Bolesti hlavy/PGS (VPL)

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium VSseobecného
praktického lékarstvi

Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Bolesti hlavy/PGS.

Diagnostika

Anamnéza

Lokalizace bolesti hlavy - jednostrannd ¢i oboustrannd, okcipitdlni, frontalni, sméry vyzarovani z tyla
dopredu, koncentrovana;

= charakter bolesti - tupd, bodavd, svirava (pfi neuralgii), ndhle vznikla, nejsilnéjsi (arachnoidalni);
= prubéh - akutni x chronicka, recidivujici, zesilujici, zda se vyskytla poprvé v Zivoté;
= provokacni faktory - endogenni (konflikty, stres, premenstruac¢ni obdobi), exogenni (ndhlé zmény pocasi,

chlad, hluk, televize, nevhodné drzeni téla pfi praci);

= bolest zmirnujici faktory - vyjit na ¢erstvy vzduch, odstranéni nékterych podnétd, kava,...;
= doprovodné prFiznaky - nevolnost az zvraceni, aura, poruchy vidéni (skotomy,...), neurologické vypadky,

silny hlaed, hnisava ryma / sinusitida, horecka,...;

= rodinna predispozice - Casta pri funkcnich bolestech hlavy;
= uzivané léky - analgetika (abusus?), nezddouci GU¢inky nékterych 1€kl (napft. analgetika, antirevmatika,

nitraty, antiarytmika, gestageny, estrogeny, namelové alkaloidy, blokatory kalciovych kanald, benzodiazepiny,
barbituraty, myorelaxans, kortikoidy, hypolipidemika, srdecni glykosidy, theofylin, bromokryptin, diuretika,
karbamazepin, pentoxifylin, fenytoin, rifampicin, metronidazol, griseofulvin,...);

dosavadni diagnostika a terapie - zvlasté u chronickych bolesti hlavy mivé pacient za sebou rfadu
vysetreni a Ié¢ebnych pokusd s rliznym efektem.

Fyzikalni vysetreni

Vysetfeni KREVNIHO TLAKU: / = =
» vysetfeni KRCNI PATERE: Morlu® SR 125 g
= lokalni ev. pseudoradikularni syndrom krc¢ni patere (s e
paravertebralnimi spasmy svall a/nebo postizeni slachovych e e -
Upon0) - zvl. pri tenzni bolesti hlavy; e |
PALPACE; file—— — —
= nervovych vystupl v oblieji - podezfeni na sinusitidu; ol a1
= povrchu obli¢eje - podezreni na neuralgii trigeminu (n. V); Ll e | il

= neurologicky nalez pfi podezrfeni na intrakranidlni expanazi;
= AUSKULTACE KAROTID - podezieni na poruchu prokrveni

mozku; o Theofylin k perordlnimu pouziti
TLAK NA OCNI BULBY - podezreni na zachvat glaukomu (ev.
zmérit nitrooc¢ni tlak, nebo odeslat k o¢nimu Iékari).

Laboratorni vysSetreni

Pfi jednoznac¢ném podezreni provedeme cilené laboratorni vySetreni k vylouceni jinych pficin. Minimalné krevni
obraz (KO), sedimentaci (FW) ev. CRP, moc diagnostickym prouzkem.

Diferencidlni diagnostika

Prvoradé odlisime akutni a chronickou bolest hlavy.

= Diferencidlni diagnostika akutniho zachvatu bolesti hlavy.

1. Akutni subarachnoidalni krvaceni - Nesnesitelné intenzivni bolesti celé hlavy, tyla nebo
dohromady. Casto je provézeno ztuhlosti sije, pozitivnimi meningedinimi priznaky - Kernigovo znameni,
Laséguelv priznak, s poruchou védomi, jednostrannou symptomatikou a obrnou ocnich svald. Th.: pFi
podezreni okamZzZité odeslani k hospitalizaci - nejlépe do neurochirurgického centra, jinak do
mistni nemocnice.

