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Wystepowanie 1 lokalizacja holow gtowy
u chorych na nadcisnienie tetnicze

Frequency and localization of headaches in hypertensive patients

Summary

Background Headache is regarded as a most frequent
symptom of high blood pressure. The aim of the study was
to assess frequency and localization of headache in ambu-
latory treated patients with essential hypertension. Moreo-
ver, we investigated factors related to the frequency of
headaches and tested the hypothesis that headaches occur
more frequently at the same side of the head that the higher
BP on arm.

Material and methods 364 consccutive hypertensive patients
(treated with antihypertensive drugs in out-patient clinic for
at least 6 months), 198 males (57.2 = 11.0 years) and 166
females (59.0 £ 11.6 years) were included. According to BP
values obtained at the office in standard conditions, all the
patients were allocated into 3 groups: with higher BP at left
arm (L), with higher BP at right arm (P) and with similar
BP values at both arms (R) (< 9 mm Hg difference between
arms). Headache episodes (with duration of each period in
hours) and all drugs used by the patients (antihypertensives
and other) during 1 month were self-recorded in the special
diary (structuralized questionnaire).

Results During the last month headache episodes were
reported by 308 (84.6%) patients (mean 153 = 8.5 epi-
sodes per month, range 1-52). Most of the patients (140
persons, 45.5%) reported from 1 to 10 headaches in the
month. Headaches have more often appeared in forehead
area (44.5%) than in occipital area (23.7%) in all examined
groups L, P and R (p < 0.01). The highest frequency of
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headaches was observed in patients with higher values of
BP on the left arm (19.1/month), next on right (11.8/
/month), and most rarely with equal values of BP on both
arms (7.0/month) (p < 0.01). Analysing the impact of all
drugs taken (from 1 to 10) we stated that headaches had
most rarely reported in patients treated with 1 and 2 drugs.
Headaches were more frequent in women (r = 0.27, p <
0.05) and patients with higher DBP values (r = 0.29, p <
0.05). After taking the age and the sex into account only
a link between the treatment with fixed-dose combined
antihypertensive drugs and the lower frequency of head-
aches was found (r = —0.19, p < 0.05).

Conclusions Headaches are frequently experienced by
ambulatory treated hypertensive patients, mainly in the
forechead area, in women and in those with higher diastolic
BP. However, only a weak relation between localization of
headache the right temple in persons with higher BP at
right arm was found. Patients treated with fixed-dose com-
bined antihypertensive drugs had lower incidence of head-
aches than those treated with four main classes of antihy-
pertensive drugs.

key words: hypertension, headache, antihypertensive
treatment
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Wstep

Béle glowy sa dolegliwoscig wystepujaca zarowno
u zdrowych osob, jak 1 pacjentéw z réznymi scho-
rzeniami. Moga by¢ skutkiem draznienia wielu
struktur w obrebie glowy. Najczestszym rodzajem
boléw glowy sa tak zwane béle samoistne (napigcio-
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wy bol glowy, migrena, tzw. béle klasterowe), kto-
rych podstawowa przyczyne stanowi nadmierny
skurcz i/lub rozkurcz naczyf krwiono$nych. Z kolei
sposrod samoistnych bolow glowy najczestsze s3 na-
pieciowe, zwykle o matym lub $rednim nat¢zeniu,
odczuwane jako bol tepy lub rozpierajacy, zazwy-
czaj obustronny, zlokalizowany w okolicy karku lub
czolowo-skroniowej. Przyczynami napigciowych bé-
low glowy mogg by¢: stres, zmeczenie, silne emogje,
brak snu, zmiany pogodowe lub halas.

Od dawna wigzano wystgpowanie bolow glowy
z podwyzszonymi warto$ciami ciS§nienia tetnicze-
go czy, szerzej — z nadciSnieniem tetniczym.
W doniesieniach z piSmiennictwa typowy bél glowy
w nadci$nieniu tetniczym przypomina napigcio-
wy bol glowy, ktéry wystepuje najczesciej w okoli-
cy potylicznej, ma charakter rozpierajacy, rozpo-
czyna si¢ w godzinach porannych, moze ustapié
lub stopniowo nasila si¢ w ciagu dnia i zanika do-
piero wieczorem [1].

Béle glowy to prawdopodobnie najczestsza dole-
gliwos¢ zglaszana przez chorujgcych na nadci$nie-
nie tetnicze [2, 3]. Wedlug réznych szacunkéw do-
tyczg one 15-70% pacjentow [1, 4, 5]. Duza roz-
bieznos§¢ danych na temat epidemiologii b6léw glo-
wy u chorujacych na nadci$nienie t¢tnicze wynika
z r6znego doboru badanych grup (pleé, wiek, sto-
sowane leki) oraz przyjetej metodyki badan, roz-
nych definicji bolu glowy i czasu obserwacji. Zwig-
zek migdzy wystgpowaniem boléow glowy a warto-
Sciami ci$nienia tetniczego jest zlozony. Wykaza-
no, ze na czesto$é zglaszania bolow glowy istotny
wplyw maja $wiadomos¢ choroby (osoby z rozpo-
znanym nadci$nieniem cze¢Sciej zglaszaja béle glo-
wy niz osoby nie§wiadome choroby), stosowane le-
czenie (niektore leki moga nasilac béle glowy)
1 skuteczno$¢ leczenia nadci$nienia (osoby z dobrg
kontrola ci$nienia rzadziej zglaszaja béle glowy).
Nieliczne dane na temat czgstoSci wystgpowania
béléw glowy u oséb leczonych z powodu nadcis-
nienia tetniczego w Polsce pochodzg sprzed okresu
aktualnie stosowanej farmakoterapii [5, 6]. Row-
niez wigkszo$¢ zagranicznych badan poswigconych
temu zagadnieniu byla przeprowadzona u chorych
stosujacych leki przeciwnadci$nieniowe starszych
generacjl.

