Z. So$tari¢-Krucaj i suradnici: Glavobolja u djec¢joj dobi. 31

Med Vjesn 1988; 20 (1) : 31—33

Glavobolja u djecjoj dobi na bolesnicRom
materijalu Odjela za djecje bolesti u razdoblju
od 1981. do 1985. godine

Zdenka Sostarié-Krucaj, Krasanka Haf-
ner i Melita Rastija

Odjel za djecje bolesti Opée bolnice Osijek

Struc¢ni rad
UDK 616.831-053.2
Prispjelo: 28. svibnja 1987.

U petogodisnjem razdoblju od 1981. do 1985. godine
na Odsjeku za dje¢ju neurologiju Odjela za djecje
bolesti Opée bolnice u Osijeku hospitaliziran je 961
bolesnik, a medu njima 82 djece zbog glavobolje. Na
osnovu ove skupine od 82 bolesnika, autori nalaze
da je podjednaka zastupljenost organskih i funkci-
onalnih glavobolja: 51,2"/,:48,8",,. Prema lokalizaciji
najcesée je bila zastupljena frontalna regija u 28,
a od klini¢kih simptoma muénina u 40,2, i povra-
c¢anje u 36,5',. Prema intenzitetu glavobolja moze

biti vodec¢i simptom kako kod tumora mozga tako
i kod relativnho benignog supstrata kao pansinusiti-
sa. U 13,4, djece dijagnosticiran je tumor mozga,
$to predstavlja srazmjerno visok postotak. Migrena
se javila u 14%, djece sa prateéim simptomima: he-
mikranija, povracanje, a u 50%, ove djece i prodro-
malnim znakovima. Dizritmicke glavobolje javile su
se u 18", djece, a medu nespecificnim glavobolja-
ma radilo se preteino o glavoboljama u okviru psi-
honeurotskog sindroma.

Kljuéne rijec¢i: djedja dob, glavobolja, Odjel za
djecje bolesti

Glavobolja u djecoj dobi nije rijedak simptom,
bilo da se radi o glavobolji koja ima organsku pod-
logu, bilo o funkcionalnoj. Prema iskustvima mno-
gih autora, glavobolja u djec¢joj dobi najcedce je
organskog porijekla, za razliku od one u odras-
lih, kod kojih je od deset glavobolja samo jedna
organskog porijekla.', 12, 15,17

Otkriti uzrok glavobolje je ponekad tesko jer
je glavobolja jedan od najcescih simptoma koji pra-
te opée ekstrakranijalne bolesti, kao i intrakranijal-
ne procese razlic¢ite etiologije ili se javlja kao izoii-
ran poremecaj u smislu primarne bolesti. Smatra
se da je faza vazodilatacije s distenzijom velikih
krvnih zila odgovorna za bol. Bolne pruge za sup-
ratentorijalne strukture teku trigeminusom i boles-
nik lokalizira bol u ¢elu, sljepoocicama ili u tjeme-
nu. Bolne pruge iz infratentorijalnih struktura teku
glosofaringikusom i vagusom, te gornjim cervikal-
nim Zivcima, a bol se lokalizira obi¢no u zatilj-
kuwl 3,4, 9, 14, 18,19

Vedina autora koja se do sada bavila prouca-
vanjem glavobolje u djedjoj dobi, navodi da su one
uz konvulzije i poremecaje razvoja najceséi razlog
neuropedijatrijske obrade. Epidemiolo$ki podaci o
glavoboljama u djece su razli¢iti, od 4 do 30%,. Bille
navodi incidenciju od 4 do 4,5, migrena i1 133%,
drugih oblika glavobolje, Cupak navodi 4,995 12

U ovom radu prikazali smo naSe bolesnike s
glavoboljom, incidenciju glavobolje unutar neuro-
pedijatrijskih bolesnika, mogucnost upoznavanja eti-
ologije, dijagnostike i prognoze.

MATERIJAL I METODE
Tijekom pet godina, od 1981. do 1985. godine,

na Odsjeku za dje¢ju neurologiju Djecjeg odjela
Opce bolnice u Osijeku bilo je hospitalizirano 961-no

bolesno dijete s bolestima koje pripadaju V. i VI.

grupi bolesti prema Medunarodnoj klasifikaciji. Iz-
dvojili smo skupinu od 82 djece — lezec¢ih bolesni-
ka u dobi od 15 mjeseci do 14 godina, kojima je
glavobolja bila dominantan simptom.

