WSTEP
Napigciowy bol gtowy (NBG) jest najczescie]
wystepujacym rodzajem bdlu gtowy; jego roz-

Napieciowe hole giowy w praktyce
lekarza rodzinnego

Tension-type headache in primary care

STRESZCZENIE

Napieciowe béle glowy sa najczestszym rodzajem pierwotnego bolu gtowy. W wigkszosci
przypadkow choroba przebiega tagodnie i dorazne leczenie zapewnia pacjentom prawidtowe
funkcjonowanie, to jednak u okoto 2—-3% populacji ogéinej choroba przybiera postaé przewle-
ktych béléw gtowy, prowadzac do istotnego obnizenia jako$ci zycia i wzmozonej konsumpcji
lekow przeciwbdlowych. Rozpoznanie napieciowych bolow gtowy nie wymaga przeprowa-
dzania badan dodatkowych i jest mozliwe w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej,
o ile pamieta sie o sytuacjach mogacych sugerowac objawowe bdle gtowy. W warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej mozna takie prowadzi¢ dorazne i profilaktyczne leczenie
napieciowych bhélow gtowy. W artykule przedstawiono dane odnos$nie obrazu klinicznego,
epidemiologii, mozliwego patomechanizmu oraz zasad leczenia napigciowych bélow gtowy.
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ABSTRACT

Tension type headache is the most frequent type of primary headache. Although it is mild
In most of the cases and acute treatment allows patients normal functioning, 2-3% of the
general population develops chronic tension type headache leading to a significant decrease
In quality of life and increase In consumption of analgesics. Diagnosis of tension type head-
ache does not require additional tests and is available in general practice settings provided
that symptomatic headaches are taken into consideration. The general practitioner also
can provide acute and prophylactic treatment. The paper presents information on clinical
picture, epidemiology, and therapeutic modes for tension type headache.
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powszechnienie sigga nawet 80% populacji
ogolnej. Wyniki badania Global Burden of Di-
sease dowodza, ze jest to najczestsza choroba
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neurologiczna na §wiecie, dotykajaca okoto
1,5 miliarda ludzi [1]. Powszechno$¢ wystepo-
wania choroby dziala na jej niekorzys¢; fakt,
ze lekarz codziennie spotyka osobe, ktdra boli
glowa, sprawia, ze napieciowe bdle gtowy za-
czynaja by¢ traktowane jako jednostka cho-
robowa nie wymagajaca szczegdlnej atencji.
O ile mozna si¢ z tym zgodzi¢ w przypadku
rzadkich epizodycznych napigciowych bé-
16w gtowy (w ktorych przebiegu stosowanie
dostepnych bez recepty lekéw przeciwbélo-
wych w bezpieczny sposéb zapewni pacjento-
wi ulge), to nalezy pamigtac, ze podchodzac
w ten spos6b mozna pominaé problemy pa-
cjentéw z przewleklym napigciowym bolem
glowy, ktéry istotnie ogranicza ich funkcjono-
wanie. Pozbawienie tej grupy chorych profe-
sjonalnego wsparcia medycznego prowadzi do
narazenia ich na bardzo istotne pogorszenie
jakoSci zycia oraz na szkodliwe konsekwen-
cje niekontrolowanego przyjmowania lekéw
przeciwbdlowych.

W ponizszym artykule zostana przedsta-
wione kliniczne cechy napieciowego bélu
glowy, zasady postgpowania diagnostycznego

oraz dost¢gpne metody terapeutyczne.

CECHY KLINICZNE I TYPY NAPIECIOWEGO BOLU
GLowy

Opisujac najkrdcej napieciowy bol gtowy moz-
na powiedzieé, ze jest to niewyrdzniajacy si¢
niczym szczegdlnym ,,zwyczajny” bol glowy.
Ataki napigciowego bélu glowy trwaja od
kilkudziesigciu minut do kilku dni, bdl jest
obustronny, bez pulsowania, o charakterze
uciskajacym (wrazenie hetmu lub obreczy
natozonych na glowe). Natezenie bélu jest
tagodne do umiarkowanego, nie stwierdza
si¢ nasilenia bolu przez rutynowe czynnosci
(pacjenciw trakcie b6lu moga angazowac si¢
w swoje codzienne aktywnosci zawodowe lub
rodzinne). W czasie bdlu nie pojawiaja si¢
nudno$ci ani wymioty (poza przewlektym na-
pieciowym bdlem gltowy, w ktérego przebiegu
mozliwe jest wystgpowanie tagodnych nudno-

§ci). Pacjenci moga skarzy¢ si¢ na nadwrazli-

wos¢ na Swiatlo (fotofobia) lub nadwrazliwosé

na dzwigki (fonobia), ale nalezy pamigtac, ze

wspolwystepowanie obu tych objawéw jedno-
cze$nie wyklucza rozpoznanie napigciowych

bolow gltowy [2].

