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Bol gtowy pochodzenia
neurologicznego mogacy
wystepowac z jednoczesng
manifestacjg okulistyczng



BOl gtowy mogacy wystepowac z
jednoczesng manifestacjg okulistyczng

« Pierwotny « Wtdrny
— Migrena — Podwyzszone ci$nienie
— Napieciowy bol gtowy wewnqtr.zczasz’kowe .
e s : — Olbrzymiokomorkowe zapalenie
— Trojdzielno-autonomiczne tetnic
bole gtowy R .. : -
i — Rozwarstwienie tetnicy szyjnej
o Klasterowy bol g{OWY wewnetrznej
* Hemikrania napadowa — Udar przysadki mézgowej
« Krotkotrwaty, — Pourazowy bdl gtowy
jednostronny,podobny do — Nieprawidtowosci naczyniowe

nerwobolu bol gtowy z

nastrzyknieciem

spojowek i tzawieniem
* Hemikrania ciggta

— Zapalenie opon mdzgowych

— Niedocisnienie srodczaszkowe
— Polekowy bol gtowy

— Encefalopatia nadcisnieniowa
— Wysokosciowy bol gtowy

— BO&l gtowy pochodzenia centralnego
i neuralgia szyjna



= = Pierwotne bdle gtowy

« Nawrotowosc
« Pomiedzy napadami bez odchylen



Migrena

Dotyczy gtownie kobiet
Czesto dodatni wywiad rodzinny — 80%

Zwykle jednostronny bol gtowy czesto poprzedzany
przez charakterystyczne sensacje wzrokowe (aura
wzrokowa)

Pulsujacy, umiarkowanie lub znacznie nasilony
Napadowi mogg towarzyszyc objawy — bladosc,
nudnosci, wymioty, nadwrazliwosc na dzwiek,
Swiattowstret

Gtowny podziat:
— Bez aury
— Z aurg — objaw migotania -



Migrena ogniskowa

« Objawy typowe dla migreny wraz z :
« Zaburzeniami mowy
» Potowiczymi zaburzeniami czucia
« Lekkimi niedowtadami zwykle po stronie przeciwnej do
umiejscowienia bolow gtowy
« Pierwszorazowy atak — trudny do odrdznienia od
objawOw rozwijajacej sie zmiany ogniskowej
wewnatrzczaszkowej

* Petna diagnostyka obrazowa



Migrena okoporazenna

« Czesciowe lub catkowite nawracajace porazenie
nerwu lll, czasem rowniez IV,VI i pierwszej gatezi
nerwu V

« Objawy porazenia sg przemijajace i wigza sie czasowo
z wystagpieniem bolow gtowy

« Ujawniajq sie u dzieci ponizej 10 roku zycia

* Petna diagnostyka obrazowa w celu wykluczenia
ogniskowej przyczyny porazen



Klasterowe bdle gtowy

« Dotyczy gtownie mezczyzn w wieku 40-50 lat

« Ostry, jednostronny, tetnigcy bol gtowy trwajacy od 15
min. do 3 godz. powtarzajacy sie od kilku do kilkunastu
razy w ciggu jednego dnia

« Okresy remisji trwajg od kilku miesiecy do kilku lat

« Bolowi towarzyszy zaczerwienienie skory, przekrwienie
spojowek, tzawienie, zespdt Hornera, obrzek powiek,
przekrwienie btony sluzowej nosa po tej samej stronie

« Wystepowanie boldw w ciagu nocy z budzeniem
chorego ze snu



ST Widme bole glowy
Wtdrne bole gtowy

« Krotki wywiad
« (Czesto nagty poczatek

« Badanie okulistyczne:

Podwyzszone cisnienie obustronny obrzek tarczy nerwu
wewnatrzczaszkowe wzrokowego i zwykle prawidtowa
ostros¢ wzroku

