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EXECUTIVE SUMMARY

Migrena jest zaburzeniem neurologicznym utrudniajagcym codzienne
funkcjonowanie. Charakteryzuje sie nawracajgcymi atakami, na ktére sktadaja
sie objawy zapowiadajace, béle gtowy, objawy ze strony uktadu pokarmowego
iobjawy neurologiczne,auniektérych oséb rowniez - aura. Wynikidiagnostycznego
badania fizykalnego, neurologicznego oraz diagnostyczne wyniki badan laborato-

ryjnych oséb cierpigcych na migrenie pozostajg w normie.

Typowy atak migreny skta-

4 fa Zy ml gre ny da sie z czterech faz: wstenej fazy

prodromalnej, aury migrenowej,

- faza prodromalna bélu gtowy i fazy ponapadowej.
- aura migrenowa Poszczegdlne fazy migreny moga
- bol glowy wystepowa¢ kolejno, ale mozliwe
- faza ponapadowa sgréwniez ataki,wktoérych niektére

z faz nie maja miejsca.

Objawy fazy prodromalnej poprzedzajg zasadnicze trudnosci
objawowe, jednak juz nawet one utrudniajg funkcjonowanie, zwtaszcza funkcjo-
nowanie oséb aktywnych zawodowo. Faza ta moze trwac kilka godzin lub nawet
kilka dni. Zasadnicze trudnosci objawowe tej fazy to lek, nadwrazliwos¢ sensoryczna,
drazliwo$é, obnizony nastréj, ziewanie i astenia (Quintela i in., 2006). Objawy
te utrzymuja sie w kolejnych fazach ataku migreny. Aura migrenowa jest zespotem
objawéw neurologicznych, ktdére poprzedzajg i/lub wspotwystepujg z atakiem
migreny. Symptomy aury nasilajg sie przez 5-20 minut i trwajg do 60 minut.
Trudnosci objawowe wystepujace w tej fazie to zaburzenia percepcyjne zwtaszcza

percepcji wzrokowej, zaburzenia motoryczne i zaburzenia poznawcze. Boéle
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migrenowe s3 zwykle jednostronne, pulsujgce, o co najmniej znaczacym nasileniu.
Nasilenie bélu wzmaga aktywnosé fizyczna, nawet ruch gtowa. Béle migrenowe
trwaja przez okres od 4 do 72 godzin. Bélom migrenowym towarzyszg réwniez
inne objawy, sposréd ktorych najczesciej wystepujg objawy ze strony uktadu
pokarmowego (Silberstein,1995). Po okresie bélu, w fazie ponapadowej osoby
cierpigce na migrene nadal doswiadczajg trudnosci w koncentracji, uczucia
zmeczenia, drazliwosci, braku energii, sennosci, béléw miesniowych, braku
apetytu lub napadowego uczucia gtodu i obnizonego nastroju. Srednia dtugo$c¢

trwania objawow fazy ponapadowej to 25 godzin.

5 - 2 O minul - nasilenie symptomow
60 minut - trwanie S\ml’)l()m(’)\\
4 - 7 2 g()(lxinl\' - trwanie bdlu migr(‘n()\\'(‘go

2 5 godzin - trwanie obj awow fazy ponapadowe;]

EPIDEMIOLOGIA
MIGRENY

Najwiekszym projektem badawczym dotyczacym rozpowszechnienia
migreny byta metaanaliza badan przeprowadzonych w ciggu 95 kolejnych lat,
tj. od roku 1920 do roku 2015 (Woldeamanuel i Cowan, 2017). Przeanalizowano
wyniki 302 badan obejmujgcych tacznie 6.216.995 osob badanych z Afryki, Azji,

Europy oraz z Ameryki Pétnocnej, Srodkowej i Potudniowej. Uzyty model
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statystyczny umozliwit okreslenie rozpowszechnienia migreny na 11,60%
(10,70%-12,60%). Rozpowszechnienie prawdopodobnej migreny (niespetnione
jedno kryterium diagnostyczne dla dowolnego typu migreny) w populacji ogdlnej
szacowane jest na 14,50% (Patel i in., 2004). Po dodaniu oszacowania migreny
prawdopodobnej (14,50%) do rozpowszechnienia migreny spetniajgcej wszystkie
kryteria diagnostyczne (11,60%) uzyskujemy wynik 26,1% osob cierpigcych
na béle migrenowe. W 2017 roku w Polsce mieszkato 31.102.681 oséb dorostych
nalezy wiec przyjac, ze na migrene chorowato 3.607.911 oséb lub wg oszacowania
przedziatowego od 3.327.987 do 3.918.938 osdéb, a na migrene prawdopodobng
- 8.117.780 oséb.

