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Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy,

Nieuchronnie zblizamy si¢ do konca roku, a to zawsze okazja do podsumowan. Nie da si¢ tu
wymieni¢ wszystkich aktywnosci edukacyjnych czy naukowych jakie podejmowat ZG PTN czy
cztonkowie naszego towarzystwa w mijajacym roku. Obecnie wzrastajaca liczba konferencji
o wymiarze lokalnym, regionalnym czy ogdlnopolskim powoduje, Ze poza swietami trudno
znalez¢ wolne miejsce w kalendarzu. Neurologia, jak inne dziedziny ,atomizuje” sig,
zaczynamy si¢ spotyka¢ w grupach zainteresowanych SM, udarem czy chorobg Alzheimera
i Parkinsona. Taka specjalizacja jest nieuchronnym efektem rozwoju wiedzy w naszych czasach,
ale z drugiej strony zaczynamy traci¢ obraz catosci. Taka proba uchwycenia catosci zdrowia
mozgu, w aspekcie neurologicznym i psychiatrycznym bylto chyba najbardziej medialne
i spektakularne wydarzenie, ktére w mijajacym roku PTN zainicjowat i zorganizowal (razem
z Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym, Polskim Towarzystwem Neurologéw Dziecigcych
i licznymi organizacjami pacjenckimi — I Europejskim Szczytem Zdrowia Mézgu (14.02.2025).
Na Zamku Krolewskim w Warszawie gosciliSmy przedstawicieli EAN i Europejskiej Rady
Moézgu (Elena Moro, Claudio Bassetti, Paul Boon), przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
(2 wiceministrow) oraz liczne grono reprezentujace rozne organizacje. Chcemy kontynuowac
takze w nadchodzacym roku te inicjatywe. Drugi Europejski Szczyt Zdrowia Mozgu odbedzie
sie 29 pazdziernika 2026 w Warszawie. ,Mozg” zastuguje na wiecej uwagi. Uwage poswiecaja
mu juz firmy farmaceutyczne, bo obecnie po onkologii, neurologia jest druga dziedzina, w ktdrej
prowadzi si¢ najwiecej badan klinicznych z nowymi lekami. Jak pisatem w poprzednim
numerze ,Neurokuriera”, w Polsce zawiazata sie¢ ,Koalicja dla Zdrowia Mozgu”, ktorej
zadaniem jest upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia i choréob mézgu w szerokim
neurologiczno-psychiatrycznym aspekcie. Zwieniczeniem dziatan Koalicji w tym roku byta
konferencja w siedzibie PAP w Warszawie, w ktorej swoja obecnoscia zaszczycita nas nowa
Minister Zdrowia p. Jolanta Sobieranska-Grenda [LINK]. I to z jej ust ustyszeliSmy, ze po
dziataniach na rzecz onkologii i kardiologii teraz nadszed! czas na choroby mdzgu. Pierwsza
jaskotka takich systemowych dziatan jest program rzadowy pt. ,Zdrowe serc- — zdrowy mozg”
(juz z zaplanowanym finansowaniem) oraz zapowiedZ wdrozenia programu dla chordb
otepiennych (tu jeszcze dziatania sa mniej zaawansowane). To oczywiscie tylko , wycinki”
z szerokiego spektrum chordb, ktérymi zajmuje si¢ neurologia. Potrzebujemy zmiany systemu
dzialania w Polsce opieki neurologicznej, jasnej struktury, referencyjnosci, krotkiej Sciezki
pacjenta. Mamy nadzieje, Ze uda si¢ to wypracowa¢ w kolejnych latach. Trzymamy Pania
Minister ,,za stowo”!

O szerokim epidemiologicznie, ale takze spotecznie i ekonomicznie problemie boléw glowy
(nr 1. na liscie Swiatowego rankingu chordb obciazajacych populacje, takze pod wzgledem
utraconych dni pracy i zycia w zdrowiu) piszemy ponizej w przegladzie artykutéw. To
znakomity przyklad jakie ,zasiegi” i znaczenie dla budzetu panstw maja choroby mézgu. Bez
dobrej profilaktyki i organizacji opieki nie uda nam si¢ z nimi skutecznie walczy¢
i minimalizowac ich skutkow.

