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Review

GLAVOBOLJE DJECE - KLINICKE I DIJAGNOSTICKE OSOBITOSTI

IGOR PRPIC', OGNJEN MLADINOV?, ELA PAUCIC-KIRINCIC', INGE VLASIC-CICVARIC', ANTUN SASSO', ZLATA MODRUSAN-MOZETIC'

vise podjela glavobolje, no s klinickog gledista i za svakodnevni rad najprihvatljivija je podjela na akutnu, akutnu ponavljajucu,
kronic¢nu progresivau, kronicnu neprogresivnu i mijesani tip glavobolje. Migrena, akutna ponavljajuca glavobolja najcesci je tip
glavobolje u djece. Opisuje se u djece ve¢ od druge godine Zivota, a obiljezena je pulsirajucom glavoboljom pracenom mucninom
i povracanjem. Postoje vise dobro definiranih migrenskih sindroma i varijanti koji zahtijevaju opseznu neuro-dijagnosticku i me-
dicinsku obradu prije postavijanja definitivne dijagnoze, za razliku od migrene cija se dijagnostika temelji na iscrpnoj anamnezi i
pracenju bolesnika. Od ne-migrenskih tipova glavobolje u djece je skromnije istraZivana glavobolja tenzijskog tipa (kronicna
neprogresivia glavoblja). Ovaj tip glavobolje najcesce je u djece odraz psihosomatskih smetnji. Glavobolja koja se pogorsava s
vremenom, pracena je dodatnim simptomima poput povracanja, mucnine ili promjenama u neuroloSkom statusu treba izazvati
sumnju na pojavu ekspanzivnog procesa sredisnjeg zZivéanog sustava. U djece se gotovo nikada ne javija glavobolja i pridruzene
smetnje u sklopu tzv. postkontuzionog sindroma ili tzv. posttraumatska glavobolja. Osnova pretraga u djece i adolescenta s gla-
voboljom, i temelj na kome éemo graditi sve nase daljnje postupke, dijagnosticke i terapijske, jest iscrpna anamneza. Bilo koje
promjena uocena tijekom neuroloskog pregleda, bez obzira na tip glavobolje, zahtijeva upucivanje djeteta djecjem neurologu ili
dodatnu neuroslikovau obradu. Neophodne pretrage koje je potrebno uciniti prije upucivanja djeteta na dodatne pretrage ili dje-
¢jem neurologu obuhvacaju: anamnezu, opci i neuroloski fizikalni pregled, rutinske laboratorijske nalaze, pregled okuliste (vid i
ocno dno), pregled otorinolaringologa (sa ili bez nalaza Rtg paranazalnih sinusa) te psihologijsku evaluaciju. Medutim ukoliko
postoji bilo koja sumnja kod lijecnika, bez obzira na stanje djeteta i sve preporuke, nije pogresno medicinsku obradu prosiriti.

Deskriptori: GLAVOBOLJA; DJECA; DJAGNOZA

Od svih bolnih stanja u ljudi, gla-
vobolja je bez dvojbe najcesca pojava i
lije¢ni¢kog savjet i pomoc¢i. Otvoreno je
pitanje zasto se toliko mnogo tipova boli
javlja u podrucju glave. Jedan od razloga
je Sto su skalp i lice bogato opskrbljeni
receptorima za bol, najvjerojatnije radi
zaStite "dragocjenog" sadrzaja lubanje -
mozga. Nadalje u glavi su smjestane oci
i usi, kao 1 nos i nosni otvori, takoder
veoma njezne i visoko osjetljive struk-
ture koje moraju biti zaiticene. Stovise,
ukoliko bilo koji od navedenih organa
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biva ostecen ili zahvaéen boles¢u javlja
se specifi¢na bol za taj organ. Na kraju,
oduvijek postoji veéa bojazan za onim
Sto "se dogada" u glavi nego li u drugim
dijelovima tijela, opet, s obzirom da je u
glavi smjeStan mozak.

Podaci o ucestalosti glavobolje u
djece veoma su razli¢iti, ovisno o pri-
mijenjenim dijagnostickim kriterijima,
ispitivanoj populaciji i duzini ispitivanja
(1). Najces¢e se u literaturi iznose po-
daci o ucestalosti migrene, dok podaci o
ucCestalosti tenzijske ili tzv. psihoso-
matske glavobolje za sada prakticki ne
postoje (2-4). Ipak, prema vlastitom is-
kustvu znamo da je gotovo jedna tre¢ina
do jedna polovina djece upucena na pre-
gled u specijalisticku ambulantu djecjeg
neurologa zbog glavobolje, bilo kojeg
tipa. Nadalje, prevalencija glavobolje
raste s dobi djeteta. U djece dobi do 7
godina ona iznosi 37% do 51%, no u
dobi od 7 do 15 godina prevalencija se
krec¢e od 57% do 82% (4). Noviji podaci

iznose porast prevalencije migrene, $to
smo i mi primijetili u naSem svakodnev-
nom radu, te se podatak o prevalanciji
migrene od 10,6% prema IHS kriterijima
moze smatrati relevantnim (5).