Celem badania byla ocena czg¢stosci bolow glowy
w ciggu miesigca obserwacji u leczonych farmakolo-
gicznie chorych na pierwotne nadci$nienie tgtnicze
w zalezno$ci od wieku, plei, czasu trwania nadci-
$nienia, wartosci ciSnienia tgtniczego 1 stosowanego
leczenia. Ponadto testowano hipoteze [7], ze béle
wystepuja czeciej po tej stronie glowy, po ktorej
stwierdza si¢ wyzsze wartoSci ciSnienia tetniczego

na ramieniu. Wiadomo, ze bole glowy towarzyszace
nadci$nieniu tgtniczemu majg charakter receptoro-
wy, czyli pochodza z naczyn krwiono$nych posiada-
jacych receptory bélowe. Nalezg do nich: duze na-
czynia tetnicze 1 ich odgalezienia, tetnice oponowe,
duze zyly i zatoki zylne. Wigkszos¢ unerwienia czu-
ciowego tych struktur pochodzi z I galezi nerwu tréj-
dzielnego, ktéry na skutek odruchu wplywa rowniez
na ci$nienie plynu wewnatrz gatki ocznej, co moze
mieé znaczenie w patogenezie bolow glowy w prze-
biegu nadci$nienia tetniczego [7]. Do podraznienia
duzych naczyn krwiono$nych glowy dochodzi albo
wskutek ich szybkiego lub przedtuzajacego si¢ skur-
czu i/lub rozkurczu, albo na skutek pociggania i pul-
sowania naczyf. Nie jest zatem wykluczone, ze wy-
zsze ciSnienie na jednym z ramion, wynikajace
z roznic anatomicznych [8], przenosi si¢ — poprzez
skladowg pulsacyjng — na naczynia czaszkowe po
tej samej stronie ciala, wywolujac bél glowy.

Materiat i metody

Badaniem obj¢to 364 chorych z pierwotnym nad-
ci$nieniem tetniczym w wieku 58,0 = 11,4 roku (za-
kres: 28-81 lat), 198 me¢zczyzn (wiek 57,2 * 11 lat)
1 166 kobiet (wiek 59,0 * 11,6 roku), leczonych far-
makologicznie od co najmniej 6 miesi¢cy, przyjmo-
wanych kolejno w Poradni Nadci$nieniowej I Klini-
ki Kardiologii i Nadci$nienia Te¢tniczego Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie (260 chorych) oraz
w Poradni Kardiologicznej Szpitala Powiatowego
w Lezajsku (104 chorych). Od wszystkich badanych
zebrano dane dotyczace wieku, czasu trwania
nadci$nienia tetniczego, masy ciala 1 wzrostu, cho-
rob wspolistniejacych i stosowanego leczenia farma-
kologicznego.

Ponadto odnotowano aktualne wartosci ciSnie-
nia tetniczego na obydwu ramionach. Za istotng
roznice ciSnienia mi¢dzy prawym i lewym ramie-
niem przyjeto = 10 mm Hg Sredniej z 2 pomiaréw
wykonanych w gabinecie lekarskim na kazdym
z ramion w warunkach standardowych [9] aparatem
OMRON MI-6. Pacjentdéw z wyzszym ciSnieniem
na ramieniu lewym oznaczono jako L, a pacjentéw
z wyzszym ci§nieniem na ramieniu prawym jako P.
Jesli stwierdzono mniejszg roznicg ciSnien migdzy
lewym i prawym ramieniem (< 9 mm Hg), cho-
rych takich kwalifikowano jako osoby ze zblizony-
mi warto$ciami ci$nienia na obu ramionach (R).
Badanie przeprowadzono w czasie kolejnych mie-
siecy od marca do czerwca 2010 roku. Charaktery-
styke demograficzng i kliniczng badanej grupy
przedstawiono w tabeli L.
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Tabela I. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych (n = 364) z podziatem wedtug ramienia z wyzszymi warto-

$ciami cisnienia tetniczego

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients (n = 364) with the division according to the shoulder
with higher values of the arterial blood pressure

Ramie z wyzszymi Prawe (P)  Lewe (L) Bezroznic (R) Razem Poziom Poziom
wartosciami cisnienia istotnosci istotnosci
(Pv. L) (Lv. R)
N (%) 133(36,6) 196 (53,8) 35(9,6) 364 (100) < 0,01 < 0,01
Mezczyzni (%) 68 (51,1) 114 (58,2) 16 (45,7) 198 (54,4) NS NS
Wiek (lata) 53,8 +12,1 61,0=128 57,2+10,1 580114  <0,01 < 0,01
Wywiad w kierunku nadcisnienia (lata) 11,3+6,1 140=x73 9,6 +4,2 12,8 + 6,4 < 0,01 < 0,01
Wskaznik masy ciata [kg/m?] 273+30 294+28 285=+39 285+29 < 0,01 < 0,01
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 141,7 = 12,2 152,0 £ 13,5 150,0 = 10,6 1479 +123 <0,01 NS
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 846+94 915+96 928 +10,1 89,4+95 < 0,01 NS
Cukrzyca (%) 25(18,8) 32(16,3) 3(8,6) 60(100) NS NS
Choroba wieficowa (%) 10(7,5) 15(7,7) 3(8,6) 28(100) NS NS
Dyslipidemia (%) 52 (39,1) 98 (50,0) 16 (45,7) 166 (100) < 0,05 NS
Choroba zwyrodnieniowa stawéw 14(10,5) 30(15,3) 8(22,9) 52 (100) NS NS
lub kregostupa (%)
Leki przeciwnadci$nieniowe 19+09 28 =*1,1 22+13 25 1,1 < 0,01 < 0,01
Wszystkie leki 3613 56=14 44 +1,1 48+13 < 0,01 < 0,01

P — pacjenci z wyzszym cisnieniem tetniczym na prawym ramieniu, L — pacjenci z wyzszym ci$nieniem tetniczym na lewym ramieniu, R — pacjenci ze zblizonymi warto$ciami ci$nienia na obu

ramionach

Nastepnie pacjenci otrzymali ankiete, w ktorej
przez miesigc odnotowywali wystgpowanie bolow
glowy, ich lokalizacj¢ w 4 okolicach (potyliczna,
skroniowa prawa lub lewa, czolowo-ciemieniowa),
czas trwania bolu glowy (w godzinach, najkrotszy
czas trwania bélu glowy wynosil 2 godziny) oraz
leczenie farmakologiczne stosowane w tym miesigcu
(leki przeciwnadcisnieniowe oraz inne).

