MUN I

KAPITOLA TRETI

Synapse a neurotransmitery.

Stavba a funkce mozkove kury.
Zachvatova onemocnéni. Bolesti hlavy.

MUDr. Jan KolCava

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO

MNNRO81 Neurologie —jaro 2020



Myelinova pochva

Synapticka vezikula

Synapse

Aktivni zéna
Receptory

* Existuji dva typy synapsi— chemické a elektrické. M
* Chemicke synapse

 Témér vsechny synapse v CNS clovéka jsou chemickymi. Jejich charakteristickou
funkci je to, Ze prvni neuron na zakonceni svého axonu sekretuje chemicky pusobek
zvany neurotransmiter a ten je registrovan prislusnym receptorem na dendritu, téle

nebo dokonce axonu druhého neuronu, kde vyvola specifické zmény (v zavislosti na
typu svého receptoru).

VVVVVV

* Neuron, ktery sekretuje neurotransmiter, nazyvame presynapticky a jeho axon konci
na dalSim neuronu s prislusSnymi receptory na své membrané —
neuronu postsynaptickém.

* Nervovy impuls se vzdy Sifi z presynaptického neuronu na neuron postsynapticky.



Synapse

 Elektrické synapse

* Elektrické synapse jsou v CNS o mnoho vzacné;jsi.

* Funguji tak, Ze cytoplazma jednotlivych neuront je propojena
prostfednictvim gap junctions (nexon), které pfimo umoznuji prestup iontt a
tim i elektrickych zmén na membrané jednoho neuronu na druhy.

* Toto propojeni hraje krucialni roli zejména v srdci, kde gap junctions
nachazime ve velké denzité na interkalarnich discich kardiomyocytu. Zde
umoznuji synchronni kontrakci srdecniho svalu.

* Tento typ synapse je funkéni obéma sméry, nebot se v podstaté jedna pouze o
kanal, kterym prechazeji ionty.



Synapticka vezikula

Synapse

Aktivni zéna
Receptory

 Excitacni a inhibi¢ni pUusobeni receptoru M

* Aby CNS mohl reagovat na zmeény prostredi, je nutné, aby mohl prisné
regulovat aktivitu odpovidajicich systému. A to jak ve smyslu zvySeni
aktivity (excitace), tak naopak jejiho snizeni (inhibice).

e Pokud v rychlém sledu stimulujeme presynapticky terminal, je mnozstvi
vyboju postsynaptického neuronu zprvu velmi vysoké, ale po nékolika
sekundach se zacne progresivné zmensovat. Tento jev se nazyva Unava
synapsi.

* \lyznam unavy synapsi spociva v ochrané systému CNS pred excesivni
aktivitou neuronu. Nejlépe patrny je jeji vyznam pfi epileptickém zachvatu.
Zachvat ustava prave diky unave synapsi v epileptogennim lozisku.




Neurotransmisni systemy

* Neurotransmiter je latka, ktera je uvolnéna
neuronem ke specifické cilové bunce (respektive
bunkam) a vyvola v ni (nich) specifickou odezvu. Timto
cilem mohou byt jiné neurony nebo organy, zejména
zlazy a svaly.

* Na rozdil od endokrinni signalizace je neurotransmise
cilena na bunky v blizkém okoli zakonceni neuronu,
ktery latku uvoliiuje, at uz do synaptické stérbiny nebo
do okoli tzv. varikozit (buttons en passant) v
autonomnim nervovém systému.



Wi

* Neurotransmiter ucinkuje nejen na cilové bunky, ale i
na samotny neuron, ktery jej uvolnil. Tento fenomén
vetSinou moduluje dalSi vyplavovani neurotransmiteru nebo
jeho samotnou syntézu.

: .  DalSivyznamné specifikum predstavuje skutecnost, ze vazba
Neurotransmite ry ' neurotransmiteru a receptoru je prechodnd, trva od

nékolika milisekund az po nékolik minut.

-+ Na druhou stranu zmény, jez vyvola, mohou byt
stejné pomijivé, nebo naopak trvat i dny az tydny.




Neurotransmitery

Glutamat je hlavni excitacni

neurotransmiter v CNS. Je v

‘ Glutama'tergnl' systém podstaté viudypfitomny, a neda se proto
hovorit o diskrétnich centrech a jejich
projekcich.

Kyselina gamma-aminomaselnaje hlavnim
‘ , Va inhibi¢nim neurotransmiteremv CNS. Je ve
M GABAergm SyStem velkych koncentracich pfitomna ve vétsiné
inhibi¢nich neuront mozku obratlovc(.