PATOFIZIOLOSKI
MEHANIZMI GLAVOBOLIJE

Dobro su poznate intrakranijske i
ekstrakranijske strukture osjetljive i od-
govorne za bol u podrucju glave (6-8).
Upala, podrazaj, razvlacenje ili pomak,
te dilatacija ili vanjsko oStecenje bolno-
osjetljivih struktura izazvati ¢e bol pu-
tem podrazaja receptora u produzenoj
mozdini, talamusu i kori mozga (6-8).
Bol iz supratentorijalnih struktura odra-
zava na prednje 2/3 glave tj. podrucje
inervirano prvom i drugom granom tri-
geminalnog zivca, bol iz infratentorijal-
nih struktura odrazava se na tjemenu,
zatiljku i straznjem dijelu vrata, dok VII,
IX, i X mozdani Zivac odrazavaju bol u
podrucju nazo-orbitalne regije, usi i grla

(6).
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;1;?21:[2 ;lavoboﬁa na temelju duzine javljanja i karakteristike boli s diferencija Inom dijagnozom

Table 1

Headache classification regarding pain duration and characteristic with differential diagnosis

Akutna difuzna Akutna lokalizirana Akutna ponavljajuca Kroni¢na progresivna Kroni¢na neprogresivna
Vrudica Sinusitis Migrena Tumor Misi¢na kontrakcija
Sistemska infekcija Otitis Slozena migrena Pseudotumor Konverzija

Infekcija SZS Bolesti o¢iju Migrenske varijante Absces mozga Simuliranje

Toksini, olovo, CO2 Bolesti zubiju "Cluster" glavobolja Subduralni hematom Post-komociona
Nakon epi. napadaja Trauma Paroksizmalna hemikranija Hidrocefalus Depresija
Hipertenzija Okcipitalna neuralgija Nakon epi. napadaja Krvarenje Anksioznost
Hipoglikemija Tic doloreux Vanjski uzroci Hipertenzija Reakcija prilagodbe
Nakon lumbalne punkcije Bolest temporomandib. zgloba Vaskulitis Hemicrania continua
Trauma

Embolus

Vaskularna tromboza

Krvarenje

Kolagenoze

Vanjski uzroci

PODJELA GLAVOBOLJA

Vise je podjela glavobolja; s obzi-
rom na predmnijevajuc¢i smjestaj pore-
mecaja, njegovo porijeklo ili patofizio-
loski proces (9-11). Od 1988. godine
upotrebljava se podjela glavobolja pre-
ma klasifikaciji Medunarodnog udru-
zenja za glavobolje (International Hea-
dache Society - THS), za koju se svi
slazu da prvenstveno sluzi istrazivackoj,
a manje svakodnevnoj praksi (12). Kli-
nic¢ki je veoma prakti¢na podjela glavo-
bolja koja zahvaca vremensko razdoblje
pojave glavobolje te karakteristike boli
(Tablica 1.) (13).

Akutna glavobolja smatra se onom
koja se javila kao samostalna pojava bez
prethodnih slicnih smetnji. Moze biti
difuzna ili lokalizirana. Diferencijalna
dijagnoza takve glavobolje je veoma
opsezna. Ukoliko se akutna glavobolja
javi u djeteta loSeg opceg stanja zdru-
zena sa promijenjenim neuroloskim
statusom zahtijeva hitnu i potpunu me-
dicinsku obradu. Akutna ponavljajuca
glavobolja jest ona koja se javlja peri-
odi¢no, uz postojanje razdoblja bez gla-
vobolje. Ukoliko je pra¢ena muéninom i
povracanjem, najcesée se u djece radi se
o migreni, inace najce$¢em tipu glavo-
bolje razvojne dobi.
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Tablica 2.
Migrena - kriteriji Medunarodnog udruzenja za glavobolju

Table 2
Migraine without aura - International Headache Society Classification

Migrena bez aure
A. Najmanje 5 napada glavobolje koji ispunjavaju kriterijie "B -D"
B. Glavobolja u trajanju od 2 -48 sati
C. Glavobolja koja ima najmanje 2 od navedena kriterija
1. Unilateralni smjestaj boli
2. Pulzirajuca kvaliteta boli
3. Bol umjerenog do jakog intenziteta
4. Pojacavanje boli pri rutinskom fizickom aktivnoséu
D. Za vrijeme glavobolje javlja se najmanje jedno od slijed eceg
1. Mu¢nina i/ili povracéanje

2. Fotofobia/fonofobia (osmofobia)

Migrena s aurom
A. Najmanje 2 napad koja zadovoljavaju kriterije “B”
B. Najmanje 3 od navedene 4 karakteristike

1. Jedan ili viSe potpuno reverzibilna simptoma aure koji ukazuju na poremecaj mozdane
kore i/ili mozdanog debla

2. Najmanje 1 simptom aure koja se razvijaju postepeno kroz vise od 4 minute ili 2
ili vise simptoma koji se javljaju sukcesivno

