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BOLESTI HLAVY — Zakladni definice a demografie

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

 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



BOLESTI HLAVY - zakladni rozdéleni

* Podle ETIOLOGIE (pricCiny):

PRIMARNI BOLESTI HLAVY

e samostatné onemocnéni, vétSinou benigni, neni jasna organicka pfricina (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” (neopakovanad) 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 rozdéleni

* Podle CASOVEHO pribéhu:

« AKUTNI/NOVE VZNIKLE
 EPIZODICKE/RECIDIVUIICIi

« CHRONICKE/FLUKTUUIJICI



PRIMARNI CEFALEA

TENZNi BOLEST HLAVY

* po urcité obdobi v zivoté az 52 % populace (jen 1/10 navétivi Iékare)
MIGRENA

* cca 10-20 % populace (jen 1/5 navitivi lékate)

* 19. nemoc v poradi dle WHO, zpUsobuijici disabilitu!
JINE/OSTATNI

e 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)



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

* Dulezita je spravné vedena a podrobna anamnéza. Neexistuje totiz Zadna laboratorni ¢i zobrazovaci metoda, ktera by
onemocnéni jasné prokazala.

MIGRENA

* Druha nejcastéjsi bolest hlavy, castéjsi u zen

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

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

* Bolest obvykle trva v intervalu od 4 hodin do 3 dnti (72 hodin).
* Mohou doprovazet i tzv. vegetativni priznaky — zvysené poceni, bledost, zimnice, polydipsie s polyurii i prijem.

* Pro onemocnéni je typickd (1/5 pacientl) tzv. aura (podle toho délime na migrénu s aurou a bez).

= Loziskova symptomatika (vétSinou z kiiry, i z kmene), pokles regionalni perfuse mozku a zaleZi na lokalizaci — nej€astéji jde o auru zrakovou (fosfény, scintilujici skotom, barevna
svétélka, vinovky, hradby), mize byt i senzitivni (parestezie, dysestezie), vyjimecné motoricka (napr. prechodna porucha reci)



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

* Existuje také retindlni migréna (monokularni poruchy zraku),
bazilarni migréna (kmenova symptomatika — poruchy polykani,
reci, okohybné poruchy, apod).

KLASICKA MIGRENA

» Aura (fokdlni neurologické symptomy) predchazi o max. jednu
hodinu vlastni bolest hlavy a trva od 4 do 60 minut. V dobé
bolesti je jiz mliZze byt odeznéla.

KOMPLIKOVANA MIGRENA

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

MIGRENOZNI INFARKT

* Vlyznamna komplikace, kdy symptomy trvaji déle nez 7 dni
nebo je pfi bolesti prokazana ischemie na CT (tedy migréna
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

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

* Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou a bez aury (tj. minimalné pét atak splnujici specificka kritéria —
specificka bolest, nauzea/vomitus a bez zndmek organického postizeni)
* Migrénu lze tedy stanovit pouze z opakovani!

* POZOR! Pri prvni atace migrény je indikovano CT (k vylouceni subarachnoidalniho krvaceni), pri delSim trvani
také MRI mozku s angiografii a lumbalni punkce. Teprve poté, co je vSe negativni lze tuto diagndzu stanovit.

* Vhodné doplnit o€ni vySetieni, nebot akutni glaukomovy zachvat mize mit stejné projevy.



LECBA MIGRENY

NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP

« AKUTNI FAZE
 Klid, ticho, studeny obklad hlavy
 Komprese a. temporalis superficialis mlze pomoci

* PREVENCE

 Je-li znam provokuijici faktor (reprodukovatelny), je nutné ho eliminovat (napt¥. stres,
menstruacni cyklus, urcita potravina — citrus, cokolady, trauma, vysazeni kofeinu,
alkohol, poruchy spanku a jiné)

* Je doporuceno mnoho nefarmakologickych pristupt — relaxacni cviceni, masaze,
akupunktura, manipulace, prirodni [éCba.

 Jejich efekt vSak dosud nebyl jednoznacné prokazan. Efekt vsak mit muze
* Pacientum se doporucuje vést denik bolesti, dodrzovat zdravy Zivotni styl




LECBA MIGRENY

FARMAKOLOGICKY PRISTUP

* LECBA AKUTNIHO ZACHVATU/ABORTIVNI LECBA

* Bézna analgeticka terapie (tj. nimesulid, paracetamol, ibuprofen, aj.) je pouze
castecné efektivni. | presto se doporucuje vyzkouset pred stanovenim diagnodzy a pri
|écbé lehkych zachvatl (vhodny Algifen).

