Bole gtowy objawowe

Béle glowy w chorobach internistycznych

Bole gtowy moga wystepowac w réznych chorobach ogélnoustrojowych:
krwi, uktadu krazenia, oddechowego, przewodu pokarmowego, nerek,
gruczotéw wydzielania wewnetrznego i innych.

Czesta przyczyna bolow sa rézne postacie niedokrwistosci oraz innych
choréb zwigzanych z uktadem krwiotwérczym; np. w biataczkach béle
gtowy, czesto nasilone, sg nastepstwem naciekéw biataczkowych we-
wnatrzczaszkowych; imituja one — w zwiazku z narastajgcym zespotem
wzmozenia cisnienia srodczaszkowego — béle, jakie towarzysza guzom
mozgu.

Bole gtowy w nadcisnieniu tetniczym pojawiaja sie przy nagtym
wzroscie cisnienia, dotad kontrolowanego, o przynajmniej 25%. Nalezg
do nich réwniez béle gtowy w tzw. nadcisnieniu ztosliwym. U tych cho-
rych stwierdza sie zwykle zmiany na dnie oczu i objawy uszkodzenia ne-
rek. W encefalopatii nadcisnieniowej bole gtowy sa bardzo silne, ostre,
czesto towarzysza im zaburzenia Swiadomosci i drgawki.

W guzie chromochtonnym nadnerczy bole gtowy sa bardzo nasilone,
napadowe, krétkotrwate — od kilkunastu do kilkudziesieciu minut. Towa-
rzysza im nadmierne pocenie, przyspieszenie tetna, blados¢ skéry, nudno-
$ci, wymioty. W celu ustalenia rozpoznania konieczne jest oznaczenie
amin katecholowych we krwi i moczu oraz wykonanie badan TK lub MR,
aby okresli¢ umiejscowienie guza.

Bole gtowy w chorobach serca u dzieci wystepuja rzadko.



W chorobach ukfadu oddechowego, podobnie jak w chorobach infek-
cyjnych przebiegajacych ze wzrostem temperatury ciata, béle gtowy moga
towarzyszy¢ zapaleniu ptuc. U dzieci z przewlektym zapaleniem oskrzeli
i astma moga pojawic sie uporczywe, gtéwnie nocne, béle gfowy, u pod-
toza ktorych lezy przewlekfa niewydolnos¢ oddechowa.

W chorobach ukfadu pokarmowego moga wystepowac w prodromal-
nym okresie wirusowego zapalenia watroby.

Bole gtowy moga réwniez towarzyszy¢ zaburzeniom endokrynnym:
niedoczynnosci tarczycy, przytarczyc, zaburzeniom miesigczkowania.
Zwykle ustepuja po zastosowaniu odpowiedniej terapii hormonalnej.

Bole gtowy wystepuja takze w hipoglikemii, jesli stezenie glukozy ule-
ga obnizeniu (ponizej 40 mg%).

Podtozem przewlektych béléw gtowy u dziecka moze byc¢ takze zaka-
Zenie pasozytami (owsica, glistnica).

Béle glowy w zakazeniach wewnatrzczaszkowych

Bole gtowy sa przede wszystkim jednym z gtéwnych objawéw zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, zarowno wirusowych, jak i bak-
teryjnych. Pojawiaja sie na poczatku choroby, towarzysza im: wysoka go-
raczka, nudnosci i wymioty oraz narastajace zaburzenia swiadomosci.
Najwieksze nasilenie bélu wystepuje w zapaleniu ropnym.

W przewleklym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych (gruzliczym,
kiftowym, w brucelozie, leptospirozie, toksoplazmozie i zakazeniu grzybiczym)
bole gtowy moga byc¢ przez dtuzszy czas jedynym objawem choroby.

