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Opisy przypadków
Przypadek 1

Daria jest 15-letnią dziewczynką cierpiącą na bóle głowy od 2 lat. Ból głowy występuje
przez większość dni, szczególnie wtedy, gdy dziewczynka cierpi na niedobór snu, podczas
stresu czy ekspozycji na dym tytoniowy. Była konsultowana przez neurologa, stomatologa
i okulistę. W badaniu przedmiotowym, w obrazach tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego głowy oraz badaniach krwi nie stwierdzono nieprawidłowości. Chora przyj-
mowała rozmaite preparaty, w tym paracetamol, ibuprofen (których przyjmowanie próbo-
wała ograniczyć do 1-2 razy w tygodniu), tryptany, imipraminę, propranolol i przez krótki
czas prednizon. W ciągu ostatnich 3 miesięcy opuściła 20 dni zajęć szkolnych. Rodzice są
w trakcie separacji (ojciec wyprowadził się około 10 miesięcy temu). Matka dziecka czyta-
ła na temat naturalnych produktów, takich jak złocień, ryboflawina i magnez i chciałaby
wiedzieć, czy mogą one pomóc.

Przypadek 2
Simon jest 8-letnim chłopcem, który według słów matki „cierpi na bóle głowy odkąd pamię-
tam”. Gdy był młodszy, cyklicznie wymiotował. Ocena przez gastroenterologa dziecięcego
wypadła prawidłowo. W przedszkolu dołączyły się bóle głowy z wymiotami, które były
na tyle nasilone, że zmuszały dziecko do cotygodniowych wizyt u pielęgniarki. Przed częścią
napadów bólowych pojawiały się zaburzenia widzenia w postaci falistych, zwijających się
linii i błysków świetlnych. Paracetamol i ibuprofen okazały się nieskuteczne. Neurolog zalecił
profilaktycznie propranolol. Matka dziecka, która również cierpi na nawracające bóle głowy,
chciałaby dowiedzieć się czegoś na temat metod niefarmakologicznych, takich jak masaż
i akupunktura.

Wprowadzenie
Uzupełniające i alternatywne metody leczenia (complementary and alternative medical
therapies, CAM) często stosowane są w zapobieganiu i leczeniu bólów głowy. Dzieci i na-
stolatki często cierpią na bóle głowy. Wśród osób w wieku dojrzewania ponad 50% chłop-
ców i 70% dziewcząt stwierdza, że cierpiało na ból głowy w ciągu ostatniego miesiąca.
Postępowanie w bólu głowy typowo obejmuje zwalczanie napadów, leczenie profilaktycz-
ne i terapie biobehawioralne. Metody leczenia w ramach CAM, przede wszystkim profi-
laktyczne i biobehawioralne, najczęściej stosowane są u osób młodych, które cierpią
na najbardziej uciążliwe bóle głowy oporne na leczenie konwencjonalne.1 Niewiele rodzin
przyznaje się lekarzowi do stosowania CAM. Lekarze powinni wypytać chorego o wszyst-
kie metody doraźnego i profilaktycznego leczenia bólu głowy. Aby możliwe było rzetelne
poinformowanie chorych na temat korzyści i ryzyka płynących z tego typu metod leczni-
czych, konieczne są dane oparte na dowodach. Zawarte w niniejszym artykule dane na te-
mat CAM pochodzą z piśmiennictwa dotyczącego zarówno badań przeprowadzonych
u dzieci, jak i dorosłych.

Rozpoznawanie i ograniczanie działania czynników wyzwalających
Prowadzenie dzienniczka bólu głowy może pomóc w zidentyfikowaniu czynników
wyzwalających napady bólowe. Oprócz dobrze znanych, takich jak szczególne potrawy lub
napoje, w tym czekolada i kofeina, nieprawidłowe wzorce snu, pogoda, okres okołomie-
siączkowy i wdychanie dymu tytoniowego, jednym z najczęstszych czynników wyzwala-
jących jest stres.2 Stres fizyczny (wysoka temperatura otoczenia, ostre zakażenie,
zmęczenie, głód) i psychiczny (klasówka, zbyt liczne zajęcia pozaszkolne, separacja lub
rozwód rodziców, znęcanie się przez kolegów, zerwanie z sympatią) również może wyzwo-
lić napad migrenowy.3,4 A zatem potencjalnie istotną kwestią w zapobieganiu nawrotom
jest nauczenie się radzenia sobie ze stresem.
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Radzenie sobie ze stresem
Radzenie sobie ze stresem, w tym techniki kontroli umy-
słu i ciała, oraz regularny wysiłek fizyczny pomagają bez-
piecznie zredukować stres u 50-75% osób cierpiących
na ból głowy.5 Korzyści z niwelowania stresu odnoszą za-
równo dzieci i młodzież, jak i dorośli.6,7 W metaanalizie
z 2006 r. dotyczącej nawrotowych bólów głowy u dzieci
oceniono, że stan znacznie większej liczby chorych popra-
wia się przy stosowaniu technik kontroli umysłu i ciała
w porównaniu ze zwyczajową opieką, a poprawa związa-
na z tą metodą leczenia jest trwalsza.8 Powyższe techniki
(tzn. biofeedback, wizualizacja kierowana [guided imagery],
autohipnoza, trening autogenny i terapia poznawczo-beha-
wioralna) mogą również wspomóc leczenie takich proble-
mów, jak bezsenność, lęk i inne typy przewlekłych
zespołów bólowych.

Biofeedback
Biofeedback jest jedną z metod leczenia poddawanych naj-
obszerniejszym badaniom.9 Wyniki przeprowadzonej
w 2007 r. analizy ponad 50 badań kontrolowanych wyka-
zały, że przynosi on umiarkowany rezultat, który utrzymy-
wał się przez co najmniej 17 miesięcy po treningu.10

Skuteczne okazały sie takie metody, jak biofeedback termicz-
ny (podnoszenie temperatury palca ręki lub samej ręki, lub
też obniżanie temperatury czoła), elektromiograficzny
(rozluźnianie mięśni czoła, okołoczaszkowych, szyi i bar-
ków) oraz połączenie biofeedbacku z kontrolowanym odde-
chem lub wizualizacją kierowaną.11,12 Dostępne są programy
komputerowe i przenośne urządzenia służące do biofeed-
backu do użytku domowego. Instruktaż biofeedbacku jest
na ogół bezpieczny, a jego koszty mogą zostać pokryte
z ubezpieczenia.