W tym roku takze ,mréwcza” prace wykonata Krajowa Rada ds. Neurologii przy MZ, ktorej
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przewodniczy prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz. PracowaliSmy m.in. nad wycena swiadczen
w neurologii, udalo si¢ doprowadzi¢ do wydania rozporzadzenia, dotyczacego wszczepiania
stymulatoréw mézgowych w chorobie Parkinsona (DBS)- to rozporzadzenie ma wejs¢ w Zycie
z przepisami wykonawczymi do potowy 2026 roku.

Neurologia nie dziata w prézni. Wiele schorzen, takich jak wspomniane choroby sercowo-
naczyniowe (kolejny polecany artykul nt. publikacji o profilaktycznym leczeniu bezobjawowych
zwezen tetnic szyjnych w naszym przegladzie), cukrzyca, powoduja zwiekszona zapadalnos¢
takze na choroby moézgu. Jedna z takich swiatowych epidemii jest takze otylos¢, z ktora coraz
trudniej nam walczy¢. W Polsce ten problem znaczaco dotyka juz dzieci i mlodziez, skraca
oczekiwanie na dluzsze zycie, z uwagi na liczne towarzyszace jej choroby powoduje znaczne
obcigzenia finansowe dla budzetu panstwa. Z tego powodu PTN dolaczyl do programu
profilaktyki i walki z otyloscig [LINK], uznajac to za bardzo wazny dla zdrowia mozgu czynnik
ryzyka.

Zapraszamy do lektury polecanych artykulow, e-wyktaddéw, ale takze licznych konferencji juz
w styczniu i lutym (kalendarium ponizej). W tym szczegolnie osoby konczace rezydenture na
wznowiony cykl Wiosennych i Jesiennych Szkét Mtodego Neurologa [LINK]. W marcu goscimy
w Krakowie konferencje o Swiatowym zasiegu — , Kontrowersje w Neurologii”, tzw. ,,CoNy” —
[LINK] to znakomita okazja do spotkania swiatowych ekspertow i zmierzenia si¢ z nurtujacymi
nas, nierozwigzanymi problemami.

Jak zawsze w koncéwce roku przypominamy o obowiazku ptacenia skiadek. Aby by¢
praworzadnym cztonkiem PTN, z pelnig praw — takze wyborczych, stypendialnych, z dostepem
do czasopism i stron edukacyjnych, nalezy to uczynic¢ do 31.03.2026 [LINK].

W zwiazku z nadchodzacymi Swietami ZG PTN oraz Redakcja Serwiséw Internetowych PTN
sktadaja Pafistwu najlepsze zyczenia — dobrego zdrowia oraz chwili wytchnienia od codziennej
gonitwy (zrébmy to chociazby dla zdrowia naszego moézgu).

Prof. Jarostaw Stawek
Redaktor Serwisdw Internetowych PTN

NAJBLIZSZE WYDARZENIA

22 stycznia 2026
III Akademia Mlodego Parkinsonologa — Virtual Meeting I (szczegoly)

24 stycznia 2026
Rok w neurologii. Najwazniejsze terapie neurologiczne 2025 — Virtual Meeting (szczegéty)
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28 stycznia 2026

Podsumowanie roku w neurologii dzieciecej (szczegoly)

6-7 lutego 2026
Zabrzanskie Dni Neurologii 2026 (szczegdty)

13 marca 2026
VII Gdynskie Spotkania Neurologiczne 2026 (szczegéty)

10-11 kwietnia 2026
Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Choroby Parkinsona (szczegéty)