3 Cholinergni systém Acetylcholin.



Neurotransmitery

Katecholaminy

Katecholaminy (noradrenalin,
adrenalin a dopamin) jsou
vyznamnymi neurotransmitery
CNS, pricemz funkce kazdého z nich
je ponékud odlisna.

Dopaminergnisystém

Dopamin hraje v CNS vyznamnou
ulohu pfi Fizeni motorickych funkci,
iniciaci rtiznych vzorctli chovani a
pfi modulaci aktivity visceralnich
funkci.

Serotoninergnisystém

Serotoninergnisystém zastavav
CNS podobnou ulohu jako systém
noradrenergni. Reguluje celou radu

funkci a moduluje aktivitu
ostatnich projekénich systému.



Stavba a funkce mozkoveé
kury

* Mozkova kuira (cortex cerebri) je termin
oznacujici povrch koncového mozku kryjici
bilou hmotu hemisfér.

* Jsou zde uloZeny predevsim téla neuront CNS.

* Na kiru smérem k povrchu téla nasedaji
meningy.




Stavba a funkce mozkove kury

Z hlediska vyvoje lze rozdélit mozkovou klru na paleocortex, archicortex a neocortex.
* Paleocortex se nachazi ve funkcni korové oblasti pro Cich.

Archicortex je ulozen v hloubce temporalniho laloku a na jeho dolnim okraji, kam
migroval behem vyvoje z puvodniho ulozeni na medialni pIose hemisféry. Funkéné je
zapojen do limbického systému.

Neocortex je vyvojové nejmladsi a je usporadan do 6 vrstev:
e 1. vrstvu tvori predevsim glie a nervova vlakna.
e 2.a4.vrstvu tvori predevsim malé granularni buniky.
* Ve 3. a 5. vrstve jsou zejména velké pyramidové bunky.
* V 6. vrstvé jsou obsazeny predevsim vretenité bunky.

?Ie mn)ozstw a zapojeni bunék a jejich velikosti Ize vymezit mozkovou klru na 52 oblasti
areae

* Raznym oblastem je na zakladé jejich fyziologickych vlastnosti pfifazovana take funkce, procez se
nazyvaji funkéni korové oblasti.



e Asociacni korové oblasti

* Néekteré oblasti cortexu nejsou typické pro
vykonavani jediné funkce, nybrz v nich dochazi k

StaVba a integraci somatosenzitivnich, sluchovych a
zrakovych viemd.
fu 1 kce * Jsou lokalizovany v oblastech parietalnich,

mozkoveée kﬁry temporalnich i occipitalnich.

e Kara frontalniho laloku je spojena s retikularni
formaci, thalamem a limbickym systémem.
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Epilepticky zachvat

« Casové omezena, vétsinou kratkodoba zména klinického stavu
podminéna abnormaln¢ excesivni a extrémné synchronizovanou
mozkovou aktivitou.

 Pfiznak funk¢niho postizeni urciteé ¢asti nebo systému mozku.

* Muze jit jen o zménu EEG (iktalni elektrograficky vzorec) bez klinického
doprovodu.



Epilepsie (padoucnice)

* Nestarsi znama neurologicka choroba.

* Skupina onemocnéni, charakterizovana opakovanymi
zachvaty ruzneho klinickeho obrazu a abnormnimi vyboji
mozkovych neuront.

. Zg/evalence 0.5-1% (50 mil. celosvétove), ojedinély zachvat 1-
0.

 Zakladni kameny epileptogeneze:
—Hyperexcitabilita.
—Hypersynchronie.



Epilepsie

* Epileptické zachvaty, které se objevi v souvislosti s prechodnym akutnim postizenim mozku,
se oznacCuji jako akutni symptomatické zachvaty a nesplnuji kritéria pro stanoveni diagnozy
epilepsie.

* Reflexni epilepsie: Zachvaty maji specificky vyvolavajici podnét, a nejsou tedy zachvaty
spontannimi.

* Jednotlive epilepsie mohou mit riiznou etiopatogenezi, variabilni klinicky obraz i
prognozu.

* Epileptickeé syndromy: jednotky, u nichz lze identifikovat obdobné klinické rysy — typ
zachvatl, etiologii, EEG nalez a prognozu.

* Jeden epilepticky zachvat neznamena automaticky diagnozu epilepsie.



Epilepsie- déleni

* Dle typu zichvatu:
— Fokalni (parcialni).

— Generalizované.