Wizualizacja kierowana, relaksacja i autohipnoza
W zapobieganiu migrenowym bólom głowy niezwykle
skuteczna jest umiejętność relaksacji za pomocą autohip-
nozy i wizualizacji kierowanej.13,14 W jednym badaniu
w profilaktyce migreny u dzieci wykazano wyższość hip-
nozy nad lekami blokującymi receptor β, takimi jak pro-
pranolol.15 W badaniu z udziałem młodzieży cierpiącej
na nawracające bóle głowy trening relaksacyjny skutecz-
niej zmniejszał częstość napadów bólowych niż zastoso-
wanie własnych technik radzenia sobie, kontrola uwagi
czy dzienniczek bólu głowy.16 W innym badaniu uczest-
nictwo w programie prowadzonym w Internecie, obejmu-
jącym relaksację, trening autogenny i techniki radzenia
sobie ze stresem, przyniósł zmniejszenie natężenia bólu
głowy i liczby przyjmowanych leków przeciwbólowych.17

Pediatrzy mogą nauczyć się prowadzenia terapii hipnozą
w American Society for Clinical Hypnosis lub Society for
Developmental and Behavioral Pediatrics. Lekarze mogą
również kierować chorych do psychologów, pracowników
opieki społecznej lub innych specjalistów ochrony zdro-
wia zajmujących się treningiem autohipnozy i wizualizacji
kierowanej.

Terapia poznawczo-behawioralna
Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive behavioral
therapy, CBT) opiera się na założeniu, że zmiana poznaw-
czej lub umysłowej odpowiedzi na konkretną sytuację lub
czynnik wyzwalający może wpłynąć na emocjonalną
i fizyczną odpowiedź na ten czynnik. CBT opiera się
na pracy z trenerem lub terapeutą podczas cotygodnio-
wych sesji treningowych, a także ćwiczeniach wykonywa-
nych w domu. Ostatecznym celem jest opanowanie
umiejętności stosowanych przez całe życie, które pozwo-
lą choremu zapobiegać bólowi głowy lub innym zespołom
bólowym. CBT stosowana jest z powodzeniem jako lecze-
nie pomocnicze bólów głowy, depresji i lęku.5,18,19

Trening autogenny
Trening autogenny jest techniką autohipnozy polegającą
na powtarzaniu zestawu wyrażeń: moje ramiona i ręce są
ciężkie i ciepłe, moje nogi są ciężkie i ciepłe, moje serce
bije spokojnie i regularnie, moje czoło jest chłodne, mój
oddech jest spokojny. Typowo każde wyrażenie jest powta-
rzane 3-krotnie, po czym przechodzi się do następnego. Ta
z pozoru prosta praktyka okazała się skuteczna w łagodze-
niu eksperymentalnie wywołanego migrenowego bólu gło-
wy.20 Do dodatkowych korzyści należą: poprawa nastroju,
funkcji poznawczych i jakości życia.21

Wysiłek fizyczny
Regularny wysiłek fizyczny może wspomóc walkę ze stre-
sem i obniżyć częstość napadów bólu głowy.22 Wyniki
dużego badania przekrojowego wykazały, że niewielka ak-
tywność fizyczna związana była ze wzrostem częstości
epizodów bólowych.23 W randomizowanym badaniu
kontrolowanym wykazano, że udział w zajęciach jogi
przez 3 miesiące spowodował znaczącą redukcję często-
ści, nasilenia i czasu trwania bólu głowy.24 Wysiłek
fizyczny jest sensowną częścią zdrowego trybu życia sprzy-
jającego zapobieganiu chorobom układu sercowo-naczy-
niowego i nowotworowym, a może także przyczynić się
do zmniejszenia częstości bólów głowy. Z drugiej strony
po rozpoczęciu napadu migrenowego wysiłek często pro-
wadzi do zaostrzenia objawów. Wysiłek fizyczny nie powi-
nien być stosowany jako doraźna metoda zwalczania
napadu bólowego u dzieci.

Niezbędne składniki odżywcze w zapobieganiu
bólom głowy

Witamina B2
W randomizowanym badaniu kontrolowanym placebo
z udziałem 55 dorosłych chorych na migrenę, którzy
otrzymywali 200 mg ryboflawiny 2 razy na dobę (z posił-
kami) przez 3 miesiące zaobserwowano 68% redukcję czę-
stości, nasilenia i czasu trwania napadów migrenowych
w porównaniu z grupą chorych przyjmujących placebo.25

Powyższe wyniki ponownie uzyskano w innych badaniach
wśród dorosłych cierpiących na migreny,26,27 konieczne
jest jednak przeprowadzenie badań randomizowanych
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kontrolowanych z udziałem dzieci i młodzieży. Rybofla-
wina jest dobrze tolerowana, a jedynym zauważalnym
działaniem niepożądanym jest intensywnie żółte zabarwie-
nie moczu.

Wapń
Ponad 50% dziewcząt w wieku dojrzewania nie przyjmuje
z pokarmem nawet minimum dobowego zapotrzebowania
na wapń.28 Wyniki małych badań wykazują, że suplemen-
tacja wapnia może przynieść korzystne wyniki u kobiet
z migreną związaną z okresem okołomiesiączkowym.29-31

Magnez
Dieta typowego amerykańskiego nastolatka nie obfituje
w produkty bogate w magnez: ciemnozielone warzywa
liściaste, fasola i produkty z fasoli, ziarna, orzechy, pełne
ziarna (brązowy ryż i proso), skorupiaki i owoce cytruso-
we. U wielu dziewcząt z migreną miesiączkową stwierdza
się małe stężenie magnezu.32-35 Doustna suplementacja
magnezu może wspomóc profilaktykę migreny.36-38 Wyni-
ki jednego badania wykazały, że suplementacja magnezu
związana była z 40% zmniejszeniem częstości napadów
migrenowych.39 Wyniki jednego badania kontrolowane-
go również świadczą o zmniejszeniu częstości migren
podczas suplementacji magnezu.38 Typowe dawki dla mło-

dzieży w wieku dojrzewania wynoszą 350-500 mg magne-
zu na dobę, który można przyjmować razem z wapniem
w celu zapewnienia prawidłowej suplementacji obu
pierwiastków. Wchłanianie magnezu zwiększa się, jeśli
jednocześnie unika się przyjmowania suplementów żelaza
lub cynku. Związkiem magnezu o największej biodostęp-
ności i skuteczności jest dwuwodny L-mleczan magnezu.
Zanim pojawią się pierwsze rezultaty kliniczne, koniecz-
ne może być przyjmowanie magnezu przez wiele miesię-
cy. Suplementy magnezu są na ogół bezpieczne, choć
przedawkowanie może wywołać biegunkę. Pediatra po-
winien upewnić się, czy u dziecka cierpiącego na migrenę
nie występują niedobory wapnia czy magnezu.

