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Przypadek 1

+ Kobieta lat 52. « Badanie neurologiczne:
« Zglosila si¢ do SOR z powodu utrzymujacego -Zesp6l Hornera po lewej

sie bolu glowy (okolica oczodolu) i szyi po

stronie lewej - Poza tym bez zmian

. Przebief : poczatek dwa dni vyczeéniel'l% bol
narastal w ciagu doby, obecnie staly, NRS -7;
pulsujacy, brak efektu po paracetamolu
1000mg 1 ibuprofenie 400mg

* Przed 3 dniami byla na dlugim spacerze;
uprawia nordic walking

* Choruje na migreny; napady rzadko (1/3 miesiace),
1agodrge NRS—L%, us%,e;pujgce }éo ibuprofégie 4002%11g.

* Nie leczy sie na inne schorzenia przewlekle
» Wywiad rodzinny bez znaczenia

* Bez nalogow




Podejrzenie rozwarstwienia tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej ICA
Badanie Doppler Duplex

« Krwiak Srod$cienny ( uszkodzenie  Obraz stenozy z wysokimi
vasa vasorum) wartos$ciami predkosci skurczowych

INVERT AC 26 4-
~ 100

- 80




Anigiografia rezonansu magnetycznego MRA axial T1 ,,fat sat”
Lewa-krwiak $r6dscienny

Prawa gorna-podwojne $wiatlo naczynia

Prawa dolna — niewielkie wybrzuszenie Sciany naczynia - pseudotetniak




Rozpoznanie

Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow Glowy
International Classification of Headache Disorders (ICHD) (3rd Edition) Guidelines

6.5 Bole gtowy zwigzane z zaburzeniami tetnicy szyjnej wewnetrznej i kregowej

6.5.1 Bol gtowy, twarzy i szyi zwigzany z rozwarstwieniem tetnicy szyjnej wewnetrznej
lub kregowej

6.5.2 Bl gtowy po endarterektomii

6.5.3 Bol gtowy zwigzany z angioplastykg lub stentowniem tetnicy szyjnej wewnetrznej lub kregowej



Patomechanizm

rozwarstwienia tetnicy szyjnej wewnetrznej
(carotid artery dissection CAD)

« Rozdarcie intimy lub vasa vasorum  (CzeSciej zewn%trzczagzkowo (ICA- 2-3
cm powyzej biturkacji CCA) niz
« Krwawienie do §ciany naczynia — wewnatrzczaszkowo
medi — krwiak $rodsScienny
« Wewnatrzczaszkowe moga
 Wytworzenie falszywego Swiatla z doprowadzi¢ do krwawienia
skrzepling podpajeczego (SAH) z powodu

pekniecia tetniaka rzekomego
« Krwiak — sub-adventitia-
psudotetniak-krwawienie (ryzyko SAH-1%)

« Krwiak-intima-zwezenie $wiatla
naczynia-hypoperfuzja

» Skrzeplina — Zrédlo zatoru — udar

. 7(C)1% pacjentOéw z rozwarstwieniem —
udar



Patomechanizm CAD




Przyczyny CAD

 Uraz szyi (o r6znym stopniu : od niewielkiego — do rozleglego)
* Spontaniczne
Czynniki ryzyka:

 Choroby tkanki tgcznej: zesp6t Martfana, zespot Ehlers’a-Danlos’a, dysplazaja
wloknisto-miesniowa.

« Nadci$nienie tetnicze
« Miazdzyca

« Migrena



Epidemiologia CAD

* 20% udaréw w populacji ludzi
mlodych (<40 r.z)

» 2.5% wszystkich udaréw
« Zapadalnos¢ : 2.6-2.9 / 100 000
« Sredni wiek zachorowania — 45 lat

» Najwieksze ryzyko udaru lub TIA : 1
tydzien-1 miesigca (2 tygodnie)

75% chorych z udarem — niezalezni
funkcjonalnie w ciggu nastepnych 3
miesiecy

Smiertelno$¢ -10% zewnatrzczaszkowo
vs 75% wewnatrzczaszkowo

< 3%- udar nawrotowy

* 7%- nawrotowe rozwarstwienie

Wygojenie Sciany naczynia w ciagu
nastepnych 6 miesiecy
(kompletna/niekompletna
rekanalizacja/zwezenie Swiatla
naczynia)



