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Streszczenie

Celem pracy byla ocena czgstosci wystgpowania bolu glowy oraz objawow mu
towarzyszacych. W badaniu oceniono réwniez poziom natezenia bolu oraz okoliczno$ci
pojawienia si¢ dolegliwosci boélowych oraz czas ich trwania i1 charakter bolu. Badaniem objeto
103 o0sob. Kobiety stanowity 56,9% respondentéw, natomiast mezczyzni 43,1%. Wiek
ankietowanych zawierat si¢ pomiedzy 18 a 75 lat. Badanie przeprowadzono w okresie od
stycznia do marca 2016 roku metoda wywiadu standaryzowanego. Narzedziem uzytym do
zebrania danych, byl autorski, anonimowy kwestionariusz. Kwestionariusz zawierat 43
pytania z mozliwoscig jednokrotnego wyboru w tym trzy pytania z mozliwoscia
wielokrotnego wyboru. Przeprowadzono analizg¢ statystyczng z wykorzystaniem testu chi-
kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

Wszyscy ankietowani skarzyli si¢ na dolegliwosci bolowe glowy. Ankietowani najczesciej
(36,5%) wskazywali odpowiedz o wystepowaniu bolu glowy kilka razy w miesigcu. 39,4%
ankietowanych odczuwa dolegliwosci bolowe glowy o rdéznej porze dnia. Na pytanie
dotyczace dhlugosci trwania dolegliwosci boélowych ankietowani najczescie] (36,4%)
wskazywali, ze bol glowy trwa zazwyczaj okoto 1 godzing. Respondenci istotnie statystycznie
(p<0,05) czgsciej potrafili okresli¢ lokalizacj¢ bolu gtowy. Ankietowani z podobng czestoscia
wskazywali bol w okolicy skroniowej (27,7%) oraz w okolicy potylicznej (24,8%).
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Mezczyzni istotnie statystycznie (p<0,05) cze$ciej odczuwaja silniejszy bol glowy w
porownaniu do kobiet. Najczestszym objawem towarzyszacym dolegliwosciom boélowym
glowy byta zmiana nastroju (66,3%, p<0,05). Blisko jedna trzecia ankietowanych odczuwa
podczas napadu bolu glowy sztywno$¢ karku (28,7%), na nudnosci i wymioty skarzy si¢
blisko jedna czwarta ankietowanych (24,8%), podobnie czgsto wystepuja zawroty glowy
(23,8%).

Stowa kluczowe: bol glowy, migrena, napigciowy bol glowy, klasterowy bol glowy,
pierwotny bol gtowy, wtorny bol glowy.

Abstract

The aim of the study was to assess the prevalence of headaches and associated with them
symptoms. The study also evaluated the severity, the circumstances of the emergence, the
duration and the nature of pain. The study involved 103 people. Women accounted for 56.9%
of the respondents, men- 43.1%. The age of the respondents was between 18 and 75 years of
age. The study was conducted from January to March 2016 and implemented the standardized
interview method. The tool used for data collection was an anonymous questionnaire. The
questionnaire contained 43 single-choice questions and three multiple-choice questions.
Statistical analysis was performed using chi-square test. All values for which p<0.05 were
considered statistically significant. All respondents complained of headaches. Most of the
respondents (36.5%) claimed to have headaches several times a month. 39.4% suffered from
headaches at different times during the day. To the question regarding the duration of
headache, respondents most often (36.4%) indicated that it usually lasted about 1 hour.
Statistically significant respondents(p <0.05) were more likeky to precisely identify the
location of headache. Respondents with similar frequency indicated pain in the temporal
(27.7%) and occipital (24.8%) region. Statistically significant men (p <0.05) were more likely
to experience stronger headaches compared to women. The most common symptoms
associated with headaches were mood swings (66.3%, p <0.05). According to the respondents
headache is usually accompanied by: neck stiffness (28.7%), nausea and vomiting (24.8%),
and frequent dizziness (23.8%).

Key words: headache, migraine, tension type headache, cluster type headache, primary
headache, secondary headache.