Niezbędne kwasy tłuszczowe
Suplementy oparte na tłuszczach rybich, bogatych w kwa-
sy tłuszczowe omega-3, eikozapentaenowy i dokozaheksa-
nowy, zyskały popularność w leczeniu pomocniczym
rozmaitych schorzeń, w tym bólów głowy.40,41 W małym
badaniu kontrolowanym z udziałem młodzieży suplemen-
tacja rybim olejem wiązała się ze znaczącą redukcją często-
ści i nasilenia napadów bólu głowy, jednak poprawa nie
była istotnie większa w porównaniu z grupą kontrolną
przyjmującą oliwę z oliwek.42 W podobnych badaniach
również nie zaobserwowano istotnie lepszych wyników
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Radzenie sobie ze stresem
Radzenie sobie ze stresem, w tym techniki kontroli umy-
słu i ciała, oraz regularny wysiłek fizyczny pomagają bez-
piecznie zredukować stres u 50-75% osób cierpiących
na ból głowy.5 Korzyści z niwelowania stresu odnoszą za-
równo dzieci i młodzież, jak i dorośli.6,7 W metaanalizie
z 2006 r. dotyczącej nawrotowych bólów głowy u dzieci
oceniono, że stan znacznie większej liczby chorych popra-
wia się przy stosowaniu technik kontroli umysłu i ciała
w porównaniu ze zwyczajową opieką, a poprawa związa-
na z tą metodą leczenia jest trwalsza.8 Powyższe techniki
(tzn. biofeedback, wizualizacja kierowana [guided imagery],
autohipnoza, trening autogenny i terapia poznawczo-beha-
wioralna) mogą również wspomóc leczenie takich proble-
mów, jak bezsenność, lęk i inne typy przewlekłych
zespołów bólowych.

Biofeedback
Biofeedback jest jedną z metod leczenia poddawanych naj-
obszerniejszym badaniom.9 Wyniki przeprowadzonej
w 2007 r. analizy ponad 50 badań kontrolowanych wyka-
zały, że przynosi on umiarkowany rezultat, który utrzymy-
wał się przez co najmniej 17 miesięcy po treningu.10

Skuteczne okazały sie takie metody, jak biofeedback termicz-
ny (podnoszenie temperatury palca ręki lub samej ręki, lub
też obniżanie temperatury czoła), elektromiograficzny
(rozluźnianie mięśni czoła, okołoczaszkowych, szyi i bar-
ków) oraz połączenie biofeedbacku z kontrolowanym odde-
chem lub wizualizacją kierowaną.11,12 Dostępne są programy
komputerowe i przenośne urządzenia służące do biofeed-
backu do użytku domowego. Instruktaż biofeedbacku jest
na ogół bezpieczny, a jego koszty mogą zostać pokryte
z ubezpieczenia.

Wizualizacja kierowana, relaksacja i autohipnoza
W zapobieganiu migrenowym bólom głowy niezwykle
skuteczna jest umiejętność relaksacji za pomocą autohip-
nozy i wizualizacji kierowanej.13,14 W jednym badaniu
w profilaktyce migreny u dzieci wykazano wyższość hip-
nozy nad lekami blokującymi receptor β, takimi jak pro-
pranolol.15 W badaniu z udziałem młodzieży cierpiącej
na nawracające bóle głowy trening relaksacyjny skutecz-
niej zmniejszał częstość napadów bólowych niż zastoso-
wanie własnych technik radzenia sobie, kontrola uwagi
czy dzienniczek bólu głowy.16 W innym badaniu uczest-
nictwo w programie prowadzonym w Internecie, obejmu-
jącym relaksację, trening autogenny i techniki radzenia
sobie ze stresem, przyniósł zmniejszenie natężenia bólu
głowy i liczby przyjmowanych leków przeciwbólowych.17

Pediatrzy mogą nauczyć się prowadzenia terapii hipnozą
w American Society for Clinical Hypnosis lub Society for
Developmental and Behavioral Pediatrics. Lekarze mogą
również kierować chorych do psychologów, pracowników
opieki społecznej lub innych specjalistów ochrony zdro-
wia zajmujących się treningiem autohipnozy i wizualizacji
kierowanej.

Terapia poznawczo-behawioralna
Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive behavioral
therapy, CBT) opiera się na założeniu, że zmiana poznaw-
czej lub umysłowej odpowiedzi na konkretną sytuację lub
czynnik wyzwalający może wpłynąć na emocjonalną
i fizyczną odpowiedź na ten czynnik. CBT opiera się
na pracy z trenerem lub terapeutą podczas cotygodnio-
wych sesji treningowych, a także ćwiczeniach wykonywa-
nych w domu. Ostatecznym celem jest opanowanie
umiejętności stosowanych przez całe życie, które pozwo-
lą choremu zapobiegać bólowi głowy lub innym zespołom
bólowym. CBT stosowana jest z powodzeniem jako lecze-
nie pomocnicze bólów głowy, depresji i lęku.5,18,19

Trening autogenny
Trening autogenny jest techniką autohipnozy polegającą
na powtarzaniu zestawu wyrażeń: moje ramiona i ręce są
ciężkie i ciepłe, moje nogi są ciężkie i ciepłe, moje serce
bije spokojnie i regularnie, moje czoło jest chłodne, mój
oddech jest spokojny. Typowo każde wyrażenie jest powta-
rzane 3-krotnie, po czym przechodzi się do następnego. Ta
z pozoru prosta praktyka okazała się skuteczna w łagodze-
niu eksperymentalnie wywołanego migrenowego bólu gło-
wy.20 Do dodatkowych korzyści należą: poprawa nastroju,
funkcji poznawczych i jakości życia.21

Wysiłek fizyczny
Regularny wysiłek fizyczny może wspomóc walkę ze stre-
sem i obniżyć częstość napadów bólu głowy.22 Wyniki
dużego badania przekrojowego wykazały, że niewielka ak-
tywność fizyczna związana była ze wzrostem częstości
epizodów bólowych.23 W randomizowanym badaniu
kontrolowanym wykazano, że udział w zajęciach jogi
przez 3 miesiące spowodował znaczącą redukcję często-
ści, nasilenia i czasu trwania bólu głowy.24 Wysiłek
fizyczny jest sensowną częścią zdrowego trybu życia sprzy-
jającego zapobieganiu chorobom układu sercowo-naczy-
niowego i nowotworowym, a może także przyczynić się
do zmniejszenia częstości bólów głowy. Z drugiej strony
po rozpoczęciu napadu migrenowego wysiłek często pro-
wadzi do zaostrzenia objawów. Wysiłek fizyczny nie powi-
nien być stosowany jako doraźna metoda zwalczania
napadu bólowego u dzieci.

