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Abstract - The authors discussed selected aspects of epidemiology and etiopathogenesis of headaches. They emphasized the fact that
headaches are one of the most common ailments that a person encounters during their lives. The incidence of pain is related to the type of pain,
gender and age of the patients. Headache pain is more common in women than men, although the gender impact on headache is largely
dependent on the disease entity being analyzed. In general, the frequency of headaches after 40, 50 years of age getting lower. Next, the
authors characterized the significance of genetic conditions in the etiopathogenesis of headache. It was emphasized that the genetic factor may
have an impact on cerebrovascular disorders, disturbances in the serotoninergic system and hypersensitivity to brainstem pain. Well-
documented studies indicate that there are two subtypes with genetically conditioned familial migraine with hemorrhagic aura . It was noted that
there is a majority of women among people suffering from hereditary migraine headaches. Then, headache (secondary pain) was discussed as
one of the symptoms of the underlying disease. It has been noticed that the increase in the frequency of headaches following the abuse of
exogenous substances is currently observed. Such a substance may be alcohol, food, preservatives or flavor-enhancing food, drugs, drugs.
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Streszczenie - Autorzy omoéwili wybrane aspekty epidemiologii i etiopatogenezy boléw gtowy. Podkreslili fakt, ze bdle gtowy stanowig jedng z
najczestszych dolegliwosci, z jakimi spotyka sie cztowiek w czasie swoje zycia. Czesto$¢ wystepowania dolegliwosci bélowych jest zwigzana z
typem bolow, z picig i wiekiem chorych. Dolegliwo$ci bolowe gtowy nieco czesciej wystepujg u kobiet niz mezczyzn, cho¢ wplyw pici na
wystepowanie bolow gtowy jest w duzym stopniu zalezny od analizowanej jednostki chorobowej. Na ogét, czesto$¢ dolegliwosci bolowych glowy
po 40., 50. r.z. obniza sie. Nastepnie autorzy scharakteryzowali znaczenie uwarunkowan genetycznych w etiopatogenezie dolegliwosci bélowych
gtowy. Podkreslono, ze czynnik genetyczny moze mie¢ wptyw na mézgowe zaburzenia naczyniowe, zaburzenia w uktadzie serotoninergicznym
oraz nadwrazliwo$¢ na bodzce bolowe pnia moézgu. Dobrze udokumentowane badania wskazuja, ze istniejg dwa podtypy z genetycznie
uwarunkowang rodzinng migreng z aurg potowiczoporazng. Zwrécono uwage, ze istnieje przewagg kobiet wsréd o0so6b chorujgcych na
dziedziczne migrenowe bdle gtowy. Nastepnie oméwiono bole gtowy ( wtérne bdle) jako jeden z objawdéw choroby podstawowej. Zauwazono, ze
wspotczesnie obserwuje sie wzrost czestosci wystgpowania bolow gtowy w nastepstwie naduzywania substancji egzogennych. Takim
substancja moze by¢ alkohol, zywno$¢, substancje konserwujgce lub poprawiajace smak zywnosci, leki, narkotyki.
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WSTEP

Bole gtowy stanowig jedng z najczestszych
dolegliwo$ci, z jakimi spotyka sie cztowiek w czasie
swoje zycia. Szacuje sig, ze co drugi mieszkaniec
naszego globu ma dolegliwosci bélowe gtowy co
najmniej raz w roku, a 90% populacji $wiata w ciggu
swego zycia narzekato na bdle gtowy.[1,2] Jest to
problem dotykajgcy osoby w réznym wieku. np.
Barea i wsp.[3] stwierdzili, ze bdle gtowy dotyczg
ok. 90% miodziezy do 18. r. z.. Jednoczesénie bdle
te czesto przeciggajg sie na okres dorostosci.
Raskin[4] i Bockowski wsp. [5] szacujg, ze 46%
boléw glowy wystepujgcych u dorostych ma swoj
poczgtek przed 18-20r.z. Czesto$¢ wystepowania
réznych typéw boléw gtowy przedstawiono w tabeli
1.

Tabl.1. Czestos¢ wystepowania réznych bélow

glowy [2]
Bole pierwotne Bole wtérne (objawowe)
dolegliwosci nia (%) dolegliwosci ania
. Zakazenie

0,

Napieciowe 69 uktadowe 63%

Migrena 16 Uraz gtowy 4%

- Ktujacy 2 Naczyniopoc 1%
idiomatyczny hodny
Krwotok

Wysitkowy 1 podpajeczyn <1%
owkowy

Klasterowy 0,1 Guz mézgu 0,1%

Pozostate 11,9

Dla przyktady napieciowe bdle gtowy epizodycznie
wystepujg u ok. 80% , a przewlekte u 3% w réznych
populacjach. Z kolei ktujgce idiopatyczne bole gtowy
wystepujg z czestoscig ok. 2%. Ocena czystosci ich
wystepowania budzie jednak wiele kontrowers;ji.
Podkresla sie, ze predestynowane do tego typu

dolegliwosci sg chorzy z rzutem stwardnienia
rozstawianego [6-8]

