Neurologia i Neurochirurgia Polska

Klasyfikacja i kryteria diagnostyczne bolowglowy, nerwobolow
czaszkowych i bolu twarzy

1/1993

Neurologia i Neurochirurgia PolskaOrgan Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow Supl. 1 11993T. 27 (XLIII) Redaktor Naczelny
i Redaktor Dzialu Neurologicznego

Prof. dr med. Jerzy Kulczycki

Zastepca Redaktora Naczelnego i Redaktor Dzialu Neurochirurgii
Prof. dr med. Juliusz Wocjan

Zastepca Redaktora Naczelnego d/s organizacyjno-technicznych
Dr.med. Witold Swiderski

Redaktor Dzialu Kroniki i Informacji (neurologia)
Prof. dr med. Jerzy Dymecki

Sekretarz Redakcji:
Dr. med. Wanda Lipczynska—t.ojkowska

Komitet Redakcyjny Dzialu Neurologii
Prof. dr med. Irena Hausmanowa—Petrusewicz,
Prof. dr med. Teofan Domzat,

Prof. dr med. Jacek Zaremba,

Prof. dr med. Piotr Koztowski Komitet

1-14



Redakcyjny Dzialu Neurochirurgii:
Prof. dr med. Zbigniew Jagodzinski,
Prof. Dr. med. Stanistaw Rudnicki

Kolegium Redakcyjne Dzialu Neurologii .
Prof. dr med. Anna Cztonkowska,
Prof. dr med. Jagna Czochanska,

Prof. dr med. Cezary Fryze,

Prof. dr med. Wanda Horyd,

Prof. dr med. Eleonora Jankowicz,
Prof. dr med. Hanna Jedrzejowska,
Prof. dr med. Wiestaw Kawiak,

Prof. dr psych. Danuta Kadzielawa,
Prof. dr med. Mirostaw Mossakowski,
Prof. dr med. Antoni Prusinski,

Prof. dr med. Mieczystaw Wender

Kolegium Redakcyjne Dzialu Neurochirurgii .

Prof. dr med. Jerzy Brzezinski,
Doc.dr med. Zbigniew Czernicki,
Prof. dr med. Jan Haftek,

Prof. dr med. Stefan Zarski

Teksty angielskie:
Dr med. Przemystaw Stomski

Adiustator:
Dr med. Danuta Milewska

Sekretarz Techniczny Redakcji:
Zofia Kotodziej




Adres Redakcji:

02-957 Warszawa,

ul.Sobieskiego 1/9

Instytut Psychiatrii i Neurologii,

tel 642-66-11

Nr konta: PTN, PKO BP VI O. W-wa, 1560-49416-132-0

Sklad komputerowy:
Elzbieta Styczek,
Wtodzimierz Macewicz

Druk:
.EFEKT” s. c. Warszawa ul. Lubelska 30/32

Komitet Klasyfikacyjny Bolow Glowy Mie¢dzynarodowego Towarzystwa Bolow Glowy
(Headache Classification Committee of the International Headache Society)

Klasyfikacja i kryteria diagnostyczne bolow glowy , nerwobolow czaszkowych i bolu
twarzy
Wydanie pierwsze Adres dla korespondencji oraz propozycji zmian lub uzupelnien :

Jes Olesen Chairman of the Classification CommitteeProfessor of neurology University of
Copenhagen Department of Neurology Gentofte Hospital 2900 Hellerup, Copenhagen Denmark

Tytul oryginalny:
Classification and Diagnostic Criteria for Headache Disorders, Cranial Neuralgiasand Facial
Pain, Norwegian University Press,

Wydano jako suplement 7, tomu 8, czasopisma Cephalalgia
(An International Journal of Headache), 1988.

Przeklad z jezyka angielskiego pod redakcja :
Prof. dr med. Antoniego Prusinskiego



Thamaczyli:

Prof. dr med. hab. Teofan Domzat ,

Dr hab. nauk med. Wojciech Kozubski
Prof. dr med. hab. Antoni Prusinski ,
Dr hab. nauk med. Andrzej Szczudlik
Dr nauk med. Bozena Zaleska .

