BOLE GLOWY

Od lat cierpisz na migrer nie maesz jej zwalcz§? A maze objawy nie pasajdo
powszechnie znanych bo6léw gtowy i nie wiesz jakisabnimi radzt? Bél glowy jest
chorohy tak czst, ze niemal kady z nas przynajmniej raz gyciu cierpiat na¢ dolegliwasé.
Istnieje szereg mitdw dotygzych tego objawu. Okazujegsize odkryto wiele rodzajow
samego bolu, a jeszczeewej jego przyczyn. Chiowigkszai¢ z nich nie jest grma dlazycia,
nie mazna powiedzié zeby sam objaw nie ugledzat w ogromnym stopniu codziennego
funkcjonowania. Znap jednak mechanizm i rodzaj choroby, zemy doj¢ do metod
radzenia sobie z fi

BOLE GLOWY - RO ZNICOWANIE

Bdle gtowy nalea do najczstszych dolegliwéci neurologicznych. Najestsze s zaburzenia
czynnaciowe, czyli pochodzenia naczyniowego, nerwowedponigsniowego. Rzadziej
przyczyry bél6w glowy g uszkodzenia organiczne. Same migreny gough u 2000 na
100000 os6b, a wszystkie pozostate rodzaje przyapasierpienia kolejnym 2000 na
100000.

Pierwotne béle glowy ( inaczej samoistne lub naagae)
1. Béle naczynioruchowe:

- migrena

- napkciowy bol glowy

- klasterowy bdl gtowy

- migrena szyjna

2. Nerwobole

- nerwobdl nerwu tréjdzielnego (rwa twarzowa)

- inne rzadkie

Wtérne béle gtowy (inaczej béle objawowe)

1. Choroby ogélnoustrojowe i nadow wewrgtrznych:
- choroby zakene (gogczka nawet przy btahych zalemiach, borelioza, AIDS)
- przewlekle zatrucia

- hadcknienie ttnicze

- niedokrwistd¢

- niewydolng¢ naradow (nerek, wtroby)

- choroby nowotworowe

2. Choroby uktadu nerwowego:

- krwotok podpajczynéwkowy

- zapalenie opon m6zgowo-rdzeniowych

- miazdzyca naczy mézgowych

- guz moézgu

3. Choroby twarzoczaszki

- zapalenie zatok przynosowych

5. Choroby kggostupa szyjnego

6. Urazy gtowy

Istniejs jeszcze inne bole glowy, ktére trudno zakwalifileévdo ww. grup. Nales do nich
inne béle na podta psychogennym, pierwotny bol kaszlowy, pierwotdy wysitkowy,
pierwotny bél zwjzany z aktywnécia seksuala oraz békrédsenny.

MIGRENA

Migrena objawia i jednostronnym bdlem gtowy, €2to o charakterze pulsigym z
towarzyszacymi nudndciami, swiattowstretem, nadwraliwoscia na dwigki i zapachy.
Wystepuje kilkakrotnie cziciej u kobiet nt u mezczyzn i dotyczy przede wszystkim os6b w
wieku 20-55 lat. Bélegbardzo silne i ograniczagodzienne funkcjonowanie oraz
sprawndci fizyczm i psychiczn.

NAPIECIOWY BOL GLOWY

Bél ten zwiyzany jest bezpwednio z ekspozygjna czynniki stresowe i naggie
emocjonalne. Ma charakter uogélniompy, uciskowy srednio nasilony, zazwyczaj bez
objawow towarzyszcych. Maze by¢ bélem przewleklym i mze trwa nawet kilka miesicy.

KLASTEROWY BOL GLOWY

Jest to bol wyspujacy gtdwnie u nezczyzn wsrednim wieku. Zajmuje okolicoczodotu
zawsze po jednej stronie. Ze wadih na ogromne nasilenie wptywa na zachowanie claoreg
wywotujac reakcje agresji i autodestrukcji. Trwa krotko,sigpuje w szeregach po kilka z
okresami przerw i remisji.