ZNACZENIE PLCI | WIEKU W EPIDEMIOLOGII
BOLOW GLOWY

Dolegliwosci bdélowe glowy nieco czesciegj
wystepujg u kobiet niz mezczyzn, choé wptyw pici
na wystepowanie boléw gtowy jest w duzym stopniu
zalezny od analizowanej jednostki chorobowe;.
Przewaga kobiet wsréd osob z bdlami gtowy
uwidacznia sie gtéwnie w okresie dojrzewania, w
ktérym 1,54 czesciej wystepujg niemigrenowe bole
glowy i 1,74 czesSciej migreny— u dziewczat niz
chtopcow. Najwyzsza zachorowalnosé na migrene
odnotowywuje sie w wieku srednim. U dorostych
dostrzegany jest juz wyrazniejszy zwigzek
okreslonej jednostki chorobowej z picig i tak dla
przyktadu  migreny  wystepuja w  proporcji
kobiety/mezczyzni = 2-3/1, podobnie czesciej u
kobiet wystepujg napieciowe bdle gtowy. [3,4] Te
ostatnie dotyczg gtéwnie oséb dorostych przede
wszystkim w wieku 25-35 lat. Po 40. r.z. czestosé
tych dolegliwosci zmniejsza sie w raz z wiekiem u
obu pfci. [2,4,9]

Z kolei klausterowe bdle gtowy dotyczg gtéwnie
mezczyzn (proporcja ptci: mezczyzni/ kobiety=6/1),
moga wystepowa¢ w kazdym wieku, cho¢ szczyt
zachorowan przypada na przedziat pomiedzy 20 a
40r.z. [2]

PODLOZE GENETYCZNE BOLOW GLOWY

Szczegodlnie duzo badan dotyczy mozliwosci
dziedziczenia migreny. Na mozliwos¢ rodzinnego
wystepowania tego typu dolegliwosci wskazuje
wielu autorow. Wyniki badah na bliznietach
wykazaty, ze czynniki genetyczne moga
odpowiada¢ za okoto jedng trzecig przypadkéw
wystepowania migreny rodzinnie.[10-14] Ryzyko
wystgpienia dolegliwosci jest jednak zalezne od
typu boléw i stopnia pokrewienstwa. U o0so6b
wykazujgcych pierwszy stopien pokrewiehstwa z
chorymi na migrene bez aury ryzyko wystgpienia
podobnego typu dolegliwosci jest 1,86 razy wyzsze,
natomiast w odniesieniu do migreny z aurg — 1,4
wyzsze niz w populacji.[2]
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Sadzi sie, ze czynnik genetyczny moze mie¢

wplyw na mozgowe zaburzenia nhaczyniowe,
zaburzenia w uktadzie serotoninergicznym oraz
nadwrazliwo$¢ na bodzce bolowe pnia mozgu [49].
Wspotczesnie sugeruje sie wieloczynnikowg
etiologie migren, w niektérych przypadkach z silnie
zaznaczong sktadowg genetyczng. Powstaty dobrze
udokumentowane badania wskazujgce, ze istniejg
dwa podtypy z genetycznie uwarunkowang
rodzinng migreng z aurg potowiczoporazng. Typ 1.
zwigzany jest ze zmianami na krétkim ramieniu
chromosomu  19p13 i dotyczy  zaburzen
funkcjonowania kanatu jonowego CACNA1A, co
doprowadza do zaburzeh uwalniania neurotrans-
miteréw gtéwnie serotoniny. Typ 2. powigzany jest z
mutacjg w genie ATP1A2 na chromosomie 1 dla
pompy sodowo-potasowej (zmiany podjednostki
a2). Wyrazne powigzania rozwijajgcej sie migreny z
patologig btonowych kanatéw jonowych spowo-
dowato sugestie, ze migrena , a w kazdym razie jej
niektére podtypy, majg charakter kanatopatii
[2,14,15-22].
Barea i wsp. [3] wykazali, ze przy rodzinnym
wystepowaniu migreny ryzyko jej wystgpienia w
wieku przedszkolnym u dzieci tych rodzin wynosi az
88,3%. Z kolei Raskin [4] podkresla przewagg
kobiet wsréd oséb chorujgcych na dziedziczne
migrenowe bodle glowy.

WSPOLWYSTEPOWANIE DOLEGLIWOSCI
BOLOWYCH Z INNYMI CHOROBA

Wskazuje sie, ze pierwotne bdle glowy stosunkowo
czesto wystepujg z zaburzeniami neurologicz-
nymi.[2]

Z kolei tzw. wtdorne bdle gtowy sg traktowane jako
jeden z objawow choroby podstawowej.
Najczestszg przyczyng wtérnych bolow gtowy sa
choroby naczyniowe moézgu. Bél bardzo czesto
towarzyszy krwotokowi podpajeczynéwkowemu (
niekiedy jest pierwszym i wiodgcym objawem
patologii np. krwawienia z tetniaka) , krwotocznemu
udarowi mozgu (rzadziej pojawia sie w udarze
niedokrwiennym). Czestg przyczyng dolegliwosci
bélowych gtowy sg zwyzki cisnienia  krwi w
przebiegu choroby nadcisnieniowej. Bdle gtowy
towarzyszg takze rozwojowi guzéw mozgu ( bol
gtowy jako pierwszy objaw guza mdozgu wystepuje

w kilkunastu procentach przypadkéw, przy zaawan-
sowanym procesie nowotworowym  bdle glowy
dotyczg juz ponad potowy chorych). Béle glowy
moga wystepowaé w przebiegu chordb kosci
czaszki, choréb oczu (np. w jaskrze, w niektorych
wadach refraksji).