* Dle etiologie:
— Idiopatické (kryptogenni).
— Symptomatické.




Patogeneze

* Epileptické ohnisko - populace epileptickych neurontl.
* Zachvatova pohotovost.
* Epileptogenni podnét.

* Sekundarni epileptogeneze.



Epidemiologie a prub¢h

* Epilepsie obvykle zacina v détstvi nebo adolescenci, ale muze se
poprve objevit v kterémkol1 véku.
* 70% = dobie kontrolovana farmakologicky (dlouhodoba remise); 30%

pacientll vice nebo meéné¢ odolava le¢bé medikamentdzni =
,.Jfarmakorezistentni epilepsie



Klasifikace epileptickych zachvatu

Cortical
origin \
* Fokalni zachvaty — woii cca 80% epilepsii SO
u dospélych pacientii @ O%
- Simplexni parcialni zachvaty.
- Komplexni parcialni zachvaty. O
- prechazejici do bilateralniho tonicko-klonického

* Generalizované zachvaty

* Neklasifikovatelne zachvaty

Subcortical
origin




Fokalni (parcialni) zachvaty

* Motoricka, senzoricka, vegetativni nebo psychicka
symptomatologie

Typicky je vedomi zachovano.

Cortical * https.//www.youtube.com/watch?v
origin Ny =rtjPs_B99Bo0

0N
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https://www.youtube.com/watch?v=rtjPs_B99Bo
https://www.youtube.com/watch?v=rtjPs_B99Bo

Generalizovane zachvaty

(konvulzivni nebo non-konvulzivni)

Generalised EEG
abnormality

» Absence. ~nn
* Myoklonickeé zachvaty. At
 Klonické zachvaty. PPy
. . , y Subcortical WMMfW\H\
* Tonické zachvaty. g
https.//www.youtube.com/watch?v=NrZF

* Atonicke zachvaty. TRV
W

https://www.youtube.com/watch?v=BvgA
3vbNYPc



https://www.youtube.com/watch?v=NrZFGdbW8w0
https://www.youtube.com/watch?v=NrZFGdbW8w0
https://www.youtube.com/watch?v=BvqA3vbNYPc
https://www.youtube.com/watch?v=BvqA3vbNYPc

Diagnostika epilepsie

* Spravna a v€asna diagnostika mize odhalit 1¢¢itelnou pricinu epilepsie!
* Anamneza + objektivni neurologické vySetreni.

* EEG, ptripadné EEG po spankove deprivaci.

* Zobrazeni mozku (CT, MR).

* Interni vySetfeni (v€. hematologického a biochemickeho vySetreni,
event. ortostatickych testu).

U pacientu s farmakorezistentni epilepsii navic:

* Video-EEG monitoring, semiinvazivni ¢iinvazivni EEG,
neuropsychologicke vysetifeni, SPECT, PET, MR spektroskopie...



Status Epilepticus

* Kriticky, zivot ohrozujici stav, pi1 némz _

eden epilepticky zachvat
navazuje na druhy, aniz by doSlo u pacienta k navratu védomi po

dobu minimalné 5 minut.

* Nutna terapie za hospitalizace
* energeticky velmi narocny stav.

 Fatalni u 5-10 % pacientu!
 Co nejrychleji AED 1.v.

* Pf1 neuspéchu nutna celkova anestezie.

Lécba generalizovaného konvulzivniho status epilepticus

(u dospélych)

Casny (> 5 min)

Rozvinuty

Refrakterni

Diazepam i.v. 1020 mg (0,2 mg/kg/dosi) béhem 2 min,
tuto davku lze po 5 minutach opakovat.

Diazepam 10 mg rektalné nebo midazolam 5-15 mg
(0.15 mg/kg) i.m.

PHT 20 mg/kg (rychlost 50 mg/min)

Monitorace TK a EKG! Pii nedostatecném efektu pridat
5-10 mg/kg

VPA 30 mg/kg (rychlost 5 mg/kg/min)

Pfi nedostatecném efektu pridat 5—10 mg/kg

LEYV 40 mg/kg (rychlost 5 mg/kg/min)

Pfi nedostatecném efektu piidat 5—10 mg/kg

PB 20 mg/kg (rychlost 50 mg/min)

Opakovat podani BDZ — davka polovi¢ni nebo stejna jako
pfi predchozim podani. Monitorovani vitdlnich funkeci!
Zajisténi ventilace! Monitorace EEG!