2. Migréna - Viz ddle v textu a v cldanku (vioZeném) Migréna/PGS (VPL).

3. Arteriitis temporalis - Vyskytuje se u starsich pacientd. Charakteristické jsou béhem nékolika dnd
postupné se zesilujici jednostranné bodavé bolesti hlavy nereagujici na terapii béZnymi analgetiky s
poruchami vidéni, kdy arteria temporalis je casto hmatna jako ztlustély nepulzujici provazec. Je zvysena
sedimentace (FW). Dg. a Th.: glukokortikoidy.

4. Neuropaticka bolest hlavovych nervi - akutni jednostranng bolest hlavy s dvojitym vidénim bez
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ztuhlosti sije, obvykle v ramci diabetické polyneuropatie. Th.: odesleme k dalsimu vysetreni ke
specialistovi - neurologie.

= Diferencialni diagnostika chronickych primarnich (funkénich) bolesti hlavy
1. Migréna

" 1. Tenzni bolest hlavy
2. Kombinovana bolest hlavy (migrény a tenzni cefalgie)
3. Cluster headache (Bingova-Hortonova bolest hlavy)

= Symptomatické bolesti hlavy l." 2 X
r s .. . &
1. Extracerebralni etiologie =
= ORL onemocnéni jako napfriklad pfi sinusitidé; >
= infekce - prlvodni napriklad pri chripce, pfi hore¢natych Migré
onemocnénich; \grena s aurou

hypertenze nebo hypotenze;
v souvislosti s obtizemi C-patere (akceleracni trauma, pseudoradikuldrni syndrom C-patere);
metabolicka etiologie - hypoglykemie,...;
o¢ni onemocnéni - glaukom, vada zraku (myopie,...);
neuralgie - neuralgie nervus trigeminus,...;
imunologickd etiologie - arteriitis temporalis,...
2. Cerebralni etiologie
= Farmakologicky podminéné - nitraty, hormondalni antikoncepce, jiné Iéky...;
= st.p. kraniocerebralnim traumatu;
= vaskularni etiologie;
= st.p. CMP;
= st.p. intracerebralnim krvéaceni;
= st.p. trombdze Zilnich sinusd;
infekce (zanét);
= st.p. meningitidé;
= st.p. encefalitidé;
= st.p. mozkovém abscesu;
intrakranidlni expanze;
pseudotumor cerebri.

Jednotlivé jednotky

Migréna

Klinicky obraz

Jde o onemocnéni charakterizované intermitentnimi zachvaty bolesti hlavy s vegetativhim doprovodem.
Projevuje se zachvatovitou Casto jednostrannou bolesti s pfitomnosti fotofobie a fonofobie, provazena
nauzeou, Casto i s poruchami vidéni, kdy je pritom jinak neurologické vysetreni v normé, pred zachvatem je
¢asto aura. Bolest trva hodiny az dny, s maximem obv. po 1-2 hodinach.

= Frekvence mize byt nékolikrat tydné nebo mésiéné, nékdy jen sporadicky.
= Prevalence v populaci je asi 3 %, vyskyt u Zen je tfikrat éastéjsi nez u muzd.

Charakterickické jsou opakované podobné ataky v osobni anamnéze, ¢asto téZ rodinna zatéz.
Klinicky obraz:

= Po rénu tepajici bolest v poloviné hlavy provdzena nauzeou az zvracenim, svétloplachosti a precitlivélosti na
zvuky.

= Prilezitostné predchazi dysforickd ¢i euforickd prodromalni faze nebo vegetativni priznaky jako poceni, prijem,
tachykardie, nebo jiné neurologické fokalni pfiznaky.

= Ve 20 % zacind vizudlnimi projevy (svételné zablesky nebo tfpytivé skotomy).