MIGRENA SZYJNA

Inaczej nazywana jest zespotem szyjnymgkpochodnym bdlem gtowy oraz zespotem
Barre-Lieou. Zgodnie z nazwdolegliwaici pochodz z szyi, a doktadnie z szyjnego odcinka
kregostupa. Dotycz gtownie kobiet, a poezek choroby przypada zazwyczaj na okres
pokwitania. Bl jest napadowy o statym nasilenagrjo- lub obustronny, obejmgly okolic
karku i potylicy. Czsto towarzysz mu zawroty glowy, wymioty, parestezje wrkazynach,
dolegliwaici korzeniowe w olybie szyi i kaiczyn gérnych oraz niecharakterystyczne
zaburzenia wzroku. Obserwuje sdwniez wielorakie objawy nerwicowo-depresyjne. W
badaniu lekarskim stwierdzacsipasledzenie ruchéw kgostupa oraz bolesid punktow
ujscia nerwow potylicznych.

NERWOBOL NERWU TROJDZIELNEGO




Dolegliwosé¢ ta wystpuje u 15 oséb na 100000 i pojawia sajczsciej miedzy 5 a 7 dekag
zycia. S to krétkotrwate (nie disze nk dwuminutowe), jednostronne napady bélu w
obrebie jednej, dwu lub trzech gail pigtego nerwu czaszkowego (tzw. nerwu tréjdzielnego).
Bol nigdy nie przekracza linfrodkowej ciata, chézdarza si ze wystpuje obustronnie.
Klasyczna neuralgia nerwu tréjdzielnego przypongreejcie pidu elektrycznego wzdiu
tego nerwu. Zaczynagsgwaittownie i rdwnie szybko ugiuje. W cagu jednego dnia takich
pojedynczych napadéw me by nawet kilkadziegit. Czsto pojawiag si¢ w grupach, jeden
za drugim, dajc mylne wraenie diiszego bélu eiglego.Sredni czas remisji to pét roku, a
okoto 25% chorych osga roczne przerwy.

Wzdhuz biegu danej gaki nerwu tréjdzielnego znajdupie tzw. punkty lub strefy spustowe,
ktérych stymulacja wywotuje bél. Nie musibso silny bodziec, u niektérych pacjentow
nawet myni¢cie maze spowodowawystpienie bélu. Cesto g to okolice policzka, oka,
skrzydetka nosa dzaione przez czynrigi takie jak: golenie, mycie twarzy, myciet®w,
jedzenie, rozmowa, czy nawgtwa mimika twarzy.

Wyrdznia st nerwobdl samoistny (€stszy) i objawowy. Patogeneza boléw samoistnych nie
jest w petni poznana. Podejrzewa, gk za objawy mize odpowiadé ucisk nerwu przez
zmienione miadzycowo naczynia albo zaburzenie funkcjonowania sanmegwu, jegogdra

w pniu m6zgu lub wiszych érodkéw. Za objawow neuralgé nerwu tréjdzielnego
odpowiadaj guzy podstawy mozgu, stwardnienie rozsiane orazyutwarzy.

Leczenie farmakologiczne nerwobdlu jest skutecedgnie w 50%. Stosujeesi
karbamazepig fenytoirg, klonazepam, kwas walproinowy. Skuteczniejsggdnak zabiegi
inwazyjne jak pozaczaszkowe odnerwienietegjgaktzi lub zniszczenie jej glicerolem.
Wigzg sie one jednak z wgkszym ryzykiem powikta.

POURAZOWE BOLE GLOWY

Sq to state bole glowy bez cech charakterystycznysjhvpiajgce sé gtéwnie w przebiegu
cerebrastenii, krwiaka pourazowego, wodniaka podidmkowego i encefalopatii
pourazowej. Uraz glowy nie take sprowokowé& ujawnienie si migreny.

GUZ MOZGU

Znamiennym objawem guza mozgupszewlekie bdle, nie cechyge sé niczym
charakterystycznym. Rzadko doleglifeomogy zmieni& swoje nagzenie w zalenosci od
niektérych pozycji glowy i przy niektérych ruchacta guzem przemawiaprzede
wszystkim state, stopniowo naragg bdle z towarzygzymi wymiotami i nudnéciami. W
ciezkich przypadkach béle glowy doprowadzdp zaburzé swiadomdci.