3. Niti jedan simptom aure ne traje duze od 60 minuta.
Ukoliko je prisutno vise simptoma aure, prihvaca se proporcionalno pov iSenje trajanja

4. Glavobolja uslijedi najmanje 60 minuta nakon aure.
Moze zapoceti prije ili istovremeno sa aurom.
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Kroni¢na progresivna glavobolja
pogorSava se u ucestalosti i tezini kroz
odredeno vrijeme. Ukoliko je pracena
simptomima poviSenog intrakranijskog
tlaka uz promjene u neuroloSkom statusu
uvijek zahtijeva medicinsku obradu u
smislu iskljucenja prvenstveno tumora
mozga. Kroni¢na neprogresivna glavo-
bolja javlja se ucestalo, dnevno ili
stalno, slabijeg je intenziteta i bez sim-
ptoma poviSenog intrakranijskog tlaka
ili progresivnih neuroloskih bolesti. Naj-
CeSce se radi o tenzijskoj glavobolji, a
misljenja smo da je u djece primjereniji
naziv tzv. psihosomatska glavobolja.

Mijesani tip glavobolje je kombina-
cija akutne ponavljajuce glavobolje (mi-
grene) na koju se nadograduje simptomi
neprogresivne kroni¢ne glavobolje. Mi
¢emo u daljnjem tekstu posebno se
osvrnuti na najéesc¢e tipove glavobolje u
djece, s obzirom na Tablicu 1., a koristit
¢emo i podjelu glavobolja po IHS
9,13).

MIGRENSKA GLAVOBOLJA

Migrenska glavobolja specifican je
klini¢ki entitet klasificiran prema Medu-
narodnom drustvu za glavobolje (Inter-
national Headache Society -IHS) sa re-
lativnom striktnim kriterijima (Tablica
2.) (9, 14, 15). Najces¢i je tip glavobolje
u djece. Migrena se moze javiti u bilo
koje doba zivota, opisuje se i kod djece
u dobi od 2 godine (16). U djece je gla-
vobolja cesce bilateralna iako moze biti i
jednostrana. Migrena bez aure je u djece
puno c¢e$éa, dok u migrenom s aurom
simptomi mogu ukljucivati kognitivne,
vidne, senzorne i motorne manifestacije
razli¢itog pocetka i trajanja. Glavobolja
moze prethoditi, javiti se istovremeno ili
nakon simptoma aure. Trajanje migrena
veoma je razlicito, u djece najCesce traje
manje od jednog dana (7, 8).

Saznanja o patofizioloSkom meha-
nizmu migrenske glavobolje intenzivno
se istrazuju. Postoji vise teorija; vasku-
larna teorija, neuralna teorija, trigeme-
nalno-vaskularna hipoteza (6-8). U po-
sljednje vrijeme revalorizira se teorija
paroksizmalne depolarizaciji kore moz-
ga (17). Nadalje, veoma vaznu ulogu u
patofizioloSskim procesima migrenske
glavobolje ¢ine neurotransmiteri, prven-
stveno serotonin i njegovi metaboliti (Sto
ima znacajno terapijsko znacenje) (6-8).

Tablica 3.
Slozena migrena

Table 3
Complicated migraine

Sindrom

Tipicna klinicka prezentacija

Hemiplegi¢na migrena (18)

Basilarna migrena (19)

Oftalmoplegi¢na migrena (19, 20)
Konfuziona migrena (21, 22)

"Alice u zemlji Cudesa" (23)

Povremene (epizodi¢ne) glavobolje pracene hemi plegjjom

Vrtoglavica, ataksija, smetnje vida, okcipitalna gl avobolja,
smetenost, tetrapareza, “drop attacks”

Periorbitalna bol, paraliza IIl m. zZivca, glavobolja
Afazija, konfuzija, razdrazljivost, glavobolja

Iskrivljene vidne percepcije, vidne halucinacije, gl avobolja

Za sada nema pouzdanih podatak o tipu
nasljedivanja i pretpostavlja se da se radi
o multifaktorijalnom tipu nasljedivanja.
S obzirom na ucestalost migrene realno
je ocekivati da ¢e u bliskoj buduénosti
biti otkriveno viSe gena odgovornih za
nastanak migrene.

Uz navedene najce$Ce simptome
migrene u djece postoje vise dobro defi-
niranih migrenskih sindroma i varijanti
tzv. "komplicirane migrena" ili "migra-
ine acompagne’ koji su izneseni tabe-
larno (Tablica 3. i Tablica 4.) (18-28).
Obiljezja tih sindroma je da prilikom
prvog javljanja takva djeca zahtijevaju
opseznu neuro-dijagnosticku medicinsku
obradu koja uz laboratorijske nalaze
ukljucuje obavezno neuroslikovne pre-
trage i EEG prije postavljanja defini-
tivne dijagnoze migrenskog sindroma ili
migrenske varijante.

TENZIJSKA GLAVOBOLIJA
("Psihosomatska glavobolja")

Ovaj tip glavobolje skromno je is-
trazivana u djece tako da su podaci o
prevalenciji veoma razliciti, od 0,9% do
38% (prema kriterijima IHS) (Tablica
5.) (29). Javlja se u dobi skolskog dje-
teta, ¢eSée je u djevojCica, a ucestalost
joj raste s porastom dobi (30, 31, 4).