POLECANE ARTYKULY

Globalne obciazenie bolami glowy

Global Burden of Disease (GBD) jest wielkoskalowym projektem majacym na celu oszacowanie globalnej
epidemiologii najwazniejszych chordb. Prace nad zebraniem danych z regionalnych rejestréw i badan
populacyjnych trwaja od 1990 roku, a analizy sa aktualizowane co kilka lat. Béle glowy od poczatku
rejestru sa sklasyfikowane jako jedne z najbardziej obcigzajacych choréb, odpowiadajac za 5% globalnej
utraty zdrowia.W The Lancet Neurology ukazata si¢ najnowsza praca dotyczaca obcigzenia migreng
i napieciowym bdlem glowy. W obu tych przypadkach czas spedzony z objawami wzrasta wraz
z wiekiem i jednoczesnie jest wyraznie wyzszy wsrod kobiet. Globalne wystepowanie zostato
oszacowane na 34,6%, co daje 2,9 miliarda osdb na $wiecie zmagajacych sie z bélami glowy. Napieciowy
bol gltowy byt bardziej powszechny, z rozpowszechnieniem sigegajacym 24,9% i podobnym rozkladem
wsrdd obu plci. Natomiast migrena byta wyraznie czestsza u kobiet, z globalnym wystepowaniem
szacowanym na 14,1% (17,6% wsrdd kobiet i 10,5% u mezczyzn). W przeliczeniu na 100 tysiecy osob,
migrena powodowata 487,5 lat spedzonych w niepelnosprawnosci (YLDs, years lived with disability)
pozycjonujacja na 8. miejscu wsrdd wszystkich chordb. Niepelnosprawnos¢ spowodowana migrena byta
wyraznie wyzsza od tej spowodowanej bolem napieciowym i odpowiadata za 90% YLDs zwiazanych
z bolami glowy. Projekt GBD jest obecnie najwazniejszym zrodlem danych epidemiologicznych
uzywanych do ksztaltowania globalnych i regionalnych polityk zdrowotnych, a tak wysoka pozycja
bolow glowy w tym zestawieniu zacheca do dalszych wysitkow wkladanych w badania, edukacje
i finansowanie nakierunkowane na skuteczne leczenie bolow glowy.

Zrédlo: https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422(25)00402-8/fulltext

Blokada zwoju skrzydlowo-podniebiennego w leczeniu migreny epizodycznej

W, Neurologii i Neurochirurgii Polskiej” opublikowano artykut grupy z Bydgoszczy, w ktérym badano
skutecznos¢ blokady zwoju skrzydlowo-podniebiennego w leczeniu migreny epizodycznej. Zwdj
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skrzydltowo-podniebienny stanowi wazny element odruchu wspotczulno-autonomicznego i bierze
udzial w propagacji bolu w pierwotnych bdlach glowy. Jako struktura polozona stosunkowo
powierzchownie na tylnej $cianie gardla jest on stosunkowo tatwo osiggalny dla znieczulenia
miejscowego. Blokada zwoju za pomoca roztworu lignokainy jest skuteczna metoda przerywania
napadéw migreny i bywa stosowana do leczenia napadow opornych na standardowe srodki
farmakologiczne. Autorzy tego artykulu postanowili sprawdzi¢ czy blokada stosowana niezaleznie od
napadu migreny moze zmniejszac¢ liczbe dni z bélem glowy. W tym celu wykonali oni blokade pod
kontrola obrazowania rentgenowskiego u 31 pacjentow z migreng epizodyczna oporng na
dotychczasowe leczenie farmakologiczne. Zabieg byt powtodrzony jednokrotnie po 6 tygodniach od
pierwszej procedury. Zastosowanie blokady zmniejszyto liczbe dni z bolem glowy o potowe, wptywajac
takze na nasilenie odczuwanego bolu i niepelnosprawnos¢ zwiazang z migrena, a efekt utrzymywat sie
takze 6 miesiecy po drugiej blokadzie. Redukcja bolow glowy obserwowana po zastosowaniu procedury
byta wyrazna, chociaz catkowity efekt jest trudny do oceny przez brak grupy kontrolnej. Takze
dotychczasowe badania sg rozbiezne pod wzgledem wynikéw i samego protokotu przeprowadzania
procedury, w zwiazku z czym nie mozna jednoznacznie okresli¢ skutecznosci takiego postepowania.
Niemniej jest to jednak obiecujaca metoda w przypadkach migreny nieodpowiadajacej na standardowe
leczenie.

