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  Wstęp


  Bóle głowy u dzieci i młodzieży, często spotykane w codziennej praktyce lekarskiej, stanowią bardzo poważny problem diagnostyczny i leczniczy. Mogą one występować w każdym wieku, mieć różne przyczyny i różny obraz kliniczny i dlatego diagnostyka bólów głowy powinna być bardzo wnikliwa. Często musi być również prowadzona wielokierunkowo. Bóle głowy rzutują na zachowanie się dziecka nawet wówczas, gdy u ich podłoża nie leżą poważne przyczyny, jak np. guz mózgu. Dziecko nie osiąga dobrych wyników w nauce, unika rówieśników, nie uprawia sportu, ma zaburzenia snu i łaknienia.


  Badania populacyjne, prowadzone również w Polsce, wykazały, że w wieku 6-15 lat bóle głowy zgłasza 21,4% dzieci, natomiast między 6. a 19. rokiem – 40%. Odsetek dzieci z bólami głowy w wieku przedszkolnym wynosi 4-19%, dane te jednak nie są pewne. Wynika to z faktu, iż możliwości ekspresji bólu głowy w najmłodszym wieku są inne niż u dzieci starszych. Brak danych o częstości bólów głowy u niemowląt i u małych dzieci.


  W tym poradniku przedstawiamy najważniejsze zagadnienia dotyczące bólów głowy u dzieci w aspekcie wczesnego rozpoznania i postępowania terapeutycznego.


  prof. dr med. Ewa Dilling-Ostrowska, 
dr n. med. Anna Olszewska


  Aspekty medyczne bólów głowy


  Jakie są kryteria rozpoznawania bólu głowy?


  Przyczynę bólu głowy u dziecka rzadko można ustalić tylko na podstawie pojedynczego objawu. Konieczne jest przeprowadzenie szczegółowego wywiadu z rodzicami oraz dzieckiem. Dotyczy on występowania bólów głowy w najbliższej rodzinie, przebiegu okresu przed- i okołoporodowego, chorób i urazów przebytych przez dziecko, rozwoju psychicznego (w tym również wyników osiąganych w nauce) i aktywności fizycznej dziecka. Ponadto należy uwzględnić warunki środowiskowe i czynniki wywołujące stres, na które jest narażone dziecko (szkoła, dom i inne). Wywiad i wyniki badania fizykalnego powinny być dla lekarza pediatry (rodzinnego) wskazówką do wykonania podstawowych badań laboratoryjnych: OB, morfologii krwi, moczu, stolca w kierunku zakażenia pasożytami, oraz do przeprowadzenia konsultacji z neurologiem, okulistą i laryngologiem. Dzieci, u których podejrzewa się bóle typu napięciowego na tle psychogennym bądź istnienie depresji, powinny być skierowane na badania psychiatryczne i psychologiczne.


  Rozpoznanie bólu głowy u niemowlęcia jest domniemane. Mogą za nim przemawiać: niepokój, utrata łaknienia, zaburzenia snu, wymioty i niewyjaśnione stany gorączkowe.


  U małych dzieci nasilenie i czas trwania bólu można ocenić na podstawie zmniejszonej aktywności dziecka. Objawy te jednak nie stanowią przesłanek do ustalenia przyczyny bólu i jego charakteru. W badaniu fizykalnym należy uwzględnić pomiar temperatury ciała, obwód głowy i kształt czaszki, wymiary i tętnienie ciemiączka, szwy czaszkowe i ustawienie głowy.


  U dzieci starszych, od których jest możliwe uzyskanie informacji, rozpoznanie przyczyny bólu głowy opiera się na ustaleniu umiejscowienia, charakteru, czasu trwania, częstości bólu, czynników wyzwalających oraz objawów poprzedzających ból i mu towarzyszących, zależności od pozycji ciała, pory dnia i wysiłku fizycznego. Bóle głowy poranne lub budzące dziecko ze snu są najczęstszym objawem rozwijającego się guza mózgu, zwłaszcza gdy towarzyszą im chlustające wymioty.


  Przed omówieniem różnych rodzajów bólów głowy przedstawimy struktury wrażliwe na ból oraz patomechanizm wystąpienia bólów.


