
BBóóllee  gg∏∏oowwyy  ww cchhoorroobbaacchh  iinntteerrnniissttyycczznnyycchh

Bóle g∏owy mogà wyst´powaç w ró˝nych chorobach ogólnoustrojowych:
krwi, uk∏adu krà˝enia, oddechowego, przewodu pokarmowego, nerek,
gruczo∏ów wydzielania wewn´trznego i innych.

Cz´stà przyczynà bólów sà ró˝ne postacie niedokrwistoÊci oraz innych
chorób zwiàzanych z uk∏adem krwiotwórczym; np. w bia∏aczkach bóle
g∏owy, cz´sto nasilone, sà nast´pstwem nacieków bia∏aczkowych we-
wnàtrzczaszkowych; imitujà one – w zwiàzku z narastajàcym zespo∏em
wzmo˝enia ciÊnienia Êródczaszkowego – bóle, jakie towarzyszà guzom
mózgu.

Bóle g∏owy w nadciÊnieniu t´tniczym pojawiajà si´ przy nag∏ym
wzroÊcie ciÊnienia, dotàd kontrolowanego, o przynajmniej 25%. Nale˝à
do nich równie˝ bóle g∏owy w tzw. nadciÊnieniu z∏oÊliwym. U tych cho-
rych stwierdza si´ zwykle zmiany na dnie oczu i objawy uszkodzenia ne-
rek. W encefalopatii nadciÊnieniowej bóle g∏owy sà bardzo silne, ostre,
cz´sto towarzyszà im zaburzenia ÊwiadomoÊci i drgawki.

W guzie chromoch∏onnym nadnerczy bóle g∏owy sà bardzo nasilone,
napadowe, krótkotrwa∏e – od kilkunastu do kilkudziesi´ciu minut. Towa-
rzyszà im nadmierne pocenie, przyspieszenie t´tna, bladoÊç skóry, nudno-
Êci, wymioty. W celu ustalenia rozpoznania konieczne jest oznaczenie
amin katecholowych we krwi i moczu oraz wykonanie badaƒ TK lub MR,
aby okreÊliç umiejscowienie guza.

Bóle g∏owy w chorobach serca u dzieci wyst´pujà rzadko.

Bóle g∏owy objawowe
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W chorobach uk∏adu oddechowego, podobnie jak w chorobach infek-
cyjnych przebiegajàcych ze wzrostem temperatury cia∏a, bóle g∏owy mogà
towarzyszyç zapaleniu p∏uc. U dzieci z przewlek∏ym zapaleniem oskrzeli
i astmà mogà pojawiç si´ uporczywe, g∏ównie nocne, bóle g∏owy, u pod-
∏o˝a których le˝y przewlek∏a niewydolnoÊç oddechowa.

W chorobach uk∏adu pokarmowego mogà wyst´powaç w prodromal-
nym okresie wirusowego zapalenia wàtroby.

Bóle g∏owy mogà równie˝ towarzyszyç zaburzeniom endokrynnym:
niedoczynnoÊci tarczycy, przytarczyc, zaburzeniom miesiàczkowania.
Zwykle ust´pujà po zastosowaniu odpowiedniej terapii hormonalnej. 

Bóle g∏owy wyst´pujà tak˝e w hipoglikemii, jeÊli st´˝enie glukozy ule-
ga obni˝eniu (poni˝ej 40 mg%).

Pod∏o˝em przewlek∏ych bólów g∏owy u dziecka mo˝e byç tak˝e zaka-
˝enie paso˝ytami (owsica, glistnica).

BBóóllee  gg∏∏oowwyy  ww zzaakkaa˝̋eenniiaacchh  wweewwnnààttrrzzcczzaasszzkkoowwyycchh

Bóle g∏owy sà przede wszystkim jednym z g∏ównych objawów zapalenia
opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu, zarówno wirusowych, jak i bak-
teryjnych. Pojawiajà si´ na poczàtku choroby, towarzyszà im: wysoka go-
ràczka, nudnoÊci i wymioty oraz narastajàce zaburzenia ÊwiadomoÊci.
Najwi´ksze nasilenie bólu wyst´puje w zapaleniu ropnym.