Wstep

Bl to nieprzyjemne uczucie zmystowe i emocjonalne zwigzane z aktualnie wystepujacym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek. Bole glowy sa jednymi z najczestszych dolegliwos$ci
poniewaz dotykaja az 65% Polakow, a w ciggu zycia co najmniej jeden incydent bolu gtowy
ma 90% ludzi [1]. Bol glowy zazwyczaj jest dokuczliwg lecz niegrozna dolegliwoscia, moze
jednak wigza¢ si¢ powazng choroba. Bole glowy mozemy podzieli¢ na pierwotne, czyli te
gdzie nie jesteSmy w stanie okresli¢ przyczyny i1 wtorne — zwigzane z chorobami

neurologicznymi, urazami, chorobami oczu, zatok, nadci$nieniem tetniczym, chorobami
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psychicznymi, chorobami nowotworowymi i wieloma innymi schorzeniami. Szacuje si¢, ze
nawracajace bole glowy, zwigzane z procesem chorobowym stanowig okoto 15% bolow
glowy. Do pierwotnych boléw glowy Miedzynarodowe Towarzystwo Bolu Glowy
(International Headache Society, IHS) zalicza m.in. migrene, napigciowe bole glowy, bol
Hortona, neuralgie. Jak wynika z badan $rednia czesto$¢ wystepowania migreny w ciggu
zycia dorostych wynosi az 18%, w przypadku dzieci i mtodziezy $rednia ta wynosi okoto
7,7% [2,3]. Napigciowe bole glowy wystepuja znacznie czesciej niz migrena, chorobowos$¢ w
ciggu zycia wynosi okolo 52% [3]. Nieprzyjemny, dokuczliwy bol moze by¢ réwniez
powodowany zmiang strefy czasowej, temperatury, glodem, stresem czy niewyspaniem,
wtedy mamy do czynienia z bolami przygodnymi, krotkotrwatymi. Jako przewlekty bol
glowy uznajemy bdl trwajacy przez > 15 dni w ciggu miesigca, wg. danych az 3% ogdlnej
populacji cierpi z powodéw przewlektych bolow glowy. Niestety tak dtugo utrzymujacy sie
bol jest przyczyng znacznych ograniczen w funkcjonowaniu [3,4,5].

Ze wzgledu na subiektywny charakter doznan, podstaw¢ w rozpoznaniu stanowy wywiad
lekarski, nastgpnie jego wykluczenie wtorych bolow glowy stuza badania obrazowe takie jak
tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny. Konieczne moze by$ wykonanie
punkcji ledzwiowej. Podczas oceny pacjenta bardzo istotny jest czas trwania objawOw oraz
ich charakter. W przypadku bolow glowy pojawiajacych si¢ po raz pierwszy i majacych
bardzo duze nasilenie prawdopodobienstwo stwierdzenia potencjalnie powaznej przyczyny
takiej jak zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, krwotok podpajeczyndwkowy, krwiak
nadtwardowkowy jest znacznie wigksze niz w nawracajacym bolu glowy [5].

Napieciowy bdl glowy jest najpowszechniejszym bolem glowy, wystepujacym nieznacznie
czgsciej wsrdd kobiet oraz osob labilnych emocjonalnie. Wystgpowanie epizodycznych
napigciowych bolow glowy w ciagu zycia wynosi prawie 80%. Dolegliwos$¢ ta najczescie]
dotyka osoby w grupie wiekowej pomiedzy 35 a 40 rokiem zycia, a jak pokazuja badania jej
czegsto$¢ wystgpowania zmniejsza si¢ wraz z wiekiem u obu pici [6,7] Zgodnie z
Miedzynarodowa Klasyfikacja Bolow Glowy mozna je podzieli¢ na trzy podtypy w
zalezno$ci od czgstosci wystgpowania: ponizej 12 dni w ciggu roku — sporadyczne napieciowe
bole glowy, 12-180 dni w ciggu roku - czgste epizodyczne napigciowe bodle glowy oraz
powyzej 180 dni w ciggu roku przewlekte napieciowe bole glowy. Dosy¢ czesto bolowi tego
typu towarzyszg nudnosci, zawroty glowy. Bol zazwyczaj ma charakter rozlany, obejmuje
calg glowe, moze mie¢ charakter obreczy. Wsrdd przyczyn tego rodzaju bolu wymienié
mozna stres, brak snu, gtdd, wysilek fizyczny, stany emocjonalne, zmiany hormonalne czy tez