* U lécby plati: ,Cim drive, tim lépe”

* TRIPTANY - specificka antimigrenika (selektivni agonisté serotoninovych 1B/1D
receptoru (5-HT,p ;5)) — sumatriptan (tbl., inj., nazalni sprej), zolmitriptan, eletriptan,
naratriptan, rizatriptan a dalsi.

* Bohuzel nesmi pacienti se Spatné kompenzovanou arterialni hypertenzi, ischemickou chorobou
srdecni nebo pacienti s anamnézou iCMP, kojici pacientky, pacienti s tézsi poruchou ledvin nebo
jater a pacienti starsi 65 let (dlivodem je vazokonstrikce)




LECBA MIGRENY

FARMAKOLOGICKY PRISTUP

« CHRONICKA LECBA/PREVENCE ZACHVATU

Predpoklada dlouhodobé uzivani lékl nize, efektivita 1ék( je stejnd a volime jen vzhledem ke
komorbiditdm pacienta a moznym nezadoucim ucinkim lékd. Efekt je vétSinou jen ¢astecny nebo
maly.

BETA-BLOKATORY (léky prim. k 1é¢b& AHT a srdeéniho selhani) - propranolol, metoprolol, atenolol

ANTIEPILEPTIKA - valproat, topiramat, gabapentin

ANTIDEPRESIVA — tricyklicka (amitriptylin, dosulepin) nebo SSRI (sertralin, escitalopram, citalopram)

KALCIOVE BLOKATORY - flunnarizin, cinnarizin

« NOVA LECBA!

* Erenumab [Aimovig®] s.c. 1x mésicné — je monoklonalni protilatka proti CGRP (calcitonin gene-

related peptide = neurotransmiter v trigemino-vaskularnim systému a locus coeruleus — vede k
vasodilataci a zvysené perfusi mozku, jeho koncentrace jsou zvysené béhem migrendznich atak a jeho
infuze podand zdravym dobrovolnikim vyvola bolest hlavy migrendzniho typu)

* U pacientl trpicich migrénou nejméné 4 dny v mésici. Cilem je snizit frekvenci zachvatli min. na

polovinu. Efekt pozorovan po 3 mésicich [éChy.



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

TENZNi BOLEST HLAVY/CEFALEA (TTH)

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

* Chronické zachvatovité onemocnéni, ¢astéjsi u zen
= zachvat tlakové, sviravé méné intenzivni (lehce aZ stredné) prevdiné oboustranné (formujici obruc okolo hlavy) bolesti.

* Bolesti, ktera se obvykle nezhorsuje fyzickou namahou (naopak ndmaha mulize pomoci) a neni provdzena
nevolnosti/nauzeou, zvracenim, foto nebo fonofobii

* Bolest obvykle trva v intervalu od 30 minut az po 7 dni.
* Neni aura, mohou byt vegetativni pfiznaky (poceni, zavrat, pocit zatuhlé sije)

* Spoustéci faktory: chronicky stres, nedostatek odpocinku, nedostatek tekutin, opakované konflikty v
zamestnani nebo doma, deprese, Spatna poloha pri spanku, zména prostredi.

* Pri chronicité také nespavost, agresivita, celkovy 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 ¢asto sami kombinuji rlizna analgetika, jejichz davku postupem c¢asu 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 vysetrfeni (MRI, EEG), ktera v tomto pripadé nejsou jasné indikovana.

