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STRESZCZENIE

W wydaniu drugim Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow Gtowy
zespoty okresowe, bedace ekwiwalentem migreny, nazywane
byty dzieciecymi zespotami okresowymi. W nowej propozy-
cji Klasyfikacji Béléw Gtowy z 2013 roku, wydaniu Ill, wersji
beta, zmianie ulegta nazwa grupy. Zrezygnowano z okreslenia
.dzieciece”, dopuszczajac w ten sposdb stosowanie tego roz-
poznania w populacji pacjentéw dorostych. Wsréd zespotéw
epizodycznych znalazly sie kolki niemowlece, poszerzajac grupe
potencjalnych pacjentéw o noworodki. Inne nowe zespoty epi-
zodyczne uwzglednione w klasyfikacji to nawracajace zabu-
rzenia zotgdkowo-jelitowe oraz przedstawiona w tzw. Dodatku
migrena przedsionkowa. Watpliwos$ci budzi umieszczenie tzw.
Zlosliwej postaci naprzemiennego dziecigcego porazenia poto-
wiczego ws$rdd zespotdéw epizodycznych opisanych w Dodatku
klasyfikacji.

Stowa kluczowe: dzieciece zespoty okresowe, zespoty epizo-
dyczne, migrena

ABSTRACT

In the Il edition of the International Classification of Head-
ache Disorders periodic syndromes, that are the equivalent of
a migraine, were called childhood periodic syndromes. In the
latest proposals for the International Classification of Headaches
Disorders with 2013 release Il edition, beta version, the name
was changed to episodic syndromes. The term “childhood”
was abandoned allowing diagnosis of this condition in the adult
population. Placing the infantile colic among the episodic syn-
dromes expanded the group of potential patients to newborns.
Vestibular migraine and the group of recurrent gastrointestinal
disorders were added to the new classification. The paper pre-
sents changes in the diagnosis, definition and division of epi-
sodic syndromes. Doubts are expressed regarding the inclusion
of so-called malignant form of alternating hemiplegia of children
in the classification of episodic syndromes.

Key words: childhood periodic syndromes, episodic syn-
dromes, migraine

WSTEP

Pierwszy raz pojecie ,,okresowych zaburzen dziecigcych”
wprowadzili w 1933 roku Wyllie i Schlesinger. Zastoso-
wano je do opisu wystepujacych w dziecinstwie epizo-
dow goraczki, wymiotow lub bolow brzucha u pacjentow
z migreng [1]. W 1963 roku Cullen zauwazyt i podkreslit
wystepowanie wsrdd cztonkoéw rodzin dzieci z zespotami
okresowymi, migreny. W 1984 roku Barlow wprowadza
okreslenie ,,prekursor” migreny i od tego czasu zespoty
okresowe definiowane sg jako objawy prodromalne, poprze-
dzajace wystgpowanie napadow migreny [1,2]. Znaczenie
zespolow okresowych nie tylko jako objawow poprzedza-
jacych, ale rowniez jako jednej z form, ekwiwalentu czy
wariantu migreny podkreslali w 1997 roku Lanzil i 2005
roku Winner [3,4]. Po osiemdziesigciu latach istnienia poje-
cia ,,dziecigce zespoty okresowe”, w nowej Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Bolow Glowy wydanie III (wersja beta),
zmienity nazwe na zespoty epizodyczne, ktére moga by¢
zwigzane z migreng. Zmiana nie ma wytacznie charakteru
nomenklaturowego. Zmienita si¢ definicja zespotdw epizo-
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dycznych, pojawily si¢ nowe schorzenia wchodzace w sktad
grupy, cze$é zespotdw klinicznych zostata przesunigta do
glownej grupy oraz czeSciowo zmieniono kryteria rozpo-
znania poszczego6lnych zespotow.