Niezbędne składniki odżywcze w zapobieganiu
bólom głowy

Witamina B2
W randomizowanym badaniu kontrolowanym placebo
z udziałem 55 dorosłych chorych na migrenę, którzy
otrzymywali 200 mg ryboflawiny 2 razy na dobę (z posił-
kami) przez 3 miesiące zaobserwowano 68% redukcję czę-
stości, nasilenia i czasu trwania napadów migrenowych
w porównaniu z grupą chorych przyjmujących placebo.25

Powyższe wyniki ponownie uzyskano w innych badaniach
wśród dorosłych cierpiących na migreny,26,27 konieczne
jest jednak przeprowadzenie badań randomizowanych
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kontrolowanych z udziałem dzieci i młodzieży. Rybofla-
wina jest dobrze tolerowana, a jedynym zauważalnym
działaniem niepożądanym jest intensywnie żółte zabarwie-
nie moczu.

Wapń
Ponad 50% dziewcząt w wieku dojrzewania nie przyjmuje
z pokarmem nawet minimum dobowego zapotrzebowania
na wapń.28 Wyniki małych badań wykazują, że suplemen-
tacja wapnia może przynieść korzystne wyniki u kobiet
z migreną związaną z okresem okołomiesiączkowym.29-31

Magnez
Dieta typowego amerykańskiego nastolatka nie obfituje
w produkty bogate w magnez: ciemnozielone warzywa
liściaste, fasola i produkty z fasoli, ziarna, orzechy, pełne
ziarna (brązowy ryż i proso), skorupiaki i owoce cytruso-
we. U wielu dziewcząt z migreną miesiączkową stwierdza
się małe stężenie magnezu.32-35 Doustna suplementacja
magnezu może wspomóc profilaktykę migreny.36-38 Wyni-
ki jednego badania wykazały, że suplementacja magnezu
związana była z 40% zmniejszeniem częstości napadów
migrenowych.39 Wyniki jednego badania kontrolowane-
go również świadczą o zmniejszeniu częstości migren
podczas suplementacji magnezu.38 Typowe dawki dla mło-

dzieży w wieku dojrzewania wynoszą 350-500 mg magne-
zu na dobę, który można przyjmować razem z wapniem
w celu zapewnienia prawidłowej suplementacji obu
pierwiastków. Wchłanianie magnezu zwiększa się, jeśli
jednocześnie unika się przyjmowania suplementów żelaza
lub cynku. Związkiem magnezu o największej biodostęp-
ności i skuteczności jest dwuwodny L-mleczan magnezu.
Zanim pojawią się pierwsze rezultaty kliniczne, koniecz-
ne może być przyjmowanie magnezu przez wiele miesię-
cy. Suplementy magnezu są na ogół bezpieczne, choć
przedawkowanie może wywołać biegunkę. Pediatra po-
winien upewnić się, czy u dziecka cierpiącego na migrenę
nie występują niedobory wapnia czy magnezu.

Niezbędne kwasy tłuszczowe
Suplementy oparte na tłuszczach rybich, bogatych w kwa-
sy tłuszczowe omega-3, eikozapentaenowy i dokozaheksa-
nowy, zyskały popularność w leczeniu pomocniczym
rozmaitych schorzeń, w tym bólów głowy.40,41 W małym
badaniu kontrolowanym z udziałem młodzieży suplemen-
tacja rybim olejem wiązała się ze znaczącą redukcją często-
ści i nasilenia napadów bólu głowy, jednak poprawa nie
była istotnie większa w porównaniu z grupą kontrolną
przyjmującą oliwę z oliwek.42 W podobnych badaniach
również nie zaobserwowano istotnie lepszych wyników
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w porównaniu z suplementacją oliwą z oliwek, choć
w większości stwierdzono bardzo silny efekt placebo.43

Nowsze badania wykazują, że sama oliwa z oliwek może
działać przeciwzapalnie i dlatego może nie stanowić odpo-
wiedniego placebo.44,45 Suplementy oparte na rybich
tłuszczach są przeważnie dobrze tolerowane, zwłaszcza
w preparatach poddanych destylacji cząsteczkowej, co po-
zwala na zminimalizowanie rybiego smaku i odbijania, po-
jawiających się przy spożywaniu starszych preparatów.
W niezależnych badaniach nie stwierdzono w nowych
preparatach istotnego skażenia rtęcią, dioksynami czy in-
nymi zanieczyszczeniami.

Inne suplementy diety
Lepiężnik (Petasites hybridus)

W dużym randomizowanym badaniu kontrolowanym,
przeprowadzonym w 3 grupach dorosłych, oceniającym
wpływ podawania lepiężnika, wykazano istotną redukcję
częstości migrenowych bólów głowy.46 W mniejszym ba-
daniu potwierdzono korzystne działanie lepiężnika w pro-
filaktyce migreny u dzieci.47 W badaniach wykazujących
korzystny wynik stosowano produkt europejski w daw-
kach 100-200 mg/24 h.48,49 Lepiężnik jest dobrze tolero-
wany,50 jednak ze względu na naturalną zmienność składu
produktów ziołowych zaleca się chorym przyjmowanie
preparatów przebadanych w badaniach kontrolowanych.
Do możliwych działań niepożądanych należą: nudności,
wymioty, biegunka i zaparcia.

Złocień (Tanacetum parthenium)
Suszone liście złocienia przyjmowane doustnie przez co
najmniej 4-6 tygodni wspomagały profilaktykę migreny
w badaniach z udziałem osób dorosłych.51,52 Na przykład
w jednym randomizowanym badaniu kontrolowanym sto-
sowanie złocienia związane było z 70% redukcją częstości
napadów bólowych.53 Działania niepożądane zaobserwo-
wane u 5-15% chorych obejmowały aftowe zapalenie ja-
my ustnej i dyskomfort w nadbrzuszu. Ból głowy z odbicia
może pojawić się po zaprzestaniu suplementacji. Jakość
preparatów złocienia jest różna w zależności od gatunku,
warunków wzrostu i procesu przetwarzania. Chorzy
przyjmujący złocień powinni zostać poinformowani o ko-
nieczności stosowania preparatów standaryzowanych
od wiarygodnych producentów.

