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[ thumaczenie: cjuchu ]

Streszczenie - Autorzy przeprowadzili rozmowe z 53 pacjentami klasterowego boélu glowy, ktérzy uzyli
psilocybiny lub dietyloamidu kwasu lizergowego (LSD) by uprzyjemni¢ swoj stan. Dwudziestu dwdch sposrod
26 uzytkownikéw psilocybiny zrelacjonowato, ze psilocybina przerwala ataki; 25 sposrdd 48 uzytkownikow
psilocybiny i 7 z 8 uzytkownikéw LSD zrelacjonowato zakonczenie okresu klasterowego. 18 z 19 uzytkownikow
psilocybiny oraz 4 z 5 uzytkownikow LSD zrelacjonowato wydtuzenie okresu remisji. Badania nad efektami
psilocybiny i LSD na klasterowy bdl glowy moga by¢ gwarantowane.
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Klasterowy bdl glowy, czesto uwazany za najbardziej bolesny ze wszystkich rodzajéw bélu glowy,' dotyka
gtéwnie mezczyzn (0,4% vs 0,08% kobiet) i zazwyczaj zaczyna sie po 20 roku zycia. Zaburzenie jest
zakategoryzowane jako albo epizodyczne, pojawiajace sie w okresach od jednotygodniowego do jednorocznego,
przeplatane wolnymi od bélu okresami remisji, lub chroniczne, w ktorych bdle gtowy wystepuja stale przez
dtuzej niz rok przy braku remisji dtuzszej niz jeden miesigc.” Dziesie¢ procent epizodycznych klasterowych
boléw glowy przechodzi w koncu w forme chroniczna, i te okreslone sa chronicznymi wtornymi. W
standardowych opisach klasterowego bélu gtowy, atak tyczy sie aktualnego paroksyzmu bdlu, okres klasterowy
oznacza okres czasu, gdy ataki pojawiaja sie regularnie, a okres remisji oznacza przedtuzona przerwe wolna od
atakow.’ Tlen oraz sumatriptan sa podstawa leczenia doraznego, podczas gdy verapamil, lit, kortykosterydy, i
inne neuromodulatory moga powstrzymac ataki w czasie okresow klasterowych. Nie znane sa zadne leki
likwidujace okresy klasterowe lub stuzace wydtuzeniu okreséw remisji. Wplywy pochodnej alkaloidu sporyszu
dietyloamidowego kwasu lizergowego (LSD) i spokrewnionej indoloalkiloaminy psilocybiny na klasterowe boéle
glowy moga obejmowac takie wlasciwosci i nie byly poprzednio opisywane.
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Serie przypadkow. Skontaktowal sie z nami 34 letni mezczyzna ze zdiagnozowanym w wieku 16 lat
epizodycznym klasterowym bdlem glowy, ktéry zrelacjonowal zupelna remisje swych okresow klasterowych,
gdy wielokrotnie stosowal rekreacyjnie LSD w wieku miedzy 22 a 24 rokiem zycia. Okresy klasterowe
powrdcily, gdy przestal. Na podstawie tego doswiadczenia, sprobowat wyleczy¢ swoje klasterowe hole gtowy
spozywajac co trzy miesiace grzyby zawierajace psilocybine ponownie odnoszac trwata remisje. Przy trzech
okazjach, gdy ominat zaplanowana dawke klasterowy okres wystapit ponownie.

Zaintrygowani ta historia zlokalizowaliSmy - poprzez grupy wsparcia klasterowego bélu glowy oraz sondy
internetowe - kilkaset 0sob z klasterowym bélem gtowy meldujacych o stosowaniu zawierajacych psilocybine
grzybow lub LSD specjalnie by podda¢ sie ich zaburzeniu, i zastosowaliSmy standaryzowany kwestionariusz
(dostepny u autoréw). Pisemna zgoda i badanie zostaly zatwierdzone przez zbiorowa komisje rewizyjna McLean
Hospital. OgraniczyliSmy nasza analize do 53 osobnikdw, ktérzy 1) zgodzili sie na kontakt telefoniczny lub
mailowy w celu oceny oraz 2) spetili 2 kryteria Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Bélu Glowy dla
klasterowego bolu gltowy i pozwolili nam zdoby¢ kopie medycznych zapiskéw dokumentujacych diagnoze
klasterowego bolu przez lekarza medycyny lub doktora osteopatii. Jesli zapiski medyczne nie potwierdzaty
diagnozy badany byl wykluczany z dalszej analizy. Koncowa prébka wlaczata badanych z catych Stanow
Zjednoczonych jak i z Wielkiej Brytanii, Holandii, oraz Afryki Potudniowej. Nie stwierdziliSmy znaczacych réznic
miedzy kobietami a mezczyznami po wskaznikach demograficznych lub cechach bélu gltowy (tabela 1). W
szczegolnosci, 31 (58%) z 53 osobnikow zrelacjonowato, ze nigdy nie stosowato psilocybiny lub LSD poza
leczeniem swego bolu glowy, a dalsze 13 (25%) stosowalo te leki jedynie w celach rekreacyjnych, w odlegtej
przeszlosci, w okresie dorastania.

