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Ból głowy 

Drgawki

Zaburzenia świadomości

Osłabienie/hipotonia

Opóźnienie rozwoju

Ataksja/zaburzenia chodu

Małogłowie/wielkogłowie

Objawy oponowe



Wywiad

• Przebieg ciąży i porodu
• Kroki milowe (regres)
• Zaburzenia zachowania
• Choroby przewlekłe
• Leki
• Choroby w rodzinie
• Niepokoje rodziców



Ból głowy

• problem dotyczy ok. 80% dzieci
• ok. 20 % (4-18 rż) poważny lub częsty
• rzadko związane z poważnym organicznym 
problemem (np. guz mózgu, krwawienie)
• ok. 60 % pierwotne (migrena 11%, napięciowe 17%, klasterowe)
• jako przyczyna pilnej konsultacji - infekcja wirusowa/inf. górnych dróg 

oddechowych i migrena

Onofri A, 2023
Abu-Arafeh I, 2010

Lateef TM, 2009



Cechy sugerujące wtórny ból głowy

N - abnormal 
neurologic signs

S - systemic symptoms

O - acute onset

O - occipital signs

P - precipitated by Valsalva, 
positional, 

progressive, 
parents lack of a family history

Y - years (patient age < 
6 years)

Dao JM, 2018



Ból głowy – objawy alarmujące

Sheridan DC, 2017
Dao JM, 2018

wiek < 5 lat

występowanie bólu wcześnie rano lub budzenie się z bólem głowy albo z wymiotami

nasilenie bólu głowy w trakcie wysiłku fizycznego

nagły początek

stale nasilający się ból głowy

choroby towarzyszące (np. białaczka w wywiadzie, SLE)

zmiana zachowania/osobowości

wybudzanie ze snu

obrzęk tarczy nerwu wzorkowego

nieprawidłowości w badaniu neurologicznym



Drgawki



Drgawki 

• Ryzyko 3,6% min. 1 epizodu do 80 rż
• Dzieci: 67/100,000 (204/100,000 wśród niemowląt) - epizod drgawek 

nie gorączkowych
• Gorączkowe (3-5%)

Hauser WA, 1994
Andel E, 2015



Scheffer IE, 2017



Ataksja 

min. 72 h

Upośledzenie koordynacji 
ruchowej i równowagi



Typy ataksji

czuciowa

móżdżkowa

przedsionkowa

wynikająca z osłabienia siły 
mięśniowej

nieokreślona




