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BOLESTI HLAVY

= bolest ¢i bolesti pocitované v oblasti hlavy anebo se do hlavy
propaguijici

 Jedna se o nejcastejsi neurologicky priznak i onemocnéni.

* Celozivotni prevalence je az 90 %
* 50 % populace ma prilezitostné bolesti hlavy

25 % populace ma opakované bolesti hlavy n




BOLESTI HLAVY - zakladni rozdeéleni

* Podle ETIOLOGIE (pricCiny):
PRIMARNI BOLESTI HLAVY

e samostatné onemocnéni, vétsSinou benigni, neni jasna organicka pricina (bez
prokazatelné strukturalni |éze). Mezi zachvaty je nemocny zcela bez obtizi.

SEKUNDARNI/SYMPTOMATICKA BOLEST HLAVY
* Bolest je priznakem/symptomem jiného onemocnéni (at uz intra-nebo
extrakarnialné)

* Daleko méné cCasté (1 % z opakovanych), vétSinou zavazné

* Naopak symptomaticka , jednorazova” (neopakovana) bolest (napf. po konzumaci
alkoholu, infekci) je ¢astéjSi nez primarni bolesti hlavy.

BOLESTIVA KRANIALNI NEUROPATIE

* Bolest v distribuci nékterého z hlavovych nervu a ostatni oblicejové bolesti




BOLESTI HLAVY - zakladni rozdeéleni

* Podle CASOVEHO priibéhu:

« AKUTNI/NOVE VZNIKLE
 EPIZODICKE/RECIDIVUIJICI

e CHRONICKE/FLUKTUUIJICI




PRIMARNI
CEFALEA

TENZNi BOLEST HLAVY

e po urcité obdobi v zivoté az 52 %
populace (jen 1/10 navstivi lékate)

MIGRENA

e cca 10-20 % populace (jen 1/5 navétivi Iékare)

e 19. nemoc v poradi dle WHO, zpusobuijici
disabilitu!

JINE/OSTATNI

* velmi malo Casté (celkem asi 5% primarnich
bolesti hlavy)

TRIGEMINOVE AUTONOMNI BOLESTI HLAVY
* cluster headache, chronicka
paroxysmalni hemikranie

BOLESTI HLAVY VYVOLANE ZEVNIM
PODNETEM (chlad, sex, fyz. aktivita, tlak)

Headache -or-

00

Pain around Mild, dull
forehead pressure

4%

Typically

Incidental,
non-recurring short-lived

Not usually Treatable with
accompanied by medicine, rest,
other symptoms and water

Headaches can be a
symptom of iliness

Migraine

Pain on sides Intense, pulsing,
of head or throbbing
Can last Nausea and
for DAYS dizziness
@ :
0
Flashing lights Commonly
and blind recurring
spots
Migraines ARE the
illness



PRIMARNI BOLESTI
H!EAMpYévné vedena a podrobna anamnéza. Neexistuje

totiz zadna laboratorni ¢i zobrazovaci metoda, ktera by
onemocnéni jasné prokazala.

MIGRENA

* Druhad nejcastéjsi bolest hlavy, castéjsSi u zen

* Chronické zachvatovité onemocnéni — prichazejici v tzv.
migrendznich atakach:
= zachvat pulzujici, intenzivni (stfedné az velmi) prevainé
jednostranné (strany se mohou stfidat) bolesti.

Bolesti, ktera se zhorsuje fyzickou namahou a byva doprovazena
nevolnosti/nauzeou, zvracenim (1/3) a foto nebo fonofobii
(nepfijemnym vnimanim zvukU a svétla)

* Bolest obvykle trva v intervalu od 4 hodin do 3 dnt (72 hodin).
* Mohou doprovazet i tzv. vegetativni priznaky — zvysené poceni,
bledost, zimnice, polydipsie s polyurii ¢i prijem.
* Pro onemocnéni je typicka (1/5 pacient() tzv. aura
(podle toho délime na migrénu s aurou a bez).

= LoZiskova symptomatika (vétSinou z klry, i z kmene), pokles regionalni perfuse mozku a

zélezi na lokalizaci — nej¢astéji jde o auru zrakovou (fosfény, scintilujici skotom, barevna
svétélka, vinovky, hradby), mize byt i senzitivni (parestezie, dysestezie), vyjimecné
motoricka (napf. prechodna porucha reci)

About Migraine

What Is Migraine?

Migraine is a distinct neurological disease.’

The characteristics & symptoms are:

=

Moderate to severa
haadache pain that
is typlcally pulsating®

Headacha often
focused on one sikde
of the head®

Associated with
nausea, vomiting®

Sensitivity to light,
scund and cdors®

Some people also
expeariance visual,
sonsory and spaech
disturbances
(called ‘aura’)rs

What Causes Migraine?

Migraine can have up to four distinct
phases—premonitory (or prodrome),
aura, headache and post-drome—
and each of them has many
potential symptoms.
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Thix main headachs phase of migraing
typically lasts for 4-72 houra® Befora
this, some individuals exparance
pre-migraine warning signs. including
fatigue and skeap issuas, hours or evan
days bafore attacks ** This i known
as the ‘prodromal phase’ *

Soma poopks also expaTienca
aura—visual, sensory and
speech disturbances.™

Some individuals may also exparience
lingering affects of migraine following
an attack®

Symptoms include attered mood,
nenssaa and fatigua. This is known
as the ‘postdromal phasa’®
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PRIMARNI BOLESTI ¥
* Existuje také retindlni migréna (monokularni poruchy zraku), ’ \ 27 . §
bazilarni migréna (kmenova symptomatika — poruchy polykani, 3 ,;'"f %
reci, okohybné poruchy, apod). | _ -' (7
KLASICKA MIGRENA ), Wome - o S M;""’y“'
e Aura (fokalni neurologické symptomy) predchazi o max. jednu i e o 47 4 - a3 t:; 52 Tt

hodinu vlastni bolest hlavy a trva od 4 do 60 minut. V dobé
bolesti mlze byt odeznéla.