Utrzymywanie sie béloéw gtowy po ustapieniu zapalenia opon lub za-
palenia mézgu jest wskazaniem do przeprowadzenia badan w kierunku
powikfan, takich jak wodogtowie lub nawrét choroby. Pojawienie sie
nagtych, bardzo silnych béléw gtowy z wysoka goraczka, wymiotami, za-
burzeniami $wiadomosci oraz objawami ogniskowymi neurologicznymi
przemawia za ropniem moézgu, ktérego rozpoznanie powinno byc¢ usta-
lone jak najszybciej, a leczenie wdrozone natychmiast (zachowawcze
antybiotykami i lekami przeciwobrzekowymi, a w przypadku ropnia otor-
bionego — neurochirurgiczne).

W pasozytniczych chorobach mézgu, z ktérych najczestsza jest
wagrzyca przebiegajaca w postaci limfocytarnego zapalenia opon méz-
gowo-rdzeniowych, bélom i zawrotom gtowy towarzysza porazenia



nerwow czaszkowych, rzadziej zaburzenia widzenia i swiadomosci. In-
nymi chorobami pasozytniczymi mozgu, w ktérych wystepuja bole gto-
wy, sa bablowica i wtosnica. Rozpoznanie tych zakazen ustala sie na
podstawie badan serologicznych oraz obrazujacych mézg (TK i MR).

Béle gtowy w zakazeniach pozaczaszkowych

W réznych chorobach, zaréwno bakteryjnych, jak i wirusowych, rozlane
bole gtowy moga by¢ jednym z objawdw (np. w grypie). Wystapienie sil-
nych boléw gtowy w przebiegu zapalenia slinianek przyusznych moze
Swiadczy¢ o wspofistnieniu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Béle glowy w guzach mézgu

W procesach rozrostowych $rédczaszkowych béle gtowy wynikajg nie
tylko z obecnosci guza, ale réwniez z zaburzen przeptywu ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego w wyniku zamkniecia lub ucisku przez guz drég
plynowych, prowadzacego do niekomunikujgcego wodogtowia. W gu-
zach moézgu, zwtaszcza umiejscowionych w tylnym dole czaszkowym
(w mézdzku i IV komorze), bole gfowy sa objawem dominujacym. Moga
byc state napadowe badz intermitujace (z przerwami). Te ostatnie poja-
wiajg sie gtéwnie w guzach srodkomorowych. Czesto wystepuja rano po
obudzeniu, a niekiedy budza dziecko ze snu.

W guzach mézgu u niemowlat i matych dzieci obserwuje sie zaburze-
nia snu, brak taknienia, niewyttumaczone stanem somatycznym stany go-
raczkowe, napiecie i uwypuklenie przedniego ciemiaczka. W pierwszych
3 latach zycia, zwtaszcza w przewlektym nadcisnieniu srédczaszkowym,
moze wystapic rozejicie sie szwéw i powiekszenie obwodu gfowy. Ten
mechanizm kompensacyjny powoduje, iz u niemowlat zwykle brak tarczy
zastoinowej na dnie oczu. U starszych dzieci rozejsciu sie uprzednio zaro-
$nietych szwéw towarzyszy ,.czerepowy” odgtos czaszki (opukowy odgtos
peknietego garnka).

Wymioty moga stanowi¢ wczesniejszy niz béle gtowy objaw narastania
cisnienia srodczaszkowego. Dlatego ich wystapienie, zwfaszcza gdy sa po-
ranne, o charakterze chlustajacym, jest wskazaniem do poddania dziecka
konsultacji neurologicznej. U starszych dzieci obok béléw gtowy i wymio-



tow dos¢ wczesnym objawem nadcisnienia Srédczaszkowego jest zez
zbiezny i podwdjne widzenie. W zaleznosci od umiejscowienia guza poja-
wiaja sie ogniskowe objawy neurologiczne. Nalezy podkresli¢, ze w gu-
zach pnia mozgu béle gfowy i inne objawy zespofu nadcisnienia $réd-
czaszkowego moga wystapic¢ stosunkowo pézno. Zwykle wyprzedzaja je
objawy ogniskowe w postaci porazenia nerwéw czaszkowych i zespotéow
naprzemiennych (np. porazenie VIl nerwu czaszkowego, a po stronie prze-
ciwnej do tego porazenia — niedowtad konczyny gémej i dolnej albo
zaburzenia czucia).