Thumaczenie na jezyk polski zostalo podjete w ramach dzialalnosci :
Sekcji Badan Migreny Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Dokonanie przekladu zostalo umozliwione przez grant edukacyjny firmy :

Bayer AG, Niemcy

(This translation into Polish was made possible by an educational grant from Bayer AG,
Germany)

Adres dla korespondencji krajowej:
Prof. dr med. hab. Antoni Prusinski
Klinika Neurologii AM w Lodzi

ul. Kopcinskiego 22,

90-153 Lédz




Komitet Klasyfikacji Bolow Glowy:

Andr’e Bes, Francja

Robert Kunkel, USA

James W. Lance, Australia
Giuseppe Nappi, Wiochy

Jes Olesen, Dania (Przewodniczacy)
Volker Pfaffenrath, Niemcy

Frank Clifford Rose, Anglia

Bruce S. Schoenberg, USA (zmart)
Dieter Soyka, Niemcy

Peer Tfelt-Hansen, Dania (sekretarz)
K. Michael A. Welch, USA

Marcia Wilkinson, Anglia

Czlonkowie Podkomitetow:

Podkomitet migreny:

J. Nathan Blau, Anglia,

George Bruyn, Holandia,
Marie-Germaine Bousser, Francja,
Judith Hockaday, Anglia,

Eero Hokkanen, Finlandia,

Hans Rudi Isler, Szawajcaria,
Robert Kun-kel, USA,

James W. Lance, Australia,

Gian Camillo Manzoni, Wiochy,
Giovanni Nattero, Wtochy,

Jes Olesen, Dania (przewodniczacy),
Antoni Prusinski, Polska,
Seymour Solomon, USA,
DeweyZiegler, USA.




Podkomitet napigciowego bolu glowy:
Alessandro Agnoli, Wtochy,

J. Nathan Blau, Anglia,
GunnarCarlsson, Szwecja,

Endre Csanda, Wegry,

Wolf-Dieter Gerber, Niemcy,

Hans Rudi Isler, Szwajcaria,
Michael Langemark Dania,

Ninan Mathew, USA,

Harold Merskey, Kanada,

Jes Olesen, Dania(przewodniczacy),
Teresa Paiva, Portugalia,

Harrison Graham Pope Jr., USA,
Joel Saper, USA,

Jean Schoenen, Belgia.

Podkomitet klasterowego bélu glowy i przewleklej napadowej hemikranii:
Otto Appenzeller, USA,

KarlEkbom, Szwecja,

Lee Kudrow, USA,

Gian Camillo Manzoni, Wiochy,

Michael Moskowitz, USA,

Giuseppe Nappi, Wiochy (przewodniczacy),
Jes Olesen, Dania,

Edgar Raffaelli, Brazylia,

FederigoSicuteri, Wtochy,

Ottar Sjaastad, Norwegia.

Podkomitet réznych bolow glowy niezwigzanych ze zmianami strukturalnymi:
Otto Appenzeller, USA,

Seymour Diamond, USA,

James W. Lance (przewodniczacy), Australia,

Jes Olesen, Dania,

NeilRaskin, USA,

Peer Tfelt-Hansen, Dania.




Podkomitet bolow glowy zwigzanych z urazami glowy:
Brian Jennett, Anglia,

Tryggve Lundar, Norwegia,

J.M. Minderhoud, Holandia,

Knut Nestvold, Norwegia,

Jes Olesen, Dania,

William Speed, USA,

Marcia Wilkinson, Anglia (przewodniczaca).

Podkomitet bolow glowy zwigzanych ze zmianami naczyniowymi:
Otto Appenzeller, USA,

Andr’e Bes,Francja (przewodniczacy),

Marie Germaine Bousser, Francja,

Donald J. Dalessio, USA,

John Ed-meads, Kanada,

Jes Olesen, Dania,

Seymour Solomon, USA,

Nazhiyath Vijayan, USA.

Podkomitet bolow glowy zwigzanych ze zmianami Srédczaszkowymi nie naczyniowymi:
Jes Olesen, Dania,

Frank Clifford Rose, Anglia, (przewodniczacy),

Per Soelberg Sorensen, Dania,

Steinar Vilming,Norwegia,

K. Michael A. Welch, USA.

Podkomitet bolow glowy zwigzanych z substancjami toksycznymi lub ich odstawieniem:
Patrick Henry,Francja,

Eero Hokkanen, Finlandia,

Hans Rudi Isler,Szwajcaria,

Robert Kunkel, USA, (przewodniczacy),

Jes Olesen, Dania,

Neil Raskin, USA,

Marcia Wilkinson, Anglia.