przedawkowanie lekow przeciwbolowych. Czas trwania bolu jest r6zny [8].
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Migrenowy bdl gtowy dotyka $rednio 18% populacji 0osob dorostych i okoto 7,7% dzieci 1
mlodziezy [9]. Niestety bol migrenowy jest na tyle silny, ze znacznie obniza mozliwo$¢
funkcjonowania. Wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) plasuje si¢ ona na 19-stym,
miejscu wsrdd chorob na §wiecie, ktore prowadza do uposledzonego funkcjonowania w zyciu
codziennym, bedac tym samym rodzajem inwalidztwa. Migrena jest chorobg bardzo
rozpowszechniona, w krajach wysoko rozwinigtych cierpi na nig 1 na 8 dorostych oséb (3-4
razy czgsciej kobiety niz megzczyzni). Migrena jest rodzajem bolu naczyniowego, ktory
pojawia si¢ najcze$ciej miedzy 15 a 55 rokiem zycia, a u 70-80% chorych wystepuje
rodzinnie. Bol migrenowy jest skutkiem z nast¢pujacych po sobie skurczow i rozkurczow
naczyn krwiono$nych glowy, dajacych efekt pulsujacego bolu. W koncowym stadium
skurczow 1 rozkurczoOw pojawia si¢ obrzgk wokdt naczyn, co skutkuje tgpym bolem.
Jednorazowy napad migreny trwa od 4 do 72 godzin, u dzieci moze ogranicza¢ si¢ do 1
godziny. W patogenezie bolu migrenowego znaczenie ma réwniez serotonina [9,10]. Napad
migreny moze by¢ poprzedzony aurg —nudno$ci, wymioty, §wiatlowstret, wrazliwo$¢ na hatas
i zapach, drzenie ragk, zmiana nastroju, przyspieszona akcja serca, wzrost ci$nienia,
wyrozniamy réwniez migren¢ bez typowej aury. Charakterystyczne jest nasilanie si¢ objawow
podczas aktywnosci fizycznej chorego dlatego tez chorzy odczuwaja Igk przed jakimkolwiek
ruchem. Migrena silnie wigze si¢ z wspotwystepowaniem zaburzen lgkowych, obnizenia,
nastroju, alergiami, zespotami bolu przewleklego oraz padaczka [4]. Migrena z aurg jest
czynnikiem zwigkszonego ryzyka udaru niedokrwiennego moézgu [10]. Wystepowanie
migreny w rodzinie jest jednym z najpowazniejszych i potwierdzonych czynnikéw ryzyka
bolow migrenowych. Wsrdd czynnikow wywotujacych napad migrenowy nalezy wymieni¢:
czynniki hormonalne (miesigczka, jajeczkowanie, okres dojrzewania, hormonalna terapia
zastgpcza, okres menopauzy), zmiany w porzadku dnia (np. opuszczenie positku), czynniki
psychiczne (stres, lgk, depresja), pogoda i1 otoczenie (zapachy, deszcz, wdychanie dymu
tytoniowego) czy tez dieta (wino, czekolada, sery, banany, herbata) [11,12].

Klasterowy bol glowy, nazywany dawniej bolem Hortona lub histaminowym, jest to rzadka i
napadowa choroba, w ktorej bol glowy jest niezwykle silny. Klasterowy bol gtowy moze
rozpocza¢ si¢ w kazdym wieku, jednak wigkszo$¢ pacjentdw to osoby mlode lub w $rednim
wieku. Obraz Kliniczny jest bardzo charakterystyczny — bol ma charakter napadowy, jest
jednostronny i zlokalizowany w okolicy oczodotow, czota 1 skroni. Choroba moze zacza¢ si¢
w kazdym wieku, wigkszo$¢ pacjentow to osoby miode lub w wieku $rednim. Napadowi
towarzysza objawy autonomiczne takie jak tzawienie, zaczerwienienie oka, obrzek powieki,

objaw Hornera, wyciek surowiczy z nosa lub uczucie jego zatkania. Pacjenci moga by¢
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pobudzeni. Napad trwa od kilkunastu minut do 3 godzin 1 moze powtarzac si¢ kilkakrotnie w
ciggu doby przez dtuzszy czas. Okres napadow nazywamy klastrem [5].