W przewlek∏ym zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych (gruêliczym,
ki∏owym, w brucelozie, leptospirozie, toksoplazmozie i zaka˝eniu grzybiczym)
bóle g∏owy mogà byç przez d∏u˝szy czas jedynym objawem choroby.

Utrzymywanie si´ bólów g∏owy po ustàpieniu zapalenia opon lub za-
palenia mózgu jest wskazaniem do przeprowadzenia badaƒ w kierunku
powik∏aƒ, takich jak wodog∏owie lub nawrót choroby. Pojawienie si´
nag∏ych, bardzo silnych bólów g∏owy z wysokà goràczkà, wymiotami, za-
burzeniami ÊwiadomoÊci oraz objawami ogniskowymi neurologicznymi
przemawia za ropniem mózgu, którego rozpoznanie powinno byç usta-
lone jak najszybciej, a leczenie wdro˝one natychmiast (zachowawcze
antybiotykami i lekami przeciwobrz´kowymi, a w przypadku ropnia otor-
bionego – neurochirurgiczne).

W paso˝ytniczych chorobach mózgu, z których najcz´stszà jest
wàgrzyca przebiegajàca w postaci limfocytarnego zapalenia opon móz-
gowo-rdzeniowych, bólom i zawrotom g∏owy towarzyszà pora˝enia
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nerwów czaszkowych, rzadziej zaburzenia widzenia i ÊwiadomoÊci. In-
nymi chorobami paso˝ytniczymi mózgu, w których wyst´pujà bóle g∏o-
wy, sà bàblowica i w∏oÊnica. Rozpoznanie tych zaka˝eƒ ustala si´ na
podstawie badaƒ serologicznych oraz obrazujàcych mózg (TK i MR).

BBóóllee  gg∏∏oowwyy  ww zzaakkaa˝̋eenniiaacchh  ppoozzaacczzaasszzkkoowwyycchh

W ró˝nych chorobach, zarówno bakteryjnych, jak i wirusowych, rozlane
bóle g∏owy mogà byç jednym z objawów (np. w grypie). Wystàpienie sil-
nych bólów g∏owy w przebiegu zapalenia Êlinianek przyusznych mo˝e
Êwiadczyç o wspó∏istnieniu zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych.

BBóóllee  gg∏∏oowwyy  ww gguuzzaacchh  mmóózzgguu

W procesach rozrostowych Êródczaszkowych bóle g∏owy wynikajà nie
tylko z obecnoÊci guza, ale równie˝ z zaburzeƒ przep∏ywu p∏ynu mózgo-
wo-rdzeniowego w wyniku zamkni´cia lub ucisku przez guz dróg
p∏ynowych, prowadzàcego do niekomunikujàcego wodog∏owia. W gu-
zach mózgu, zw∏aszcza umiejscowionych w tylnym dole czaszkowym
(w mó˝d˝ku i IV komorze), bóle g∏owy sà objawem dominujàcym. Mogà
byç sta∏e napadowe bàdê intermitujàce (z przerwami). Te ostatnie poja-
wiajà si´ g∏ównie w guzach Êródkomorowych. Cz´sto wyst´pujà rano po
obudzeniu, a niekiedy budzà dziecko ze snu.

W guzach mózgu u niemowlàt i ma∏ych dzieci obserwuje si´ zaburze-
nia snu, brak ∏aknienia, niewyt∏umaczone stanem somatycznym stany go-
ràczkowe, napi´cie i uwypuklenie przedniego ciemiàczka. W pierwszych
3 latach ˝ycia, zw∏aszcza w przewlek∏ym nadciÊnieniu Êródczaszkowym,
mo˝e wystàpiç rozejÊcie si´ szwów i powi´kszenie obwodu g∏owy. Ten
mechanizm kompensacyjny powoduje, i˝ u niemowlàt zwykle brak tarczy
zastoinowej na dnie oczu. U starszych dzieci rozejÊciu si´ uprzednio zaro-
Êni´tych szwów towarzyszy „czerepowy” odg∏os czaszki (opukowy odg∏os
p´kni´tego garnka).