Podkomitet bolow glowy zwiazanych z ogélnymi infekcjami i Podkomitet bolow glowy
zwigzanych z zaburzeniami metabolicznymi:

Arthur Elkind, USA,

Jos’e Espadaler, Hiszpania,

John Graham,USA,

Robert Kunkel, USA (przewodniczacy),

Giovanni Nattero, Wiochy,

Jes Olesen, Dania,

K. Michael A. Welch, USA.

Podkomitet bolow glowy lub twarzy zwigzanych ze zmianami w obrebie czaszki, szyi,
oczu, uszu, nosa,zatok obocznych, zebow, jamy ustnej i innymi strukturami czaszki:
Gunnar Carlsson, Szwecja,

Donald J. Dalessio, USA,

James W. Lance, Australia,

Michael Moskowitz, USA,

Jes Olesen, Dania,

Volker Pfaffenrath, Niemcy,

Dieter Soyka, Niemcy (przewodniczacy).

Podkomitet nerwobolow czaszkowych oraz bolu spowodowanego uszkodzeniem pni
nerwowych i bolu deaferentacyjnego:

George Bruyn, Holandia,

Gunnar Carlsson, Szwecja,

Donald J. Dalessio, USA,

Karl Ekbom, Szwecja,

James W. Lance, Australia (przewodniczacy),

Jes Olesen, Dania.

Podzigkowanie Prace Komitetu Klasyfikacji Migdzynarodowego Towarzystwa Bolow
Glowy (International He-adache Society) byly wspierane przez nast¢pujace firmy:
Glaxo,

Imperial Chemical Industries - ICI ,

Janssen ,

Pharmaceutica ,

Sandoz

Wyrazamy rowniez podzigkowanie za wsparcie finansowe uzyskane od firm :
Bayer AG
Hassle — Astra Group.



Komitet i Podkomitety otrzymaly wiele waznych sugestii i krytycznych opinii od
licznych Kolegow z calego Swiata. Nie sposob podzigkowa¢ kazdemu z Nich
indywidualnie, ale Ich trud zostal wlasci-wie doceniony. Pragniemy wyrazi¢ szczegolne
podzi¢kowanie :

Panu Harrisonowi Grahamowi Pope Jr.,ktory uczestniczyl w pierwszym spotkaniu
Komitetu jako doradca. Pan Pope byl laskaw podzieli¢ siez nami swym rozleglym
doswiadczeniem w zakresie klasyfikacji choréb psychicznych i dopomogl namw
formowaniu modelu niniejszej klasyfikacji.

Marcello Fanciullaci,

Seymour Solomon,

Frank Clifford

Rose 1 Giorgio Bono

zechca przyjac podzigkowanie za organizacj¢ naszych spotkan. Pani Sheila Marr Westh
byla sekretarka naszego Komitetu od chwili jego powstania i wykonywala to zadanie
niezaleznie od

codziennych obowiazkow. Jej entuzjastyczna postawa i perfekcyjnosézastuguja na
szczegoOlne uznanie. Sekcja Badan Migreny Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
wyraza szczegolnepodzigkowanie firmie Bayer AG za wsparcie polskiego thumaczenia
Klasyfikacji.

Spis tresci :

Zasady ogolne
Kryteria diagnostyczne
Literatura



Rozdzial 3

Zasady ogolne

A. Jesli pacjent cierpi z powodu wigcej niz jednej formy bolow glowy, wszystkie one
powinny by¢ uwidocznione w rozpoznaniu w kolejnosci ich znaczenia wskazanego przez
samego chorego.

B. Dla ustalenia rozpoznania wszystkie punkty (litery) uktadu kryteriow diagnostycznych
winny by¢ wypetione.

C. Przy kazdym rozpoznaniu nalezy doda¢ w nawiasie ustalona liczbe dni z boélami glowy w
ciagu roku.

D. Kryteria diagnostyczne na poziomie jedno- lub dwucyfrowym musza by¢ zasadniczo
spetnioneréwniez dla podgrup, zarazem wyjatki i/lub bardziej swoiste kryteria sa wymienione
w odniesieniu do tych podgrup.

