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STRESZCZENIE
Schorzenia narzadu wzroku moga by¢ przyczyng objawowego bolu
gtowy. Autorzy omowili najczestsze postacie ocznopochodnych
bolow gtowy, z uwzglednieniem obrazu klinicznego, niezbednych
do dokonania rozpoznania badan diagnostycznych oraz zaleca-
nego leczenia. Szczegolng uwage po$wigcono charakterystycz-
nym objawom, stwierdzanym w badaniach podmiotowym i przed-
miotowym, ktore pozwalajg na wtasciwe ukierunkowanie diagno-
styki roznicowe;.
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Stowa kluczowe: objawowy bdl gtowy, ostre zamknigcie
kata przesaczania, wady refrakcji, heteroforia, zapalenia
btony naczyniowej oka, zapalenia nerwu wzrokowego

Wprowadzenie

Schorzenia narzagdu wzroku naleza do rzadkich,
lecz wartych uwzglednienia w diagnostyce r6zni-
cowej, przyczyn objawowych boléw glowy. Wias-
ciwe rozpoznanie podloza bélu glowy bywa trud-
ne w przypadku niewystepowania ewidentnych
objaw6w ze strony narzgdu wzroku. Szczegdlnie
istotne dla ukierunkowania dalszej diagnostyki jest
doktadne zebranie wywiadu. Ocznopochodny cha-
rakter bélu glowy moze sugerowac lokalizacja bélu
(okolica czotowa, wspélistniejacy bél gatek ocznych
lub oczodotu) oraz okolicznosci jego wystepowa-
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nia (sytuacje zwiazane z intensywng lub diugo-
trwalg fiksacja wzroku — czytanie, praca przy kom-
puterze, zwlaszcza w niewla$ciwym os$wietleniu;
uzywanie lub zaprzestanie uzywania szkiet korek-
cyjnych). Towarzyszace b6lowi glowy zaburzenia
widzenia, objawy podraznienia lub stanu zapalne-
go oka (obrzek, zaczerwienienie, Izawienie), zmia-
na szerokosci i reaktywnosci Zrenic sg bezwzgled-
nym wskazaniem do badania okulistycznego.
Podstawowe badanie powinno obejmowadé: bada-
nie ostrosci wzroku do dali i do blizy (V, visus),
z uwzglednieniem korekcji, pomiar ci$nienia we-
wnatrzgatkowego (T, tonus) oraz ogladanie oczu
w lampie szczelinowej (odcinek przedni i dno). W wy-
branych przypadkach konieczne moze by¢ poszerze-
nie diagnostyki okulistycznej lub neurologiczne;.
Najczestsze przyczyny ocznopochodnych béléw
glowy to:
* ostre zamkniecie kata przesgczania (ostry atak
jaskry);
* nieskorygowane lub Zle skorygowane wady re-
frakcji;
* zez utajony (heteroforia);
* stany zapalne blony naczyniowej;
 zapalenia nerwu wzrokowego.

Ostre zamkniecie kata przesaczania

Jedna z najbardziej podstepnych ocznopochod-
nych przyczyn bélu glowy jest ostre zamkniecie
kata przesaczania, dawniej nazywane ,,ostrym ata-
kiem jaskry”. Szczegélnie zagrozone takim stanem
sg osoby z waskim katem przesaczania, czesSciej —
ze wspolistniejgca nadwzrocznoécia. Ostre za-
mkniecie kata wystepuje nagle i jest stanem zagra-
zajacym utrata widzenia. Dochodzi wéwczas do
catkowitego zamkniecia kata przesaczania i bardzo
znacznego wzrostu ci$nienia wewnagtrzgatkowego
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[1]. Typowe objawy to: jednostronne zaniewidze-
nie polaczone z bélem i przekrwieniem oka, po-
szerzona pionowo-owalna Zrenica bez reakcji na
$wiatlo, znacznie wzmozone ci$nienie wewngtrz-
gatkowe (,,oko twarde jak kamien”), b6l gtowy, nie-
kiedy nudnosci i wymioty. Objawy te wystepuja
z r6znym nasileniem. Ostry, rozpierajacy bdl gat-
ki ocznej moze promieniowaé do okolic czolowej
i szczekowej lub szerzy¢ sie na calg potowe glowy.
W przypadku stabiej wyrazonych objawéw ze stro-
ny oka b6l ten moze wymagac réznicowania z mi-
grena, klasterowym bélem gtowy lub neuralgia tréj-
dzielng [2]. Podczas badania przedmiotowego
szczegblng uwage nalezy zwrécié na szerokosé
i reaktywnos¢ Zrenic oraz wykona¢ palpacyjne ba-
danie gatek ocznych. To proste badanie, mozliwe
do wykonania w kazdych warunkach, polega na
ocenie napiecia gatek ocznych opuszkami palcow
wskazujgcych przez zamknietg powieke przy spoj-
rzeniu w dét (ryc. 1). Wskazane jest zbadanie obu
gatek ocznych i poréwnanie ich napiecia.