Thiopental bolus 2—-7 mg/kg (rychlost do 50 mg/min),
kontinudlni infuze obvykle 0.5-5 mg/kg/h (neziidka vice)
s upravou dle EEG (burst suppression)

Midazolam bolus 0.2 mg/kg (rychlost 2 mg/min),
kontinudlné 0.05-0.2 mg/kg/h s monitoraci EEG
Propofol bolus 1-2 mg/kg (rychlost 20 pg/kg/min),
poté davka 30-200 pg/kg/min (zvySenda opatrnost
u davek >80 pg/kg/min).

Pozndambka: Aplikace lékit je intravenozni, pokud neni uvedeno jinak.



ETIOLOGIE SYMPTOMATICKYCH
FOKALNICH EPILEPSI

* Vaskularni
* Cévni mozkove pitihody, AVM, Aneurysma, Intrakranialni Zilni trombdza, Hypertenzni encefalopatie

Traumata
* Prenatalni (perinatalni) x postnatalni poranéni

* Tumory

e Infekéni
» Absces, Meningitida, Encefalitida

Degenerativni
» Alzheimerova choroba

Kongenitalni

Kryptogenni
* bez jasné pfiCiny



Prvni pomoc pi1 epileptickém zachvatu

* Odstranéni predmétu, které mohou zplsobit poranéni.

* Pfesun pacienta na jine misto pouze v nezbytném piipadé. Podlozeni hlavy, uvolnéni
odévu kolem krku.

* Nebranit zaSkubum, tonické kieci an1 automatismim, pokud nehrozi nebezpeci z
poranéni €1 poSkozeni véci. Nerozevirat nasilim usta. Vyckat konce zachvatu.

* Pi1trvajici poruse védomi stabilizovana poloha. Pootevrit usta, vycCistit dutinu ustni,
predsunout dolni Celist. VyCkat navratu k plnému védomu.

* Pi1dezorientaci slovné pacienta uklidnit.

« Fyzicky jej neomezovat v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné.




Prvni pomoc pr11 epileptickem zachvatu

Zjistit, zda nedoSlo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratld).

Zjistit anamnézu. Pokud jde o leCen¢ho pacienta a nedoSlo k poranéni, kter¢ vyzaduje
oSetfeni, a nepretrvava dezorientace, neni nutny transport do nemocnice.

Pievoz do nemocnice je indikovan pouze |de —li 0:

» Prvni zachvat.

» Kumulace zachvatu (s vyjimkou typickych kumulaci, které pacient nebo rodina bézné
zvladaji).

= Status epilepticus (pocinajici — kazdy zachvat trvajici déle nez 5 minut nebo opakuyjici
se bez navratu védomi, rozvinuty — déle nad 30 minut 1 pies podani BZD).
" Pretrvava dezorientace.

* Doslo k poranéni, které vyZaduje oSetieni



Lecba epilepsie

V¢étsina pacientu dobie reaguje na léCbu medikamentozni (antiepileptika).
U pacientu s farmakorezistentni epilepsii muze byt nezbytna 1écba chirurgicka.

Cilem lecCby je odstranéni zachvatii, nebo alesponn omezeni jejich frekvence a
intenzity, tam kde eliminace zachvati neni mozna. ! Kvalita Zivota !

1/ Zivotosprava

2/ Farmakoterapie — preferovana monoterapie; “start low, increase slow*;
polyterapie pouze v nezbytnych piipadech!

3/ Chirurgicka 1écba



REZIMOVA OPATRENI

* Pravidelny spankovy rezim.

e Striktni alkoholova abstinence.

* Wvarovat se Cinnosti, pri ktervch by ev. zachvat mohl vést k ohrozeni pacienta nebo
okoli (fizeni motorovych vozidel, vySkoveé prace, lezeni po skalach bez jiSténi, narocné
vySkove turisticke trasy, plavani mimo oficialni bazény s plav€ikem apod.).

* V ptipad¢ Castvch zachvati s moznosti padu dbat mimo domov nasledujicich pokynii:
1. Nejezdit vytahem a na schodech se drzet pi1 zd.
2. Mit s sebou vzdy 1dentifikacni kartiCku se spojenim na l¢kare €1 osobu blizkou.
3. Pro pfipad jakéhokoli zdrzeni mit pi1 sob& dostatek léku.




Ketogenni
dieta

Ketogenni dieta je bézné pouzivany
nefarmakologicky zpUsob |écby
farmakorezistentni epilepsie u déti.

Jde o dietu, ktera nahrazuje vyrazné omezeny
prisun cukr vysokym podilem tuk( a pritom
zajisStuje odpovidajici prijem nezbytnych bilkovin.

