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Napieciowe bdle gtowy

Definicja

Napieciowe bdle gtowy sg najpowszechniej wystepujgcym rodzajem bolow gtowy. Zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Boléw Gtowy mozna je podzieli¢ na trzy podtypy w zaleznosci od czestosci wystepowania: (1) sporadyczne
epizodyczne napieciowe bdle gtowy (<12 dni w roku),(2) czeste epizodyczne napieciowe bole gtowy (12-180dni/rok) i (3)
przewlekte napieciowe bole gtowy (>180dni/rok).

Epidemiologia

Wystepowanie epizodycznych napieciowych boléw gtowy w ciggu zycia wynosi prawie 80%, przewlektych — 3%. U kobiet
dolegliwosci te wystepujg nieznacznie czesciej niz u mezczyzn. Najczesciej wystepujg w grupie wiekowej pomiedzy 35 a
40 rokiem zycia, a czestos¢ wystepowania zmniejsza sie wraz z wiekiem u obu pfci.

Objawy kliniczne

Napieciowe bdle gtowy obejmujg ataki tagodnych do umiarkowanych boloéw gtowy; sg czesto opisywane jako uciskajgce
lub Sciskajgce (nie pulsujgce) i nie nasilajg sie w trakcie normalnej fizycznej aktywnosci, takiej jak chodzenie czy
wchodzenie po schodach. B4l trwa co najmniej kilka godzin do kilku dni i zwykle jest obustronny.

Patofizjologia

Napieciowe bdle glowy sg wynikiem kombinacji dysfunkcji w obrebie twarzoczaszki i zaburzenia osrodkowej réwnowagi
nocyceptywnej. Przeksztatcenie sie boléw epizodycznych w przewlekte jest przypisywane wzrastajgcej osrodkowej
dysfunkcji nocyceptywne;.

Diagnoza/Diagnostyka réznicowa

Rozpoznanie napieciowych béléw gtowy opiera sie na wywiadzie skierowanym na objawy napieciowych béléw gtowy oraz
na prawidtowych wynikach badania neurologicznego. Badanie palpacyjne miesni okotoczaszkowych moze wykazac
nieprawidtowg wrazliwos¢, objaw najczesciej wystepujgcy w przypadku napieciowych boléw glowy. Dodatkowe badania
diagnostyczne sg istotne zwtaszcza w przypadku pacjentow zgtaszajgcych dodatkowe objawy inne niz bdl glowy.
Poniewaz przewlekte napieciowe bodle gtowy wigzg sie czesto z naduzywaniem lekow, taka mozliwos$¢ powinna byé
doktadniej oceniana u wszystkich pacjentdw ze wzrastajgcg liczbg dni, w czasie ktdérych majg boéle gtowy (szczegoty
mozna znalez¢ w broszurze dotyczgcej boléw glowy spowodowanych naduzywaniem lekéw).

Leczenie

Leczenie obejmuje farmakoterapie w fazie ostrej, farmakoterapie profilaktyczng oraz interwencje niefarmakologiczne,
stosowane osobno lub w potgczeniu w zalezno$ci od czestosci wystepowania bolow gtowy i indywidualnych potrzeb.
Proste analgetyki i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg skuteczne w przypadku ostrych bolow gtowy.
Troéjcykliczne leki przeciwdepresyjne (zwtaszcza amitryptylina) powinny by¢ lekami pierwszego wyboru w farmakoterapii
profilaktycznej u pacjentéw z czestymi lub przewlektymi bélami gtowy. Interwencje niefarmakologiczne, takie jak
relaksacja miesni i biofeedback EMG majg solidne uzasadnienie kliniczne w leczeniu napieciowych béléw gtowy, a ich
skutecznos¢ jest poréwnywalna do farmakologicznego leczenia profilaktycznego. Strategie terapeutyczne powinny by¢é
dobierane w oparciu o wywiad zebrany od pacjenta i dzienniczek boléw gtowy.
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