Bolesti hlavy/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Bolest hlavy (cefelea, cefalalgie) je symptom a zejména nahle vznikla, intenzivni bolest mize signalizovat
zdvazné onemocnéni ohrozujici zivot pacienta.

Bolesti hlavy délime na:

= primarni (bolest je jednim z projevd zivot neohrozujiciho, chronického, zadchvatovitého onemocnéni),
= sekundarni (vznikd jako priznak jiného onemocnéni).

NejdUlezitéjsim Ukolem pri vySetreni pacienta s bolesti hlavy je rozpoznat zdvaznou sekundarni cefaleu, kterd mize
pacienta ohrozit na zivoté. Alarmujici je vzdy:

prvni bolest hlavy u pacienta ve véku nad 40 let,

nahle vznikld, intenzivni bolest hlavy,

postupné se rozvijejici atypicka bolest hlavy nereagujici na béznou lécCbu,
bolest hlavy u pacienta s nddorovym onemocnénim ¢i HIV infekci,

pritomnost jakéhokoliv loZiskového neurologického nédlezu &i poruchy védomi.

Jako sekundarni priznak provazeji bolesti hlavy tato zdvaznd onemocnéni a stavy:

subarachnoidealni krvéceni;
meningitidy a meningoencefalitidy;
nitrolebni expanze;
cévni mozkové prihody, zejména hemorrhagické;
disekce arteria carotis;
mozkova Zilni trombéza;
kranidlni neuralgie;
= neuralgie trojklanného nervu;
sinusitis;
glaukomovy zachvat;
hypertenze;
arteritis temporalis;
Uraz hlavy;
stp. rezimové chybé, vcetné alkoholického excesu;
syndrom spdnkové apnoe (SAS);
cervikokranidlni syndrom.

DUvodem navstévy Iékare byva nejcastéji nahle vznikla a/nebo silna bolest hlavy.

Z primarnich bolesti hlavy jsou to zejména:

migréna,

tenzni cefalea,

cluster headache,

bolest hlavy vznikla pfi fyzické a sexudlni aktivité.

Pri diferencialni diagndze bolesti hlavy je nejdllezitéjsi peclivé odebrani anamnézy a neurologické vysetreni.
Zjistujeme charakter bolesti (tupa, pulsujici, Slehavd), lokalizaci bolesti (hemicranie, difuzni, za okem), jeji intenzitu,
délku trvani (sekundy, hodiny, dny, kazdodenni bolest), ¢etnost vyskytu bolesti (nékolikrat denné, mési¢né), dalsi
doprovodné priznaky (fonofobie, fotofobie, odorofobie, lakrimace, sekrece z nosu, parézu mozkovych nerv(,
hemiparézu, mozeckové priznaky, poruchu védomi) a vyvolavajici faktory (fyzicka aktivita, defekace, predklon
hlavy, stres, menstruace, |éky, alkohol). Dale se dotazujeme na dosavadni [éCbu a jeji efekt.

Osobni anamnéza

Zjistujeme pritomnost onemocnéni, ktera byvaji provazena bolestmi hlavy (poruchy obéhového systému,
onemocnéni ledvin, celkové infekce, nddorovd onemocnéni, ORL afekce, o¢ni onemocnéni, afekce zubl a celisti)
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Diagnoza
Primarni bolesti hlavy

Maji (kromé migrendzni aury) normalni neurologicky nalez.

Migréna

Bolest mlzZe mit charakter hemicranie ¢i bolesti celé hlavy, je stfedni az velké intenzity, provazena nauseou ci
zvracenim, fotofobii a fonofobii. Bolest trvd 4-72 hodin, delsi trvdni oznacujeme jako status migrenosus.
Diagnosticka kritéria - viz tabulku:

Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury
A. Nejméné 5 atak musi splfovat bod B-D
B. Bolest hlavy trvé bez l1é¢by 4-72 hodin
C. Bolest je mozno charakterisovat aspon dvéma z nasledujicich ptiznakd:

= unilaterdlni lokalizace
= pulsujici charakter

= stredni az tézka intenzita

= zhorSovani pri fyzické ndmaze

D. Bolest je provdzena nejméné jednim z téchto pfiznaka:

= nauzea a/nebo vomitus
n fotofobie a/nebo fonofobie

U 20 % pacientd predchazi bolesti az 1 hodinu faze aury, coz je jakykoliv loZiskovy priznak, ktery s objevenim
bolesti vétsinou mizi. Nejcastéjsi je aura zrakova - scintilujici obrazce ¢i negativni fenomény charakteru skotomu i
hemianopsie. Dale mize byt aura senzitivni ve formé parestesii obli¢eje ¢i koncetin. Vzacnéji se aura objevuje ve

formeé inkompletni expresivni fatické poruchy ¢&i parézy.
Diagnézu stanovujeme na zdkladé typického klinického obrazu.

