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Glavobolje u hitnoj pedijatrijskoj sluzbi
— jednogodisnje iskustvo Klinike za djecje
bolesti Zagreb

Zdenka Ple3a Premilovac’, Mirta Lamot?, Katarina Vulin', Alen Svigir', lva Topalusi¢',
Mateja Segovi¢, Lana Ivkovi¢*

Cilj: Utvrditi uzrok i karakteristike glavobolja zbog kojih djeca dolaze u Hitnu sluzbu (HS) Klinike za djecje bolesti Zagreb.

Metode: Analizirani su podatci svih posjeta HS tijekom jedne kalendarske godine, dokumentirani u Bolnickom informatickom
sustavu.

Rezultati: Od 12068 djece njih 156 (1,3%) doslo je zbog glavobolje (71 djecak i 85 djevojcica). Prosjecna dob ispitanika bila je
11,4343,18 godina (raspon 3-18 godina), pritom su djevojcice bile starije od djecaka (p<0,001). Najzastuplieniji su bili adolescenti
(45%). Vec¢ina djece (71%) doslo je bez uputnice, kao hitni. Tijekom skolske godine javilo se 83,3% bolesnika, vikendom cesce nego
radnim danom, uglavnom izmedu 14 i 22 sata. Najveci broj bolesnika (58%) stigao je unutar 24 sata, njih 34% nakon 48 sati od
pojave simptoma, a 48,7% je dolazilo vise puta zbog istog tipa glavobolje. Nakon pregleda 29% djece je hospitalizirano, a hitni CT
ucinjen je u svega 3,8% bolesnika. Najces¢i uzroci glavobolja bile su akutne infektivne bolesti (29%), ve¢inom u predskolske djece i
one koja su dosla prvi puta, tenzijski tip (17%) pa migrena (12%), cesce u starijim dobnim skupinama i kod onih koji su vise puta
dolazili s istim tipom glavobolje. Imali smo 32% primarnih, 45% sekundarnih glavobolja, od cega je 3,8% bilo potencijalno Zivotno
ugrozavajucih. U 23% djece nije postavljena specificna dijagnoza.

Zaklju¢ak: Glavobolje zbog kojih su djeca dolazila u HS nase klinike uglavnom su benigne. No cilj lije¢nika u HS je brzo i pouzdano

prepoznati mali broj onih koje mogu ugroziti djetetov Zivot i zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju i lijecenje.

Kljuéne rije¢i: DJECA; GLAVOBOLJA; HITNA SLUZBA, BOLNICA
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SLIKA 1. Razlika u etiologiji glavobolja kod djece koja su se prvi put javila u HS i one koja su se

ponavljano javljala u HS zbog glavobolje

konzultaciju (6-8). I Hrvatsko drustvo za djec¢ju neurologiju
(HDDN) 2012. godine izdalo je preporuke za evaluaciju dje-
ce s glavoboljom, ukljucivsi dijagnosticke kriterije ICHD-II.
koji su prilagodeni dje¢joj dobi (1).

Podjela na primarne (one kojima ne moZzemo nadci uzrok i
dijagnoza se postavlja na temelju skupine tipi¢nih simpto-
ma i vremenskog obrasca napadaja bolova) i sekundarne
(one kojima moZemo naci uzrok u nekoj podlezecoj bolesti
i stanju), ovisno o uzroku nastanka, te na akutne (lokalizira-
ne, generalizirane, ponavljajuce) i kroni¢ne (progresivne i
neprogresivne), ovisno o vremenskom uzorku javljanja, os-
nova je za dijagnostiku i lijecenje glavobolja. Svaki bolesnik
s vec¢ postavljenom dijagnozom primarne moze imati i
sekundarno uzrokovanu glavobolju, a diferencijalna dijag-
noza izmedu jednih i drugih katkad moze biti teSka, osobito
prilikom samo jednog pregleda (1, 6).

Glavobolje zbog kojih se djeca javljaju u HS uglavnom su
benigne, no rijetko mogu biti simptom ozbiljnih bolesti ili
stanja koja mogu ugroziti djetetov Zivot. Zato je podjela na
benigne i Zivotno ugrozavajuce mozda klju¢na za procjenu
bolesnika u HS (9, 10, 11, 14).