5-hydroksytryptofan (HTP)
Lek jest prekursorem serotoniny stanowiącym naturalną
metodę leczniczą stosowaną często w samodzielnym le-
czeniu zaburzeń nastroju i lęku. Stężenie 5-HTP jest
mniejsze u chorych cierpiących na migrenę w porównaniu
z osobami zdrowymi,54 a wyniki małych badań serii przy-
padków oraz kontrolowane wykazują, że suplementy
5-HTP mogą sprzyjać redukcji nasilenia napadów migre-
ny u dorosłych. 55-58 Konieczne jest jednak przepro-
wadzenie badań kontrolowanych. Poważne działania
niepożądane występują rzadko.

Koenzym Q10
Wśród 1550 dzieci/nastolatków dokonano pomiarów stę-
żenia koenzymu Q10 (CoQ10), z czego u niemal 33%
okazało się ono poniżej wartości referencyjnych.59 U osób
z małym stężeniem CoQ10 wdrożono suplementację
dawką 1-3 mg/kg/24 h. Spośród badanych, którzy zgło-
sili się na wizytę kontrolną, całkowite stężenie CoQ10
wzrosło, częstość napadów bólowych zmalała i zmniej-
szyła się niesprawność związana z bólem głowy mierzo-
na za pomocą skali PedMIDAS.59 W otwartym
badaniu 31 dorosłych chorych na migrenę otrzymywało
CoQ10 w dawce dobowej 150 mg przez 3 miesiące.
U 62% uzyskano ponad 50% redukcję liczby dni z bólem
głowy przy braku istotnych działań niepożądanych.60

W randomizowanym badaniu kontrolowanym z podwój-
nie ślepą próbą podawanie 300 mg CoQ10 na dobę spo-
wodowało znaczące zmniejszenie częstości bólów
głowy.61 CoQ10 jest dobrze tolerowany, jednak drogi.
Konieczne są badania oceniające stosunek korzyści
do poniesionych kosztów takiej terapii u dzieci z nawra-
cającym bólem głowy.

Profesjonalne metody leczenia
Masaż

Stosowanie masażu zmniejsza stężenie kortyzonu w su-
rowicy, a podnosi serotoniny i dopaminy, służy także
jako konkretna metoda wsparcia społecznego. W ran-
domizowanym badaniu kontrolowanym z zastosowa-
niem terapii masażem wykazano znaczącą redukcję
częstości napadów bólu głowy i poprawę jakości snu
u chorych na migrenę.62 Masaż mogą wykonywać
członkowie rodziny, co pozwala na bardziej regular-
ne, niedrogie i wygodne leczenie. Masaż można
również regularnie stosować w połączeniu z wysiłkiem
fizycznym, optymalną dietą, technikami radzenia so-
bie ze stresem i unikaniem czynników wyzwalają-
cych.63 Masaż na ogół jest techniką bezpieczną, jednak
szczególnie istotne jest omówienie sposobu leczenia
z chorym i poszanowanie jego intymności, zwłaszcza
w przypadku chorych, którzy doświadczyli mole-
stowania fizycznego lub seksualnego. Należy zacho-
wać ostrożność przy omijaniu ran, oparzeń, dostępu
do żył, pomp czy innych urządzeń podskórnych,
a także stosowania znacznej siły u chorych z małopłyt-
kowością.

Osteopatia i kręgarstwo
W seriach przypadków i małych badaniach wykazano za-
sadność stosowania praktyk osteopatii w zapobieganiu na-
pięciowym bólom głowy.64-66 Konieczne są dodatkowe
badania oceniające odległą opłacalność tej metody w pro-
filaktyce bólu głowy u dzieci. W pojedynczych doniesie-
niach i badaniach pilotażowych wykazano, że manipulacja
na kręgosłupie może u części chorych przynieść popra-
wę.67-69 Zawarte w kilku opisach przypadków dramatycz-
ne powikłania manipulacji na kręgosłupie szyjnym (tzn.
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ograniczyło jednak liczbę skierowań do kręgarzy wysta-
wianych przez pediatrów dla dzieci cierpiących na migre-
nę.70 Ponieważ wzrasta liczba dzieci i młodzieży
poszukujących tej metody leczenia w migrenie, konieczne
jest przeprowadzenie dużego badania randomizowanego
porównującego skuteczność kręgarstwa z innymi formami
terapii w tej grupie chorych.

Akupunktura
Wyniki randomizowanych badań kontrolowanych wy-
kazują, że akupunktura może pomóc zarówno dorosłym,
jak i dzieciom cierpiącym na przewlekłe bóle głowy.71-75

Leczenie na ogół stosuje się 1-2 razy w tygodniu przez
4-6 tygodni. Działania niepożądane występują rzadko i,
tak jak przy wszystkich wkłuciach, mogą obejmować nie-
wielkie krwawienie, zasinienie i zakażenie. Korzyści
utrzymują się podczas 6-miesięcznej obserwacji.76 W po-
równaniu z wieloma innymi metodami akupunktura
okazała się opłacalna.77,78

Homeopatia
Na podstawie systematycznego przeglądu piśmiennic-
twa stwierdzono, że w bólach głowy wieku dorosłego,
w jednym badaniu, homeopatia okazała się skuteczniej-
sza od placebo, zaś równa placebo w trzech randomizo-
wanych badaniach klinicznych.79 U osób, u których
zanotowano poprawę, utrzymywała się ona przez rok.80

Należy przeprowadzić więcej badań oceniających sku-
teczność homeopatii w leczeniu bólów głowy wieku
dziecięcego.

Omówienie przypadków
Przypadek 1

Daria została zakwalifikowana w rejonowym szpitalu
do programu z zastosowaniem biofeedbacku, rozpoczęła
także, pod kierunkiem pediatry, modyfikację stylu życia
polegającą na ścisłym przestrzeganiu pory snu w celu po-
prawy jego higieny. Rozpoczęła również spotkania z psy-
choterapeutą szkolonym w zakresie CBT, aby nauczyć się
lepiej sobie radzić z problemem rozwodu rodziców. W cią-
gu 3 miesięcy częstość i nasilenie napadów bólowych
zmniejszyła się, a obecnie dziecko regularnie uczęszcza
do szkoły.