Jeji ucCinnost a bezpecnost byla prokazana v
mnoha klinickych studiich.

Jestlize byla ketogenni dieta dfive povazovana za
alternativni 1éCebny postup ,,posledni volby“, v
soucasnosti se jeji indikace zménila.

U nékterych epilepsii Ci epileptickych syndrom
je doporucovana jiz po selhani dvou nebo tri
antiepileptik.



Ketogenni dieta

* Na antikonvulzivnim pUsobeni se zfejmé
podili jak zvySena koncentrace ketolatek
a nenasycenych tukd a dietou navozend
metabolicka aciddza, stejné jako zvyseni
funkce a poctu mitochondrii a posileni
inhibi¢nich mechanizm( pfi zvySené
syntéze GABA.

» U vétsich déti se zacinas pomérem 4 : 1,
to znamena, ze na 4 gramy tuku
v potravé pripadne 1 gram cukrt a
bilkovin.



Diferencialni diagnostika epileptickych a
neepileptickych zachvatu 11

* Psychogenné podminéné pseudoepileptické zachvaty (,L,PNES*):
o Nevédomé navozene zachvaty (predevSim projev konverznich a somatoformnich onemocnéni).
o Panické ataky
o Védomé navozené (simulovan¢) zachvaty
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Jina zachvatova onemocnéni

 Synkopy (kolaps, mdloba)
 Narkolepsie

* Afektivné respiracni kiece
* Hypersomnie

* Menieruv syndrom

* Tetanie

e Febrilni kfece



Jina zachvatova onemocnéni

* Hypersomnie
* Nadmérna spavost — trvald x periodicka.

 Narkolepsie

* Vzacné onemocnéni charakterizované zachvaty imperativniho spanku.
* https://www.youtube.com/watch?v=Myaonferplk



https://www.youtube.com/watch?v=Myaonferplk

Jina zachvatova onemocnéni

* Meniéruv syndrom
 Zachvaty rota¢niho vertiga, tititus, percepcni nedoslychavost.

* Tetanie
* ZvySena nervosvalova drazdivost.

* Generalizované €1 lokalizované spasmy pocinajici
paresteziemi.

* Neni porucha védomi.



Jina zachvatova onemocnéni

* Febrilni krece
* Prilezitostne, vékove vazané poruchy védomi nebo kiece
vyskytujici se obvykle pi1 horecce.
* VEk: 6 mésicu az 6 let.
* Afektivné respiracni krece
* Benigni porucha u déti mezi 1.-3. rokem Zivota.
* Dité se rozplace, zrychli se mu dech a v expiriu se dychani
zastavi, muze dojit k poruSe védomi.
* Po upravé ventilace se stav rychle normalizuje.
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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 onemocneéni.

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

* 25 % populace ma opakované bolesti hlavy m




BOLESTI HLAVY - zakladni rozdéleni

* Podle ETIOLOGIE (pricCiny):
PRIMARNI BOLESTI HLAVY

e samostatné onemocnéni, vétsinou 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 Casté (1 % z opakovanych), vétSinou zavazné

BOLESTIVA KRANIALNi NEUROPATIE

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




BOLESTI HLAVY - zakladni rozdéleni

* Podle CASOVEHO pribéhu:

e AKUTNi/NOVE VZNIKLE
 EPIZODICKE/RECIDIVUIJICI

« CHRONICKE/FLUKTUUIJICI




PRIMARNI CEFALEA

TENZNi BOLEST HLAVY

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

MIGRENA

e cca 10-20 % populace (jen 1/5 navitivi lékare)

JINE/OSTATNI

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

TRIGEMINOVE AUTONOMNI BOLESTI HLAVY
e cluster headache, chronicka
paroxysmalni hemikranie

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



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

* Dulezitaje spravné vedena a podrobna anamnéza. Neexistuje
totiz zadna laboratorni ¢i zobrazovaci metoda, ktera by
onemocneéni jasné prokazala.

MIGRENA

* Druhad nejcastéjsi bolest hlavy, Castéjsi u zen

* Chronické zachvatovité onemocnéni — prichazejici v tzv.
migrendznich atakach:
= zachvat pulzujici, intenzivni (stfredné 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 zvuk( a svétla)

* Bolest obvykle trva vintervalu od 4 hodin do 3 dnti (72 hodin).

* Mohou doprovazet i tzv. vegetativni priznaky — zvysené poceni,
bledost, zimnice, polydipsie s polyurii ¢i prajem.