W pracy przedstawiono proponowane definicje dla
catej grupy i poszczegdlnych zespotdw klinicznych
oraz podzialy zespoldw epizodycznych umieszczonych
w wydaniu III Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Bolow
Glowy (wersja beta )[5]. oraz réznice w klasyfikacji zespo-
16w okresowych w wydaniu drugim i trzecim Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji B6low Glowy z 2004 i 2013 roku.

W II Migdzynarodowej Klasyfikacji Bolow Glowy,
z 2004 roku, zaburzenia okresowe umieszczone zostaty
w czesei pierwszej dotyczacej migreny (symbol 1). Razem
z migreng bez aury (1.1), migreng z aurg (1.2), migreng
siatkowkowg (1.4), powiktaniami migreny (1.5), migreng
prawdopodobng (1.6) wymienione na trzeciej pozycji
w grupie z numerem 1.3 [6].
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W nowej klasyfikacji zespoly okresowe umieszczono
w czgsci pierwszej dotyczacej migreny (tak jak to byto
dotychczas) wérdd migreny bez aury (1.1), migreny z aurg
(1.2), przewlektej migreny (1.3), powiktan migreny (1.4),
prawdopodobnej migreny (1.5). Aktualnie zespoty okre-
sowe, nazywane zespotami epizodycznymi, ktére moga
by¢ zwigzane z migreng, zajmujg ostatnig pozycje w grupie
z numerem 1.6 (tab. ) [5].

W Kklasyfikacji z 2004 roku do dziecigcych zespotow
okresowych zaliczano: cykliczne wymioty (1.3.1), migrene
brzuszna (1.3.2) i tagodne napadowe zawroty gtowy wieku
dziecigcego (1.3.3). W nowej klasyfikacji do zespotow
epizodycznych zaliczono: nawracajace zaburzenia zolad-
kowo-jelitowe (1.6.1), a w$rod nich zespdt cyklicznych
wymiotow (1.6.1.1) oraz migreng brzuszng (1.6.1.2), poza
tym do zespotow epizodycznych zaliczono tagodne napa-
dowe zawroty glowy (1.6.2) i1 tagodny napadowy krecz
szyi (1.6.3).

Lagodny napadowy krecz szyi w klasyfikacji z 2004
roku umieszczono w tzw. Dodatku, razem z naprzemien-
nym dziecigcym porazeniem potowiczym (odpowiednio
A1.3.51 A 1.3.4). Obecnie w Dodatku pozostato naprze-
mienne dziecigce porazenie polowicze (Al1.6.5) oraz
umieszczono w nim dwie nowe jednostki: kolki niemow-
lece (A 1.6.4) i migrene przedsionkowg (A 1.6.6) (tab. II).

TESPOLY EPIZODYCZNE, KTORE MOGA BYC ZWIAZANE Z MIGRENA —
DEFINICJA

Zespoly epizodyczne to nowa nazwa dla dzieciecych zespo-
Iow okresowych. Obecnie definiowane sg jako zaburzenia
wystepujace u pacjentOw z juz rozpoznang migreng bez
aury (1.1) Iub z aurg (1.2) albo u osob, zwlaszcza dzieci,
z wigkszym prawdopodobiefistwem wystapienia migreny.
Warto podkresli¢, Zze nie sa one objawem prodromalnym
czy prekursorem, ale ekwiwalentem migreny. Nowa klasy-
fikacja podkresla fakt, iz mimo tego, ze wigkszo$¢ opisow
dotyczy pacjentow w wicku dziecigcym, to moga one
wystepowacé rowniez w wieku dorostym. Jest to istotna
zmiana, w ostatnich osiemdziesieciu latach to rozpoznanie
byto zarezerwowane dla populacji dziecigcej. Nowoscig jest
zaliczenie do zespoldéw epizodycznych kolek niemowle-
cych, co daje mozliwo$¢ rozpoznania zespolow epizodycz-
nych juz w wieku niemowlgcym. Takie podejscie podkresla
wrodzony charakter choroby, choroby catego zycia, ktdra na
réznych jego etapach moze mie¢ odmienny obraz kliniczny
warunkowany genetycznie. Réwnoczesnie takie rozumie-
nie zespotéw epizodycznych nie kwestionuje dotychczaso-
wych opisow wystepujacych w literaturze, a raczej poszerza
definicje pojecia, rownoczes$nie akceptujac wczesniejsze
poglady na jego temat. Zwrocono uwage na wystgpowanie
u pacjentdw z zespolami epizodycznymi objawow, ktore nie
sa ujete w obecnej klasyfikacji, ale mogg wspotwystepowaé
z zespotami epizodycznymi, tj. choroba lokomocyjna, okre-
sowe zaburzenia snu, tj. sennowtoctwo, mowienie przez
sen, leki nocne czy bruksizm. Nie mozna wykluczy¢, ze
czes$¢ z nich w przyszto$ci moze rowniez zostac ujeta w kla-
syfikacji bolow gtowy w ramach zespolow epizodycznych.