KOMPLIKOVANA MIGRENA

* Prolongovana/prodlouzena symptomatika (aury) - loZiskové
symptomy trvaji i béhem bolesti hlavy Ci po jejich odeznéni.

MIGRENOZNI INFARKT

* Vlyznamna komplikace, kdy symptomy trvaji déle nez 7 dni W & , T a2
nebo je pri bolesti prokazana ischemie na CT (tedy migréna B A dni: NE
vede k mozkové mrtvici). Zejména zeny do 45 let s HAK.

STATUS MIGRENOSUS

* Bolestiva faze trva déle nez 72 hodin (nebo jsou mezi bolesti
intervaly kratSi nez 4 hod). Spanek se nepocita. Hospitalizace.






PRIMARNI BOLESTI
HLAVY

MIGRENA

e Diagnostika: anamnéza (!), rodinnd anamnéza,
byva normalni klinicky nalez, normalni nalez v
ramci paraklinickych vysetreni (MRI, EEG).

* Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou a bez
aury (tj. minimalné pét atak splnujici specificka
kritéria — specificka bolest, nauzea/vomitus a bez

znamek organického postizeni) s HEADACHE ATTACKS s LASTING FROM 30 MINUTES
o _ . LASTING 4-72 HOURS TO 7 DAYS
* Migrénu lze tedy stanovit pouze z opakovani!
® UNILATERAL LOCATION ® BILATERAL LOCATION
* POZOR! Pti prvni atace migrény je indikovano CT (k ® PULSATING SENSATION PRESSING OR TIGHTENING
vylouceni subarachnoidalniho krvaceni), pfi del$im . MODERATE OR SEVERE o SRR ONAROLNE
trvani také MRI mozku s angiografii a lumbalni FAININTENSITY. T
/7 . v . 7 .
punkce. Teprve poté, co je vSe negativni lze tuto g SOoRVATED B BOUTINE PAIN INTENSITY
' . ' NOT AGGRAVATED BY
diagnozu stanovit. s ACCOMPANIED BY e ROUTINE PHYSICAL
. vy oy , , NAUSEA AND/OR VOMITING ACTIVITY
* Vhodné doplnit ocni vySetreni, nebot akutni
, o v p . s . e SENSITIVITY TO & NO NAUSEA OR VOMITING
glaukomovy zachvat muze mit stejné projevy. LIGHT AND/OR SOUND

SENSITIVITY TO EITHER
LIGHT OR SOUND
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1B.1 Anti-CGRP protilatky a jejich zakladni vlastnosti

| eptinezumab erenumab fremanezumab galkanezumab

r typ protilatky humanizovana huménn humanizovana humanizovana
misto plsoben fimavazbanaCGRP | Y3202 ”?:E;Spmr PO HtimdvazbanaCGRP | piimévazba na CGRP
podtridalgG 1 2 2a -
biologicka dostupnost (%) 100 40-74 ? 40
biologicky polocas (dny) 28 21 45 25-30
podani Lv. kvartdlné 5.C. mésicné s.c. mési¢né/kvartdlné 5.C. mésicné

I davky 100,300 mg 70,140 mg 225,675 mg* 120,240 mg
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FRINIARNI BULECO I

Migraines. :za:;lct:s
Intenge pain on e I I L AVY
one side of the o rgo il
ke Headaches
sarl?ne area. It is Eccimpaﬂfd
' y stomach,
i, i é =< L TENZNi BOLEST HLAVY/CEFALEA (TTH)
; ailments.

nausea and

ey Sometimes linked with
vomiting,

overindulgence of alcohol,
food sensitivities and food

NejcastéjsSi bolest hlavy (ne kazda bolest hlavy je migréna!)

additives.

Chronické zachvatovité onemocnéni, ¢astéjsi u zen

= zachvat tlakové, sviravé méné intenzivni (lehce azZ stfedné) prevainé
oboustranné (formujici obruc okolo hlavy) bolesti.

* Bolesti, ktera se obvykle nezhorsuje fyzickou ndmahou (naopak
namaha mutiZze pomoci) a neni provazena nevolnosti/nauzeou,
zvracenim, foto nebo fonofobii

P
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* Bolest obvykle trva v intervalu od 30 minut az po 7 dni.

Stress Tension Sinus headaches.  Anxiety * Neni aura, mohou byt vegetativni pfiznaky (poceni, zévrat, pocit
headaches. headaches. These  Inflammation of the  pheadaches. tuhlé &
Pain runs from the musdle contraction Imirgg of one of the Pain crosses the zatuhle SIJE)
headaches cause eight sinus cavities
besall . midomodme  ancuseadsp * Spoustéci faktory: chronicky stres, nedostatek odpocinku,
pain from the ned ill, IC ache . ’ . v Y4
totheforehead,  around the ey, nedostatek tekutin, opakované konflikty v zameéstnani nebo
nose an ead. v 7 Ve /7 v v ’
- s | G | Seedon | e | ek doma, deprese, Spatna poloha pfi spanku, zména prostredi.
e = L | i | R | e * Prichronicité také nespavost, agresivita, celkovy

classic form.

cheekbone. the head.

diskomfort.




PRIMARNI BOLESTI
HLAVY

Rozlisujeme:
EPIZODICKOU TTH = méné nez 180 dni v roce (tj. 14 dni/mésic)
CHRONICKOU TTH = vice nez 180 dni v roce (tj. 14 dni/mésic)

 Pacienti casto sami kombinuji rlizna analgetika, jejichZz davku
postupem casu navysuji a mohou si sami vyvolat sekundarni
bolest hlavy zpusobenou abuzem analgetik.