Diagnosticka kritéria pro TTH (tj. minimalné 10 epizod bolesti hlavy splnujici specificka kritéria — specificka
bolest, a neni nauzea/vomitus a je vylou¢eno organické postizeni)



NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP

* Je vtomto pripadé velmi dlileZity — pacienta je treba
poucit a ,vést” k vétsi relaxaci, maximalni mozné
eliminaci stresovych vlivl, spravnému zivotnimu stylu
(dostatecny spanek, stabilni hydratace, dostatek pohybu)

e Oproti migréné se mohou vyznamneé vyplacet napr.
masaze, akupunktura, nebo prirodni [éCba (alespon jeji

LE,CBA TENZNI’ vliv na psychiku pacienta).

e PSYCHOTERAPIE — komplexni pfistup k problémim

BOLEST| s IWA\VAY pacienta

FARMAKOLOGICKY PRISTUP

 \ pripadé zachvatu volime bézné dostupna (OTC)
analgetika — 2tbl. paracetamolu, ibalgin, nimesulid, apod.
Nesmi byt casto = drug induced headache!

e \ prevenci se Casto pridavaji antidepresiva (zvlastée pri
chronické TTH), v profylaxi muzeme také pouzit valproat
nebo kalciové blokatory (jako u migrény).



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

CLUSTER HEADACHE (CH)

= vzacna, pravidelna (nejcastéji dvakrat roéné, , podle jizdniho tada“) bolest v clustrech/nakupeni, ktera trva nékolik
tydnli 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.

* Vlastni (neléCena) ataka trva od 15 minut do 180 minut, avSak opakuje se napf. 1 — 8 x denné (i Casteji) — tedy
typicky cluster.

* Neobvykle je CastéjSi u muzl (az 3-4x oproti Zendm). PFi€ina neni plné objasnénd a 10-15 % pacientl vyvine
chronickou formu (ataky po cely rok s minimalni remisi).

Diagnoza: typicky klinicky obraz a anamnéza, diagnosticka kritéria

* Oproti neuralgii trigeminu (viz dale) ma CH vegetativni priznaky a obvykle nema spoustéci zonu ,trigger point”



LECBA
CLUSTER
HADACHE

FARMAKOLOGICKY PRISTUP

* Ptiatace bolesti se voli akutné 7-12 litri (100%) kysliku maskou na 20 minut.
(opatrné u pacienti s CHOPN)

* Je mozné vyuzit TRIPTANY (zejm. Sumatriptan), je vSak nutné je podat nejlépe
s.c. nebo nosnim sprejem. Efekt byl popsan i u indometacinu (NSAID, 50 mg
kazdych 30 min do max. 150mg, per rect.)

* Do nosni dirky lze aplikovat Lidocain 4% (lokdIni anestetikum).
* Pfirezistenci se pak podava valproat (400mg inf./na hodinu).

 Jako prevence/profylaxe se pouziva:
* VERAPAMIL (200-480 mg/den, antiarytmikum, kalciovy blokator, Iék prvni volby)
« TOPIRAMAT (25-100 mg/den, max 200mg/den, antiepileptikum)
* LITHIUM (600-900 mg/den, stabilizator nalady, Iék druhé volby)
* KORTIKOSTEROIDY (80 mg/den po dobu 5 dni a nasledné postupné sniZzovani davky)

Zahajujeme hned v zacatku periody (nebo dalSich period), v Ié€¢bé pokraujeme
do doby, kdy bolest odezni, a IéCbu vysazujeme teprve po dvou tydnech, kdy je
jiz pacient bez bolesti.

NEUROCHIRURGICKY PRISTUP

* V Praze Na Homolce je mozné ozarit gama-nozem ganglion sphenopalatinum,
jinak je mozné stimulovat okcipitalni nerv (ONS), u velmi tézkych pfipad( Ize
zavést hlubokou mozkovou stimulaci (DBS — v tomto pripadé v zadnim
hypotalamu), v budoucnu bude mozné stimulovat i ggl. sphenopalatinum.



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

PAROXYSMALNI HEMIKRANIE

= vzacng, epizodicka nebo chronicka bolest hlavy s atakami velmi kratké (1 — 30 minut, pridmér do 3 min.) ¢asto se opakuijici
(prdm. 10x/den) intenzivni bolesti, lokalizované jednostranné za okem a na cele, majici podobné vegetativni pfiznaky jako
cluster headache, je vSak CastéjSi u Zzen 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, prdm. uvadén do 1 min) atakami, ktera je taktéz
doprovazena vegetativné a nereaguje na indometacin, a je ¢astéjsi u muzu.

JINE PRIMARNI BOLESTI HLAVY
* Bolest hlavy vznikla pti kasli (po vylouceni organicity!)
* Ponamahova bolest hlavy (po vylouceni organicitity!)
* Bolest hlavy spojena se sexualni aktivitou




= bolest hlavy je pouze symptom a ma organicky podklad (pric€inu).