Przypadek 2
Simon wraz z rodziną poprawili swoją dietę przez do-
danie większej ilości owoców i warzyw, pokarmów
zawierających kwasy tłuszczowe oraz przestrzeganie co-
dziennego harmonogramu posiłków. Rodzina rozpoczęła
wizyty u specjalisty zajmującego się akupunkturą i wdro-
żyła codzienny masaż na 2 miesiące. Stan Simona gwał-
townie się poprawił, dzięki czemu chłopiec mógł zapisać
się do lokalnej drużyny piłkarskiej. Choć pojawiał się
sporadyczny ból głowy, był mniej nasilony i nie wpływał
na życie jego i rodziny.

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 32, No. 2, February 2010,
p. e21: Complementary, Holistic, and Integrative Medicine: Headaches,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym
wynikające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio)
za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych
w publikowanych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu
na treść publikowanego artykułu.
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Podsumowanie
• W wielu rodzinach stosuje się metody uzupełniające

w zapobieganiu nawrotom bólów głowy.
• Wyniki badań naukowych wykazują, że radzenie sobie ze

stresem, zapobieganie i leczenie niedoborów niezbędnych
składników odżywczych, stosowanie masażu lub akupunktury,
a także przyjmowanie wybranych suplementów diety może
wpłynąć na zmniejszenie częstości i nasilenia napadów migreny
przy jednoczesnych niewielkich działaniach niepożądanych.

• Potrzebne są dalsze badania oceniające opłacalność
powszechnych metod leczenia w bólach głowy u dzieci, takich
jak podawanie ryboflawiny, oleju rybnego, złocienia, 5-HTP,
CoQ10, a także stosowania osteopatii i kręgarstwa.

• Klinicyści powinni zapoznać się z przeprowadzonymi
badaniami, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i młodzieży
w wieku dojrzewania.
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w porównaniu z suplementacją oliwą z oliwek, choć
w większości stwierdzono bardzo silny efekt placebo.43

Nowsze badania wykazują, że sama oliwa z oliwek może
działać przeciwzapalnie i dlatego może nie stanowić odpo-
wiedniego placebo.44,45 Suplementy oparte na rybich
tłuszczach są przeważnie dobrze tolerowane, zwłaszcza
w preparatach poddanych destylacji cząsteczkowej, co po-
zwala na zminimalizowanie rybiego smaku i odbijania, po-
jawiających się przy spożywaniu starszych preparatów.
W niezależnych badaniach nie stwierdzono w nowych
preparatach istotnego skażenia rtęcią, dioksynami czy in-
nymi zanieczyszczeniami.

Inne suplementy diety
Lepiężnik (Petasites hybridus)

W dużym randomizowanym badaniu kontrolowanym,
przeprowadzonym w 3 grupach dorosłych, oceniającym
wpływ podawania lepiężnika, wykazano istotną redukcję
częstości migrenowych bólów głowy.46 W mniejszym ba-
daniu potwierdzono korzystne działanie lepiężnika w pro-
filaktyce migreny u dzieci.47 W badaniach wykazujących
korzystny wynik stosowano produkt europejski w daw-
kach 100-200 mg/24 h.48,49 Lepiężnik jest dobrze tolero-
wany,50 jednak ze względu na naturalną zmienność składu
produktów ziołowych zaleca się chorym przyjmowanie
preparatów przebadanych w badaniach kontrolowanych.
Do możliwych działań niepożądanych należą: nudności,
wymioty, biegunka i zaparcia.

Złocień (Tanacetum parthenium)
Suszone liście złocienia przyjmowane doustnie przez co
najmniej 4-6 tygodni wspomagały profilaktykę migreny
w badaniach z udziałem osób dorosłych.51,52 Na przykład
w jednym randomizowanym badaniu kontrolowanym sto-
sowanie złocienia związane było z 70% redukcją częstości
napadów bólowych.53 Działania niepożądane zaobserwo-
wane u 5-15% chorych obejmowały aftowe zapalenie ja-
my ustnej i dyskomfort w nadbrzuszu. Ból głowy z odbicia
może pojawić się po zaprzestaniu suplementacji. Jakość
preparatów złocienia jest różna w zależności od gatunku,
warunków wzrostu i procesu przetwarzania. Chorzy
przyjmujący złocień powinni zostać poinformowani o ko-
nieczności stosowania preparatów standaryzowanych
od wiarygodnych producentów.

5-hydroksytryptofan (HTP)
Lek jest prekursorem serotoniny stanowiącym naturalną
metodę leczniczą stosowaną często w samodzielnym le-
czeniu zaburzeń nastroju i lęku. Stężenie 5-HTP jest
mniejsze u chorych cierpiących na migrenę w porównaniu
z osobami zdrowymi,54 a wyniki małych badań serii przy-
padków oraz kontrolowane wykazują, że suplementy
5-HTP mogą sprzyjać redukcji nasilenia napadów migre-
ny u dorosłych. 55-58 Konieczne jest jednak przepro-
wadzenie badań kontrolowanych. Poważne działania
niepożądane występują rzadko.

Koenzym Q10
Wśród 1550 dzieci/nastolatków dokonano pomiarów stę-
żenia koenzymu Q10 (CoQ10), z czego u niemal 33%
okazało się ono poniżej wartości referencyjnych.59 U osób
z małym stężeniem CoQ10 wdrożono suplementację
dawką 1-3 mg/kg/24 h. Spośród badanych, którzy zgło-
sili się na wizytę kontrolną, całkowite stężenie CoQ10
wzrosło, częstość napadów bólowych zmalała i zmniej-
szyła się niesprawność związana z bólem głowy mierzo-
na za pomocą skali PedMIDAS.59 W otwartym
badaniu 31 dorosłych chorych na migrenę otrzymywało
CoQ10 w dawce dobowej 150 mg przez 3 miesiące.
U 62% uzyskano ponad 50% redukcję liczby dni z bólem
głowy przy braku istotnych działań niepożądanych.60

W randomizowanym badaniu kontrolowanym z podwój-
nie ślepą próbą podawanie 300 mg CoQ10 na dobę spo-
wodowało znaczące zmniejszenie częstości bólów
głowy.61 CoQ10 jest dobrze tolerowany, jednak drogi.
Konieczne są badania oceniające stosunek korzyści
do poniesionych kosztów takiej terapii u dzieci z nawra-
cającym bólem głowy.