Migrena wystepuje dwa razy czesciej w grupie kobiet niz w grupie
mezczyzn. Zalezno$¢ taka stwierdzono m. in. w metaanalizie Woldeamanuela
i Cowana (2017), ktérzy oszacowali rozpowszechnienie migreny wsrod kobiet
na 13,80% a wsrod mezczyzn na - 6,90%. Lipton i in. (2001) stwierdzili rowniez,
ze réznice miedzyptciowe w zakresie rozpowszechnienia migreny zwiekszaja sie
z wiekiem osiggajac najwiekszg wartos¢ okoto 40 roku zycia (27% u kobiet
vs. 7% u mezczyzn), poniewaz rozpowszechnienie migreny rosnie wraz z wiekiem
wsrod kobiet, natomiast nie zmienia sie z wiekiem w grupie mezczyzn (Pressman

iin., 2015).

Nalezy zwréci¢ uwage na szczegélnie trudng sytuacje osdb cierpigcych
na migrene przewlekta. Migrene przewlekta rozpoznaje sie u oséb, u ktérych
bole gtowy wystepuja przez co najmniej 15 dni w miesigcu, przez okres dtuzszy
niz trzy kolejne miesigce, przy czym przez co najmniej 8 dni w miesigcu sg to bole
migrenowe. Za epizodyczne uznaje sie migreny, jezeli béle migrenowe pojawiaja
sie przez mniej niz 15 dni w miesigcu (wg klasyfikacji ICHD-3). Rozpowszechnienie
migreny przewlektej jest mniejsze niz rozpowszechnienie migreny epizodyczne;.
Oszacowania wynoszg odpowiednio 12,0% dla migreny epizodycznej i od 0,91%
do 2,20% dla migreny przewlektej (Buse i in., 2012; Natoli i in., 2010; Serrano
iin., 2013).
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Migrena przewlekla:

- 15 dni przez 3 miesiace
— tyle co najmniej trwaja bole glowy

- 8 dn1 w miesigcu
— to bole migrenowe

W literaturze dotyczacej wspotwystepowania migreny i choréb psychicznych
podkresdla sie zwtaszcza wspotwystepowanie depresji (Breslau i in., 2003;
Merikangas i in., 1993; Lipton i in.,, 2000, Zwart i in., 2003). Szacuje sie,
ze wystepowanie zaburzen nastroju wséréd osob cierpigcych na migrene jest

od dwoch do czterech razy czestsze.

W grupie oséb cierpigcych na migrene stwierdzono wieksze ryzyko
udaru mdzgu (Spector, 2010) a takze czestsze wystepowanie epilepsji (Andermann
iin., 1987).

Osoby chore na migrene sa
bardziej narazone

na udar mozgu oraz na epilepsje

Wspétwystepowanie innych problemédw zdrowotnych jest znacznie

czestsze wsrod osdb cierpigcych na migrene chroniczng (Blumenfeld, 2011).
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BEZPOSREDNIE
KOSZTY MIGRENY

Pacjenci zgtaszajacy sie z migreng nie generujg dodatkowych kosztow
dla podstawowej opieki zdrowotnej w stosunku do pacjentéw zgtaszajacych sie

z innymi dolegliwosciami.

Narodowy Fundusz Zdrowia w odpowiedzi na zapytanie wystosowane przez
Zaktad Analiz Ekonomicznych i Systemowych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny przeprowadzit kalkulacje, z ktérej
wynika, ze w perspektywie jednego roku udzielono 29.591 Swiadczen pacjentom
Z rozpoznang migreng w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej AOS.
Swiadczenia te poza ryczattem PSZ kosztowaty facznie 2.336.332,18 PLN.
Poza tym jednak w ramach ryczattu PSZ rozliczono tacznie 94.891,2 jednostek
rozliczeniowych. Dane te pozwolity na przeprowadzenie kalkulacji kosztéw
Swiadczen udzielanych pacjentom z rozpoznaniem migreny w AOS.
Przeprowadzone obliczenia dotyczyty roku 2017 i rozpoznan G43.0, G43.11G43.8
wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10. Dane w rozbiciu na poszcze-

golne rozpoznania przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Swiadczenia udzielane pacjentom z rozpoznaniem migreny w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej i ich koszty (2017 r.).