Bolest hlavy spojena s irazem hlavy (komoce, kontuze, apod.)

* Bolest hlavy spojena s cévnimi onemocnénimi (napfr. post-stroke pain,
hypertenze, hypotenze, subarachnoidalni krvaceni)

* Bolest hlavy spojena s nevaskularnimi intrakranialnimi

S E KU N DAR N II onemocnénimi (napfr. tumory mozku, meningitidy)

* Bolest hlavy zplsobena chemickymi latkami a jejich vynechdanim

BOLEST HLAVY (alkohol, glutamét, apod.)

* Bolest hlavy spojena s infekci lokalizovanou mimo mozek

* Bolest hlavy spojena s poruchami metabolismu

e Bolest hlavy nebo bolest v obliceji spojena s onemocnénim lebky,
krku, oci, usi, sinus, zubd, Ust.

Kranialni neuralgie a deaferentacni bolesti

Bolest hlavy v souvislosti s psychiatrickou poruchou



PRIMARNI NEBO SEKUNDARNI?!

* Prvni nebo nejhorsi bolest hlavy, jakou pacient nezazil (tzv. thunderclap headache)
* Nové vznikla bolest hlavy po 50. roce Zivota (cca 2% primarni bolesti vznikaji po 50)
» Zvysovani frekvence a tize jiz znamych bolesti, pfipadné je provazena zvracenim

* Chronicka denni bolest hlavy nereaguijici na |é¢bu

* 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 priznaky, vyrazka apod.)
e Bolest hlavy spojena s epileptickym zachvatem

* Bolest hlavy provazena atypickou aurou

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

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

* Bolest hlavy (silna) 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 (otfes 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. epidurdlnimu nebo subduralnimu hematomu (¢asto, ale ne vidy
rozvoj loZiskové symptomatiky po tzv. volném intervalu, kdy projevy zplsobuje utlak mozku = nitrolebni hypertenze

(obvykle silna bolest, kterd je doprovazena zavrati, nevolnosti a zvracenim, mazZe byt i spavost, nepozornost Ci
bradykardie).

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




SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S URAZEM 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 — jiz 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 (napfr. evakuace), post-komocéni bolesti je vhodné [éCit
jako tenzni bolest hlavy s prihlédnuti k anxiézné-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 prehfati organizmu nebo tpal. Casto spojena se slabosti, zavratémi, nevolnosti az zvracenim.
Nékdy se mohou bolesti vyskytnout az s odstupem nékolika hodin po tepelné zatézi.



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

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

» Jednou z nejcastéjsich pricin sek. bolesti hlavy je hypertenze (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, ties HKK, zavrat nebo rozmazané vidéni.

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

* Nelze stanovit presnou hranici, nebot pro chronického hypertonika se muzZe rozvinout bolest hlavy se zavrati i pfi rychlém sniZeni krevniho tlaku
(napt. akutni [éCbou 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 napft. 24hodinové méreni tlaku (tzv. Holterovské méreni krevniho
tlaku) — eliminuje syndrom bilého plasté a ur¢i hodnotu tlaku i béhem spanku pacienta.



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

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

s

 Jakékoliv cévni onemocnéni mozku muze byt pricinou bolesti hlavy. Nejrizikovéjsi je tzv. subarachnoidalni krvaceni
(SAK).

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

* Pacient popisuje ndhlou (vtefinovy zagatek) 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 sexualni aktivité.

* Mdze doprovazet nevolnost, zavrat a zvraceni. Postupné se mlze rozvinout porucha védomi (masivni krvaceni vede ke smrti pacienta!)
* Objektivné muze byt loziskova symptomatika dle lokalizace krvaceni, meningealni drazdéni (rozvoj béhem hodin).

Diagnostika: Anamnéza (!) = Red-flag + fyzikalni vysetreni
* je indikovano akutni CT mozku a hospitalizace! (JIP)
* Pfi negativnim ndlezu 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/intervenéniho radiologa (coiling, clipping, apod), mlze byt
podavana medikace k redukci cévnich spazmu.



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

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

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

* Vzacné pak byva zejména jednostranna silna bolest lokalizovana do spanku pfi Hortonové obrovskobunécné arteritide
— vaskulitida (zanét cév) stredniho a velkého kalibru, mlze zplsobovat 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 mlze byt vystoupla a palpacné bolestiva.