Diagnostika: anamnéza (!), rodinna anamnéza, byva normalni
klinicky nalez, normalni nalez v ramci paraklinickych vysetreni
(MRI, EEG), kterd v tomto pripadé nejsou jasné indikovana.

Diagnosticka kritéria pro TTH (tj. minimalné 10 epizod bolesti
hlavy spliujici specificka kritéria — specificka bolest a je
vylouceno organické postizeni)
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SWOLLEN OR
DROOPY EYE

-
SMALL PUPILS

:}..
REDDENED
CONJUNCTIVA

+
TEARING

-

MASAL
DISCHARGE OR
CONGESTION

™) Sinus
pain is at pain is
temples, behind
in front browbone
of ears. and/or
cheekbone.

Cluster
pain is
inand
around

one eye.

Tension
pain is
like a
band
squeezing
the head.

A

Migraine
pain, nausea
and visual
changes are
typical of
classic form.

Neck
pain is at
the top
and/or
back of head.

FRINIARNI BULEOS I
HLAVY

CLUSTER HEADACHE (CH)

= vzacna, pravidelna (nejéastéji dvakrat ro¢né ) bolest v
clustrech/nakupeni, ktera trva nékolik tydna az mésicu, pri které
je pacient (oproti migréné) neklidny, agitovany, pobiha po
mistnosti, extrémné nesnesitelné (pocit , hfebiku uvnitf oka a do
hlavy“) a doprovazi vegetativni priznaky (aktivace parasymaptiku):
prekrveni spojivky, slzeni, smrkani (¢asto jedna nosni dirka), otok
vicka, poceni na Cele a na tvari, mensi zornice (i ptdza) na stejné
strané.

e Vlastni (nelécend) ataka trva od 15 minut do 180 minut, avsak
opakuje se napf. 1 — 8 x denné (i Castéji) — tedy typicky cluster.

 Castéjsi u muzl (az 3-4x oproti Zendm). PFi€ina neni plné
objasnéna a 10-15 % pacient( vyvine chronickou formu (ataky
po cely rok s minimalni remisi).

Diagnodza: typicky klinicky obraz a anamnéza, diagnosticka kritéria
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Table, Differential diagnosis of cluster headache, chronic paroxysmal hemicrania and SUNCT,

I ANEEVWESY R NI VE b ' i 1 B

H LAVY

PAROXYSMALNiI HEMIKRANIE

Characteristics Cluster headache Chronic paroxysmal hemicrania SUNCT
Prevalence 0.1to0 0.4% rare very rare
Gender ratio (M:F) 91 1:3 81
Localization orbitaltemporal arbitalternporal arbitalftemporal
Intensity unbearable very intense very intense
Pain excruciating transfixing stabbing transfixing stabbing
Attack duration 15 1o 180 min 2 1o 30 min 5 to 240 sec
Ipsilateral autonomic signs present present present
Indemethacin efficacy usually no yes no

Chronic paroxysmal hemicrania

* Severe or excruciating pain,
localized in the eyes, forehead
or crown

* The pain may radiate to the
ear, neck and shoulder

* The headache lasts an average
of 1-3 minutes

* The average number of attacks
per day 14

* None cluster

100% response to indomethacin

Rhinorrhea with same side, nasal
discharge, mild ptosis, swelling
century, conjunctival redness and
tearing

Seizures can be triggered by
mechanical movements of the

head

In severe attacks marked nausea,
vomiting

= vzacna, epizodicka nebo chronicka bolest hlavy s atakami velmi

kratké (1 — 30 minut, primér do 3 min.) ¢asto se opakujici (prum.

10x/den) intenzivni bolesti, lokalizované jednostranné za okem a
na Cele, majici podobné vegetativni priznaky jako cluster
headache, je vSak ¢astéjSi u zen a 100 % reaguje na indometacin.

SUNCT SYNDROM

= Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache attacks with
Conjunctival injection and Tearing, je velmi raritni epizodicka velmi
intenzivni bolest hlavy s velmi kratkymi (od 5 sekund do 4 min,
prim. uvadén do 1 min) atakami, kterd je taktéz doprovazena
vegetativné a nereaguje na indometacin, a je ¢astéjSi u muzu.

JINE PRIMARNI BOLESTI HLAVY
* Bolest hlavy vznikla pfi kasli (po vylouceni organicity!)
* Ponamahova bolest hlavy (po vylouceni organicitity!)

* Bolest hlavy spojena se sexualni aktivitou






PRIMARNI NEBO
SEKUNDARNI?!

* Prvni nebo nejhorsi bolest hlavy, jakou pacient nezazil (tzv. thunderclap headache)

* Noveé vznikla bolest hlavy po 50. roce Zivota (cca 2% primarni bolesti vznikaji po 50)

e ZvysSovani frekvence a tize jiz znamych bolesti, pfipadné je provazena zvracenim

* Chronicka denni bolest hlavy nereagujici na [éCbu

* Bolest hlavy vyskytujici se opakované na stale stejné poloviné hlavy (migréna je obvykle strida)
* Bolest hlavy vznikla po traumatu hlavy

* Bolest hlavy spojena s celkovymi priznaky (horecka, zvraceni, ztuhnuti Sije, meningealni pfiznaky,
vyrazka apod.)

* Bolest hlavy spojena s epileptickym zachvatem
* Bolest hlavy provazena atypickou aurou

» Bolest hlavy spojena s fokalni neurologickou symptomatikou (zejména parézy, poruchy redci,
obrna pohledu, porucha védomi, rovnovahy)

* Pacient HIV+ nebo onkologicka anamnéza, kde noveé vznikla bolest hlavy
* Bolest hlavy u pacienta s neurokutannim syndromem

* Bolest hlavy (silnd) vznikla po namaze, nadmérné zatézi nebo po zméné polohy téla




SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S URAZEM HLAVY A/NEBO
KRKU (AKUTNI A CHRONICKE POURAZOVE BOLESTI HLAVY)

Je Casta a obvykle souvisi s tizi Urazu

Nejbéznéjsi pricinou je komoce mozkova (otres mozku) —
kratkodobé bezvédomi, retrogradni amnézie, rychla uprava
bez objektivniho neurologického deficitu.

