z POTS zglaszaja podczas pionizacji objawy pod
postacig zawrotow glowy, nudnosci, bole gtowy oraz zme-
czenie, natomiast cisnienie t¢tnicze w tym czasie nie wska-
zuje na hipotoni¢, a HR przekracza 120/min przez pierwsze
10 minut pionizacji lub zwigksza si¢ odpowiednio o 40/
min u miodziezy lub o 30/min u dorostych. Analiza HRV
w przebiegu POTS przeprowadzona przez innych autorow
wskazuje na dysfunkcj¢ PNS, przy zachowanej aktywnosci
SNS i odruchu z baroreceptoréw. Do objawdw towarzysza-
cych POTS naleza zaburzenia pamigci i koncentracji uwagi,
trudnosci z doborem stdéw, co moze by¢ skutkiem zaburzen
moézgowego przeptywu krwi. Ponadto badania wskazuja na
zaburzenia autoregulacji biernej i czynnej, jednak w obec-
nym badaniu zbyt mata liczba chorych nie pozwala jeszcze
na analiz¢ podgrupy dzieci z POTS [21-23].

W obecnym badaniu nie analizowano tez problemu
izolowanych TTH, jednak czestsze ich wspotistnienie

z Mo moze przemawia¢ za kontinuum objawow i wskazuje
p ) l%ild Neurulujgy
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Ryc. 2. Wynik analizy HRV u pacjenta z migreng przedstawiajgcy tendencje do przesunigcia w strong oscylacji niskiej
czestotliwosci, LF (0,04-0,15 Hz) w czasie spoczynku (faza 2-3), biernej pionizacji (faza 10-11) oraz czynnej pionizaciji (faza
12-13). Results of HRV analysis in a patient suffering from migraine, presenting the tendency to low frequency oscillations, LF
(0,04-0,15 Hz) during rest (stage 2-3), passive tilting (stage 10-11) and active standing (stage 12-13).
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Ryc. 3. Wynik analizy HRV u dziecka z grupy kontrolnej przedstawiajgcy tendencje do przesuniecia w strone oscylacji wysokiej
czestotliwosci, HF (0,15-0,4 Hz) w spoczynku (faza 2-3) oraz réwnowagi LF/HF podczas biernej pionizacji (faza 10-11). Results
of HRV analysis in a child from control group, presenting the tendency to high frequency oscillations, HF (0,15-0,4 Hz) during
rest (stage 2-3) and LF/HF balance during a passive tilting (stage 10-11).
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Ryc. 4 a. Wynik monitorowania przeptywu krwi w tetnicy mézgu Srodkowej za pomoca ultrasonografii Dopplerowskie;
przezczaszkowej u dziecka z grupy kontrolnej w spoczynku. Results of monitoring of the cerebral blood flow in a middle cerebral
artery using transcranial Doppler during rest, in a child from a control group.

Ryc. 4 b. Spektrum przeptywu krwi zarejestrowane za pomocg ultrasonografii Dopplerowskiej w tetnicach mézgu $rodkowych
u tego samego dziecka z grupy kontrolnej w czasie objawéw przedomdleniowych, ze zmniejszeniem predko$ci przeptywu krwi
szczegdlnie w czasie rozkurczu i zwiekszeniem wskaznika Pl. Spectrum of the blood flow in middle cerebral arteries registered

using cerebrovascular Doppler during head-up tilting triggered presyncope in the some child from a control group, presenting
the decrease of velocities of the blood flow, mainly diastolic and the increase in Pl index.

na konieczno$¢ réznicowania epizodycznych bolow glowy
typu napigciowego i migreny bez aury. Obecne badanie
wskazuje jednak na réznice pomiedzy Mo, w przebiegu
ktérej wystapitlo omdlenie lub stan przedomdleniowy,
oraz MA, w przebiegu ktorej pionizacja wywolywala
raczej POTS. We wczeéniejszej analizie wskaznika LF/HF
u dzieci z MA wykazano za pomocg testu Kruskala-Wil-
lisa dla préob niezaleznych istotnie wyzsze warto$ci wskaz-
nika LF/HF w czasie biernej pionizacji u dzieci z migreng
z aurg czuciowa, co zostato opublikowane wczesniej [21].

Wyniki uzyskane w obecnym badaniu nie wskazuja na
istotne rdznice parametréw hemodynamicznych pomig-
dzy pacjentami chorymi na migreng i dzie¢mi bez bolu
glowy, zarbwno w spoczynku, jak i podczas pionizacji
biernej i czynnej. Badanie nie obejmowato oceny prze-
ptywu w tetnicach szyjnych. Jednak juz u mtodych doro-
stych z migrena wykazano wigksza grubos¢ kompleksu
intima-media w t¢tnicy szyjnej, odzwierciedlajacy stopien
zaawansowania miazdzycy, co w przysztosci moze zwigk-
szy¢ ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych u tych cho-
rych [24].