Innym jednostronnym bdlem glowy jest krotkotrwaty przeszywajacy bol gtowy. Wyrdzniamy
nastepujace postacie tego bolu: pierwotny 1 symptomatyczny przeszywajacy bol glowy,
pierwotny i symptomatyczny bol glowy zwigzany z kaszlem oraz krotkotrwaty jednostronny
nasladujacy neuralgie bol glowy z nastrzyknigciem spojowki I tzawieniem [13]. Pierwotny
przeszywajacy bol glowy jest zwigzany z utrzymujaca si¢ aktywacja w zakresie gat¢zi nerwu
trojdzielnego. Zdecydowanie czesciej bol ten dotyka kobiet, a szczyt zachorowac przypada na
45 rok zycia [14].

Przewlekla napadowa hemikrania to bardzo rzadka choroba, ktérej obraz kliniczny zblizony
jest do bolu klastrowego. Charakter bolu jest napadowy, ograniczony do jednej strony
(wyjatkowo bdl wystepuje obustronnie), umiejscowiony w okolicy oczodotu, skroni i czota
moze si¢ga¢ az do ciemienia. Napadowi bdlu towarzysza objawy autonomiczne takie jak
tzawienie, obrzgk powiek, pocenie si¢, obaw Hornera, przekrwienie spojowek. Napady bolu
sa bardzo krotkie, zazwyczaj trwaja kilka minut, ale powtarzajg si¢ wielokrotnie w ciggu doby
1 wynosi przeci¢tnie 5-40. Przewlekta napadowa hemikrania dotyka cze$ciej kobiet 1 ujawnia
si¢ zazwyczaj w 2. — 3. dekadzie zycia [6].

Wsréd innych pierwotnych bolow glowy wymieni¢ nalezy kilujacy bol glowy (pacjent
odczuwa seri¢ uktu¢ powtarzajaca si¢ kilkakrotnie w ciggu doby), kaszlowy bol glowy
(poprzedzony napadem kaszlu), wysitkowy bol glowy (poprzedzony aktywnoscia fizyczng),
bol zwigzany z aktywnos$cig seksualng, $rodsenny bdl glowy, piorunujacy bol glowy (bol
niezwykle cigzki, wymagajacy réznicowania z ci¢zkimi stanami neurologicznymi),
hemikrania ciggla (staly, jednostronny bdl glowy o $rednim natezeniu) oraz codzienny
uporczywy bol glowy.

Do wtornych bolow gtowy, czyli tych ktorych przyczyng znamy zaliczy¢ mozemy bole glowy
zwigzane z nadci$nieniem tetniczym, ze stanem zapalnym, z choroba zwyrodnieniowg
kregostupa, polekowe bole glowy, krwotok $rodmoédzgowy, guzy moézgu, choroby oczu
(jaskra), neuralgie nerwow czaszkowych, wielkokomadrkowe zapalenie tetnicy skroniowej czy

zatrucia substancjami chemicznymi [5].

Cel
Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania bolu glowy oraz objawow mu
towarzyszacych. W badaniu oceniono réwniez poziom natezenia bolu oraz okoliczno$ci

pojawienia si¢ dolegliwo$ci bolowych oraz czas ich trwania i charakter bolu.
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Materialy i metody

Badaniem objeto 103 os6b. Kobiety stanowity 56,9% respondentéw, natomiast me¢zczyzni
43,1%. Wiek ankietowanych zawieral si¢ pomigdzy 18 a 75 lat. Powyzej 40 roku zycia byto
74,8% ankietowanych, wiek 20,4% respondentow zawieral si¢ w przedziale 60-75 lat.
Najwiecej ankietowanych (39,2%) mieszka w miescie powyzej 200 tysiecy mieszkancow.
53,4% ankietowanych ma wyksztatcenie wyzsze, 27,2% zawodowe, $rednie wyksztatcenie
podaje 19,4%.

Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2016 roku metodg wywiadu
standaryzowanego. Narz¢dziem uzytym do zebrania danych, byt autorski, anonimowy
kwestionariusz. Kwestionariusz zawieral 43 pytania z mozliwoscia jednokrotnego wyboru w
tym trzy pytania z mozliwos$cig wielokrotnego wyboru. Przeprowadzono analize statystyczng
z wykorzystaniem testu chi- kwadrat. Wszystkie wartosci w ktorych p<0,05 uznano za istotne

statystycznie.