Tablica 4.
Migrenske varijante

Table 4
Migraine variants

Obicno je bilateralna sa predominacijom
boli okcipitalno, nuhalno, temporalno ili
frontalno. Opisuje se tupa bola, ¢esto sa
opseznim dodatnim osjetnim fenome-
nima poput "punole glave", stezanja,
pritiska u glavi. Najcesée glavobolja
nastaje postepeno, traje danima, ne
ometa san, no dijete lijeze i budi se s
glavoboljom. Rijetko su kada zbog ten-
zijske glavobolje naruSene dnevne ak-
tivnosti (Skola ili vanskolske obaveze).
Ovaj tip glavobolje povezuje se sa an-
ksioznos$¢u i depresijom (31, 7, 8). Nije
rijetkost da su se djeca s tim tipom gla-
vobolje u mladoj dobi lijecila zbog razli-
¢itih simptoma emocionalnih poremecaj
poput noéne enureze, noénih strahova,
tikova, zamuckivanja ili nespecifi¢nih
bolova u trbuhu. Stie se dojam da se
emocionalna nestabilnost i preosjetlji-
vost ove djece izrazavaju u jednom kon-
tinuitetu, koji samo mijenjaju manifes-
tnu sliku. Obiljezja djece s psihosomat-
skom glavoboljom jest teze prilagodiva-
nje na odnose u obitelji, teze uklapanje u
zahtjeve Skolske sredine i teze ostvari-
vanje prijateljskih odnosa s vrSnjacima.
Nadalje, takva djeca dublje emocionalno
dozivljavaju zbivanja u okolini, osjetlji-
vija su i reagiraju na sve $to se dogada
oko njih. Cesto su uspjesni uéenici iako
imaju negativan stav prema skoli, osje-

Sindrom

Tipicna klini¢ka prezentacija

Ciklicko povracanje (24)
Paroksizmalni vertigo (25, 26)
Paroksizmalni torticolis (27)

Okularna migrena (28)

Napadi paroksizmalnog povracanja, glavobolja
Epizode napada vrtoglavice, smetnje hoda, nista gmus
Intermitentni napadi trzajeva glave, povracanje, glavobolja

Jednostrani gubitak ili smetnje vida, bez glavoblje
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Tablica 5.

Tenzijski tip glavobolje - kriteriji Medunarodnog udruzenja za glavobolju

Table 5

Tension type headache - International Headache Society Classification

3. Bilateralnog smjestaja

D. Oboje o slijedeceg

1. Bez muc¢nine i povracanja

A. Najmanje 10 epizoda glavobolje koji zadovoljavaju kriterije "B -D".
Broj dana sa takvom glavoboljom < 180/godinu (15 na mjesec).

B. Glavobolja u trajanju od 30 minuta do 7 dana
C. Najmanje dvije od slijede¢ih obiljezja boli
1. Bol kvaliteta stezanje/pritisak (ne -pulsirajuca)

2. Blage do umjeren jacine boli (bol moze ogranicavat i ali ne sprjecava aktivnost)

4. Bol se ne pojacava rutinskom fizickom aktivnoséu

2. Bez fotofobije i fonofobije, ili je prisutan samo jedan simptom bez drugog

Kroni¢na tenzijska glavobolja

B. Isto kao "B-D"

A. Prosjecna trajanje glavobolje 15 dana na mjesec (180 dana godisnje) kroz 6 mjeseci

¢aju strah od ispitivanja i viSe izostaju iz
Skole. Kod ovog tipa glavobolje ne
smiju se previdjeti i moguce podlezece
sistemske bolesti, te je ponekad potrebna
prosirena laboratorijska obrada (endo-
krine bolesti, bubrezne bolesti).

GLAVOBOLJA KOD TUMORA MOZGA

Zasigurno je strah od tumora mozga
kao uzrokom glavobolje jedan od najce-
§¢ih razloga posjete lijecniku osobe sa
bolom u podru¢ju glave. Izuzetno je
vazno spomenuti da se glavobolja kao
samostalni simptomu tumora mozga
javlja izuzetno rijetko. U nasoj seriji od
80 ispitanika samo u 2 slucaja glavobo-
lja je bila vodeci simptoma, a sli¢ni su
rezultati Honiga i Charneya (u 10% bo-
lesnika od ukupno 72) (32, 33). Ono S§to
je vazno jest da je kod tumora mozga
glavobolja gotovo uvijek pracena dodat-
nim simptomima, najée$¢e povracanjem
ili vrtoglavicom. Nadalje vecina djece
ve¢ kod prvog pregleda ima promijenjen
neuroloski status ili se promjene jave
tijekom prvih 3 mjeseca pracenja.