E. Pacjentow, ktorzy doznali po raz pierwszy bolu glowy w $cistym zwiazku czasowym z
chorobami wymienionymi w grupach od 5 do 11 nalezy kodowa¢ w tych grupach uzywajac
czwartej cyfry dla okreslenia typu bolu glowy. Zwiazek przyczynowy nie musi by¢
koniecznie wykazany. Przypadki,w ktorych istniejaca uprzednio migrena, bol gtowy typu
napigciowego lub klasterowy doznajapogorszenia w zwiazku czasowym z jedna z chordb
wymienionych w grupach 5 — 11 nalezykodowa¢ jako migreng, napigciowy bol gtowy lub bol
klasterowy (grupy 1-3). Jesli liczba dniz bolami gtowy nasila si¢ o 100% lub wigcej, czynnik
pogarszajacy powinien by¢

wspomnianyw nawiasie, ale nie jest kodowany.

F. Nalezy kodowac do stopnia (liczba cyfr), ktory odpowiada odno$nym celom.

G. Jesli dany typ bolu gtowy pasuje do kryteriow réznych kategorii, nalezy kodowac go
wedtugpierwszej z kategorii, ktérej kryteria spetnia. (1.7, 1.3 1 3.3 nie sa brane pod uwage
jako diagnozyjesli bol gtowy odpowiada takze innemu rozpoznaniu).

H. Jesli pacjent cierpi na bdl gtowy spetniajacy jeden zestaw kryteriow diagnostycznych,
zwykledoznaje tez epizodow bolowych, ktore niezupetnie odpowiadaja tym kryteriom. Moze
to by¢ wy-nikiem leczenia, utrudnieniem doktadnego zapamigtania objawdw i innymi
czynnikami. W tych przypadkach nalezy prosi¢ o opisanie typowego nieleczonego napadu
bolowego albo ataku leczo-nego bezskutecznie. Mozna si¢ wtedy upewnié, czy byta
dostateczna liczba atakow dla ustaleniadiagnozy. Dla oceny liczby dni w roku nalezy
wowczas bra¢ pod uwage wszystkie ataki, a wigctakze leczone i mniej typowe.

I. Gléwna przeszkoda w ustaleniu prawidtowej diagnozy wiaze si¢ z zaufaniem do wywiadu

uzy-skanego od pacjenta. W przypadkach niejasnych zaleca si¢ przed ustaleniem diagnozy
prosi¢pacjenta o rejestrowanie objawow napadu w odpowiednim dzienniku.
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J. Jesli zamierza si¢ uzy¢ czwartej cyfry w diagnozie na poziomie dwucyfrowym, nalezy
wprowadzi¢0 jako cyfre trzecia.

Klasterowy bdl glowy i przewlekla napadowa hemikrania (cluster headache and chronic
paroxy-smal hemicrania)

4.3.Klasterowy bol glowy i przewlekla napadowa hemikrania
(cluster headache and chronic paroxysmal hemicrania)

Komentarz:

W przypadkach, w ktorych klasterowy bol glowy lub przewlekla napadowa
hemikraniapojawia si¢ po raz pierwszy w bliskim zwiazku czasowym z
jedna z chor6ob wymienionych w grupach 5 — 11, nalezy je zaliczy¢ do jednej
z tych chorob. Jezeli bol klasterowy lub przewlekla napadowa hemikrania
ulega nasileniu co najmniej dwukrotnie (ilos¢ dni z bolami glowy) w Scistym
zwigzkuczasowym z jedng z chorob wymienionych w grupach 5 — 11 moze
to by¢ zaznaczone w nawiasie, leczbol glowy powinien by¢ zaliczony do
grupy

3. W danym okresie pacjent cierpie¢ moze tylko na jedentyp klasterowego
bolu glowy. OczywiScie inny typ wystepowa¢ mogl u chorego
uprzednio.Omowione tu bole glowy posiadaja nastepujace cechy wspdlne:

A. jednostronnos¢ bolu,

B. jego znaczne nasilenie,

C. umiejscowienie bolu,

D. towarzyszace objawy autonomiczne,

E. specyficzny wzorzec czasowy.Podobienstwa obejmuja takze przebieg
choroby

(charakter epizodyczny lub przewlekly) oraz zmianycharakterystyczne dla
uszkodzenia ukladu autonomicznego.