Zrédta: https://journals.viamedica.pl/neurologia_neurochirurgia_polska/article/view/105917

https://journals.viamedica.pl/neurologia neurochirurgia polska/article/view/109745/86471

Bezobjawowe zwezenia tetnic szyjnych — czy leczenie wewnatrznaczyniowe
bedzie nowym standardem?

Wedlug obecnych wskazan Europejskiego Towarzystwa Kardiologii (ESC, European Society of Cardiology),
do zabiegu endarterektomii (CEA, carotid endarterectomy) kwalifikowani sa pacjenci z umiarkowanym
(50-69%) lub znacznym (70-99%) zwezeniem objawowym tetnicy szyjnej, czyli takim, ktore jest
przyczyna udaru lub TIA w danym zakresie unaczynienia. Alternatywa dla CEA u pacjentow z wysokim
ryzykiem okolooperacyjnym jest zabieg stentowania tetnic szyjnych (CAS, carotid artery stenting). Dobor
metody powinien by¢ dostosowany indywidualnie do pacjenta i zalezny od choréb wspotistniejacych,
ryzyka okotooperacyjnego oraz doswiadczenia zespotu naczyniowego, poniewaz procedury powinny
by¢ wykonywane w osrodku z odsetkiem powiklan nizszym niz 6%. Z kolei zwezenia tetnic szyjnych,
ktore dotychczas nie spowodowaly zdarzen naczyniowo-moézgowych sa traktowane jako bezobjawowe,
mimo podwyzszonego ryzyka takich zachorowan w przysztosci. ESC nie zaleca rutynowego operowania
bezobjawowych zwezen, jednak dopuszcza takie postepowanie na podstawie indywidualnej oceny
w przypadku duzego ryzyka udaru moézgu i niskiego ryzyka okotooperacyjnego (< 3%). Duze postepy
poczynione w leczeniu farmakologicznym miazdzycy w ostatnich latach sprawily, ze dotychczasowe
badania nie wykazaty wyzszosci postepowania operacyjnego w zapobieganiu udarowi mézgu.

W New England Journal of Medicine ukazaly si¢ wyniki badania CREST-2, z ktérym wiazano nadzieje
wyjasnienia tego problemu. Wieloosrodkowa proba kliniczna obejmowata dwa ramiona — w jednym
porownano skutecznos¢ CEA z leczeniem zachowawczym (1245 pacjentéw), a w drugim CAS
z leczeniem zachowawczym (1240 pacjentdéw). Pacjenci operowani otrzymywali leczenie
farmakologiczne zblizone do grupy leczonej zachowawczo z naciskiem na kontrole ci$nienia tetniczego,
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poziomu cholesterolu LDL i innych czynnikdéw ryzyka miazdzycy. Pierwotny punkt konicowy (ryzyko
udaru lub zgonu w okresie pooperacyjnym lub ryzyko udaru z danego kregu unaczynienia w ciagu
4 lat) byl nizszy w grupie poddanej CAS (2,8% vs. 6%). W grupie poddanej CEA, réznica (3,7% vs. 5,7%)
nie osiagneta istotnosci statystycznej. Pomimo obiecujacych wynikow badania, rodzi ono wiele
watpliwosci dotyczacych jego implementacji w praktyce klinicznej. Po pierwsze, wystapienie udaru,
w tym powaznego udaru powodujacego niepelnosprawnos¢ (NIHSS > 3) bylo rzadkie we wszystkich
leczonych grupach. W grupie z CAS pomimo istotnosci statystycznej wynikéw, NNT (number needed to
treat) wynosit 31, co oznacza, ze az 31 pacjentow musiato by¢ poddanych zabiegowi, aby zapobiec
wystapieniu jednego zdarzenia (udar w ciagu 4 lat). Co wiecej, analiza post-hoc wykazala, Ze wystapienie
udaru jedynie u trzech pacjentéw pozbawiloby wynik istotnosci statystycznej. Po drugie, pacjenci byli
operowani w wysokospegjalistycznych osrodkach charakteryzujacych sie bardzo niskim odsetkiem
powiklan (ok. 1%), tak wiec procedura moze nie by¢ az tak bezpieczna we wszystkich regionach. Co
wiecej, autorzy zauwazaja, ze w okresie trwania badania poczyniono kolejne postepy w leczeniu
farmakologicznym zaburzen lipidowych i cukrzycy, co moze jeszcze poprawiac i tak juz bardzo dobre
wyniki leczenia zachowawczego. Obecnie toczy sie rozszerzona faza badania majaca oceni¢ dtugotrwate
efekty stosowanych interwencji. Tak wigc pomimo obiecujacych wynikoéw, wydaje si¢, ze skuteczna
selekcja pacjentow odnoszacych korzys¢ z leczenia operacyjnego dalej powinna by¢ oparta na
indywidualnych decyzjach, bazujac na charakterystyce zmian miazdzycowych i ryzyku danego pacjenta