@ W guzach umiejscowionych w pniu mézgu béle gfowy pojawiaja sie
s ) pozno.

Guz rzekomy moézgu
(tagodne nadcisnienie srédczaszkowe)

Rozpoznanie zespotu fagodnego nadcisnienia srédczaszkowego mozna
ustali¢ dopiero po wykluczeniu guza moézgu. Na zesp6t ten skfadaja sie
objawy wzmozonego cisnienia Srédczaszkowego w wyniku obrzeku mo-
zgu, nie ma natomiast zadnych objawéw jego ogniskowego uszkodzenia.
Dominuja bole gtowy, najbardziej nasilone rano, wzrastajace podczas wy-
sitku fizycznego, kaszlu czy kichania, tj. wowczas, gdy rosnie cisnienie
Srédczaszkowe; wystepuja rowniez nudnosci i wymioty. Zez zbiezny, dos¢
czesto spotykany w guzie rzekomym, jest objawem obrzeku mézgu, a nie
objawem bezposredniego uszkodzenia nerwu VI. Na dnie oczu wystepuje
bardzo duzy obrzek tarcz nerwéw wzrokowych z ich uniesieniem ponad
poziom dna oka (w ciezkich przypadkach pojawiaja sie krwotoki i wysieki
w siatkbwce) oraz zmniejszenie ostrosci wzroku lub ubytki w polu widze-
nia. U niemowlat moze dojs¢ do uwypuklenia i napiecia ciemiaczka, a na-
wet poszerzenia szwow czaszkowych.

Przyczyny guza rzekomego sa réznorakie: infekcje, zaburzenia endo-
krynne, immunologiczne, metaboliczne, leki, choroby hematologiczne,
powiktania podializacyjne i przeszczep szpiku. Nalezy podkresli¢, ze
u dzieci zesp6t tagodnego nadcisnienia sroddczaszkowego moze nie miec
okreslonej przyczyny. Wystepuje on u obojga ptci rownie czesto. Ponizej
6. roku zycia zwykle jest on objawowy, a powyzej 11. roku zycia — najcze-
Sciej samoistny.



Podstawowym badaniem w rozpoznaniu guza rzekomego moézgu
jest tomografia komputerowa (TK) lub rezonans magnetyczny (MR). Po-
zwalaja one na wykluczenie guza moézgu (w szerokim tego stowa znacze-
niu, a wiec: guza nowotworowego, krwiaka, ropnia). Ultrasonografia ner-
wow wzrokowych pozwala na rozpoznanie obrzeku tych nerwow, a jesli
jest ponawiana — moze by¢ wyktadnikiem narastania czy ustepowania
nadci$nienia srodczaszkowego.

Leczenie powinno by¢ prowadzone w warunkach szpitalnych. Roko-
wanie jest rozne; na ogot objawy tagodnego nadcisnienia $rédczaszkowe-
go nie maja charakteru przewlektego, jesli jednak utrzymuja sie lub nara-
staja, nalezy wykona¢ ponowne badania obrazowe mézgu.

Bole glowy pourazowe

Bole pourazowe mogg by¢ ostre i przewlekle. S3 nastepstwem bezpo-
Sredniego urazu czaszki, jak rowniez uszkodzen szyjnego odcinka kre-
gostupa, pogranicza czaszkowo-kregowego i aparatu wiezadtowego
kregostupa.

Ostre béle glowy

Ostre béle glowy pojawiaja sie bezposrednio lub po kilku godzinach po
urazie, ktory spowodowat uszkodzenie powtok czaszki, wstrzasnienie,
sttuczenie moézgu lub krwawienie Srédczaszkowe. U niemowlat i matych
dzieci ze wzgledu na wiekszg sprezystosc kosci czaszki, uwarunkowang ich
mniejsza gruboscig oraz niezaros$nietymi szwami, rzadziej spotyka sie
ztamania kosci czaszki, ktére mogtyby amortyzowac site urazu, i z tego
powodu czesciej dochodzi do uszkodzenia mézgu.