Cilj ovog istraZivanja je analizirati uzrok i karakteristike glavo-
bolja zbog kojih se djeca javljaju u HS Klinike za djecje bolesti
Zagreb, potvrditi da je najcesce rije¢ o benignim stanjima te
usporediti rezultate s dostupnom medicinskom literaturom.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je retrospektivna klinicka presjecna studija. Izvor
podataka je medicinska dokumentacija 156 bolesnika koji

su se javili u Hitnu pedijatrijsku sluzbu Klinike za dje¢je bo-
lesti Zagreb tijekom jedne kalendarske godine zbog glavo-
bolje kao vodeceg simptoma. Analizirani podatci obuhva-
¢aju spol i dob bolesnika, nacin dolaska (s uputnicom iza-
branog primarnog lije¢nika ili bez nje), dan i vrijeme dolaska,
trajanje simptoma prije javljanja u HS, koji put dolaze zbog
istog simptoma, etiologiju glavobolje te daljnju evaluaciju
bolesnika. Statisticka analiza napravljena je u programu Sta-
tistica for Windows 10.0. Upotrijebljeni su osnovni testovi
deskriptivne statistike s prikazom izracuna srednjih vrijed-
nosti i standardnih devijacija. Studentovim t testom ili Mann
Whitney U testom istraZivane su razlike skupina po nekim
varijablama, dok su se razlike u frekvencijama ispitale ¥ te-
stom. Moguce povezanosti izmedu varijabli provjerene su
Spearmanovom neparametrijskom korelacijom. Sve p-vri-
jednosti manje od 0.05 uzete su kao statisti¢ki znacajne.

REZULTATI

Od 12 068 djece koja su pregledana u HS nase Klinike tije-
kom jedne kalendarske godine njih 156 (71 djecak i 85 dje-
vojcica), odnosno 1,3%, imalo je glavobolju kao glavni simp-
tom. Srednja dob analiziranih bolesnika bila je 11,4343,18
godina (raspon od 3 do 18 godina; 28 (18%) predskolske
djece (3-6 godina), 58 (37%) Skolske (7-12 godina), 70 (45%)
adolescenata (13-18 godina). Djevojcice su bile statisticki
znacajno starije od djecaka (12,40+4,03 prema 10,28+4,08
godina; t=-3,246, p<0,001).

Vecina djece (71%) javila se u HS Klinike bez uputnice, sto
znaci da je samo 29% bolesnika najprije posjetilo svog nad-
leZnog lije¢nika.
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Vide od polovice djece (58%) stiglo je u HS izmedu 14 i 22
sata, bez statisticki znacajne razlike u spolu (Mann Whitney
U-test; p=0,831). Tijekom 3kolske godine javilo se 83,3%
bolesnika, odnosno 16,7% za vrijeme praznika. S obzirom na
to da su praznici vremenski kraci, radi usporedbe smo na-
pravili korekciju navedenog broja te dobili da u prosjeku
2,4% bolesnika tjedno dode za vrijeme praznika, dok se njih
3,2% tjedno javi tijekom Skolske godine.

lako je vikend samo 28,57% dana u tjednu, pacijenti s gla-
voboljom su bas subotom i nedjeljom najcesce dolazili u HS
(31% djecaka i 34% djevojcica), takoder vec¢inom izmedu 14
i 22 sata. S obzirom na to da je navedeno razdoblje (subota
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TABLICA 1. Etiologija glavobolja

Etiologija % od ukupnog
Infekcije (infekcija sredisnjeg Ziv¢anog sustava 29% (8,8%)
4 slucaja)

Nespecificirani (neodreden uzrok) 23%
Tenzijski tip glavobolje 17%

Ostali (posttraumatski; malignitet; povezane 15%

sa vidnim sustavom, itd.)

Migrena 10%
Migrena s aurom 2%
Migrena + tenzijski tip glavobolje 3%
Organski (kompresija, ciste) 1%
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SLIKA 2. Etiologija glavobolja prema dobnim skupinama

i nedjelja 14-22h) samo 9,5% tjedna, postotak od 17,3 po-
sjeta bolesnika je iznad ocekivanja (x? p<0,05).