Diferencialné diagnosticky odliSujeme (zejména pfi prvnim migrendéznim zachvatu) subarachnoidedlni krvaceni -
provedeme CT mozku a event. vySetreni likvoru.

Diagn6zu ndm potvrdi téZ jednoznacny terapeuticky efekt agonistl 5-HT-1B/D receptorl - triptan(:

sumatriptan (Sumigra, Rosemig, Imigran, Cinie): 50-100 mg pfi zachvatu
zolmitriptan (Zomig): 2,5-5 mg pfi zachvatu

eletriptan (Relpax): 40-80 mg pfi zdchvatu

naratriptan (Naramig): 2,5-5 mg pfi zachvatu

frovatriptan (Fromen): 2,5 mg pfi zdchvatu

Tenzni bolesti hlavy

Tenzni bolesti hlavy jsou tupé nebo sviravé, vétsSinou bilaterdini, mirné az stredni intenzity a nejsou provazeny
vyznamnymi doprovodnymi priznaky (zvraceni, poruchy vizu, fokdIni neurologické priznaky). Hlavni diagnosticka
kritéria jsou v tabulce:

Kritéria pro tenzni bolesti hlavy
A. Nemocny musi splfiovat kritéria nejméné ve dvou bodech:
B. Bolesti tlakové nebo sviravé
C. Bolesti bilaterdIni lokalizace
D. Bolesti mirné nebo stredni intenzity
E. Bolesti se nezhorsuji fyzickou aktivitou, nejsou doprovazeny nauseou ani vomitem, mdze se objevit lehka fotofobie nebo fonofobie

Podle ¢etnosti vyskytu se tenzni bolesti déli na epizodické (méné nez 15 dnl v mésici) a chronické (vice nez 15 dnd
v mésici).

Tenzni bolesti hlavy se mohou objevovat i u jedincl s jinou primarni anebo sekundarni cefaleou. U nékterych
jedincl jsou tenzni bolesti spojeny se zvySenym tonem perikranialniho a kréniho svalstva.

Zakladem Uspésné terapie tenznich bolesti hlavy je dikladna psychoedukace (identifikace nepriznivych faktor(,
nepriznivy vliv duSevni nerovnovahy, uméni fyzicky i dusevné relaxovat, zZivotni priority).
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Pfi epizodickych tenznich bolestech hlavy jsou Iékem volby derivaty kyseliny acetylosalicylové (Aspegic plv 500
mg), periferni analgetika - paracetamol (Paralen 500 mg). Dalsi skupinou jsou nesteroidni antiflogistika: ibuprofen
(Ibalgin, Dolgit) v davce 400-800 mg, indomethacin (Indomethacin supp) v davce 50-100 mg, naproxen (Naproxen
tbl, supp) v ddvce 500 mg, diclofenac (Diclofenac tbl) v ddvce 50-100 mg.

U chronickych tenznich bolesti je Iékem prvni volby amitriptyllin v davce 25-50 mg na noc, |éky ze skupiny SSRI
(citalopram, fluoxetin,..) byvaji 4¢innd méné.

Cluster headache

Bolesti jsou $lehavého charakteru, velmi silné intenzity, pacient nevydrzi lezet a musi chodit. Casto je objevuji v
nocnich hodinach. Lokalizovany jsou temporalné ¢i periorbitalné, jednostranné a jsou provazeny lakrimaci,
sekreci z nosu a Hornerovym syndromem. Bolesti byvaji nakupeny do nékolika dni v roce, ¢asto na jare a na
podzim. Diagnostickd kritéria jsou v tabulce:

Diagnosticka kritéria cluster headache
A. Alespon 5 atak spliujicich kritéria B-D
B. Intenzivni unilateralni orbitdIni, supraorbitdIni a/nebo temporalini bolesti trvajici 15-180 minut
C. Alespon jeden z nasledujicich pfiznak( na strané bolesti:

» prekrveni spojivky

= |lakrimace

= rhinorea

= hyperhydréza Cela i obliceje
= mibza

= ptéza

= edém vicek

= kongesce nosni sliznice

D. Frekvence atak 1-8x denné

E. Anamnéza, neurologické vySetreni ani pomocné vySetiovaci metody nesveédci pro sekunddarni bolest hlavy, nebo je sekundarni bolest
hlavy pritomna, ale cluster headache nevznikl poprvé v souvislosti s timto onemocnénim

= Terapeuticky se pouziva inhalace kysliku, sumatriptan, u tézkych pripad( kortikoidy.
= Diferencialné diagnosticky odliSujeme pfi prvnim objeveni disekci a. carotis event. rupturu aneurysmatu -
provedeme MRI, MRI AG, angiografii, UZ.