* Bolest mlZe byt akutni, vznikat bezprostfedné po a nebo se rozvinou v
ramci tzv. posttraumatického syndromu (muze byt i zavrat, nevolnost,
rozmazané vidéni, diplopie, poruchy spanku ¢i Uzkost, deprese nebo
zmény osobnosti.) Bolest je nejcastéji charakteru tenzni bolesti.

Zavaznegjsi je post-kontuzni (zhmozdéni mozku) bolest (byva
bezvédomi, loZiskova symptomatika i epileptické zachvaty).

Jakykoliv Uraz hlavy muze vést ke krvaceni — resp.
epiduralnimu nebo subduralnimu hematomu (casto, ale ne
vzdy rozvoj loziskové symptomatiky po tzv. volném intervalu,
kdy projevy zpUsobuje utlak mozku = nitrolebni hypertenze
(obvykle silna bolest, kterd je doprovazena zavrati, nevolnosti
a zvracenim, mUze byt i spavost, nepozornost ¢i bradykardie).

Vyrazné bolesti jsou popisovany pfi ,podvrtnuti” patere tzv.
Svihnutim bi¢em (whiplash injury).




SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S pRAZEIV! HLAVY A/NEBO
KRKU (AKUTNI A CHRONICKE POURAZOVE BOLESTI HLAVY)

Diagnostika: Anamnéza (!) = Red-flag — je indikovano akutni CT
mozku a C-patere (objasni krvaceni, zlomeniny, vyrazné posuny
obratll, postischemické zmény).

* Neékteré zdroje uvadi RTG lebky — jiZz obsoletni.

* Pro potvrzeni/vyvraceni diagndzy je mozné CT s odstupem casu
zopakovat nebo provést magnetickou rezonanci (MRI).

Lécba: bude dle pfic¢iny (hematom dle rozhodnuti
neurochirurga (napr. evakuace), post-komocni bolesti je vhodné
|éCit jako tenzni bolest hlavy s prihlédnuti k anxidézné-
depresivnimu syndromu)

* Kraniocerebralni poranéni je vhodné (i bez loziskové symptomatiky)
sledovat cestou traumacentra.

* Po stabilizaci a odeznéni akutnich bolesti je vhodna rehabilitace.

 Okrajové sem patii také preh¥ati organizmu nebo upal. Casto

spojena se slabosti, zavratémi, nevolnosti az zvracenim.
Nékdy se mohou bolesti vyskytnout az s odstupem nékolika
hodin po tepelné zatézi.

Subdural Intracerebral
haematoma haematoma
':‘.J_\_"_.
w ,:\ /
Dura |
mater \

Epidural
haematoma




SEKUNDARNI BOLEST )
H LAVY Central PSP Spastiggir:elated

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S CEVNiIM ONEMOCNENIM
(post-stroke pain, SAK, arteritidy, nekrvacejici cévni
malformace, tromboza Zilnich splavu, krevni tlak)
Post-stroke

* Jednou z nejcastéjSich pricin sek. bolesti hlavy je hypertenze Headache

(bolest obvykle dle tlaku, témér vidy nad 180/120 mmHg,
castéji pri akutnim vykyvu (den-tyden-mésic), nez pfi
chronické hypertenzi (mésice-roky s hypertenzi)).

« Casto doprovazi také huéeni v usich, tfes HKK, zavrat nebo rozmazané
vidéni.

Musculosceletal

pain

* S bolesti hlavy se mizeme také setkat pfi hypotenzi. Byva
doprovazena unavou, zavrati, spavosti a celkovou slabosti.

* Nelze stanovit pfesnou hranici, nebot pro chronického hypertonika se
mUzZe rozvinout bolest hlavy se zavrati i pti rychlém snizeni krevniho
tlaku (napf. akutni Ié¢bou na urgentnim pfijmu) na normalni hodnoty (tj.
v okoli 120/70 mmHg).

* Bolest hlavy tak ¢asto doprovazi i nové nasazenou antihypertenzni |écbu
(ta obvykle zabira az min. tyden po nasazeni = pozdni rozvoj bolesti).

* Diagnostika: anamnéza (FA), krevni tlak. Je vhodné napt.
24hodinové méreni tlaku (tzv. Holterovské méreni krevniho
tlaku) — eliminuje syndrom bilého plasté a urc¢i hodnotu tlaku
i béhem spanku pacienta.




SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S CEVNiIM ONEMOCNENIM
(post-stroke pain, SAK, arteritidy, nekrvacejici cévni
malformace, trombdza Zilnich splavti, krevni tlak)

 Jakékoliv cévni onemocnéni mozku muiZe byt pfi¢inou bolesti

hlavy. Nejrizikovéjsi je tzv. subarachnoidalni krvaceni (SAK).

= krvaceni nejcastéji z tepenné vyduté (aneurysmatu) mozkové tepny, které se
vylije do likvorovych prostor.

* Pacient popisuje nahlou (vtefinovy zacatek) krutou bolest hlavy, jakou ,nikdy
nemél“/na kterou neni pfi bézné bolesti hlavy ,zvykly“. Casto je v
navaznosti/béhem na nahlém zvednuti tézkého bremene, fyzickém vypéti
(zejména v predklonu) ¢i sexudlni aktivité.

* MuiZe doprovazet nevolnost, zavrat a zvraceni. Postupné se muiZe rozvinout
porucha védomi (masivni krvaceni vede ke smrti pacienta!)