A. Winczewska-Wiktor, E. Pilarska, B. Steinhorn

NOWE I ZMIENIONE DEFINICJE | KRYTERIA ROZPOZNANIA POSICZEGOL-
NYCH ZESPOLOW EPIZODYCINYCH

Nowoscia jest wyodrebnienie grupy nawracajacych zabu-
rzen zoladkowo-jelitowych, w sktad ktorych wchodza
zespot cyklicznych wymiotow i migrena brzuszna. Okresle-
nie nawracajacych zaburzen zotadkowo-jelitowych zaste-
puje wczesniej stosowane okreslenia, tj. przewlekly bol
brzucha, czynnosciowy bol brzucha, czynnosciowa dyspep-
sja, zespot jelita drazliwego, zespdt czynnosciowego bolu
brzucha. Zgodnie z propozycja Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Bolow Glowy (wersja beta) nawracajace zaburzenia
zotadkowo-jelitowe definiowane sa jako nawracajace epi-
zodyczne ataki bolu brzucha i/lub dyskomfortu, nudnosci i/
lub wymiotow, wystepujace rzadko, przewlekle lub w prze-
widywalnych odstgpach czasu, okresach, ktore moga by¢
zwigzane z migreng [5]. Kryteria rozpoznana nawracajacych
zaburzen zotadkowo-jelitowych przedstawiono w tabeli I11.

IESPO CYKLICZNYCH WYMIOTOW

Zespot cyklicznych wymiotow okreslany jest jako zespot
nawracajacych intensywnych epizodéw nudno$ci i wymio-
tow, stereotypowych dla danego pacjenta i o przewidy-
walnym czasie trwania. Podczas ataku moze wystgpowac
blados¢ 1 sennos¢. Pomigdzy atakami objawy ustepuja
catkowicie. Zaproponowane kryteria rozpoznania zespotu
cyklicznych wymiotoéw maja wydtuzony mozliwy czas
trwania pojedynczej serii wymiotow z 5 dni do 10 i okre-
slony minimalny czas przerwy pomiedzy klasterami, ktory
okreslony jest na 1 tydzien (tab. IV).

MIGRENA BRZUSZNA

Idiopatyczne zaburzenie obserwowane gtownie u dzieci jako
nawracajace ataki umiarkowanego lub silnego bdlu brzu-
cha, zlokalizowanego w linii §rodkowej, z towarzyszacymi
objawami wazomotorycznymi, nudno$ciami, wymiotami,
trwajacymi od 2 do 72 godzin i ustgpujacymi pomiedzy
poszczegdlnymi epizodami. Boéle glowy nie towarzysza
atakom. Roznica w stosunku do kryteriow rozpoznania
z 2004 roku sprowadza si¢ do czasu trwania pojedynczego
epizodu, ktory zostal wydtuzony z 1 godziny do 2 godzin
(tab. V).