Ostre zamkniecie kata przesaczania wymaga
pilnej interwencji w ramach ostrego dyzuru okuli-
stycznego. Leczenie polega na natychmiastowym
podaniu lek6w obnizajacych cisnienie wewnatrz-
galtkowe (acetazolamid —i.v. Diamox 500 mgi p.o.
Diuramid 500 mg) i wkropleniu do oka 2-procen-
towego roztworu pilokarpiny oraz 1-procentowe-
go roztworu deksametazonu. Pacjent powinien le-
ze¢ na plecach, aby ulatwi¢ odblokowanie kata
przesaczania przez soczewke [1].

Rycina 1. Palpacyjne badanie ci$nienia wewnatrzgatkowego: ba-
dany patrzy w dét, badajgcy ukiada palce wskazujgce na gornej
powiece badanego, a palce srodkowe opiera na jego czole, na-
stepnie wywiera delikatny, naprzemienny ucisk palcami wskazu-
jacymi na gatke oczna, oceniajac jej napiecie

Ostre zamkniecie kata przesaczania bywa po-
przedzone stanem podostrym, czyli okresowym
zamykaniem kata i naglym wzrostem cisnienia we-
wnatrzgatkowego. Taki stan moze by¢ wywolany
fizjologicznym rozszerzeniem Zrenicy (np. podczas
ogladania filmu w kinie) lub sptyceniem komory
przedniej oka zwiazanym z przyjeciem pozycji le-
zacej twarza do dotu (np. podczas czytania na
brzuchu). Objawy utrzymuja sie przez 1-2 godzin
i ustepuja samoistnie po zwezeniu Zrenicy (np.
w czasie snu lub po ekspozycji na §wiatlo). Cha-
rakterystycznym objawem jest widzenie kot teczo-
wych wokét zrédel $wiatta. Oprécz tego moga wy-
stepowaé dyskomfort w obrebie oka i zamglenie
widzenia. BAl glowy towarzyszacy podostremu za-
mknieciu kata lokalizuje sie zwykle w okolicy czo-
fowej. Najlepszym rozwigzaniem terapeutycznym
jest wykonanie irydotomii laserowej w obu oczach.

Wady refrakeiji

Nierzadko przyczyna bélu gltowy sg nieskory-
gowane lub niewlasciwie skorygowane wady re-
frakcji. Niestety, problem ten jest czesto bagateli-
zowany lub wrecz catkowicie pomijany w poste-
powaniu diagnostycznym.

Przyczyna bélu gtowy w takich przypadkach jest
dtugotrwate napiecie mie$ni akomodacyjnych.
Béle glowy maja charakter przewlekly, miernie
nasilony, obejmuja gatki oczne i okolice czotows,
rzadziej bywaja rozlane. B6l narasta w ciggu dnia,
zwlaszcza w sytuacjach dtugotrwalego obcigzenia
wzroku. Czeéciej dotyczy dzieci i mlodziezy; za-
zwyczaj wigze sie z nadwzrocznoscia [3]. Wyka-
zano réwniez czestsze wystepowanie bélu glowy
u 0s6b z astygmatyzmem, szczegdlnie mieszanym
i zlozonym. Bél glowy moze towarzyszy¢ nawet
niewielkiego stopnia astygmatyzmowi, ktéry tyl-
ko nieznacznie obniza ostro$¢ wzroku [4]. Nie-
wyréwnany astygmatyzm, oprocz bélu gtowy, mo-
ze powodowaé¢ mruzenie oczu, przekrzywianie
glowy, uczucie zmeczenia, przewlekle zapalenie
spojowek i brzegéw powiek.

