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Rola badania TK w przeprowadzanej na oddziale ratunkowym
ocenie silnego bdlu gtowy
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PICO

Pytanie: Czy badanie TK ufatwia postepowa-
nie z malymi dziecmi zgtaszajgcymi sie do izby
przyjec z powodu silnego bolu glowy?
Rodzaj zagadnienia: Rozpoznanie

Projekt badania: Ankieta retrospektywna

W Children’s National Medical Center w Wa-
szyngtonie przeanalizowano dokumentacje
medyczng dzieci w wieku 2-5 lat, ktdre w la-
tach 2003-2006 zgtosity sie na oddziat
ratunkowy (ED) z powodu bolu gtowy. Celem
analizy byto okreslenie, czy badanie TK umo-
Zliwia skuteczniejsze postepowanie z takimi
chorymi. Po zapoznaniu sie z tg dokumenta-
Cjg z dalszej analizy wykluczono dziedi, u kté-
rych przyczyne bélu glowy fatwo byto
wytlumaczy¢ (tzw. wtérny bél glowy). W do-
kumentacji pozostatych dzieci z pierwotnym
bolem gtowy zwrécono uwage na objawy
neurologiczne, wyniki badan obrazowych,
predyspozycje oraz ostateczne rozpoznanie.

Wsrod 364 chorych nadajgcych sie do oce-
ny na podstawie zebranego na wstepie wy-
wiadu i badania przedmiotowego do grupy
wtomego bélu gtowy zakwalifikowano 306
(84,1%), w tym u 222 (72,3%) towarzyszyly
mu choroby wirusowe/drdg oddecho-
wych/przebiegajace z goraczka, u 47 (15,3%)
bol byt zwigzany z urazem, u 14 (4,5%)
wszczepiono wczeshiej zastawke komorowo-
-otrzewnowa, U 6 (2,0%) rozpoznano nowo-
twér mézgu, u 4 (1,3%) zapalenie opon
mazgowo-rdzeniowych, u 2 (0,7%) wystepo-
waty drgawki, a u 11 (3,6%) choroby przewle-
kfe lub inne uwarunkowania, ktére uznano
za zwigzane z bolem gtowy.

Wsréd 58 dzieci (16%), u ktérych w chwi-
li zgtoszenia sie na ED nie rozpoznawano cho-
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réb OUN ani ukfadowych, u 16 wykonano ba-
danie TK, przy czym wynik byt nieprawidfowy
tylko u jednego z dzieci. Badanie ujawnifo wy-
stepowanie glejaka pnia mézgu. Wywiad te-
go chorego byt niepokojacy (bole glowy
nasilajace sie wczesnie rano), a wynik badania
neurologicznego nieprawidfowy. Neurochirurg
konsultujacy dziecko w dniu zgtoszenia sie
na badania i TK stwierdzit oczoplas, ktérego
wczesniej nie rozpoznawano. U pozosta-
tych 15 dzieci obraz TK byt prawidtowy i nie
wplynat na rozpoznanie ani leczenie. W chwi-
li wypisania z ED u 57 chorych ostatecznie roz-
poznano pierwotny bél gtowy. U 5 sposréd
nich przyjeto, Ze byt on wywofany migreng,
u pozostatych zas$ nie zostat sklasyfikowany.

U 59% dzieci z pierwotnym bélem gtowy
wywiad rodzinny nie byt obcigzajacy. Wsrod
57 dzieci z tej grupy 43 wigczono do syste-
mu obserwadji Children’s National Medical
Center. Dokumentacja zadnego z nich nie
zwierata informacji o niewykrytej wczesnie;
przyczynie bélu glowy.

Autorzy uznali, e badanie TK rzadko uta-
twia ustalenie rozpoznania lub wczesne po-
stepowanie z matym dzieckiem zgtaszajacym
sie z powodu bolu gtowy, jesli jego dotych-
czasowy wywiad chorobowy nie budzit nie-
pokoju, a wynik badania neurologicznego byt
prawidfowy.
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University Medical School, Chicago, IL

