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Streszczenie

Od trzydziestu lat trwajg badania nad symptomatologia, patogeneza i etiologia nowego codziennego upo-
rczywego bolu glowy. Obecnie jest on uznawany za samoistny bol glowy, lecz u czgsci chorych udaje si¢ zna-
lez¢ jego prawdopodobne przyczyny, do ktorych zalicza si¢ m.in. infekcje i udar cieplny. Zgodnie z prawami
biologii i medycyny nalezy zalozy¢, ze okreslenie czynnikow wywotujacych ten rodzaj bolu gtowy pozwoli
opracowac leczenie przyczynowe. Przeglad literatury na ten temat upamietnia 30. rocznicg pierwszego opisu
choroby autorstwa Waltera Vanasta z 1986 roku.

Abstract

Studies on symptomatology, pathogenesis and etiology of new daily persistent headache last thirty years.
Currently, it is considered to be spontaneous headache but in some patients it is possible to find its probable
causes, which include, among others, infections and heat stroke. According to the laws of biology and medi-
cine it should be assumed that the determination of the factors that cause this type of the headache will give
the opportunity to develop a causal treatment. Review of the literature on this topic commemorates the 30th

anniversary of the first description of the disease by Walter Vanast in 1986.

Bole glowy tradycyjnie dzieli si¢ na bole samo-
istne (pierwotne, idiopatyczne) i objawowe, czy-
li wtorne do rozpoznanych procesow chorobowych
i bedace ich objawami [9]. O ile przyczyne objawo-
wych bolow glowy udaje si¢ poniekad wyjasnic,
o tyle bole samoistne stanowig ogromne wyzwanie
diagnostyczne i terapeutyczne. Do najmniej pozna-
nych pierwotnych boléw glowy nalezy nowy co-
dzienny uporczywy bél glowy (new daily persistent
headache, NDPH), opisany po raz pierwszy przez
Waltera Vanasta w 1986 roku w czasopismie ,,He-
adache”. Jest to bol o silnym poczatku i przewlektym
charakterze. Wystepuje rzadko, czesciej u kobiet niz
umezezyzn. Jego przyczyny udaje sie okresli¢ u okoto
potowy pacjentdéw [1, 11]. Zostana one przedstawione
w dalszej czgsci opracowania. W aktualnej (trzeciej)
Migdzynarodowej Klasyfikacji Bolow Glowy (The
International Classification of Headache Disorders 3rd
edition, beta version; ICHD-3 beta) nowy codzienny
uporczywy bol gtowy oznaczono symbolem 4.10 i wy-
roézniono cztery kryteria diagnostyczne:

A.  Uporczywy bol glowy wypehiajacy kryteria BiC

B.  Wyrazny bdl o dobrze zapamietanym poczat-
ku, stajacy sie ciaglym i nieprzerwanym w cia-
gu 24 godzin

C.  Obecny powyzej 3 miesiecy
D. Nie uwzgledniony $cislej w zadnym innym
rozpoznaniu klasyfikacji [CHD-3.

Klasyfikacja uwzglednia pacjentow z wcze-
$niejszym bolem glowy (migrena lub bol glowy
typu napieciowego), ktérym mozna rozpoznaé ten
rodzaj bolu, lecz pod warunkiem, Ze nie podaja
oni wzrastajacej czestosci bolu glowy przed jego
wystapieniem. Wylacza si¢ przy tym pacjentéw
z wczesniejszym bolem glowy zaostrzonym nastepnie
w wyniku naduzywania lekow.