Bezposrednio lub w ciggu pierwszych kilku godzin po urazie nastepuje
obrzmienie mézgu w wyniku porazenia autoregulacji kragzenia mézgowe-
go, prowadzace do rozszerzenia naczyn, wzrostu objetosci krwi i powiek-
szenia objetosci moézgu. Po kilku lub kilkunastu godzinach pojawia sie
obrzek mdzgu, manifestujacy sie zespofem wzmozonego cisnienia $réd-
czaszkowego (obrzek cytotoksyczny), a nastepnie obrzek naczyniopo-
chodny, przebiegajacy z uszkodzeniem bariery krew-moézg. W zwiazku
z tym, ze mozg dziecka, zwtaszcza niemowlecia, jest bardzo wrazliwy na
niedotlenienie i niedokrwienie, a bariera krew-mozg jest mato dojrzata,
do obrzeku mézgu dochodzi w ciagu kilkudziesieciu minut.



We wstrzasnieniu mézgu zwykle nastepuje utrata przytomnosci
(trudna do ustalenia u matych dzieci), niepamie¢ wsteczna lub niepa-
mie¢ samego urazu, ktérym towarzysza bole gtowy utrzymujace sie kil-
ka dni.

W sttuczeniu mézgu, zwykle pofaczonym z dtuzsza utrata Swiadomosci
bezposrednio po urazie, wystepuja objawy ogniskowe zalezne od umiej-
scowienia ogniska sttuczenia (niedowtady nerwéw czaszkowych, spastycz-
ne niedowtady konczyn lub tylko objawy piramidowe bez niedowtadéw).

Krwawienie srédczaszkowe w krwiaku srodmoézgowym, nadtwar-
déwkowym i podtwardéwkowym manifestuje sie bardzo silnymi bélami
gtowy, znacznymi zaburzeniami Swiadomosci i ogniskowymi objawami
neurologicznymi. W krwawieniu podpajeczynéwkowym wystepuje zespot
oponowy.

Przewlekie pourazowe béle gtowy

Tego typu bodle gfowy moga miel rézne przyczyny. Najgrozniejsza
z nich jest przewlekty krwiak podtwardéwkowy, do ktérego moze do-
prowadzi¢ nawet lekki uraz gtowy. Czesciej wystepuje u dzieci ponizej
2. roku zycia. Objawy krwiaka pojawiaja sie zwykle po kilku tygodniach
lub miesigcach od urazu na skutek powiekszania sie krwiaka; powstaje on
z uszkodzonych zyt mostowych w przestrzeni podtwardéwkowej. Bél
gtowy staje sie coraz czestszy w wyniku narastajacego zespotu nadcisnie-
nia Srédczaszkowego. Towarzysza mu: spowolnienie psychoruchowe,
senno$¢, wymioty, narastajace ogniskowe objawy neurologiczne, czesto
rowniez napady padaczkowe, a u niemowlat — zaburzenia faknienia,
wymioty, uwypuklenie ciemigczka, powiekszenie sie obwodu gtowy,
sennos¢, niedokrwistos¢ i wybroczyny na dnie oka.

Q W przewlektych, narastajacych bélach gfowy nalezy ustali¢, czy dziecko
* ) nawet w odlegtym czasie nie doznafo urazu gfowy.

Przewlekfe bole gtowy po urazie czaszki moga wystepowad rowniez
w cerebrastenii i encefalopatii pourazowej. Najczesciej maja one cha-
rakter bélow typu napieciowego i dotycza zwykle dzieci powyzej 10.-15.
roku zycia. Czas ich utrzymywania sie jest bardzo rézny. W cerebrastenii
bélom moga towarzyszy¢ zawroty gfowy, manifestujgce sie widoczng
u dziecka niepewnoscia podczas chodzenia oraz liczne subiektywne dole-
gliwosci: pocenie sie, dusznos¢, ogolne ostabienie, kofatanie serca i in.
Brak objawéw neurologicznych.