Wymioty mogà stanowiç wczeÊniejszy ni˝ bóle g∏owy objaw narastania
ciÊnienia Êródczaszkowego. Dlatego ich wystàpienie, zw∏aszcza gdy sà po-
ranne, o charakterze chlustajàcym, jest wskazaniem do poddania dziecka
konsultacji neurologicznej. U starszych dzieci obok bólów g∏owy i wymio-

51

Dilling Bole glowy ok  5/3/08  6:22  Page 51



tów doÊç wczesnym objawem nadciÊnienia Êródczaszkowego jest zez
zbie˝ny i podwójne widzenie. W zale˝noÊci od umiejscowienia guza poja-
wiajà si´ ogniskowe objawy neurologiczne. Nale˝y podkreÊliç, ˝e w gu-
zach pnia mózgu bóle g∏owy i inne objawy zespo∏u nadciÊnienia Êród-
czaszkowego mogà wystàpiç stosunkowo póêno. Zwykle wyprzedzajà je
objawy ogniskowe w postaci pora˝enia nerwów czaszkowych i zespo∏ów
naprzemiennych (np. pora˝enie VII nerwu czaszkowego, a po stronie prze-
ciwnej do tego pora˝enia – niedow∏ad koƒczyny górnej i dolnej albo
zaburzenia czucia).

W guzach umiejscowionych w pniu mózgu bóle g∏owy pojawiajà si´
póêno.

Guz rzekomy mózgu 
(∏agodne nadciÊnienie Êródczaszkowe)

Rozpoznanie zespo∏u ∏agodnego nadciÊnienia Êródczaszkowego mo˝na
ustaliç dopiero po wykluczeniu guza mózgu. Na zespó∏ ten sk∏adajà si´
objawy wzmo˝onego ciÊnienia Êródczaszkowego w wyniku obrz´ku mó-
zgu, nie ma natomiast ˝adnych objawów jego ogniskowego uszkodzenia.
Dominujà bóle g∏owy, najbardziej nasilone rano, wzrastajàce podczas wy-
si∏ku fizycznego, kaszlu czy kichania, tj. wówczas, gdy roÊnie ciÊnienie
Êródczaszkowe; wyst´pujà równie˝ nudnoÊci i wymioty. Zez zbie˝ny, doÊç
cz´sto spotykany w guzie rzekomym, jest objawem obrz´ku mózgu, a nie
objawem bezpoÊredniego uszkodzenia nerwu VI. Na dnie oczu wyst´puje
bardzo du˝y obrz´k tarcz nerwów wzrokowych z ich uniesieniem ponad
poziom dna oka (w ci´˝kich przypadkach pojawiajà si´ krwotoki i wysi´ki
w siatkówce) oraz zmniejszenie ostroÊci wzroku lub ubytki w polu widze-
nia. U niemowlàt mo˝e dojÊç do uwypuklenia i napi´cia ciemiàczka, a na-
wet poszerzenia szwów czaszkowych.