Kryteria te nalezy odnie$¢ do dyskusji nad przy-
porzadkowaniem wtasciwego rozpoznania pacjentom
z NDPH i wigcej niz jednym objawem charaktery-
stycznym dla migreny. Istotny glos w dyskusji nad
tym problemem nalezy do brazylijskich badaczy
Paulo Hélio Monzillo i Patricia Homsi Nemoto z Sao
Paulo, ktérzy w roku 2011 opublikowali wyniki ba-
dan nad 1348 pacjentami, regularnie leczonymi z po-
wodu bolow glowy w tamtejszej Klinice Neurologii
(Departamento de Neurologia da Santa Casa de Sao
Paulo). W grupie tej stwierdzono 62 pacjentow zgla-
szajacych codzienny i uporczywy bol gtowy, ale tyl-
ko u 21 z nich mozliwe bylto rozpoznanie wedtug kry-
teriow Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow Glowy
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ICHD z 2004 roku. U pozostatych 41 osob wystapity
dwa lub wigcej objawow zwigzanych z atakiem mi-
grenowym, jak: mdtosci, Swiatlowstret, fonofobia
i wymioty (w r6znych kombinacjach). Autorzy zapro-
ponowali mozliwo$¢ rozpoznania nowego codzienne-
go uporczywego bolu gtowy z cechami migreny i bez
cech migreny, co daje mozliwo$¢ wzigcia pod uwage
wszystkich 0sob speliajacych kryteria NDPH [6].

Autor pierwszego opisu NDPH, doktor Va-
nast, pracowal w Zakladzie Neuronauki Klinicznej
w Szpitalu Ogdélnym Edmonton Uniwersytetu Alber-
ty w Edmonton (Kanada). W roku 1987 trzyosobo-
wy zespol z udziatem Vanasta (Diaz-Mitoma, Vanast,
Tyrrell) wykazal, Ze czestos¢ aktywnych infekcji wy-
wolanych przez wirusa Epsteina-Barr (EBV) jest
podwyzszona u os6b z NDPH, a — przeciwnie — od-
rodzenie si¢ infekcji EBV nie jest czgste u chorych
z innymi przewleklymi bolami gtowy [3]. Nowe od-
krycie dawalo §wiatto na mozliwo$¢ wyjasnienia bio-
medycznych uwarunkowan pierwotnego bolu glowy
u czesci chorych. Wyniki prac Vanasta poruszyly nie
tylko srodowisko naukowe, lecz réwniez dotarty do
mediow bulwarowych. 27 czerwca 1995 roku w ame-
rykanskim tygodniku ,,Weekly World News” pojawita
si¢ ciekawostka pt. ,,Headache virus plagues millions
of Americans!” (thum. aut. ,,Wirus bolu glowy negka
miliony Amerykanoéw!”). Autorzy tego doniesienia
pisza, iz potowa wszystkich nowych przewlektych
bolow glowy byla 6wczesnie spowodowana przez
EBYV, a ponadto bol tego rodzaju nie mijat po podaniu
srodkow przeciwbolowych. Wobec tego nieoczeki-
wanego faktu mozna byto zrezygnowac ze stosowania
$rodkow przeciwbolowych u chorych z NDPH wy-
wolanych wirusem EBYV, bowiem zazywanie ich
w zbyt duzych dawkach powoduje liczne dzialania
niepozadane (m.in. jak po kwasie acetylosalicylo-
wym, indometacynie lub ibuprofenie).

W 1991 roku zesp6t z Uniwersytetu Kanazawa (Ja-
ponia) rowniez zglebial problem zwigzku uporczywego
bolu glowy z infekcjg EBV na przyktadzie 45-letniej ko-
biety z bolem lewostronnym. Z obserwacji wiadomo, ze
w leczeniu bolu uzyteczna moze by¢ karbamazepina [4].
Jest to lek psychotropowy i przeciwdrgawkowy, hamu-
jacy kanaty sodowe bramkowane napigciem, co skutku-
je hamowaniem uwalniania glutaminianu w centralnym
uktadzie nerwowym. Nie jest lekiem przeciwbolowym,
lecz usmierza nerwobdle poprzez hamowanie przewod-
nictwa czuciowego [12].