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

= LozZiskova symptomatika (vétSinou z klry, i z kmene), pokles regionalni perfuse mozku a
zalezi na lokalizaci — nejCastéji jde o auru zrakovou (fosfény, scintilujici skotom, barevna
svétélka, vinovky, hradby), mizZe byt i senzitivni (parestezie, dysestezie), vyjimecné
motoricka (napf. prechodna porucha feci)



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

* Aura (fokalni neurologické symptomy) pfedchazi o max. jednu
hodinu vlastni bolest hlavy trva od 4 do 60 minut. V dobé
bolesti je jiz odeznéla.

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

* Vyznamna komplikace, kdy symptomy trvaji déle nez 7 dni
nebo je pri bolesti prokdazanaischemie na CT (tedy migréna
vede k mozkové mrtvici). Zejména zeny do 45 let s HAK.

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



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

MIGRENA

Diagnostika: anamnéza(!), rodinna 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 — specifickd bolest, nauzea/vomitus a bez
znamek organického postizeni)

* Migrénu lze tedy stanovit pouze z opakovani!



NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP
* Klid, ticho, studeny obklad hlavy
* Komprese a. temporalis superficialis muze pomoci

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

* Je doporuceno mnoho nefarmakologickych pristupu — relaxacni
cviseni, masaze...

* Jejich efekt vsak dosud nebyl jednoznacné prokazan. Efekt vsak mit
muze.




FARMAKOLOGICKY PRISTUP

« LECBA AKUTNIHO ZACHVATU/ABORTIVNI LECBA

» Efekt bézné analgetické terapie (tj. nimesulid, paracetamol, ibuprofen, aj.) je pouze
castecné efektivni, nebo vubec. | presto se doporucuje vyzkouset pred stanovenim
diagndzy a pri lécbé lehkych zachvatu (vhodny Algifen).

* U lécby plati: ,€im drive, tim lépe”

* TRIPTANY - specifickd antimigrenika (selektivni agonisté serotoninovych 1B/1D
receptoru (5-HT,p 1)) — Sumatriptan (tbl., inj., nazalni sprej), Zolmitriptan, Eletriptan,
Naratriptan, Rizatriptan a dalsi.

e Pacientlim se doporucuje vést denik bolesti, dodrzovat zdravy Zivotni styl



FARMAKOLOGICKY PRISTUP

« CHRONICKA LECBA/PREVENCE ZACHVATU

Pfedpoklada dlouhodobé uzivani léku niZe, efektivita 1€kl je stejna a volime jen vzhledem ke
komorbiditam pacienta a moznym nezadoucim ucinkam [ékd. Efekt je mnohdy jen ¢astecny nebo
maly.

BETA-BLOKATORY (léky prim. k 1é¢bé& 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!

* 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 podana zdravym dobrovolnikiim

vyvola bolest hlavy migrendzniho typu).



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

TENZNi BOLEST HLAVY/CEFALEA (TTH)

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

* Chronické zachvatovité onemocnéni, castéjsi u zen
= zachvat tlakové, sviravé méné intenzivni (lehce az stredné) prevaziné
oboustranné (formujici obruc okolo hlavy) bolesti.

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

* Bolest obvykle trva v intervalu od 30 minut az po 7 dni.
* Neni aura, mohou byt vegetativni priznaky (poceni, zavrat, pocit
zatuhlé Sije).
* Spoustéci faktory: chronicky stres, nedostatek odpocinku,
nedostatek tekutin, deprese, Spatna poloha pri spanku,
zmeéna prostredi.

* Pfichronicité 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 rGzna analgetika, jejichz davku
postupem Casu navysuji a mohou si sami vyvolat sekundarni
bolest hlavy zpisobenou abuzem analgetik.

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

Diagnosticka kritéria pro TTH (tj. minimalné 10 epizod bolesti
hlavy splniujici specificka kritéria — specificka bolest, a neni
nauzea/vomitus a bylo vylouceno organické postizeni)



NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP

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

* Oproti migréné se mohou vyznamne vyplacet napr.
masaze, akupunktura, nebo prirodni |écba (alespon jeji

LEICBA TENZNII vliv na psychiku pacienta).

 PSYCHOTERAPIE — komplexni pristup k problémim
BOLESTI HLAVY pacienta

FARMAKOLOGICKY PRISTUP

e V pripadé zachvatu volime bézné dostupna (OTC)
analgetika — 2tbl. parecetamolu, ibalgin, nimesulid, apod.
Nesmi byt ¢asto = drug induced headache!