Dijagnostika ove skupine bolesnika sastojala se
od detaljne opce i neuroloske anamneze, te klini¢-
kog i neuroloskog pregleda. U sve djece ucinjeni
su: antropometrijska mjerenja, rutinske laborato-
rijske pretrage, kraniogram s prikazanim paranazal-
nim sinusima, o¢ni pregled (fundus, visus, vidno po-
lje), ORL, EEG obrada, zatim staticka i dinamicka
scintigrafija mozga, UZ mozga, koju po potrebi na-
dopunjavamo kompjuteriziranom aksijalnom tomo-
grafijom mozga, te prema indikacijama i dodatnim
pregledima.

REZULTATI ISTRAZIVANIJA

Na odsjeku za neurologiju Djedjeg odjela Opce
bolnice u Osijeku hospitaliziran je 961 bolesnik u
periodu od 1981. do 1985. godine, od cega 82 djece
sa glavoboljom kao dominantnim simptomom i uz-
rokom hospitalizacije, $to iznosi 8,5%,. Medu nasim
bolesnicima prevladavao je Zenski spol, kao 3to je
vidljivo iz tablice 1.

Iz anamnesti¢kih podataka nasih bolesnika saz-
nali smo da je glavobolja trajala prije prijema na
Odjel deset dana do tri godine, §to predstavlja vrlo
velik raspon. Za pretpostaviti je da je to posljedica
intenziteta kao i udestalosti ataka glavobolje.

Na tablici 2. prikazan je broj djece prema tra-
janju glavobolje. Vidljivo je da 50%, djece ima gla-
vobolju koja traje manje od mjesec dana, Sto pot-
krepljuje ¢injenicu da su glavobolje u djedjoj dobi
ipak ¢esée vrlo jakog intenziteta.
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TABLICA 1.
UCESTALOST BOLESNIKA S GLAVOBOLJOM

SPOL

Godina djecaci djevojcice Ukupno
1981. 6 T 13
1982. 6 9 15
1983. 9 9 18
1984. 9 11 20
1985. 7 9 16

7 45 82

TABLICA 2.

TRAJANJE GLAVOBOLJE PRIJE HOSPITALIZACIJE

Vremenski  period N o,
Manje od 2 tjedna 30 36,5
Manje od 1 mjesec 11 13,4
1—6 mjeseci 25 304
6—12 mjeseci 3 3.6
1—2 godine 6 75
Vise od 2 godine 7 8,5
TABLICA 3.
LOKALIZACIJA GLAVOBOLJE
Mijesto N % o
Frontalna 23 28,0
Okcipitalna 21 25,6
Difuzna 18 219
Hemikranija 11 13,4
Nekarakteristicna 9 10,9
TABLICA 4.
KLINICKI SIMPTOMI
N Yo
Mucénina 33 40,2
Povracanje 30 36,5
Vrtoglavica 20 244
Konvulzije 19 23,1
TABLICA 5.
ORGANSKE GLAVOBOLIJE
N %
Tumori mozga 11 13,41
Infekcije gornjih disnih puteva 14 17,07
O¢ne bolesti 9 10,97
Trauma glave 8 9,75
TABLICA 6.
FUNKCIONALNE GLAVOBOLJE
N %
Migrena 11 13,41
Dizritmicke 18 21,9
Nespecificne 11 13,41

Unatoé tome $to djeca Cesto nisu bila u stanju
verbalno jasno opisati bol, ipak se adekvatnim kon-
taktom uz puno strpljenja mogu dobiti podaci. Iz
tablice 3. vidljivo je kakva je bila lokalizacija gla-
vobolje u nasih bolesnika. Uocljivo je da je gotovo
podjednako rasporedena lokalizacija kako ceonih
(28,0%,) tako i glavobolja u potiljku (25,6%) i difuz-
nih (21,9%;), dok je hemikranija zastupljena u 13,5%,,
a nekarakteristicne glavobolje u 10,99, sluéajeva.

Najce$c¢i klinicki simptomi u nasih bolesnika,
koji su prethodili ili su se javljali u toku glavobolje,
bili su muénina i povracdanje u 76,7%,, dok je ude-
stalost ostalih simptoma, kao S§to su vrtoglavica i
konvulzije, bila manja (tablica 4).

Vedina autora navodi kao dest uzrok glavobolje
u djece organsku podlogu, za razliku od odraslih u
kojih su glavobolje c¢esée funkcionalne. Zastuplje-
nost organskih i funkcionalnih glavobolja na na-
Sem bolesnickom materijalu prikazana je na tabli-
cama 5. i 6.

