
� PIORUNUJ¹CY BÓL G³OWY I INNE
OSTRE BÓLE G³OWY

Wœród stanów nag³ych w neurologii wa¿ne miejsce zajmuj¹
gwa³townie pojawiaj¹ce siê silne bóle g³owy. Du¿a ró¿norodnoœæ
chorób, które mog¹ byæ ich przyczyn¹, sprawia, ¿e w proces diagno-
styczny w³¹czani s¹ tak¿e lekarze innych specjalnoœci. Dynamika ob-
razu klinicznego zmusza lekarza zarówno do intensywnej diagnosty-
ki, jak i terapii. Pojawienie siê takiego bólu po raz pierwszy wi¹¿e siê
dodatkowo z nasilonym lêkiem o w³asne zdrowie. G³ównym celem
postêpowania jest wykluczenie objawowego charakteru dolegliwoœci,
a zw³aszcza krwawienia podpajêczynówkowego, schorzenia, które
bezpoœrednio zagra¿a ¿yciu. Odnotowuje siê je u oko³o 20% pacjen-
tów przyjmowanych do szpitala z powodu nag³ego, silnego bólu
g³owy. Pierwsze przypadki chorych z samoistnym, nag³ym, ostrym
bólem g³owy, przypominaj¹ce w obrazie klinicznym krwotok podpa-
jêczynówkowy, opisali Prusiñski i wsp. w 1976 r. Sprawa wydaje siê
tym wa¿niejsza, ¿e u 12% pacjentów z krwawieniem podpajêczynów-
kowym w badaniu przedmiotowym nie stwierdza siê zmian. U nie-
których osób w wywiadzie chorobowym odnotowuje siê wystêpowa-
nie od lat samoistnych bólów g³owy.

W 1986 r., obserwuj¹c jedn¹ z chorych, Day i Raskin zwrócili
uwagê, ¿e gwa³towny ból g³owy rozwijaj¹cy siê w ci¹gu kilku sekund
mo¿e byæ zwi¹zany z wystêpowaniem niepêkniêtego têtniaka naczyñ
mózgowych, któremu towarzyszy odcinkowy skurcz têtnic. Z uwagi
na specyficzny charakter bólu okreœlili go mianem thunderclap heada-
che. Polski termin – „piorunuj¹cy ból g³owy”– zaproponowa³ Prusiñ-
ski.

Kryteria diagnostyczne piorunuj¹cego bólu g³owy przedstawiono
w tabeli 38. Rozpoznanie tego typu bólu g³owy uwarunkowane jest
brakiem innych schorzeñ mog¹cych byæ jego przyczyn¹. W bada-
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niach diagnostycznych, a zw³aszcza w badaniu przy u¿yciu tomogra-
fii komputerowej i punkcji lêdŸwiowej, nie stwierdza siê
wewn¹trzczaszkowego procesu chorobowego, zaœ tylko u czêœci cho-
rych badania angiograficzne uwidaczniaj¹ odcinkowe obkurczenie
œwiat³a naczynia. Zwi¹zek pomiêdzy piorunuj¹cym bólem g³owy
a têtniakiem, przy braku objawów krwawienia podpajêczynówkowe-
go w badaniu p³ynu mózgowo-rdzeniowego i badaniu neuroobrazo-
wym, uznawany jest przez niektórych autorów za w¹tpliwy. Odcin-
kowe obkurczenie naczyñ mózgowych mo¿e wystêpowaæ w samoist-
nych bólach g³owy, w tym tak¿e w migrenie. Wyniki badañ prospe-
ktywnych 71 chorych z piorunuj¹cym bólem g³owy, z prawid³owym
wynikiem badania przedmiotowego, p³ynu mózgowo-rdzeniowego
oraz badania tomograficznego mózgu, w okresie trzech i pó³ roku
u ¿adnego z nich nie wykaza³y wyst¹pienia krwawienia podpajêczy-
nówkowego. Z tego powodu niektórzy autorzy nie zalecaj¹ w takich
przypadkach badania arteriograficznego.

Przyczyna powstawania tego typu bólu g³owy nie jest znana.Przy-
puszcza siê, ¿e u pod³o¿a le¿y nieprawid³owa reakcja naczyñ mózgo-
wych na uwalniane w nadmiarze do krwiobiegu katecholaminy. Taki
ból mo¿e pojawiæ siê tylko raz w ¿yciu lub te¿ wystêpowaæ okresowo.
Nawrotowe piorunuj¹ce bóle g³owy stwierdza siê u 8-44% chorych,
przemawiaj¹ one za ³agodnym charakterem schorzenia.

Tabela 38. Kryteria diagnostyczne samoistnego piorunuj¹cego bólu g³owy (wg klasy-
fikacji IHS, 2004)

A. Silny ból g³owy spe³niaj¹cy kryteria B-C

B. Obydwie nastêpuj¹ce cechy:

a) szybkie narastanie bólu, osi¹gaj¹cego maksymalne natê¿enie w czasie
krótszym ni¿ 1 min

b) ból g³owy trwa od 1 godziny do 10 dni

C. Ból g³owy nie nawraca regularnie w ci¹gu kolejnych tygodni lub miesiêcy

D. Nie ma innych wyk³adników chorobowych

W przebiegu samoistnego piorunuj¹cego bólu g³owy mog¹ poja-
wiæ siê przemijaj¹ce objawy neurologiczne. U blisko po³owy chorych
z ³agodnym piorunuj¹cym bólem g³owy w wywiadzie odnotowuje siê
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