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Tylko niewielu ludziom bdl glowy nie jest znany. Az
90% ludzi cierpi na bdl glowy co najmniej raz w roku.
U 40% ludzi na calym $wiecie co najmniej raz w roku
wystepuje cigzki, zakldcajacy funkcjonowanie bdl
glowy. W tabeli 5-1 przedstawiono uzyteczng klasy-
fikacje wielu przyczyn boléw glowy. Bol glowy jest
zwykle objawem lagodnym, niekiedy jednak bywa
objawem ciezkiej choroby, takiej jak guz mozgu,
krwawienie podpajeczynéwkowe, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych lub olbrzymiokomoérkowe
zapalenie tetnic. W placdwkach zajmujacych si¢ po-
mocg dorazng u okolo 5% pacjentéw z bolami glowy
stwierdza si¢ ciezkie zaburzenie neurologiczne, ktdre
stanowi przyczyne tego bolu. Niezbedne jest zatem
szybkie i prawidlowe rozpoznawanie ciezkich przy-
czyn bolow glowy.

WRAZLIWE NA BOL STRUKTURY GLOWY

Do bélu dochodzi zwykle wtedy, gdy pobudzane sg
nocyceptory obwodowe w odpowiedzi na uraz tka-
nek, rozszerzenie trzewi lub inne czynniki (rozdz. 4).
W takich sytuacjach normalng reakeja fizjologiczna,
przekazywang przez zdrowy uklad nerwowy, jest od-
czuwanie bdlu. Bél moze by¢ réwniez skutkiem
uszkodzenia wrazliwych na bol drég obwodowego
lub osrodkowego ukladu nerwowego (oun) albo ich
nieadekwatnego pobudzenia. Bél glowy moze by¢
skutkiem jednego z tych dwdéch mechanizméw lub
obu naraz. Wrazliwo$¢ na boél wykazuje wzglednie
niewiele struktur czaszki: skdra glowy, tetnica opo-
nowa $rodkowa, zatoki opony twardej, sierp mdzgu
i odcinki proksymalne duzych tetnic opony migk-
kiej. Wyscidtka komor mézgu, splot naczyniowkowy,
zyty opony miegkkiej i wigksza cze$¢ migzszu mézgu
s3 niewrazliwe na bdl. Pobudzenie elektryczne $rod-
moézgowia w okolicy szwu grzbietowego powoduje
migrenopodobne bdle glowy. Tak wiec, mimo ze
wieksza cze$¢ mozgu wykazuje niewrazliwo$¢ na
sondowanie elektrodami, pewne miejsce w §rodmo-
zgowiu stanowi mozliwe zrédlo generowania bélow
glowy. Bodzce czuciowe z glowy sa przewodzone do
oun przez nerwy trojdzielne - w przypadku struktur
nadnamiotowych w dole przednim i $rodkowym
czaszki oraz przez pierwsze trzy nerwy szyjne —
w odniesieniu do struktur w dole tylnym czaszki
i struktur podnamiotowych.

Bol glowy moze wystepowac jako wynik (1) roz-
szerzenia lub pociagania tetnic wewnatrz- badz ze-
wnatrzczaszkowych, (2) pociagania albo przemiesz-
czenia duzych zyt $rédczaszkowych lub ich otoczki
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TABELA 5-1

Objawy kliniczne chordb neurologicznych

Klasyfikacja bolow gtlowy Miedzynarodowego Towarzystwa Bolow Glowy (International Headache Society — IHC).

1. Migrena
Migrena bez aury
Migrena z aurg
Migrena siatkdwkowa
Powiktania migreny
Dzieciece zespoty okresowe, ktére moga poprzedza¢ mi-
grene lub wspdtistniec z migreng
Napady drgawkowe wyzwalane przez migrene
2. Bole gtowy typu napieciowego
Epizodyczny bdl gtowy typu napieciowego
Przewlekty bél gtowy typu napieciowego
3. Klasterowy bol gltowy i tréjdzielno-autonomiczne béle
glowy
Klasterowy bol gtowy
Napady krétkotrwatego, jednostronnego, podobnego do
nerwobodlu bélu gtowy z nastrzyknieciem spojoéwek i tza-
wieniem (short-lasting unilateral neuralgiform headache
attacks with conjunctival injection and tearing - SUNCT)
4. Inne pierwotne bole glowy
Pierwotny ktujacy bél gtowy
Pierwotny kaszlowy bdl gtowy
Pierwotny wysitkowy bél gtowy
Pierwotny bdl gtowy zwigzany z aktywnoscia seksualng
Srédsenny bél gtowy (bél gtowy zwigzany ze snem)
Pierwotny piorunujacy bdl gtowy
Hemikrania ciagta (hemicrania continua)
Nowy, codzienny, uporczywy bdl gtowy (new daily-persi-
stent headache — NDPH)
5. Bole glowy zwigzane z urazem gtowy i/lub szyi
Ostry pourazowy boél gtowy
Przewlekty pourazowy bdl gtowy
Ostry bol gtowy przypisywany urazowi odgieciowemu kre-
gostupa szyjnego
Przewlekty bél glowy przypisywany urazowi odgiecio-
wemu kregostupa szyjnego
Bél gtowy przypisywany pourazowemu krwiakowi $réd-
czaszkowemu
Bdl gtowy przypisywany innemu urazowi gtowy i/lub szyi
Bél gtowy po kraniotomii
6. Bole gtowy przypisywane zaburzeniom naczyniowym
w obrebie czaszki badz szyi
Ostry niedokrwienny udar mézgu albo przemijajacy napad
niedokrwienny
Nieurazowy krwiak srédczaszkowy
Niepeknieta malformacja naczyniowa
Zapalenie tetnicy
Bél pochodzacy z tetnicy szyjnej lub kregowej
Zakrzepica naczyn zylnych
Inne zaburzenia naczyniowe
7.Bodle gltowy zwigzane z nienaczyniowymi zaburzeniami
$rédczaszkowymi
Podwyzszenie cisnienia ptynu mézgowo-rdzeniowego
Obnizenie cisnienia ptynu mézgowo-rdzeniowego
Niezakazna choroba zapalna
Bl zwigzany ze wstrzyknieciami do przestrzeni ptynowych
Nowotwor w obrebie czaszki
Napad padaczkowy
Malformacja Chiariego |
Zespot przemijajacych bolow gtowy i deficytéw neurolo-

