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Krétkotrwaly przeszywajacy bol glowy

Definicja

Przeszywajagcy bol glowy trwajgcy kilka sekund moze miec trzy rézne postaci: (1) pierwotny | symptomatyczny
przeszywajgcy bol glowy , (2) pierwotny i symptomatyczny bdl gtowy zwigzany z kaszlem, (3) krétkotrwaty jednostronny
nasladujgcy neuralgie bdl glowy z nastrzyknieciem spojowki | fzawieniem (short unilateral neuralgiform headaches with
conjunctival injection and tearing -SUNCT; patrz arkusz , Tréjdzielno-autonomiczne béle gltowy”). Spdjng i wspdlng cechg
wszystkich trzech rodzajow bolu jest jednostronny bdl glowy 2z pojedynczymi epizodami kiujgcego bolu (tzn. sekundy
trwania bélu) lub seriami ktujgcego bélu trwajgcymi do kilku sekund.

Epidemiologia

Czestotliwos¢ wystepowania przeszywajgcego bolu gtowy rézni sie zasadniczo w dwdch badaniach populacji i wynosi
od 1% do 35%. Jest istotnie wieksza u kobiet niz u mezczyzn | znacznie czesciej wystepuje u pacjentéw z pierwotnymi
bdélami gtowy (szczegdlnie w migrenie) niz w populacji bez bélow glowy. Szczyt zachorowan wystepuje okoto 45 roku
zycia.

Pierwotny bdl glowy zwigzany z kaszlem zwykle wystepuje u mezczyzn okoto 40 roku zycia, czesto$¢ zachorowan okoto
1%.

Patofizjologia

Pierwotny przeszywajacy bdl gltowy jest zwigzany z utrzymujgca sie aktywacja w zakresie gatezi nerwu tréjdzielnego lub
segmentarnym odhamowaniem w osrodkowych mechanizmach powstawania bdlu, chociaz jak do tej pory mechanizm
nie zostat do korica poznany.

Etiologia pierwotnego bdélu glowy zwigzanego z kaszlem nie jest znana. Pomiedzy przyczynami jego powstania dyskutuje
sie przetrwaty wzrost ciSnienia wewnatrzzylnego, a takze poinfekcyjng sensytyzacje wewnatrzzylnych baroreceptoréw.
Uwaza sie , ze objawowy bdl gtowy zwigzany z kaszlem jest spowodowany zejsciem migdatkéw mozdzku do otworu
wielkiego podczas kazdego kaszlnigcia z nastepowym podraznieniem wrazliwych na bél opon.

Aspekty kliniczne

Pierwotny przeszywajgcy bol glowy jest réwniez okreslany “lodowe uktucie”, “uktucia i szarpniecia”, a takze oftalmodynia,
ktére okreslajg jego napadowy charakter z napadami krotko trwajgcymi. Ten rodzaj bélu typowo wystepuje po jedne;j
stronie, charakteryzujg go pojedyncze uktuciami , lub ich serie  trwajgce do kilku sekund bez innych objawéw
dodatkowych. Ponad jedna trzecia pacjentow odczuwa bol w statym miejscu. Nawroty mogg byé nieregularne, moze
wystepowac od jednego do kilku napadéw w ciggu dnia. Zgodnie z kryteriami ICHD-2 [3], bél powinien by¢ zlokalizowany
glownie w zakresie pierwszej gatezi nerwu trojdzielnego (tj. okolica czota). Jednak ostatnie badania wykazaty, ze
wiekszos$¢ napaddéw moze wiekszosé napaddw moze lokalizowac sie w okolicy potylicznej i szyi.

Pierwotny bdl gtowy zwigzany z kaszlem jest zwykle opisywany jako ostry, przeszywajacy, lub nawet rozrywajacy |
utrzymuje sie kilka sekund do kilku minut ( u niektérych pacjentéw do 30 minut). Béle te sg wywotywane przez kaszel,
kichanie, wysitek, pochylanie do przodu, bdl lokalizuje sie w wiekszosci przypadkéw z tytu glowy. Bdle wystepuja
epizodycznie od kilku miesiecy do kilku lat. Wazne, ze pacjenci z pierwotnymi bdlami gtowy jak np. migrena mogag miec
nasilenie bolu glowy w czasie kaszlu, ale nie podaja kaszlu jako czynnik wywotujgcy napad migreny.

Diagnostyka/ diagnostyka réznicowa
Przeszywajgce bole gtowy moga by¢ zwigzane z innymi schorzeniami, jak guzy wewnatrzczaszkowe( gruczolak
przysadki, oponiaki), zapaleniem olbrzymiokomdrkowym tetnicy skroniowej, pétpascem, udarem niedokrwiennym,



krwawieniem wewnagtrzczaszkowym, wzrostem cisnienia wewnagtrzczaszkowego | dlatego objawowe bole gtowy powinny
by¢ wykluczone przy pomocy badan obrazowych lub (jesli istnieje koniecznos¢ ) inne badania.

Jesli napady przeszywajgcego bolu gtowy sg zwigzane z kaszlem, badania obrazowe sg niezbedne w celu wykluczenia
objawowego bdlu, spowodowanego przez malformacje Chiari typu I, lub zmiany w obrebie tylnego dotu czaszki.

Leczenie

Pierwotne przeszywajgce bole gtowy wymagajg leczenia tylko w przypadku, jesli napady wystepujg czesto. Zazwyczaj
leczenie indometacyna skuteczne jest u wiecej niz 65% pacjentéw. Alternatywnie mozna zastosowaé melatonine,
gabapentyne, nifedipine i analgetyki- mozna sprébowac zastosowac celekoksyb . W przypadku pierwotnego bdlu gtowy
zwigzanego z kaszlem indometacyna jest takze skuteczna w wiekszosci przypadkow. Jako alternatywe mozna podjgé
prébe leczenia acetazolamidem.
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