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GLAVOBOLJA KAO SIMPTOM REFRAKCIONIH ANOMALIJA
I OCNIH OBOLJENJA

Gotovo svakodnevno veliki broj pacijenata, medu njima i djece, trazi
lije¢ni¢ku pomo¢ radi glavobolje, tako da se u praksi stalno susre¢emo
s tim problemom. Pitanje je kako da se ra$tlani i svrsta glavobolja,
koja kao simptom mozZe biti uzrokovana ne samo refrakcionom greSkom,
nego i najrazli¢itijim oboljenjima koja zadiru ne samo u okulistiku nego
i u gotovo sve oblasti klini¢ke medicine.

Vazno je podvuéi da lijeCenje samog simptoma glavobolje, bez detalj-
ne analize svakog pojedinog slu¢aja, moZe biti vrlo opasno i krajnje ne-
odgovorno, jer, u krajnosti, moze ugroziti ne samo vid veé i sam Zzivot
pacijenta.

I pored znatnog napretka pri postavljanju etiolo$ke dijagnoze, kao 1
mehanizma njenog nastanka, glavobolja ostaje kompleksan problem,
osobito za oftalmologa, kod koga se javlja i najveéi procent bolesnika
s tim simptomima.

Ako je glavobolja lokalizirana u ¢eonom podruéju, ili se javlja kao
bol u orbiti ili oku, pacijent je uvijek povezuje s o¢ima. Kada se bolesnik
tuzi na glavobolju, na lijeéniku je da mu povjeruje, poSto nema nikakve
mogucnosti da objektivno utvrdi intenzitet, frekvenciju bolova, a ni to
da li je bol organska ili histeri¢na. Lije¢nik, nadalje, ne moZze ni po in-
tenzitetu glavobolje odrediti ozbiljnost oboljenja.

U ovom ¢lanku Zelimo ukazati, u prvom redu, na one glavobolje koje
su uzrokovane refrakcionim greSkama i koje se odredivanjem naocala
mogu uspjesno rijesiti, zatim na glavobolje koje su simptom raznih o¢nih
cboljenja, kao i na one glavobolje gdje oftalmolos$kim pregledom mozemo
postaviti dijagnozu ekstraokularnog oboljenja.
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Kod glavobolje u dje¢joj i ranoj mladenatkoj dobi od osobite je vaz-
nosti detaljno ispitivanje vida. Mladi hipermetropi, koji nisu korigirani
i koji ne nose naocale, nau¢eni su jakom akomodacijom ispravljati svoju
refrakcionu greSku. Takvi slutajevi sa¢injavaju najveéi broj »oénih gla-
vobolja«, uzrokovanih akomodacionim astenopi¢nim smetnjama. Takav
se bolesnik tuzi na brzo umaranje kod rada i &itanja, uz istovremene
tupe bolove u ¢eonom podruéju kao i u oénoj duplji. Ukoliko su smetnje
osobito izraZene, mogu biti popraéene vrtoglavicom i muéninom. Te as-
tencpi¢ne smetnje najéeSée nalazimo, kako je veé spomenuto, kod hiper-
metropa, rjede kod prejako korigiranih miopa, raznih oblika astigmatiz-
ma, anizometropije, a rjede i kod presbiopije.

Cogan i Donahue smatraju da su ¢eS¢e smetnje, u obliku umora i
glavobolje, ba$ kod pacijenta s malim refrakcionim greskama, koje jos
sami pacijenti nastoje nadvladati akomodacijom, ne raunajuéi pri tome
jo$ i druge faktore, kao umor, uzbudenje, napor, strah itd., koji postojece
smetnje joS viSe potenciraju. Te glavobolje pregledom lagano dijagnosti-
ciramo i uz odredivanje stakala najteS¢e se uspjes$no tretiraju.

Veliki broj glavobolja uzrokuju »muskularne astenopije«, a najéesce
su prisutne kod heteroforije, manifestnog konkomitirajuéeg strabizma,
kod pareze o¢nih miSi¢a, kao i kod insuficijencije koordiniranih o¢nih
pokreta, uzrokovanih uglavnom slabo3$¢u akomodacije. Sumnju na mus-
kularnu astenopiju uvijek pobuduje izjava bolesnika da, osim $to slabije
vidi, ked rada u blizini vidi dvostruko ili se slova slivaju u jedno.

Ako uz sve te, dosad navedene smetnje, dodamo i zabljestenje, koje
nastaje upotrebom neadekvatnog umjetnog izvora svjetla, onda se po-
teSkoce samo potenciraju. Prilikom zabljeStenja dolazi do poja¢ane adap-
tacije, podrazaja facialisa, stiskanja vjeda, kao i frontalne muskulature,
uz ¢esto i vrlo neugodno suzenje.

Upala vjeda i konjunktive pogor$ava astenopske smetnje, dok neko-
rigirane refrakcione anomalije izazivaju popratne blefarokonjunktivitise.