Zrédta: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NE]M0a25088002?query=neurology-neurosurgery&logout=true

https://ptkardio.pl/wytyczne/56-wytyczne esc 2024 dotyczace postepowania w_chorobach tetnic obwodowych i aorty

Czy standardowa diagnostyka autoimmunologicznych zapalen modzgu jest
wystarczajaca?

Autoimmunologiczne zapalenia mézgu (AE, Autoimmune encephalitis) to stosunkowo niedawno odkryta
grupa chorob, ktora ciagle sprawia trudnosci diagnostyczne. Wraz z odkryciem nowych przeciwciat
i charakterystycznych dla nich zespotéw klinicznych coraz lepiej mozemy je diagnozowac, a mimo to
w wielu przypadkach wcigz nie jesteSmy w stanie zidentyfikowa¢ konkretnej przyczyny objawow.
Najczesciej stosowanymi kryteriami diagnostycznymi sg tzw. kryteria Graussa z 2016 roku, ktore
opieraja si¢ w duzej mierze na wystapieniu nowych objawdéw neurologicznych, wykryciu pleocytozy
w badaniu ptynu moézgowo-rdzeniowego, sugestywnych zmian w rezonansie magnetycznym
i wykluczeniu innych mozliwych przyczyn. Opisujq one warunki konieczne dla rozpoznania mozliwego
AE, prawdopodobnego seronegatywnego AE, podczas gdy wykrycie specyficznych przeciwciat
umozliwia postawienie diagnozy definitywnego AE.

W European Journal of Neurology opublikowano wyniki badania grupy naukowcow z Holandii, w ktérym
badano plyn moézgowo-rdzeniowy pacjentow z podejrzeniem AE, szukajac dodatkowych,
niezidentyfikowanych wczesniej przeciwciat antyneuronalnych. Z grupy pacjentéw zdiagnozowanych
z zapaleniem mdzgu, wyselekcjonowano osoby, u ktérych podejrzewano etiologie autoimmunologiczna.
Lacznie przeprowadzono screening w 723 przypadkach podejrzenia zapalenia moézgu, z czego 33% byto
zwigzanych z zakazeniami OUN, 20% z infekcjami ogélnosystemowymi, 8% byto wtorne do innej znanej
choroby zapalnej OUN, 36% z innymi okreslonymi chorobami neurologicznymi, a w 5% inna choroba
ogolnoustrojowa byta przyczyna obserwowanych objawow.