Olbrzymiokomorkowe zapalenie jednostronny obrzek tarczy nerwu
tetnic wzrokowego i zwykle znacznie
obnizona ostros¢ wzroku

Ucisk, naciek, stan zapalny zaburzenie unerwienia nerwow
czaszkowych (llI, IV,V,VI)

ZespOt Hornera, porazenie n. I nierOwnosc zrenic




odwyzszone cisnienie wewnatrzczaszkowe

BOL rozlany i staty, cho¢ moze miec
charakter bolu migrenowego

Lokalizacja bolu — czesto w okolicy
potylicznej lub pozagatkowo

Obecny przy przebudzeniu, nasilajacy
sie po wysitku lub schylaniu

Objawy okulistyczne:

— Obustronny obrzek tarczy n. Il, rzadko
jednostronny

— Moze wystapic jedno- lub obustronne
porazenie n. VI — dwojenie obuoczne

— Ubytki w polu widzenia — tukowate i
paracentralne mroczki, schodki nosowe
zwykle z zaoszczedzeniem widzenia
centralnego

Nalezy zmierzyC ci$nienie krwi —
wykluczenie nadcisnienia ztosliwego

Nadcisnienie ztosliwe



Tarcza zastoinowa

« Zmiany wczesne:
» Utrata pulsacji zylnej
« Zatarte granice tarczy
* Przekrwienie tarczy n. |l

» Rozszerzone naczynia wtosowate na
tarczy n. |l

Zrédto: Pane A, Neurookulistyka, Wydawnictwo Elsevier

« Tarcza rozwinieta (dodatkowo): 2009
« Uniesienie czesci lub catej tarczy n. |l
« Poszerzenie naczyn zylnych siatkOwki

* Przymglenie struktur siatkOwki w
miejscu, gdzie naczynia przekraczaja
brzeg tarczy

» Wybroczyny ptomykowate, ogniska waty,
wysieki twarde

Zrodto: http://www.ucsfeye.net/visions.shtml



—

Pseudotumor cerebri

« Gtownie u otytych kobiet w wieku reprodukcyjnym

« Podwyzszone cisnienie srodczaszkowe (powyzej 200mmH,0)
« BOl gtowy w 75-99% przypadkow

- Jedyny objaw neurologiczny — dwojenie (porazenie n. VI)

* Objawy okulistyczne:
« Obnizenie ostrosci widzenia
* Przemijajace zaniewidzenia
» Ubytki w polu widzenia

« Prawidtowe wyniki badan obrazowych oraz ptynu mézgowo-
rdzeniowego



—

Olbriymiokomérkowe zapalenie tetnic

+ BAl jest konsekwencja zapalenia tetnic
zaopatrujacych skore gtowy

Bl gtowy jest czesto inny niz dotychczas
wystepujace, o roznorodnej intensywnosci

« Czasem bol gtowy nie wystepuje

« Chromanie zuchwy i przeczulica skory wynikajace ze
zmian niedokrwiennych

« Objawy okulistyczne:
— Pogorszenie ostrosci wzroku (przejsciowe lub state)
— Przejsciowe dwojenie
— State dwojenie spowodowane porazeniem nerwu lll; IV, VI
« Stan pilny
- Diagnostyka: biopsja tetnicy skroniowej (ztoty
standard), podwyzszone OB i CRP
« Leczenie: wysokie dawki kortykosteroidow




~Angiografia fluoresceinowa u pacjenta z
olbrzymiokomorkowym zapaleniem tetnicy
skroniowej




Jednostronny bol gtowy lub
twarzy o nagtym poczatku,
czesto pulsujacy, ze
wspotistniejacym zespotem
Hornera

Umiejscowienie bolu: okolica
oczodotowa, okotooczodotowa
lub czotowa

Pozostate objawy okulistyczne:

— Pogorszenie widzenia do slepoty
wtacznie

— Przednia lub tylna niedokrwienna
neuropatia nerwu ll,

— Zator tetnicy srodkowej siatkOwki
— Oczny zespot niedokrwienny
— Neuropatia nerwow gatkoruchowych

Rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrznej
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Zrodto: Misztal M, Kardiologia Polska 2011;69:958-962




Udar przysadki mdzgowej

« Rzadka, ale zagrazajaca zyciu choroba

« BOl gtowy ostry, o znacznym nasileniu zlokalizowany
pozagatkowo, czotowo lub bol rozlany

* Objawy okulistyczne:

— Jedno- lub obustronna utrata widzenia spowodowana
uciskiem drogi wzrokowej

— Neuropatia nerwdw okoruchowych spowodowana
rozszerzaniem sie przysadki do zatoki jamistej



—

Bole gtowy w schorzeniach
okulistycznych



Bole gtowy w schorzeniach
okulistycznych

« Wady refrakcji (nieskorygowane badz korygowane
nieprawidtowo)

o Zez ukryty lub jawny

« Zapalenia (w tym najczesciej zapalenie przedniego
odcinka btony naczyniowej)

« QOstre zamkniecie kata przesaczania
« Potpasiec oczny



= — Wady refrakcji i zez

« tagodny lub o umiarkowanym nasileniu bol w okolicy
czotowe]j

« Zwykle nieobecny po przebudzeniu ale nasilajacy sie w
ciagu dnia

« Nasilajacy sie po dtugotrwatym wysitku wzrokowym
(czytanie, praca na komputerze, ogladanie telewizji)

* Pozostate objawy to: nieostre widzenie, dwojenie
U dorostych najczesciej - starczowzrocznosc



Zapalenia mogace powodowac bl
gtowy

« Rogdwki (keratitis)

« Twarddwki i nadtwarddwki (scleritis, episcleritis)

« Btony naczyniowej (irydocyclitis, uveitis, panuveitis)
* Nerwu wzrokowego (neuritis)

» Gruczotu tzowego (dacryadenitis)

« Jamy oczodotu

« Miesni gatkoruchowych (myositis)

« Zatoki jamiste]j



—— e N
Ostre zamkniecie kata przesaczania
/ ostre zapalenie teczOwki

Ostre zamkniecie kata Ostre zapalenie
przesaczania teczowki
Bol Ostry, obejmuje okolice Tepy, umiejscowiony w gtebi oka
czotowo-skroniowg
IOP Wysokie Prawidtowe lub podwyzszone
Ostrosc Obnizona Obnizona
wzroku
Komora Sptycona Prawidtowej gtebokosci + wysiek
przednia zapalny
Zrenica Poszerzona, nie reaguje na Wezsza ze stabszg (ale zachowang
Swiatto reakcja na swiatto)

Objaw , kot teczowych”




—

Potpasiec oczny

« Tepy, palacy bol o znacznym nasileniu w obszarze
unerwienia gatazki ocznej nerwu trojdzielnego

* Przeczulica skory

« BOl moze poprzedzac wystapienie pecherzykowej
wysypki i utrzymywac sie po jej ustapieniu

« Najczesciej u osob starszych, z obnizong odpornoscia



‘Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej

Silny b6l oczodotu i gtowy, goraczka, nudnosci, wymioty

ZastOj zylny w oczodole i gatce ocznej powoduje:
« obrzek powiek, obrzek i przekrwienie spojowek
* wytrzeszcz
« tarcze zastoinowg
« zaniewidzenie

Uszkodzenie nerwow i, IV i VI prowadzi do:
« unieruchomienia gatki ocznej
« poszerzenia zrenicy z brakiem reakcji na swiatto
 zniesienia czucia rogdwkowego

Przyczyny: proces zapalny w obrebie ucha srodkowego, wargi gornej,
zatok przynosowych, oczodotu

Powiktania: zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, ropien mozgu,
Zgon

Leczenie: dozylna antybiotykoterapia




Dziekuje za uwage