W czasie miesiaca obserwacji badani stosowali
leki przeciwnadci$nieniowe z nast¢pujacych klas:
B-adrenolityki (63,5%), diuretyki (48,1%), inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACE, angiotensin-conver-
ting enzgyme) (41,8%), antagoniSci wapnia (40,4%),
preparaty zlozone bedgce polgczeniem 2 lekow
(22%), antagonisci receptora dla angiotensyny II
(15,7%). Najczgsciej stosowanymi lekami z innych
klas byly leki hipolipemizujace (45,6%), niesteroido-
we leki przeciwzapalne 1 leki przeciwbolowe (42%)
oraz leki przeciwplytkowe (gléwnie kwas acetylosa-
licylowy), ktore stosowalo 32,1% badanych. Czestos¢
stosowania lekéw wedlug klas terapeutycznych
przedstawiono w tabeli II.

Analizy statystyczne

Za pomocg pakietu Statistica PL, wersja 8.0 (Stat-
Soft, PL) utworzono baz¢ danych i wykonano anali-
zy statystyczne. W analizie podstawowej stosowano

statystyki opisowe, przekroje uproszczone i tabele li-
czebno$ci. Zmienne skategoryzowane przedstawia-
no w postaci liczebnosci i odsetka chorych w gru-
pach. Zmienne ciggle przedstawiano jako srednig +
odchylenie standardowe. Nastepnie zastosowano
analiz¢ regresji oraz jednoczynnikowa analiz¢ wa-
riancji (ANOVA). Dla poréwnania zmiennych sto-
sowano test -Studenta lub dwustrony test U Man-
na-Whitneya (w zaleznosci od obecnosci lub braku
rozkladu normalnego zmiennej ciaglej oraz spelnie-
nia warunkow na jednorodno$¢ wariancji). Za istot-
ne statystycznie przyjeto p < 0,05 w relacji dwu-

stronnej.

Wyniki

Czestosc i lokalizacja bolow glowy

Dane ankietowe uzyskano od wszystkich pacjen-
tow zakwalifikowanych do miesi¢cznej obserwacji.
Nie stwierdzono czgstszego wystepowania chordb
wspolistniejacych (cukrzycy, choroby niedokrwien-
nej serca, choroby zwyrodnieniowej stawow lub kre-
gostupa) ani r6znic w rozkladzie plci pomiedzy gru-
pami L, P iR (tab. I). Jedynie dyslipidemia wyst¢po-
wala cz¢Sciej w grupie L niz w grupie P (p < 0,05).
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Tabela Il. Leki przeciwnadcis$nieniowe oraz preparaty
z innych klas terapeutycznych stosowane przez badanych
w okresie ostatniego miesigca

Table II. Antihypertensive drugs and medicines from other
therapeutic classes taken by the patients during last month

Klasa lekow N (%) Przedstawiciel N (%)
B-adrenolityki 231(63,5) Bisoprolol 126 (54,5)
Metoprolol 49(21,2)
Betaksolol 22 (9,5)
Karwedilol 14 (6,1)
Sotalol 11 (4,8)
Nebiwolol 9 (3,9)
Inhibitory 152 (41,8) Ramipril 51(33,6)
konwertazy Lisinopril 36 (23,7)
angiotensyny Enalapril 27(17,8)
Chinapril 18(11,7)
Perindopril 15 (9,9)
Trandolapril 5 (3,3)
Antagonisci 147 (40,4) Amlodypina 115(78,2)
wapnia Lacydypina 20(13,6)
Werapamil 12 (8,2)
Antagonisci 57(15,7) Walsartan 29(50,9)
receptora ATII Losartan 20(35,1)
Telmisartan 8(14,0)
Diuretyki 175 (48,1) Indapamid 91(52,0)
Hydrochlorotiazyd 35(20,0)
Furosemid 20(11,4)
Chlortalidon 15 (8,6)
Spironolakton 14 (8,0)
a-adrenolityki 33(9,1) Doksazosyna 33(100,0)
Leki dziatajgce 16 (4,4)  Moksonidyna 11(68,8)
centralnie Rilmenidyna 5(31,2)
Preparaty 80(22,0) Perindopril/indapamid 36 (45,0)
zlozone Walsartan/HCTZ 23(28,8)
Walsartan/amlodypina  15(18,7)
Perindopril/amlodypina 6 (7,5)
Leki 117 (32,1) ASA 110 (94,0)
przeciwplytkowe Klopidogrel 7 (6,0)
Leki 85(23,4) Metformina 43 (50,6)
przeciw- Gliklazyd 23(27,1)
cukrzycowe* Glimepiryd 12 (14,1)
Insulina 7 (82)
Leki 166 (45,6) Simwastatyna 77 (46,4)
hipolipemizujace Atorwastatyna 64 (38,6)
Fenofibrat 25(15,0)
Niesteroidowe 153 (42,0) Ibuprofen 50(32,7)
leki przeciwzapalne Ketoprofen 33(21,6)
i leki Paracetamol 28(18,3)
przeciwbdlowe Tramadol 20(13,1)
Metamizol 12 (7,8)
Diklofenak 10 (6,5)
Leki 35(9,6) Klorazepam 16 (45,7)
uspokajajace Oksazepam 10(28,6)
Hydroksyzyna 9(25,7)
Preparaty potasu 147 (40,4) Preparaty potasu 147(100,0)
Inne 143 (39,3) Allopurynol 51(35,7)
Digoksyna 15(10,5)
Acenokumarol 14 (9,7)
Lewotyroksyna 13 (9,1)
Inhibitory pompy 50 (35,0)
protonowej

*Cukrzyca wystepowata u 60 chorych, niektérzy stosowali 2 lub 3 leki hipoglikemizujace
HCTZ — hydrochlorotiazyd; ASA — kwas acetylosalicylowy

W badanej grupie stwierdzono wigkszg liczbe
0s0b z wyzszymi wartoSciami ciSnienia t¢tniczego
na ramieniu lewym niz prawym, odpowiednio 196
osdb (53,8%) i 133 osoby (36,6%; p < 0,01). Naj-
mniej bylo chorych z poréwnywalnymi wartoscia-
mi ci$nienia na obu ramionach — 35 (9,6%). Oso-
by z wyzszymi wartoSciami ci$nienia na ramieniu
lewym (L) byly starsze, mialy dluzszy wywiad
w kierunku nadci$nienia tetniczego, wyzszy wskaz-
nik masy ciata (BMI, body mass index) 1 wyzsze
wartoSci ciSnienia skurczowego i rozkurczowego
niz osoby z wyzszymi wartoSciami ci§nienia na ra-
mieniu prawym (P) 1 osoby bez r6znic ciS$nienia
mi¢dzy ramionami (R) (tab. I).