Migdzynarodowa Klasyfikacja Bdolow
Gtowy (ICHD, International Classification
of Headache Disorders) w ostatniej wersji
(wersja IIT beta) wyrdznia kilka zasadniczych
podtypdw napigeciowych bolow gltowy, réznia-
cych sie czgsto$cia wystepowania dolegliwosci
[3], sa to:

1. rzadki, epizodyczny napieciowy bél gtowy
— objawy pojawiaja si¢ nie cz¢sciej nizraz
na miesiac przez 12 miesigcy (mniej niz
12 epizodéw w roku);

2. czesty, epizodyczny napieciowy bél glo-
wy — objawy pojawiaja si¢ przez 1-14 dni
w miesiacu, przez ponad trzy miesigce (od
12 do 180 dni z bélem glowy w roku);

3. przewlekly napieciowy bél gtowy — obja-
Wy pojawiaja sie przez co najmniej 15 dni
w miesiacu, przez ponad trzy miesiace.
Ataki bélu trwaja od kilku godzin do kil-
ku dni, moga réwniez by¢ nieprzerwane.
W przebiegu tego zespotu moga wystepo-
wac tagodne nudnosci (bez wymiotéw).
Doktadne kryteria diagnostyczne trzech

podstawowych typow napieciowego bolu gto-

wy przedstawiono w tabeli 1.

EPIDEMIOLOGIA NAPIECIOWEGO BOLU GEOWY
Napieciowy bol gtowy jest najczesciej wyste-
pujacym typem bolu gtowy, a takze najczestsza
na §wiecie chorobg neurologiczng. Wedtug
autoréw badania Global Burden of Disease
[1] Injuries, and Risk Factors (GBD na ten
typ bélu na Swiecie choruje okoto 1,5 miliar-
da os6b.

Rozpowszechnienie w populacji ogdlnej
waha si¢ od 1,3 do 86,5% — ta rozbiezno$¢
wynika z réznic metodologicznych i definicji
bélu w poszczegdlnych projektach epidemio-
logicznych (brak typowych dla napigciowe-
go boélu gtowy cech klinicznych nie utatwia
prowadzenia badaf epidemiologicznych)
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Tabela 1
Kryteria rozpoznania podtypow napieciowego bé6lu glowy

Rzadki napieciowy bol gtowy

Ataki bélu pojawiajgce sie rzadziej niz w jeden dzien w miesigcu

Przynajmniej 10 epizodow bolu gtowy
Bél trwajgcy od 30 minut do 7 dni

Bl obustronny, uciskajacy, nie pulsujgcy
Nasilenie tagodne lub umiarkowane

Bdl nie nasila sig przy zwyktej aktywnosci fizycznej

Bez nudnosci i wymiotow
Moze wystgpowac fotofobia lub fonofobia

Czesty napieciowy bol giowy

Przynajmniej 10 atakow boélu gtowy, pojawiajgcych sie w 1-14 dni w miesigcu, co najmniej przez ponad
3 miesigce (miedzy 12 a 180 dni z bélem gtowy w roku)

Bél trwajacy od 30 minut do 7 dni
Bél obustronny, uciskajacy, nie pulsujgcy
Nasilenie tagodne lub umiarkowane

Bdl nie nasila sig przy zwyktej aktywnosci fizycznej

Bez nudnosci i wymiotéw
Moze wystepowac fotofobia lub fonofobia

Przewlekty napigciowy bél giowy

Bol gtowy pojawiajacy sie przez co najmniej 15 dni w miesigcu przez ponad 3 miesigce