* Objektivné muze byt loZiskovd symptomatika dle lokalizace krvaceni,
meningedlni drazdéni (rozvoj béhem hodin).

Diagnostika: Anamnéza (!) = Red-flag + fyzikalni vysetfeni

je indikovano akutni CT mozku a hospitalizace! (JIP)

PFi negativnim nalezu je indikovana lumbalni punkce (8-12 hodin od vzniku potiZi,
kde prokazujeme rozpadové produkty krve v mozkomisnim moku)

Pro potvrzeni/vyvraceni diagndzy je mozné CT s odstupem casu zopakovat nebo
provést magnetickou rezonanci (MRI).

Lécba: evakuace hematomu dle rozhodnuti
neurochirurga/intervencniho radiologa (coiling, clipping, apod),
mUZe byt podavana medikace k redukci cévnich spazmd.

CASOVY PRUBEH RUZNYCH TYPU BOLESTI HLAVY
(volné dle Lance)

Horene A A A A

Chron.

migréna ‘ ‘ ‘ ‘

ETTH

CTTH

o 1 | R

SAK .

Expanze I I

ETTH - Episodicka tenzni b. h.
CTTH — Chronicka tenzni b. h.

CH - Cluster headache

SAK - Subarachnoidalni krvaceni
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SEKUNDARNI BOLEST ___remors s
HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S CEVNIM ONEMOCNENIM
(post-stroke pain, SAK, arteritidy, nekrvacejici cévni
malformace, tromboza Zilnich splavi, krevni tlak)

* Bolest hlavy doprovazi také trombozu Zilnich splavi
mozku (vice viz cévni onemocnéni mozku), pacienti
popisuji konstantni silnou bolest hlavy, ktera obvykle
prechodné reaguje na bézna analgetika.

* \zacné pak byva zejména jednostranna silna bolest
lokalizovana do spanku pfi Hortonové obrovskobunécné
arteritidé — vaskulitida (zanét cév) stredniho a velkého
kalibru, mGze zplGsobovat ischemii a doprovazi ji ¢asto
celkové priznaky zanétu — horecka, anemie, hubnuti,
celkova slabost. Obvykle se manifestuje po 50 letech a
postihuje zejména Zeny. Temporalni arterie muze byt
vystoupla a palpacné bolestiva.

Lécba bolesti hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim:

* MdzZe se jednat o tzv. centralni neuropatickou bolest a
bézna analgetika nemusi mit efekt. (zejména post-stroke

pain)

» V takovémto pripadé volime spiSe opidty a specifickou
Iécbu neuropatické bolesti (viz. polyneuropatie)




SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S NITROLEBNIM
POSTIZENIM JINE NEZ CEVNI ETIOLOGIE (intrakranialni
infekce, nitrolebni expanze a likvorova hypertenze).

V eV/

provazejici nitrolebni expanze. Casto pacientem
popisovana jako postupné (horizont tydn( az mésicti)
narustajici tupa bolest, mohou byt prvnim symptomem
(zejména ca hypofyzy, tu mostomozeckového koutu).

Bolest obvykle neustupuje po lécbé analgetiky nebo jen
prechodné. Bolest je projevem narUstajici nitrolebni
hypertenze (méstnani na ocnim pozadi, zvraceni
(explozivni zejm. rano), zavrat)

U syndromu nitrolebni hypertenze se bolest akcentuje
vieze.

Diagnostika: Anamnéza (!) = Red-flag + fyzikalni vysetreni

* je indikovano akutni CT mozku/MRI

CASOVY PRUBEH RUZNYCH TYPU BOLESTI HLAVY
(volné dle Lance)

Horene A A A A

Chron.

migréna ‘ ‘ ‘ ‘

ETTH

CTTH

o 1 | R

SAK .

Expanze I l

ETTH - Episodicka tenzni b. h.
CTTH — Chronicka tenzni b. h.

CH - Cluster headache

SAK - Subarachnoidalni krvaceni



meninygitus

SEKUNDARNI BOLEST -
HLAVY severe ——+ " phonophobi

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S NITROLEBNIM POSTIZENIM
JINE NEZ CEVNI ETIOLOGIE (intrakranialni infekce, nitrolebni

. z MNeck — -
expanze a likvorova hypertenze). S - ____— Redorpurple
. P P : and stiffness rash
* Bolest hlavy ¢asto doprovazi/vznikd pfi intrakranialni infekci
— meningitidy, meningoencefalitidy nebo pri mozkovém h
abscesu. Bolesti byvaji vyrazné, silné a obvykle je doprovazi ____—— Gastric
znamky celkového zanétu v kombinaci s nitrolebni Cold hands ——— ';. Nﬂﬂgﬁiﬂﬂg
’ o v s gV ’ . , , and reet L
hypertenzi a rizné vyjadrenym meningealnim syndromem — |
horecka, zvraceni, nevolnost, poruchy védomi, zmény s Neisseria
. . v meningitidis
chovani, svétloplachost.
. . i N v v Classic triad of N S
Diagnostika: Anamnéza (!) = Red-flag + fyzikalni vySetreni diagnostic signs: { e e
- nuchal rigidity; K — o
inindi 4 7 - sudden high fever; oY, "
* je indikovano akutni CT mozku ELCCEn I ¥ 9/
_ status. S
* Odbér krve (zanétlivé parametry), odbér likvoru (znamky
zanétu, paklize neni kontraindikace — absces mozku), ocni Pozor! | vlastni lumbalni punkce (ale i likvororrhea i
ozadi. epiduralni anestezie) mlze zpUsobit sek. bolest hlavy
P

— postpunkcni bolest — syndrom nitrolebni hypotenze
(vleZe se zmirni). Bolest obvykle odezni a zabird bézna
analgeticka terapie.




