1. Bolesti hlavy

Bolest hlavy (cefalea) je symptom. Bolest hlavy |ze rozdélit na primarni a sekundarni, na akutné vzniklou
a chronickou.

Primarni — nemaji zndmy organicky podklad, hlavnim problémem je pfimo bolest hlavy, zobrazovaci
metody slouZi k vylouceni jiné pFiciny

Sekundarni— objevuji se jako projev jiného onemocnéni, které ma organicky podklad, v dif. dg. |ze pouzit
zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody by mély byt vyuzity vzdy jedna-li se o bolest hlavy nové vzniklou a progresivné se
zhorsujici, bolest hlavy extrémni intenzity (pacient nikdy takovou bolest nezazil), u starsich pacientd a
je-li bolest hlavy doprovazend neurologickymi symptomy ¢i zménou védomi (i zmatenosti.

Inicidlné u akutnich bolesti hlavy provadime nativni CT mozku k vylouéeni krvaceni ¢i expanzivnich
projevl. Je-li na CT pfitomnost subarachnoidalni krvaceni netraumatické etiologie, nasleduje CT
angiografie mozkovych tepen k zjisténi zdroje krvaceni (obvykle aneurysma, méné casto A-V
malformace). U chronickych bolesti hlavy je metodou volby MR. MR dale slouZi k doSetreni nejasnych
nalezl ¢i expanzivnich projevl na CT (MR odlisi zakladni typy nador(, abscesy, ischémie atd.).

Primarni bolesti hlavy

Patfi mezi né migréna, tenzni bolest hlavy, cluster headache. Jsou typické normalni nalezem na
zobrazovacich metodach. Diagnostické metody tak slouZi jen k vylouceni organické pfiCiny bolesti. U
chronickych ale i v pfipadé akutné vzniklych bolesti hlavy typického charakteru migrény ¢i tenznich
bolesti hlavy bez neurologického deficitu zobrazeni mozku neni nutné. KvySetfeni magnetickou
rezonanci pristupujeme jen v pfipadé chronickych bolesti hlavy s novymi doprovodnimi pfiznaky nebo
pfi zvySujici se frekvenci.

Migréna je chronické onemocnéni, projevujici se opakujicimi se bolestmi hlavy, zpravidla jednostranng, rozlisuje
se pfitomnost aury/bez aury. K doprovodnym priznaklim patfi nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, fonofobie,
fotofobie, osmofobie. Trvd obvykle 4-72 hodin, spontanné odezni.

Tenzni bolesti hlavy jsou vétSinou tupé, tlakové, difuzni, byvaji trvalého charakteru, lehce kolisajici v intenzité.
Obvykle postupny ndstup, trvaji hodiny a? dny. Zvraceni neni pfitomné, nauzea zcela vyjime&né. Casto
doprovazené depresi a anxietou, ¢asté jsou poruchy spanku.

Cluster headache jsou nepfilis ¢asté primarni bolesti hlavy. Jednd se o syndrom nakupenych bolesti hlavy -
nakupené v lokalizaci (vZdy kolem jednoho oka), nebo nakupeni zéchvatd bolesti v case. Bolesti maji riizné dlouhou
periodu, nejcastéji od 4 do 8 tydnd, pak bolesti mizi, stav se zklidni a pacient je zcela bez obtizi.

Sekundarni bolesti hlavy

Sinusitis je zanét vedlejsich nosnich dutin, ¢asto infekéni, nejc¢astéji byva postizeni maxilarnich sind.
Vznika jako komplikace rhinitid, ev. zanétu zubd. Nejc¢astéjSim priznakem je bolest hlavy, déle patol.
sekrece, teploty.

Zobrazovaci algoritmus - RTG snimek hlavy v poloaxialni projekci (s otevienym usty, hlava se opird o
podlozku) na paranazalni siny k potvrzeni/vyvraceni dg. Typicky nalez je hladina na rozhrani tekutina
(hnis)/vzduch (obr. A). U mladych pacientt je metodou volby MR.



Orbitocellulitis vznika jako mozna komplikace sinusitis, kdy dochdzi k Sifeni infekce na orbitu. Zacina jako
bolest za okem, dale se prezentuje se ophtalmoplegii a ztratou zrakové ostrosti.

Zobrazovaci algoritmus — MR paranazélnich dutin resp. orbit s aplikaci kontrastni latky (pfi nedostupnosti
MR lIze vyuZit CT), k potvrzeni/vylouceni tekutinové kolekce v orbité (pfitomnost abscesu — kolekce se
sytici se sténou), dale byva pfitomen edém intraorbitalniho tuku a extraorbitalnich mékkych tkani (obr.
B)

Nitrolebni expanze se projevuji bolestmi hlavy asi u 50% tumor( (primdrni i metastatické), nejcastéji jako
tenzni bolesti, méné jako migrendzni, Casto byvaji pritomné i dalsi pfiznaky (nauzea, vomitus,
neurologicky deficit).