Profesjonalne metody leczenia
Masaż

Stosowanie masażu zmniejsza stężenie kortyzonu w su-
rowicy, a podnosi serotoniny i dopaminy, służy także
jako konkretna metoda wsparcia społecznego. W ran-
domizowanym badaniu kontrolowanym z zastosowa-
niem terapii masażem wykazano znaczącą redukcję
częstości napadów bólu głowy i poprawę jakości snu
u chorych na migrenę.62 Masaż mogą wykonywać
członkowie rodziny, co pozwala na bardziej regular-
ne, niedrogie i wygodne leczenie. Masaż można
również regularnie stosować w połączeniu z wysiłkiem
fizycznym, optymalną dietą, technikami radzenia so-
bie ze stresem i unikaniem czynników wyzwalają-
cych.63 Masaż na ogół jest techniką bezpieczną, jednak
szczególnie istotne jest omówienie sposobu leczenia
z chorym i poszanowanie jego intymności, zwłaszcza
w przypadku chorych, którzy doświadczyli mole-
stowania fizycznego lub seksualnego. Należy zacho-
wać ostrożność przy omijaniu ran, oparzeń, dostępu
do żył, pomp czy innych urządzeń podskórnych,
a także stosowania znacznej siły u chorych z małopłyt-
kowością.

Osteopatia i kręgarstwo
W seriach przypadków i małych badaniach wykazano za-
sadność stosowania praktyk osteopatii w zapobieganiu na-
pięciowym bólom głowy.64-66 Konieczne są dodatkowe
badania oceniające odległą opłacalność tej metody w pro-
filaktyce bólu głowy u dzieci. W pojedynczych doniesie-
niach i badaniach pilotażowych wykazano, że manipulacja
na kręgosłupie może u części chorych przynieść popra-
wę.67-69 Zawarte w kilku opisach przypadków dramatycz-
ne powikłania manipulacji na kręgosłupie szyjnym (tzn.
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ograniczyło jednak liczbę skierowań do kręgarzy wysta-
wianych przez pediatrów dla dzieci cierpiących na migre-
nę.70 Ponieważ wzrasta liczba dzieci i młodzieży
poszukujących tej metody leczenia w migrenie, konieczne
jest przeprowadzenie dużego badania randomizowanego
porównującego skuteczność kręgarstwa z innymi formami
terapii w tej grupie chorych.

Akupunktura
Wyniki randomizowanych badań kontrolowanych wy-
kazują, że akupunktura może pomóc zarówno dorosłym,
jak i dzieciom cierpiącym na przewlekłe bóle głowy.71-75

Leczenie na ogół stosuje się 1-2 razy w tygodniu przez
4-6 tygodni. Działania niepożądane występują rzadko i,
tak jak przy wszystkich wkłuciach, mogą obejmować nie-
wielkie krwawienie, zasinienie i zakażenie. Korzyści
utrzymują się podczas 6-miesięcznej obserwacji.76 W po-
równaniu z wieloma innymi metodami akupunktura
okazała się opłacalna.77,78

Homeopatia
Na podstawie systematycznego przeglądu piśmiennic-
twa stwierdzono, że w bólach głowy wieku dorosłego,
w jednym badaniu, homeopatia okazała się skuteczniej-
sza od placebo, zaś równa placebo w trzech randomizo-
wanych badaniach klinicznych.79 U osób, u których
zanotowano poprawę, utrzymywała się ona przez rok.80

Należy przeprowadzić więcej badań oceniających sku-
teczność homeopatii w leczeniu bólów głowy wieku
dziecięcego.

Omówienie przypadków
Przypadek 1

Daria została zakwalifikowana w rejonowym szpitalu
do programu z zastosowaniem biofeedbacku, rozpoczęła
także, pod kierunkiem pediatry, modyfikację stylu życia
polegającą na ścisłym przestrzeganiu pory snu w celu po-
prawy jego higieny. Rozpoczęła również spotkania z psy-
choterapeutą szkolonym w zakresie CBT, aby nauczyć się
lepiej sobie radzić z problemem rozwodu rodziców. W cią-
gu 3 miesięcy częstość i nasilenie napadów bólowych
zmniejszyła się, a obecnie dziecko regularnie uczęszcza
do szkoły.

Przypadek 2
Simon wraz z rodziną poprawili swoją dietę przez do-
danie większej ilości owoców i warzyw, pokarmów
zawierających kwasy tłuszczowe oraz przestrzeganie co-
dziennego harmonogramu posiłków. Rodzina rozpoczęła
wizyty u specjalisty zajmującego się akupunkturą i wdro-
żyła codzienny masaż na 2 miesiące. Stan Simona gwał-
townie się poprawił, dzięki czemu chłopiec mógł zapisać
się do lokalnej drużyny piłkarskiej. Choć pojawiał się
sporadyczny ból głowy, był mniej nasilony i nie wpływał
na życie jego i rodziny.

Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 32, No. 2, February 2010,
p. e21: Complementary, Holistic, and Integrative Medicine: Headaches,
wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie
ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym
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w publikowanych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu
na treść publikowanego artykułu.
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Bli sko 99% ca łej pu li wap nia wy stę pu je 
w po sta ci krysz ta łów hy drok sy apa ty to wych
w szkie le cie, po zo sta ły 1% znaj du je się w pły -
nie po za ko mór ko wym. Oko ło 50% wap nia
krą żą ce go wy stę pu je w po sta ci wol nej, zjo ni -
zo wa nej, 40% zwią za ne jest z biał ka mi
(głów nie al bu mi na mi), a po zo sta łe 10% two -
rzy związ ki z anio na mi (np. cy try nia na mi). Ak -
tyw ność bio lo gicz ną wy ka zu je oso czo wa
frak cja wap nia zjo ni zo wa ne go (iCa), któ rej
stę że nie jest ści śle re gu lo wa ne. 