SEKUNDARNI BOLEST .
H LAVY ~ Chinese Restaurant Syndrome:

BOLESTI HLAVY ZPUSOBENA CHEMICKYMI LATKAMI A JEJICH The adverse effects of
VYNECHANIM (nitraty, glutamat sodny, oxid uhelnaty, -
aIkOhOI’ .I(ontra’ceptiva’ hotmona’lni SUbSEitUEnl’ t.erapie’ . Mild verse | NS Serious/”fe_threatening reactions:
ergotamin, abuzus analgetik, po vysazeni narkotik, kofeinu) =~ . N
v . . > « . . forearms and chest R GREeE | Seore e |
* Neékteré potraviny mohou primo uvolnovat histamin Facial pressire or SOPtIess + e oy | "5 +Faintig spas wi maned i
.« 7 . 7 v 7 s 7 Headache =Nausea in breathing in asthmatics o Dysrhythmias pressure and constricte roa
(mediator alergické reakce) — napf. ryby, glutamat, zrajici presina st s
syry Ci nékteré uzeniny. Ten mize byt mimo jiné také Y ¥-Y YeorX- Y Y

pFicinou bolesti hlavy.

* Medication overuse headache— zvysuje se tolerance, tyka

S TR tomeniskn e |NDESERVED REPUTATION?

* Popsany jsou pripady i s triptany (antimigrenika), ergotaminem
(antimigrenikum, namelovy alkaloid) a dalSimi léCivy. M S G

* Vznika také psychicka a fyzicka zavislost.

CHINESE RESTAURANT SYNDROME™

LA A R R R R R R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEREREEEREEREEERSEHNRE-SR-EH:SZ-E-SR-EH:RZ-E}SEJE-E-EZSEREJEBEERJSEJE}:R ;I

(mimo ergotaminy indukov.)

nepulzuje, stredni, trva vétsinu , % BLUTAMIC ACID
dne’ denne nebo temer denne. | ou "o co.s 'TAY 4 Hou. - . here is NO CHEMICAL DIFFERENCE between nat
1 YOU EAT - YOU GO HOME Jutamate ions present in MSG. They're both

. I

e Zejména charakter tupé bolesti
v celé hlaveé ci tlak s maximem
v Cele a nad oCima. Obvykle

GLUTAMATE GIVES FOODS AN ‘UMAMI" FLAVOUR. FOODS WHICH NATURALLY CONTAIN FREE GLUTAMATE INCLUDE




SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY ZPUSOBENA CHEMICKYMI LATKAMI A JEJICH
VYNECHANIM (nitraty, glutamat sodny, oxid uhelnaty, alkohol,
kontraceptiva, hormonalni substitucni terapie, ergotamin, abuzus
analgetik, po vysazeni narkotik, kofeinu)

* Typickym prikladem je alkoholova ebrieta nebo nadmérné uziti
nikotinu.

» Bolesti hlavy mohou pUlsobit také nitraty (zejm. nitroglycerin,
vasodilatans, napfr. pfi lécbé anginy pectoris, ICHS), dale blokatory
fosfodiesterazy typu 5 (sildenafil [Viagra]), estrogeny (v hormonalni
antikoncepci)

* Bolest hlavy spojena s nevolnosti a zvracenim je také priznakem
otravy oxidem uhelnatym (nedokonalé spalovani, garaze). Pri dalsi
expozici se rozviji slabost dolnich koncetin a smrt. Je typické rizové
zbarveni kuze.

Lécba: Iécba navykl patfi do ambulance psychiatra/neurologa.
Zasahujeme léky z jiné skupiny, pfidavame antiemetika, anxiolytika,
hypnotika ¢i antipsychotika. Dulezita je prevence. Pfi prvni pomoc vidy
chrante sami sebe!

CHEMISTRY TEACHES
US THAT

“aldehyde
3

cold water
E ]

aleohal”

~

dichromate (V) Q
ALCOHOL IS
A SOLUTION




SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY SPOJENA S INFEKCI LOKALIZOVANOU MIMO
MOZEK (systémové virdzy, bakterialni Ci jiné infekce)

* Nejcastéjsi typ sekundarni bolesti hlavy.

\
* Prikladem je chripka — k bolesti hlavy se pridava bolest kloubd, >
nevolnost, horecka (ta je ¢asto s bolesti spojend, diky pyrogenim

* Bolest je Casto pacientem lokalizovana za oci.

Lécba: kauzalni, bolest obvykle reaguje na bézna ¢i kombinovana
analgetika/antipyretika.




SEKUNDARNIi BOLEST e
HLAVY

BOLESTI HLAVY SPOJENA S PORUCHAMI METABOLISMU (hypoxie, -
hyperkapnie, hypoglykémie, dialyza) Very High Attitude

18,000 ft (52% 0,*)

11,500 ft (66% O,*)

» Se sekundarni bolesti hlavy se miZzeme setkat i v téchto pfipadech:
* Vysokohorska nemoc (nasledkem nedostatku kysliku)

* Dlouhy pobyt ve vydychané mistnosti (napf. LAN-party) — mlze se _
v tomto pripadé kombinovat i s primarni bolesti. st ckness

e Chronicka plicni onemocnéni (CHOPN, plicni fibréza, jina
neurologicka onemocnéni — syndrom spankové apnoe, pokrocila
stadia neuromuskuldrnich onemocnéni (ALS, SMA, Duchanne))

* P¥ti nizké hladiné cukru (zejména u pacient(i s DM Il typu, ktefri
aplikuji insulin)

* Dialyzovany pacient (Casto pfi rychlém poklesu osmolarity krve e <3
y yp ( priry P y krve) P zm:mﬁ
. . , e RAKU | NEKURAKD  VZNIKA PRE
Diagnostika: Anamnéza (!) + fyzikalni vySetreni v g
, MENLIVE PROJEVY  POS
* Odbér krve (hladina cukru, krevnich plyntl), saturace 02 oot

YSKYTU ALERGENU




SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY NEBO BOLEST V OBLICEJI SPOJENA S ONEMOCNENIM LEBKY, KRKU, OCi, USi, SINUSU, zuBU CI UST
(nebo jinych oblic¢ejovych ¢i hlavovych struktur vé. onemocnéni tempromandibularniho skloubeni)

» Se sekundarni bolesti hlavy se mlizeme setkat pfi:

* Sinusitidé (zanét paranazalnich dutin, komplikace i bézné rymy)

* Bolest je typicky na cele, koreni nosu nebo tvarich. Spojena ¢asto se subfebriliemi, nosni obstrukci, sekreci z nosu. Zesiluje se poklepem na
dutinu a zejména v hlubokém predklonu.