MIA ZDZYCA NACZY N MOZGOWYCH

Miazdzyca naczt mézgowych powoduje niecharakterystyczne, statokrbsowe boéle
gtowy, zazwyczaj jednostronne, @asilne, ostre lub podostre. Bole takie czasemgmog
zapowiadé udar mozgu.

KRWOTOK PODPAJ ECZYNOWKOWY

Krwotok podpagczynowkowy jest jednz gtéwnych przyczyn nagtych gwattownych bolow

gtowy pokczonych z wymiotami i gsto utrag przytomndci. W badaniu pacjenta stwierdza
sie dodatnie objawy oponowe. Rozpoznanie ustglaaipodstawie tomografii komputerowe;j
lub rezonansu magnetycznego gtowy. Negtgz przyczyr krwotoku jest gtniak.

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Zapalenie opon m6zgowo-rdzeniowych jest przyaaystrych i podostrych béléw gtowy z
towarzyszacymi objawami zakzenia: gogczka i objawami oponowymi.

NADCISNIENIE T ETNICZE

Czesto obserwuje giwspotwystpowanie nadénienia z migrea lub napgéciowym boélem
gtowy. Natomiast bél gtowydalacy jedynie objawem nadgiienia pojawia si zazwyczaj
rano, w okolicy potylicznej i ugpuje w ciagu dnia. Ostre, przeszyvyag bole obserwujesi
w przetomach nadémieniowych.

ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

Bol pojawia s¢ najczsciej przy ostrym zapaleniu zatok, po przebyciwyte nosa lub grypy.
Charakterystyczne jest umiejscowienie bolu w okotiagtej zatoki, z bolesrizia uciskowg
otaczajcej jej kasci i tkanek m¢kkich. B6l pojawia sj rano i nasila do potudnia, ngghie
powoli zanika do wieczora.

LECZENIE
KLASTEROWY BOL GLOWY

Tlen medyczny
Jednym z najlepszych lekéw i w 90% przypadkow ataku klasterowego bélu gtowy
pomagajacym jest Tlen medyczny, jezeli oczywiscie jest prawidtowo stosowany!

Imigran
Najlepszg skutecznoscia wykazuje sie Imigran-Inject. Lek stosuje sie wedtug wskazan lekarza.
Jest niestety bardzo drogim lekiem, w petni odptatnym w Polsce.

Imigran stosuje sie takze w postaci sprayu do nosa: Imigran-Nasal lub AscoTop.
Nie ma wiecej na dzien dzisiejszy lepszych lekéw do stosowania doraznego.

Inne Tryptany sa tansze, lecz ich czas dziatania jest za dtugi i mozna ulec mylnemu wrazeniu,
Ze tabletka pomogta, bo atak sie skonczyt, a jest to nic innego, jak przebrzmienie ataku
klasterowego bolu, nie majace nic wspdlnego z zazyciem leku. Jakiekolwiek inne tabletki
przeciwbolowe nie wykazuja zadnego skutecznego dziatania w przypadku klasterowego bélu
gtowy. Szkoda sobie niszczy¢ zdrowie zazywajac,testujac inne leki przeciwbolowe.

Bardzo wazna w leczeniu klasterowego bolu gtowy jest profilaktyka, co oznacza
przyjmowanie codziennie lekéw, odpowiednio dobranych przez lekarza i wedle dawek, jakie
lekarz wskaze.

Profilaktyka nie uwalnia catkowicie od atakow, ale zmniejsza ilo$¢ napaddw i natezenie bolu!!!

Leki stosowane w profilaktyce klasterowego bolu gtowy nie sg lekami typowymi, ktérymi
leczy sie inne rodzaje bolow gtowy!

Przy klasterowym bélu gtowy nie ma jednego skutecznego leku dla wszystkich chorych!
Kazdy pacjent musi znalez¢, dobra¢ odpowiednia i skuteczna dla niego profilaktyke. Tylko




wspotpraca z lekarzem moze pomdc osiaggnaé pozytywne wyniki w leczeniu klasterowego
bélu gtowy.