gicznych z limfocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(syndrome of transient headache and neurologic deficits
with CSF lymphocytosis — HaNDL)
Béle gtowy zwigzane z innymi, pozanaczyniowymi zabu-
rzeniami w obrebie czaszki
8. Bole gtowy zwigzane z substancjami chemicznymi lub
ich odstawieniem
Béle gtowy indukowane ostrym naduzyciem substancji
chemicznej albo ekspozycja na substancje chemiczna
Béle gtowy zwigzane z naduzywaniem lekéw (medication-
overuse headache - MOH)
Béle gtowy przypisywane lekom przyjmowanym przewle-
kle
Béle gtowy spowodowane odstawieniem substancji che-
micznej
9. Béle glowy przypisywane zakazeniu
Zakazenie w obrebie czaszki
Zakazenie ogdlnoustrojowe
HIV/AIDS
Przewlekte poinfekcyjne béle gtowy
10. Béle glowy przypisywane zaburzeniom homeostazy
Hipoksja i/lub hiperkapnia
Nadcisnienie tetnicze
Niedoczynnos¢ tarczycy
Pozostawanie na czczo
Przyczyny zwigzane z sercem
Inne zaburzenia metaboliczne
11. Béle glowy lub twarzy przypisywane zaburzeniom
w obrebie czaszki, szyi, oczu, uszu, nosa, zatok, ze-
bow, jamy ustnej albo innych struktur twarzy badz
czaszki
Kosci czaszki
Szyja
Oczy
Uszy
Zapalenie nosa i zatok przynosowych
Zeby, szczeki, zuchwa i struktury powigzane
Choroba stawu skroniowo-zuchwowego
12. Béle glowy przypisywane zaburzeniom psychicznym
Somatyzacja
Zaburzenie psychotyczne
13. Nerwobéle nerwéw czaszkowych i osrodkowe przy-
czyny bolu twarzy
Nerwobol nerwu tréjdzielnego
Nerwobol nerwu jezykowo-gardtowego
Nerwobdl nerwu posredniego
Nerwobdl nerwu krtaniowego gérnego
Nerwobol nerwu nosowo-rzeskowego
Nerwobol nerwu nadoczodotowego
Inne nerwobdle odgatezien koricowych
Nerwobol nerwu potylicznego
Zesp6t szyjno-jezykowy
Ucisk z zewnatrz
Bodziec w postaci zimna
Ciagty bél wywotany uciskiem, podraznieniem albo znie-
ksztatceniem nerwoéw czaszkowych lub korzeni nerwo-
wych w gérnej czesci odcinka szyjnego kregostupa przez
zmiany strukturalne
Zapalenie nerwu wzrokowego
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TABELA 5-1 - cd.

Klasyfikacja bélow glowy Miedzynarodowego Towarzystwa Bolow Gtowy (International Headache Society — IHC).

Neuropatia cukrzycowa oczna

Potpasiec

Zesp6t Tolosy-Hunta

,Migrena” oftalmoplegiczna

Osrodkowe przyczyny bélu twarzy

Nerwobdle innych nerwéw czaszkowych lub inne uwarun-
kowane osrodkowo bdle twarzy

14. Inne bole glowy, nerwobéle nerwéw czaszkowych,
osrodkowy albo pierwotny bdl twarzy
Bol gtowy niesklasyfikowany gdzie indziej
Nieswoisty bl gtowy

Zrédto: Cephalalgia 24 (supl. 1): 9, 2004. Przedrukowano za pozwoleniem Blackwell Publishing.

z opony twardej, (3) ucisku, pociggania badz stanu
zapalnego nerwéw czaszkowych i rdzeniowych, (4)
skurczu, stanu zapalnego lub urazu migsni czaszki
i szyi, (5) podraznienia opon mézgowo-rdzeniowych
i wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego lub (6) innych
mozliwych mechanizmoéw, takich jak pobudzenie
struktur pnia mozgu.