Prezentacja kliniczna

« Ipsilateralny bol glowy i/lub szyi
» CzeSciowy zespol Hornera

« Ipsilateralne objawy ogniskowego uszkodzenia mozgu

* 27 3 w/w objawow powinno budzi¢ podejrzenie rozwarstwienia



Bol glowy - CAD

» Dominujacy objaw poczatkowy
33-86%

unerwienie $ciany ICA przez n.V

» Poczatek:

-ostry

-rzadziej stopniowy

-nagly i silny — uderzenie piorunem
(wykluczy¢ SAH)

« Utrzymywanie sie od godzin do dni e\
(90%<10 dni)



Bol glowy CAD - charakterystyka

- Lokalizacja:

-ICA: glowa, twarz, okolica oczodotu,
i/lub szyja — bok

promieniujacy do oka i/lub ucha

 Jednostronny (80%)-ipsilateralnie
do rozwarstwienia

- Natezenie:

silny (7-9 wg NRS)-75%

« Charakter:
niecharakterystyczny
uciskajacy, rwacy, pulsujacy

inny niz dotychczas



Bol glowy - roznicowanie

« Migrena

Bol glowy klasterowy

ZespoOl Raeders’a (paratrygeminalny)

SAH (ale, rozwarstwienie VA moze doprowadzi¢ do SAH)

Ostra idiopatyczna karotydynia



Pozostale objawy:

« Zespol Horner’a 58%
Jedyny objaw-10%

» ICA-zaniewidzenie jednooczne (amaurosis
fugans)

* Szumy uszne tozstronne-10%
* Objawy uszkodzenia n. XILXI,X,IX — 5%
* Objawy uszkodzenia n.V -3%

» Rzadko: objawy uszkodzenia n.II1,IV,VI,
zaburzenia smaku.

« Udar moézgu lub TIA pétkulowe




Leczenie —prewencja udaru niedokrwiennego

 Leczenie przeciwkrzepliwe :  Leczenje zabiegowe —
angioplastyka/stentowanie

- Heparyna niefrakcjonowana, heparyny
drobnoczgsteczkowe

- antykoagulanty doustne
 Leczenie przeciwplytkowe
- ASA | clopidogrel

-przeciwwskazania do leczenia
przeciwkrzepliwego

/rozwarstwienie wewnatrzczaszkowe, wysokie
ryzyko ukrwotocznienia istniejacego udaru /

Brak badan potwierdzajacych wyzszo$¢ jednej z
w/w terapii



Przypadek 2

Mezczyzna lat 25

Bole glowy p %aw1a ace sie po ¢wiczeniach na
311(2wn1 (3xw 0 ok.1-1.5 godz.) od ok. 1
roku

Lokalizacja: okolica czolowo-skroniowa
obustronnie.

Czas trwania: ok. 20 min. , ustepuja
samoistnie, nie nasilaja sie

Charakter: tepy

Nasilenie 2-3 wg NRS
Schorzenia przewlekle-brak
Uraz glowy- brak

Wywiad rodzinny — bez znaczenia

Badanie neurologiczne: b.z

Badania neuroobrazowe :
TK, angio-TK , MRI %lowy,TK i MRI odcinka
szyjnego kregostupa-

Badania laboratoryjne- b.z



Rozpoznanie ICHD-3

* 4.2 Bole glowy zwiazane z aktywnoscia fizyczna

« Zalecono: Naproxen 250 mg 15 min przed ¢wiczeniami z dobrym efektem



Inne pierwotne bodle glowy

4.1Pierwotny, kaszlowy bol glowy
4.2 Pierwotny bol glowy zwiqgzany z aktywnoS$ciq fizyczng
4.3 Pierwotny bol glowy zwiqgzany z aktywnoSciq seksualng

4.4 Pierwotny, piorunujgcy bol glowy



Bol glowy zwiazany z aktywnosScia fizyczna
4.2 Primary exercise headache

 Bol glowy poprzedzony jakgkolwiek aktywnoS$cig fizyczng, przy braku zaburzen
wewnatrzczaszkowych