Kao §to je vidljivo na tablici 5. i 6., medu na-
$§im bolesnicima gotovo su podjednako zastupljene
organske kao i funkcionalne glavobolje, s tim da
na organske otpada 51,2, a na funkcionalne 488",
glavobolja. Medu organskim glavoboljama, kako je
vidljivo iz tablice 5., na prvom mjestu su glavobo-
lje vezane uz upalu gornjih disnih puteva gdje je
organska podloga bio maksilarni sinusitis, bilo pan-
sinusitis, a isklju¢ivanjem osnovne bolesti nestale
su i glavobolje. Medutim, kao $to je vidljivo iz tah-
lice, odmah iza toga slijede po ucestalosti tumori
mozga koji zahtijevaju detaljnu klini¢ku obradu,
suvremenu dijagnostiku i $to raniji adekvatni tret-
man, dok je najmanji postotak posttraumatskih gla-
vobolja. Mislimo da je uzrok za ovaj mali postotak
to $to ovi mali bolesnici s traumom glave ne do-
laze na na$ Odjel nego se Cesto javljaju bilo svom
lije¢niku bilo traumatologu, a tek, ukoliko su ti
simptomi izrazito jaki, dolaze u nas$u neuorolosku
ambulantu.

Na tablici 6. prikazane su funkcionalne glavo-
bolje. Medu njima u nasih bolesnika nalazimo 21"/,
tzv. dizritmi¢kih glavobolja, gdje nalazimo patolos-
ki EEG, koji nije karakteristitan niti specifican,
nerijetko su promjene dobivene tek na hiperventi-
laciju ili fotoakusti¢nu stimulaciju. Vrlo dobro re-
agiraju na terapiju antiepileptika.

Incidencija migrena je podjednaka kao i nespe-
cifinih glavobolja. Kao bolest unutar glavobolja,
migrena je prisutna u 13,49, nasih bolesnika i po
svojoj dobnoj strukturi medu tim bolesnicima na-
lazimo da se javlja od 3,5 godine pa do 14 godina,
s tim da je neSto viSe grupirana u Skolskoj dobi,
da se nalazi neéto &edce u Zenske djece, a 90,99, ima
pozitivan hereditet.

U skupini nespecifi¢nih glavobolja zakljudili smo
da se radi o glavoboljama koje su pretezno u ok-
viru psihoneurotskog sindroma.

RASPRAVA

Ucestalost glavobolje u 961 neuropedijatrijskog
bolesnika, koji su obradeni na naSsem Odjelu, izno-
si 8,5%,. Cupi¢ sa suradnicima navodi zastupljenost
glavobolje u 3500 djece (4,9%,), ali ovdje se radi o
djeci obradenoj u neuropedijatrijskoj ambulanti,
dok je nasa skupina djece sastavljena iskljucivo od
leze¢ih bolesnika. Bolesnici sa glavoboljom koji su
tretirani u neuropedijatrijskoj ambulanti nisu uzi-
mani u ovaj prikaz. Bille u svojim epidemioloskim
studijama nalazi zastupljenost glavobolje u 17,8%,
djece. U na%oj skupini nesto su &eSée zastupljene
djevojéice u odnosu na djecake, kao $to navode i
drugi autori8 10, 12

Podatak da je u na$ih bolesnika gotovo podjed-
nako zastupljena skupina organskih i funkcionalnih
glavobolja, ukazuje na razliku u odnosu na epide-
miologiju glavobolja u odraslih, gdje su daleko vise
zastupljene funkcionalne odnosno simptomatske gla-
vobolje u odnosu na organske. Ovaj podatak navo-
de i drugi autori koji su obradivali dje¢ju popula-
ciju.lo, 12, 5

Lokalizacija glavobolje bila je u nasih bolesni-
ka naj¢e$cée frontalna (28%,) a medu klini¢kim simp-
tomima naje$¢a je mucnina (40,29,). Ovakve po-
datke nalazimo i u literaturi.? 10,12, 15,17
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13,4%, djece sa ekspanzivnim intrakranijalnim
procesom u ovoj skupini djece nije mali broj. Po-
kusali smo izdiferencirati sliku ovih glavobolja: bi-
le su intenzivne, dugotrajne, najcesée difuzne, pra-
cene vegetativnim i digestivnim smetnjama, narocito
povracanjem. Od ostalih nalaza, EEG je bio pato-
loski u svih ovih bolesnika. Pozitivan scintigrafski
nalaz nasli smo u 70%, patolo$ki nalaz fundusa u
44, dok je izmijenjen nalaz vidnog polja naden u
dva bolesnika, kao i patolo$ki nalaz kraniograma.

