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47-letnia kobieta z przewlekltym
bélem gtowy

R. AL-SHAHI SALMAN

p Opis przypadku

Lekarz rodzinny poprosit o zbadanie 47-letnie| pracownicy poradni z powodu
bélu gtowy przez wiekszo$é dni w miesigcu. Kobieta podaje, ze bél gtowy wykazuje rytm
dobowy, o najwigkszym nasileniu we wczesnych godzinach rannych; bél ten wybudza
pacjentke ze snu. Chora odczuwa obnizenie nastroju (depresie).

Od ok. 30 roku zycia wystepujg u niej co roku, mnie| wiecej w rocznice $lubu,
béle gtowy, ktdre trwajg caty dzien. Béle te, poprzedzone aurg wzrokowq, sq silne
i jednostronne. Trwajg one ok. 1 godziny, towarzyszq za$ im $wiattowstret i wymioty,
co zmusza pacjentke do pozostawania w t6zku, w zaciemnionym pokoju. Od ponad
roku wystepujqg u niej napady gorgca (zaczerwienienia twarzy), natomiast miesigczki
wystepujq rzadziej. Béle gtowy staly sie czestsze; sumatriptan przyjmowany doustnie
nie jest zbyt skuteczny w ich usmierzaniu. Chora stosuje potgczenia réznych lekéw
przeciwbdlowych dostepnych bez recepty, polecanych jej przez cérke, ktéra czesto ma
napady migreny.

Jakie rozpoznania réznicowe nalezy uwzglednié

przed zbadaniem pacjentki?

U tej kobiety wystegpuje przewlekly codzienny bol glowy, definiowany przez Interna-
tional Headache Society (IHS) jako bdl glowy wystepujacy przez co najmniej 15 dni
w kazdym miesiacu. Przewlekly codzienny bol glowy moze by¢é objawem schorzen
neurologicznych czy systemowych lub schorzeniem pierwotnym (inaczej mowiac, bo-
lem glowy o charakterystycznych cechach, z objawami towarzyszacymi, bez przyczyny
organicznej). Pacjentka niepokoi sig, ze objawy moga $wiadczy¢ o guzie mozgu. Choc
zawsze na poczatku diagnostyki réznicowej nalezy wykluczy¢ przyczyng organiczng bolu
glowy, w tym przypadku guz moézgu jest malo prawdopodobny, poniewaz brak objawow
mogacych wskazywac na to rozpoznanie, np. zaburzen czynnosci poznawczych lub ogni-
skowych objawdw neurologicznych. Bole glowy wystepuja u pacjentki wczesnie rano,
ale nie jest to pewny wskaznik zwigkszonego cisnienia $rodczaszkowego. Ze wzgledu na
nieobecnos¢ innych mozliwych objawdw przyczyn wtornego (objawowego) bolu glowy
(np. urazu gtowy, infekcji lub olbrzymiokomorkowego zapalenia tgtnic), bole glowy u tej
kobiety najprawdopodobniej maja charakter pierwotny.

Samoistne (pierwotne) bole glowy mozna klasyfikowac na podstawie objawow towa-
rzyszacych lub czasu trwania bolu. Klasterowe bole glowy i inne rzadkie ,,trojdzielno-au-
tonomiczne” bole glowy trwaja najczesciej ok. 90 minut, podczas gdy przewlekta migrena
i przewlekte bole napigciowe co najmniej 4 godziny. Ze wzgledu na réznice w leczeniu
istotne jest roznicowanie bolu napigciowego, stanowiacego prawie trzy czwarte wszyst-



Przewlekty bél gtowy

RAMKA 81.1

Kryteria diagnostyczne migreny wedtug IHS

A. Co najmniej 5 atakow w petni zgodnych z kryteriami B-D

B. Napady bolu gtowy trwajace 4-72 godz. (oporne lub stabo reagujace na leczenie)
C. Bl gtowy charakteryzujacy sie co najmniej dwiema typowymi cechami:

1. lokalizacja jednostronna

2. charakter pulsujacy

3. bl umiarkowany lub cigzki

4

. nasilanie sie bolu podczas aktywnosci fizycznej lub unikanie aktywnosci fizycznej z obawy przed
bolem (np. chodzenia lub wchodzenia po schodach)

. Co najmniej jeden z ponizszych objawéw towarzyszacych:
. nudno$ci i/lub wymioty

. Swiattowstret i nadwrazliwosc¢ na gfo$ne dzwigki

. Brak innych przyczyn

mmr = O

kich przypadkow przewlektych samoistnych bolow gtowy w populacji i przewlektej mi-
greny, ktora jest przewazajaca diagnoza u pacjentow poradni przyszpitalnych. Nudnosci,
swiattowstret, fobia glosnych dzwigkéw, nasilenie bolu przy poruszaniu sig, potrzeba
pozostania w t6zku i w zaciemnionym pokoju to objawy silnie wskazujace na migreng
(ramka 81.1). Obecnos¢ tych cech, podobnie jak bolow migrenowych wystgpujacych
u pacjentki w przesztosci, i dodatni wywiad rodzinny czynia rozpoznanie migreny naj-
bardziej prawdopodobnym w omawianym przypadku.