Duza grupa chordéb otolaryngologicznych moze
takze wyzwala¢ bole gtowy m.in. ostre zapalenie
ucha $rodkowego, ostre zapalenie zatok
przynosowych. Przewlekfe béle gtowy w tym twarzy
mogg takze towarzyszy¢ chorobom stawu skro-
niowo-zuchwowego.

Bodle gtowy sg rowniez istotnym objawem zmian za-
palnych wystepujgcych w obrebie osrodkowego
uktady nerwowego. Wreszcie bole glowy mogg po-
jawia¢ sie po urazie czaszko-moézgowym, czasem
nawet z duzym opdznieniem czasowym w stosunku
do daty doznanego urazu.

Wspoiczesnie obserwuje sie wzrost czestosci wy-
stepowania bélow gtowy w nastepstwie naduzywa-
nia substancji egzogennych. Takim substancja mo-
ze by¢ alkohol, zywnos$¢, substancje konserwujace
lub poprawiajgce smak zywnosci, leki, narkotyki.
Substancjami zawartymi w produktach spozyw-
czych mogacych wywotaé béle glowy sg azotyny i
azotany. Substancjg podejrzewang o mozliwosc
indukowania boléw gtowy jest takze glutamin sodu.
Bodle gtowy (fgczone z poszerzeniem fozyska naczy-
niowego) mogg takze wywotywaé zwigzki bedace
zrédtem tlenku azotu, takie jak azotyn amylu, nitro-
gliceryna, monoazotan izosorbidu, nitroprusydek
sodu, mannitol czy pentaerytrytol.

Wreszcie uzywki mogg by¢ takze przyczyng boléw
gtowy, aczkolwiek reakcje na ich spozycie pozo-
stajg sprawa indywidualng ( np. bdle gtowy po spo-
zyciu alkoholu).

Po spozyciu narkotykdow bdéle gtowy majg najcze-
sciej charakter nagtych, silnych, tepych rozlanych
dolegliwosci. Bole glowy mogg takze towarzyszyc
odstawieniu narkotyku. Pojawiajg sie w kilka go-
dzin po zaprzestaniu przyjmowania narkotyku, na-
stepnie stopniowo przez ok. 14 dni stabng, koncu
ustepujgc catkowicie.[23-29]
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PRZEBIEG KLINICZNY | ROKOWANIE

Jedng z najczestszych przyczyng dolegliwosci
bélowych jest migrena. Szacuje sie, ze ok. 38%
chorych ma <1 silny napad bdlowy w miesigcu ,
48% doznaje 1-4 silnych atakéw , a 25% doznaje
24 silnych atakéw bélowych w miesigcu. Czestsze
napady dotyczg gtéwnie mtodych kobiet.[2,4,10-12]
Doznanie aury potwierdza ok. 25-63% chorych
cierpigcych na bodle migrenowe.[2,4] Naturalny
przebieg bdélow migrenowych przedstawiono
schematycznie na ryc.1.

A Bol Nadwrazliwosc
U gtowy czuciowa

" Funkcje

A neuropsychologicz

R stepowania
wiastunéw &P

Rycina 1. Naturalny przebieg napadu migrenowego
bélu glowy [2,4,14]

Migrena moze przebiega¢ réznorodnie, u ok. 30%
chorych ulega remisji, u ok. 45% utrzymuje sie
wieloletni na podobnym poziomie dolegliwosci , a u
dalszych  25% chorych  bdle  migrenowe
przeksztatcajg sie w inny rodzaj bolow gtowy.
Najczesciej nasilenie dolegliwosci  migrenowy
stabnie po 50 r.z., a u kobiet po menopauzie ( pod
warunkiem, ze nie sg leczone estrogenoterapig
zastepczg). Im wczesniejszy poczatek choroby tym
gorsze rokowanie.

Z kolei napieciowe bdle glowy wykazujg rézne
pochodzenie, zréznicowany obraz kliniczny. Wedtug
Miedzynarodowej  Klasyfikacji Bdléw  Glowy
wyréznia sie trzy typy napieciowego boélu glowy. Sg
to:

e sporadyczne epizodyczne napieciowe bdle
gtowy (wystepujg w mnigj niz 12 dni w ro-
ku),

e czeste epizodyczne napieciowe bodle glowy
(wystepujg od 12 do 180 dni w roku),

e przewlekte napieciowe bdle glowy (wyste-
pujg czesciej niz w 180 dni w roku).[6-
8,14,21]

Strategia terapeutyczna powinny by¢é dobierana
indywidualnie w oparciu o wywiad zebrany od
pacjenta i dzienniczek bdlow gtowy. [2]
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