Przyczyny guza rzekomego sà ró˝norakie: infekcje, zaburzenia endo-
krynne, immunologiczne, metaboliczne, leki, choroby hematologiczne,
powik∏ania podializacyjne i przeszczep szpiku. Nale˝y podkreÊliç, ˝e
u dzieci zespó∏ ∏agodnego nadciÊnienia Êródczaszkowego mo˝e nie mieç
okreÊlonej przyczyny. Wyst´puje on u obojga p∏ci równie cz´sto. Poni˝ej
6. roku ˝ycia zwykle jest on objawowy, a powy˝ej 11. roku ˝ycia – najcz´-
Êciej samoistny.
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Podstawowym badaniem w rozpoznaniu guza rzekomego mózgu
jest tomografia komputerowa (TK) lub rezonans magnetyczny (MR). Po-
zwalajà one na wykluczenie guza mózgu (w szerokim tego s∏owa znacze-
niu, a wi´c: guza nowotworowego, krwiaka, ropnia). Ultrasonografia ner-
wów wzrokowych pozwala na rozpoznanie obrz´ku tych nerwów, a jeÊli
jest ponawiana – mo˝e byç wyk∏adnikiem narastania czy ust´powania
nadciÊnienia Êródczaszkowego.

Leczenie powinno byç prowadzone w warunkach szpitalnych. Roko-
wanie jest ró˝ne; na ogó∏ objawy ∏agodnego nadciÊnienia Êródczaszkowe-
go nie majà charakteru przewlek∏ego, jeÊli jednak utrzymujà si´ lub nara-
stajà, nale˝y wykonaç ponowne badania obrazowe mózgu.

BBóóllee  gg∏∏oowwyy  ppoouurraazzoowwee

Bóle pourazowe mogà byç ostre i przewlek∏e. Sà nast´pstwem bezpo-
Êredniego urazu czaszki, jak równie˝ uszkodzeƒ szyjnego odcinka kr´-
gos∏upa, pogranicza czaszkowo-kr´gowego i aparatu wi´zad∏owego
kr´gos∏upa.

Ostre bóle g∏owy
Ostre bóle g∏owy pojawiajà si´ bezpoÊrednio lub po kilku godzinach po

urazie, który spowodowa∏ uszkodzenie pow∏ok czaszki, wstrzàÊnienie,
st∏uczenie mózgu lub krwawienie Êródczaszkowe. U niemowlàt i ma∏ych
dzieci ze wzgl´du na wi´kszà spr´˝ystoÊç koÊci czaszki, uwarunkowanà ich
mniejszà gruboÊcià oraz niezaroÊni´tymi szwami, rzadziej spotyka si´
z∏amania koÊci czaszki, które mog∏yby amortyzowaç si∏´ urazu, i z tego
powodu cz´Êciej dochodzi do uszkodzenia mózgu.

BezpoÊrednio lub w ciàgu pierwszych kilku godzin po urazie nast´puje
obrzmienie mózgu w wyniku pora˝enia autoregulacji krà˝enia mózgowe-
go, prowadzàce do rozszerzenia naczyƒ, wzrostu obj´toÊci krwi i powi´k-
szenia obj´toÊci mózgu. Po kilku lub kilkunastu godzinach pojawia si´
obrz´k mózgu, manifestujàcy si´ zespo∏em wzmo˝onego ciÊnienia Êród-
czaszkowego (obrz´k cytotoksyczny), a nast´pnie obrz´k naczyniopo-
chodny, przebiegajàcy z uszkodzeniem bariery krew-mózg. W zwiàzku
z tym, ˝e mózg dziecka, zw∏aszcza niemowl´cia, jest bardzo wra˝liwy na
niedotlenienie i niedokrwienie, a bariera krew-mózg jest ma∏o dojrza∏a,
do obrz´ku mózgu dochodzi w ciàgu kilkudziesi´ciu minut.
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We wstrzàÊnieniu mózgu zwykle nast´puje utrata przytomnoÊci
(trudna do ustalenia u ma∏ych dzieci), niepami´ç wsteczna lub niepa-
mi´ç samego urazu, którym towarzyszà bóle g∏owy utrzymujàce si´ kil-
ka dni.

W st∏uczeniu mózgu, zwykle po∏àczonym z d∏u˝szà utratà ÊwiadomoÊci
bezpoÊrednio po urazie, wyst´pujà objawy ogniskowe zale˝ne od umiej-
scowienia ogniska st∏uczenia (niedow∏ady nerwów czaszkowych, spastycz-
ne niedow∏ady koƒczyn lub tylko objawy piramidowe bez niedow∏adów).