MIGRENA

W leczeniu doraznym najskuteczniejsze dziatanie majg leki przeciwmigrenowe — tzw.
tryptany. Sg to zwigzki, ktére powodujg zwezenie naczyn mézgowych oraz hamowanie
uwalniania specyficznych substancji bedgcych mediatorami bélu (tzw. neuroprzekaznikéw) z
zakonczen nerwowych. Tryptany powodujg zmniejszenie nie tylko bélu migrenowego, lecz
takze objawow towarzyszacych, takich jak $wiattowstret, wymioty oraz nudnosci.

Leki stosowane w profilaktyce migreny réznig sie od tych uzywanych doraznie. Do gtéwnych
grup lekéw stosowanych w leczeniu zapobiegawczym nalezg:

Beta blokery - leki blokujgce receptory beta-adrenergiczne,

leki przeciwdepresyjne — starszej generaciji czyli tréjpierscieniowe leki tréjcykliczne oraz
nowszej generacji inhibitory wychwytu serotoniny. Leki tego typu przynosza bardzo dobre
rezultaty, szczegdlnie u pacjentéw, ktérzy opr6cz migreny cierpig z powodu napieciowych
boléw gtowy;

leki przeciwpadaczkowe,

antagonisci wapnia,

antagonisci serotoniny.

Leczenie profilaktyczne migreny nie jest stosowane na state. Po uzyskaniu oczekiwanego
efektu zazwyczaj powraca sie do leczenia doraznego, ktére jest mniej obcigzajace dla
organizmu. Zapobiegawcze leczenie migreny uwaza sie za skuteczne, jezeli czesto$¢

napad6éw migreny w miesigcu zmniejszyta sie co najmniej o 50% w ciggu 3 miesiecy. W
ocenie skutecznosci leczenia bardzo przydatny jest Dzienniczek migrenowy

NAPIECIOWY BOL GLOWY

Metody jakie stosuje sig¢ w leczeniu napieciowego bélu glowy mozna podzieli¢ na dwie grupy:

dorazne leczenie przeciwbélowe: stosowane sg dostepne bez recepty niestereoidowe leki
przeciwzapalne, takie jak ibuprofen oraz naproksen sodu,

leczenie profilaktyczne — w przypadku przewlektego, napieciowego bélu gtowy stosuje sie
rézne grupy lekéw, gtéwnie leki przeciwdepresyjne. U czesci pacjentéw potwierdzono
korzystne dziatanie lekéw stosowanych w leczeniu padaczki.

Pacjent powinien zgtosi¢ sie do lekarza specjalisty, aby dobra¢ skuteczny i odpowiedni dla
kazdego organizmu $rodek. Dob6r najlepszego sposobu leczenia pozwoli pokona¢
napieciowe boéle glowy i zminimalizowac ryzyko dziatan niepozgdanych.

Wyniki badan potwierdzaja, ze najwiekszg skutecznos¢ w zmniejszaniu czestotliwosci
epizoddéw bélowych i skroceniu czasu ich trwania przynosi terapia tgczona z technikami
behawioralnymi. Pacjentom cierpigcym na napieciowe boéle gtowy poleca sie opanowanie
technik radzenia sobie ze stresem.

Wielu pacjentom ulge w napieciowych bélach gtowy przynosza niekonwencjonalne metody
leczenia. Metody te nie zawsze zmniejszajg nasilenie samego bélu, ale za to eliminujg

dyskomfort i napiecie psychiczne, ktére bélom napieciowym towarzyszy. Skuteczno$¢ takich
metod jest kwestig indywidualng, w walce z napieciowym bdlem gtowy poméc moze:

akupunktura,
masaz okolicy mieéni przyczaszkowych,

relaksacja i metody feedback polegajace na trenowaniu mézgu w celu uzyskania
biologicznego sprzezenia zwrotnego,

nacieranie olejkiem mietowym.