W czasie obserwacji béle glowy wystapily u 308
0sob (84,6%). Obserwowano 1-52 epizodéw bolow
glowy w miesiacu (Srednio 15,3 * 8,5). Najczesciej
badani zglaszali 1-10 b6léw glowy w miesigcu (140
os6b, co stanowi 45,5% wszystkich oséb z bdlami
glowy). Osoby zglaszajace 11 lub wigcej bolow glo-
wy w miesigcu czeSciej mialy wyzsze ci$nienie na
ramieniu lewym (tab. III). Kobiety zglaszaly bdle
glowy istotnie cze¢Sciej niz mezezyzni (K: 19,6 + 8,1
epizodu/mies. v. M: 12,1 % 7.8 epizodu/mies., p <
0,01), ale $redni czas jednego epizodu bélowego byl
podobny u obu plei (K: 3,5 = 1,1 godz. v. M: 3,1 +
1,2 godz., p = 0,063).

Boéle glowy a rami¢ z wyzszymi warto$ciami
ciSnienia tetniczego

Najwigcej epizodow bolow glowy zglaszali cho-
rzy z wyzszymi warto$ciami ci$nienia na lewym ra-
mieniu (19,1/mies.), nastgpnie na prawym (11,8/
/mies.), a najrzadziej ci z réwnymi warto$ciami cis-
nienia na obu ramionach (7,0/mies.) (p < 0,001 dla
réznic migdzy grupami; ryc. 1).

Analizujgc lokalizacje bolow glowy, stwierdzono,
ze wystepowaly one najczesciej w okolicy czolowej
(44,5%) 1 istotnie czesciej niz w okolicy potylicznej
(23,7%) we wszystkich grupach L, Pi R (p < 0,01;
tab. IV iryc. 2).

Wigkszo$¢ chorych zglaszajacych bol glowy
w prawej okolicy skroniowej (28 oséb, 84,8%) miala
wyzsze ciSnienie na prawym ramieniu (p < 0,01),
a wigkszos¢ zglaszajacych bol glowy w lewej okolicy
skroniowej (38 osob, 58,5%) miala wyzsze ciSnienie
na lewym ramieniu (p < 0,01). Podobnie przewaza-
jacy odsetek chorych zglaszajacych béle glowy
w okolicy czolowej lub potylicznej mial wyzsze cisnie-
nie na lewym ramieniu, odpowiednio 60,0% i 68,5%,
p < 0,01 (tab. IV).

Czas trwania epizodu bélu glowy zlokalizowane-
go w prawej okolicy skroniowej wynosil Srednio 3,1
*+ 2,5 godziny, w lewej okolicy skroniowej — 3,7 +
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Tabela Ill. Czesto$¢ wystepowania béléw glowy w zaleznosci od ramienia z wyzszymi warto$ciami ci$nienia tetniczego
Table Ill. Frequency of headaches in relation to the shoulder with higher values of the arterial blood pressure

Liczba béléw gtowy/mies. Ramig z wyzszymi wartosciami cisnienia Suma (%)  Poziom istotnosci
Prawe (P) Lewe (L) Bez roznic (R) p*Lv.P)

Bez bolow 28(21,1) 21(10,7) 7(20) 56 (15,4) NS

1-10 56 (42,1) 63(32,1) 21 (60) 140 (38,5) NS

11-20 14(10,5) 35(17,9)* 7(20) 56 (15,4) < 0,01

21-30 21(15,8) 42 (21,4)* 0(0) 63(17,3) < 0,01

> 31 14 (10,5) 35(17,9)* 0(0) 49 (13,4) < 0,01

Suma 133 (100) 196 (100) 35(100) 364 (100)

P — pacjenci z wyzszym ci$nieniem tetniczym na prawym ramieniu, L — pacjenci z wyzszym ci$nieniem tetniczym na lewym ramieniu, R — pacjenci ze zblizonymi warto$ciami ci$nienia na obu

ramionach

22
20
18
16
14
12

Liczba bolow gtowy w miesigcu

p <0,01

3,0 godziny, w okolicy czolowej — 5,7 *+ 3,4 godziny,
aw okolicy potylicznej — 4,5 = 32 godziny (p < 0,01
dla réznic mi¢dzy wszystkimi grupami). Nie stwier-
dzono réznic w czgstosci bolow glowy migdzy kolejny-
mi miesigcami, w ktorych przeprowadzano badanie.

U chorych bez bélow glowy (15,4%) stwierdzono
istotnie nizsze wartosci ci$nienia skurczowego (SBP,
systolic blood pressure) 1 rozkurczowego (DBP, dia-

10 stolic blood pressure) niz u chorych z bélami glowy
8 (SBP: 1342 = 10,5 v. 151,5 = 124 mm Hg, p <
6 0,01 1 DBP: 73,8 £ 6,1 v. 88,4 = 10,1 mm Hg, p <
4 0,01). Najwyzsze wartosci SBP 1 DBP obserwowano
Prawe ramig ~ Lewe ramie_ Zblizone BP wsrdd chorych z bélami glowy w lokalizacji czoto-

z wyzszym BP zwyzszym BP na obu .. . . . . .
ramionach wej 1 lewej skroniowej, odpowiednio 154,7/95,1 mm Hg

1150,5/94,9 mm Hg; p = NS (ryc. 3).
Rycina 1. Czestos¢ boléw glowy (n = 308) w zaleznosci od ra- Béle glowy a farmakoterapia

mienia z wyzszymi warto$ciami ci$nienia tetniczego — BP (poziom Na rycinie 4 przedstawiono zalezno$é mlqdzy hczb%

istotno$ci p: lewe ramig v. pozostate)

Figure 1. Frequency of headaches (n = 308) depending on the
shoulder with higher values of the arterial blood pressure (p: left

shoulder v. others)

bolow glowy a liczbg stosowanych lekéw przeciwnad-
ci$nieniowych. Najczesciej bole glowy zglaszaly osoby
stosujace 3 leki przeciwnadci$nieniowe (ryc. 3).