Odmiennosci dotycza:
e predominacji plciowej,
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* czestosci i czasu trwania napadow,

* czestosci wystegpowania w nocy,

* wplywu lekow (profilaktyczny lub dorazny).Tzw. warianty klasterowego
bolu glowy i formy zlozone nie znalazly si¢ w niniejszej klasyfikacji jako
niepewne. Istnienie ich nie jest w pelni udokumentowane. Bole
klasteropodobne opisano sporadycznie u pacjentow, u ktorych wykryto
zmiany naczyniowe lub nowotworowe w osrodkowym ukladzie nerwowym.
Wspolzaleznos$¢ pomigdzy bolem klasterowyma tymi zmianami nie jest w
chwili obecnej jasna.

4.3.2.Przewlekla napadowa hemikrania (chronic paroxysmal hemi-
crania)Poprzednio uzywana nazwa:zespol Sjaastada.

Opis:

Napady o cechach charakterystycznych podobnych do klasterowego bolu
glowy, jednakzekrotsze i czestsze, gtlownie u kobiet, calkowicie ustepujace
pod wplywem indometacyny.

Kryteria diagnostyczne:

A. Co najmniej 50 napadow spelniajacych kryteria punktow B-E.

B. Napady ostrego, jednostronnego bolu umiejscowionego w okolicy
oczodolowej, adoczodoloweji/lub skroniowej. Bol wystepuje zawsze po tej
samej stronie, trwa od 2 do 45 minut.

C. Czgstos¢ napadow przewyzsza 5 dziennie przynajmniej w polowie czasu
trwania choroby

(mogawystepowac okresy z mniejsza czestoscia).

D. Napad polaczony jest z co najmniej jednym z nastgpujacych objawow po
stronie bolu:

1. Przekrwienie spojowek,

2. L.zawienie,

3. Uczucie zatkania przewodu nosowego,

4. Zwezenie szpary powiekowej,

5. Obrz¢k powieki.

E. Calkowita skuteczno$¢ indometacyny (w dawce 150 mg dziennie lub
mniej).

F. Co najmniej jedno z nast¢pujacych:

1. Wywiad, badania fizyczne i neurologiczne nie nasuwaja podejrzenia
zadnej z chorob wy-mienionych w grupach 5 - 11.
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2. Wywiad i/lub badanie fizyczne i/lub badanie neurologiczne nasuwaja
podejrzenie takiejchoroby, ale zostaje ona wykluczona na podstawie
odpowiednich badan laboratoryjnych.

3.Choroba taka istnieje u danego pacjenta, ale przewlekla napadowa
hemikrania nie pojawilasi¢ po raz pierwszy w zadnym zwigzku czasowym z
ta choroba.Komentarz:Wigkszos¢ atakow trwa od 5 do 20 minut, a czestos¢
moze siegac 30 na dob¢. Pomimo,ze dluzej trwajace remisje nie sa
obserwowane, to jednak czas trwania i nat¢zenie napadow moga
siezmienia¢ w roznych okresach trwania choroby. Mdlosci i wymioty
rzadko towarzysza napadom. Wsrodchorych wystepuje znaczna przewaga
kobiet. Choroba rozpoczyna si¢ w wieku dorostym. Przewle-kly okres moze
by¢ prawdopodobnie poprzedzony okresem epizodycznym, o cechach
podobnych doepizodycznego klasterowego bolu glowy, co nie jest jednakze
wystarczajaco udokumentowane.

4.3.3.Klastero-podobne bole glowy, nie spelniajace powyzszych kryteriow
(cluster headache-like disorder not fulfilling above cri-teria)

Opis:

Napady bolowe uwazane za forme klasterowego bolu glowy lub przewleklej
napadowej hemi-kranii, ktore jednak nie spelniajg calkowicie kryteriow
rozpoznawczych tych chordb.

Kryteria diagnostyczne:
A.Speliajg wszystkie — oprocz jednego — kryteria zawarte w punktach
4.3.1 lub 4.3.2.

Komentarz:

Do grupy tej zalicza si¢ pacjentow, ktorzy nie doznali wymaganej liczby
typowychnapadow, a takze chorych z wystarczajgca liczba typowych
napadow, ktore jednoczesnie nie spelniajgwszystkich kryteriow
klasterowego bolu glowy lub przewleklej napadowej hemikranii.Zespoly
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,»migrena klasterowa” (cluster migraine) i ,,klaster-tik” (cluster-tic) nie sg
nalezycie udo-kumentowane.
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