Krwawienie Êródczaszkowe w krwiaku Êródmózgowym, nadtwar-
dówkowym i podtwardówkowym manifestuje si´ bardzo silnymi bólami
g∏owy, znacznymi zaburzeniami ÊwiadomoÊci i ogniskowymi objawami
neurologicznymi. W krwawieniu podpaj´czynówkowym wyst´puje zespó∏
oponowy.

Przewlek∏e pourazowe bóle g∏owy
Tego typu bóle g∏owy mogà mieç ró˝ne przyczyny. Najgroêniejszà

z nich jest przewlek∏y krwiak podtwardówkowy, do którego mo˝e do-
prowadziç nawet lekki uraz g∏owy. Cz´Êciej wyst´puje u dzieci poni˝ej
2. roku ˝ycia. Objawy krwiaka pojawiajà si´ zwykle po kilku tygodniach
lub miesiàcach od urazu na skutek powi´kszania si´ krwiaka; powstaje on
z uszkodzonych ˝y∏ mostowych w przestrzeni podtwardówkowej. Ból
g∏owy staje si´ coraz cz´stszy w wyniku narastajàcego zespo∏u nadciÊnie-
nia Êródczaszkowego. Towarzyszà mu: spowolnienie psychoruchowe,
sennoÊç, wymioty, narastajàce ogniskowe objawy neurologiczne, cz´sto
równie˝ napady padaczkowe, a u niemowlàt – zaburzenia ∏aknienia,
wymioty, uwypuklenie ciemiàczka, powi´kszenie si´ obwodu g∏owy,
sennoÊç, niedokrwistoÊç i wybroczyny na dnie oka.

W przewlek∏ych, narastajàcych bólach g∏owy nale˝y ustaliç, czy dziecko
nawet w odleg∏ym czasie nie dozna∏o urazu g∏owy.

Przewlek∏e bóle g∏owy po urazie czaszki mogà wyst´powaç równie˝
w cerebrastenii i encefalopatii pourazowej. Najcz´Êciej majà one cha-
rakter bólów typu napi´ciowego i dotyczà zwykle dzieci powy˝ej 10.–15.
roku ˝ycia. Czas ich utrzymywania si´ jest bardzo ró˝ny. W cerebrastenii
bólom mogà towarzyszyç zawroty g∏owy, manifestujàce si´ widocznà
u dziecka niepewnoÊcià podczas chodzenia oraz liczne subiektywne dole-
gliwoÊci: pocenie si´, dusznoÊç, ogólne os∏abienie, ko∏atanie serca i in.
Brak objawów neurologicznych.
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W encefalopatii pourazowej, która jest nast´pstwem ci´˝kich urazów
czaszki i st∏uczenia mózgu z d∏ugotrwa∏à utratà przytomnoÊci, bólom i za-
wrotom g∏owy towarzyszà rozsiane bàdê dyskretne objawy neurologiczne
w postaci asymetrii pewnych odruchów, zmian w napi´ciu mi´Êniowym
i objawów mó˝d˝kowych. Po ci´˝kim st∏uczeniu mózgu zdarzajà si´
utrwalone niedow∏ady koƒczyn lub nerwów czaszkowych. Oprócz
ww. objawów neurologicznych w encefalopatii pourazowej wyst´pujà
równie˝ objawy zespo∏u ot´piennego oraz zaburzenia charakterologiczne,
a cz´sto równie˝ napady padaczkowe. Nale˝y podkreÊliç, ˝e jeÊli stan cho-
rego ulega pogorszeniu, bóle g∏owy sà cz´stsze, narastajà objawy neurolo-
giczne oraz zespó∏ ot´pienny. Nasuwa to podejrzenie przewlek∏ego krwia-
ka podtwardówkowego, którego rozpoznanie mo˝na ustaliç na podstawie
tomografii komputerowej.

