BOLE Glowy

N PIORUNUJaCY BOL GIOWY I INNE

|92

OSTRE BOLE GIOWY

Wsréd stanéw naglych w neurologii wazne miejsce zajmuja
gwaltownie pojawiajace si¢ silne béle glowy. Duza réznorodnosé
choréb, ktére mogg by¢ ich przyczyna, sprawia, ze w proces diagno-
styczny wlaczani sg takze lekarze innych specjalnosci. Dynamika ob-
razu klinicznego zmusza lekarza zaréwno do intensywnej diagnosty-
ki, jak i terapii. Pojawienie si¢ takiego bélu po raz pierwszy wiaze sie
dodatkowo z nasilonym lgkiem o wlasne zdrowie. Giéwnym celem
postepowania jest wykluczenie objawowego charakteru dolegliwosci,
a zwlaszcza krwawienia podpajeczynéwkowego, schorzenia, ktore
bezposrednio zagraza zyciu. Odnotowuje sie je u okoto 20% pacjen-
téw przyjmowanych do szpitala z powodu naglego, silnego bélu
glowy. Pierwsze przypadki chorych z samoistnym, nagltym, ostrym
bélem glowy, przypominajace w obrazie klinicznym krwotok podpa-
jeczynéwkowy, opisali Prusiriski i wsp. w 1976 r. Sprawa wydaje si¢
tym wazniejsza, ze u 12% pacjentéw z krwawieniem podpajeczynéw-
kowym w badaniu przedmiotowym nie stwierdza si¢ zmian. U nie-
ktérych oséb w wywiadzie chorobowym odnotowuje si¢ wystepowa-
nie od lat samoistnych béléw glowy.

W 1986 r., obserwujac jedna z chorych, Day i Raskin zwrdcili
uwage, ze gwaltowny bél glowy rozwijajacy si¢ w ciagu kilku sekund
moze by¢ zwigzany z wystepowaniem niepeknigtego tetniaka naczyn
moézgowych, ktéremu towarzyszy odcinkowy skurcz tetnic. Z uwagi
na specyficzny charakter bélu okreslili go mianem thunderclap heada-
che. Polski termin — ,,piorunujacy bél glowy” — zaproponowat Prusin-
ski.

Kryteria diagnostyczne piorunujacego bélu glowy przedstawiono
w tabeli 38. Rozpoznanie tego typu bélu glowy uwarunkowane jest
brakiem innych schorzenn mogacych by¢ jego przyczyna. W bada-
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niach diagnostycznych, a zwlaszcza w badaniu przy uzyciu tomogra-
fii komputerowej i punkcji ledzwiowej, nie stwierdza sie
wewnatrzczaszkowego procesu chorobowego, za$ tylko u czesci cho-
rych badania angiograficzne uwidaczniaja odcinkowe obkurczenie
$wiatta naczynia. Zwigzek pomiedzy piorunujagcym bélem glowy
a tetniakiem, przy braku objawéw krwawienia podpajeczynéwkowe-
go w badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego i badaniu neuroobrazo-
wym, uznawany jest przez niektérych autoréw za watpliwy. Odcin-
kowe obkurczenie naczyn mézgowych moze wystgpowaé w samoist-
nych bélach glowy, w tym takze w migrenie. Wyniki badari prospe-
ktywnych 71 chorych z piorunujacym bélem glowy, z prawidtowym
wynikiem badania przedmiotowego, ptynu mézgowo-rdzeniowego
oraz badania tomograficznego mézgu, w okresie trzech i pét roku
u zadnego z nich nie wykazaly wystapienia krwawienia podpajeczy-
néwkowego. Z tego powodu niektdrzy autorzy nie zalecajg w takich
przypadkach badania arteriograficznego.

Przyczyna powstawania tego typu bélu gtowy nie jest znana. Przy-
puszcza sig, ze u podtoza lezy nieprawidtowa reakcja naczyri mézgo-
wych na uwalniane w nadmiarze do krwiobiegu katecholaminy. Taki
bél moze pojawic si¢ tylko raz w zyciu lub tez wystepowac okresowo.
Nawrotowe piorunujace béle glowy stwierdza si¢ u 8-44% chorych,
przemawiaja one za tagodnym charakterem schorzenia.

Tabela 38. Kryteria diagnostyczne samoistnego piorunujgcego bolu glowy (wg klasy-

fikacji IHS, 2004)

A. Silny bél gtowy spetniajacy kryteria B-C
B. Obydwie nastepujace cechy:
a) szybkie narastanie bélu, osiagajacego maksymalne natezenie w czasie
krétszym niz 1 min
b) bél gtowy trwa od 1 godziny do 10 dni
C. Bél gtowy nie nawraca regularnie w ciagu kolejnych tygodni lub miesigcy

D. Nie ma innych wyktadnikéw chorobowych

W przebiegu samoistnego piorunujacego bélu gtowy moga poja-

wic si¢ przemijajace objawy neurologiczne. U blisko potowy chorych
ztagodnym piorunujacym bélem glowy w wywiadzie odnotowuje si¢
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