Wyniki podsumowano w tabeli 2, a w kompletnej postaci przedstawiono w tabeli E-1 (na stronie Neurology
www.neurology.org). Sposrod 32 badanych z klasterowym bélem epizodycznym, 19 zastosowato podjezykowo
psilocybine w czasie atakow klasterowych; 17 przekonato sie, ze psilocybina jest skuteczna w przerwaniu
atakow (okreslone jako konczace atak w ciagu 20 minut). Jedynie jeden badany na ostry atak zastosowat
podjezykowo LSD, donoszac, ze byt skuteczny. Dwudziestu dziewieciu badanych zastosowalo psilocybine
profilaktycznie w czasie okresu klasterowego; 15 (52%) odnotowato, ze bylo to skuteczne (okreslone jako
powodujace catkowite ustanie atakow), a dalsze 12 (41%) odnotowato czesciowa skutecznos¢ (okreslona jako
zmniejszajaca intensywnosc¢ lub czestotliwos¢ atakow ale nie przerywajaca). Pieciu z szesciu uzytkownikow LSD
odnotowato zakonczenie okresu klasterowego. Dwudziestu badanych przyjeto psilocybine w okresie remisji; 19
odnotowato wydluzenie swego okresu remisji, tak ze ich kolejny oczekiwany okres klasterowy op6znit sie lub
zostat catkowicie powstrzymany. Czterech sposréd pieciu badanych odnotowato podobne wydtuzenie remisji w
przypadku LSD.

Sposréd 21 badanych z chronicznym klasterowym bolem gtowy 5 z 7 odnotowato, ze psilocybina przerwata
atak klasterowy; 10 z 20 odnotowalo, Ze psilocybina spowodowata catkowite przerwanie atakow klasterowych; a
dalsze 8 sprawozdalo czesciowa skutecznos¢. Z dwojga pacjentéw z bolem chronicznym, ktérzy spozyli LSD,
oboje w dawkach subhalulcynogennych, jeden sprawozdat brak atakéw przez 10 dni, a drugi brak przez 2
miesiace. Co ciekawe, 22 (42%) sposrod 53 badanych odnotowato czesciowa lub catkowita skutecznos¢ (jak
okreslono powyzej) po subhalucynogennych dawkach psilocybiny lub LSD.

Omowienie. Nasze wyniki sg interesujace z trzech powodow. Po pierwsze, z tego co wiemy, nie odnotowano
by jakies inne leki przerywaty okres klasterowy. Po drugie, w odréznieniu od innych lekéw na bazie sporyszu,
ktére musza by¢ przyjmowane codziennie, pojedyncza dawka LSD zostala opisana jako wystarczajaca do
spowodowania remisji okresu klasterowego, a psilocybina z rzadka wymagata trzech dawek. Po trzecie biorac
pod uwage oczywista skutecznos¢ dawek subhalucynogennych, leki te moga przynies¢ korzys¢ przy
klasterowym bélu gtowy dzieki mechanizmowi nie zwiazanemu z ich efektami psychoaktywnymi.

Tabela 1. Charakterystyki klasterowego bolu glowy wzgledem plci i podtypu.
Cechy bolu glowy

dzai b6l Czas Czas trwania Czas
Rodzaj bd . i
?aj 4 n wiek, lat trwania  Atakéw/dzien,  okresu Egpnia
glowy X okresu
ataku, w szczycie  klasterowego, i
- tyg. remisji,
tyg.
Epizodyczny
Mezczyzni 26 45 (8) 97 (66) 5,5 (3,7) 13 (10) 11 (10)
Kobiety 6 45 (11) 66 (34) 6,2 (3,0) 15 (10) 9 (5)
Razem 32 45 (8) 91 (60) 5,6 (3,5) 13 (10) 11 (9)
Chroniczny
10
L, 6 48 (8) 79 (57) 9,8 (7,4)
?f}fi‘;gzm 1 38 (NA) | 90 (NA) 80 (NA) RS NA
Razem 7 47 (8) 81 (53) 9,6 (6,8)
Chroniczny
20
. 10 45 (6) 105 (70) 6,9 (3,0)
Illdszif;yzm 4 46 (10) | 139 (64)  7.5(1.0) NA NA
R ty 14 45 (7) 115 (68) 7,1 (2,5)
azem

Dane przedstawione jako srednia (SD - Standardowe Odchylenie).
1° - podstawowy; 2° - wtorny; NA - nie aplikowane
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Tabela 2. Odnotowana skutecznos¢ odnotowywanego gtéwnie leczenia atakow
klasterowych, okresow klasterowych, oraz wydtuzenia remisji.