* Sfenoidalni sinusitida se mlze projevovat bolestmi na temeni hlavy
* Pfionemocnéni zubl a dasni
e Zanétu stredniho ucha (Casto spojené se zavrati, poruchou sluchu nebo subfebriliemi)

* Prizachvatu zeleného zakalu/glaukomu

* Bolest velmi silng, lokalizovana za postizené oko. Doprovazena poruchou zraku postizeného oka (poruchy barvocitu, kubistické obrazky, mlze
pripominat auru migrendzni bolesti). Oko slzi a zornice je obvykle v mydriaze. Nutné |éCit co nejdfive, hrozi oslepnuti!

« Spatné korigovana oéni vada (napf. vyplijéené a nevhodné bryle)
* Artréza temporomandibularniho skloubeni (i projev pocinajici revmatoidni artrdzy)

* Herpetickd infekce (bézny labidlni opar, bolest se objevuje obvykle nékolik dni pred vysevem herpetickych erupci)



Tzv. Watersova projekce paranazalnich dutin



SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY NEBO BOLEST V OBLICEJI SPOJENA S ONEMOCNENIM LEBKY, KRKU, OCi, USi, SINUSU, zuBU €I UST
(nebo jinych oblicejovych ¢i hlavovych struktur vé. onemocnéni tempromandibularniho skloubeni)

Cervikogenni bolest hlavy (¢asto ozna¢ovand jako tzv. cerviko-kranialni syndrom)
« Casto precefiovana a mnohdy za nejvétsi skupinu oznadovana sekundarni bolest hlavy.

* Bolest je v zavislosti na poruse funkce krcni patere, Casto v ramci segmentového algického syndromu (blok
C-patere, lokalni spazmy, porucha dynamiky) — degenerativni postizeni kréni patere.

* Propagace bolesti byva ze Sije az do Cela, za oko ¢i do temene.

« Casto jednostranna a vyjimeéné doprovazena nevolnosti, zavrati nebo paresteziemi obli¢eje.

Diagndza: se ridi pravidly o vertebrogenich red-flags — nutné manualni vysetreni, rozsah pohybu (zvazujeme
RTG kréni patere ve standardni projekcich, nebo funkéni — predklon, zaklon, Sikmé). Vyraznéjsi potize lze
objektivizovat pomoci magnetické rezonance.

Lécba: viz vertebrogenni onemocnéni, nutné navazat adekvatni rehabilitaci.



/a projekce na okcipito-cervika

zalnich dutin
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SEKUNDARNI BOLEST
HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S PSYCHIATRICKOU
PORUCHOU

* Bolest hlavy je u psychiatrickych chorob velmi casta
(od neurotickych poruch, pres somatoformni
bolestivé poruchy po deprese).

A

MENTAL DISORDER

Depression Anxiety

Frustration
Sadness

Worthlessness

Trembllng

!ncreasad
Restlessness .,matmrate

lrritability

Trouble thinking,
concentrating, or
making decisions

'Feeling nervous
ey 'pnwerl_ESSz

Loss of interest
in normal activities

Thoughts of
suicide or death

Excessive worrying

I-Iawmg asense

Unexplained physical ﬂf - ﬂdlﬂg

complaints, such as {iangar or panlc
headaches or stomach
aches

Tiredness

Disturbance in
sleep or appetite

Sweating _

The most common mental health disorder.

sc]nzn hremam'
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JINE“ BOLESTI HLAVY

KRANIALNI NEURALGIE (NEURALGIE TRIGEMINU A JINYCH
HLAVOVYCH NERVU)

e Je mozné délit na primarni (etiologii plné nezname) a
sekundarni (v disledku léze hlavovych nervi nebo
jejich jader, prokazatelné/predpokladatelné organické
postizeni)

* Primarni postihuje pacienty vyssiho véku (50+).

* Primarni/Klasicka neuralgie nervus trigeminus (n. V)

* Postihuje Il a lll. vétev, vzdy jednostranna, prichazi v
atakach/zachvatech kratkého trvani (do nékolika minut) a mlze
se opakovat i nékolikrat za den. Je velmi silna, Slehava az
bodava. Provazi ji také vegetativni pfiznaky (slzeni, opoceni,
zarudnuti), také kontrakce mimického svalstva (tzv. bolestivy
tik).

* Oproti cluster headache nebo paroxysmalni hemikranii je mozné
ji Casto vyprovokovat zvykanim, mluvenim nebo dotykem tzv.
trigger pointu (spoustéci zény).

» Sekundarni/Bolestiva neuralgie nervus trigeminus

* Ma jiny charakter — bolest je vétSinou tupa, tlakova a trvala. v
postizené oblasti je mozna porucha citlivosti. Casto doprovazi
pacienty s roztrousenou sklerdzou, u sinusitid i zubnich afekci.