OGOLNE ROZWAZANIA KLINICZNE

Nalezy dokladnie rozwazy¢ rodzaj, umiejscowienie,
czas trwania i przebieg w czasie bolu glowy oraz cho-
roby i sytuacje, ktore powoduja, nasilajg lub fagodza
bdl glowy. Ustalenie rodzaju bolu glowy niekiedy po-
maga w rozpoznaniu. Wigekszo$¢ napieciowych bo-
léw glowy typu napieciowego opisywana jest jako bol
uciskajacy lub opasujacy albo jako bdl tepy i umiej-
scowiony gleboko. Ktujacy, krotki, ostry bol glowy,
czgsto wystepujacy wieloogniskowo, poréwnywany
z dzganiem sztyletem, ma zwykle charakter tagodny.
Pulsowanie i napigcie migsni wokodt gtowy, szyi i ob-
reczy barkowej sa czestymi nieswoistymi objawami
towarzyszgcymi migrenowym bélom glowy.

Nasilenie bolu rzadko ma warto$¢ diagnostyczna,
chociaz z perspektywy pacjenta jest to najwazniejszy
aspekt bolu. Mimo ze zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, krwawienie podpajeczynowkowe i kla-
sterowy bol gtowy powoduja intensywny bdl czaszki,
wiekszos$¢ pacjentdw zglaszajacych sie na oddzialy
pomocy doraznej z najciezszym bolem gtowy w zyciu
cierpi na migrene. Przeciwnie do tego, co si¢ po-
wszechnie sadzi, bol glowy wywolywany przez guz
mozgu nie jest zwykle zbyt ciezki i nie ma cech cha-
rakterystycznych.

Dane dotyczace umiejscowienia bélu glowy moga
dostarcza¢ pewnych informacji. Jezeli zrédltem bélu
jest struktura pozaczaszkowa, tak jak w przypadku
olbrzymiokomdrkowego zapalenia tetnic, umiejsco-
wienie bolu do$¢ dokladnie wskazuje miejsce, w kto-
rym toczy si¢ proces chorobowy. Zapalenie tetnicy

pozaczaszkowej powoduje bol i nasilong tkliwos¢
umiejscowiona nad naczyniem. Zmiany umiejsco-
wione w zatokach przynosowych, zgbach, oczach
i gornych kregach szyjnych powoduja mniej doklad-
nie zlokalizowany bdl, jednak nadal wystepuje on
w miejscu odpowiadajacym dystrybucji odcinkowe;.
Zmiany $rodczaszkowe w dole tylnym czaszki powo-
duja bdl umiejscowiony zwykle w okolicy potylicy
i karku, natomiast zmiany nadnamiotowe - w oko-
licy czola i skroni.

Czas trwania i krzywa nasilenia w czasie bolu
glowy sa uzyteczne diagnostycznie. Peknigcie tet-
niaka powoduje bol glowy osiagajacy maksymalne
nasilenie w ciggu chwili, jak uderzenie pioruna,
znacznie rzadziej w ten sam sposob moze si¢ obja-
wiac¢ niepekniety tetniak. Napady klasterowego bolu
glowy osiagaja szczyt w ciggu 3-5 minut, utrzymuja
sie na maksymalnym poziomie okolo 45 minut, po
czym stopniowo stabna. Napady migreny nasilajg sie
w ciaggu kilku godzin, utrzymuja si¢ od kilku godzin
do kilku dni; co charakterystyczne, sen tagodzi bdl.
Zaburzenia snu i bdle glowy wystepujace wczesnie
rano, ulegajace poprawie w ciagu dnia, sa charakte-
rystyczne dla boléw glowy bedacych skutkiem gu-
z6w mozgu lub innych zaburzen powodujacych pod-
wyzszenie ci$nienia §rédczaszkowego.

Od bolu glowy nalezy odrézni¢ bél twarzy. Cze-
stymi przyczynami bélu twarzy s3: nerwobdl nerwu
trojdzielnego i — rzadziej — nerwobdl nerwu jezyko-
wo-gardlowego (rozdz. 23). Nerwobdle to przebiega-
jace z bolem zaburzenia cechujace sie¢ napadowymi,
przelotnymi, czgsto przypominajacymi porazenie
pradem elektrycznym epizodami, ktére czesto sa
spowodowane zmianami demielinizacyjnymi w ob-
rebie nerwéw (w nerwobdlach nerwéw czaszkowych
- nerwu trojdzielnego lub jezykowo-gardiowego).
Pewne manewry w charakterystyczny sposéb wy-
zwalajg napady bolu. Jednak najczestsza przyczyna
bdlu twarzy, wystepujaca znacznie czesciej niz inne,
jest bol pochodzacy z zebow. Typowe jest wyzwala-
nie bélu przez gorace, zimne lub slodkie potrawy.
Bodziec w postaci zimna bedzie za kazdym razem