Vazno je naglasiti da Intrakranijski
procesi dovode do glavobolje ukoliko
njihov smjestaj deformira, pomice i ra-
zvlaci krvne zile ili strukture dure na
bazi lubanje, §to se moze desiti puno
prije nego li poraste intrakranijski tlak i
jave se tipi¢ni simptomi (6-8). Opcenito
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se glavobolja kod tumora mozga opisuje
kao duboko smjeStena, nepulsirajuca,
tipa probadanja. Napadi boli mogu tra-
jati par minuta do par sati i javljati se
viSe puta na dan. Fizicka aktivnost i
promjena poloZaja mogu izazvati bol. U
slucaju intraparenhimalnih tumora opi-
suje se glavobolja paroksizmalnog tipa
koja dosize vrhunac u par sekundi, traje
par minuta do par sati i naglo nestane.
Zanimljivo je da je takav, paroksizmalni
tip glavobolje gotovo patognomonican
za koloidne ciste treceg ventrikla, no i za
tumore tipa karnifaringeom i pinelaom

(©).

Mozemo zakljuéiti da je glavobolja
kad tumora mozga izuzetno nespecifican
simptom, no ukoliko se uz glavobolju
javljaju bilo koji drugi simptomi (nespe-
cificni opci ili specificni neuroloski), a k
tome postoje i promjene u fizikalnom
statusu neophodno je prosiriti medicin-
sku obradu prvenstveno u cilju iskljuce-
nja tumora mozga.

GLAVOBOLJA NAKON TRAUME GLAVE

Glavobolja moze biti osnovni sim-
ptom kroni¢nog subduralnog hematoma,
a opisuje se kao duboka, stalna, prac¢ena
omaglicama i smetenos¢u. U sklopu sin-
droma zlostavljanog djeteta uvijek treba
iskljuciti i mogucnost glavobolje uzro-
kovane kroni¢nim suduralnim hemato-

mom. Prilikom trzajne povrede vrta gla-
vobolja je obi¢nom je unilateralna, a bol
je najizraZenija retroaurikularno i okcipi-
talno. Pretpostavlja se da nastaje uslijed
istezanja ligamenta i miSi¢a u okcipito-
nuhalnom spoju.

U djece se gotovo nikada ne javlja
glavobolja i pridruzene smetnje u sklopu
tzv. postkontuzionog sindroma ili tzv.
posttraumatska glavobolja. Glavobolja
je tada u uskoj vezi sa emocionalnim i
psihickim stanjem djeteta i prije same
traume glave (6-8).

DIJAGNOSTICKI POSTUPCI
KOD GLAVOBOLJA U DJECE

Osnova pretraga u djece i adole-
scenta s glavoboljom i temelj na kojem
¢emo graditi sve naSe daljnje postupke,
dijagnosticke i terapijske, jest iscrpna
anamneza. U Tablici 6. iznesena su pita-
nja na koje moramo dobiti odgovor u
razgovoru s djetetom koje pati od glavo-
bolje.

OPCA ANAMEZA

Pocetna pitanja moraju nam dati od-
govor da li se radi o akutnoj ili kroni¢noj
glavobolji, te da li postoje promjene u
ponasanju ili regresija mentalnih fun-
kcija, §to bi upudivalo na tumor mozga
ili hidrocefalus. Rijetkost je da se neuro-
degenerativne bolesti u djece prezenti-
raju glavoboljom.

Slijedece §to se mora iskljuciti jest
postojanje sistemskih znakova bolesti
poput vruice, osipa, artralgije, proljeva,
gubitak tjelesne tezine - simptoma osta-
lih bolesti (sinusitis, kolagenoza, bubre-
znih bolesti, edokrinoloskih ili malignih
bolesti).

Obiteljska anamneza pomaze u sa-
moj dijagnostici migrene, no takoder
nama pruza podatke o odnosu roditelja
prema glavobolji djeteta, te shvacanju
ozbiljnosti djetetovih tegoba. Nadalje
Skolski uspjeh djeteta, odnosi s prijate-
ljima, vanskolske aktivnosti ili obaveze
ukazat ¢e nam na psihologijske Cinitelji
koji mogu pridonijeti pojavi glavobolje.
Podaci o vegetativnim simptomima ili
naglim promjenama raspoloZenja mogu
upucivati na depresiju ili ozbiljnije du-
Sevne smetnje.
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Tablica 6.
Ciljana anamneza kod djeteta s glavoboljom

Table 6
History of child with headache

1. Dali postoji jedan ili viSe tipova glavobolje?
2. Kada se glavobolja prvi puta javila?
3. Kako je glavobolja zapocela
4. Dalise bol pojacava ili je uvijek ista?
5. Koliko se ¢esto dogada?
6.  Koliko dugo traje?
7. Dali se glavobolja javlja u odredenim specificnim situacijama ili u odredeno vrijeme?
8. Dali je povezana sa hranom, aktivnosc¢u, odredenim lijekovima?
9.  Dali postoje naznake da ¢e se glavobolja javiti?
10. U kojem podrucju glave se javlja bol?
11.  Kakvog je tipa (kvaliteta) bol?
12.  Dali se uz glavobolju javljaju i neki drugi simptomi (povracanje, muc¢nina)?
13.  Dali glavobolja prekida uobicajene aktivnosti ?
14.  Dali postoje odredeni simptomi izmedu javljanja glavobolje (slabost, ataksija)?
15.  Dali postoje dodatne kroni¢ne tegobe ili bolesti?
16.  Dali odredeni lijek uspjesno suzbija glavobolju ?
17.  Dali odredena fizicka ili bilo koja druga aktivnost pogorsava glavobolju?
18.  Da li se redovito koriste odredeni lijekovi ?
19.  Dali netko u obitelji pati od glavobolje ?
20.  Sto je po miljenju bolesnika uzrok glavobolje ?