Z kohorty wyrdzniono 59 (8%) przypadkéw podejrzewanych o AE, z czego jedynie w 9 (15%)
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przypadkach wykryto obecnos¢ swoistych przeciwcial antyneuronalnych w trakcie hospitalizagji.
W grupie o niejasnym statusie serologicznym (47 przypadkdéw) gtéwne objawy obejmowaty zaburzenia
swiadomosci (43%), napady drgawkowe (19%), afazje lub niedowlady (33%) i zaburzenia ze strony
nerwow czaszkowych (29%). Az w 89% przypadkow stwierdzono pleocytoze w plynie mozgowo-
rdzeniowym ze srednig liczbg komdrek wynoszaca 40 komorek/mm3. Poddajac te grupe dokladniejszym
badaniom serologicznym, nie zidentyfikowano dodatkowych przeciwciat mogacych swiadczy¢ o AE.
Jedynie w 12 sposrod tych przypadkdw spelione zostaly kryteria kliniczne mozliwego AE i nie
podejrzewano alternatywnej diagnozy jak np. neurosarkoidozy, czy zapalenia naczyn OUN. Dla
porownania, kryteria te byly spetnione w 100% przypadkow ze zidentyfikowanymi przeciwciatami
antyneuronalnymi. W grupie z mozliwym AE czesciej niz w definitywnym AE wystepowata goraczka
i podwyzszone parametry zapalne, co moze przemawiac za obecnosciag w tej grupie infekcyjnych zapalen
mozgu o wcigz nieznanym czynniku etiologicznym.

Podsumowujac, autorzy zauwazaja, ze dotychczasowe podejScie obejmujace stosowanie kryteridw
diagnostycznych, badanie znanych przeciwciat i szeroka diagnostyke roznicowa dobrze sprawdza sie
w identyfikacji pacjentéw z AE. Badanie obejmowato jednak wytacznie pacjentéw przyjetych do szpitali
z ostrymi objawami zapalenia mézgu, tak wiec jego wynikow nie mozna bezposrednio przelozy¢ na
przypadki skapoobjawowe lub takie o powolnym, podstepnym rozwoju wsrod pacjentéw trafiajacych
do opieki ambulatoryjnej. Zastosowanie kryteriow pozwolito na zidentyfikowanie wszystkich
pacjentéw, u ktdérych przeciwciata antyneuronalne byly obecne. W nieokreslonych przypadkach wciaz
moga istnie¢ nieodkryte przeciwciata lub patogeny.

Zrédto: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ene.70359

WYTYCZNE

Leczenie migreny

W tym roku w czasopismie Cephalalgia ukazaly si¢ wytyczne dotyczace leczenia migreny opracowane
przez Wloskie Towarzystwo Badan nad Bolami Glowy we wspodlpracy z Miedzynarodowym
Towarzystwem Bolow Glowy. Ujeto w nich terapie o udowodnionej skutecznosci w leczeniu
abortywnym oraz profilaktycznym napaddéw migreny. Po ocenie dostepnych danych, stworzono
rekomendacje w oparciu o sile zalecen i jakos¢ dowodéw naukowych. Do grupy lekow o silnej
rekomendacji i wysokiej jakosci dowodoéw naukowych w przerywaniu napadéw migreny naleza leki
z grupy tryptandw, gepantow (antagonistow receptora CGRP) i ditanow (lasmiditan — agonista receptora
5HTI1F), a takze paracetamol w dawce 1000 mg oraz preparaty laczone paracetamolu z kwasem
acetylosalicylowym i kofeina. Silng rekomendacje na korzysc stosowania przy nizszej jakosci dowoddw
naukowych otrzymaly za to leki z grupy NLPZ - kwas acetylosalicylowy, diklofenak, ibuprofen,
naproksen oraz potaczenia tryptanow z NLPZ. Staba rekomendacja za stosowaniem przy umiarkowanej,
niskiej lub bardzo niskiej jakosci dowodow naukowych obejmuje miedzy innymi celekoksyb,
deksketoprofen, paracetamol z tramadolem lub z kodeina.