tAGODNE NAPADOWE ZAWROTY GEOWY

Schorzenie charakteryzujace si¢ wystegpowaniem krotkich
nawracajacych epizodow zawrotéw glowy, pojawiajacych
si¢ bez ostrzezenia i spontanicznie ustgpujacych, obserwo-
wanych u poza tym zupetnie zdrowych dzieci. Wedtug nowe;j
klasyfikacji nie jest wymagane wykonanie i uzyskanie pra-
widlowego wyniku badania elektroencefalograficznego.
Nowym kryterium rozpoznania umieszczonym w wydaniu
trzecim Migdzynarodowej Klasyfikacji Bolow Glowy jest
konieczno$¢ wystgpowania w trakcie epizodu przynajmnie;j
jednego z ponizszych objawoéw towarzyszacych: oczoplasu,
ataksji, wymiotow, zblednigcia lub Igku (tab. VI).

Neurologia Dziecieca
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tAGODNY NAPADOWY KRECZ SZVI

Lagodny napadowy krecz szyi definiowany jest jako nawra-
cajace epizody pochylenia glowy w jedna strone, zwykle
z niewielkg rotacja, samoistnie ustgpujace. Objawy wyste-
puja u niemowlat i matych dzieci, z pierwszymi objawami
pojawiajacymi si¢ w pierwszym roku zycia dziecka. Pod-
czas atakow mozna odprowadzi¢ glowe dziecka do poto-
zenia prawidlowego (czasem z oporem). Najistotniejsza
réznicg jest umieszczenie tagodnego napadowego krgczu
szyl w czgsci gtdwnej, a nie w Dodatku jak miato to miejsce
w klasyfikacji z 2004 roku. Usunigto z kryteriow okresle-
nie dotyczace czgstosci wystepowania epizodow, wezesniej
opisywanych jako wystepujace z tendencjg do nawracania
co miesigc (tab. VII).

KOLKI NIEMOWLECE

Kolki niemowlece pojawiaja si¢ po raz pierwszy w klasyfi-
kacji bolow glowy. Dotycza one najmtodszej grupy pacjen-
tow, u ktorych w przysztosci moze klinicznie wystapi¢
migrena, objawy pojawiaja si¢ w pierwszych 4 miesigcach
zycia. Zgodnie z zaproponowang definicja objawiajg si¢
jako: nadmiernie Iub czesto ptaczace dziecko, ktoére poza
tym jest zdrowe i ma dobry apetyt. Aby rozpozna¢ kolki nie-
mowlece epizody musza wystepowaé przynajmniej przez
3 godziny dziennie, przynajmniej przez 3 dni w tygodniu,
przez okres minimum 3 tygodni. Kolki niemowlece wyste-
puja u co pigtego niemowlecia. Czgséciej obserwuje si¢ je
wsrdd dzieci rodzicow chorujacych na migrene. U dziecka
matki chorujacej na migrene kolki niemowlece wystapia 2,5
razy cze¢Sciej niz w populacji ogolnej, jezeli choruje ojciec
kolki wystepuja 2 razy czesciej (tab. VIII).

MIGRENA PRZEDSIONKOWA
Migrena przedsionkowa pojawia si¢ w Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji podobnie jak kolki niemowlgce po raz
pierwszy. Okreslenie migrena przedsionkowa ma zastapi¢
wczesniej uzywane okreSlenia takie jak: zawroty glowy
zalezne od migreny, migrenozalezna przedsionkopatia czy
migrenowe zawroty glowy. Kryteria rozpoznania migreny
przedsionkowej jako pierwsza podata Hannelore Neuhauser
[7]. Migrena przedsionkowa moze wystepowa¢ w kazdym
wieku, jednak znacznie czgsciej u kobiet niz u mezczyzn
(5:1), mozna rowniez stwierdzi¢ jej rodzinne wystgpowa-
nie. Zwykle na poczatku wystepuja tylko napady migre-
nowe, a incydenty zawrotow dotaczaja si¢ pozniej nawet po
kilku latach. Najczesciej sa to zawroty uktadowe, ktorym
towarzysza nudnosci lub wymioty i zaburzenia rownowagi
w czasie chodzenia. U niektorych pacjentow w czasie incy-
dentu mozna stwierdzi¢ przej$ciowy oczoplas. Czas trwania
jest bardzo rézny, od minut do godzin, a nawet dni.
Warunkiem rozpoznania migreny przedsionkowej
jest rownoczesne rozpoznane u pacjenta migreny bez lub
z aurg, aktualnie albo w przesztosci. Szczegotowe kryteria
rozpoznania zamieszczono w tabeli IX.
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NAPRZEMIENNE DZIECIECE PORAZENIE POLOWICZE