ANAMNEZA GLAVOBOLJE

Govore¢i o glavobolji potrebno je
kao i kod svake boli jasno razluciti kva-
litetu, jacinu, smjestaj, trajanje, tijek boli
kao i stanja koja izazivaju, pojacavaju ili
olaksavanju bol. Neobi¢no je vazno i
mora se insistirati da samo dijete pruza
traZzene podatke, Sto je moguce veé od
dobi malog djeteta, a od roditelja traziti
dodatna pojasnjenja ili detalje o izgledu
djeteta tijekom glavobolje.

Kvaliteta boli - veéina glavobolja,
bez obzira na tip su tupe, podmukle i
rijetko oStro ogranicene (ukoliko patolo-
§ki proces nije u potkozju). Usporedu-
juéi bol kod glavobolje s nekim ostalim
osjetnim iskustvom mogu se dobiti opisi
poput stezanja, pritiska, probadanja, pu-
canja, nabijanja. Najvaznije je utvrditi
da 1i se radi o pulsiraju¢oj glavobolji §to
upucuje na vaskularnu osjetljivost.

Jacina boli - navodi o jacini boli
moraju se tumaciti s oprezom s obzirom
da je to gotovo uvijek subjektivna pro-
cjena ovisna o dobi djeteta, emocional-

nom stanju, stavovima obitelji i kultu-
roloskim navikama. Mnogo pouzdaniji
je podatak u kojem stupnju glavobolja
sprjecava dijete u vrSenju uobicajenih
dnevnih aktivnosti.

Smjestaj boli - upala paranazalnih
sinusa, zubi ili o¢i obi¢no izaziva oStru
ograni¢enu bol na odredenim podrucju,
najceS¢e Ceono, maksilarno ili periorbi-
talno. Intrakranijski procesi straznje lu-
banjske jame dovode do boli u okcipito-
nuhalnoj regiji s homolateralne strane.
Supratentorijalne lezije izazivaju fronto-
temporalnu bol, na strani oStecenja.
Treba biti oprezan u procjeni smjestaja
boli jer npr. bol u frontalnom dijelu
moze biti 1 zbog glaukoma, sinusitisa ili
povisenog intrakranijskog tlaka. Glavo-
bolja u podrucju tjemena ili biparietalno
je rijetka i moze se raditi o upali sfenoi-
dlanih ili etmoidalnih sinusa ili trombozi
velikih cerebrlanih vena.

Trajanje i tijek boli - karakter boli -
potrebno je znati da li se bol javila prvi
puta ili se ponavlja. Glavobolja kod me-
nigitisa postepeno se pojacava u roku od

par sati ili dana. Kratka ostra bol javlja
se 1 u oboljelih od migrene. Migrena
klasi¢nog tipa zapocinje u ranim jutar-
njim satima, a vrhunac dosize za 30 mi-
nuta i traje 2 do 24 sata. Glavobolja kod
tumora mozga moze se javiti u bilo koje
doba dana ili no¢i, prekida san, varira u
jacini i traje par minuta do par sati. U
pravilu glavobolja koje se javljaju redo-
vito kroz vise godina obi¢no su vasku-
larnog ili tenzijskog tipa.

Povezanost glavobolje sa odredenim
precipitiraju¢im ili pogorsavajucim/olak-
Savajuéim Ciniteljima mora se ispitati.
Glavobolja kod hipertenzije obi¢no se
javlja u rano jutro. Glavobolja kod si-
nusitisa javlja se nakon ustajanja ili
tijekom jutra. Kod refrakcijskih gresaka
vida glavobolja se javlja nakon duzeg
Citanja ili rada na racunalu. U adole-
scentica potrebno je saznati povezanost
glavobolje s menstrualnim ciklusom.

FIZIKALNI PREGLED

U sve djece s glavoboljom fizikalni
pregled mora biti op¢i i ciljani neurolo-
$ki. Op¢i fizikalni pregled provodi se po
svim osnovama medicinske propedeu-
tike. Vazno je istaknuti da je kod svakog
djeteta, bez obzir na dob, neophodno
izmjeriti sistemski krvni tlak. Paznju
treba obratiti na neurokutane promjene,
znakove traume te deformitete kralje-
Znice.

Bilo koje promjena uocena tijekom
neuroloskog pregleda, bez obzira na tip
glavobolje, zahtijevaju upucivanje dje-
teta djecjem neurologu ili dodatnu neu-
roslikovnu obradu. Postoje preporuke
koje isticu da je kod svakog djeteta mla-
deg o 6 godina sa glavoboljom koja se
javila unutra 6 mjeseci od pregleda po-
trebno uciniti neuroslikovne pretrage
mozga (34, 35).