Bóle g∏owy mogà równie˝ wyst´powaç w przypadkach urazów niedo-
tyczàcych bezpoÊrednio g∏owy, np. przy upadku na poÊladki, gdy do-
chodzi do uszkodzenia szyjnego odcinka kr´gos∏upa (zarówno struktur
kostnych, jak i aparatu wi´zad∏owego), zw∏aszcza wtedy, gdy podczas ura-
zu nast´puje nadmierne odgi´cie lub przygi´cie g∏owy. Bóle g∏owy trwajà
wówczas przez wiele miesi´cy po urazie, a ze wzgl´du na wzmo˝one na-
pi´cie i bolesnoÊç mi´Êni karku mogà przypominaç bóle typu napi´ciowe-
go. Badanie radiologiczne szyjnego odcinka kr´gos∏upa i pogranicza
czaszkowo-kr´gowego rozstrzyga o rozpoznaniu.

BBóóllee  gg∏∏oowwyy  ww cchhoorroobbaacchh  nnaarrzzààdduu  wwzzrrookkuu

Bóle g∏owy mogà wyst´powaç zarówno w chorobach samej ga∏ki ocznej
(zapaleniach rogówki, t´czówki lub cia∏a rz´skowego), jak i w wadach re-
frakcji, jaskrze, zezie i pozaga∏kowym zapaleniu nerwu wzrokowego.

W wadach refrakcji bóle g∏owy wyst´pujà zw∏aszcza wtedy, gdy wada
ta nie jest skorygowana szk∏ami korekcyjnymi; dotyczy to g∏ównie astyg-
matyzmu i nadwzrocznoÊci. Mechanizm bólów g∏owy w wadach ma cha-
rakter odruchowy i jest zwiàzany z nadmiernym napi´ciem mi´Êni ako-
modacyjnych.

W nadwzrocznoÊci, a tak˝e astygmatyzmie bóle umiejscawiajà si´
w okolicy czo∏owej i pojawiajà si´ np. po d∏u˝szym czytaniu. Ból g∏owy
po∏àczony jest z uczuciem zm´czenia i rozmazywania liter przy pracy
z bliska.
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W krótkowzrocznoÊci os∏abienie ostroÊci wzroku wyst´puje przy pa-
trzeniu w dal. Bóle g∏owy pojawiajà si´ tylko wtedy, gdy pacjent ma nie-
w∏aÊciwie dobrane szk∏a korekcyjne.

W przypadku zeza jawnego lub ukrytego ból g∏owy jest wyrazem za-
burzeƒ w koordynacji ruchów mi´Êni ga∏koruchowych oraz wspó∏dzia∏a-
nia mi´dzy akomodacjà a konwergencjà ga∏ek ocznych. Pojawiajàce si´
u tych dzieci bóle g∏owy, zwykle w okolicach czo∏owych, nasilajà si´ w cza-
sie pracy wzrokowej.

W jaskrze ostrej zamkni´tego kàta przesàczania, nale˝àcej do jaskry
pierwotnej zamykajàcego si´ kàta przesàczania, tj. w ostrym napadzie
jaskry, wyst´pujà:

bardzo wysokie (powy˝ej 60 mmHg) ciÊnienie wewnàtrzga∏kowe, 
bardzo silne bóle oka i g∏owy w okolicy czo∏owej i skroniowej,
nudnoÊci i wymioty,
Êwiat∏owstr´t, ∏zawienie, zamglenie rogówki,
os∏abienie ostroÊci wzroku,
widzenie kó∏ t´czowych.

Chorzy w ostrym napadzie wymagajà natychmiastowego leczenia ze
wzgl´du na ryzyko powa˝nych powik∏aƒ, ∏àcznie ze Êlepotà.