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



PRIMARNI BOLESTI HLAVY

CLUSTER HEADACHE (CH)

= vzacnd, pravidelna (nej¢astéji dvakratrocéné, ,podle jizdniho Fad(“)
bolest v clustrech/nakupeni, ktera trva nékolik tydnd az mésicti,
pri které je pacient (oproti migréné) neklidny, agitovany, pobiha po
mistnosti, extrémneé 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 napr. 1 — 8 x denné (i ¢asté&ji) — tedy typicky cluster.

* Neobvykle je ¢astéjsi u muzu (az 3-4x oproti Zendm). Pri¢ina
neni plné objasnéna a 10-15 % pacientu vyvine chronickou
formu (ataky po cely rok s minimalni remisi).

Diagndza: typicky klinicky obraz a anamnéza, diagnosticka kritéria



= bolest hlavy je pouze symptom a ma organicky podklad (pricinu).

* Bolest hlavyspojena s trazem hlavy (komoce, kontuze, apod.)

* Bolest hlavyspojend s cévnimi onemocnénimi (napr. post-stroke pain,
hypertenze, hypotenze, subarachnoidalni krvaceni)

e Bolest hlavyspojena s nevaskularnimi intrakranialnimi

S E KU N DARN I, onemocnénimi (napfr. tumory mozku, meningitidy)

* Bolest hlavyzplsobend chemickymilatkami a jejich vynechanim

BOLEST HLAVY (etkoholgutamit,apod)

* Bolest hlavyspojena s infekci lokalizovanou mimo mozek
* Bolest hlavyspojena s poruchami metabolismu

* Bolest hlavynebo bolest v obliceji spojend s onemocnénim lebky,
krku, oci, usi, sinust, zubq, ust.

* Kranidlni neuralgie a deaferentacnibolesti

* Bolest hlavyv souvislostis 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)
* ZvysSovani frekvence a tize jiz znamych bolesti, pfipadné je provazena zvracenim

e 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 priznaky,
vyrdzka apod.)

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

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

* Pacient HIV+ nebo onkologicka anamnéza, kde nové 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 ’l'JRAZEIV! HLAVY A/NEBO
KRKU (AKUTNI A CHRONICKE POURAZOVE BOLESTI HLAVY)

» Je Castd a obvykle souvisi s tizi Urazu

* Nejbéznéjsi pricinou je komoce mozkova (otfes mozku)—
kratkodobé bezvédomi, retrogradniamnézie, rychla Uprava
bez objektivniho neurologického deficitu.

» Jakykolivuraz hlavy mlze vést ke krvaceni — resp.
epiduralnimu nebo subdurdlnimu hematomu (rozvoj
loZiskové syptomatiky po tzv. volném intervalu), kdy projevy
zplUsobuje utlaky mozku = nitrolebni hypertenze (obvykle
silna bolest, ktera je doprovazena zavrati, nevolnostia
zvracenim, mUze byt i spavost, nepozornost ¢i bradykardie).

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

* Jednou z nejcastéjSich pricin sek. bolesti hlavy je hypertenze
(bolest obvykle dle tlaku, témér vidy nad 180/120 mmHg,
Castéji pfi akutnimvykyvu (den-tyden-meésic), nez pfi
chronické hypertenzi (mésice-roky s hypertenzi)).



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

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

* Jakékoliv cévni onemocnéni mozku muze byt pricinou bolesti hlavy.
Nejrizikovejsi je tzv. subarachnoidalni krvaceni (SAK).
= krvaceni nejcastéji ztepenné vyduté (aneurysmatu) mozkové tepny, které se vylije
do likvorovych prostor.

* Pacient popisuje nahlou (vtefinovou) krutou bolest hlavy, jakou ,,nikdy nemél“/na
kterou neni pfi bézné bolesti hlavy ,zvykly“. Casto je v ndvaznosti/béhem na nadhlém
zvednuti tézkého bremene, fyzickém vypéti (zejména v predklonu) ¢i sexualni
aktivitée.

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

* Objektivné mlze byt loZiskova symptomatika dle lokalizace krvaceni, meningealni
drazdéni (rozvoj béhem hodin).
BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S NITROLEBNIM POSTIZENIM JINE NEZ

CEVNI ETIOLOGIE (intrakranidlni infekce, nitrolebni expanze a
likvorova hypertenze).

* Nejzavaingjsi z této skupiny jsou bolesti hlavy (60%) provazejici
nitrolebni expanze. Casto pacientem popisovana jako postupné
(horizont tydnl az mésicd) narutstajici tupa bolest, mohou byt
prvnim symptomem (zejména ca hypofyzy, tu mostomozeckového
koutu).