Jedna z czestszych przyczyn refrakcyjnych bélu
glowy jest zbyt silna korekcja do blizy w starczow-
zrocznoSci (presbyopii). Dotyczy to gléwnie oséb
w 40.-50. roku zycia, ktore zaczynaja uzywac szkiet
korekcyjnych do czytania. Bole glowy moga tez to-
warzyszy¢ zbyt silnej korekcji (gtéwnie do blizy)
u krétkowidzéw lub zbyt stabej w nadwzroczno-
sci. Czesciej wystepuja u oséb z wysoka krotko-
wzrocznoécia (powyzej -6 D) i wysoka nadwzrocz-
noscia (powyzej +6 D) [4]. Przyczyna bélu glowy
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i znacznego dyskomfortu widzenia moze by¢ tak-
ze niewlasciwy rozstaw szkiel korekcyjnych.

U o0s6b mlodych spedzajacych duzo czasu na
patrzeniu do blizy (czytanie, nauka, precyzyjna
praca) moze dojs¢ do tak zwanego skurczu akomo-
dacji. Jest to sytuacja szczegélnie rzadko diagno-
zowana, poniewaz skurczowi akomodacji zwykle
nie towarzysza zadne widoczne objawy przedmio-
towe. Szczegdétowy wywiad czesto ujawnia prze-
wlekle béle glowy oraz zaburzenia widzenia. Do
potwierdzenia rozpoznania konieczne jest farma-
kologiczne porazenie akomodacji, co pozwala na
ujawnienie wlasciwej wady refrakc;ji.

Postepowanie w powyzszych przypadkach po-
lega na dobraniu wlasciwych szkiet korekcyjnych
i zapewnieniu pacjentowi pelnego komfortu widze-
nia do dali i do blizy, z uwzglednieniem wlasciwe-
go rozstawu szkiet dla kazdego z rodzajow korekgji.

Zez ukryty (heteroforia)

Zez ukryty to tendencja gatek ocznych do od-
chylenia od prawidtowego potozenia, wynikajaca
z zaburzenia ré6wnowagi mie$ni okoruchowych.
Zbaczanie oka do wewnatrz nosi nazwe ,,ezoforii”,
a na zewnatrz — ,.egzoforii”. Obuoczne widzenie
jest utrzymywane dzieki zdolnosci fuzyjnej, wy-
maga jednak wysitku. Zez ukryty ujawnia sie w wa-
runkach niekorzystnych, na przyklad przy zmecze-
niu lub w momencie wytaczenia widzenia obuocz-
nego (np. po zastonieciu oka). Wéwczas czynniki
ostabiajace fuzje utatwiajg przejscie zeza ukrytego
w jawny.

Niekiedy w egzoforii ruch zbiezny gatek ocz-
nych, konieczny do patrzenia z bliska (czytanie,
precyzyjna praca), jest zwiazany z tak wielkim wy-
sitkiem, ze powoduje zmeczenie oczu, podwéjne
i nieostre widzenie oraz béle glowy (fagodne lub
o miernym nasileniu, gtéwnie w okolicy czotowej).
Objawy te, zwane astenopia, sg nastepstwem du-
zego stopnia heteroforii.

Najprostsza metodg wykrywania zeza ukrytego
jest test naprzemiennego zaslaniania (cover test).
Poleca sie badanemu patrze¢ przed siebie i zasta-
nia sie na przemian jego prawe i lewe oko. Jezeli
po odslonieciu badane oko wykonuje ruch nastaw-
czy z polozenia spoczynkowego do prawidlowe-
go, mozna rozpoznaé brak r6wnowagi mie$niowe;j,
czyli heteroforie.

Leczenie heteroforii polega na ¢wiczeniach or-
toptycznych, majacych na celu wzmocnienie wi-
dzenia obuocznego. Czasem konieczne jest nosze-
nie przez pacjenta szkiel pryzmatycznych, ktére
ulatwiajg prace stabszym miesniom [3].