Bol u oku kod raznih oénih oboljenja &esta je pojava, medutim ovdje
su uz izrazite bolove u predjelu oka ili glavobolje prisutni i drugi o¢ni
simptomi koji nam ujedno ukazuju na osnovno o¢no oboljenje. Wollf i
Lillie naglasavaju da bol u oku moZe izazvati svaka inflamatorna ili me-
hani¢ka promjena u onom dijelu koji je inerviran oftalmi¢kom granom
trigeminusa. Osobito izrazeni bolovi u o¢noj jabuéici popratni su simp-
tomi oboljenja prednjeg segmenta oka: keratitisa, iridocyeclitisa, glauko-
ma, te neuritisa nervi optici. Kao osobiti primjer bolnog keratitisa pro-
mjene su kod Herpes zoster oftalmikusa, gdje intenzivni bolovi mogu
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persistirati mjesecima nakon izlijeéenog procesa. Bolovi kod iritisa uz
lokalnu bol mogu imati i karakter neuralgija jakog intenziteta, sve dok
se iris ne dovede, davanjem midriatika, u stadij mirovanja.

Akutni glaukomatozni napadaj neupuéeni moze zamijeniti s migre-
nom, utoliko viSe $to su pojedine forme migrene lokalizirane na samo
oko, a u 10—15 posto slucajeva napadu migrene prethode i vidne smet-
nje. Vrlo ¢esto je migrena, kao unilateralna i periodi¢na, ba$ uzrok bolu
u predjelu oka. Mnoge jutarnje glavobolje nerijetko su uzrokovane kro-
nicnim glaukomom.

Kod neuritisa n. optici bolovi se javljaju u dubini oéne Supljine, a
postaju jaci kod pokreta oka, kao i prilikom pritiska na oko. U predjelu
oka lokalizirane su i neuralgije n. trigemini, a promjene u ko$tanom
dijelu orbite mogu imati kao prvi simptom promjene na oku (egzoftal-
mus, parezu o€nih miSi¢éa i sl.) uz lokalizaciju bolova u predjelu oka.

Pregledom o¢ne pozadine, u prvom redu krvnih Zila retine, okulist
moze znatno pridonijeti dijagnosticiranju »extraokularnih« glavobolja.
Najveéi se broj takvih glavobolja odnosi na angiotoni¢ne, odnosno na an-
giospastitne glavobolje, gdje se dijagnoza postavlja na temelju pregleda
otne pozadine. Poznato je, nadalje, da gotovo polovica hipertoniéara pati
od glavobolje, koja nije ovisna o oscilacijama tlaka ni o visini tlaka.
Kod takvih bolesnika ¢esto vidimo tipiénu sliku hipertonije na o¢noj po-
zadini. Potrebno je podvuéi da mali broj glavobolja nastaje kao poprat-
na pojava intrakranijalnih tumora, krvarenja ili infekcije, dok su im
vrlo Cesti uzrok vasomotorna kranijalna poremeéenja, kao i spazmi oénih
misica.

Opisujuéi glavobolje, koje mogu biti najrazli¢itije etiologije, podvla-
¢imo da su &esto nmajveé¢i problem glavobolje kod pacijenta s malim re-
frakcionim greSkama, uz jake subjektivne smetnje, a kod kojih se pret-
postavlja da i vasomotorna komponenta igra odredenu ulogu. U ponekim
slucajevima cijeli problem zadire u podruéje psihologa.

Kod korigiranih pacijenata, koji mnogo uée i rade, a i dalje imaju
astenopske smetnje, neki autori preporucuju svakih 50 minuta po 10
minuta potpune relaksacije i odmora, uz dobar dnevni odmor, kao i laga-
nu vitaminsku prehranu, $te u velikom broju slu¢ajeva otklanja smetnje.

Potrebno je naglasiti da je, i pored dobre korekcije refrakcionih gre-
Saka, vazZna i sama izrada naocala; pod time se podrazumijeva da su
stakla propisno centrirana, da okvir dobro sjedi, $to je od osobite vaz-
nosti ako se radi o staklima s jatom dioptrijom. “

Ako na kraju istaknemo ¢injenicu da su refrakcione anomalije i obo-
ljenja oka u oko 25 posto slucajeva uzrok glavoboljama, onda pri kraju
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ovog naseg prikaza moZemo s pravom zakljuéiti da veliki broj glavobo-
lja, koje svakodnevno susreéemo u naem radu moze biti uspjesno rije-
Sen odgovarajuéim tretmanom okuliste.

LITERATURA

Donahue: Some Current Concept of Haedache, Especialy Ocular. Arch.
Opht. 489, 1958.

Gortz: Zur Therapie von Doppelbildern. Klin. Mbl. von Augenheil. 334,
1960.
Schiiller, Wilder: Der Kopfschmerz. Verlag Springer Wien, 1934.

The Clinic for Eye-Disease Medical Faculty, University, of Zagreb
Chief: Professor Dr. Z. Pavigié
Dr. J. Vranéié, Assisstant

HEADACHE AS SYMPTOM OF REFRACTIONARY
ANOMALIES AND EYE AILMENTS

SUMMARY

In this paper the author calls attention to the fact that in 25% of
cases the cause of headache is due to non-correction of refractionary
anomaly or eye ailment and that in the majority of such cases the prob-
lem of headache is successfully solved by determining the appropriate
spectacles.