Zarowno w aktualnie obowigzujacej klasyfikacji, jak i w
nowo proponowanej, naprzemienne dzieci¢ce porazenie
potowicze (alternating hemiplegia in childhood — AHC)
umieszczono w tzw. Dodatku. AHC jest chorobg neurode-
generacyjng spowodowang mutacjg ATP1A3. Kryteria roz-
poznana AHC nie ulegly istotnej zmianie. Jednak przebieg
AHC odbiega od typowego przebiegu zespotu epizodycz-
nego. Wihasciwsze, wedlug opinii autoré6w tego podsumo-
wania, wydaje si¢ umieszczenie w tym miejscu zespotu
nazywanego tagodnym nocnym naprzemiennym dziecig-
cym porazeniem potowiczym (benign nocturnal alternating
hemiplegia in childhood — BNAHC). Proponowane kryteria
rozpoznania BNAHC to: poczatek choroby przed 18. mie-
sigcem zycia, powtarzajgce si¢ naprzemienne porazenie
potowicze zmienne co do stron, mozliwe objawy porazenia
obustronnego, objawy wystepujace wylacznie we $nie oraz
brak, poza okresowymi porazeniami konczyn, innych defi-
cytow neurologicznych u poza tym zdrowego i prawidtowo
rozwijajacego si¢ dziecka [8—10]. Aktualnie obowiazujace
kryteria zamieszczono w tabeli X.

PODSUMOWANIE

W nowe;j klasyfikacji — obok zmiany nazwy grupy schorzen,
z dziecigeych zespolow okresowych na zespoty epizodyczne,
ktére mogg byé zwigzane z migreng — poszerzono grupe
pacjentow o dorostych, jak rowniez bardzo matych, w tym
o noworodki (kolki niemowlece). Zwigkszeniu ulegta liczba
zespolow klinicznych, ktére moga wspotwystepowac lub
poprzedza¢ wystapienie migreny. Istotniejszy staje si¢ cha-
rakter wystgpowania zespotu i kondycja pacjenta pomiedzy
atakami, a mniejsze znaczenie ma sama morfologia napadu.
Wspdlnym mianownikiem jest wystgpowanie napadowych,
nawracajacych, stereotypowych objawow, u pacjentow
poza tym zdrowych, ktére moga by¢ dokuczliwe, ale nie
zagrazaja zyciu pacjenta. Wsrod opisanych zespotéw cho-
robowych jeden, tj. nawracajace dziecigce porazenie poto-
wicze (AHC), w obecnej definicji i przy obowigzujacych
kryteriach wyraznie nie pasuje do pozostalych. Lagodne
naprzemienne nocne dziecigce porazenie potowicze wydaje
si¢ bardziej odpowiednie w tym miejscu. Ciekawe jest row-
niez podkreslenie w proponowanej klasyfikacji wystepowa-
nia szeregu objawow, ktore moga wystepowac u pacjentow
z zespotami epizodycznymi, tj. np. zaburzenia snu czy bruk-
sizm. Mimo zZe zespoty epizodyczne sg rzadkie (lub tylko
rzadko rozpoznawane) nalezy o nich pamicta¢. Doktadnie
zebrany wywiad, dobry stan pacjenta i prawidtowy wynik
badania neurologicznego i pediatrycznego pomiedzy napa-
dami sg istotnym kryterium rozpoznania, ktore wiasciwie
ustalone moze zapobiec eskalacji czgsto inwazyjnej diagno-
styki, a poprzez zrozumienie charakteru choroby uspokoic¢
rodzicow 1 pacjenta.