Stę że nie wap nia we krwi jest po da wa ne
w ró żnych jed nost kach: mg/dl, mmol/l i mEq/l.
Po nie waż wapń jest u lu dzi ka tio nem dwu -
war to ścio wym, współ czyn nik prze li cza nia mię -
dzy mmol/l i mEq/l wy no si 2, co ozna cza, że
1 mmol/l = 2 mEq/l. W związ ku z tym, że ma -
sa czą stecz ko wa wap nia wy no si oko ło 40,
współ czyn nik prze li cza nia mię dzy mmol/l
i mg/dl wy no si 4, stąd 1 mmol/l = 4 mg/dl.
Na przy kład war tość 9,0 mg/dl jest rów no wa -
żna 2,25 mmol/l i 4,5 mEq/l. Mi mo że frak cja

iCa jest bio lo gicz nie wa żną skła do wą, naj czę -
ściej ba da na jest za war tość cał ko wi te go wap -
nia w su ro wi cy. War to ści frak cji iCa po win ny
być ozna cza ne w przy pad ku po dej rzeń za bu -
rzeń ho me osta zy wap nia. Wapń zjo ni zo wa -
ny ozna cza ny jest w prób kach peł nej krwi
żyl nej, z do da nym an ty ko agu lan tem, z któ ry -
mi na le ży ob cho dzić się po dob nie jak
z próbka mi do ga zo me trii, tzn. w szczel nie za -
mknię tych pro bów kach, bez bą bel ków po -
wie trza i w lo dzie, je śli nie są na tych miast
ana li zo wa ne.

Za kres pra wi dło wych war to ści stę żeń
wap nia zmie nia się nie co z wie kiem. Stę że nie
ma le je za raz po uro dze niu, po wra ca jąc
po pierw szym ty go dniu ży cia i zwięk sza jąc się
nie co bar dziej w nie mow lęc twie niż w dzie -
ciń stwie. War to ści stę że nia wap nia ró żnią się
za le żnie od me to dy la bo ra to ryj nej. Zwy kle
stwier dza ne za kre sy nor mo kal ce mii wy no szą
od 8,5 do 10,5 mg/dl (2,1-2,6 mmol/l) 
dla wap nia cał ko wi te go i 4,0-5,0 mg/dl 
(1,0-1,3 mmol/l) dla iCa u dzie ci. U wcze śnia -
ków prze wa żnie nie roz wa ża się hi po kla ce mii
aż do mo men tu, kie dy stę że nie wap nia 
całko wi te go w su ro wi cy spadnie po ni żej
7,0 mg/dl (1,8 mmol/l).

Na stę że nie wap nia w pły nie po za ko mór -
ko wym wpły wa ją trzy głów ne me cha ni zmy:
Ca -wra żli wy re cep tor (CaSR), pa ra thor mon
(PTH) oraz wi ta mi na D. CaSR jest czą stecz ką
zwią za ną z bło ną ko mór ko wą wy stę pu ją cą
w wie lu tkan kach, rów nież w ko mór kach
przy tar czyc. Kie dy stę że nie oso czo we go iCa
jest wy star cza ją ce do sty mu la cji CaSR, ha mo -
wa ne jest uwal nia nie PTH. Kie dy stę że nie iCa
jest ma łe, PTH jest uwal nia ny i prze no szo ny
wraz z krwią do tka nek do ce lo wych: ko ści
i ne rek.

Wpływ PTH na ko ści jest zło żo ny i za le żny
od daw ki i cza su dzia ła nia. W sta nach hi po -
kal ce micz nych PTH in du ku je uwol nie nie mi -
ne ra łów z ko ści, przez co zwięk sza stę że nie
krą żą ce go wap nia i fos fo ra nów. W ner ce PTH
zwięk sza ka na li ko wą re ab sorp cję, co przy wra -
ca prze fil tro wa ny wapń z po wro tem do krwi.
Z dru giej stro ny PTH zwięk sza wy da la nie fos -
fo ra nów. 

Wy ni kiem kom plek so we go dzia ła nia PTH
na ko ści i ner ki jest zwięk sze nie stę że nia wap -
nia w oso czu oraz zmniej sze nie stę że nia fos -
fo ra nów. PTH wy ka zu je do dat ko wy, wa żny
efekt ner ko wy, sty mu lu jąc kon wer sję re la tyw -
nie nie ak tyw nej 25-hy drok sy wi ta mi ny D, bę -
dą cej pro duk tem wą tro bo wej hy drok sy la cji
wi ta mi ny D, do jej naj ak tyw niej szej po sta -
ci 1,25-di hy drok sy wi ta mi ny D (1,25[OH]2D).
Uwol nie nie do krwio bie gu 1,25(OH)2D po wo -
du je zwięk sze nie wchła nia nia je li to we go
wap nia i fos fo ra nów. 

Daw niej za hor mon re gu lu ją cy stę że nie
wap nia, któ ry mógł by zmniej szać je go stę że -
nie w pły nie po za ko mór ko wym przez zmniej -
sze nie re ab sorp cji z ko ści, uwa ża na by ła
kal cy to ni na. Brak kal cy to ni ny, wy stę pu ją cy
u cho rych po usu nię ciu tar czy cy, nie po wo du -
je jed nak hi per kal ce mii, co su ge ru je, że kal cy -
to ni na nie od gry wa zna czą cej ro li w re gu la cji
stę że nia wap nia we krwi u lu dzi. 

Hi po kal ce mia wią że się z nad po bu dli -
wością ner wo wo -mię śnio wą pro wa dzą cą
do skur czów mię śni. Ter min tę życz ka uży wa -
ny jest do okre śle nia skur czów, a ty po wy mi
ob ja wa mi są utrzy mu ją ce się skur cze mię śni
rąk i stóp. Pal ce znaj du ją się w wy pro ście,
mo gą być zgię te, ale wra ca ją do po przed niej
po zy cji. Skur cze mię śni mo gą być pro wo ko -
wa ne przez wy wo ły wa nie ob ja wu Chvost ka
lub Tro us se au. Do dat nim ob ja wem Chvost ka
jest drże nie ką ci ka ust po stro nie bodź ca
po lek kim ukłu ciu w oko li cy ner wu twa rzo we -
go tuż pod szczę ką. Do dat nim ob ja wem
Trous se au’a jest skurcz nad garst ka rę ki wy wo -
ła ny przez na dmu chi wa nie wo kół ra mie nia
man kie tu do mie rze nia ci śnie nia i utrzy ma nie
ci śnie nia tuż po wy żej skur czo we go przez
3-5 mi nut.

Nad wra żli wość ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go wy wo ła na hi po kal ce mią mo że pro -
wa dzić do drga wek opor nych na le ki
prze ciw dr gaw ko we. Ta kie na pa dy zwy kle są
krót kie, trwa ją kil ka se kund lub mi nut, ale
mo gą czę sto na wra cać. Po cząt ko wo mo że nie
wy stę po wać fa za po na pa do wa, cho ciaż do -
świad cze nie kli nicz ne wska zu je na na ra sta ją -
cą sen ność z po wta rza ją cy mi się drgaw ka mi.

Hi po kal ce mia u nie mow ląt i dzie ci
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