Nitrolebni expanze Ize délit dle rdznych kritérii na extraaxialni (meningeom, vzacnéji metastazy - napf.
melanomu) a intraaxidlni (vétSina primarnich tumord, vétSina metastaz). Dale je mozné déleni dle
Cetnosti na solitarni (vétsina primdrnich tumord) a multifokdlni (typicky meta, mohou byt i meningeomy,
schwannomy u neurofibromatosy I. typu), déleni dle uloZeni na supratentorialni (dospéli: meta, glidini
tumory - astrocytom, oligodendrogliom, glioblastom; déti: astrocytom, gangliogliom, DNET, PNET) a
infratentoridlni (dospéli: meta, hemangioblastom;_déti: meduloblastom, ependymom, juvenilni
pilocytdrni astrocytom).

V dif. dg. jednotlivych |ézi ndm pomaha pfitomnost strukturalnich zmén, kterymi mohou byt kalcifikace,
cysty ¢i tukova slozka.

Pritomnost kalcifikaci (vysokd denzita na CT = hyperdenzni) se mizZe vyskytovat u intraaxidlnich TU jako je
oligodendrogliom (90%), astrocytom (20%), ependymom (50%), gangliogliom (40%). Z extraaxidlnich TU se
kalcifikace vyskytuji u meningiomu (25%), kraniofaryngeomu (90%), chordomu, chondrosarkomu.

Cystickou komponentu (nizké denzita na CT = hypodenzni) muze mit kraniopharyngeom, pilocytarni astrocytom,
hemangioblastom. Tukova slozka (negativni denzity na CT = vyrazné hypodenzni) je typickd pro lipom, dermoidni
cystu, eventudlné teratom.

Zobrazovaci algoritmus — inicidlné obvykle nativni CT k vyloucdeni krvaceni a posouzeni expanzivnich
projevl (v pripadech, kdy neni zndma expanze a neni dostupné MR napf. do 24h), nasledné MR
k dosSetieni nejasnych nalezl, vylouceni ¢i charakterizaci tumor( — syceni k.l., edém, vztah ke strukturam,
(obr.C, D, E)

Pokrocilé zobrazovaci metody, jako jsou MR spektroskopie ¢i MR perfuze, slouZi k dalsi charakterizaci tumoru
(odliseni low-grade a high-grade tumorda).

Bolesti hlavy souvisejici s cévnim onemocnénim mozku

Subarachnoidalni krvaceni napf. pfi ruptufe aneuryzmatu intrakranialnich tepen. Projevuje se jako
nahle vznikla, prudka bolest z plného zdravi (pacienti referuji nejhorsi bolest, kterou zazili), mize byt
doprovazena zvracenim, poruchou védomi. Diagnéza je stanovena pfi nativnim CT mozku ( denzity
krve v subarachnoidalnich prostorech), zdroj krvaceni prokazujeme na navazujici CT angiografii
(aneuryzma nebo arteriovendzni malformace). Dale viz Cévni mozkové prihody (CMP) viz otazka 2.

Trombdza splavl vznikd pri hyperkoagulacnich stavech nejriznéjsi etiologie (bakteriémie, sepse,
naddorovd onemocnéni, téhotenstvi a Sestinedéli, diseminovand intravaskuldrni koagulopatie,
kolagendzy, traumata,...), ¢i jako komplikace lokdIni infekce (sinusitis, otitis media). Nejcastéji jsou
postizené sinus sagitalis superior, sinus transversus a sinus cavernosus. Trombdza splavl se projevuje
bolesti hlavy v kombinaci s neurologickymi pfiznaky.



Zobrazovaci algoritmus — CT mozku nativné k vylouceni krvaceni (mozny nalez denznich splavid — podobny
vyznam jako dense artery sign u CMP — viz otazka 2) + prlikaz trombdzy na MR venografii (obvykle
nativng, k.l. se aplikuje jen u nejasnych nélez(; obr. H), CT venografii pouze pfi nedostupnosti MR

Cervikogenni bolesti vznikaji na podkladé poruchy funkce kréni patefe (cervikokranidlni syndrom).
Zpusobuje je dlouhodobé statické pretizeni u fady sedavych profesi nebo nékteré pohyby kréni patefe.
Bolest obvykle zacina v siji nebo tyle a mizZe vystielovat ¢i bodat oblasti hlavy. Byva i zvySené napéti
Sijovych svall a trapézU a bolestivosti vystupl okcipitalnich nerv( pfi palpaci.