Najveci broj bolesnika (58%) javio se unutar 24 sata od poja-
ve simptoma glavobolje, ali iznenaduje da je njih 34%, otpri-
like 1/3, ¢ekalo vise od 48 sati za dolazak. Postotak bolesnika
koji su ponavljano pregledani zbog glavobolja u HS je ¢ak
48,7%. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u etiologiji gla-
vobolja u bolesnika “povratnika’, kod kojih je najcesce rije¢ o
glavobolji tenzijskog tipa, dok je infektivna bolest naj¢esci
uzrok glavobolje u djece koja su dosla prvi put s navedenim
simptomom (p= 0,01) (Slika 1). Kod 77,5% bolesnika, osim
glavobolje, postojali su i pridruzeni simptomi, naj¢esée so-
matski (46%), riede neuroloski (139%).

U Tablici 1 prikazana je ucestalost glavobolja prema etiolo-

giji. Zanimala nas je i povezanost spola i dobi bolesnika s
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ucestalos¢u odredene dijagnoze. Dok se uloga spola nije
pokazala znacajnom (Mann-Whitney U-test, p=0,624), ana-
liza je pokazala da se glavobolja tenzijskog tipa i ona nespe-
cificiranog uzroka cesce javlja kod starije skupine bolesnika
(Skolska dob 7-12 godina i adolescenti 13-18 godina), a in-
fektivna etiologija je ucestalija kod predskolske djece (3-6
godina). No s obzirom na veli¢inu uzorka, rezultati nisu po-
kazali statisticku znacajnost (Slika 2)

Ovisno o tezini klinicke slike, rezultatima dijagnostickih pre-
traga te etiologiji glavobolje, najveci broj djece je otpusten
kudi (61%), manji dio ih je kroz nekoliko sati opserviran ili
obradivan kroz dnevnu bolnicu pa otpusten kuci (10%), a
dio ih je hospitaliziran radi daljnje obrade (29%). Ovisno o
krajnjim dijagnozama koje su postavljene ili u HS ili nakon
obrade u Klinici, imali smo 70 (45%) slu¢ajeva sekundarnih
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trima
dvojici speciialista:11% specijalistima; 1%

jednom specijalistu;28%
neupuceni; 60%

SLIKA 3. Pacijenti upuceni specijalistima na daljnju obradu

glavobolja, od toga 64 (41,2%) benignih, najces¢e vezanih
za akutne respiratorne i druge infektivne bolesti. Sekundar-
nu, potencijalno Zivotno ugrozavajucu glavobolju, poveza-
nu s ozbiljnim bolestima, imalo je Sestero (3,8%) bolesnika
(Cetiri slu¢aja meningitisa i dvije intrakranijske abnormalno-
sti s moguc¢om kompresijom na okolinu). Primarne glavo-
bolje bile su razlog dolaska u 50 (32%) djece. Najvise ih je
bilo tenzijskog tipa (26/156, 17%), manje migrena (19/156,
12%), dok je njih petero (3%) imalo simptome obaju tipova.
Dio djece, njih 63 (40%), upuceno je iliim je preporucen pre-
gled jednog (28%) ili vise (12%) lije¢nika subspecijalista ili
lije¢nika drugih specijalnosti (Slika 3). Ve¢inom su to neuro-
pedijatri (u 46% slucajeva), zatim oftalmolozi (15%), neuroki-
rurzi (12%), psihijatri (10%), fizijatri (6%), a samo Cetvero dje-
ce je upuceno u drugu kliniku. Hitna kompjutorizirana to-
mografija (CT) ucinjena je u svega sestero (3,8%) bolesnika.
Samo u jednom nalazu bile su vidljive promjene, ali bez
potrebe za medicinskom intervencijom. Neuroradioloska
obrada, ukljucivsi i one hitne, obavljena je kod ukupno 42
djeteta (26,9%), bez statisticki znacajne razlike izmedu dje-
Caka i djevojcica. Nekima je raden samo CT (6/156, 3,8%),
nekima magnetska rezonancija (MR) (26/156, 16,6%), a neki-
ma obje pretrage (10/156, 6,4%). Samo u dva CT nalaza
(12,5%) od ukupno 16 ucinjenih, ukljucivsi i sest hitnih te u
devet MR nalaza (25%) od ukupno 36, nadene su abnormal-
nosti (arahnoidalne ciste, nize poloZene tonzile maloga
mozga, prosireni perivaskularni likvorski prostor, ciste glan-
dule pinealis, siringomijelija, kortikalna displazija i $iroka
cisterna cerebelomedularis).

