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Ból głowy , który wystąpił nagle i ma inny charakter lub większe nasilenie niż wcześniej obserwowane dolegliwości wymaga szybkiej diagnostyki i terapii, najlepiej na izbie przyjęć odpowiednio wyposażonego szpitala, z co najmniej dwu powodów. Po pierwsze, może on być wywołany przez krwotok podpajęczynówkowy lub inną chorobę układu nerwowego, prowadzącą do wzrostu ciśnienia śródczaszkowego, a tym samym stwarzającą stan zagrożenia życia. Po drugie, nagły silny ból głowy jest zawsze źródłem lęku, który dodatkowo zwiększa cierpienie chorego. Nie może on się pozbyć myśli, że za odczuwalny ból odpowiedzialna jest jakaś ciężka choroba, krwotok czy nowotwór, nawet jeśli podobne bóle głowy zdarzały się już w przeszłości. Jedynym sposobem na ten lęk jest szybkie usunięcie bólu lub uruchomienie procesu diagnostycznego, który w opinii chorego spełnia wymogi poważnego potraktowania.

Najczęstszą przyczyną nagłego, silnego bólu głowy jest migrena, rzadziej epizodyczny napięciowy ból głowy. Są to tzw. samoistne bóle głowy, które z reguły nie mają niebezpiecznych dla życia następstw. Podstawowym problemem diagnostycznym przed którym stoi lekarz nie znający wcześniej chorego jest szybkie zróżnicowanie między samoistnym a objawowym bólem głowy. Zadanie to wymaga:

a) znajomości kryteriów diagnostycznych przynajmniej trzech najczęściej występujących samoistnych bólów głowy (migrena, napięciowy ból głowy, klasterowy ból głowy);

b) podstawowej wiedzy na temat objawowych bólów głowy, ich etiologii, patomechanizmu i typowych objawów;

c) dostępu do badań dodatkowych:


- tomografia komputerowa


- nakłucie lędźwiowe z pomiarem ciśnienia i ogólnym badaniem płynu 

mózgowo-rdzeniowego 


- rtg czaszki i kręgosłupa szyjnego


- podstawowe badania biochemiczne i hematologiczne.

Rycina 1

Rodzaje bólu głowy:

sporadyczny
-  w przebiegu ostrej infekcji, intoksykacji, itp.

objawowy

-  objaw, np. guza mózgu

samoistny

-  zespół chorobowy, np. migrena, napięciowy ból głowy

Rycina 2

Objawowy ból głowy - przyczyny:

śródczaszkowe:

· uszkodzenia strukturalne


 - miejscowy ucisk, pociąganie


 - wzmożone ciśnienie śródczaszkowe


 - zapalenie (obrzęk)

· zaburzenia funkcji


 - nadciśnienie/podciśnienie śródczaszkowe


 - hipoksja, hiperkapnia, hipoglikemia, dializa

zewnątrzczaszkowe:

· choroby oczu


 - ostra jaskra


 - wady refrakcji


 - zez (utajony lub jawny)

· choroby ucha środkowego

· ostre zapalenie zatok

· choroba stawu skroniowo-żuchwowego

Rycina 3

Etiologia objawowego bólu głowy:

patologia śródczaszkowa:
 inna:



· naczyniowe
· ostre infekcje pozamózgowe


 - krwotok podpajęczynówkowy
· nagły wzrost RR


 - udar (niedokrwienny lub

                      krwotoczny)
· zatrucia (alkohol, CO)

· zapalne
· choroby twarzoczaszki 


 - zapalenie opon (i mózgu)

 - ostra jaskra

· guzowe

 - ostre zapalenie zatok


 - nowotwór
· zapalenie tętnicy skroniowej


 - ropień



 - rzekomy guz mózgu


· pourazowe



 - wstrząs mózgu



 - stłuczenie i krwiak

                      śródmózgowy



 - krwiak przymózgowy


Rycina 4

Różnicowanie samoistnego i objawowego bólu głowy
Podstawą zróżnicowania ostrego samoistnego i objawowego bólu głowy jest odpowiedź na pytania:

1. Dlaczego chory zgłasza się teraz ?

2. Jaki jest obraz i przebieg bólu głowy ?

3. Czy i jakie są objawy towarzyszące ?

4. Czy chory ma jakieś zmiany w badaniu fizykalnym (ogólnym 



i neurologicznym) ? 

Rycina 5

Cechy bólu głowy wskazujące na jego objawowe pochodzenie:

· początek bólu głowy po 50 r. ż.

· świeżo przebyty uraz głowy

· inny niż dotychczas charakter odczucia bólu, szczególnie po 50 r.ż.