Diagnoza lLiiczba swiadcezen Kwota w PLLN
G43.0 18.210 4.359.413,06
G43.1 7.998 1.851.695,12
G43.8 3.383 964.675,20
Suma 29.591 7.175.783,38

, . . o’ NARODOWY INSTYTUT
Bezposrednie koszty migreny = P/ H Shiomnseiicnteo

==
od 1918 1. |

W perspektywie jednego roku udzielono 29.591 swiadczen pacjentom
Z rozpoznang migreng w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej AOS. Przy
ograniczeniu obliczen do grupy oséb z rozpoznaniem migreny bez aury lub migreny
z aurg kwota taczna kosztéw AOS wynosi 6.211.108,18 ztotych i przy przyjeciu
rozpowszechnienia wynoszacego 11,60% otrzymujemy kwote 1,72 ztotego na

jednego pacjenta w ciggu roku.

taczna liczba hospitalizacji pacjentéw z migrena, z rozpoznaniami G43.0,
G43.1i1 G43.8 w perspektywie catego roku 2017 to 2.428 hospitalizacji. Mediana
czasu pobytu to trzy dni. Daje do koszt taczny 3.639.053,56 ztotych.

Sredni koszt leku w opakowaniu do miesiecznego wykorzystania wynosi
47,81 ztotych, co daje koszt roczny okoto 573,72 ztote. Wiekszos¢ lekdw to leki

nierefundowane.

W 2017 r.:

2 ) 42 8 udzielonych hospitalizacji
3.639.053.56 s

- laczna kwota kosztow hospitalizacji
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G448 Inne okreslone

zespoty bélu glowy
Gad 0 Fespot balu
gtowy Hortona

G43.8 Inne migreny

G43.1 Migrena z aurg

G43.0 Migrena bez aury -

G44.3 Przewlekty 9,956

pourazowy bol glowy
G44.1 Naczyniowy bal

glowy niesklasyfikowany
gdzie indzigj

KOSZTY POSREDNIE
MIGRENY

Do oszacowania kosztéw posrednich migreny zastosowana zostata metoda
kapitatu ludzkiego. Kapitat ludzki to wszystkie zdolnosci, umiejetnosci i wiedza
wykorzystywane przez ludzi. Choroba ogranicza mozliwosci korzystania z kapitatu
ludzkiego. Koszty posrednie zwigzane z choroba wystepuja dopdki mozliwosci
korzystania z kapitatu ludzkiego sg ograniczone, nawet jezeli inna, zdrowa osoba
podejmie obowigzki osoby chorujacej zastepujac ja w okresie, w ktérym osoba

chorujaca nie jest w stanie wykonywac pracy.

W przypadku migreny najistotniejsze sg koszty zwigzane z prezenteizmem
i absenteizmem. Na podstawie danych publikowanych przez Departament
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych otrzymano

oszacowanie wynoszace 95.088 dni absencji chorobowejw ciggujednegorokuzty-
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tutu zwolnien lekarskich wystawionych

osobom z rozpoznaniem migreny. W 2018 r.:

W oparciu o wartos¢ PKB w Polsce

otrzymano  kwote  30.964.139,27 wynosila absencja

, . h ul Inien
ztotych kosztu posredniego absente- lronE il Z el ks

lekarskich z rozpoznaniem migren
izmu z tytutu migreny w Polsce. 1ch Z rozpoznaniem migreny

wyniosl
Na podstawie literatury naukowej laczny koszt posredni absenteizmu
(Messa“ | in., 2016) Okre§|0n0, Ze OSOby 7 tytulll migreny <W Oparciu 0] PKB)

Z migreng epizodyczng odczuwajg utrate
produktywnosci w wyniku atakéw
migreny S$rednio przez 3,3 dnia
w ciggu trzech kolejnych miesiecy. Osoby z migreng chroniczna
wskazaty, ze odczuwajg utrate produktywnosci w wyniku atakow
migreny $rednio przez 15,7 dnia w ciggu trzech kolejnych miesiecy, czyli jednego
kwartatu. Koszty prezenteizmu w skali roku oszacowano jako mieszczace sie

w przedziale od 6.200.073.307,53 ztotych do 8.530.260.130,90 ztotych.

tacznie z kosztami absenteizmu koszty posrednie migreny w Polsce
zawierajg sie w przedziale od 6.231.037.446,80 do 8.561.224.270,17 ztotych

rocznie.