p Badanie fizykalne RAMKA 81.2

Badanie neurologiczne, w tym badanie dna

oka, jest prawidtowe, ale pacjentka wyglgda jok osoba | Badania wstepne

przemeczona i z obnizonym nastrojem. Ci$nienie tetnicze

132/64 mm Hg. Podczas badania palpacyjnego stwierdza | 08 17 mm/godz.
sie tkliwo$é uciskowq szyjnych mieéni przykregostupowych. | Badania czynnosci
Lekarz rodzinny pacjentki zlecit kilka podstawowych | farczycy Norma
badan krwi, ich wyniki umieszczono w ramce 81.2 Mocznik, elektrolity,

wapn Norma

Czy wyniki badania zawezily diagnostyke

réznicowq?

Badanie fizykalne potwierdzito, ze nie ma objawow wskazujacych na chorobg organiczna
osrodkowego uktadu nerwowego. Co wigcej, badanie szyi wykazato inny potencjalny
czynnik mogacy mie¢ zwiazek z przewlekta migrena u tej kobiety. Z powodu obnizonego
nastroju 1 przewleklego bolu glowy nalezalo oceni¢ czynno$¢ tarczycy i st¢zenie wapnia,
ale badanie OB nie byto konieczne. Natomiast z pewnoscia nalezy oznaczy¢ OB u kazde-
go pacjenta powyzej 50 roku zycia, z nowym, wystgpujacym codziennie, utrzymujacym
si¢ bolem glowy, by potwierdzi¢ rozpoznanie olbrzymiokomodrkowego zapalenia tgtnic.

p Badania dodatkowe

Cho¢ mozna sie pokusi¢ o wykonanie badania TK gtowy, by ,wykluczyé” zmiane
mogqgcg powodowaé béle gtowy, szczegdlnie przy nacisku ze strony pacjenta, to stwier-
dzenie przypadkowych anomalii w tym badaniu jest zwykle bez znaczenia u pacjentéw
z przewlektym bdlem gtowy i brakiem odchylen od normy w badaniu neurologicznym.
Szczegbtowy wywiad dotyczqcy przyjmowanych lekéw, w tym lekéw bez recepty, to
nastepny wazny krok.
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Czy udalo sie zawezi¢ diagnostyke réznicowq?

Dalsze pytania i sprawdzenie zawarto$ci kieszonki z lekami w torebce kobiety ujawnity,
ze przyjmowata dostgpny bez recepty preparat zawierajacy paracetamol i kodeing, co
najmniej dwie tabletki dziennie, przez wigkszo$¢ dni poprzedniego roku. Obok rzadkich
napadow migreny z aura wzrokowa wystegpuje u niej rowniez migrena przewlekla, zwia-
zana z naduzywaniem lekow przeciwbolowych i wzmozonym napigciem mig$ni szyi.

Jakie leczenie mozna zaproponowaé?

Stopniowe lub nagle odstawienie lekow przeciwbolowych moze spowodowac ustapienie
boléw zwiazanych z ich naduzywaniem. Podczas odstawiania lekow przeciwbolowych
pomocne moga by¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne (n.l.p.z.). Gdy po odstawieniu
lekow przeciwbolowych wspotistniejaca przyczyna bolow glowy pozostaje, mozliwe,
ze pacjentka cierpi z powodu okotomenopauzalnego zaostrzenia migreny. Zmiana stylu
zycia moze ztagodzi¢ bole migrenowe, dlatego nalezy zaleci¢ regularne godziny snu, uni-
kanie nadmiernego wysitku fizycznego i stresu; niektorzy ludzie zauwazaja, ze wyklucze-
nie z diety niektorych pokarmow zapobiega napadom migreny. W leczeniu przewlekiej
migreny moga by¢ skuteczne: amitryptylina (10-75 mg), walproinian sodu (do 1500 mg/
/dobg) lub topiramat (do 50 mg co 12 godz.), ktorych dawki nalezy dostosowywaé do
konkretnego przypadku, zaleznie od ich skutecznosci i/lub ich dziatan ubocznych.

Wigcej na temat

Uwagi ogolne

migreny
» Najczestsze choroby neurologiczne na $wiecie to migrena Zob. rozdz. 19 w:
—10%, i CDH (przewlekty, codzienny bol gtowy) — 5%. Choroby
e (zestos¢ naduzywania lekow przeciwbolowych zalezy od weV\!netrzne
lokalnej dostepno$ci lekéw OTC. Davidsona,
* |stnieje wiele potencjalnych przyczyn bolu gtowy u pacjentow tom 3.

zakazonych HIV i chorych na AIDS, dlatego takie osoby nalezy
badac szczegdlnie doktadnie.
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