ARTYKUt REDAKCYJNY/EDITORIAL ARTICLE

A. Winczewska-Wiktor, E. Pilarska, B. Steinhorn

Tabela I. Poréwnanie klasyfikacji zespotéw okresowych/zespotéw epizodycznych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow
Gtowy z 2004 roku i 2013 roku Comparison of the classification of periodic syndromes/episadic syndromes in the International

Classification of Headache Disorders in 2004 and 2013 [5,6]

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy Wydanie II, 2004
The International Classification of Headache Disorders: 2nd
edition, 2004

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gltowy Wydanie IlI, 2013
(wersja beta) The International Classification of Headache
Disorders, 3rd edition (beta version), 2013

1. Migrena

1. Migrena

1.1. Migrena bez aury

1.1. Migrena bez aury

1.2. Migrena z aura

1.2. Migrena z aura

1.3. Dzieciece zespoty okresowe

1.3. Migrena przewlekta

1.4. Migrena siatkdwkowa

1.4. Powiktania migreny

1.5. Powikfania migreny

1.5. Migrena prawdopodobna

1.6. Migrena prawdopodobna

1.6. Zespoty epizodyczne, ktére moga by¢ zwigzane z migreng

Tabela Il. Podziat zespotéw okresowych i zespotéw epizodycznych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Bolow Gtowy z 2004
i 2013 roku The division of periodic and episodic syndromes according to the International Classification of Headache Disorders

in 2004 and 2013 [5,6]

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie I, 2004
The International Classification of Headache Disorders: 2nd
edition, 2004

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Ill, 2013
(wersja beta) The International Classification of Headache
Disorders, 3rd edition (beta version), 2013

1.3. Dzieciece zespoty okresowe

1.6. Zespoty epizodyczne, ktére moga by¢ zwigzane z migreng

1.3.1. Cykliczne wymioty

1.6.1. Nawracajace zaburzenia zotgdkowo-jelitowe

1.3.2. Migrena brzuszna

1.6.1.1. Zespot cyklicznych wymiotow

1.3.3. tagodne napadowe zawroty gtowy wieku dzieciecego

1.6.1.2. Migrena brzuszna

1.6.2. tagodne napadowe zawroty gtowy

1.6.3. tagodny napadowy krecz szyi

Dodatek

A 1.3.4. Naprzemienne dzieciece porazenie potowicze

A 1.6.4. Kolki niemowlece

A 1.3.5. tagodny napadowy krecz szyi

A 1.6.5. Naprzemienne dzieciece porazenie potowicze

A 1.6.6. Migrena przedsionkowa

Tabela Ill. Kryteria rozpoznania nawracajgcych zaburzen zotgdkowo-jelitowych wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Bélow
Gtowy wydanie trzecie (wersja beta) Criteria for diagnosis of recurrent gastrointestinal disorders according to the International

Classification of Headache Disorders Third Edition (beta) [5]

Nawracajace zaburzenia zotadkowo-jelitowe Recurrent gastrointestinal disturbance

A.  Przynajmniej pie¢ niezaleznych atakéw bélu brzucha i/lub dyskomfortu i/lub nudnosci i/lub wymiotéw

B.  Prawidtowy wynik badania i ocena uktadu zotadkowo-jelitowego

C.  Nieprzypisywanie innemu zaburzeniu obserwowanych objawdéw

Neurologia Dziecigca
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Tabela IV. Kryteria rozpoznania zespotu cyklicznych wymiotéw The diagnostic criteria of cyclic vomiting [5,6]

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie I, 2004
The International Classification of Headache Disorders: 2nd
edition, 2004

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il , 2013

The International Classification of Headache Disorders, 3rd
edition, 2013

A

Co najmniej pie¢ napaddéw spetniajacych kryteria B i C

A

Co najmniej pie¢ napaddéw intensywnych nudnosci
i wymiotdw spetniajacych kryteria B i C