Tabela IV. Lokalizacja boléw glowy (n = 308) w zalezno$ci od ramienia z wyzszymi warto$ciami ci$nienia tetniczego
Table IV. Localization of headaches (n = 308) depending on the shoulder with higher values of the arterial blood pressure

Lokalizacja bélu gtowy Ramig z wyzszymi wartosciami cisnienia Suma (%)  Poziom istotnosci
Prawe (P) Lewe (L) Bez roznic (R) p*(Lv. P)

Prawa okolica skroniowa 28 (26,7)* 5(2,9) 0(0) 33(10,7) < 0,01

Lewa okolica skroniowa 17 (16,2) 38(21,7)* 10 (35,7) 65 (21,1) < 0,01

Okolica czotowa 40(38,1) 82 (46,9)" 15(53,6)’ 137 (44,5) < 0,01

Okolica potyliczna 20(19,0) 50 (28,5)* 3(10,7) 73(23,7) < 0,01

Suma 105 (100) 175 (100) 28 (100) 308 (100)

P — pacjenci z wyzszym ci$nieniem tetniczym na prawym ramieniu, L — pacjenci z wyzszym ci$nieniem tetniczym na lewym ramieniu, R — pacjenci bez istotnej réznicy ci$nienia migdzy ramionami;

*p (czotowa v. potyliczna) < 0,01
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p<0,01

Liczba bdléw gtowy w miesigcu
o

Lewa Okolica Okolica
skron potyliczna czotowa

Bez  Prawa
bélu  skron

Lokalizacja bolu gtowy

Rycina 2. Czestos$¢ boléw glowy u chorych na nadcisnienie tet-
nicze (n = 364) wedtug lokalizacji (poziom istotnosci p: okolica
czotowa v. pozostate lokalizacje)

Figure 2. Frequency of headaches in hypertensive patients (n =
364) according to its localization (p: forehead area v. other areas)

160 p<0,01
150
Ia 140
c 130
£ 120
5 110
%)
£ 100
‘;“ 90 Tt
80
70
Bez Prawa Lewa Okolica Okolica
bolu  skron  skron czotowa potyliczna
-3 SBP Lokalizacja bolu gtowy
- DBP

Rycina 3. Wartos¢ cisnienia skurczowego (SBP) i rozkurczowe-
go (DBP) w zaleznosci od lokalizacji béléw gtowy w poréwnaniu
z osobami bez béléw gtowy

Figure 3. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure valu-
es and location of headaches in

Nie stwierdzono réznic w wartoSciach SBP
1 DBP, ktore byly podobne u stosujacych 1,2 1 3 leki
przeciwnadci$nieniowe, nizsze (p < 0,05) u stosuja-
cych 4 leki i wyzsze (p < 0,05) u stosujacych 5 lekow
(ryc. 5).

Analizujac taczny wplyw wszystkich lekéw sto-
sowanych przez badanych, stwierdzono (ryc. 6), ze
najrzadziej bole glowy zglaszaly osoby stosujace
1 lub 2 leki oraz przeciwnadci$nieniowe leki ztozo-
ne. Nie stwierdzono istotnych réznic w wartosciach
ci$nienia tetniczego (SBP 1 DBP) wiazacych si¢
z czestszym wystepowaniem bolow glowy u oséb
stosujacych 1-10 lekow.

28 p<0,05

Liczba bolow gtowy w miesigcu

1 2 3 4 5

Liczba stosowanych lekdw przeciwnadci$nieniowych

Rycina 4. Zalezno$¢ miedzy liczbg béléw glowy a liczbg stoso-
wanych lekdw przeciwnadci$nieniowych w ostatnim miesigcu

Figure 4. Relation between the number of headaches and the
number of antihypertensive drugs taken in the last month

170
160
= ]‘518 0<0,05
E 130
=
£ 120 p<0,05
8 110
§ 100 L -
0 =-mmm e T <00
70 p<0,05
1 2 3 4 5
-~ DBP Liczba stosowanych
- SBP lekow przeciwnadci$nieniowych

Rycina 5. Cisnienie skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP) w za-
lezno$ci od liczby stosowanych lekéw przeciwnadci$nieniowych
w ostatnim miesigcu

Figure 5. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure valu-
es in relation to the number of antihypertensive drugs taken in
the last month

Predyktory wyst¢powania b6léw glowy

Analiza regresji dla calej badanej grupy 364 osob
wykazala, ze ple¢ zefiska (r = 0,27, p < 0,05) i wy-
zsze wartoSci DBP (r = 0,29, p < 0,05) wigzaly si¢
z czg¢stszym wystepowaniem boléw glowy. Plec zen-
ska wigzala si¢ z czestszym wystgpowaniem bélu
glowy w lewej okolicy skroniowej (r = 041, p <
0,05) 1 okolicy czolowej (r = 0,38, p < 0,05), a wy-
zsze wartosci SBP (r = 0,33, p < 0,05) i DBP (r =
0,39, p < 0,05) z czestszym wystgpowaniem boléw
w lewej okolicy skroniowej. Nie stwierdzono zad-
nych z wymienionych wyzej zalezno$ci migdzy wy-
stepowaniem bolu w okolicy potylicznej 1 prawej
okolicy skroniowej a ocenianymi zmiennymi demo-
graficznymi i klinicznymi.