17,07}, bolesnika imalo je intenzivnu glavobolju
cesto pracenu digestivnim smetnjama muéninom i
povracanjem, a supstrat je bio paranazalni sinuzitis.

Kao uzrok glavobolje u 10%, nasih bolesnika na-
dena je refrakciona anomalija oka: kratkovidnost,
dalekovidnost i astigmatizam.

Trauma glave, kao etioloski moment u nastan-
ku glavobolje, nadena je samo u 9%, bolesnika, ma-
da smatramo da je ovaj broj vedi jer se bolesnici
sa posttraumatskim smetnjama cd¢esce obracaju u
razne druge zdravstvene ustanove.

Migrenu smo nasli u 149, bolesnika, dok drugi
navode podatak: Cupi¢ u 319, Bille u 45%, Nas
najmladi bolesnik je bila djevojdica stara tri i pcl
godine. Pozitivan hereditet naden je u 90,99, ove
djece. Osim hemikranije, kao najceséeg klinickog
simptoma, c¢esto je prisutno i povracdanje, dok smo
karakteristicne prodromalne klini¢ke simptome mao-
gli utvrditi u 50", djece. Cesto su djeca opisivala
dozivljaj glavobolje sa puno maste.% 3, 11, 13, 20

Dizritmicka glavobolja nadena je u 189, djece.
Kod ove djece nismo nasli nikakve druge nalaze
osim patoloskog EEG-a koji na terapiju antiepilep-
tika dobro reagiral. 7. 16

Nespicificne glavobolje nasli smo u 10,99, U
svim sluc¢ajevima radilo se o djeci koja dolaze iz ne-
sredenih obitelji. Mnogi od njih imaju oca alkoholi-
cara ili oba roditelja, jednog od roditelja psihijat-
rijskog bolesnika, a djeca su nerijetko pod paskem
staratelja. Zakljucili smo da se kod ove djece radi o
glavoboljama koje su pretezno u okviru psihoneu-
rotskog sindroma uzrokovanih sredinom u kojoj se
dijete nalazi i razvija.

ZAKLJUCCI

Na osnovu na$ih ispitivanja dokazali smo da
glavobolja kao bolest nije tako rijetka u djece. U
nasih lezecih neuropsihijatrijskih bolesnika glavobo-
lja je zastupljena u 8,5%,.

Glavobolja kao vodec¢i simptom predstavlja ces-
to problem kako u iznalazenju etiologije glavobolje
i pravovremene dijagnostike, tako i prognoze ove
bolesti. Ona moze biti vodeci simptom u teskim sta-
njima kod intrakranijalnih ekspanzivnih procesa ko-
ji zahtijevaju hitnu intervenciju, a isto tako moze
biti benigni supstrat kod upale sinusa, $to zahtijeva
adekvatnu obradu. Incidencija intrakranijalnih eks-
panzivnih procesa prisutna je u 13,49, Sto nije mali
broj s obzirom na tezinu bolesti, dok je upala pa-
ranazalnih sinusa nadena u 17,07%.

Pojava funkcionalnih glavobolja u nasih boles-
nika je zastupljena gotovo podjednako kao i onih s
organskim supstratom (48,_8%,), $to ukazuje na jed-
nakomjernu zastupljenost i njihov znacaj u djecjoj
morbiditetnoj strukturi.
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Abstract

HEADACHE IN CHILDREN — CASES TREATED AT THE PAEDIATRIC
DEPARTMENT IN THE PERIOD 1981—5

Zdenka Sostarié-Kru¢aj, Krasanka Hafner and Me-
lita Rastija
Department of Paediatrics, General Hospital Osijek

In the 5-year period (1981—1985) 961 patient was
hospitalized at the Department of Paediatrics —
neurology, General Hospital Osijek. Among them
there were 82 children with headache. Considering
the cases of these 82 patients, the authors find the
same representation of headache of organic and
functional origin: 51.29/,:48.8Y/,. The frontal type of
headache was the most frequent one in 289, of ca-
ses with clinical symptoms as nausea in 40.29/, and

vomiting in 36.5"/. Accerding to intensity, headache
can be a leading symptom with the brain tumors
and at the same time a very benign symptom as it
is with paranasalsinusitis. In 1349, of cases the
brain tumor was diagnosed, what is quite a high
percentage. In 14", of children with headache mi-
graine with accompained symptoms was found: hae-
micrania, vomiting and in 50°; of these children
prodromal signs were noticed. Disrhytmic headache
was found in 18, and among nonspecific headaches
predominant were those belonging to psychoneuro-
tic syndrome.

Key words: childhood, Department of Paediatrics,
headache
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