Wyniki

Kobiety stanowity 56,9% ankietowanych, natomiast m¢zczyzni 43,1%. Wiek ankietowanych
zawieral si¢ pomiedzy 18 a 75 lat. Powyzej 40 roku zycia bylo 74,8% ankietowanych, wiek
20,4% respondentow zawieral si¢ w przedziale 60-75 lat. Wszyscy ankietowani skarzyli si¢
na dolegliwosci bolowe glowy. Na pytanie o czgstotliwo$¢ bolu glowy 5,9% respondentow
odpowiedziata, ze bol glowy towarzyszy im codziennie. Kilka razy w tygodniu bol glowy
odczuwa 16,8%. Ankietowani najczesciej (36,5%) wskazywali odpowiedZ o wystgpowaniu
bolu gltowy kilka razy w miesigcu. 39,4% ankietowanych odczuwa dolegliwosci bolowe
glowy o roéznej porze dnia. Natomiast 25,3% respondentéw kojarzy pojawienie si¢ bolu z
godzinami popotudniowymi, wieczornymi, po powrocie z pracy. Nie bylo tu réznic migdzy
ankietowanymi kobietami 1 m¢zczyznami.

Na pytanie dotyczace dilugosci trwania dolegliwosci bolowych ankietowani najczescie]
(36,4%) wskazywali, ze bol glowy trwa zazwyczaj okoto 1 godzing. Dolegliwosci bolowe
trwajace powyzej 3 godzin wskazywato az 30,3% respondentow. W skali 10 punktowej VAS
dotyczacej natgzenia bolu, gdzie jako 1 oznaczono jako bol staby, a 10 bol bardzo silny
respondenci najczescie] (22,8%) wybierali 6 punkt. Grupa 5,9% ankietowanych okreslita swoj
bol jako bardzo silny (9 punktow). Mezczyzni statystycznie czesciej (p<0,05) wybierali
wyzsze wartosci w skali 10 punktowej. Najcze$ciej ankietowani wskazywali na

przeszywajacy charakter bolu gtowy (30,7%), niewiele mniej 27,7% ankietowanych okreslata
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bol jako tegpy, pulsujacy charakter bolu glowy towarzyszyl8,8% ankietowanych,
promieniujacy bol glowy wskazalo 15,8% ankietowanych. Najrzadziej ankietowani
wskazywali klujacy charakter bolu (6,9%). Respondenci istotnie statystycznie (p<0,05)
czesciej potrafili okresli¢ lokalizacje bolu. Ankietowani z podobng czestoscig wskazywali bol
w okolicy skroniowej (27,7%) oraz w okolicy potylicznej (24,8%). Respondenci rzadziej
wskazywali na bol zlokalizowany na szczycie gtowy (11,9%), w okolicy oczodotéw (9,9%)
czy w okolicy ciemieniowej (2%). Rozlany charakter bolu glowy wskazato natomiast 23,8%
respondentow.

Najczestszym objawem towarzyszgcym dolegliwosciom bolowym glowy byta zmiana
nastroju (66,3%, p<0,05). Blisko jedna trzecia ankietowanych odczuwa podczas napadu bolu
glowy sztywno$¢ karku (28,7%), na nudno$ci i wymioty skarzy si¢ blisko jedna czwarta
ankietowanych (24,8%), podobnie czgsto wystepuja zawroty glowy (23,8%). Brak objawow
towarzyszacych bolowi glowy dotyczy jedynie 15,8%. Natomiast zaburzenia widzenia,
swiattowstret dotyka 14,9% pytanych, nie wiele mniej 10,9% ankietowanych odczuwa
zaburzenia shuchu pod postacia szumow. Bolowi glowy u 6,9% towarzyszy omdlenie. Objawy

zwiastujace napad bolu gtowy wystepuja u 15% ankietowanych, czesciej u kobiet.