Pagcjenci starsi 1 z dluzszym wywiadem w kierun-
ku nadci$nienia tetniczego stosowali wigcej lekdw
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Liczba béléw gtowy w miesigcu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Liczba lekéw (wszystkie leki stosowane przez chorego)

1— 1 lek przeciwnadci$nieniowy (monoterapia); 2-5 — liczba lekéw przeciwnadci$nieniowych, 6 — leki przeciwnadci$nieniowe
+ leki przeciwcukrzycowe i/lub hipolipemizujgce; 7 — preparaty ztozone bedace potaczeniem 2 lekéw w 1 tabletce;

8 — leki przeciwnadci$nieniowe + niesteroidowe leki przeciwzapalne i leki przeciwbolowe, 9 — leki przeciwnadci$nieniowe + leki
uspokajajace, 10 — leki przeciwnadcisnieniowe + preparaty potasu i/lub inne leki

Rycina 6. Zalezno$¢ miedzy liczbg béléw gtowy a liczbg wszystkich lekdw stosowanych przez badanych (poziom istotnosci p: 1 lek

v. pozostate kategorie)

Figure 6. Relation between the number of headaches and the number of all drugs taken by the patients (p: 1 drug v. other categories)

przeciwnadci$nieniowych (r = 035, p < 0,05)
i wszystkich lekéw ogétem (r = 0,38, p < 0,05).
Stwierdzono zwigzek pomigdzy czestszym wystepo-
waniem bolow glowy a leczeniem f-adrenolitykami
(r = 0,20, p < 0,05) 1 inhibitorami ACE (r = 0,16,
p < 0,05) oraz rzadsze wystepowanie bolow glowy
u leczonych preparatami zlozonymi (r = -0,29, p <
0,05) i lekami dzialajacymi centralnie nowej genera-
i (r = -0,23, p < 0,05). Jednak po uwzglednieniu
plci, wieku i wartoSci ci$nienia tetniczego istotny
okazal si¢ jedynie zwigzek miedzy leczeniem prepa-
ratami zlozonymi a mniejszg czestoScig bolow glo-
wy (r = -0,19, p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych
zalezno$ci migdzy czgstoscig bolow glowy a stoso-
waniem sartanéw, antagonistow wapnia, diuretykow
i a-adrenolitykéw.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu okolo 85% chorych
(czeSciej kobiety niz mezczyzni) leczonych regular-
nie z powodu nadcisnienia tetniczego zglosilo wy-
stepowanie w ostatnim miesigcu bolow glowy (naj-
czesciej 1-10 epizodéw). Uzyskany wynik potwier-
dza, ze bole glowy wystepuja powszechnie wsrdd
chorych na nadcis$nienie tetnicze, a réznice w ich
czestoSci wynikaja z réznej charakterystyki badanych
grup 1 czasu obserwacji. Odsetek chorych na nadcis-
nienie z bélami glowy szacuje si¢ na 10-75%,

aw populacji osob z prawidlowym ci$nieniem na 5-65%
[1, 3, 10-12]. Grajek i wsp. [5] w badaniu obejmuja-
cym 505 chorych na nadci$nienie tetnicze i 410 osob
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym stwierdzili, ze
bol glowy wystepowal u 42,5% 0s6b z nadci$nieniem
tetniczym 1 35,8% os6b z ci$nieniem prawidlowym.
W badaniu Pajaka i wsp. [13], obejmujacym 283 oso-
by leczone z powodu nadci$nienia tetniczego w przy-
chodniach 5 wojewodztw poludniowej Polski stwier-
dzono, ze bole glowy wystgpowaly u 33,6% bada-
nych 1 bylo to najczestsze dzialanie niepozadane le-
czenia zglaszane przez ankietowanych. Rejestracja
bolow glowy obejmowala jednak w tym badaniu
okres tygodnia, a nie jak w prezentowanym — mie-
sigca. Natomiast, podobnie jak w badaniu wlasnym,
w badaniu Pajaka i wsp. bole glowy wystepowaly
czeSciej u kobiet niz u mezczyzn z nadci$nieniem
tetniczym.

W wigkszosci badan z wykorzystaniem 24-go-
dzinnej nieinwazyjnej rejestracji ciSnienia nie wyka-
zano, aby jego istotne wahania poprzedzaly wysta-
pienie bolu glowy, zaréwno u chorych z fagodnym
1 umiarkowanym [6, 14, 15], jak i ci¢zkim nadci$nie-
niem tetniczym [16]. W innych wskazywano, ze wy-
zszym wartoSciom ci$nienia, zwlaszcza rozkurczo-
wego, cze¢sciej towarzysza bole glowy [4, 10, 17]. Po-
dobnie w badaniu wlasnym, czgstszym bélom glowy
towarzyszyly wyzsze wartosci DBP. Wiadomo, ze
nagly wzrost ci$nienia tgtniczego moze si¢ wigzac
z wystapieniem silnego bdlu glowy, na przyklad
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w przebiegu guza chromochlonnego czy encefalopatii
nadci$nieniowej na skutek szybkiego wzrostu ci$nie-
nia wewngtrzczaszkowego. Bol glowy moze tez by¢
dzialaniem niepozadanym lekow przeciwnadci$nie-
niowych [3], cho¢ z drugiej strony niektére z nich
moga mie¢ korzystny wplyw w prewencji b6léw glo-
wy [17, 18].

Niedawno Law 1 wsp. [11] w metaanalizie obej-
mujgcej okolo 24 000 chorych na nadci$nienie tetni-
cze udowodnili, ze czestos¢ bolow glowy zmniejsza
si¢ pod wplywem lekéw przeciwnadci$nieniowych
o0 okolo 33%, a stosujac aktywne leczenie w stosunku
do placebo, mozna zapobiec bélom glowy u 1 na
30 chorych. Badanie to sugeruje, ze przyczyng wystepo-
wania boléow glowy jest wysokie ci$nienie tetnicze.
Do podobnych wnioskéw sklaniaja wyniki badan
Bulpitta i wsp. [1] i Vandenburga i wsp. [2], w kt6-
rych pod wplywem leczenia nadciSnienia t¢tniczego
zmniejszal si¢ odsetek chorych z bélami glowy.
Z kolei w najwickszym z badan prospektywnych,
obejmujgcym 22 600 chorych obserwowanych przez
11 lat, wykazano mniejsze o 20% ryzyko wystapienia
boléw glowy u chorych z wyjSciowo wyzszymi war-
toSciami ci$nienia tetniczego [19]. To zaskakujace
zjawisko autorzy tlumacza ,hipoalgezja zwigzang
z nadci$nieniem”, ktoéra ma polegal na wzbudzeniu
przez wyzsze ci$nienie tetnicze odruchu z barorecep-
torow, co w efekcie zmniejsza odczuwanie bélu na
skutek uwolnienia endorfin w pniu mézgu 1 rdzeniu
przedtuzonym [20].