Etiologie migrény:

idiopaticka;

trvaly Spatné zvladany stres, ndmaha, cestovani (zmény rytmu a bdéni), strach;
vysazeni zatéze (tzv. "vikendova" migréna);

hormonalni antikoncepce, menstruace;

¢okolada, syry, alkohol;

dotek spoustécich zén.

Déleni

Migrénu rozliSujeme:

= bez aury (85-90 %),
= s aurou (10-15 %) - objevuji se i neurologické priznaky jako skotomy, senzorické poruchy, hemianopsie,
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dysfazie, zdvraté, ataxie, hemiparéza.

CAVE: zvl. pfipady - tzv. basilarni migréna, retindlni migréna, oftalmoplegicka migréna.

Diagnostika

= Podrobnd anamnéza, peclivé fyzikalni vySetreni (neurologické vypadky),
= pfi nejasnostech - k neurologovi, vySetrfeni CT (k vylouceni intrakranidlni expanze).

Terapie

= Akutni terapie - zajistit ochranu pred drazdénim - pobyt v temné tiché mistnosti.
= terapie lehkych zéachvatu:
= antiemetika:
= metoclopramid 10-20 mg p.o., po 15-30 min opakovat;
= domperidon 10 mg (détem), 20-30 mg (dospéli);
= analgetika:
= kyselina acetylsalicylova (ASA) 500 mg p.o. (Sumivé tbl., event. i.v.);
= paracetamol 500-1000 mg p.o. event. supp.;
= jbuprofen 400-600 mg p.o. (event.),
= terapie stfedné tézkych aZ tézkych zachvatu:
= prvni volba:
= metoclopramid supp. 10 mg (v CR neni) event. opakovat & 15-30 min,
= ergotamintartarat max 3 mg na ataku, resp. 6 mg tydnég,
= pri tézkych zdchvatech se zvracenim je potreba parenterdlini terapie - za kontroly:
= metoclopramid 1 amp. 10 mg i.v.,
= kyselina acetylsalicylova 1000 mg i.v.,
= dihydroergotamin (v CR neni dostupny i.v. - jen jako nosni spray nebo p.o. roztok),
= alternativné - triptany:
= sumatriptan 25-100 mg p.o. event. 6mg s.c. autoinjektorem 25 mg rektélné event. 20mg
nazalné - U¢inek jen cca 12-24 hod, NUL zavrat a Unava,
= zolmitriptan 2,5-5 mg p.o. nebo 2,5 sublingvélné nebo 5 mg nosni spray,
= CAVE: jsou kontraindikovany pfi ICHS, hypertenzi, AP, IM, Raynaudové syndromu, ischemické
chorobé tepen, pfi t&hotenstvi a kojeni, NEPODAVAT nikdy pfi migréné s neurologickymi
vypadky kombinaci sumatriptan s ergotaminovym derivatem,
= terapie status migrenosus - v nemocnici... odeslat k hospitalizaci.

Prevence

Vzdy pri jisté diagndze postupné zvySovat davku léku az do dosazeni efektu - Uspéch Ize posoudit teprve za 2-3
mésice pravidelného uzivani 1ékl. Pokud dobre G¢inkuji I1ze je po 6-9 mésicich uzivani pozvolna vysadit a nasledujici
2-3 mésice sledovat spontanni pribéh.

Preventivné nasazujeme

= petablokatory (BB) - metipranolol 3 denné x 10-40 mg p.o. - ojedinéle i vyssi davku (kontraidikaci je
pokles TK a P),

= alternativné Ize podat: blokdtory kalciovych kanali (BKK), antagonisty serotoninu (pizotifen 3x0,5 mg
denné p.o.) a postupné zvysovat davku (kontraindikaci je Gnava, narlst hmotnosti, deprese).

Prevence selhdva obvykle pri chybné diagnoze (napr. BB nelcinkuje u tenznich cefaley), pri nespravném
davkovani, pri prilis vysoké uvodni ddvce (objevi se nezadouci Ucinky a pacient 1ék vysadi), pfi sou¢asném
abuzu analgetik a jinych antimigrendznich 1éka.