Bol trwajacy od kilku godzin do kilku dni lub bél ciggty

Bl obustronny, uciskajacy, nie pulsujacy
Nasilenie fagodne lub umiarkowane

Bél nie nasila sig przy zwyktej aktywnosci fizycznej

Bez nasilonych nudnosci i wymiotéw

Moze wystepowac jeden z nastgpujgcych objawow:

[4]. We wtoskim badaniu The Pacing to Avoid
Cardiac Enlargement (PACE), ktérego wyniki
opublikowano w2013 roku, 900 0séb przeszto
wywiad diagnostyczny przeprowadzony przez
specjaliste z zakresu bolow gtowy. Autorzy
rozpoznali napigciowy bdl glowy u 19,5% ba-
danych. Rzadki epizodyczny napigciowy bol
gltowy stwierdzono u 9%, czesty epizodyczny
napigciowy bdl glowy stwierdzono u 9,8%,
a przewlekly napieciowy bol gtowy u 0,6%
badanych [5]. Metaanaliza europejskich ba-
daf epidemiologicznych (obejmujaca tacznie
66 000 badanych 0séb) przeprowadzona przez
Stovnera w 2010 roku wykazata, ze rozpo-
wszechnienie napigciowych bdoléw glowy
w populacji ogélnej wynosi 62,6%, natomiast
przewlektego napigciowego bolu glowy 3,3%
[6].
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fotofobia, fonofobia lub fagodne nudnosci

W badaniach epidemiologicznych obser-
wuje si¢ nieznaczng przewage kobiet w sto-
sunku do me¢zczyzn (1,25:1). Rozpowszech-
nienie bolu zauwazalnie spada wér6d oséb po
70. roku zycia. U 40% pacjentéw stwierdza si¢
dodatni wywiad rodzinny (napi¢ciowe bole
glowy wystepujace u krewnych pierwszego
stopnia) [2, 7].

Rozpowszechnienie napigciowego bolu
glowy przektada si¢ na realne obciazenie
ekonomiczne. Wedtug wynikéw badania opu-
blikowanego w2012 roku roczny koszt napie-
ciowego bolu glowy w przeliczeniu na jednego
pacjenta wynosil 303 euro. Globalny roczny
koszt tej choroby w Europie wynosit 21 mi-
liardéw euro. Ponad 90% tej sumy wynikato
z kosztéw posrednich — gtéwnie z obnizone;j

produktywnosci w miejscu pracy [8].
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ROZPOZNANIE NAPIECIOWEGO BOLU GEOWY
Napigciowy bdl gtowy pojawia si¢ w trakcie
czuwania i czgsto narasta z biegiem dnia. Atak
bolu wybudzajacy pacjenta w nocy nie jest ty-
powy dla napieciowego bolu gtowy i sugeruje
inne rozpoznanie. Istnieje wiele czynnikow
zewnetrznych mogacych sprowokowac atak
bolu. Pacjenci najczesciej wskazuja na stres
(emocjonalny lub fizyczny), ponadto odwod-
nienie, zaburzenie rytmu snu i czuwania, gtdd,
nadmierny wysitek fizyczny. Bl ma charakter
uciskajacy, obejmujacy gtowe, jest obustron-
ny, nie ma natomiast charakteru pulsowa-
nia. Nie towarzysza mu wymioty, niektorzy
pacjenci moga zgtaszaé¢ niewielkie nudnoSci.
Codzienne czynno$ci zawodowe lub domowe
nie prowadza do jego nasilenia. Pacjenci moga
zglasza¢ nadwrazliwo§¢ na Swiatto lub dzwigki
(ale wspotwystepowanie obu tych objawdw na-
kazuje raczej mysle¢ o migrenie) [2, 7].

Pacjent z napieciowym bdlem glowy nie
prezentuje odchylefi w badaniu przedmioto-
wym, nie stwierdza si¢ rowniez cech deficytu
neurologicznego. U niektdrych pacjentow
w badaniu palpacyjnym glowy mozna stwier-
dzi¢ obecno$¢ zlokalizowanych na czaszce
punktéw o podwyzszonej wrazliwosci na ucisk.
Punkty takie najczesciej sa obecne w okoli-
cach skroniowych. Pacjent zglasza tkliwos¢
tych punktéw réowniez pomiedzy atakami,
natomiast w trakcie bolu ich tkliwo$¢ narasta
w czasie [9].