Wedlug opracowan naukowych (Messali 1 1n., 2016)

* od 6.200.073.307,53 zlotych do 8.530.260.130,90 zlotych rocz-

nie - koszty pl'ezentelzmu

e o0d 6.231.037.446,80 do 8.561.224.270,17 zlotych rocznie
- koszty posrednie lacznie z kosztami absenteizmu

Odnoszac catosciowe koszty prezenteizmu do liczby oséb cierpigcych

na migrene epizodyczng i do liczby osdb cierpiacych na migrene chroniczng

11
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otrzymano kwoty:

2.149,22 zlotych

kosztu posredniego prezenteizmu na jedna osobe cierpiaca

na migrene epizodyczna w skali roku;

10.225,14 zlotych

kosztu posredniego prezenteizmu na jedna osobe cierpiaca

na migrene chroniczna w skali roku;

od 12,34 do 13,58 zlotych

kosztu posredniego absenteizmu na jedna osobe chorujaca

na migrene w skali roku;

od 2.752,05 do 3.412,05 zlotych

kosztu posredniego lacznie na jedna osobe chorujaca na

migrene w skali roku;

e 573,72 ztote kosztu lekéw na jedng osobe chorujacg na migrene w skali
roku;

e 1,72 ztotych kosztu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na jedng
osobe chorujacg na migrene w skali roku;

¢ 1,01 ztotych kosztu szpitalnictwa na jedng osobe chorujacg na migrene

w skali roku;

Koszty posrednie stanowia 84,20% tfacznej sumy kosztéw posrednich

i bezposrednich.
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SPOLECZNE KOSZTY
MIGRENY

Osoby cierpigce na migrene oraz ich otoczenie poza kosztami zwigzanymi

z leczeniem ponosza tez szereg kosztéw spotecznych.

U 0sob chorych na migrene bol ogranicza
wydajnosc w pracy lub
podjecie pracy jest niemozliwe.

Bol, nadwrazliwos¢ na $wiatto i bodzce dzwiekowe, trudnosci z koncentracja
oraz poczucie wyczerpania, zmeczenia sg wskazywane przez pacjentow jako
ograniczajagce wykonywanie nawet rutynowych i prostych zadan (Lerner i in.,
1999).

Migrena ma negatywne konsekwencje takze dla zycia rodzinnego. Najblizsze
otoczenie pacjentow reaguje na ich dolegliwosci starajagc sie udzielic wsparcia,
ale tez czasami reagujac negatywnie (Messali, 2016; Sotnikov i in., 2017). Messali
iin.(2016) w swoich badaniach stwierdzili np., ze ataki migreny znacznie utrudniajg
lub uniemozliwiajg wykonywanie prac domowych, co ma znaczenie dla jakosci

Zycia i negatywnie wptywa na relacje pomiedzy domownikami.

Osoby chore na migrene spotykaja si¢
z nieufnoscia partnerow, ktorzy nie
traktuja jej jako powaznej choroby.

Brak adaptacji ze strony partnera do trudnosci przezywanych
przez osoby chorujagce na migrene wynikajacy z niewiedzy lub trudnosci

osobowosciowych prowadzi do konfliktdw (Sotnikov i in., 2017).

13
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Lekarze w postepowaniu medycznym wobec pacjentdéw z diagnoza migreny
zwykle nie biorg pod uwage spotecznych kosztéw migreny, co znacznie ogranicza

rozumienie sytuacji, w ktérej pacjenci sie znajduja (Diamond, 2007).

WIOSKI

Dla zbudowania petnego obrazu choroby i zwigzanych z nig ograniczen
oraz kosztéw kluczowe jest rozréznienie migreny epizodycznej i chronicznej, czyli
przewlektej. Migrena przewlekta wigze sie ze znacznie wiekszym obnizeniem jakosci
zycia tym bardziej, ze u oséb z migreng przewlekta czesciej ma miejsce wspot-

wystepowanie innych powaznych chorob i dolegliwosci.

Obraz kosztéw migreny jest szczegélny. Widoczna jest bardzo duza
dysproporcja pomiedzy kosztami bezposrednimi i kosztami posrednimi. Koszty
posrednie sa wielokrotnie wieksze. W kategorii kosztéw posrednich, koszty
prezenteizmu sg wielokrotnie wieksze niz koszty absenteizmu. Nasuwa sie wiec
whniosek, ze podstawowa konsekwencja migreny z punktu widzenia kosztéw
jest koszt znacznie obnizonej produktywnosci. To ograniczenie moze siegad

50% utraty wydajnosci lub nawet wiece;j.

Sposdb korzystania z pomocy medycznej, w tym uzywanie lekdw,
podejmowanie pracy pomimo wystepujacych dolegliwosci z uwzglednieniem
podziatu na osoby chorujgce na migrene epizodyczng i osoby chorujgce na migrene
przewlekta w Polsce wymaga badan empirycznych. Konieczne wydaje sie
przeprowadzenie kampanii spotecznej podnoszacej poziom wiedzy na temat
migreny jako jednostki chorobowej oraz mozliwych sposobdéw jej leczenia.
Skuteczno$¢ kampanii przetozytaby sie prawdopodobnie na zwiekszenie poziomu
kosztéw bezposrednich. Koszty posrednie, ktdre obecnie sg bardzo duze zostatyby

jednak znacznie zmniejszone.

14
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