W obecnym badaniu rdwnowaga wspotczulno-przy-
wspoélczulna oceniona za pomoca wskaznika LF/HF nie
byta odmienna w obu grupach. Czynnikami, ktére mogty
wplyna¢ na uzyskane wyniki byt dodatni wynik testu pio-
nizacyjnego u zdrowych ochotnikow z grupy kontrolnej, a
wystgpienie POTS u pacjentéw z migreng. A ponadto sport
uprawiato znacznie wigcej dzieci z migrena. W grupie
tej wywiad wskazywal na wspétistnienie TTH u 14%,
co mogto wptyngé na oceng aktywnosci ANS, zwlasz-
cza PNS. Sie¢ potaczen nerwu blednego z drogami prze-
wodzenia bolu wptywa nie tylko na odczuwanie bolu,
ale takze na uwalnianie cytokin prozapalnych. Mniejsza
aktywnos$¢ PNS w analizie HRV wykazano juz wczesniej
u chorych z przewlektym bolem kregostupa, fibromyalgia
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i zespotem jelita drazliwego, jednak choroby te nie wspot-
istniaty z bolami glowy u badanych obecnie dzieci. Auto-
rzy innych badan wykazali dominacj¢ SNS i hipofunkcje
PNS u chorych z bolami gltowy, szczegdlnie u chorych na
migrene, nawet w nocy, z zaburzeniem rytmu dobowego.
Duza aktywno$¢ PNS wskazuje na lepsza zdolno$¢ ada-
ptacyjna, przeciwnie przewaga SNS wystepuje czesciej
u o0sob z depresjg i zaburzeniami nastroju, a te sa czyn-
nikami sprzyjajacymi wystapieniu napadu migreny. Dys-
funkcja potaczen korowo-limbicznych moglaby mieé
swlj udzial w patomechanizmie migreny. Wprawdzie
SNS promuje zdolno$¢ do wigkszej aktywnosci i walki,
jednak stan przewlektej dominacji wspotczulnej zwigk-
sza ryzyko nadci$nienia t¢tniczego, zaburzen rytmu serca,
a nawet cukrzycy, podobnie jak bedace wynikiem stresu
zaburzenia snu, napady Ieku i paniki. Osoby uczestniczace
w obecnym badaniu nie byly objete oceng psychologiczna.

Uzyskane przez innych autoréw wyniki badan parame-
trow przeptywu krwi w tetnicach mézgowych nie sg jed-
noznaczne, co wynika z rozktadu badanych populacji oraz
zastosowanych metod. Wykonywano dotychczas zarowno
badania spoczynkowe, jak i czynno$ciowe z oceng rezerwy
w przebiegu hiper lub hipokapni. U mtodych dorostych
z migreng bez aury wykazano juz w spoczynku wyzsze
warto$ci predkosci $redniej [25-27]. W obecnym badaniu
zarowno parametry spoczynkowe, jak i uzyskane w czasie
biernej i czynnej pionizacji nie roznity si¢ istotnie. Uzy-
skane przez innych autoréw wyniki wskaznika LF/HF
u oséb z omdleniami wskazujg na roznice parametrow
HRV. O ile u 0séb zdrowych pionizacja bierna wywotuje
aktywacje wspoélczulng i zahamowanie przywspotczulne,
to u osob z tendencjg do omdlen pionizacja nie wywo-
huje natychmiastowych zmian rownowagi wspolczulno-
-przywspotczulnej, gdyz oba parametry wskaznika LF/HF
zmieniaja si¢ rownolegle. Tuz przed omdleniem rowniez
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oba parametry zwickszajg si¢, z przewagg SNS co prowa-
dzi do zwigkszenia wskaznika LF/HF. W obecnym badaniu
wskaznik LF/HF najwyzszy byt podczas biernej pioni-
zacji u dzieci z migreng z aurg czuciowa, nie bylo nato-
miast istotnych réznic pomiedzy grupami dzieci zdrowych
1 pacjentow z migreng. Ze wzgledu na krotki czas pioniza-
cji biernej 1 czynnej nie analizowano oddzielnie poczatko-
wej 1 koncowej fazy pionizacji, co by¢ moze pozwolitoby
na wysuni¢cie dodatkowych wnioskow.

Wprawdzie nie wykazano obecnie istotnych rdznic
hemodynamicznych pomigdzy badanymi grupami,
zardbwno w spoczynku, jak i podczas pionizacji bier-
nej i czynnej, ani tez nie znaleziono korelacji pomigdzy
poszczegdlnymi parametrami przeptywu krwi w MCA
oraz ci$nienia tgtniczego, jednak monitorowanie prze-
ptywu krwi w MCA pozwolito zarejestrowac podczas roz-
poczynajacego si¢ omdlenia obecno$¢ typowych zmian
pod postacig preferencyjnego zmniejszenia predkosci
przeptywu krwi w fazie rozkurczowej. Pojawienie si¢ tej
cechy pozwala przerwaé pionizacj¢ przed wystgpieniem
utraty przytomno$ci. W przysztosci wskazane byloby
stworzenie podgrupy dzieci z omdleniami, co pozwolitoby
na poznanie mechanizmoéw prowadzacych do omdlenia
u 0sob z migrena. Wezesniejsze badania wykazaty bowiem
obecnos¢ zaburzen autoregulacji mézgowej u chorych
z migreng z aurg [26]. Typowa dla omdlenia neurokar-
diogennego zmiana Dopplerowskiego widma przeptywu
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krwi w MCA pod postacig preferencyjnego zmniejszenia
predkosci przeptywu krwi w fazie rozkurczu wystapita
podczas omdlenia i objawow przedomdleniowych u dzieci
z migreng i z grupy kontrolnej, wraz ze zwigkszeniem
wskaznika PI. Oba te parametry $wiadcza o zwickszeniu
oporu naczyniowego.

WNIOSKI

W obecnym badaniu wskaznik rownowagi wspotczulno-
-przywspdtczulnej oceniany za pomoca zmienno$ci rytmu
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$ci.
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