Bolesti hlavy

Klasifikace
Diagnostika
Dif.dg
Terapie

Jolana Markova
Neurologicka klinika IPVZ-FTN Praha




Bolesti hlavy

o Klasifika¢ni systém ( IHS)

v' Primarni bolesti hlavy - skupina 1- 4

v" Sekundarmi bolesti hlavy - skupina 5- 14




Primarni bolesti hlavy

v Migréna

v' Tenzni bolest hlavy

v Cluster headache

v Chronicka paroxysmalni hemikranie

v  SUNCT

v Dalsi prim.bolesti hlavy (pri kasli, fyzické zatézi,
spojena se sex.aktivitou)




Sekundarni bolesti hlavy

v b.h. v souvislosti s traumatem

v b.h. v souvislosti s cévnim onemocnénim

v b.h. v souvislosti s nitrolebnim postizenim jiné nez
céevni etiologie

v b.h. v souvislosti s uzitim farmakologicky u¢inné
latky nebo s jejim vysazenim

v b.h. v souvislosti s intrakran. infekci




Sekundarni bolesti hlavy

v b.h. v souvislosti s poruchami homeostatickych
mechanismii

v b.h. v souvislosti s postizenim lebky, krku, o¢i, usi,
nosu, paranazalnich dutin, zub

v b.h. v souvislosti s dusevni — psychiatrickou
poruchou( somatizacni porucha, psychoticka
porucha)

v" kranialni neuralgie ( neuralgie trigeminu, b.h. ze
zevni komprese, s chlad.podnety, pozitim studeného
pokrmu, postherpeticka neuralgie.....)







Bolesti hlavy -nebezpeci

v' Nahla velmi silna bolest hlavy, jakou pacient jesté
nezazil

v Silna bolest hlavy, ktery narista

v Silna bolest hlavy, ktera se objevi po fyzické namaze

v Bolesti hlavy doprovazené horeckou nebo zvracenim

v Bolest hlavy, doprovazena jakoukoliv neurologickou
loziskovou symptomatologii)

v Bolesti hlavy u pacientl s malignitou v anamnéze ¢i
HIV+




PACIENT S BOLESTI HLAVY

* Varovne priznaky:

1. Nahly zacatek velmi silné bolesti hlavy (pacient tak inten-
zivni bolest dosud nezaZil)

2. Progresivni zhorseni bolesti hlavy, bez ulevy; midze byt
doprovazeno zvracenim

3. Nahly zacatek bolesti po fyzické namaze/zatézi

ANAMNEZA ano
Jsou pritomny varovné pfiznaky? l
ne
VYLOUCIT SEKUNDARNI
KLINICKE A ORIENTACNI a0 BOLESTI HLAVY (TESTY CT, MRI)
NEUROLOGICKE VYSETRENI — nebo
Je abnormalni? PACIENTA ODESLAT
(NEMOCNICE, SPECIALISTA)
ne
DIAGNOZA PRIMARNI ano

BOLESTI HLAVY
Je diagnoza netypicka?

ne

LECIT PRIMARNI
BOLEST HLAVY

4. Vék nad 50 let

5. LozZiskove neurologické symptomy

6. Meningealni iritace nebo zvysena teplota
7. 0cni symptomy: edém papily

8. Anamnéza malignity, HIV pozitivita



Migréna

» Migréena neni jen bolest, je to komplexni dej s
nekolika fazemi a vegetativhim doprovodem

> geneticky podklad (?)

» dysfunkce trigeminovaskularniho systému
» hypersenzitizace na periferii i centralne

> Mediatory ( serotonin a mnoho dalsich)




Migrena

Vyvolavajici faktory

stres

hormonalni situace
potraviny, napoje

hladovéni, nedostatek tekutin
nedostatek Ci premira spanku
pocasi

mnohé dalsi
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Migrena

» Prodromy
» Aura ( zrakova, senzitivni, motoricka, smisena..)

> Bolest
> Postdromalni faze




ad classical migraine),
<ogur during sleep, and
‘mam otaten, At itE poi







Migrena

bolest :

vetsinou jednostranna

pulzujici charakter

narustajici intenzity ( velmi silna)
provazena nauzeou, zvracenim
fyzicka namaha ji vzdy zhorsi




Migrena

diagn6za migrény

anamneéza

klinicky obraz

negativni zobrazovaci metody,
rodinna zatez




Migrena - terapie

Akutni zachvat

» jednoslozkova analgetika, NSA

» kombinace s prokinetiky

» kombinovana analgetika ??

» triptany — peroralni, nosni sprej, injekce
> ergotove preparaty



Migréna-terapie-triptany

v' Sumatriptan ( Imigran, Rosemig, Sumigra, CINIE)
v Naratriptan (Naramig)

v’ Zolmitriptan ( Zomig)

v' Eletriptan (Relpax)

v Frovatriptan ( Fromen)

v Rizatriptan ( Maxalt)

v" Almotriptan




Migrena- terapie

Profylakticka lécba
— redukce poctu i intenzity zachvatu

» nedostatecny efekt akutni IéCby
> vice nez 3 zachvaty mésicneé

» hemiplegicka migréna

» prani pacienta




Migrena- terapie

Profylakticka lécba

> antiepileptika ( valproaty, topiramat)
> beta —blokatory

> blokatory kalciovych kanalku

» tricyklicka antidepresiva

> SSRI




Dovedete presnéji popsat,zda je bolest hlavy:

. Pfevazné jednostranna?

. Pulzujiciho (tepajiciho) charakteru?

. Doprovazena nevolnosti, pfipadné zvracenim?

. Doprovazena precitlivélosti na svétlo, zvuky Ci pachy?
. ZhorSuje se télesnou namahou?

. Nemuzete kvuli bolesti provadét bézné denni aktivity ?

Pokud odpovite alespon na 3 otazky ANO, je pravdépodobné, Ze trpite
migrénou.




“"Jak moc ovlivahuje bolest hlavy negativné vase bézné
denni aktivity (praci, skolu, socialni aktivity, domaci
prace)?"

-malo (slaba migréna)
-Terapie: ASA, PARACETAMOL, NSA, KOMBINACE S PROKINETIKY

-stfedné (stredne silna migréna)
-Terapie : TRIPTANY

-velmi (silna migréna)
-Terapie : TRIPTANY A PROFYLAXE. Pacient je vhodny na konzultaci ke
specialistovi




Kdo ma migrénu diagnostikovat?

Neurolog- bezpochyby
Prakticky lekar — potencialnée

Kdo ma migrénu lécit ?

Neurolog — lécba akutni i preventivni
Prakticky lékar —pouze lécba akutni pri jasné dg