Lécba bolesti hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim:
* MidZe se jednat o tzv. centralni neuropatickou bolest a béZna analgetika nemusi mit efekt. (zejména post-stroke pain)

» V takovémto pripadé volime spiSe opiaty 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/

jako postupné (horizont tydnt az mésicli) nartistajici tupa bolest, mohou byt prvnim symptomem (zejména ca
hypofyzy, tu mostomozeckového koutu).

* Bolest obvykle neustupuje po Iécbé 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



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

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

* Bolest hlavy ¢asto doprovazi/vznika pfi intrakranialni infekci — meningitidy, meningoencefalitidy nebo pfi
mozkovém abscesu. Bolesti byvaji vyrazné, silné a obvykle je doprovazi znamky celkového zanétu v kombinaci s
nitrolebni hypertenzi a rlizné vyjadienym meningealnim syndromem — horecka, zvraceni, nevolnost, poruchy
védomi, zmény chovani, svétloplachost.

Diagnostika: Anamnéza (!) = Red-flag + fyzikalni vySetfeni
* je indikovano akutni CT mozku

e Odbér krve (zanétlivé parametry), odbér likvoru (znamky zanétu, paklize neni kontraindikace — absces mozku), ocni
pozadi.

Pozor! | vlastni lumbalni punkce (ale i likvororrhea i
epiduralni anestezie) mUze zpUsobit sek. bolest hlavy
— postpunkéni bolest — syndrom nitrolebni hypotenze
(vleZe se zmirni). Bolest obvykle odezni a zabira béina
analgeticka terapie.




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)

* Nékteré potraviny mohou primo uvolnovat histamin (mediator alergické reakce) — napt. ryby, glutamat, zrajici
syry Ci nékteré uzeniny. Ten muze byt mimo jiné také pric¢inou bolesti hlavy.

* Drug overuse headache — zvysuje se tolerance, tyka se to zejména analgetik s kofeinem, kodeinem nebo
barbituraty.

* Popsany jsou pripady i s triptany (antimigrenika), ergotaminem (antimigrenikum, namelovy alkaloid) a dalsimi [éCivy.

* Vznika také psychicka a fyzicka zavislost.

» Zejména charakter tupé bolesti v celé hlavé i tlak s maximem v Cele a nad o¢ima. Obvykle (mimo ergotaminy
indukov.) nepulzuje, stfedni, trva vétSinu dne, denné nebo témér denné.



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 plsobit také nitraty (zejm. nitroglycerin, vasodilatans, napf. pri |lécbé anginy pectoris, ICHS),
ddle 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, gardze). Pri dalsi expozici se rozviji slabost dolnich koncetin a smrt. Je typické rlizové zbarveni klize.

Lécba: Iécba navyk( patfi do ambulance psychiatra/neurologa. Zasahujeme léky z jiné skupiny, pfiddvdme
antiemetika, anxiolytika, hypnotika ¢i antipsychotika. Dllezita je prevence. Pfi prvni pomoc vzdy chrante sami sebe!




SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY SPOJENA S INFEKCIi LOKALIZOVANOU MIMO
MOZEK (systémové virdzy, bakterialni i jiné infekce)

* Nejcastéjsi typ sekundarni bolesti hlavy.

* Prikladem je chfipka — k bolesti hlavy se pridava bolest kloub,
nevolnost, horecka (ta je ¢asto s bolesti spojenad, diky
pyrogenliim)

* Bolest je Casto pacientem lokalizovana za oci.

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




SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY SPOJENA S PORUCHAMI METABOLISMU (hypoxie, hyperkapnie, hypoglykémie, dialyza)

* Se sekundarni bolesti hlavy se mizeme setkat i v téchto pripadech:
* Vysokohorska nemoc (nasledkem nedostatku kysliku)

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

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

* Pfi nizké hladiné cukru (zejména u pacientt s DM Il typu, ktefi aplikuji insulin)
» Dialyzovany pacient (Casto pfi rychlém poklesu osmolarity krve)

Diagnostika: Anamnéza (!) + fyzikalni vySetreni

e Odbeér krve (hladina cukru, krevnich plyn(), saturace 02



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

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

* Se sekundarni bolesti hlavy se mtizeme setkat pfi:

 Sinusitidé (zanét paranazalnich dutin, komplikace i bézné rymy)

* Bolest je typicky na cCele, kofeni nosu nebo tvarich. Spojena casto se subfebriliemi, nosni obstrukci, sekreci z nosu. Zesiluje se poklepem na
dutinu a zejména v hlubokém predklonu.