DIJAGNOSTICKI POSTUPCI

Op¢i - ovisi 0 anamnezi i fizikalnom
pregledu, opéem stanju bolesnika, tipu
glavobolje s obzirom na trajanje i ka-
rakter boli. U vecini slucajeva ukljucuje
rutinske laboratorijske nalaze (sedimen-
taciju eritrocita, kompletnu krvnu sliku,
glukozu u krvi, ureu, kalcija te u adole-
scentica Zeljezo). Dodatno pretrage ovi-
se o anamnezi i fizikalnom nalazu (npr.
tireoidni hormoni, antinuklearna antiti-
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jela). Kraniogram, u slu¢aju dostupnosti
CT mozga nema vise znaCenje kakvo je
imao prije u dijagnostici uzroka glavo-
bolje. Indiciran je uvijek prilikom trau-
me glave, te eventulano kod djece s gla-
voboljom mlade od 6 godina ukoliko
zelimo odgoditi CT mozga za odredeno
vrijeme.

Pregled okuliste mora ukljucivati
pregled vida (refkrakcijske greske, asti-
gmatizam) te pregled ocnog dna (edem
papile o¢nog zivca) uz eventualno mje-
renje o¢nog tlaka. Pregled specijaliste za
uho, grlo, nosa, uz eventualno prethodnu
rentgnesku sliku paranazalnih sinusa
iskljucuje upalne procese kao uzroke
glavobolje. Kao dodatna pretraga moze
se spomenuti i transkranijski Doppler
velikih krvnih Zzila mozga, gdje imamo
odredena iskustva, i koji nam pomaze u
ranoj dijagnozi glavobolja migrenskog
tipa.

Elektroencefalografija - je indici-
rana u djece s glavoboljom i poremeca-
jima stanja svijesti, kroni¢nih neobja-
$njivih glavobolja ili anamnesticki su-
spektnih konvulzivnih fenomena. Nasa
iskustva ukazuju na korisnost EEG prili-
kom prvog napada migrenske glavobolje
tj. u ranoj dijagnostici migrene. Naime u
viSe navrata smo uoc€ili pojavu visoko
voltaznih sporih valova (2 do 4 Hz),
obi¢no jednostrano, naglasenije zatiljno
u EEG zapisu tijekom glavobolje mi-
grenskog tipa, koje se normaliziraju naj-
duze 2 do 3 dana po prestanku glavobo-
lje.

EEG ne spada u rutinsku pretragu
prilikom glavobolje, nespecifi¢na je pre-
traga u ranoj dijagnostici tumora mozga,
ne pruza uvid u etiologiju glavobolje, no
pretraga je ne-invanzivna, relativno do-
stupna, ima pozitivan psihologijski uci-
nak na roditelje te se veoma Cesto Cini
kao prva dijagnosticka metoda u eva-
luaciji djecje glavobolje.

Kompjutorizirana tomografija (CT)
mozga - nije svemocna dijagnosticka
metoda u utvrdivanju uzroka glavobolje.
Metoda je prvog izbora kod akutnih gla-
vobolja pra¢enih poremecajem svijesti.
CT mozga se preporucuje u sve djece s
promjenama u neuroloskom statusu i u
sve djece s glavoboljom u dobi do 6
godina (35, 36). Od neuroloskih sim-
ptoma i znakova koji zahtijevaju CT
mozga isti¢emo: porast ucestalosti gla-
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vobolje, osje¢aj omaglice i poremecaj
koordinacije, subjektivni osjecaj sma-
njenog osjeta ili trnjenje, te glavobolja
koja budi dijete iz sna. CT se preporu-
¢uje uciniti ili ponoviti kod promjena
karaktera glavobolje (34, 35).

Iako nema znanstvenih dokaza da
CT mozga znacajno pomaze u otkriva-
nju uzroka vecine glavobolju iskustvo iz
prakse ukazuje da Ce ta pretraga najcesce
uciniti. Isto smo tako svjesni Cinjenice
da ¢e vecina djece s kroni¢nom glavo-
boljom udiniti CT mozga, razloga je
viSe, a pozitivna je psihologijski ucinak,
te ponekad dijagnosticka metoda postaje
i terapeutska. Medutim, zelimo istaci da
kod navedenih kategorija nije neopho-
dno potrebno insistirati da se CT mozga
uciniti kao prvu dijagnosticka pretraga.

Magnetska rezonancija (MR) i/ili
magnetska angiografija (MRA) mozga -
je izuzetno rijetko indicirana pretraga i
to u strogo odabranim slucajevima gla-
vobolje. Za sada nema dovoljno istrazi-
vanja da bi se ustanovila prednost MR
pred CT mozga u evaluaciji migrene i
ostalih kroni¢nih glavobolja (36). Prema
dosadasnjim spoznajama, ukoliko i po-
stoji prednost MR mozga u evaluaciji
kroni¢nih glavobolja ona je od veoma
malene klinicke vaznosti.