Przez wiele lat uwazano, ze typowy bol glowy
(0 réznej czestoScl 1 natezeniu) wystepujacy u chore-
go z nadci$nieniem tetniczym jest zlokalizowany
w okolicy potylicznej [1, 5]. Tymczasem w badaniu
wlasnym najczestsza lokalizacja bolow glowy (45%)
byla okolica czolowo-ciemieniowa, bole w tej lokali-
zacji trwaly tez najdiuzej. Lokalizacja bolow glowy
w okolicy czolowej moze wskazywacd na ich napig-
ciowy charakter, tym niemniej chorzy skarzacy si¢
na béle glowy w tej okolicy mieli rowniez najwyzsze
wartoSci SBP 1 DBP. Poniewaz u badanych bez bé-
low glowy stwierdzono lepszg kontrole ci$nienia tet-
niczego, w tym zakresie wyniki prezentowanego ba-
dania wlasnego sugeruja zwigzek miedzy wyzszymi
warto§ciami ciSnienia a wigksza czestoScig bolow
glowy.

Dotychczas nie analizowano zwigzku mig¢dzy lo-
kalizacja bolow glowy a ramieniem z wyzszymi war-
toSciami ci$nienia tetniczego. W prezentowanym ba-
daniu okolo 85% chorych zglaszajacych bl glowy
w prawej okolicy skroniowej mialo wyzsze ci$nienie na
prawym ramieniu, a 58% zglaszajacych bol glowy
w lewej okolicy skroniowej mialo wyzsze ci$nienie na
lewym ramieniu (p < 0,01). Jednak odwrotna rela-

cja nie byla juz tak wyraZna: pacjenci z wyzszym
ciSnieniem na ramieniu prawym mieli najczesciej
bole glowy w okolicy czolowej, a dopiero w drugiej
kolejnosci w prawej okolicy skroniowej. Z kolei cho-
rzy z wyzszym ci$nieniem na ramieniu lewym zgla-
szali najczesciej bole w okolicy czolowej, nastgpnie
potylicznej, a w koncu lewej skroniowej. Zagadnie-
nie to wymaga dalszych badan.

Nalezy podkreslié, ze najwiecej epizodéw bdlo-
wych zglaszaly osoby z wyzszym ciSnieniem na le-
wym ramieniu, mialy tez one istotnie wyzsze warto-
sci SBP 1 DBP niz osoby z wyzszym ci$nieniem na
ramieniu prawym. Z drugiej strony, najmniej boléw
glowy wystepowalo u chorych ze zblizonymi wartoscia-
mi ci$nienia na obu ramionach (réznica < 10 mm Hg),
u ktdrych ci$nienie tetnicze bylo réwnie wysokie jak
u chorych z wyzszymi warto$ciami ci$nienia na le-
wym ramieniu. Obserwacja ta wskazuje na prawdo-
podobnie niewielki zwiazek wysokosci ci$nienia tet-
niczego na ramieniu z lateralizacja boléw glowy.

W badaniu wlasnym najmniej bolow glowy wy-
stepowalo u chorych stosujacych 1 lub 2 leki prze-
ciwnadci$nieniowe. Mala liczebnos¢ badanej grupy
nie pozwolila na ocen¢ poszczegdlnych preparatéw
stosowanych w monoterapii. Wigksza czestos¢ bo-
low glowy u stosujgcych 3-5 lekéw przeciwnadcis-
nieniowych nie wiazala si¢ jednak z réznicami
w warto$ciach ci$nienia tetniczego i dlatego nie moz-
na wytlumaczy¢ tego zjawiska gorszg kontrola cis-
nienia u stosujacych wicksza liczbe lekéw. Nato-
miast chorzy stosujacy preparaty zlozone (22% ogé-
tu badanych), bedace potaczeniem 2 lekéw w jednej
tabletce, niezaleznie od plci, wieku 1 wartosci ci$nie-
nia, zglaszali istotnie mniej b6low glowy. Efeke le-
kow zlozonych — w postaci mniejszej czestosci bo-
low glowy — byl lepszy od monoterapii (p < 0,05).
Mniejsza czgstos¢ bolow glowy u chorych stosuja-
cych preparaty ztozone moze wynikaé z mniejszych
dawek poszczegdlnych preparatow i rzadziej wyste-
pujacych dzialai niepozadanych, w tym takze bo-
16w glowy.

Oceniajac zwigzek wystepowania bolow glowy
z wszystkimi stosowanymi przez badanych lekami,
stwierdzono, ze chorzy stosujacy leki przeciwnadcis-
nieniowe 1 jednoczesnie leki hipolipemizujgce oraz
przeciwcukrzycowe zglaszali najwigcej bolow glo-
wy. Ponadto w badaniu stwierdzono bardzo wysoki
odsetek chorych (42%), ktorzy stosowali w czasie
ostatniego miesigca leki przeciwbdlowe lub niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ). W piSmiennic-
twie odsetek chorych regularnie stosujacych NLPZ
jest szacowany na 12-26% 1 zwicksza si¢ z wie-
kiem [21]. Niekorzystny, presyjny wplyw tych lekow

na ci$nienie tetnicze jest dobrze znany [22-24]. Jednak
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w prezentowanym badaniu, pomimo wysokiego odset-
ka chorych stosujacych NLPZ, ich gabinetowe wartosci
ci$nienia nie roznily si¢ od wartosci ci$nienia tetnicze-
go osdb niestosujacych NLPZ. Co wigcej, osoby te zgla-
szaly podobnie malg czgstos¢ bolow glowy jak stosuja-
cy 1 lub 2 leki przeciwnadci$nieniowe. Reakcje na
NLPZ sa osobniczo zmienne i zalezg od wielu czynni-
kéw, w tym choroby bedacej powodem ich stosowania,
rodzaju przyjmowanego preparatu przeciwzapalnego
oraz towarzyszacego leczenia przeciwnadci$nieniowe-
go. By¢ moze miesigczny okres obserwacji byt zbyt krot-
ki dla ujawnienia presyjnego dzialania NLPZ. Z dru-
giej strony, ze wzgledu na wlasciwosci przeciwbdlowe
NLPZ, ich dlugotrwale stosowanie moze zapobiegaé
wystepowaniu bolow glowy.