Sposrdéd lekow profilaktycznych stosowanych w zapobieganiu napadom migreny epizodycznej silna
rekomendacj¢ za stosowaniem otrzymaly przeciwciala monoklonalne skierowane przeciwko
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receptorowi CGRP — erenumab, fremanezumab oraz galkanezumab, atogepant (niedostepny w Polsce),
a takze eptinezumab i topiramat w dawce 100 i 200 mg (umiarkowane dowody naukowe). Stabsze
rekomendacje dotycza amitryptyliny, kandesartanu, lizynoprylu, propranololu i metoprololu, a takze
walproinianu i nizszych dawek topiramatu. Z kolei w leczeniu migreny przewlektej to toksyna
botulinowa, atogepant, eptinezumab, fremanezumab i galkanezumab sa silnie rekomendowane przy
wysokiej jakosci dowoddéw naukowych, a topiramat otrzymat stabszy poziom rekomendagji.
Jednoczesnie warto podkresli¢, ze wszystkie te leki sa rekomendowane na korzys¢ ich stosowania i sa
skuteczne w wyzej wymienionych wskazaniach, jednak rdznia si¢ sila rekomendacji i jakoscia
dostepnych dowodow przemawiajacych za ich skutecznoscia.

Réwniez niedawno ukazaly sie zaktualizowane wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Bolow Glowy
dotyczace leczenia parenteralnego napaddéw migreny w warunkach oddziatow ratunkowych. Chociaz
rekomendacje te odbiegaja od standardow europejskich (jak chociazby cytowane dalej polskie wytyczne)
przede wszystkim pod wzgledem wysokiej pozycji blokad nerwowych, dostepnosci form dozylnych
lekéw (na przykiad kwasu acetylosalicylowego), czy powszechnego stosowania lekéw blokujacych
receptory dopaminergiczne nie tylko w leczeniu wymiotéw, ale tez w przerywaniu bdlu gtowy, warto
zapoznac sie z metodami dostepnymi w innych krajach i badaniami za nimi stojacymi. I tak najwyzsza
kategorie (kategoria A — , musisz zaoferowac”) uzyskata dozylna prochlorperazyna oraz blokada nerwu
potylicznego wiekszego za pomoca lokalnych anestetykéw. Nizszy poziom rekomendacji otrzymaty
dozylny deksketoprofen, ketorolak i metoklopramid, a takze podskdérny sumatryptan i blokada nerwéw
nadoczodotowych. Wedlug wytycznych mozna takze =zaoferowac takie leki jak metamizol,
deksametazon, domiesniowy diklofenak, czy neuroleptyki, takie jak droperidol i haloperidol (w formie
dozylnej). Jednoczesnie wedtug autorow nie powinno sie stosowac paracetamolu czy morfiny. Warto
zwroci¢ uwage, ze blokada zwoju skrzydiowo-podniebiennego opisana w poprzednim artykule nie
zebrata wystarczajacych dowoddw naukowych, aby uzyskac¢ rekomendagje.

W tym miejscu chcielibysmy przypomnie¢ polskie wytyczne diagnozowania i leczenia migreny, ktdére
zostaly uaktualnione w zesztym roku. Link znajda Panstwo ponizej.

Zrédta: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/03331024241305381

https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/head.70016

https://bolczasopismo.pl/article/544389/pl

E-WYKLADY

Rok w neurologii. Najwazniejsze terapie neurologiczne 2025.

24 stycznia 2026 roku odbedzie si¢ konferencja online zatytulowana ,Rok w neurologii”, ktdra
podsumuje najwazniejsze nowosci z dobiegajacego konca 2025 roku. W trakcie kilku godzin wykladow
eksperci omdéwig istotne zmiany, ktére dokonaly si¢ w diagnostyce i leczeniu chordb takich jak m.in.
choroby neurozwyrodnieniowe, ataksje, choroby nerwowo-miesniowe, udary mézgu, bole glowy czy
choroby rzadkie. Uczestnictwo w konferendji jest bezplatne, serdecznie zachecamy do rejestracji. [LINK]
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