Bolesti hlavy pfi sexualni a fyzické aktivité

Bolest se objevuje v souvislosti s fyzickou aktivitou (napf. cvicenim) nebo pfi orgasmu nebo tésné pred jeho
zacatkem, ¢astéji u muzd. Je velmi silnd, lokalizovana occipitalné ¢i frontdlné, trvéd nékolik minut az hodin. Céste¢né
predchazet této bolesti Ize zvySenim télesné kondice, redukci hmotnosti.

V |é¢bé se uzivaji béznd analgetika.

Diferencialné diagnosticky je nutné odliSit zejména (zejména pfi prvnim vyskytu) subarachnoidealni krvaceni -
provedeme CT mozku, event. vySetreni likvoru.

Sekundarni bolesti hlavy

Bolest hlavy byva spojena s dalSimi neurologickymi priznaky.

Subarachnoidealni krvaceni

Krvaceni vznika pfi rupture aneurysmatu, nejcastéji v oblasti Willisova okruhu, zejména na a. communicans
anterior Ci posterior, ¢asto pfi zvySeni krevniho tlaku (fyzickd ndmaha, koitus, rozcileni, defekace atd.)

Bolest hlavy se objevi béhem sekund a m{ze byt velmi intenzivni. Lokalizovana je oboustranné, nékdy s maximem
occipitalné. Inicidlné muze byt kratkd porucha védomi. Bolest je dale provazena nauseou, vomitem, fotofobii a
fonofobii. BEhem minut az hodin se dale rozviji meningedlni syndrom. Nemocni jsou ¢asto dezorientovani, zmatent,
¢ast nemocnych je somnolentnich az v soporu, nékdy mlze naopak dominovat psychomotoricky neklid, agresivita,
negativismus. Pri propagaci SAK intracerebrdlné se rozviji loziskovad symptomatika. Stav pacienta hodnotime Skalou
dle Hunta a Hesse - viz cévni onemocnéni mozku. A V nékterych pfipadech mohou byt pfiznaky méné
intenzivné vyjadifeny a napodobuji spiSe cervikokranidlni syndrom, proto v nejasnych pripadech vzdy
indikujeme CT mozku a LP. Diagnézu stanovime CT vysSetfenim. Asi v 5 % CT vysSetfeni prvnich 24 hodinach SAH
neprokazuje, proto pokud trva suspekce na SAH, indikujeme vysSetreni likvoru. Typickym likvorovym nalezem je
nalez oxyhemoglobinu pfi spektrofotometickém vysetreni. A\ Likvor musi byt zpracovén do 1 hod po odbéru.
Dale nachazime zvysenou bilkovinu a v cytologickém vys$etfeni tisice aZ statisice erytrocytu, od 3.-4.
dne fagocytézu erytrocytd a pfi spektrofotometrii maximum bilirubinu. Pokud je SAK prokézéano,
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odesildme pacienta na neurochirurgii k mozkové panangiografii, kterd by kvUli riziku vazospasmd méla byt
provedena do 72 hodin od zacatku obtizi. Pri ndlezu aneuryzmatu a pfri skére dle H+H do 3, je indikovana operace -
bud zaklipovani kréku aneuryzmatu ¢i vyplnéni dutiny aneuryzmatu odpoutatelnou spirdlou - coiling. Pokud se
aneuryzma neprokdze, je pacient IéCen konzervativné - opidty proti bolesti, podavanim mukolytik a laxativ a po 3-

6 tydnech je indikovdna panangiografie kontrolni.

Cervikokranialni syndrom

Cervikokranialni syndrom je spojen s bolesti hlavy okcipitalné, kterd se akcentuje pohybem hlavy a kréni patere.
Bolesti se mohou Sifit do frontalni anebo retrobulbdrni oblasti, nej¢astéji bilateralné. Bolesti mohou byt tupé, ostré i
bodavé. Pri¢inou bolesti jsou funkéni poruchy dynamiky atlantookcipitéiniho spojeni anebo kréni patere, které

mohou byt podminény morfologickymi zménami a nepfimérenou zatézi pohybového aparatu. Bolesti se nékdy
kombinuji s vertigem a nauseou, vomitem a nystagmem (cervikovestibularni syndrom).