Doktor Millichap deklaruje brak jakichkolwiek powig-
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mentarz. Komentarz nie omawia produktu/urzadzenia
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Podczas oceny silnego bélu gtowy u dziecka
zgtaszajacego sie na ED starannie zebrany
wywiad neurologiczny oraz szczegétowe ba-
danie utatwiajg ustalenie rozpoznania bar-
dziej niz badanie TK. Wywiad rodzinny,

nieudokumentowany w badanej grupie cho-
rych, czesto wskazuje na wystepowanie mi-
greny w rodzinie chorych z pierwotnym
bélem glowy i potwierdza sfusznos¢ decyzji
0 wstrzymaniu sie z wykonywaniem badan
obrazowych uktadu nerwowego. W klinikach
neurologicznych przydatnos¢ diagnostyczna
badan obrazowych mézgu u dzieci z bélem
gtowy réwniez jest ograniczona. Podczas re-
trospektywnego badania z udziatem 133 le-
czonych w klinice chorych w wieku 3-18 lat,
ocenianych w Schneider Children's Hospital
w Nowym Jorku, wykonanie badan obrazo-
wych zalecono u 78 chorych, a ich wynik byt
nieprawidtowy u 11, u zadnego jednak wy-
kryta zmiana nie wymagata interwengji chi-
rurgicznej.! Zaproponowanymi przez autoréw
wskazaniami do wykonania badania MR
byty: 1) nietypowy nawracajacy bél glowy,
2) obserwowana ostatnio zmiana charakteru
bolu glowy, 3) utrzymujgce sie wymioty,
4) nieprawidtowy wynik badania neurologicz-
nego oraz 5) wystepowanie dolegliwosci
u chorych z mtodszej grupy wiekowej.

Wykonanie badania MR nalezy tez rozwa-
zy¢ u dziedi z nieprawidfowym zapisem EEG.
Odraczanie badan obrazowych u matych dzie-
ci, ktére zgtosity sie na pojedyncza konsulta-
cje z powodu nawratowego bolu gtowy i nie
byty prospektywnie obserwowane, nie znaj-
duje uzasadnienia i nie powinno by¢ prakty-
kowane.

Podczas przeprowadzonego w Children’s
Hospital Boston czteroletniego retrospektywne-
go badania oceniajgcego kliniczne czynniki po-
zwalajace przewidzie¢ wystepowanie zmiany
wymagajacej operadji oraz role badan obrazo-
wych ukfadu nerwowego u 13 (4%) spo-
$réd 315 chorych z bélem gtowy stwierdzono
zmiane wymagajaca chirurgicznego wyciecia.2
Najsilniejszymi czynnikami przepowiadajacymi
okazaty sie zwigzek bélu glowy ze snem oraz
niewystepowanie migreny wsrod cztonkdw ro-
dziny chorego. Do innych czynnikéw nalezaty:
wymioty, brak zaburzen wzroku, wystepowa-
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nie boléw gtowy mniej niz 6 miesiecy, zaburze-
nia orientadji oraz nieprawidfowy wynik bada-
nia neurologicznego. Ryzyko wystepowania
zmian wymagajacych usuniecia korelowato
z liczbg czynnikéw  przepowiadajacych
(p<0,0001). Badania MR i TK okazaly sie
W réwnym stopniu przydatne w rozpoznawa-
niu takich zmian. Dzieci z bélem gtowy obcigzo-
ne matym ryzykiem wystepowania zmian
wymagajacych usuniecia mozna bezpiecznie
obserwowac bez koniecznosci wykonywania
badan obrazowych uktadu nerwowego.

Komentarz redakgji wydania
amerykanskiego

Spostrzezenia autoréw omawianego artykutu
potwierdzajg wprawdzie stronniczy poglad ko-
mentatoréw, zgodnie z ktérym wykonywanie
badan obrazowych ukfadu nerwowego nie
jest konieczne u wiekszosci dzieci zgtaszaja-
cych sie z powodu silnego bélu glowy, nalezy
jednak zachowac ostroznos¢. Wsréd chorych

poddanych badaniu TK zmiany wymagajgce
chirurgicznego usuniecia wystapity u 6%, tj.
u 1 sposrod 16 chorych. Poniewaz badana
grupa byta bardzo niewielka, 95% przedziat
ufnosci dla oszacowanego punktu 6% wy-
niost 0,2-30,3%.

By¢ moze wazniejsze jest to, ze omawiane
badanie odzwierciedla znaczenie doswiadcze-
nia klinicznego i rozsadnego podejécia, jakie
muszg towarzyszy¢ stosowaniu wszelkich wy-
tycznych. Konsultujgcy neurochirurg dostrzegt
objawy neurologiczne nierozpoznane wcze-
$niej przez lekarza z ED, ktore upowazniaty
do wykonania badania TK. Z kolei lekarz dy-
zumy z ED uznat, ze wystepujace u chorego
objawy byty wystarczajace, aby podejrzewac
zwiekszenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
dlatego wykonanie badania TK byto wskaza-
ne, mimo prawidfowego wyniku przeprowa-
dzonego przezen badania neurologicznego.
(Patrz réwniez AAP Grand Rounds, Septem-
ber 2006;16:26-27 3)
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