RASPRAVA

Nasim istrazivanjem pokazali smo da su glavobolje zbog
kojih djeca dolaze u HS uglavnom benigne, kod velikog
broja djece ponavljajuce, a uzroci i ucestalost pojavljivanja
su dobno ovisni, $to je u skladu s podatcima u dosad objav-
lienoj literaturi. Ranije opisana spolna ovisnost glavobolja
nasim istrazivanjem nije potvrdena (9-14).

Od ukupnog broja djece koja su tijekom godine dana pre-
gledana u HS nase Klinike 1,3% javilo se zbog glavobolje, $to
je sli¢no prije objavljenim rezultatima (0,7-1,3%) (10, 12, 13).
lako je velik broj bolesnika (71%) dosao kao hitni, bez pret-

PLe3A PremiLovac Z., LamoT M., VULIN K. 1 SUR. GLAVOBOLJE U HITNOJ PEDUATRIJSKOJ SLUZBI. ..

TABLICA 2. Usporedba nase studije s prethodnima iz 2000. i 2008.
godine (10, 14)

Lewis et Qureshi Conciella et al'® Nasa studija

Broj bolesnika 150 432 156
Dob (godine) <18 2-18 3-18
Sekundarne

benigne 59,6 354 41,2
glavobolje (%)

Sekundarne

avotno 149 4 38
ugrozavajuce

glavobolje (%)

Primarne

glavobolje (%) E 245 =
Nespecificirane 36 3

glavobolje (%)

(Tablica i podatci preuzeti iz Conicella E, Raucci U, Vanacore N, Vigevano F,
Reale A, Pirozzi N et al. The Child With Headache in a Pediatric Emergency
Department. J Headache Pain. 2008;48:1005-11)

hodnog pregleda nadleznog lije¢nika, ve¢ prvi dan (51%)
bolesti, tre¢ina je Cekala duze od 48 sati od pojave simpto-
ma, dok se 48,7% djece javljalo viSe puta zbog istog tipa gla-
vobolje. Nakon detaljne anamneze, temeljitog pregleda i
obrade, ako je bila potrebna, vecina (71%) ih je otpustena
kuci, a manji dio je hospitaliziran (29%). | kod nas su najcesci
uzroci glavobolja bile akutne, uglavnom virusne respirator-
ne i druge infektivhe bolesti, zatim glavobolje tenzijskog
tipa, a potom migrena. Ozbiljnih neuroloskih bilo je malo,
svega 3,8% (Cetiri slucaja meningitisa i dvije intrakranijske
abnormalnosti). Time je nasa studija, jednako kao i prethod-
ne, potvrdila da su glavobolje zbog kojih se djeca javljaju u
HS uglavnom benigne i rijetko kada Zivotno ugrozavajuce
(10,12, 13, 14) (Tablica 2). Prema literaturi, prevalencija gla-
vobolja razli¢itih tipova povecava se s godinama Zivota, pa
Ce se Skolska djeca i adolescenti ceSce od predskolske
djece tuZiti na glavobolju. Kod djevojcica ¢e to biti vise
nakon puberteta, a kod djecaka u dobi od 5-7 godina. Uce-
stalost nekih tipova glavobolja (npr. migrena, kroni¢na
dnevna glavobolja) do puberteta je u oba spola podjedna-
ka ili s blagom predominacijom muskog spola, a nakon
toga je ¢eSca u zenske djece (1, 15-20). U nasdoj studiji najza-
stupljeniji su bili adolescenti, djevojcice su bile znacajno
starije od djecaka, no nismo nasli povezanost spola s uce-
staloS¢u odredene dijagnoze. Analizom dobne ovisnosti
primarne glavobolje, i to po tenzijskom tipu nesto vise od
migrena, bile su ¢esce kod starije skupine bolesnika (7-18
godina) i kod onih koji su viSe puta dolazili s istim simpto-
mom glavobolje (48,7%).

Migrena i tenzijski tip glavobolje najcesce su ponavljajuce,
kroni¢ne neprogresivne i dnevne glavobolje u djetinjstvu i

adolescenciji. Ukupna ucestalost migrena u djecjoj dobi
iznosi 4-10% (1), moZe se pojaviti ve¢ kod dojencadi, no naj-
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visa incidencija je ba$ u Skolske djece i adolescenata (19-
30%) (21). Tenzijski tip je naj¢esci uzrok Cestih glavobolja u
adolescenata, a ¢ini 27-40% svih glavobolja u djece (1, 21).
Uglavnom je posljedica emocionalnog stresa uzrokovanog
faktorima okoline i osobnos¢u adolescentne dobi ili umo-
rom zbog skolskih i izvanskolskih aktivnosti. Tipi¢no se javlja
potkraj dana i obi¢no prestaje ljeti. U nasoj HS najvedi broj
dolazaka bio je tijekom Skolske godine, uglavnom u poslije-
podnevnim i ranim vecernjim satima, vikendom (potkraj
tjedna ili pred pocetak sljedeceg) vise nego radnim danom
(15-22).