Pri klinicky vyznamné intenzité obtizi je treba doplnit RTG krcni patere a pripadné lebky. V akutnim stadiu jsou
indikovana analgetika, nesteroidni antiflogistika, kratkodobé myorelaxantia a klidovy rezim. V chronickém stadiu a
jako prevence recidiv ma zasadni vyznam rehabilitace.

Neuralgie trojklanného nervu

Primarni neuralgie n. V

Jde o paroxysmalni bolest v oblasti nej¢astéji 2. &i 3. vétve trojklanného nervu, vétdinou u pacientt nad 40
let. Bolesti jsou alespon zpocatku lokalizovany jednostranné, ataky vznikaji ndhle, jde o velmi intenzivni ,Slehy”
bolesti, trvaji maximalné nékolik vterin a Casto se opakuji. Velmi ¢asto Ize zjistit spoustéci mechanismy jako
napr. zvykani, ¢isténi zubl, mluveni, chladovy ¢i dotekovy stimul oblic¢eje.

Neurologicky ndlez je v normé.
Lécba

= Konzervativné pouzivdme zejména karbamazepiny (inicidlni ddvka 100 mg, postupné zvysit az na 800-1200
mg), amitriptylin od davky 25 mg vecer a stoupat pomalu dle tolerance az na Uc¢innou davku (200-300 mg),
nékdy téz fenytoin (inicidlni ddvka 100 mg a vystoupat na 300 mg) a baclofen (inicidlni ddvka 10 mg a
postupné stoupat dle tolerance az na 100 mg), G¢inny mdze byt i gabapentin (inicidlni davka 100 mg,
postupné zvy$ovat az na 2400 mg). U¢inek této 1é¢by se muZe ¢asem vycerpat.

= Pfj selhdni konzervativni 1éCby jsou indikovany vykony neurochirugické (zejména: instilace glycerolu do
cavum Meckeli, mikrokomprese Gasserského ganglia) ¢i ozafeni gamanozem.

= V pripadé prokdzaného neurovaskularniho konfliktu (kontakt cévni klicky s kofrenem n. V pfi vystupu z
kmene) se provadi mikrovaskularni dekomprese.

Diagnosticka kritéria primarni neuralgie n. V (n.trigeminus)
A. Paroxysmalni ataky bolesti v obliceji trvajici nékolik sekund a méné nez 2 minuty
B. Bolest ma aspon 4 z nasledujicich charakteristik:

lokalizace na nékteré vétvi n. V

nahlé, intenzivni, ostré, povrchni, bodavé, pélivé bolesti

velka intenzita bolesti

bolesti mohou byt vyvolany ze spoustovych zén (trigger) nebo nékterymi ¢innostmi jako ¢isténi zubdl, zvykani...
mezi jednotlivymi paroxysmy je nemocny asymptomaticky

C. Normalni neurologicky nélez
D. Ataky u jednotlivych pacient( se stereotypné opakuji
E. VSemi dostupnymi metodami byly vylouceny jiné pri¢iny bolesti obliceje

Sekundarni neuralgie n. V

Vznikd nasledkem afekci v ORL oblasti (chronickéd sinusitis), pfi afekcich zubd, temporomandibuldarniho
kloubu, po infekci herpes zoster v obli¢eji (¢asto postihuje 1. vétev, neustupujici do 4 tydnd po akutnim zosteru).
Bolesti byvaji trvalejsiho razu a mensi intenzity nez u primarni neuralgie. V neurologickém nélezu nachdzime
casto poruchu citlivosti v nékteré vétvi n. V ¢i alteraci kornealniho a masseterového reflexu.

= Diagnéza: ORL vySetreni (v€etné RTG paranasalnich dutin), stomatologické vysetreni (véetné
panoramatického snimku Celisti).

Vv

= Lécba: odstranéni priciny pokud Ize, symptomaticka nebyva prilis Gc¢innd, Iéky a jejich ddvkovani jsou
obdobné jako u primérni neuralgie.
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Venézni trombdzy

Vznikaji pri hyperkoagulacnich stavech nejréiznéjsi etiologie (bakteriémie, sepse, nddorova onemocnéni, téhotenstvi
a Sestinedéli, DIC (diseminovani intravaskularni koagulopatie), kolagendzy, traumata,...), ddle mohou navazovat na
lokalni infekci (sinusitis, otitis media). Nej¢astéji byvaji postizeny sinus sagitalis superior, sinus transversus a sinus
cavernosus.