History Cluster Headache—IHS 3.1 THgeminal Neuralgla {classical) —IHS
131
Location Unlietoral: orbital, supra-orbital, temporal {or | Uniiatersl: limited to one or more divielone
any combination themsod) of the trigaminal nerve
Charaoter Sharp stabbing, hot and boring Brief slectrio shoole-like pains, abrupt In
onast and termination
Intenetly Excruciating el
Frequency Onoe to 8 times daily Up to hundrads daily
Duration 15180 minutes Fraotion of second to 2 minutes
Provocation Possibly alcohol, histamine and Trivial stinudliz washing, shaving, amoldng,
nitro-glyoarine tatking and/for brushing testh. Can ccour
spontansously
Associated Symphormne Muacie spasm of {acial muscies on the

Ipzlisterelz camursive IRjesdan, lermads,
forsheacviaciel
swealing, miosis, piosia, eyelid oedems

aflected side

trigeminal
Vi ganglion

root

( / trigeminal
1 |
[

brainstem
e ol



TRIGEMINALNEURALGIA Gl
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e over 9

one side of the face Affects Triggers include
due to compression 5 times twice " : patients
of trigeminal nerve more commonly as many males . are >40 years old

!

s TS
.:,= m'
. %& patients have =
Pain attacks vary patients have pain pain radiating from by clinical includes
from <| per day radiating from the corner the upper lip or assessment, CT Scan & medicines, surgery &

to of the mouth to the jaw teeth to the eye MR Angiography procedure




A jak je to caste?!

Sekundarni bolesti hlavy (kolem 1 % populace)

Typ Prevalence (%)
Systémova infekce 63

Urazy hlavy 4

Polékové bolesti hlavy 3
Subarachnoidalni krvaceni <1

Cévni onemocnéni 1

Intrakranialni nadory 0-1




DIAGNOSTIKA BOLESTI HLAVY - aneb
sekundarni nebo primarni bolest hlavy?

NejdileZitéj$i krok = ANAMNEZA = red-flag?

* Charakter, distribuce a intenzita bolesti

* Prvni vyskyt x opakované potize (frekvence, trvani)
 Dalsi klinické priznaky (nevolnost, zvraceni, foto- ¢i fonofobie)
» Faktory ulevujici obtizim nebo je zhorsujici (poloha vleze x vestoje, fyzicka aktivita, medikace).

FYZIKALNI VYSETRENI (teplota, tlak, glykémie, SpO.,)

e Krevni odbéry (znamky zanétu, chudokrevnost, alkohol)

KLINICKE NEUROLOGICKE VYSETRENI (poruchy védomi, loZiskové neurologické pfiznaky,
meningealni jevy)

Ev. zobrazovaci vysetreni (CT mozku/C-patefe, MRI, ev. ANGIOGRAFIE, RTG)
VYSETRENI CSF (neuroinfekce, SAK)

Vysetreni u jinych specialistl (ORL, o¢ni, interni)



Dekuji za pozornost!



Zajimave odkazy:

* Meningitis (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=glHUJs2eTHA

e Tumory mozku dospélych (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=edsOByobH80

* Aneurysma (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=pEOqffiwE7k

* Subduralni krvaceni (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=PIGWTStyyhQ

* Lehké kraniotrauma (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=rcOECrhFQn4

* Post-traumaticka stresova porucha (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=hzSx4rMyVi]l

* Alcoholisums (Osmosis): https://www.youtube.com/watch?v=e5DxD6Tuxxw



https://www.youtube.com/watch?v=gIHUJs2eTHA
https://www.youtube.com/watch?v=edsOByobH8o
https://www.youtube.com/watch?v=pEOqffiwE7k
https://www.youtube.com/watch?v=PlGWTStyyhQ
https://www.youtube.com/watch?v=rc0ECrhFQn4
https://www.youtube.com/watch?v=hzSx4rMyVjI
https://www.youtube.com/watch?v=e5DxD6Tuxxw

1. Migraine
[.1  Migraine without aura
1.2 Migraine with aura
1.2.1 Migraine with typical aura
1.2.1.1 Typical aura with headache
1.2.1.2  Typical aura without headache
1.2.2  Migraine with brainstem aura
1.2.3  Hemiplegic migraine
1.2.3.1 Familial hemiplegic migraine (FHM)
1.2.3.1.1 Familial hemiplegic migraine type |
(FHM1)
1.2.3.1.2 Familial hemiplegic migraine type 2
(FHM2)
1.2.3.1.3  Familial hemiplegic migraine type 3
(FHM3)
1.2.3.1.4 Familial hemiplegic migraine, other loci
1.2.3.2  Sporadic hemiplegic migraine (SHM)
1.2.4 Retinal migraine
1.3 Chronic migraine
1.4 Complications of migraine
1.4.1 Status migrainosus
1.4.2  Persistent aura without infarction
1.4.3 Migrainous infarction
1.4.4 Migraine aura-triggered seizure
.5 Probable migraine
1.5.1 Probable migraine without aura
1.5.2  Probable migraine with aura
1.6 Episodic syndromes that may be associated with
migraine
1.6.1 Recurrent gastrointestinal disturbance
[.6.1.1 Cyclical vomiting syndrome
1.6.1.2  Abdominal migraine
1.6.2  Benign paroxysmal vertigo
1.6.3 Benign paroxysmal torticollis

2.1 Infrequent episodic tension-type headache
2.1.1 Infrequent episodic tension-type headache asso-
ciated with pericranal tenderness
2.1.2 Infrequent episodic tension-type headache not asso-
ciated with pericranial tenderness
2.2 Frequent episodic tension-type headache
2.2.1 Frequent episodic tension-type headache associated
with pericranial tenderness
2.2.2  Frequent episodic tension-type headache not asso-
ciated with pericranial tenderness
2.3 Chronic tension-type headache
2.3.1 Chronic tension-type headache associated with peri-
cranial tenderness
2.3.2  Chronic tension-type headache not associated with
pericranial tenderness
2.4 Probable tension-type headache
2.4.1 Probable infrequent episodic tension-type headache
2.4.2 Probable frequent episodic tension-type headache
2.4.3 Probable chronic tension-type headache