Napigciowy bol gtowy jest rozpoznaniem
klinicznym, stawianym na podstawie cech b6lu
glowy stwierdzonych na podstawie badania
podmiotowego (wywiadu) oraz braku odchy-

left w badaniu przedmiotowym. Nie istnieja
metody diagnostyczne pozwalajace na roz-
poznanie napigciowych bolow gltowy. Z tego
wzgledu przeprowadzanie diagnostyki obra-
zowej, laboratoryjnej badz elektroneurofizjo-
logicznej w celu potwierdzenia rozpoznania
jest bezcelowe [10].

Brak mozliwoSci obiektywnego ustale-
nia rozpoznania rodzi mozliwo§¢ pomylenia
napigciowych bolow gtowy (epizodycznych)
z tagodnie przebiegajaca migreng bez aury.
Skala tych pomytek moze siega¢ 30% [11, 12].
Rozpoznanie mozna zweryfikowaé na podsta-
wie dzienniczka bélu gtowy oraz obserwowa-
nia reakcji na leki.

Poszerzenie diagnostyki konieczne jest
natomiast w przypadku stwierdzenia niepo-
kojacych objawdw towarzyszacych bolowi gto-
wy. Zostaly one przedstawione w tabeli 2. Po
ich stwierdzeniu nalezy pacjentowi zapewnié
pilna konsultacj¢ neurologiczng (w uzasad-
nionych przypadkach w warunkach oddziatu
ratunkowego). W wiekszosci przypadkow
konieczna jest przyspieszona diagnostyka
neuroradiologiczna i badanie ptynu mdzgo-

wo-rdzeniowego.

PATOMECHANIZM NAPIECIOWEGO BOLU GLOWY
Patomechanizm napigciowych bolow glowy
pozostaje niejasny. Niemniej pewne dane
pochodzace z badania klinicznego oraz ba-
dan neurofizjologicznych i neuroobrazowych
pozwalaja na sformutowanie hipotetycznego
modelu choroby.

Napieciowy bdl glowy w swojej istocie
jest zaburzeniem przewodzenia bodzca bo-

Tabela 2
Niepokojace objawy towarzyszgce bélowi gtowy

Pierwszy lub najsilniejszy w zyciu bél gtowy
Bol o ostrym poczatku

Istotne nasilenie lub zmiana jako$ciowa przewlekiego bélu gtowy

Choroba nowotworowa, immunosupresja, cigza

Bdl z utratg przytomno$ci lub napadem drgawkowym

Bol zwigzany z wysitkiem, prébg Valsalvy, aktywnoscig seksualng

Wspétwystepowanie objawéw neurologicznych/odchylen w badaniu przedmiotowym
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lowego. Po pierwsze tkanka organizmu,
nieuszkodzona przez czynnik zewnetrzny,
generuje bodziec bélowy. W NBG ta tkan-
ka sg prawdopodobnie mig¢$nie czaszki. Jak
wspomniano wczeSniej, w badaniu przedmio-
towym pacjentéw mozna znalez¢ tkliwe punk-
ty spustowe — punkty na czaszce chorego,
w ktorych mig$nie sg bolesne, mimo braku
czynnego uszkodzenia. Punkty te sa najpraw-
dopodobniej grupami widkien migSniowych
o nieprawidtowej aktywnosci. W niektérych
badaniach udato si¢ zobrazowac odchylenia
w strukturze i funkcjonowaniu mig$ni czaszki
pacjentéw z NBG w poréwnaniu z osobami
zdrowymi [13, 14].

Po drugie obwodowe receptory bélowe
(nocyceptory) u oséb z NBG cechuja si¢ pod-
wyzszong wrazliwoscig — obnizonym progiem
bélu. W badaniach poréwnawczych pacjenci
z NBG odczuwali silniejszy bol przy dziataniu
bodzca o tej samej mocy w poréwnaniu z 0so-
bami zdrowymi [15, 16].

Te dwa fakty, czyli wystepowanie mig$nio-
wych punktéw spustowych oraz obnizony prog
reaktywnoSci, prawdopodobnie thumacza wy-
stepowanie rzadkich i czgstych epizodycznych
napigeciowych bolow glowy. Obserwacje kli-
niczne sugeruja, ze czeste epizodyczne napie-
ciowe bole glowy zagrazaja u czeSci pacjentow
rozwojem przewlektych napigciowych bdolow
gltowy. Najprawdopodobniej wyttumaczeniem
takiej transformacji jest zaburzenie przetwa-
rzania informacji b6lowych na wyzszych pie-
trach uktadu nerwowego [17].