Wobec wielu niewiadomych o istocie NDPH, istot-
nych informacji moze dostarczy¢ analiza poszcze-
golnych przypadkéw klinicznych. Zespdt badaczy
wloskich opisat w 2009 roku wystapienie NDPH
u 45-letniej kobiety, ktora przebyla epizod utraty

przytomnosci w czasie intensywnego wysitku fizycz-
nego (trekking), w potudnie w bardzo goracy letni
dzien. Jak glebokie zaburzenia homeostazy wystapity
u tej chorej dowodzg stwierdzone w oddziale ratun-
kowym hipertermia, niedoci$nienie, kwasica mlecza-
nowg, zasadowica oddechowa i zaburzenia réwno-
wagi elektrolitowej. Rozpoznano wysitkowy udar
cieplny i zastosowano leczenie przez chtodzenie
1 nawadnianie, ktore jednak nie zabezpieczylo przed
powiklaniem w postaci NDPH i przej$ciowymi zabu-
rzeniami koordynacji ruchowej [2].

W 2015 roku w Szpitalu Uniwersyteckim Soon-
chunhyang w Seulu (Korea Potudniowa) opisano
10-letniego chlopca i 11-letnig dziewczynke z NDPH
— oboje odczuwali przewlekty ciagly bol glowy i pa-
migtali date jego rozpoczgcia. U chiopca odnotowano
tepy charakter bolu i ucisk w obu okolicach ciemie-
niowych, a takze podwojne widzenie i §wiatlowstret
jako objawy towarzyszace. U dziewczynki pulsujacy
bol lokalizowat si¢ wokot oczu i w okolicach skronio-
wych, a nasilat si¢ podczas ruchow glowy. Poza tym
u obu pacjentdw nie stwierdzono innych zaburzen.
Wykluczono m.in. zaburzenia czynno$ci tarczycy,
zakazenie wirusowe (w tym wirusem Epsteina-Barr),
zmiany morfologiczne krwi i podwyzszenie stgzen
wyktadnikéw stanu zapalnego. Stosowane leki —
u chlopca niesteroidowe leki przeciwzapalne (wzmian-
kowane wyzej) i topiramat (lek przeciwpadaczkowy
0 nie w pelni znanym mechanizmie dzialania, bloku-
jacy kanaly sodowe zalezne od napigcia blonowego
1 zwigkszajacy aktywno$¢ receptorow wiazacych kwas
y-aminomastowy — GABA), a u dziewczynki niestero-
idowe leki przeciwzapalne 1 amitryptylina (lek prze-
ciwdepresyjny hamujacy zwrotny wychwyt noradre-
naliny 1 serotoniny w synapsach) — byly nieskuteczne.
Za przyczyne bolu gtowy uznano zapalenie zatoki kli-
nowej — u chlopca prawej, a u dziewczynki lewej. Sa
to najglebiej polozone zatoki przynosowe. Rozpozna-
nie postawiono na podstawie badania glowy metoda
rezonansu magnetycznego. W obrazach T2 rezonansu
magnetycznego (relaksacja spin-spin) stwierdzono
hiperintensywny sygnal ze $cian zatok klinowych.
U obojga dzieci zastosowano antybiotykoterapi¢ do-
ustng, a bol glowy wycofat si¢ catkowicie w ciggu
czterech tygodni [5, 12].

Jak dowodza scharakteryzowane opisy przypad-
kow i serii przypadkow, poznanie przyczyny choroby
daje mozliwos$¢ skutecznego leczenia. Z analizy 108
przypadkéw NDPH w Santo Domingo (Dominikana)
z 1993 roku wynika, ze w badaniach nad etiologia
nalezy wzia¢ pod uwage pozaczaszkowe i ogolno-
ustrojowe zakazZenia wirusami EBV, Herpes Zo-
ster i adenowirusami oraz bakteriami Salmonella,
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Streptococcus, Proteus, a takze zakazenie uktadu
moczowego Escherichia coli i zarazenie Tokso-
plasma [10]. Z powodu znacznego zrdéznicowania
powyzszych prawdopodobnych przyczyn NDPH
te wstgpne wyniki powinny by¢ zweryfikowane w
wigkszych grupach pacjentow z zakazeniami wywo-
lanymi przez poszczegodlne patogeny.