Zapalenie pozaga∏kowe nerwu wzrokowego nast´puje w chorobach
demielinizacyjnych (najcz´Êciej w stwardnieniu rozsianym) oraz w choro-
bach wirusowych u dzieci. Towarzyszy zapaleniu tkanek oczodo∏u, zapale-
niu opon mózgowo-rdzeniowych oraz zatok obocznych nosa. Mo˝e byç
równie˝ idiopatyczne (samoistne).
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Tabela 8

G∏ówne objawy zapalenia pozaga∏kowego nerwu wzrokowego

Os∏abienie ostroÊci wzroku, zwykle jednostronne, ró˝nego stopnia

Brak zmian na dnie oka (czasem przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego)

Ból oko∏oga∏kowy, nasilajàcy si´ przy ruchach ga∏ki ocznej

BolesnoÊç uciskowa ga∏ki ocznej

UpoÊledzenie widzenia barw

Ubytki w polu widzenia, najcz´Êciej w postaci mroczka Êrodkowego

Bóle g∏owy w okolicy czo∏owej
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Oprócz badania okulistycznego, konieczne jest wykonanie badania MR
mózgowia ze wzgl´du na mo˝liwoÊç istnienia ognisk demielinizacyjnych
w mózgu, jak np. w chorobach demielinizacyjnych.

Mimo negatywnego wyniku MR na poczàtku pojawienia si´ zaburzeƒ
widzenia badanie to nale˝y powtórzyç, gdy˝ zapalenie pozaga∏kowe ner-
wu wzrokowego mo˝e byç pierwszym i jedynym objawem stwardnienia
rozsianego.

BBóóllee  gg∏∏oowwyy  ww cchhoorroobbaacchh  llaarryynnggoollooggiicczznnyycchh

Bóle g∏owy w chorobach uszu, zatok obocznych nosa, gard∏a i krtani mo-
gà wynikaç z wad rozwojowych tych narzàdów oraz stanów zapalnych.

Choroby nosa, takie jak skrzywienie przegrody nosowej, czyrak przed-
sionka, ropieƒ przegrody nosa, nie˝yt b∏ony Êluzowej nosa w przebiegu
chorób infekcyjnych lub alergicznych, a tak˝e cia∏a obce w nosie – powo-
dujà bóle g∏owy, zwykle rozlane.

Zapalenie zatok obocznych nosa mo˝e wyst´powaç ju˝ nawet u ma-
∏ych dzieci. Rozwój zatok przynosowych jest zwiàzany z wiekiem. Zatoki
sitowe sà rozwini´te ju˝ w pierwszym pó∏roczu ̋ ycia, dlatego w tym wieku
mo˝emy ju˝ rozpoznaç ich stan zapalny. Zatoki szcz´kowe wykszta∏cajà si´
póêniej, osiàgajàc znacznà pojemnoÊç dopiero po 10. roku ˝ycia. Zatoki
czo∏owe i klinowe upowietrzniajà si´ oko∏o 4.–6. roku ̋ ycia i dlatego rzad-
ko sà siedliskiem zaka˝eƒ poni˝ej 6.–8. roku ˝ycia.

Zapalenia zatok najcz´Êciej sà spowodowane ostrym zaka˝eniem gór-
nych dróg oddechowych. Zwykle towarzyszà im ogólne z∏e samopoczucie
i goràczka. W zale˝noÊci od zaj´tej procesem zapalnym zatoki ból obej-
muje ró˝ne okolice g∏owy.

Oprócz badania laryngologicznego zatok metodà potwierdzajàcà roz-
poznanie jest ich badanie radiologiczne. Zapalenie zatok klinowych wy-
maga wykonania specjalnych zdj´ç RTG (zdj´cia osiowe).

Zapalenia zatok mogà przebiegaç ostro i przewlekle, a tak˝e mieç cha-
rakter nawracajàcy.

Ostre zapalenie zatok sitowych mo˝na podejrzewaç wówczas, gdy
u dziecka pojawià si´ goràczka i obrz´k oczodo∏u. Ból g∏owy obejmuje
przyÊrodkowe okolice oczodo∏ów i okolice skroniowe. Stan dziecka jest za-
zwyczaj ci´˝ki.
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