  Struktury wrażliwe na ból


  Powstanie bólu głowy jest związane z podrażnieniem tylko pewnych struktur w obrębie głowy, które są wrażliwe na ból. Wrażliwość ta dotyczy zarówno struktur wewnątrzczaszkowych, jak i zewnątrzczaszkowych; przedstawia je tabela 1. W tabeli 2 opisane są struktury niewrażliwe na ból.


  Tabela I


  
    
      
        	
          Struktury wrażliwe na ból

        
      


      
        	
          Powłoki czaszki

        
      


      
        	
          Mięśnie głowy i karku

        
      


      
        	
          Tętnice zewnątrzczaszkowe i na podstawie mózgu

        
      


      
        	
          Naczynia żylne

        
      


      
        	
          Opona twarda i jej zatoki

        
      


      
        	
          Pnie i zwoje nerwów czaszkowych: V (trójdzielnego), IX (podjęzykowego) i X (błędnego)

        
      


      
        	
          Nerwy rdzeniowe szyjne (od C| do C3)

        
      


      
        	
          Zatoki oboczne nosa

        
      


      
        	
          Ucho środkowe

        
      


      
        	
          Gałki oczne

        
      


      
        	
          Zęby

        
      

    
  


  Tabela 2


  
    
      
        	
          Struktury niewrażliwe na ból

        
      


      
        	
          Tkanka mózgowa

        
      


      
        	
          Wyściółka komór mózgu

        
      


      
        	
          Sploty naczyniaste śródkomorowe

        
      


      
        	
          Opona miękka

        
      

    
  


  Patomechanizm bólów głowy


  Ból głowy może być wywołany różnymi mechanizmami:


  [image: •] przemieszczeniem, poszerzeniem tętnic wewnątrz- i zewnątrzczaszkowych,


  [image: •] napięciem mięśni,


  [image: •] przemieszczaniem dużych żył śródczaszkowych i ich zatok,,


  [image: •] uciskiem lub zapaleniem nerwów czaszkowych i rdzeniowych,,


  [image: •] nacieczeniem i urazem nerwów czaszkowych i rdzeniowych,


  [image: •] podrażnieniem opon mózgowo-rdzeniowych i wzmożeniem ciśnienia śródczaszkowego,


  [image: •] zaburzeniem hamowania ośrodkowego, będącego wyrazem nieprawidłowej czynności układu neuroprzekaźnikowego związanego z serotoniną.


  Uwzględniając przedstawiony wyżej mechanizm powstawania bólów głowy, przyjmuje się, że:


  [image: •] migrena, bóle głowy w chorobach gorączkowych i w nadciśnieniu tętniczym mają patomechanizm naczyniowy,


  [image: •] bóle głowy spowodowane napięciem mięśni są przyczyną bólów głowy typu napięciowego; są one związane z przewlekłymi stanami lękowymi, depresją oraz zmianami strukturalnymi w szyjnym odcinku kręgosłupa,


  [image: •] bóle głowy związane z pociąganiem i przemieszczaniem naczyń krwionośnych oraz z odczynem zapalnym występują w guzach mózgu, ropniach i krwiakach śródczaszkowych, w obrzęku mózgu, zapaleniu żył i tętnic śródczaszkowych oraz zewnątrzczaszkowych, w zakrzepicach żylnych, udarach niedokrwiennych, w zapaleniu mózgu i opon mózgowo-rdzeniowych; bóle głowy występują również, zwłaszcza u dzieci starszych, po nakłuciu lędźwiowym i należą do tzw. zespołu popunkcyjnego.
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Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  Bóle głowy pierwotne (samoistne)
Dostępne w wersji pełnej.

  Bóle głowy objawowe
Dostępne w wersji pełnej.

  Problemy dzieci z bólami głowy
Dostępne w wersji pełnej.

  Leki stosowane w migrenie
Dostępne w wersji pełnej.

  Pytania i odpowiedzi
Dostępne w wersji pełnej.

  Słownik terminów medycznych
Dostępne w wersji pełnej.

  Przypisy
Dostępne w wersji pełnej.
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