B  Epizodyczne napady intensywnych nudnosci i wymiotow B  Stereotypowe dla poszczegdlnych pacjentéw, nawracajgce
trwajace od 1 godziny do 5 dni, stereotypowe dla o0 przewidywalnym czasie trwania
poszczegdlnych pacjentow
C  Wymioty podczas napadéw wystepujgce co najmniej 4 razy C  Wszystkie z ponizszych:
na godzine przez co najmniej godzing 1. Wymioty i nudno$ci wystepujace przynajmniej 4 x na
godzine
2. Atak trwajacy przynajmniej godzine do az 10 dni
3. Przerwa migdzy atakami trwa minimum tydzien
D  Brak objawéw miedzy atakami D  Catkowite ustgpienie objawdw miedzy atakami
E  Nieprzypisywanie innemu zaburzeniu E  Nieprzypisywanie innemu zaburzeniu

Tabela V. Kryteria rozpoznania migreny brzusznej The diagnostic criteria of abdominal migraine [5,6]

Migdzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2004
The International Classification of Headache Disorders: 2nd

Migdzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2013
The International Classification of Headache Disorders, 3rd

edition, 2004 edition, 2013
A Co najmniej pie¢ napadow spetniajacych kryteria B-D A Co najmniej pie¢ napaddw spetniajacych kryteria B-D
B Napady bélu trwajace od 1 do 72 godzin B Bdl ma 2 z 3 ponizszych cech:
1. Zlokalizowany w linii po$rodkowej, okolicy okotopepkowej
lub stabo zlokalizowany
2. Bél tepy lub nieswoisty
3. Umiarkowany lub ciezki
C Bl brzucha ma wszystkie ponizsze cechy: C  Podczas epizodu wystepuje minimum 2 z ponizej podanych
1. Umiejscowiony w linii posrodkowej, w okolicy pepkowej objawdw towarzyszacych:
lub bél stabo zlokalizowany 1. Brak faknienia
2. Opisywany jako bél tepy lub ogdinie przykry 2. Nudnosci
3. Nasilenie $rednie lub ciezkie 3. Wymioty
4. Blado$¢
D  Podczas epizodu wystepuje minimum 2 z ponizej podanych D  Atak trwa od 2 do 72 godzin, kiedy epizod jest nieleczony lub
objawow towarzyszacych: leczony nieskutecznie
1. Brak taknienia
2. Nudnosci
3. Wymioty
4. Blados¢
E  Nieprzypisywana innemu zaburzeniu E  Catkowite ustgpienie objawdw migdzy atakami
F  Nieprzypisywana innemu zaburzeniu
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Tabela VL. Kryteria rozpoznania tagodnych napadowych zawrotéw gtowy The diagnostic criteria of benign paroxysmal vertigo [5,6]

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2004 Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2013

The International Classification of Headache Disorders: 2nd The International Classification of Headache Disorders, 3rd
edition, 2004 edition, 2013
A Conajmniej 5 atakéw spetniajacych kryterium B A Co najmniej 5 napadéw spetniajacych kryteria B i C

B Wielokrotne epizody silnych zawrotow gtowy, pojawiajgcych B  Zawroty glowy wystepujg bez ostrzezenia, najbardziej
sie bez ostrzezenia i samoistnie ustepujgcych po kilku nasilone na poczatku epizodu, ustepujace spontanicznie
minutach lub kilku godzinach po kilku minutach lub godzinach i niepowodujace zaburzen
$wiadomosci

C  Pomiedzy epizodami prawidtowe badanie neurologiczne C  Przynajmniej jeden z ponizszych objawéw towarzyszacych:
i audiometryczne oraz funkcje przedsionkowe 1. Oczoplas
2. Ataksja
3. Wymioty
4. Blado$¢
5. Strach