Dyskusja

Bole glowy sa najczesciej] wystepujacymi zaburzeniami neurologicznymi 1 jednymi z
najczesciej spotykanych objawdw w praktyce lekarza rodzinnego. Znaczna czg$¢ pacjentéw
kierowana jest do lekarza neurologa celem poszerzenia diagnostyki. Wedlug danych
opracowanych przez Jeser R. [3] w populacji ogdlnej bol glowy w danym roku ma az 50%, a
ponad 90% zglasza bdle glowy w ciggu calego swojego zycia. Przewaznie sg to bole
przygodne, powodowane przemg¢czeniem, stresem, brakiem snu czy glodem. Przewlekle bole
glowy tj. bdle glowy trwajace > 15 dni miesigcznie dotykaja 3% ogodlnej populacji. Jak
wynika z badan pacjenci z powodu dolegliwosci bélowych sa ograniczeni w codziennym
funkcjonowaniu. U 15% pacjentow bodle glowy nawracaja, sa bolesne 1 wymagaja
specjalistycznego leczenia [15].

Napigciowy bol glowy dotyka on nawet 80% spoteczenstwa [6,7], moze on by¢ wywotany
stresem. Wedlug Heszen-Niejodek [16] bol glowy moze by¢ negatywnym skutkiem procesu
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi jak 1 jego przyczyng. Stres jest bardzo czesto
najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na powstanie wielu dolegliwosci 1 choréb w tym
takze bolu glowy. Stres powoduje bowiem zwigkszong produkcje katecholamin 1 kortyzolu,

pod wptywem ktérych zwieksza si¢ napigcie migsni, przyspiesza akcja serca i wzrasta
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cisnienie tetnicze. Organizm broni si¢ 1 powoduje rozszerzanie naczyn krwiono$nych,
doprowadzajac tym samym do bolu glowy. W swoich badaniach Bjorling [17,18]
jednoznacznie wskazuje bezposredni zwigzek czasowy stresu i bolu glowy. Natomiast
Drummond 1 Passchier [19] wykazuja, ze bol glowy moze by¢ poprzedzany przez
nagromadzenie si¢ trudnosci jakie spotykamy w ciggu dnia (daily life hassels) przed
pojawieniem si¢ bolu gtowy. Ponad jedna czwarta ankietowanych w prezentowanym przez
nas badaniu wskazywata, ze bol glowy odczuwa zazwyczaj popotudniu po powrocie z pracy,
nie bylo tu réznic pod wzgledem pici. Loder E. [7] wskazuje, ze czestos¢ wystepowania
napieciowych bolow glowy podobna jest u obu pici.

Srednia czgsto$¢ wystepowania migreny w ciagu zycia wynosi 18%, a szacowana $rednia
chorobowos$¢ w ciggu roku wynosi 13%. Boéle glowy szczegélnie migrena wystepuja
zdecydowanie cze¢$ciej wsrdd kobiet. Szacuje sig, ze stosunek wystgpowania migren kobiet 1
me¢zczyzn wynosi 2-3 1 utrzymuje si¢ na statym poziomie przez cate zycie [6]. Podobnie z
prezentowanym badaniu charakter bdolu migrenowego opisywaty czesciej ankietowane
kobiety. Czesciej wskazywaty rowniez na wystgpowanie objawow zwiastujacych pojawienia
si¢ napadu bolu tzw. aury.

W badaniu Woodrow K. [20] mezczyzni wykazywali wigksza tolerancje na bol. W
prezentowanym badaniu kobiety byty bardziej tolerancyjne na dolegliwosci bolowe i
wybieraty nizsze wartos§ci w 10 stopniowej skali. Natomiast Zubieta J.K [21] przedstawia
wyniki badan, w ktérych wykorzystujac technik¢ PET dowiedziono, Zze podczas bolu u
mezezyzn dochodzi do znacznie mocniejszego pobudzania receptorow wzgodrza oraz

podstawy mozgu.

Whioski

1. Mezczyzni istotnie statystycznie (p<0,05) czeSciej odczuwajag silniejszy bol glowy w
porownaniu do kobiet.

2. Ankietowani istotnie statystycznie (p<0,05) czeSciej potrafig zlokalizowac¢ bol glowy.
Najczesciej wybieranymi odpowiedziami byt bdl z okolicy skroniowej (27,7%) 1 okolicy
potylicznej (24,8%).

3. Najczegsciej wystepujacym objawem towarzyszacym dolegliwosciom bolowym glowy jest
zmiana nastroju. Odpowiedz tg wskazato 66,3% respondentow (p<0,05).

4. Nie byto roznic pod wzgledem plci 1 wieku odno$nie dlugos$ci czasu trwania bolu glowy,

czgstosci odczuwania bolu, charakteru bolu czy dolegliwosci towarzyszacych bolowi.
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