Zapalenia btony naczyniowej

Zapalenia blony naczyniowej (tac. uveitis) to
bardzo duza i zréznicowana grupa choréb, ktére
czesto wystepuja lacznie z objawami chorobowy-
mi ze strony innych narzadéw. Proces zapalny
moze obejmowac nie tylko naczyniéwke, ale réw-
niez tkanki sgsiadujace. Najczestszym typem zapa-
lenia blony naczyniowej jest zapalenie przedniego
odcinka (irydocyclitis), nastepnie czes$ci posre-
dniej (parsplanitis), tylnej oraz calej naczyniowki (pa-
nuveitis).

Objawy podmiotowe nie sg charakterystyczne
i zalezg od intensywnosci procesu zapalnego (prze-
bieg ostry lub przewlekly) oraz jego lokalizacji.
Zwykle wystepuja: obnizenie ostrosci wzroku,
swiattowstret, b6l i zaczerwienienie oka oraz po-
strzeganie plywajacych metéw. Przewlekle zapa-
lenie moze przebiega¢ bezobjawowo.

Objawy przedmiotowe zaleza od lokalizacji za-
palenia. W zapaleniu przedniego odcinka btony
naczyniowej charakterystyczne sg: nastrzykniecie
okolorgbkowe (rzeskowe), osady na $rédbtonku
rogowki oraz obecno$¢ komérek w cieczy wodni-
stej w przedniej komorze oka (tyndalizacja). Zre-
nica czesto jest zwezona, a w przypadku powsta-
nia zrostow teczowkowo-soczewkowych moze by¢
znieksztalcona (np. przypomina¢ lis¢ koniczyny).
W zapaleniu tylnego odcinka blony naczyniowej
zwykle wystepuja zmiany w ciele szklistym (zmet-
nienia, obecno$¢ komorek), a na dnie oka moga by¢
widoczne nacieki i zapalenie naczyn siatkéwki
(vasculitis).

Podstawowe cele leczenia zapalenia btony na-
czyniowej to zmniejszenie dolegliwosci i zapo-
bieganie powiktaniom zagrazajacym widzeniu;
istotne jest takze leczenie choroby podstawowe;j.
Stosuje sie trzy grupy lekéw: mydriatyki podawa-
ne miejscowo (znosza skurcz miesnia rzeskowego
i zwieracza Zrenicy, co dziala przeciwbdélowo oraz
zapobiega zrostom), steroidy podawane miejsco-
wo, w iniekcjach okologatkowych lub ogélnie,
oraz, w ciezkich przypadkach, leki immunosupre-
syjne (cyklosporyne, azatiopryne, metotreksat).
W przypadku zapaleni na tle infekcyjnym stosuje
sie leczenie celowane, przeciwbakteryjne lub
przeciwwirusowe [5].

Bol glowy najczesciej towarzyszy zapaleniu
przedniego odcinka btony naczyniowej i wynika
z napiecia rzeskowego. Obejmuje wéwczas okoli-
ce oczodolu i moze promieniowaé¢ do czota lub
skroni. Warto pamieta¢, ze choroby ukladowe,
w ktérych przebiegu czesto wystepuje zapalenie
blony naczyniowej oka (np. sarkoidoza, choroba
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Behgeta, zesp6l Vogta-Koyanagi-Harady), moga
powodowac takze zmiany w o§rodkowym ukladzie
nerwowym (OUN) [5, 6]. B6l glowy w tych przypad-
kach moze by¢ objawem zajecia opon mézgowo-
-rdzeniowych lub wzrostu ciénienia $r6dczaszko-
wego i wymaga diagnostyki w tym kierunku.

Zapalenia nerwu wzrokowego

Zapalenie nerwu wzrokowego moze wystepowac
w postaci pozagatkowej lub zapalenia tarczy nerwu
wzrokowego (z zajeciem siatkdwki lub bez niego).