D  Prawidtowy zapis elektroencefalograficzny D  Pomiedzy epizodami prawidiowe badanie neurologiczne
i audiometryczne oraz funkcje przedsionkowe

Tabela VII. Kryteria rozpoznania tagodnego napadowego kreczu szyi The Criteria for diagnosis of benign paroxysmal torticollis [5,6]

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2004 Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2013

The International Classification of Headache Disorders: The International Classification of Headache Disorders,

2nd edition, 2004 3rd edition, 2013

A.  Epizodyczne napady wystepujace u matych dzieci, majace A Nawracajgce epizody wystepujacych u matych dzieci i spet-
wszystkie z ponizszych cech: niajace kryteria Bii C

1. Przechylenie gtowy na jedng strone (rézng podczas kolej-
nych epizodéw), z niewielkg rotacja lub bez

2. Trwajace od kilku minut do kilku dni

3. samoistnie ustepujace, ale z tendencjg do nawracania co

miesigc
B Podczas napadu wystepuje co najmniej 1 objaw sposrod B Przechylenie gtowy w jedna strone, z lub bez niewielkiej rota-
ponizej przedstawionych: cji, ustepujgce samoistnie po kilku minutach lub dniach
1. Blado$¢
2. Rozdraznienie
3. Apatia
4. Wymioty
5. Niezborno$¢
C  Pomiedzy napadami nie stwierdza sie odchylen od normy C  Podczas napadu wystepuje co najmniej 1 objaw sposrod
w badaniu neurologicznym ponizej przedstawionych:
1. Blado$¢
2. Rozdraznienie
3. Apatia
4, Wymioty

5. Niezborno$¢

D  Niezwigzane z innym zaburzeniem D  Pomiedzy napadami nie stwierdza sie odchylen od normy
w badaniu neurologicznym

E  Niezwigzane z innym zaburzeniem
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Tabela VIII. Kryteria rozpoznania kolek niemowlecych The criteria of Infantile colic [5]

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2013
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, 2013

A Nawracajace epizody rozdraznienia, wrzasku lub ptaczu obserwowane od urodzenia do 4. miesigca zycia i spetniajace kryteria B

B Wystepowanie obu z ponizszych:
1. Epizody trwaja przynajmniej 3 godziny dziennie
2. Epizody wystepuja co najmniej 3 razy w tygodniu przez okres powyzej 3 tygodni

C Niezwigzane z innym zaburzeniem

Tabela IX. Kryteria rozpoznania migreny przedsionkowej The criteria of Vestibular migraine [5]

Miedzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2013
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, 2013

A Conajmniej 5 epizodéw spetniajacych kryteria C i D

Rozpoznanie aktualnie lub w przeszto$ci migreny bez lub z aurg

B
C  Objawy przedsionkowe umiarkowane lub cigzkie trwajgce od 5 minut do 72 godzin
D

Przynajmniej 50% epizodom towarzyszy minimum jeden z ponizszych objawoéw:
1. Béle gtowy spetniajgce 2 z 3 podanych ponizej objawoéw:

a. Jednostronny

b. Pulsujacy

c. Umiarkowany lub cigzki

d. Narastajgcy pod wptywem codziennej aktywnosci

2. Fotofobia i fonofobia

3. Aura wzrokowa

E  Brak lepszego rozpoznania

Tabela X. Kryteria rozpoznania nawracajgcego dzieciecego porazenia potowiczego The diagnostic criteria of Alternating
hemiplegia of childhood [5]

Migdzynarodowa Klasyfikacja Bélow Gtowy wydanie Il 2013
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, 2013

A Nawracajgce ataki porazenia potowiczego obejmujace zmiennie obie strony i spetniajgce kryteria B i C

Poczatek przed 18. miesigcem zycia

B
C  Przynajmniej jeden inny objaw napadowy towarzyszacy porazeniu potowiczemu
D

Obecno$¢ deficytéw intelektualnych i/lub neurologicznych

E  Niezwiazany z innym schorzeniem
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