Czesciowa

Razem Skuteczno$c by Nieskuteczno$é¢
Lek n n (%) skutecznosc n (%)
n (%)
Leczenie dorazne
Tlen 47 24 (52) 19 (40) 4 (9)
Tryptany 45 33(73) 8 (18) 4 (9)
Psilocybina 26 22 (85) 0 (0) 4 (15)
LSD 2 1 (50) 0 (0) 1 (50)
Profilaktyka
Propanolol 22 0 (0) 2 (9) 20 (91)
Lit 20 1(5) 8 (40) 11 (55)
Amitryptylina 25 0 (0) 4 (16) 21 (84)
Verapamil 38 2 (5) 22 (58) 14 (37)
Prednizon 36 15 (45) 5(14) 15 (42)
Psilocybina 48 25 (52) 18 (37) 3(6)
LSD 8 7 (88) 0 (0) 1(12)
Wydtuzenie remisji
Psilocybina 22 (31) 20 (91) NA 2(9)
LSD 5(7) 4 (80) NA 1 (20)

Dziewie¢ dodatkowych 0sdb przyjeto psilocybine, a dwie dodatkowe przyjety dietyloamid
kwasu lizergowego (LSD) specjalnie dla wydtuzenia remisji, ale nie byli jeszcze z powodu
kolejnego okresu klasterowego w czasie naszego oszacowywania; stad dla nich
efektywnos¢ nie moze by¢ wliczona.

Powinno sie rozwazy¢ kilka ograniczen tego badania. Po pierwsze, to ze jest zalezne od btedu pamieci,
poniewaz opiera sie gldwnie na retrospektywnych raportach uczestnikow. Jednakze, szesciu uczestnikow (11%)
dostarczyto szczegdétowe dzienniki bolu glowy, potwierdzajace ich pamie¢. W dodatku trzech (6%) sposrod 53
uczestnikéw po raz pierwszy probowato psilocybiny w nastepstwie zaakceptowania uczestnictwa w badaniach,
ale wczesniej byli przepytywani; 2 sprawozdalo catkowita skutecznos¢, a 1 poinformowat o czesciowej
skutecznosci - potencjalny wskaznik odpowiedzi zgodny z naszymi retrospektywnymi wnioskami.

Druga okolicznoscia jest mozliwos¢ btedu selekcji, osoby z dobrym wynikiem mogly chcie¢ bardziej
uczestniczy¢. Rekrutacja przez Internet rowniez selekcjonuje mlode, lepiej wyksztalcone, i bardziej
zmotywowane osoby,* prowadzac przypuszczalnie do zwiekszenia sprawozdawanej efektywnosci.

Po trzecie, uczestnicy mieli Swiadomosc¢ leczenia, zwiekszajac mozliwos¢ reakcji placebo. Jednakze, klasterowy
bél glowy znany jest ze stabej odpowiedzi na placebo; proby kontrolne pokazaly 0% reakcje placebo na leki
profilaktyczne takie jak verapamil,’ kapsaicyna,’ oraz melatonina,” i mniej niz 20% na dorazne leki takie jak
sumatryptan. Dlatego wydaje sie malo prawdopodobne, zebysSmy znalezli ponad 50 przypadkow oczywistej
reakcji na psilocybine lub LSD w wyniku samego efektu placebo.

Nasze obserwacje musza by¢ traktowane jako wstepne, pod tym wzgledem, Ze sa ujawnione, nie kontrolowane,
i podlegaja dodatkowym ograniczeniom, opisanym powyzej. Dlatego, nasze wnioski prawie na pewno
przeszacowuja reakcje klasterowego bdlu gtowy na psilocybine i LSD i nie powinny by¢ opacznie rozumiane
jako aprobata stosowania nielegalnych substancji do samoleczenia klasterowego bolu gtowy. Jednakze, biorac
pod uwage wysoka odnotowywana efektywnos¢ dla tego notorycznie uporczywego stanu, ciezko jest
zlekcewazyc¢ te serie przypadkow jako catkowicie artefaktyczng. Dalsze badania gwarantowane.
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