 Kryteria diagnostyczne

A. Przynajmniej 2 epizody spelniajgce kryteria Bi C

B. wywolany przez i pojawiajacy sie podczas i po forsownym wysilku fizycznym
C. trwajacy krocej niz 48 h

D. Brak innej mozliwej diagnozy



Bol glowy zwigzany z aktywnoscig fizycznag

Uwagi:

« Moga wystapi¢ objawowe przypadki o podobnej symptomatologii. Podczas pierwszej
prezentacji nalezy wykluczy¢ krwawienie podpajecze, rozwarstwienie tetnic 1 odwraca nc%/
kurcz duzych naczyn wewnatrzczaszkowych Freverszble cerebral vasoconstriction syndrome

S
RCVS)
Komentarz:

« Bol dg}owy ma najczesciej charakter pulsujacy, prawie u polowy chorych trwa mniej niz 5 min.
(badanie Vagi).

* Sa doniesienia o skutecznosci w prewencji ergotaminy (ergotamine tartrate). Indometacyna
jest skuteczna w wiekszoSci przypadkow.

 Patomechanizm nie jest znany. Prawdopodobnie jest pochodzenia naczyniowego, .

ggszerzemem naczyn z(iflnych lub tetniczych spowodowany wysitkiem fizycznym, co indukuje

ol. Pacjenci z tego rodzajem bolu glowy maja czeSciej niedomykalnosc¢ zastawek zyly szyjnej
wewnetrznej (70% vs 20%) co sugeruje zastoj zylny spowodowany wstecznym odpltywem

zylnym .



Inne pierwotne bole glowy
Bole glowy zwigzane z aktywnosScia fizyczng

» Bole glowy o podobnej charakterystyce moga by¢ objawowe.

» Kiedy objawy wystepuja po raz pierwszy wymagaja dokladnej diagnostyki przez
obrazowanie ii/lub inne badania.

« Poczatek boli glowy zwigzanych z aktywno$cig fizyczna czesto jest ostry/nagly, a
pacjenci oceniani s3 w Oddzialach Ratunkowych. W tych sytuacjach
odpowiednie i dokladne badanie ( w szczegblnosci neuroobrazowanie) jest

wymagane.



Przypadek 3

» Kobieta lat 35; diagnozowana i leczona w poradni + Badanie neurologiczne:
neurologicznej
+ Niewielkie ograniczenie ruchomosci w odcinku szyjnym
« Od kilku lat bole %lowy ok. potylicznej i gornej czesci kregostupa, ze wzmozonym napieciem i tkliwoscig
szyi. NRS=3, bol tepy, pojawiajacy sie wieczorem, miesni 1[‘)|rzykre;gos}upowych, bez objawéw korzeniowych
regularnie 2-3x w tyg., nasilajacy sie po wysitku ST

fizycznym
» Badania dodatkowe:
» Leczona nieskutecznie jako napieciowe bole , .
}owy NLPZ doraznie, Amitryptylina — zla tolerancja, * TK, angio-TK, MRI glowy — bez zmian
1zjoterapia.
» Usg doppler tetnic domézgowych —bez zmian
» Nasilenie dolegliwos$ci od ok.2 m-cy. Lokalizacja i
charakter jak wyzej. NRS=5. Obecnie 01a(%}<y.
Dodatkowo uczucie sztywno$ci szyi i rzadko
niecharakterystyczne zawroty glowy

* 0Od 4 m-cy regularnie ptywa 1xw tyg. przez godzine.
» Choroby wspdlistniejace- brak,

» uraz glowy/szyi — brak .



MRI odcinka szyjnego kregoslupa

» Cechy degeneracji dysku C6/C7




RTG — kregoszczelina
niestabilnos¢ C6/C7




TK - kregoszczelina




Kregoszczelina szyjna - spondylolisteza

» Wada wrodzona lub pourazowa,
» Rzadkie przypadki (kregoszczelina szyjna — opisanych ok. 120).
« M>K, 2:1.,

» Szczelina w tuku kregu , w miejscu odej$cia wyrostkow stawowych — gérnego i dolnego (ciesn kregu), najczeSciej w
tuku kregu C6, jedno- lub obustronnie.