W encefalopatii pourazowej, ktéra jest nastepstwem ciezkich urazéw
czaszki i sttuczenia mozgu z dtugotrwata utrata przytomnosci, bélom i za-
wrotom gfowy towarzysza rozsiane badz dyskretne objawy neurologiczne
w postaci asymetrii pewnych odruchéw, zmian w napieciu migsniowym
i objawow mozdzkowych. Po ciezkim sttuczeniu mozgu zdarzaja sie
utrwalone niedowtady koAczyn lub nerwéw czaszkowych. Oprocz
ww. objawéw neurologicznych w encefalopatii pourazowej wystepuja
rowniez objawy zespofu otepiennego oraz zaburzenia charakterologiczne,
a czesto rowniez napady padaczkowe. Nalezy podkresli¢, Ze jesli stan cho-
rego ulega pogorszeniu, bole glowy s czestsze, narastaja objawy neurolo-
giczne oraz zespét otepienny. Nasuwa to podejrzenie przewlektego krwia-
ka podtwardéwkowego, ktérego rozpoznanie mozna ustali¢ na podstawie
tomografii komputerowe;.

Bole gfowy moga rowniez wystepowac w przypadkach urazéw niedo-
tyczacych bezposrednio gfowy, np. przy upadku na posladki, gdy do-
chodzi do uszkodzenia szyjnego odcinka kregostupa (zaréwno struktur
kostnych, jak i aparatu wigezadtowego), zwtaszcza wtedy, gdy podczas ura-
zu nastepuje nadmierne odgiecie lub przygiecie gtowy. Bole gtowy trwaja
wowczas przez wiele miesiecy po urazie, a ze wzgledu na wzmozone na-
piecie i bolesno$¢ miesni karku moga przypominac béle typu napieciowe-
go. Badanie radiologiczne szyjnego odcinka kregostupa i pogranicza
czaszkowo-kregowego rozstrzyga o rozpoznaniu.

Bole gtowy w chorobach narzadu wzroku

Bole gtowy moga wystepowac zarbwno w chorobach samej gatki ocznej
(zapaleniach rogowki, teczowki lub ciafa rzeskowego), jak i w wadach re-
frakcji, jaskrze, zezie i pozagatkowym zapaleniu nerwu wzrokowego.

W wadach refrakgji bole gtowy wystepujg zwtaszcza wtedy, gdy wada
ta nie jest skorygowana szktami korekcyjnymi; dotyczy to gtéwnie astyg-
matyzmu i nadwzrocznosci. Mechanizm boéléw gtowy w wadach ma cha-
rakter odruchowy i jest zwigzany z nadmiernym napieciem miesni ako-
modacyjnych.

W nadwzrocznosci, a takze astygmatyzmie bdle umiejscawiajg sie
w okolicy czotowej i pojawiaja sie np. po dfuzszym czytaniu. Bol gtowy
potaczony jest z uczuciem zmeczenia i rozmazywania liter przy pracy
z bliska.



W krétkowzrocznosci ostabienie ostrosci wzroku wystepuje przy pa-
trzeniu w dal. Béle gtowy pojawiajg sie tylko wtedy, gdy pacjent ma nie-
wtasciwie dobrane szkta korekcyjne.

W przypadku zeza jawnego lub ukrytego bol gtowy jest wyrazem za-
burzen w koordynacji ruchéw miesni gatkoruchowych oraz wspoétdziata-
nia miedzy akomodacja a konwergencjg gatek ocznych. Pojawiajace sie
u tych dzieci béle gtowy, zwykle w okolicach czotowych, nasilaja sie w cza-
sie pracy wzrokowe;j.

W jaskrze ostrej zamknietego kata przesaczania, nalezacej do jaskry
pierwotnej zamykajacego sie kata przesaczania, tj. w ostrym napadzie
jaskry, wystepuja:

bardzo wysokie (powyzej 60 mmHg) cisnienie wewnatrzgatkowe,
bardzo silne béle oka i gtowy w okolicy czotowej i skroniowe;j,
nudnosci i wymioty,

Swiatfowstret, tzawienie, zamglenie rogowki,

ostabienie ostrosci wzroku,

widzenie kot teczowych.