· narastanie bólu głowy: nasilenie, liczba napadów

· ból po wysiłku fizycznym, napięciu mięśni, kaszlu, aktywności seksualnej

· ból, który budzi ze snu i jest nasilony rano

· objawy podmiotowe i  przedmiotowe:


-  ogólne (wzrost temperatury, bóle mięśni i stawów, itp.)


-  ogniskowe


-  zamącenie, zaburzenia pamięci

· ból i nadwrażliwość na ucisk tętnicy skroniowej u osób powyżej 55 r.ż.

· przedłużające się bóle głowy u dziecka

Objawowe bóle głowy w odróżnieniu od samoistnych nie mają typowego obrazu klinicznego. Ich charakter, nasilenie, objawy towarzyszące, itd., mogą być zbliżone do migreny (bóle napadowe) lub bólu głowy typu napięciowego (bóle ciągłe). Podstawą ich rozpoznania są pewne cechy kliniczne (patrz - rycina 5), wywiad , badanie przedmiotowe oraz wymienione wyżej badania dodatkowe. 

Wywiad ma największe znaczenie  w rozpoznaniu ostrego pourazowego bólu głowy. Zwykle pojawia się on zaraz po urazie, niezależnie od jego ciężkości i towarzyszących objawów neurologicznych. Czasem występuje na drugi dzień lub po kilku dniach. Można go rozpoznać tylko wtedy gdy jego początek mieści się w granicach 2 tygodni od urazu. 

W przypadku udaru mózgu autorzy międzynarodowych kryteriów przyjęli 48 godzinny limit czasowy między początkiem choroby a wystąpieniem bólu głowy z nią związanym. Dosyć powszechne przekonanie, że niepęknięte tętniaki mogą być powodem bólów głowy np. migrenowych, nie znajduje potwierdzenia w analizach klinicznych. Różne bóle głowy u osób z tętniakami, wg. niektórych statystyk, występują nieco częściej niż w ogólnej populacji, ale ich charakter i przebieg nie pozwala na zróżnicowanie. Jedynie niewielki odsetek szczególnie dużych tętniaków może powodować objawy neurologiczne, np.porażenie nerwu okoruchowego, co jest zwykle podstawą do badań diagnostycznych.

Związek bólu głowy z nadciśnieniem tętniczym może być rozpatrywany tylko w przypadku nagłego wzrostu ciśnienia szczególnie rozkurczowego, o co najmniej 25%, co ma miejsce najczęściej w nadciśnieniu nerkopochodnym, encefalopatii nadciśnieniowej, w stanie przedrzucawkowym i w rzucawce, guzie nadnerczy. Normalizacja ciśnienia powoduje zniknięcie bólu w ciągi 24 godzin.

Większość objawowych bólów głowy  ma liczne objawy towarzyszące, zarówno podmiotowe jak i przedmiotowe. Czasem powstaje problem różnicowania ich z migreną, dla której typowe są nudności i wymioty oraz światłowstręt i nadwrażliwość na inne --- zmysłowe. Przedmiotowe objawy neurologiczne mogą występować tylko w formie poprzedzającej ból głowy -- i trwać kilka  - kilkadziesiąt minut, najwyżej 1 godzinę. Aby stwierdzany objaw neurologiczny można było uznać za aurę migrenową, należy mieć wiarygodny wywiad co do ich wcześniejszego występowania w związku z bólem głowy. W każdym innym przypadku obowiązuje podejrzenie objawowego bólu głowy. 

Praktyczne znaczenie w diagnostyce różnicowej bólów głowy mają tylko pewne elementy badania przedmiotowego: ogólnego i neurologicznego


- badanie ogólne: tętno, RR, temperatura ciała


- badanie neurologiczne:



- objawy oponowe



- objawy ogniskowe (porażenie nn.czszkowych, niedowład, objaw 


Babińskiego, ataksja)

Doraźne leczenie ostrego objawowego bólu głowy

Nie ma żadnego ustalonego i klinicznie sprawdzonego schematu leczenia i w każdym przypadku należy  indywidualnie podchodzić do chorego mając na uwadze nie tylko sam ból głowy, ale i cały zespół objawów mu towarzyszących. W praktyce wybór jest następujący:

a) leki przeciwbólowe: proste analgetyki, niesterydowe leki przeciwzapalne, 
analgetyki opioidowe

b) leki przeciwobrzękowe: 40% glukoza, Furosemid, Hydrocortison, 10% 
Mannitol, glicerol

c) leki przeciwlękowe: Relanium

d) leki przeciwwymiotne

Doraźne leczenie napadu migreny

1. prosty analgetyk domięśniowo lub dożylnie

2. lek przeciwwymiotny

3. odizolowanie od bodźców

4. winian ergotaminy

5. sumatriptan

Doraźne leczenie klastrowego bólu głowy

1. tlen do oddychania

2. winian ergotaminy

3. sumatriptan
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