* Sfenoiddlni sinusitida se mlze projevovat bolestmi na temeni hlavy
* Pfi onemocnéni zubt a dasni
e Zanétu stredniho ucha (Casto spojené se zavrati, poruchou sluchu nebo subfebriliemi)

* Pri zachvatu zeleného zakalu/glaukomu

* Bolest velmi silna, lokalizovand za postizené oko. Doprovazend poruchou zraku postizeného oka (poruchy barvocitu, kubistické obrazky, mlze
pripominat auru migrendzni bolesti). Oko slzi a zornice je obvykle v mydridze. Nutné |éCit co nejdrive, hrozi oslepnuti!

* Spatné korigovana oéni vada (napf. vypujéené a nevhodné bryle)
* Artréza temporomandibuldrniho skloubeni (i projev pocinajici revmatoidni artrézy)

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



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY NEBO BOLEST V BOLICEJI 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 oznagovana jako tzv. cerviko-kranialni syndrom)
« Casto precefiovana a mnohdy za nejvétsi skupinu oznaéovana sekundarni bolest hlavy.

* Bolest je v zavislosti na poruse funkce kréni 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 jednostrannd a vyjime¢né doprovazend nevolnosti, zavrati nebo paresteziemi oblic¢eje.

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

Lécba: viz vertebrogeni onemocnéni, nutné navazat adekvatni rehabilitaci.



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S PSYCHIATRICKOU PORUCHOU
* Bolest hlavy je u psychiatrickych chorob velmi ¢asta (od neurotickych poruch, pres somatoformni
bolestivé poruchy po deprese).

» Otdzkou zUstava, jestli se nemizZe jednat o primarni bolest, nebot velka ¢ast téchto onemocnéni
nema jasny organicky podklad? Vzdy je nutné vyloucit organickou pricinu!



_JINE“ BOLESTI HLAVY

KRANIALNI NEURALGIE (NEURALGIE TRIGEMINU A JINYCH HLAVOVYCH NERVU)

Je mozné délit na primarni (etiologii plné nezname) a sekundarni (v disledku |éze 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, vidy jednostrannd, prichazi v atakach/zachvatech kratkého trvani (do nékolika minut) a muze se
opakovat i nékolikrat za den. Je velmi silna, Slehava az bodava. Provazi ji také vegetativni priznaky (slzeni, opoceni, zarudnuti),
také kontrakce mimického svalstva (tzv. bolestivy tik).

* Oproti cluster headache nebo paroxysmalni hemikranii je mozné ji ¢asto vyprovokovat Zzvykanim, mluvenim nebo dotykem tzv.
trigger pointu (spoustéci zony).

Sekundarni/Bolestiva neuralgie nervus trigeminus

« Ma jiny charakter — bolest je vétiinou tupd, tlakova a trvala. V postizené oblasti je mozna porucha citlivosti. Casto doprovazi
pacienty s roztrousenou sklerdézou, u sinusitid i zubnich afekci.



A jak je to casté?!

Sekundarni bolesti hlavy (kolem 1 % populace)

Typ Prevalence (%)
Systémova infekce 63

Urazy hlavy 4

Polékove bolesti hlavy 3
Subarachnoidalni krvaceni <1

Cévni onemocneéni 1

Intrakranialni nadory 0-1




DIAGNOSTIKA BOLESTI HLAVY — aneb sekundarni nebo
primarni bolest hlavy?

* Nejdulezitéjsi 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 obtiZzim nebo je zhorsujici (poloha vleze x vestoje, fyzicka aktivita, medikace).

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

* Krevni odbéry (zndmky zdnétu, chudokrevnost, alkohol)

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

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

VysSetreni u jinych specialistd (ORL, ocni, interni)




Dékuji za pozornost!

Kocica.Jan@fnbrno.cz



mailto:Kocica.Jan@fnbrno.cz

Zajimaveé 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=pEOgffiwE7k

* 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=hzSx4rMyVjl

* 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