Chorzy w ostrym napadzie wymagaja natychmiastowego leczenia ze
wzgledu na ryzyko powaznych powikfan, facznie ze $lepota.

Zapalenie pozagatkowe nerwu wzrokowego nastepuje w chorobach
demielinizacyjnych (najczesciej w stwardnieniu rozsianym) oraz w choro-
bach wirusowych u dzieci. Towarzyszy zapaleniu tkanek oczodotu, zapale-
niu opon mdézgowo-rdzeniowych oraz zatok obocznych nosa. Moze by¢
rowniez idiopatyczne (samoistne).

Tabela 8

Giéwne objawy zapalenia pozagatkowego nerwu wzrokowego

Ostabienie ostrosci wzroku, zwykle jednostronne, réznego stopnia

Brak zmian na dnie oka (czasem przekrwienie tarczy nerwu wzrokowego)
Bol okotogatkowy, nasilajacy sie przy ruchach gatki ocznej

Bolesnos¢ uciskowa gatki ocznej

Uposledzenie widzenia barw

Ubytki w polu widzenia, najczesciej w postaci mroczka srodkowego

Bdle gtowy w okolicy czotowej




Oprocz badania okulistycznego, konieczne jest wykonanie badania MR
mozgowia ze wzgledu na mozliwos¢ istnienia ognisk demielinizacyjnych
w mozgu, jak np. w chorobach demielinizacyjnych.

Mimo negatywnego wyniku MR na poczatku pojawienia sie zaburzen
widzenia badanie to nalezy powtérzy¢, gdyz zapalenie pozagatkowe ner-
wu wzrokowego moze by¢ pierwszym i jedynym objawem stwardnienia
rozsianego.

Bole glowy w chorobach laryngologicznych

Bole gtowy w chorobach uszu, zatok obocznych nosa, gardfa i krtani mo-
ga wynikac z wad rozwojowych tych narzadéw oraz standw zapalnych.

Choroby nosa, takie jak skrzywienie przegrody nosowej, czyrak przed-
sionka, ropien przegrody nosa, niezyt bfony sluzowej nosa w przebiegu
choréb infekcyjnych lub alergicznych, a takze ciata obce w nosie — powo-
duja béle gtowy, zwykle rozlane.

Zapalenie zatok obocznych nosa moze wystepowac juz nawet u ma-
tych dzieci. Rozwoj zatok przynosowych jest zwigzany z wiekiem. Zatoki
sitowe sg rozwiniete juz w pierwszym potroczu zycia, dlatego w tym wieku
mozemy juz rozpoznac ich stan zapalny. Zatoki szczekowe wyksztatcaja sie
poZniej, osiagajac znaczng pojemnos¢ dopiero po 10. roku zycia. Zatoki
czotowe i klinowe upowietrzniaja sie okoto 4.—6. roku Zycia i dlatego rzad-
ko sa siedliskiem zakazen ponizej 6.-8. roku zycia.

Zapalenia zatok najczesciej s3 spowodowane ostrym zakazeniem gor-
nych drég oddechowych. Zwykle towarzysza im ogélne zte samopoczucie
i goraczka. W zaleznosci od zajetej procesem zapalnym zatoki bdl obej-
muje r6zne okolice gtowy.

Oprocz badania laryngologicznego zatok metoda potwierdzajaca roz-
poznanie jest ich badanie radiologiczne. Zapalenie zatok klinowych wy-
maga wykonania specjalnych zdje¢ RTG (zdjecia osiowe).

Zapalenia zatok moga przebiegac ostro i przewlekle, a takze mie¢ cha-
rakter nawracajacy.

Ostre zapalenie zatok sitowych mozna podejrzewac wéwczas, gdy
u dziecka pojawia sie goraczka i obrzek oczodotu. Bél gtowy obejmuje
przysrodkowe okolice oczodotéw i okolice skroniowe. Stan dziecka jest za-
zwyczaj ciezki.