Whioski

1. Béle glowy sa bardzo cz¢sta dolegliwoscia zgla-
szang przez pacjentdw leczonych przeciwnadci$nie-
niowo. Wystepuja przewaznie w okolicy czolowej,
czeSciej u kobiet 1 chorych z wyzszym ciSnieniem
rozkurczowym.

2. U chorych na nadci$nienie tetnicze leczonych
preparatami zlozonymi, pomimo poréwnywalnej
skutecznosci hipotensyjnej, cze¢stosé bolow glowy
byla mniejsza niz przy stosowaniu pojedynczych
preparatéw z 4 podstawowych klas lekéw przeciw-
nadci$nieniowych.

3. Zwigzek migdzy lokalizacja bolu glowy po stronie
ramienia z wyzszym ciSnieniem stwierdzono jedynie
u chorych z wyzszym ci$nieniem na prawym ramieniu.

4. Mechanizmy tlumaczgce wplyw lekéow prze-
ciwnadci$nieniowych i stosowanych w leczeniu cho-
rob wspolistniejacych na czestosé 1 lokalizacje bolow
glowy wymagaja dalszych badan.

Streszczenie

Wstep Bole glowy to najczeSciej wystepujacy objaw
u chorujacych na nadcisnienie tetnicze. Celem badania
byla ocena czgstosci wystgpowania i lokalizacji b6low
glowy u ambulatoryjnie leczonych pacjentéw z pier-
wotnym nadci$nieniem tetniczym. Ponadto oceniano
czynniki zwigzane z wystepowaniem bolow glowy
1 testowano hipoteze czgstszego wystgpowania bolow
po tej stronie glowy, po ktérej stwierdza si¢ wyzsze
warto$ci ci$nienia tetniczego na ramieniu.

Material i metody Do badania wigczono 364 pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym leczonych farmako-
logicznie od co najmniej 6 miesigey, 198 mezczyzn

(wiek 57,2 = 11,0 roku) i 166 kobiet (wiek 59,0 =
11,6 roku). Na podstawie wartosci ciSnienia tetni-
czego uzyskanych w gabinecie lekarskim w warun-
kach standardowych badani zostali przydzieleni do
3 grup: z wyzszym ci$nieniem tetniczym na lewym
ramieniu (L), z wyzszym ci$nieniem na prawym ra-
mieniu (P) 1 ze zblizonymi wartoSciami ci$nienia na
obu ramionach (R) (= 9 mm Hg r6znicy ci$nienia
pomiedzy ramionami). Nastepnie w kwestionariu-
szu pacjenci odnotowywali przez miesigc wszystkie
wystepujace epizody bolow glowy, ich lokalizacje
(prawa lub lewa okolica skroniowa, okolica potylicz-
na lub czolowa, z czasem trwania kazdego epizodu)
oraz stosowane leki zaréwno przeciwnadci$nienio-
we, jak i inne.

Wyniki Wystepowanie boléw glowy w ciagu miesig-
ca zglosito 308 (84,6%) oséb, z czgstoscig 1-52 epi-
zodéw/mies. (Srednio 15,3 =+ 8.5). Najczesciej (140
oséb, 45,5%) badani zglaszali 1-10 bolow glowy
w miesigcu. Bole glowy byly czesciej zlokalizowane
w okolicy czolowej (44,5%) niz w okolicy potyliczne;
(23,7%) we wszystkich badanych grupach L, P i R
(p < 0,01). Najwigcej epizodow bolow glowy zglaszali
chorzy z wyzszymi wartoSciami ci$nienia na lewym
ramieniu (19,1/mies.), nastgpnie na prawym (11,8/
/mies.), a najrzadziej ze zblizonymi warto$ciami cis-
nienia na obu ramionach (7,0/mies.) (p < 0,01).
Analizujac wplyw wszystkich lekéw zazywanych
przez badanych (od 1 do 10), stwierdzono, ze naj-
rzadziej bole glowy zglaszaly osoby stosujace 1 lub 2
leki przeciwnadciSnieniowe. Z czestszym wystepo-
waniem boléw glowy wigzaly si¢ ple¢ zenska (r =
0,27, p < 0,05) 1 wyzsze wartosci ci$nienia rozkur-
czowego (r = 0,29, p < 0,05). Po uwzglednieniu
wieku 1 plci istotny okazal si¢ jedynie zwigzek mie-
dzy leczeniem preparatami zlozonymi a mniejsza
czestoscig bolow glowy (r = —0,19, p < 0,05).
Whioski Béle glowy sa bardzo czesta dolegliwoscig
u chorych leczonych z powodu nadci$nienia tetni-
czego, wystepujacg czeSciej u kobiet i 0séb z wy-
zszym ci$nieniem rozkurczowym. Wynik przepro-
wadzonego badania wykazal ich najczestsze wyste-
powanie w okolicy czolowej, a nie potylicznej, oraz
slaby zwigzek miedzy lokalizacja bélu glowy po stro-
nie, po ktorej stwierdza si¢ wyzsze wartosci ciSnienia
na ramieniu (jedynie u chorych z wyzszym ci$nie-
niem na prawym ramieniu). Mimo poréwnywalnych
warto$ci ci$nienia tetniczego, u 0sob leczonych pre-
paratami zlozonymi czesto$¢ boléw glowy byla
mniejsza niz u stosujacych pojedyncze preparaty
z 4 gléwnych klas lekow przeciwnadci$nieniowych.
stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, bdle glowy,
leczenie przeciwnadci$nieniowe
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