Lze i doporuceni prirodni mediciny.

Uprava zivotniho stylu

MultifaktoridIni podminéni vzniku migrény (genetické faktory, zevni a vnitini spoustéce) nuti také k terapeutickému
plsobeni ve vice smérech:

= vyradit zndmé spoustéce - napr. alkohol; vést zaznam - denik bolesti hlavy k identifikaci spoustécd;

= pravidelnd zivotosprava a relaxacni cviceni - napr. Jacobsonova svalova relaxace nebo autogenni trénink;
= pfi vyskytu neurologickych priznakl - odeslat k neurologickému vysetreni.

Prognoza

Migréna u déti mizi v 50 % po dosazeni puberty.

Migréna dospélych zacina u Zen obv. v puberté, u muzi mezi 20.-30. rokem. Prlibéh je variabilni. V téhotenstvi se u
80 % Zen zlepsuje, 10 % zhorsuje a 10 % neméni.
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Tenzni bolest hlavy

Klinicky obraz

Projevuje se difuzni tupou ¢i bodavou oboustrannou bolesti, ¢asto vyzarujici frontdlné z tyla - lokalizovanou
okcipitalné, parietalné a frontdlné, casto az kruhovité "sevreni hlavy jako ve svérdku".

= Trvd hodiny az dny, byva stfedni intenzity (maximum netypické).

= Frekvence byva nékolikrat tydné nebo mésiéné. Zridka mlze byt provazena vegetativnim doprovodem,
bez neurologickych priznakd.

= Prevalence je asi 10 %, u Zzen se vyskytuje tfikrat éastéji nez u muzd.

Podrobna anamnéza a fyzikalni vysetreni k vylouc¢eni neurologickych vypadk{ a interniho onemocnéni - pfi
nejasnostech odeslat k neurologovi event. CT (k vylou¢eni intrakranialni expanze).

CAVE: dg. tenzni bolesti hlavy je diagnosou "per exclusionem" - proto je nutna dobrd diferencidlni diagnostika
(napr. uvazovat i pomalu rostouci nadory)

Diferencidlni diagnostika

= jiné typy bolesti hlavy - dif.dg. bolesti hlavy,
= interni onemocnéni (hypertenze, hypertyredza, nddory ev. metastédzy mozku, bolesti hlavy zplsobené Iéky,
larvované deprese, psychosomaticky zplsobena bolest hlavy).

Terapie

= Obecna opatreni:
= pouceni o benigni povaze onemocnéni a omezenosti terapeutickych moznosti u predisponovanych osob;
= doporucit omezeni alkoholu, nikotinu, doporucit dostatek spanku a pohybu, neuzivat analgetika
pravidelné (CAVE: bolesti pfi abusu analgetik);
= instruktdz relaxacnich technik, tepla koupel nebo sprcha;
= symptomatickd fyzikalni Iécba - zvl. oblasti ramen a Sije.
= Farmakoterapie - akutni:
= kyselina acetylsalicylova 500-1000 mg - v Sumivé tbl.;
= paracetamol 1000 mg jednorazové p.o. event. rct. supp.;
= jbuprofen 400 mg jednordzové, maximalné 800mg denné.
s Farmakoterapie - preventivni: aktualné neni zndma.

Cluster headache

Klinicky obraz

Projevuje se chronickou recidivujici intenzivni bolesti vétSinou unilateralné periorbitalné, ale Ize i ve frontdlni nebo
temporalni oblasti, ¢asto je bolest provazena slzenim, vytokem z nosu a zarudnutim oci. Casto se objevuje v noci.
(CAVE: Pacienti mohou mit az tendence k suicidiu.)

= Trva obvykle 1-2 hodiny (uvadéno i 15 minut az 3 hodiny, ale nékdy i protrahované), maximum byvéa po 20
minutéch.
= Frekvence bolesti obv. cca 1-3x (ev. 8x) denné az jednou tydné.
= Prevalence je asi 0,1%,
= vyskytuje se pétkrat ¢astéji u muzl nez u zen.