Najczestsza przyczyng zapalenia pozagatkowe-
go sa schorzenia demielinizacyjne OUN: stward-
nienie rozsiane, zespo6l Devica (neuromyelitis opti-
ca), ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia
(ADEM, acute disseminated encephalomyelits);
znacznie rzadsze sa zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych. Zapalenie nerwu wzrokowego objawia
sie jednostronnym (rzadko obustronnym), szybko
postepujacym pogorszeniem ostro$ci wzroku, z ob-
nizona percepcja Swiatla i zaburzeniem rozpozna-
wania barw, niekiedy z mroczkiem srodkowym
w polu widzenia. Objawom tym moze towarzyszy¢
b6l gatki ocznej podczas jej ruchéw lub ucisku,
niekiedy utozsamiany przez pacjentéw z bélem
glowy. W badaniu okulistycznym nie stwierdza sie
zmian w obrebie oka; tarcza nerwu wzrokowego
jest niezmieniona. Pomocne w rozpoznaniu tej
postaci zapalenia jest badanie wzrokowych poten-
cjaléw wywotanych — przedtuzenie latencji odpo-
wiedzi wywolanej §wiadczy o demielinizacyjnym
uszkodzeniu nerwu wzrokowego. W leczeniu sto-
suje sie kortykosteroidy (najczesciej metylopred-
nizolon we wlewach dozylnych). U oséb bez is-
totnych schorzen w wywiadzie rozpoznanie poza-
gatkowego zapalenia nerwu wzrokowego jest wska-
zaniem do diagnostyki w kierunku wymienionych
powyzej schorzen demielinizacyjnych, zwlaszcza
stwardnienia rozsianego [7].

Wewnatrzgatkowe zapalenie nerwu wzroko-
wego (tarcza nerwu wzrokowego) moze wystapi¢
w przebiegu zakazenia bakteryjnego lub wirusowego
(ograniczonego do gatki ocznej lub szerzacego sie
z oczodotu i zatok przynosowych) oraz schorzen
uktadowych (np. tocznia, guzkowego zapalenia
tetnic, ziarniniaka Wegenera). Wiodacym objawem
jest réwniez uposledzenie ostrosci wzroku. Na dnie
oka natomiast obserwuje sie obrzek tarczy nerwu
wzrokowego z zatarciem granic i przekrwieniem,
rzadziej z wybroczynami na brzegu tarczy. Bél gatki
ocznej i towarzyszgcy mu niekiedy bél glowy sa
nastepstwem zapalnego obrzeku tkanek. Jednak,

podobnie jak w przypadku zapalenia btony naczy-
niowej, b6l glowy wspélistniejacy ze §rédgatko-
wym zapaleniem nerwu wzrokowego powinien na-
suwa¢ podejrzenie zajecia innych struktur OUN
przez proces zapalny. Wybér metody leczenia przy-
czynowego zalezy od etiologii zakazenia lub rodza-
ju schorzenia uktadowego [7].

Oprocz procesu zapalnego nerw wzrokowy
moze réwniez ulec uszkodzeniu niedokrwienne-
mu. Jedna z czestszych przyczyn tak zwanej przed-
niej niedokrwiennej neuropatii ocznej (AION,
anterior ischaemic optic neuropathy) jest olbrzy-
miokomérkowe zapalenie tetnic, prowadzace mie-
dzy innymi do zamkniecia tetnic rzeskowych.
Przez kilka dni do kilkunastu tygodni u chorego
utrzymuja sie objawy ogdlne: béle glowy, stawow
imieéni, zwyzki temperatury ciata. Nastepnie do-
chodzi do jednostronnej naglej czesciowej lub catl-
kowitej utraty wzroku. Moze ja poprzedzaé prze-
mijajgce zaniewidzenie lub polowicze ubytki
w polu widzenia. Na dnie oka stwierdza sie blada,
obrzeknietg tarcze nerwu wzrokowego, otoczong
krwotoczkami. Zalecanym leczeniem jest podawa-
nie kortykosteroidow. W tym przypadku bél glo-
wy nie ma charakteru $ci$le ocznopochodnego,
a raczej wspdlne z zaburzeniami widzenia podto-
Ze naczyniowe [2, 7].

Podsumowanie

W opisanych wyzej sytuacjach bél glowy to bez-
poérednie nastepstwo schorzenia narzadu wzroku,
cho¢ niekiedy ma bardziej zlozone i niejednorod-
ne podloze. W tych przypadkach, w celu prawi-
dlowego ustalenia rozpoznania oraz okreslenia
wlasciwego postepowania leczniczego, u chorych
konieczne jest przeprowadzenie zaréwno badania
neurologicznego, jak i okulistycznego, a niekiedy
wspdlpraca lekarzy obu tych specjalnosci w pro-
cesie diagnostycznym i leczniczym.
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