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Boéle glowy w okresie dziecinstwa i adolescenciji

Béle glowy w okresie dziecinstwa i adolescencji: dowody

Dzieci i mtodziez mogg cierpie¢ z powodu wszystkich rodzajéw pierwotnych i wtérnych bélow gtowy. Szczegdlnie
czesto w tych grupach wiekowych wystepuja bole migrenowe i napieciowe.

Spektrum wtornych bolow glowy jest nieco inne u dzieci i mtodziezy, z wiekszg czestoscig wystepowania boléw gtowy
spowodowanych stanem zapalnym i mniejszg czestoscig wystepowania bolow zwigzanych ze zmianami
strukturalnymi. Ponadto niektére pierwotne béle gtowy, takie jak tréjdzielno-autonomiczne bdéle gtowy , w tych grupach
wiekowych wystepujg jeszcze rzadziej.

Badania dotyczgce specyficznych mechanizméw patofizjologicznych boléw gtowy u dzieci i mtodziezy sg nieliczne,
ale sugerujg one, ze u tych mtodych pacjentéw wystepujg te same mechanizmy co u dorostych.

Jednakze leczenie bdléw gtowy u dzieci i mtodziezy jest inne. Dlatego tez, przynajmniej u pacjentow w znacznym
stopniu cierpigcych z powodu bélu glowy , zalecane jest leczenie przez specjalistow.

Diagnoza boléw gtowy w okresie dziecinstwa i adolescencji

Kryteria zaproponowane przez International Headache Society réwniez odnoszg sie do dzieci i mtodziezy.

Historia choroby musi by¢ doktadnie zebrana , z wigczeniem wywiadu od rodzicéw i dzienniczka bdléw glowy
przeznaczonego na potrzeby dzieci.

Wymagane jest badanie ogdlne i neurologiczne przeprowadzone przez pediatre. W przypadku nieprawidtowosci w
badaniu fizykalnym, nalezy wykona¢ MRI, a takze inne potrzebne badania.

Migrena u dzieci i mtodziezy

AZ do okresu dojrzewania czestos¢ wystepowania migreny wynosi od 3 do 5% i jest zblizona u obu pici. Od okresu
dorastania czestos¢ wystepowania wzrasta u dziewczat, natomiast wéréd chtopcdw nieznacznie spada.
Symptomatologia migreny u dzieci i mtodziezy adolescentow rézni sie nieznacznie od tej wystepujgcej u dorostych: u
miodych pacjentéw wystepuje wiecej objawdw zotgdkowo-jelitowych, bdl czesciej jest obustronny, mniej pulsujacy i
trwa krécej. W dziecinstwie moze rowniez pojawiaé sie aura o bardzo ztozonym charakterze. Wystepujg rowniez
objawy, ktére uwaza sie za prekursoréw migreny, takie jak okresowe wymioty, migrena brzuszna, napadowy krecz
szyi czy zespot Alicji w Krainie Czardw.

Dzieci i mtodziez reagujg bardzo dobrze na leczenie niefarmakologiczne, takie jak edukacja, relaksacja, fizjoterapia i
biofeedback. Dowody wskazujg na najwiekszg skutecznos$¢ behawioralnej terapii grupowe.

W leczeniu farmakologicznym do okresu dojrzewania jako leki pierwszego rzutu rekomendowane sg: ibuprofen (10
mg/kg masy ciata) and acetaminofen/paracetamol (1 mg/kg masy ciata). Lekami drugiego rzutu sg tryptany (np.
sumatriptan 10 mg w sprayu donosowym, doustny zolmitriptan 2.5 mg lub doustny rizatriptan). W przypadku bardzo
silnych atakéw inne leki mogg by¢ zastosowane w specjalistycznych osrodkach.

W niektorych przypadkach profilaktyczna farmakoterapia moze byé konieczna w celu poprawy jakosci zycia dzieci i
miodziezy z migreng. Mozna wyprébowac dwie grupy lekéw. Jedna grupa to magnez, ekstrakt z korzenia
przetrwalnika butawinki czerwonej (Petadolex) i koenzym Q10, s3 to leki, w przypadku ktérych nie istniejg wiarygodne
dowody, ale sg dobrze tolerowane. Druga grupa to flunaryzyna 5 mg, propranolol 20 do 80 mg, i topiramat do 100
mg, sg to leki charakteryzujgce sie lepszg efektywnoscia, ale powodujg wiecej objawdw niepozadanych.

Napieciowe béle gtowy u dzieci i mtodziezy adolescentow

Czestosé wystepowania epizodycznych napieciowych béléw gtowy wzrasta liniowo wraz z wiekiem do okoto 30% w
okresie dojrzewania. Przewlekte napieciowe bdle glowy sg bardzo rzadkie u dzieci i mtodziezy adolescentéw,



jakkolwiek sie zdarzajg. Szczegolnie dziewczeta od okoto 14 roku zycia stanowig specyficzng podgrupe pacjentéw z
napieciowymi bolami gtowy.

e Tak jak w przypadku migreny, w leczeniu dzieci i adolescentow z napieciowymi bélami gtowy szczegdlnie skuteczna
jest terapia niefarmakologiczna.

o Farmakoterapia powinna by¢ stosowana tylko w dni, kiedy b6l ma duze nasilenie; zalecane sg
acetaminofen/paracetamol i flupirtyna.

e Tylko w bardzo powaznych przypadkach przewlektych napieciowych bolow gtowy rozwazyé nalezy profilaktyczng
farmakoterapie. Dla tej grupy wiekowej rekomendowana jest amitryptylina w bardzo matych dawkach zaczynajgc od
10mg.

Boéle gtowy zwigzane z naduzywaniem lekéw

o Bole glowy zwigzane z naduzywaniem lekéw to bole spowodowane przez zazywanie analgetykow lub innych lekarstw
stosowanych w ostrych bolach migrenowych przez wiecej niz 10 do 15 dni w miesigcu. Wystepujg one rowniez u
dzieci i mtodziezy adolescentow.

o Jedynym sposobem na ustgpienie tych boléw jest odstawienie lekdéw. Dzieci i mtodziez adolecenci wymagajg w takim
przypadku ustrukturyzowanego program edukacyjnego z odstawieniem doraznych lekéw na okres 14 dni i
odpowiednim leczeniem profilaktycznym.

Co powinno zosta¢ zrobione?

o Konieczne jest lepsze zrozumienie specyficznych zespotéw objawowych u dzieci i mtodziezy adolescentow, takich jak
zespoty bedgce prekursorami migren.

o Wiecej specjalistow zajmujgcych sie bdlem powinno by¢ szkolonych w zakresie rozpoznawania bélow gtowy u dzieci i
mtodziezy adolescentéw i ich leczenia.

e Konieczna jest wieksza liczba badan klinicznych dotyczacych specyficznej terapii farmakologicznej i
niefarmakologicznej u dzieci i mtodziezy adolescentéw z bélami glowy.
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