Sekundarne glavobolje kojima je infektivna bolest vodedi
uzrok ¢esc¢e su nadene kod mlade djece (3-6 godina) (10, 15,
16) kao i kod onih koji su dosli u HS prvi put zbog akutno
nastale glavobolje. Dosad je vise studija potvrdilo da su fe-
brilne infektivne bolesti (npr. virusne infekcije gornjeg respi-
ratornog sustava) najcesci uzrok akutnih glavobolja u pedi-
jatrijskih bolesnika, stoga i naj¢esc¢a dijagnoza u djece koja
dolaze u HS zbog navedenog simptoma (10, 12, 13, 14).

Velik broj bolesnika (77,5%) imao je i somatske i neuroloske
pridruzene simptome i znakove koji su uglavnom bili karak-
teristi¢ni za podleze¢u bolest, no neki neuroloski nisu bili
znacajni za diferencijalnu dijagnozu, jer mogu pratiti i pri-
marne i sekundarne glavobolje. Zato je, ovisno o klinickoj
slici, kod neke djece obavljena usmjerena dijagnosticka
obrada. Naj¢esce su to bile laboratorijske pretrage krvii mo-
krace (ukljucivsi i toksikoloske), elektrokardiogram (EKG),
elektroencefalografija (EEG) i pregled o¢ne pozadine. Nismo
analizirali koliko i koje od navedenih pretrage su radene kod
pojedinog djeteta.

Uvidom u povijest bolesti svih analiziranih bolesnika neuro-
radioloska obrada ucinjena je u njih ukupno 42 (26,9%).
Hitni CT ucinjen je u svega Sestero djece (3,8%). Samo u jed-
nom nalazu videne su promjene, koje su radi njihova pojas-
njenja poslije ucinjenim MR-om isklju¢ene. No nase rezulta-
te ne moZzemo usporediti s drugim istraZivanjima, jer su
djeca kod kojih je postojala ozbiljna dijagnosti¢ka dvojba
primljena u Kliniku, a navedene pretrage ucinjene su tije-
kom hospitalizacije ili ambulantno na preporuku tada de-
zurnog lije¢nika ili neuropedijatra, neurokirurga ili lije¢nika
drugih specijalnosti. U skladu s uputama Americke akade-
mije za neurologiju, Americke akademije za radiologiju i
HDDN (1, 23, 24) neuroradiolo$ka obrada mora biti obavlje-
na u svakog djeteta s glavoboljom i neuroloskim znakovima
ili simptomima koji sugeriraju intrakranijalnu patologiju.
Njihova rutinska primjena nije indicirana, a u nase je djece
uc¢injena samo u opravdanim slucajevima (CT 10,2%, MR
23% djece). Zaklju¢no, autori su suglasni da u svakog djete-
ta, kod kojeg se na temelju anamneze i pregleda postavi
sumnja da je glavobolja sekundarno uzrokovana, potrebno
uciniti usmjerenu dijagnosticku obradu da bi se postavila
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dijagnoza i zapocelo lijecenje. Stupanj hitnosti i pretraga
koje treba uciniti ovisi o djetetovu stanju i brzini razvoja te-
goba (23-27).

Zbog Ssiroke diferencijalne dijagnoze 63 bolesnika (40%)
upuceno je, ili im je preporucen pregled jednog (28%) ili
vise (12%) lije¢nika subspecijalista ili lije¢nika drugih speci-
jalnosti, $to je u skladu s prije objavljenim podatcima (28).