Diagnostika

Diagndzu stanovime pfi minimdalné 2 z nasledujicich pFiznak:

ipsilaterdIni zarudnuti oka a slzeni - pro poruchu sympatiku;
miodza;

ptéza;

otok vicka;

ucpany nos;

rhinorea;

poceni v obli¢eji nebo na cele.

Teraple Aktivované oblasti na
mozku béhem
= Terapie akutniho zachvatu: zachvatu bolesti

= dihydroergotamin 4 mg nosni spray (nebo 1 mg inj.) - inhalaci stfidat s:
= sumatriptan 6 mg s.c. nebo 50-100 mg tbl.
= Terapie - preventivni:
= verapamil zvolna az do udrzovaci davky 3x80 mg denné k terapii kratkych cyklech bolesti hlavy; nebo:
= lithium - béhem tydnd zvysSovat na 600-900 mg denné za pravidelné kontroly sérové koncentrace lithia
nebo
= prednison 50-80 mg denné, pak redukce na 15-20 mg denné (teprve pfi nellinnosti verapamilu a
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lithia);
s akupunktura.

Bolest hlavy navozena léky

</noinclude>
Klinicky obraz

Trvald bolest hlavy, kterd vznikd typicky po nékolikaletém castém uzivani analgetik a
antimigrendznich preparatd - ¢asto kombinovanych, obvykle na podkladé migrény event. i
tenzni cefaley.

Bolesti typicky difusni tlakové, méné Casto kazdodenni pulzujici se za¢atkem v Casnych
rannich hodinach.

Cluster headache
Terapie

Mozna je jediné odvykaci terapie (za hospitalizace).
Neuralgie trigeminu

Klinicky obraz

Opakované ataky bolesti trvajici nékolik sekund az minut vyvolavané rliznymi drobnymi podnéty - zvykanim,
dotykem, vétrem, pfi ¢isténi zub(. Obvykle jednostranné v oblasti inervace 2.-3. vétve trigeminu (kde nutno dif.dg.
odlisit bolesti zubl), méné ¢asto 1. vétve trigeminu (dif.dg. migrény, neuralgie pfi herpes zoster, arteriitis
temporalis). Zachvat bolesti je provazen kontrakci mimickych svall (dif.dg. epilepticky zachvat), pak i
vegetativnimi projevy podrazdéni jako zrudnutim kéze a Zlazovou sekreci. Obvykle ve 2.poloviné Zivota. U Zen se
vyskytuje 2x ¢astéji nez u muzd.

Diagnostika

Odeslani k neurologovi (RTG lebky, CT s kontrastem k vylouc¢eni nddor@ baze lebni, MRI k vylouéeni roztrousené
sklerézy, nadord, punkce likvoru, neurofyziologicka funkéni vysetreni (EP trigeminu)).

Etiologie

» Jdiopaticka (zvazuje se jako mozna pricina komprese korene nervu cévou v oblasti mozkového kmene).
= Symptomaticka (predevsim pri oboustranném postizeni, neurologickych vypadcich za Ucasti 1. vétve
trigeminu).
= Roztrousena skleréza (v cca 2,5 % pripadd neuralgie trigeminu, pfitom cca 1,5 % vSech pacientd s
roztorusenou sklerézou neuralgii trigeminu ma).
= Nadory a jiné expanzivni procesy zvl. v oblasti kmene, na bazi a v zadni jamé lebni.
= Chronické zanéty vedlejsich nosnich dutin, zanéty v oblasti zubd, kraniomandibularni dysfunkce.