Objawy :

bezobjawowa

objawy: béle szyi i glowy (aksialne), dretwienie konczyn gérnych (korzeniowe) , u os6b aktywnych ruchowo.
Leczenie:

Zachowawcze

Operacyjne — niestabilnos¢ kregow (uraz — niebezpieczenstwo uszkodzenia rdzenia)



TK — kregoszczelina
disectomia C6/C7, spondylodeza miedzytrzonowa




Szyjnopochodne bole glowy ICHD-3

 Definicja IHS (International Headache Society):

« Bo6l glowy spowodowany zaburzeniem w obrebie odcinka szyjnego kregostupa
(kosci, dysku i/lub tkanek miekkich) zwykle (ale nie zawsze) z towarzyszacym
boélem szyi.



11. Bole glowy lub twarzy zwiazane z chorobami czaszki,
szyi, oczu, uszu, nosa, zatok, zebéw, ust lub innych struktur
twarzy lub szyi

11.1 Bole glowy zwigzane z nieprawidlowosciami w obrebie czaszki
11.2 Bole glowy zwiagzane ze schorzeniami w obrebie szyi
11.3 Bole glowy zwigzane ze schorzeniami oczu

11.4 Bole glowy zwigzane ze schorzeniami uszu

11.5 Bole glowy zwigzane ze schorzeniami nosa i zatok przynosowych



Szyjnopochodne bole glowy
kryteria diagnostyczne

A. Kazdy bol glowy spelniajacy kryterium C

B. Klinicznie lub obrazowo stwierdzone zaburzenie lub uszkodzenie kregoshupa szyjnego lub
tkanek miekkich szyi , mogace by¢ przyczyna boélu .

C. Przynajmniej 2 z 4
1. Zalezno$¢ czasowa wystgpienia bolu i uszkodzenia kregoshupa szyjnego (szyi)

2. BOl zmniejsza sie lub znika po leczeniu stwierdzonego uszkodzenia kregostupa szyjnego (szyi)

3. Ograniczenie ruchomosci w odcinku szyjnym kregostupa/ nasilenie bolu przez manewry prowokujace

4. Zmniejszenie dolegliwo$ci po blokadach diagnostycznych

D. Brak innej przyczyny dolegliwosci






Napieciowy bol glowy
2, Tension Type Headache (TTH)

International Classification of Headache Disorders (ICHD) (3rd Edition) Guidelines

2.1.Rzadki, epizodyczny TTH (co najmniej 10 epizodow, mniej niz 12/rok)

2.2.Czesty, epizodyczny TTH (1-<15/miesigc, przez co najmniej 3 miesigce)

2.3.Przewlekly TTH (=/>15/miesigc, przez ponad 3 miesigce)

2.4 Prawdopodobny TTH



Czeste epizodyczne bole glowy
kryteria diagnostyczne ICHD-3

A.  Przynajmniej 10 epizodoéw - 1-14/miesiac, przez co najmniej 3 miesigce (> 12<180/rok
B. Trwajacy od 30 min. do 7 dni

C. co najmniej dwie nastepujace cechy

* 1. obustronne umiejscowienie

» 2, uciskowy/Sciskajacy charakter (nie zas pulsujacy)

* 3. lagodne lub umiarkowane natezenie

* 4. nie nasila sie przy rutynowej aktywnosci fizycznej

D. Wystepuja obie cechy

* 1. brak nudnosci i wymiotow(moze wystapic oslabienie laknienia)

» 2. moze towarzyszy¢ mu fotofobia lub fonofobia , lecz nie oba te objawy naraz

E. Bol glowy nie jest przypisywany innemu zaburzeniu



2.4.2. Prawdopodobny epizodyczny czesty TTH

2.4.2 A. Epizody speliajace jedno z kryteriow A-D dla czestego epizodycznego TTH

B. Epizody nie spelniajace kryteriéw dla innego bolu opisanego ICHD-3
C. Epizody , ktore nie s lepiej ttumaczone przez inne zaburzenia opisane w ICHD-3



Szyjnopochodne bole glowy

U wielu chorych bdl glowy szyjny pochodzenia mieSniowo-powieziowego ,

moze nakladac¢ sie z bélem napieciowym.



Dziekuje za uwage