Obwodowy nocyceptor (pobudzony ,,nie-
uzasadnionym” bodzcem z punktu spustowego,
ktory ,,przedart si¢” przez jego obnizony prog
wrazliwo$ci) stymuluje neurony zlokalizowa-
ne w rogach grzbietowych rdzenia kregowego
orazw jadrze nerwu tréjdzielnego. Te osrodki
ostatecznie przekazuja informacje czuciowa do
wzgdrza i kory mézgowej, jednocze$nie stymu-
lujac uktad limbiczny. Z drugiej strony uktad
limbiczny hamuje aktywno$¢ neuronéw w od-
cinku szyjnym oraz w jadrze nerwu trdjdziel-

nego, podwyzszajac prog pobudliwosci tych
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oSrodkow. Powtarzalna stymulacja tej drogi
w przebiegu czestych napigciowych boléw gho-
wy prawdopodobnie prowadzi do sensytyzacji,
czyli spadku aktywnos$ci hamujacej uktadu lim-
bicznego, przez co gotowos¢ neurondw rogow
grzbietowych rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym oraz jadra nerwu trdjdzielnego. Ko-
morki te ulegaja uwrazliwieniu, jeszcze fatwiej
przekazuja bodziec bélowy (przy jego jesz-
cze mniejszym nasileniu) do wyzszych pieter
osrodkowego uktadu nerwowego. Ta sytuacja
sprzyja uchronicznieniu napi¢ciowego bdlu
gtowy i odczuwaniu dolegliwosci bélowych

nieustannie [14, 18].

LECZENIE NAPIECIOWEGO BOLU GLOWY
Brak jednoznacznego patomechanizmu na-
pigciowych b6low glowy oznacza, ze nie jest
dostepne leczenie przyczynowe. Lekarz ma do
dyspozycji szeroki zakres dzialan objawowych.
W leczeniu napigciowych bdolow glowy
duze znaczenie maja metody niefarmako-
logiczne. Po pierwsze nalezy pamigtac, ze
uporczywy bol glowy jest silnym czynnikiem
stresu dla pacjenta (co moze stanowic element
blednego kota potegujacego nasilenie bdlu).
Dlatego waznym elementem terapii jest wy-
jasnienie pacjentowi niezto§liwej natury cho-
roby. Na podstawie wywiadu (a optymalnie na
podstawie dzienniczka boléw glowy) nalezy
wspdlnie z pacjentem zidentyfikowac czynniki
prowokujace ataki bolu gtowy i poméce pacjen-
towi w opracowaniu planu, jak ich unika¢. Do
czynnikOw takich nalezy z pewnoScia stres,
ale réwniez odwodnienie, gtdd, nadmierny
wysitek badz zaburzenia rytmu snu i czuwa-
nia. Kolejng metoda niefarmakologicznag jest
trening radzenia sobie ze stresem oraz tre-
ning technik relaksacyjnych. Wedtug badan
obserwacyjnych zastosowanie takich metod
przynosi istotng ulge pacjentom [19].
Metoda specyficzna w leczeniu napiecio-
wych bolow gltowy jest EMG biofeedback.
Metoda ta pozwala pacjentowi na uzyskanie
$wiadomej kontroli nad napigciem mig$ni.

W trakcie sesji terapeutycznych aktywnos¢
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mieéni jest monitorowana za pomoca elek-
tromiografii, a pacjent podczas treningu re-
laksacyjnego stara si¢ obnizy¢ ich napiecie.
Cykl terapeutyczny trwa kilka tygodni. Meta-
analiza danych z publikacji po§wieconych tej
metodzie wykazala jej skuteczno$¢, niemnie;j
wyniki badan pozostaja rozbiezne [20, 21].