Bolest hlavy je nej¢ast&j$im pfiznakem, typicky se akcentuje bfisnim lisem. Casto se rozviji syndrom nitrolebni
hypertenze a z fokalni ischemie, kterd vznikd pri poruse Zilni drendze, rezultuje rfada zédnikovych i iritacnich
priznakl. Trombdza sinus cavernosus — kruté bolesti za okem a v oku, pfipadné v jeho okoli, nastriknuti spojivky,
kterd mUze vyhrezavat pred bulbus, edém papily, hemorrhagie na o¢nim pozadi. Porucha vizu az slepota.
Trombdza sinus transverus — bolest mé ¢asto maximum v oblasti mastoidealniho vybézku. Klinicky dominuje
syndrom nitrolebni hypertenze, tempordlni symptomatika. Je riziko rozvoje temporalniho konu. Trombdza sinus
sagitalis superior — Casto se objevuji fokalni motorické epileptické zachvaty, pozdéji parézy a nasledné rozvoj
nitrolebni hypertenze.

Diagnéza: MRI AG, angiografie.
Zavazny stav s vysokym rizikem smrti nebo trvalych nasledku.

Terapie: heparinizace s naslednou warfarinizaci. Na neurochirurgii event. lokalni trombolyza cestou v. jugularis do
sinus transverus a sinus sagitalis superior.

Disekce a. carotis

Disekce vznika nejcastéji rozStépenim cévni stény v oblasti tunica media, falesné lumen mlze vytvorit aneurysma
nebo muze trombotizovat. Trombus zpUsobi stendzu a mize téz distdlné embolizovat a byt tak pri¢inou CMP.

Disekce postihuje nejcastéji osoby mladsiho a stfedniho véku, klinicky nachdzime jednostranné bolesti hlavy, krku a
orbity, Hornerliv syndrom a event. parézu mozkovych nervi ¢i hemisféraini symptomatiku. Nékteri nemocni slysi
pulsacni Selesty ¢i maiji tinnitus.

Diagnostika: UZ, angiografie, MRI AG, na klasické MRI se zobrazi nasténny hematom.
Zavazny stav s vysokym rizikem smrti nebo trvalych nésledku.

Terapie: trombolyza, antikoagulace, angioplastika, stenty.

Syndrom spankové apnoe (SAS)

Bolesti hlavy se pfi SAS vyskytuji mnohem c¢astéji nez u jinych poruch spanku; udava je cca 20 % pacientl. Typicky
se objevuji rdno po probuzeni, jsou mirné, tupé, nepulzujici, difusni a obvykle do hodiny ustoupi Jejich intenzita
nekoreluje s tizi SAS.

Chronicka kazdodenni bolest hlavy

Je relativné ¢astou komplikaci primarnich bolesti hlavy, zejména tenzni bolesti a migrény. Rlzné rychle (1—10 let)
se v obdobi mezi zdchvaty klasické primarni bolesti hlavy za¢nou objevovat bolesti hlavy mensi intenzity, které se
objevuji stéle ¢astéji aZz se posléze stanou trvalymi. Onemocnéni ztraci svlj plvodni paroxysmalni charakter i
klasické rysy. Rizikovymi faktory transformace jsou zejména:

= naduzivani analgetik (zejména kombinovanych s kodeinem, za bezpecnou hranici se povazuje uzivani
maximalné 5 tablet za mésic),
= neurotickd osobnost (sklon k anxieté, deprese),
= vnéjSi stresujici poméry (zaméstnani, rodina),
= menopauza.
Diagnéza: anamnéza, normdlni neurologicky nélez, normdini ndlez na pomocnych vySetfovacich metodéach.

Terapie: vynechani naduzivaného Iéku, |éCeni komorbidit - zejména deprese, psychoterapie.

Diferencialné diagnostické schéma

Dif. dg. nahle vzniklé/atypické/intenzivni bolesti hlavy.


https://www.wikiskripta.eu/w/Otitis_media
https://www.wikiskripta.eu/w/Aneurysma
https://www.wikiskripta.eu/w/C%C3%A9vn%C3%AD_mozkov%C3%A9_p%C5%99%C3%ADhody/PGS
https://www.wikiskripta.eu/w/Ultrazvuk
https://www.wikiskripta.eu/w/Angiografie
https://www.wikiskripta.eu/w/Nukle%C3%A1rn%C3%AD_magnetick%C3%A1_rezonance
https://www.wikiskripta.eu/w/Psychoterapie
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