W 2010 roku w Indiach zaobserwowano ustapienie
poinfekcyjnego codziennego uporczywego bolu gto-
wy w okresie od 2 do 5 dni stosowania metylopred-
nizolonu podawanego droga dozylng u 9 pacjentéw
[8]. Lek ten nalezy do glikokortykosteroidow, ktore
wygaszaja procesy zapalne, m.in. poprzez hamowa-
nie mediatoro6w zapalenia i podzialow limfocytow
T [7]. Metyloprednizolon wykazuje silne dzialanie
przeciwzapalne oraz immunosupresyjne, przy czym
w niewielkim stopniu wplywa na gospodarke elek-
trolitowa (jest pozbawiony dziatania mineralokorty-
koidowego) [12].

Na podstawie przedstawionych opisow badan
mozna stwierdzi¢, ze infekcje, hipertermia i zapale-
nie zatok przynosowych moga powodowac¢ nowy co-
dzienny uporczywy bol gtowy, jednak tylko u czgsci
chorych znane sg jego przyczyny. Wymienione na po-
czatku artykutu kryterium D otwiera mozliwos$¢ roz-
poznania NDPH u chorych, u ktoérych nie okreslono
jego przyczyn, i nadania bolowi statusu bolu samo-
istnego. Co wigcej, system klasyfikacji ICHD-3 beta
jest ,,podwojnie” otwarty na problem niedookreslo-
nos$ci patogenezy na aktualnym etapie stanu wiedzy

medykow dzieki wyrdznieniu prawdopodobnego no-
wego codziennego uporczywego boélu glowy (oryg.
probable new daily persistent headache z symbo-
lem 4.10.1). Kryteria diagnostyczne dla tej kategorii
s nastepujace:
A.  Uporczywy bol glowy wypehiajacy kryteria BiC
B.  Wpyrazny bol o dobrze zapamigtanym poczat-
ku, stajacy si¢ ciagltym i nieprzerwanym w cig-
gu 24 godzin
C.  Trwajacy mniej niz 3 miesiace
D.  Nieuwzgledniony lepiej w zadnym innym roz-
poznaniu klasyfikacji ICHD-3
E.  Nie przypisany do innego zaburzenia z ICHD-3.
Autorzy wyrazaja nadziej¢, ze dalsze badania wy-
jasnia, jakie sa przyczyny NDPH. Aktualnie jest on
klasyfikowany jako rodzaj samoistnego bolu gltowy.
Z okazji 30. rocznicy pierwszego opisu tej choroby
na konferencji popularnonaukowej ,, Tydzien Mézgu
w Szczecinie 2016, 15 marca 2016 roku, przedsta-
wiono prac¢ pt. ,,Badania nad etiologia i patogene-
73 nowego codziennego uporczywego bolu gtowy —
w 30. rocznicg pierwszego opisu choroby” (,,Studies
on etiology and pathogenesis of new daily persistent
headache — on the 30th anniversary of the first de-
scription of the disease”) (autorzy wystgpienia: Mi-
chal Skoczylas, Sara Trieu, Kathleen ria Saliendra,
Saskia Wiacek i Anna Walecka, http://www.hbpl.

ptpk.org/).
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BYC KOBIETA, BYC KOBIETA -
WPLYW ESTROGENOW NA FUNKCJONOWANIE
UKLADU ODPORNOSCIOWEGO

Magdalena Maciuszek (Krakow)

Streszczenie

Uktad odpornosciowy wspotpracuje z dwoma innymi uktadami: endokrynnym i nerwowym, tworzac skom-
plikowang sie¢ komunikacyjng w ludzkim organizmie, ktéra umozliwia utrzymanie w nim stanu réwnowagi
(homeostazy). Okazuje si¢, ze interakcje immunoendokrynne w kobiecym organizmie sg o wiele bardziej
zawile, niz jak si¢ do tej pory wydawato. U kobiet cigza, menopauza, a nawet cykliczne zmiany poziomu
hormonow podczas cyklu menstruacyjnego powoduja wielokierunkowe zmiany w funkcjonowaniu uktadu
odpornosciowego, poprawiajac odpowiedz na patogeny, ale takze wpltywajac na nadaktywnos$¢ kobiecego
uktadu odpornosciowego, co w konsekwencji przyczynia si¢ do zwigkszonej zapadalnosci na choroby auto-
immunologiczne.