Terapie

Carbamazepin az 3 x 2 tbl 4 200 mg denné (CAVE: pokles TK, poruchy krvetvorby, jater, ledvin)
Phenytoin.
Pri netspéchu farmakoterapie pristoupit k opera€nimu feseni - CAVE: neni indikovana u neuralgie trigeminu
s etiologii roztrousené sklerdzy., napft.:

= termokoagulace ganglion Gasseri;

= dekomprese koFene nervus trigeminus (tzv. Jannettova operace).
Lze i doporuceni prirodni [éCby.
Dobry efekt (v¢. mensi spotreby 1ékl) byl pozorovan po akupunktufe - zkusit ji pred pripadnou operaci.

Progndéza

Teézko odhadnutelna. Bez potizi je po roce lécby cca 70 % pacientt pri dostate¢né davce carbamazepinu.
Zbylych 30 % mé progndzu horsi. Uspéch operace u farmakoresistentnich pacientd je cca 80 %. Pokud pacient

trpi soucasné roztrousenou sklerézou, ataky neuralgie nezavisi na atakdch roztrousené sklerézy.

Neuralgie nervus glossopharyngeus

Klinicky obraz

Bleskova serie jednostrannych nesnesitelnych bolesti v hitanu vyzartujicich ke stejnostrannému uchu. Spoustéc¢em
jsou chladné napoje, kasel, zivani, zvykani, mluveni.

Terapie
= Carbamazepin.

= Phenytoin (alternativné).
= Chirurgicka terapie - dekomprese, selektivni termoléze, pretéti korfene nervu.
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Progndza

Odpovéd na farmakoterapii je podobna jako u neuralgie trigeminu. Je ¢astéjsi spontanni remise.
Atypicka bolest obliceje

Klinicky obraz

= Jednostranné nebo oboustranné necharakteristické bolesti obli¢eje neodpovidajici tsekim dle inervace oblasti
hlavovymi nervy - tupd, dloubava, ¢asto jednostrannd orofacidlni bolest, ¢asto trvalého charakteru
(soustredéné obv. do tvare, horni Celisti nebo zub(). Jsou pfi nich vegetativni priznaky. Jejich pfi¢ina neni
organicka. Zeny jsou postizeny tfikrat ¢astgji.

= Jde o diagndzu per exclusionem. Prislusnost atypické bolesti k neuralgiim je sporna.

Terapie
Komplexnim terapeutickym postupem:

= psychologické postupy (psychoterapie, relaxaéni metody), masaze, oSetreni Celisti a zubl (odeslat ke
stomatologovi - kraniomandibuldrni dysfunkce), analgetika, antidepresiva (amitriptylin, clomipramin).

Progndza

Typicky réiznd odpovéd na opakovani Ié¢by v rliznych stadiich. Casto je pfitomen abusus analgetik a nutna
psychiatricka l1éCba. Progndza je nejista.

Indikace k odeslani k neurologovi

Prvni vyskyt nezvyklé bolesti hlavy;

dlouhodoba bolest hlavy zvl. stdle Castéji se objevujici nebo nezvykla konstantni bolest;

bolesti hlavy s progredujici intenzitou;

nahle nastupujici az explozivni bolest - podezfeni na SAK;

presné lokalizovana stranové konstantni bolest hlavy;

doprovodné priznaky - zvraceni (kromé zvraceni pri migréné), psychickd alterace ev. neurologické vypadky.

Vyskyt v primarni péci

Cca 10 - 20 % pacient( praktického Iékare trpi nékterou z chronickych ¢i recidivujicich forem bolesti hlavy, zeny
dvakrat ¢astéji nez muzi. 90 % téchto pacientd ma bolesti funkéni (migréna, tenzni ceflea), 10 % bolesti
symptomatické (na podkladé rliznych onemocnéni).

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Bolesti hlavy - ¢lanek z neurologie pro PGS (Neurowiki)
Bolesti hlavy

Bolest hlavy navozena léky/PGS (VPL)

Tenzni bolest hlavy/PGS (VPL)

Cluster headache/PGS (VPL)

Neuralgie trigeminu/PGS (VPL)
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