PSIHOLOGIJSKA PROCJENA

Cesto se u djece s glavoboljom i-
stice vaznost neuroslikovnih pretraga no
medutim istu toliku vaZnost ima neuro-
psihologijsko testiranje, narocito u djece
s kroni¢nom glavoboljom (7, 8). U pot-
punosti smo suglasni sa prikazima mno-
gih autora da o uzorku glavobolje nije
opravdano zakljucivati samo na temelju
negativnog nalaza medicinskih pretraga
nego tek na osnovi podataka dobivenih
provedenim neuro-psihologijskim i psi-
hologijskim ispitivanjem. Neuro-psiho-
logijska procjena provodi se standardizi-
ranim testovima i tehnikama kojim se
ispituju globalne intelektualne i specifi-
¢ne kognitivne sposobnosti (kao npr.
paznja, paméenje, misljenje, zakljudiva-
nje, vizualna percepcija, fina motorika,
okulomotori¢ka koordinacija itd.). U
pocéetnom psihologijskom diferencijalno
dijagnostickom ispitivanju djece s gla-
voboljom pozornost treba obratiti na
tijek javljanja simptoma, funkcioniranje
odnosa u obitelji i okolina djeteta, prila-

godivanje drustvu i vr$njacima te emo-
cionalnu stabilnost i dosada$nji emocio-
nalni razvoj djeteta.

Prema naSem iskustvu u djece s mi-
grenom veoma se ¢esto neuro-psiholo-
gijskim testiranjima uocava neujednace-
nost kognitivnog funkcioniranja sa ce-
stim poremecajima vizualne percepcije,
okulo-motorne i vizuo-spacijalne koor-
dinacije. Navedeno se gotovo nikada ne
nalazi u djece s tenzijskom - psihoso-
matskom glavoboljom. Psihologijsko
testiranje u pravilu provodi specijalista
klinicki psiholog, te je u trganju za uz-
rokom glavobolje te njenom uspjeSnom
lijecenju neophodno potrebna uska sura-
dnja klinickog djec¢jeg psihologa i dje-
¢jeg neurologa. S obzirom na navedeno
predlozili bi neophodne pretrage koje je
potrebno i moguce uéiniti prije upuciva-
nja djeteta na dodatne pretrage ili dje-
¢jem neurologu koje obuhvacaju:

e Anamnezu (Tablica 6.)
o Fizikalni pregled - op¢i i neuroloski

« Rutinski laboratorijski nalazi (ovisno
0 anamnezi)

o Pregled okuliste (vid i o¢no dno)

o Pregled otorinolaringologa (sa ili bez
nalaza Rtg paranazalnih sinusa)

o Psihologijska procjena

Bez obzira na preporuke, obim me-
dicinskih pretraga kod djeteta s glavo-
boljom rezultat je i ovisi o anamnezi,
fizikalnom pregledu i iskustvu lije¢nika.
Odredenu pretragu koja se rutinski ne
preporucuje ima smisla uciniti u poseb-
nim slucajevima, npr. kod djeteta sa
odredenim invaliditetom ili kronicnom
bolesti u cilju uklanjanja strah od doda-
tne bolesti. Isto tako ukoliko postoji bilo
koja sumnja kod lijecnika, bez obzira na
stanje djeteta i sve preporuke, nije po-
gre$no prosiriti medicinsku obradu.
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HEADACHES IN CHILDERN - CLINICAL AND DIAGNOSTICAL CHARACTERISTICS

1. Prpi¢, O. Mladinov, E. Paucié -Kirincié, 1. Vlasi¢-Cicvarié, A. Sasso, Z. Modrusan -Mozeti¢

Headache is one of the most painful symptom in children and one of the most common reasons for seeking professional help.
There are various headache classifications but for every day practice the most appropriate is that of acute, acute recurrent,
chronic progressive, chronic non-progressive and mixed type of headache. Migraine is one of the most common type of childhood
headache. It has been described already in 2 years old children. Its characteristic is pulsating headache accompanied with
nausea and vomiting. Furthermore, various well-defined migraines syndromes or variants are defined which require detailed
neurodiagnostic evaluation before diagnosis is established. Contrary, diagnosis of migraine is based on history and patients
follow-up. Non-migrenuous type of headache include tension type (chronic non-progressive headache), not so well investigated in
children. These types of headache in children usually reflect psychosomatic disorders. Headache, which is worsening in time,
accompanied with additional symptoms as vomiting, nausea or neurological changes should always raise suspicion of expansive
intracranial process. Post-traumatic headache is extremely rare in children. Principal examination in children and adolescent
with headache and base for further diagnostic procedure is headache history. Any changes in neurological examination, no
matter of headache type needs additional evaluation by child neurologist and neuroimaging evaluation. Basic and necessary
measure in children headache are history, general and neurological examination, routine laboratory analyses, ophtalmological
and ENT examination and psychological evaluation. However, despite any recommendation if there is any suspicion in physician
mind regarding child with headache any measure and diagnostic procedure is appropriate.
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