Sheridan i sur. su se u svom radu iz 2013. godine (29) kriticki
osvrnuli na prekomjernu obradu djece s glavoboljom u
HS, unato¢ postojanju brojnih postupnika i studija o pri-
stupu takvim bolesnicima. Procijenili smo da u nasoj HS nije
bilo suvisnih obrada, no gotovo trec¢ina djece nakon pregle-
da otpusena je kudi bez specifi¢ne dijagnoze, dok je oko 3%
hospitalizirane djece otpusteno s dijagnozom neke od pri-
marnih glavobolja. To moze i¢i u prilog ¢injenici da je katkad
tesko ili nemoguce postaviti to¢nu dijagnozu, osobito prili-
kom prvog i jedinog pregleda. Prema studiji koja je obuhva-
tila podatke velikog broja djece u dobi od 5-17 godina, koju
je pregledao lije¢nik primarne zdravstvene zastite zbog gla-
vobolje, ¢ak 79,7% ih nije dobilo dijagnozu u vrijeme pregle-
da (30). Ameri¢ko drustvo za glavobolje (American Headac-
he Society) i Drustvo akademske hitne medicine (Society for
Academic Emergency Medicine) na svojem godisnjem sa-
stanku 2006. godine prikazalo je rezultate istraZivanja prema
kojima, unatoc¢ strukturiranoj anamnezi i pridrzavanju ICHD
klasifikacije, kod trecine djece u HS nije bilo moguce posta-
viti to¢nu dijagnozu glavobolje (31). No zadatak lije¢nika
prilikom hitne procjene i nije prvenstveno postavljanje dija-
gnoze, ve¢ utvrdivanje hitnosti.

Nasa retrospektivna studija, kao i one prije objavljene, ima
svoja ogranicenja. Prikupljeni podatci nisu standardizirani i
ovisni su o subjektivnom dojmu i trenutnoj procjeni lijec-
nika koji je u tom trenutku radio u HS. Ipak, ovim istraZiva-
njem odredili smo uclestalost i naj¢eS¢e uzroke glavobolja
koji djecu dovode na pregled u HS, a opisali smo i specifi¢-
nosti njihove pojave u odnosu na doba dana i tjedna te raz-
doblje Skolskih praznika, sto u ranijoj literaturi nije cesto
proucavano.

Zakljucak: Etiologija glavobolja je raznovrsna i lepeza je razli-
¢itih bolesti i stanja, od ¢estih benignih do onih rijetkih koje
mogu ugroziti djetetov zivot. Cilj lije¢nika u HS je brzo i
pouzdano prepoznati bas one koje zahtijevaju hitnu medi-
cinsku intervenciju. To se u najvecem broju slucajeva posti-
Ze sustavnim pristupom, a uklju¢uje detaljnu anamnezuy,

temeljit pregled i ciljanu dijagnostiku (9, 10, 11, 32, 33).

Kratice:

CT - kompjutorizirana tomografija

EEG - elektroencefalografija

EKG - elektrokardiogram

IHCD - International Classification of Headache Disorders
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IHS - International Headache Society

HDDN - Hrvatsko drustvo za djecju neurologiju
HS — hitna sluzba

MR — magnetska rezonancija
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SUMMARY

Headaches in Paediatric Emergency Department
- one-year experience at the Children’s Hospital Zagreb

Zdenka Plesa Premilovac, Mirta Lamot, Katarina Vulin, Alen Svigir, Iva Topalusi¢, Mateja Segovié, Lana Ivkovi¢

The aim was to determine the aetiology and other associated factors in children presenting with a headache to the Children’s
Hospital Zagreb Emergency Department. Data on all emergency department visits during one year, documented in the Hospital
Information System were analysed. Among 12,068 children, 1.3% presented with headache (156 in total, 71 boys and 85 girls). The
mean age of subjects was 11.43+3.18 (range 3-18) years and girls were older than boys (p<0.001). Most of the patients were adoles-
cents (45%); 71% of the children came as emergency patients and 83.3% were examined during academic year, more on weekends,
mostly between 2 pm and 10 pm. The majority of patients (58%) presented within 24 hours, whereas 34% presented after 48 hours
of symptom onset, and 48.7% visited emergency department several times for the same type of headache; 29% of the children were
admitted and urgent computed tomography was performed only in 3.8% of the patients. The most common aetiology was acute
infectious disease (29%), which was more common in younger children and first comers, tension-type headache (17%) and migraine
(109%) were more common in older patients and those who repeatedly presented with the same symptom. Primary headaches were
present in 32% and secondary headaches in 45% of the children, of which 6 (3.8%) were potentially life-threatening. In 23% of the
children, no specific diagnosis was reached. In conclusion, headaches in children presenting to our Emergency Department were
mostly benign. The task of the physician is to identify accurately the small number of cases that can be life-threatening and therefore

require emergency medical intervention.
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