W wielu badaniach wykazano, ze aku-
punktura jest skuteczna w terapii napigcio-
wych bolow glowy, co znalazto potwierdzenie
w przeprowadzonej metaanalizie dostepnych
publikacji [22]. Podobne wyniki przyniosty
interwencje fizjoterapeutyczne [23, 24]. Pet-
na ocena tych interwencji jest utrudniona
ze wzgledow technicznych, to jest przepro-
wadzenie oceny z zastosowaniem placebo
w przypadku takich metod jest trudne meto-
dologicznie.

W doraznym leczeniu farmakologicznym
zastosowanie znajduja przede wszystkim leki
przeciwbd6lowe i przeciwzapalne. Zgodnie
z zaleceniami Europejskiej Federacji Towa-
rzystw Neurologicznych (EFNS, European
Federation of Neurological Societies) [25]
udowodniona skuteczno§¢ w doraznym prze-
rywaniu atakow napigciowego bélu gtowy
maja: paracetamol, aspiryna, ketonal, diklo-
fenak, ibuprofen i nimesulid sodu [26-29].
Zalecane dawkowanie tych lekow przedsta-
wiono w tabeli 3.

W przypadku narastania dolegliwosci,
coraz cze¢stszych atakow bolu, wystepowania
codziennych b6loéw glowy lub obserwowania
nadmiernej konsumpcji lekéw przeciwbo-
lowych nalezy rozwazy¢ leczenie profilak-

tyczne. Leczenie profilaktyczne polega na

Lek

Paracetamol

Ibuprofen

Ketoprofen

Kwas acetylosalicylowy
Naproksen

Diklofenak

codziennym przyjmowaniu leku, niezaleznie
od wystepowania bélu gltowy. Zasadnicza
grupa lekéw o udowodnionej skutecznoSci
sa leki przeciwdepresyjne. Decydujac si¢ na
wilaczenie takiego leczenia, nalezy przepro-
wadzi¢ z pacjentem rozmowe edukacyjna,
w ktorej trzeba przedstawic zatozenia i cel
terapii profilaktycznej (ograniczenie liczby
i ciezkoSci boléw gtowy poprzez zastosowa-
nie leku zmieniajacego przetwarzanie bodz-
ca bolowego) oraz wyjaéni¢ pacjentowi, ze
zalecenie mu leku ,,psychiatrycznego” nie
oznacza, iz cierpi on na chorobe psychicz-
na. Zaleca sig¢, by lekiem pierwszego rzutu
byta amitryptylina, natomiast lekami drugie-
go rzutu — mirtazapina, klomipramina lub
wenlafaksyna [25, 30, 31]. Pozytywne efekty
obserwowano przy zastosowaniu tizanidyny,
czyli popularnego leku obnizajacego napiecie
mig$niowe. Zalecane dawki poszczegdlnych
lekéw przedstawiono w tabeli 4. Monitoro-
wanie skuteczno$cileczenia profilaktycznego
i decyzje o zmianie dawki badZ odstawieniu
leku nalezy podejmowac na podstawie dzien-
niczkéw bélu glowy prowadzonych przez pa-
cjentéw. Wskazana jest réwniez konsultacja
neurologa posiadajacego doSwiadczenie w le-
czeniu bolow glowy.

PODSUMOWANIE

Napieciowe bdle glowy sa problemem, ktéry
potrafi istotnie obnizy¢ jako§¢ zycia pacjen-
téw. Ze wzgledu na ich rozpowszechnienie
jest malo prawdopodobne, by wszyscy ci
chorzy znalezli si¢ pod opieka neurologa.
Nalezy jednak pamigtac, ze przy prawidto-

Tabela 3
Leki stosowane w doraznym przerywaniu napigciowego bélu gtowy

Dawka

500-1000 mg
200-800 mg
25-50 mg
500-1000 mg
375-550 mg
12,5-100 mg
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Tabela 4

Leki stosowane w leczeniu profilaktycznym napieciowego bélu giowy

Lek
Amitryptylina
Mirtazapina
Klomipramina
Wenlafaksyna
Tizanidyna

wo przeprowadzonych wywiadzie i badaniu
przedmiotowym ustalenie rozpoznania jest

mozliwe w warunkach podstawowej opieki

Dawka dobowa

30-75mg
30 mg
75-150 mg
150 mg
2-4mg

medycznej. Lekarz rodzinny moze réwniez

prowadzi¢ i monitorowac terapi¢ dorazna

i profilaktyczng napicciowych b6low glowy.
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