Zobrazovaci algoritmus — RTG kréni patefe (AP a bocnd projekce) + funkéni snimky (tzn. snimky
v predklonu a zaklonu k posouzeni posunl obratlovych tél a rozvijeni patere), MR kréni patefe

Neurovaskularni konflikt vznika jako komprese kranidlniho nervu cévou v misté, kde je nerv nejzranitelngjsi: v iseku
jeho centréini (glidIni) myelinizace, ktera zasahuje do periferie mozkového nervu jesté nékolik milimetrd od
vystupu z mozkového kmene. Komprese centralniho segmentu nervus facialis se klinicky manifestuje facidlnim
hemispazmem.

Neuralgie trigeminu je jednou z nejintenzivnéjsich a nejvice nemocného psychicky destruujicich bolesti, s jakou se
Ize setkat. Postizeni VIII. hlavového nervu inervujiciho vnitfni ucho, kde se nachazi jak centrum sluchu, tak
rovnovahy, zplsobuje chronické huceni nebo piskani v uchu (tinitus) nebo poruchu rovnovahy se zavrati a padem
na postizenou stranu (vertigo), pfipadné mohou byt vyjadreny obé slozky zaroven

Zobrazovaci algoritmus - MR s vysokym rozlisenim k ozfejméni konfliktu (obr. 1)

Pozn.: Na MR byva podezreni na neurovaskularni konflikt u velké ¢asti asymptomatickych pacient(, a proto je nalez
potieba vidy korelovat s klinikou pacienta.

Arteritis temporalis je chronicka systémova vaskulitida stfednich a velkych cév obsahujicich lamina elastica interna.
VétSinou maji pomaly rozvoj, na zacdtku jsou typické celkové pfiznaky (zvySend teplota, Unava,
nechutenstvi, bolesti hlavy, ztrdta vahy), ndsledné pfiznaky podle postizené cévy: palpacni bolestivost v
oblasti a. temporalis, klaudikace Zvykacich sval(, diplopie, ztrata zraku, atd.

Zobrazovaci algoritmus — UZ tempordini oblasti — zesilend sténa tempordini arterie (obr. J)

Bolesti hlavy v souvislosti s Urazy hlavy — viz otdzka trauma hlavy a krku.

Zobrazovaci algoritmus:

RTG lebky neposoudi intrakranidini krvaceni, Ize hodnotit jen zmény skeletu svelmi omezenou
senzitivitou, proto neni indikovan

CT mozku nativné — vylouceni krvaceni (epiduraini, subduraini, subarachnoidalni krvaceni, kontuzni léze,
ev. axonalni poranéni), fisury skeletu.

MR mozku nativné - vyznam pfi susp. difiznim axonalnim poranéni, indikovano minimalné (obr. K)

Pozn.: Difuzni axonalni poranéni (DAP) obvykle vyplyne z kliniky pacienta, tzn. relativné nevyznamny nalez na CT
mozku neodpovida nizkému stavu védomi pacienta (obvykle se to zjisti po nékolika dnech pobytu na JIP, kdy se
plavodné tlumeny pacient ,nebudi z umélého spanku”, pficemz ma normalni laboratorni nalez, normalni nitrolebni
tlak a je kardiopulmonarné kompenzovany).



Obrazova dokumentace

nativni RTG snimek, poloaxialni projekce, hladinka sekretu v pravém frontalnim sinu (erna Sipka), obraz akutni sinusitis
CT orbit po podani KL, patrny vyrazny edém periorbitdlné vpravo (bild Sipka), prosaaknuti tukového télesa pravé orbity
(denzni struktury intraorbitalné; ¢erna Sipka) a edém okohybnych svall — orbitocellulitida pfi maxilarni sinusitidé vpravo
MR, T1 vazeny obraz po podani KL, meningiom v zadni jamé lebni pfi dorsalnim okraji pravé pyramidy (bila Sipka),
homogenni postkontrastni enhancement, syceni prilehlé dury

MR T2 flair — nehomogenni loZisko frontalné vlevo s okolnim vazogennim edémem (vyrazné hypersignalni okrsky) a
pretlakem stfedocarovych struktur doprava (histologicky ovéreny glioblastom)

MR T1 po podani KL — centralni nekrdza a sytici se periferni okrsky loZiskového procesu, okrsky syceni jsou typické pro
high-grade gliomy, stejny pacient jako obr. D