* Bolest obvykle neustupuje po lécbé analgetiky nebo jen prechodné.
V pozdéjsich fazich mize doprovazet syndrom nitrolebni hypertenze
(méstnani na ocnim pozadi, zvraceni (explozivni zejm. rano), zavrat)



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

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

* Bolest hlavy ¢asto doprovazi/vznika pfi intrakranialni infekci
— meningitidy, meningoencefalitidy nebo pri mozkovém
abscesu. Bolesti byvaji vyrazné, silné a obvykle je doprovazi
znamky celkového zanétu v kombinaci s nitrolebni
hypertenzi a rizné vyjadirenym meningealnim syndromem -
horecka, zvraceni, nevolnost, poruchy védomi, zmény
chovani. V pripadé aseptickych meningitid se mlzZe objevit i
svétloplachost.

Pozor! | vlastni lumbalni punkce (alei likvororrhea ¢i
epiduralnianestezie) mlze zpUsobit sek. bolest hlavy
— postpunkéni bolest — syndrom nitrolebni
hypotenze. Bolest obvykle odezni a zabira bézna
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) — napf. ryby, glutamat, zrajici
syry Ci nékteré uzeniny. Ten muUze byt mimo jiné také
pricinou bolesti hlavy.

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

* Popsanyjsou pfipadyis triptany (antimigrenika), ergoteminem
(antimigrenikum, ndmelovy alkaloid) a dalSimi |éCivy.

* Vznikd také psychicka a fyzicka zavislost.

* Zejména charakter tupé bolesti
v celé hlavé ¢i tlak s maximem
v C¢ele a nad o¢ima. Obvykle
(mimo ergotaminy indukov.)
nepulzuje, stredni, trva vétsinu
dne, denné nebo témér denné.



SEKUNDARNI BOLEST HLAVY

(systémové virdzy, bakterialni Ci jiné infekce)

* Nejcastéjsi typ sekundarnibolesti hlavy.

» Prikladem je chfipka— k bolesti hlavy se pridava bolest kloub,
nevolnost, horecka (ta je ¢asto s bolesti spojend, diky pyrogentim)

* 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 mlzeme setkat i v téchto pripadech:

Vysokohorska nemoc (nasledkem nedostatku kysliku)

Dlouhy pobyt ve vydychané mistnosti (napf. LAN-party) — mlze se
v tomto pripadé kombinovati s primarni bolesti.

Chronicka plicni onemocnéni (CHOPN, plicnifibréza, apod.)

Pfi nizké hladiné cukru (zejména u pacientlis DM Il typu, ktefi
aplikujiinsulin)

Dialyzovany pacient (Casto pfri rychlém poklesu osmolarity krve)

Diagnostika: Anamnéza (!) + fyzikalni vySetreni

e Odbér krve (hladina cukru, krevnich plynu), saturace 02



_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 veku (50+).

* Primarni neuralgie nervus trigeminus (n. V)

* Postihujellallll. vétey, vidy jednostranna, pfichaziv
atakdch/zachvatech kratkého trvani (do nékolika minut) a maze
se opakovati nékolikrat za den. Je velmi silng, Slehava az
bodava. Provaziji také vegetativni priznaky (slzeni, opoceni,
zarudnuti), také kontrakce mimického svalstva (tzv. bolestivy
tik).

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

e Sekundarni nerualgie nervus trigeminus

* Majinycharakter—bolest je vétsSinou tupq, tlakova a trvala. v
postizené oblastije mozna porucha citlivosti. Casto doprovazi
pacientys roztrouSenousklerdzou.




A jak je to caste?!

Sekundarni bolesti hlavy (kolem 1 % populace)
Typ Prevalence (%)
Systémova infekce 63

Urazy hlavy 4

Polékove bolesti hlavy 3
Subarachnoidalni krvaceni <1

Cévni onemocnéni 1

Intrakranialni nadory 0-1




DIAGNOSTIKA BOLESTI HLAVY — aneb sekundarni nebo
primarni bolest hlavy?

Nejdllezit&jdi krok = ANAMNEZA = red-flag?
* Charakter, distribuce a intenzita bolesti
* Prvni vyskyt x opakované potize (frekvence, trvani)
* Dalsiklinické 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 (znamky zanétu, chudokrevnost, alkohol)

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

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

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




MUN I

De¢kuj1 za pozornost.

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO




