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1. UVOD

Bolesti hlavy patfi literarné k ¢astym potizim se kterymi pacienti pfichazeji do nasich ordinaci. Zavaznym pro-
blémem muize byt podcenéni a nedostatecna diferencidlné diagnostikovana rozvaha nad sekundarnimi bolest-
mi hlavy. Doporuceny postup popisuje zakladni diferencialné diagnosticka kritéria sekundarnich bolesti hlavy
s prihlédnutim k nové klasifikaci IHS. Soucasné si musime stale znovu klast otazku, zdali viichni pacienti
s bolesti hlavy navstivi praktického |ékare

2. DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA BOLESTI HLAVY

Doporucené postupy pro praktické lékare

Prvnim nutnym krokem k uUspé&Snému zvladnuti bolesti hlavy je stanoveni spravné diagnézy. Standardem
pro uréeni typu bolesti hlavy je Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (IHS 2004, pieklad Opavsky et
al. 2005). Klasifikace déli bolesti hlavy do dvou hlavnich skupin - na primarni bolesti hlavy, kategorie 1-4
a na sekundarni bolesti hlavy, kategorie 5-14.

A. Primarni bolesti hlavy

1. Migréna

Tenzni bolest hlavy

Cluster headache a jiné trigeminové autonomni bolesti hlavy
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Jiné primarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy

Bolest hlavy spojend s Urazem hlavy nebo krku

Bolest hlavy spojena s kranidlnim nebo cervikalnim cévnim onemocnénim
Bolest hlavy spojend s nevaskularnim intrakranialnim onemocnénim
Bolest hlavy vyvolana chemickymi latkami nebo jejich vysazenim

Bolest hlavy spojena s infekci

Bolest hlavy spojena s poruchami homeostatickych mechanismu

2 g0 ®NowW

- O

Bolest hlavy nebo oblic¢eje spojena s onemocnénim lebky, krku, oci, usi, nosu, sinusu, zub(, Ust nebo jinych
oblicejovych ¢i hlavovych struktur

. Bolest hlavy pfFi psychiatrickém onemocnéni

—_ .
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. Kranidlni neuralgie a centralni obli¢ejova bolest

—_
B

. Jiné bolesti hlavy, kranialni neuralgie, centralni nebo primarni obli¢ejové bolesti

3. PRIMARNI BOLESTI HLAVY

Primarni bolesti hlavy nemaji znamy organicky podklad, ktery je moZno zobrazit pomoci CT ¢ MRI ¢i dete-
kovat jinou metodou. Samotnym problémem je zde pravé bolest. Proto primarni bolesti hlavy klasifikujeme
podle jejich projevl. Etiologicky princip zde nelze uplatnit, protoze mechanismus jejich vzniku dosud zUstava
na urovni jen ¢astecné ovérenych teorii. Ve skupiné sekundarnich bolesti hlavy je bolest projevem organické-
ho onemocnéni. Proto Ize v téchto skupinach rozdélit podle etiologie, zafazeni jednotlivych typl bolesti hlavy
je zalozeno na znalosti priciny vzniku obtizi.

Z hlediska vyskytu prevazuji vyrazné benigni primarni bolesti nad sekundarnimi. S vékem vyskyt sekundarnich
bolesti hlavy stoupa, naopak primarnich bolesti hlavy ubyva.

Je velmi dulezité odlisit primarni bolest hlavy, jako je napriklad migréna nebo tenzni typ bolesti hlavy, ktera
mUze pacientovi znacné zneprijemnovat kvalitu Zivota, ale neohrozuje ho na zZivoté, od sekundarni bolesti
hlavy, ktera je zplsobena organickym postizenim mozku, celkovym onemocnénim nebo jinou znamou pfici-
nou, a mize pro pacienta znamenat zavazny zdravotni problém, nékdy az Zivot ohrozujici stav.

V minulych Doporucenych postupech jsme se vice zamérili na diagnostiku a l1é¢bu primarnich bolesti hlavy,
v tomto vydani se vénujeme diferencidlni diagnostice a problematice sekundarnich bolesti, zejména
téch, kterd mohou byt pfiznakem zavazného az zZivot ohrozujiciho onemocnéni. Jedna se o mozkové nado-
ry, neuroinfekce, zavazna kraniocerebralni traumata a cévni onemocnéni mozku, zejména subarachnoidalni
¢i intracerebralni krvaceni, disekci krkavice a Zilni trombdézu. Ke spravné a véasné diagnostice nds mohou pfi-
vést varovné priznaky, tzv. rudé praporky.



Tabulka 1: Varovné priznaky

Red flags - cervené praporky pro rizikovou bolest hlavy

1. nahla velmi silnd bolest hlavy, jakou jesté pacient nezazil (zejména pfi télesné namaze ¢&i v navaznosti
na uraz hlavy)

2. nové vzniklé bolesti u pacienta nad 50 let nebo s nadorovou anamnézou

3. narUstajici bolest hlavy, sdruzené s pfiznaky nitrolebni hypertenze (méstnanim na oc¢nim pozadi, rannim
zvracenim a vyraznou spavosti)

4. silna bolest hlavy, pokud je provazena horeckou nebo meningealnim drazdénim

5. pfitomnost jakékoliv neurologické loziskové symptomatologie (paréza, epilepticky zachvat, zavraté), psy-
chické poruchy a zmény osobnosti

Varovné p¥iznaky

Ve vsech téchto pripadech musi nasledovat urychlena diagnosticka vysetf¥eni: laboratorni testy (KO+
dif., sedimentace, zanétlivé markery), vySetfeni oniho pozadi, mozkomiSniho moku a zejména neuroradiolo-
gické vysetreni (CT, pfipadné MRI a AG mozku).

4. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY

4.1 BOLEST HLAVY ZPUSOBENA URAZEM HLAVY NEBO KRCNi PATERE
(J. Mastik)

Jde o rozsahlou a co do povahy vyvolavajicich pfi¢in znaéné rliznorodou skupinu s incidenci 100-500/100 000
obyvatel/rok a celozivotni prevalenci 3,7 % u muzl a 2,4% u Zen. Na vzrUstu Uraz( hlavy a kréni paterfe se
podileji civilizac¢ni faktory: 45 % Urazu pfipadd na dopravni nehody, 30% na pady a 20 % na pracovni a spor-
tovni Urazy.

Klinicky obraz

Charakter bolesti m{ze byt velmi rozmanity. Bolest je pouze symptomem posttraumatického syndromu spolu
s dalsimi pfiznaky jako nevolnost, zavraté, rozmazané nebo dvojité vidéni, svétloplachost, tinitus, poruchy
sluchu, precitlivélost, uzkost, zmény osobnosti ¢i deprese, zvysend Unavnost, poruchy spanku, snizené libi-
do. Odezni vétsinou béhem nékolika dni, mdze vsak trvat i nékolik mésicd, pfi spolutcasti rentovych tenden-
ci i déle. Nejcastéji pozorujeme chronickou denni bolest hlavy tenzniho typu (37 %), v 29% muze imitovat
migrénu, jindy cervikogenni bolesti nebo i cluster headache. Mlze provazet banalni Urazy hlavy bez otfesu
mozku nebo té&z3i, sdruzené s otfesem mozku. Zna¢né Uporné mohou byt bolesti hlavy spojené s poranénim
kréni patere pfi zadoprednim narazu dvou automobilll mechanismem ,Svihnuti bicem”. Nejzavaznéjsi skupinu
pourazovych bolesti hlavy tvori narUstajici bolest hlavy s rozvijejicim se obrazem nitrolebni hypertenze (zvra-
ceni, spavost, zhorseny vizus a poruchy osobnosti) a loziskovymi neurologickymi pfiznaky & meningealnim
drazdénim, nastupuijici zpravidla po tzv. volném intervalu a pfechodném dobrém stavu pacienta. Jsou proje-
vem Utlaku mozku subduralnim nebo epiduralnim krvacenim. U traumat spojenych s pohmozdénim az dila-
ceraci mozkové tkané jsou loZiskové pFiznaky pfitomny od pocatku. Resenim je obvykle urgentni neurochirur-
gicky zakrok.

Pokud jde o pohmozdéni mozku, mohou byt hned od pocatku pritomny loZiskové priznaky ¢i porucha védo-
mi, nékdy i generalizovany tonicko-klonicky epilepticky zachvat.

Diagnostika

Je nezbytna k spravnému zvladnuti kraniocerebralnich traumat. Standardné se provadi rtg lebky a kréni pate-
fe. Pomoci CT mozku nebo krcni patere pri zavaznéjsich poranénich mizeme ihned odlisit fraktury baze nebo
klenby lebecni, hematom ¢i vétsi pohmozdéni mozku.

Terapie

U kraniocerebralnich traumat je na misté observace na chirurgickém lGzku a klidovy rezim. Podle dynamiky
subjektivnich potizi i objektivniho neurologického nalezu indikujeme pfipadné kontrolni CT vySetfeni, které
muze po volném intervalu odhalit narGstajici utlak mozku subdurdinim ¢i epiduralnim hematomem, pak je
nutné neurochirurgické feseni - evakuace hematomu. Vzacny pourazovy hydrocefalus se resi vétsinou zave-
denim shuntu. Kréni patef se fixuje krénim limcem, podavaji se symptomaticky analgetika, véetné slabych opi-
oidu, nesteroidni antirevmatika a tricyklicka antidepresiva, tlumi se dalsi doprovodné priznaky. Pozdéji se pfi-
dava rehabilitacni [écba. Posudkové se nékdy obtizné Fesi vlekly potraumaticky pseudoneurastenicky syndrom
nebo uUcelové ,rentové” tendence postizenych.



4.2 BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S CEVNiIM ONEMOCNENIM MOzZKU
(J. Markova)

Typickd akutni prudkd az znicujici bolest hlavy je charakteristickd pro subarachnoidalni krvaceni (SAK).
Jedna se o nejrizikovéjsi z nebezpecnych cévnich onemocnéni mozku. Je zplsobené rupturou aneurysmatu
nékteré z mozkovych tepen, kdy se krev vylije do likvorovych prostor.

Klinicky obraz

Typicky se SAK projevi nahlou krutou bolesti hlavy, lokalizovanou nejc¢astéji do zatylku. Bolest se vyviji béhem
sekund az minut po rupture vyduté. Bolest byva provazena zvracenim, muize se objevit i porucha védomi nebo
zmatenost. SAK mUze byt provazeno i jakoukoliv neurologickou loziskovou symptomatikou, podle oblasti,
ktera je krvacenim postizena. Typicky se projevuje meningealnim syndromem, ktery se vyvine béhem hodin.

SAK vznika casto pfi zvysené fyzické ndmaze (zvednuti tézsiho bremene, namahava prace v predklonu, sexu-
alni aktivita).

Diagnostika

PFi podezfeni na SAK je nutnd akutni hospitalizace a provedeni CT vySetfeni mozku. Na CT je nékdy prokaza-
telné i aneurysma, ale dlikazem SAK je krev v subarachnoidalnim prostoru. Po uplynuti nékolika dnd nebo pfi
malém mnozstvi krve mlze byt CT faleSné negativni, proto pfi klinickém podezieni na SAK je nutné i vyset-
feni likvoru provedenim lumbalni punkce. Ta prokaze patologickou pfitomnost krve v mozkomiSnim moku
a pomoci spektrofotometrie je mozné urdit i stafi krvaceni, pfipadné zda se jednalo o prvni i jiZ opakované
krvaceni. Pak je nutné doplnit mozkovou angiografii k prlikazu aneurysmatu. Pokud je angiografie negativ-
ni, je doporuceno ji s odstupem zopakovat, protoZze riziko opakovani krvaceni z jiz jednou prasklého aneurys-
matu je znacné.

Terapie

Pfi prokdzaném aneurysmatu je nutna intervence, at jiz neurochirurgickd operace nebo u nékterych typu
vyduti vykon neuroradiologa, ktery zavede sondu k aneurysmatu a vyplni jej specidlnim materidlem (spiral-
kami), coz umozni trombdzovani vyduté. Nékdy je jedinym moznym feSenim otevieny neurochirurgicky pri-
stup. Aneurysmata mohou byt i mnohocetna. V soucasné dobé je trend operovat aneurysma, zpUsobujici SAK
co nejdrive, aby se predeslo riziku vzniku cévnich spasm, které mohou zpuUsobit ischemické léze v mozkové
tkani.

Dalsim typem cévniho onemocnéni mozku, které byva provazeno bolesti hlavy jsou cévni pfihody mozkové
(CMP), ischemické a hemoragické.

Klinicky obraz

Klinicky probiha ischemicka CMP i hemoragickd CMP obdobné&, nejcastéji pod obrazem nahle vzniklého neu-
rologického deficitu, jako je hemiparéza, parézy mozkovych nervd, mozeckové pfiznaky, poruchy reci a dalsi.
Pro krvacivou pfihodu svédci castéji pfitomné zvraceni, bolest hlavy a porucha védomi, ale podle kliniky di
anamnézy nelze ischemickou CMP odlisit od hemoragické CMP. Etilogii CMP Ize urcit az provedenim dalSich
pomocnych vysetreni. Bolest hlavy mlze provazet jak ischemickou, tak i hemoragickou CMP a nema specific-
ky charakter.

Diagnostika

Je nutné provedeni CT vysetieni mozku. Krvaceni je na CT snimku prokazatelné ihned jako hyperdenzni lozis-
ko. Pokud se jedna o cerstvou ischemickou CMP, mGze byt i pfi velkém neurologickém deficitu CT nalez zpo-
¢atku negativni. Rozvinuta malacie se pak s casovym odstupem 24-48 hodin prokaze na CT jako lozisko hypo-
denze. Negativni CT ihned po pfihodé tedy spolehlivé vylouci krvaceni, nikoliv ischemii.

Terapie

Bolest hlavy pfi CMP je sekundarni bolesti hlavy, proto se |é¢i CMP, |écba bolesti hlavy je symptomaticka.

4.3 BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S NITROLEBNiM POSTIZENiIM JINE
NEZ CEVNIi ETIOLOGIE
(O. Keller)

Nejzavaznéjsi z této skupiny jsou bolesti hlavy provazejici nadory mozku. U intrakranialnich nadort se vysky-
tuji asi v 60 % pripadu. Casto byvaji prvnim pfiznakem zejména nador(i hypofyzy a mostomozeckového koutu.
Malo vyjadiena byva bolest u pomalu rostoucich nadorl a nadorl lokalizovanych v asymptomatickych zénach
(zejména celni laloky). Zejména meningeomy mohou byt dlouhou dobu klinicky némé.



Klinicky obraz

V 77 % jsou bolesti tenzniho charakteru, v 9 % imituji migrénu. U frontdlné lokalizovanych nadoru spise pozo-
rujeme plizivé narGstajici zmény osobnosti a chovani. Nékdy mlze byt prvnim pfiznakem epilepticky zachvat.
Podle lokalizace a vzdalenych tlakovych vlivi pozorujeme nejrizné;si loziskové neurologické priznaky a/nebo
narastajici znamky nitrolebni hypertenze (méstnani na ocnim pozadi, explozivni zvraceni, nékdy bez pred-
chozi nauzey).

Diagnostika

Ve viech podezrelych pfipadech je na misté véasna radiodiagnostika (CT nebo MR mozku). Za tzv. varovné
priznaky se povazuiji: vyskyt nového typu bolesti hlavy pretrvavajici 1 — 2 tydny i pres |écbu analgetiky, nové
vzniklé bolesti hlavy ve véku nad 50 rokd, bolesti hlavy u pacientd s onkologickou anamnézou a zejména
bolesti s narGstajici intenzitou. Podezielé jsou také bolesti hlavy sdruzené s psychickymi poruchami a zména-
mi osobnosti nebo narlstajici loZiskovou neurologickou symptomatikou.

Terapie

Pokud mozno, rozhodujeme se pro radikalni nebo alespon parciadlni odstranéni tumoru neurochirurgem,
v nepfistupnych mistech se maze do velikosti 30mm v prdméru pouzit ozareni Leksellovym gama nozem.
V pokrocilejSim stadiu se nékdy provadi parcialni resekce tumoru a nasledna cilena radioterapie, vzacnéji kom-
binovana s chemoterapii cytostatiky. Onkologicka Iécba je doprovdzena symptomatickou Iéc¢bou analgetiky
pfipadné i ze skupiny opiatli, mozno je kombinovat s antidepresivy ze skupiny SSRI ¢i tricyklickymi. Pfi syndro-
mu nitrolebni hypertenze se podava antiedémova terapie, nékdy je nutné trvalé feSeni shuntovou operaci.

Klinicka jednotka Klinicky obraz VysSetiovaci metody
subarachnoidalni nahly zacatek bolesti, nauzea, zvraceni, klinické vys., CT mozku,
krvaceni fotofobie, hypertenze, tachykardie, porucha lumbalni punkce

védomi, loziskovy neurologicky nalez,
meningealni sy, subfebrilie

meningitida meningealni sy, febrilie klinické vys., CT mozku,
lumbalni punkce
intrakranidlni krvaceni | loZiskovy neurologicky nélez, hypertenze, klinické vys., CT mozku
nauzea, vomitus, tachykardie
intrakranialni expanze loZiskovy neurologicky nédlez, postupny rozvoj klinické vys., CT (MRI) mozku,
vysetreni ocniho pozadi
nitrolebni hypertenze nauzea, vomitus, poruchy vizu, vertigo, klinické vys., CT (MRI) mozku,
zhorseni pfi vertikalizaci, popf. loziskovy vysetfeni ocniho pozadi

neurologicky nélez

4.4 BOLESTI HLAVY PRI NADUZIVANi ANALGETIK

(BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S UZITiM FARMAKOLOGICKY UCINNE LATKY
NEBO S JEJIM VYSAZENIM)

(J. Markova)

Pokud pacienti uzivaji pravidelné nebo c¢asto vétsi mnozstvi analgetik k ulevé od bolesti hlavy po dobu delsi
nez 3 mésice, mlze vzniknout bolest hlavy pravé z naduzivani této medikace. Podle kriterii IHS se o naduziva-
ni jedna v pripadé, pokud pacient uzije béhem mésice vice nez 15 tbl. acetylsalicylové kyseliny, paracetamolu,
nesteroidnich antirevmatik nebo kombinovanych analgetik a vice nez 10 tablet triptan(, ergotaminovych pre-
paratd nebo opioidl vice dnd po sobé.

Klinicky obraz

Pacienti s chronickymi bolestmi hlavy ¢asto uzivaji proti bolesti mnoho 1éka i po delsi dobu. Lék zpocatku puso-
bi ulevu, ale pokud se bolesti vraci a 1€k je uzivan casto, sniZzuje se jeho efekt a dochazi ke zvySovani davek. Je
prokazané, Ze i nadmérné uzivany Iék proti bolesti mize sdm o sobé bolest hlavy vyvolat. Pak vznika zacaro-
vany kruh, kdy analgetikum samotné bolest hlavy vyvolava. Naduzivani se ¢asto tykd kombinovanych pfiprav-
kd s kodeinem, kofeinem nebo barbituraty. Casto se objevuje i u ergotaminovych pripravkd, triptand ¢&i neste-
roidnich antirevmatik. U pacient(, uzivajicich tato léciva se objevuje tolerance na jejich IéCebné ucinky, zvysu-
ji se davky Iékl i ¢etnost jejich uziti a mGze vzniknout psychicka i fyzicka zavislost. Bolest hlavy pfi naduzivani
analgetik ma charakter tupé bolesti v celé hlavé ¢i tlakové bolesti s maximem v cele nad ocima. Bolest nepul-
zuje, nema charakter hemikranie. Intenzita bolesti je vétsSinou stfedni, neni zachvatova jako migréna, trva vét-



$inu dne, objevuje se denné nebo téméF denné. Casto je spojena s pocity nevykonnosti, nesoustiedéni, zvyse-
ného zapomindni, ¢asto se objevuji rovnéz poruchy spanku. Bolest hlavy z naduzivani se objevuje po dennim
uzivani medikace po dobu 3 mésict a déle, vznik je individualni. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim triptant
ma charakter pulzujici bolesti v celé hlavé, imitujici migrendzni bolest hlavy. Pokud se podafi naduzivani ukon-
cit, bolesti hlavy postupné asi po mésici mizi.

Diagnostika

Diagndza je mozna jen na zdkladé anamnézy, pomocna vysetreni i klinicky neurologicky nalez jsou u boles-
ti hlavy z naduzivani normaini.

Terapie

Lécba je uspésna jen tehdy, pokud pacient ma zajem o léceni a chce se sam naduzivani zbavit. V prvé radé je
nutné ukondit ¢i alespon zasadné redukovat naduzivani analgetika. Bez tohoto opatreni nelze ocekavat efekt.
Je nutné tlumit abstinen¢ni pfiznaky a v obdobi vysazovani zasdhnout proti bolesti Iéky z jiné neZz naduzivané
skupiny. Rovnéz mozno uzit symptomaticky antiemetika (Torecan), sedativa (Apaurin, Neurol, Ansilan), hyp-
notika (Stilnox, Hypnogen, Dormicum) ¢i antipsychotika (Tiapridal, Rispen). Pfi zvraceni je dllezitd rehydra-
tace parenteralné. Po zvladnuti abstinencnich pfiznaku je tfeba doporucit vhodnou preventivni Ié¢bu, pokud
je indikovana (napfiklad pokud se puvodné jednalo o migrénu, ktera presla do chronické migrény je vhodné
nasadit néktery z preventivnich 1éka migrény a doporucit i vhodnou lécbu akutni bolesti). Pacienta je v kaz-
dém pripadé nutné dlouhodobé sledovat, poskytnout i psychologickou podporu a radu.

4.5 BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S INFEKCi
(O. Keller)
Bolesti mohou byt pfiznakem meningoencefalitidy nebo mozkového abscesu.

Klinicky obraz

Podobné jako u mozkového nadoru byva u abscesu postupné narUstajici bolest hlavy. MUze predchazet zanét-
livé onemocnéni stfedousi, orofacialni oblasti nebo paranazalnich dutin. Hematogenné se mize dostat infek-
ce do mozku i z infekénich lozZisek lokalizovanych kdekoli v téle, pfipadné maze primarni lozisko zlstat nezna-
mé.

Bakteridlni meningitidy maji obvykle rychly a tézky prabéh, bolest hlavy je provazena zvysenou teplotou,
schvacenosti. Nékteré virové encefalitidy (napf. herpeticka) maji také rychly pribéh a nej¢astéjsim priznakem
je kvalitativni porucha védomi. Tyto stavy je tfeba urychlené fesit na jednotkach intenzivni péce.

Jiné virové meningoencefalitidy se projevuji bolesti hlavy, zvysenou teplotou a meningealnimi pfiznaky.

Diagnostika

Nemusi byt také pfitomny laboratorni znamky zanétlivého procesu, FW, CRP a pocet leukocytd v krvi mlize
byt zcela v normé. Zasadnim vysetienim je CT, vysetieni likvoru je pfi podezieni na absces kontraindikovano.
Pro diagnostiku meningitid a meningoencefalitid je dllezité vySetfeni mozkomisniho moku, na jehoz zakladé
Ize usuzovat na charakter infekce, pfipadné vysetfenim protilatek urcit etiologii. Postizeni mozku Ize proka-
zat pomoci zobrazovacich metod, ale i EEG. Je nutno pamatovat na to, Ze i po meningoencefalitidach s rela-
tivné lehkym pribéhem mohou pretrvavat obtize ve formé bolesti hlavy, poruch koncentrace a zvy$ené Unav-
nosti, a to i po dobu nékolika mésicu.

Terapie
Lécba abscesu je obvykle konzervativni vysokymi dadvkami antibiotik, v nékterych pfipadech je nutno indiko-
vat neurochirurgicky vykon.

Lécba meningoencefalitid je vétsinou zavisla na etiologii - antibiotika nebo virostatika, obvykle je nutno poci-
tat s delsi rekonvalescenci.

4.6 CERVIKOGENNI BOLESTI HLAVY
(J. Mastik)

Nejvétsi skupina sekundarnich bolesti hlavy nebo obliceje, spojenych s onemocnénim lebky, krku, oblicejovych
¢i hlavovych struktur. Odhaduje se, ze asi 10 — 15 % populace trpi bolestmi hlavy, jejichZ pfic¢inou byva porucha
funkce kréni patere. Tento typ bolesti hlavy nazyvame obvykle cervikokranialni syndrom a patfi spolu s tenz-
ni bolesti hlavy a migrénou mezi nejcastéjsi bolesti hlavy vabec.

Klinicky obraz

Jde o epizodickou unilaterdlni bolest hlavy, stfedni intenzity, trvajici od 3 hodin do 1 tydne. Zacina v siji nebo
tyle a mUze vystrelovat do Cela, za oko nebo do temene. Byva casto jednostranna, doprovazi ji nékdy nevol-



nost az zvraceni, zavraté typu ,nejistoty”, rozmazané vidéni na strané bolesti a slzeni nebo parestézie oblice-
je. Vsimame si zvyseného napéti Sijovych svalll a trapezu a bolestivosti vystupu okcipitalnich nerva pfi palpa-
ci. Pricinou byva porucha funkce kréniho Useku patere, nejcastéji blokada. ZpUsobuje ji dlouhodobé statické
pretizeni, dané Zivotnim stylem a pracovnim zarazenim, nékdy neopatrny pohyb.

Diagnostika

Diferencidlné diagnosticky mlGze nékdy cervikogenni bolest svou jednostrannosti, bodavym charakterem
a nauzeou napodobovat migrénu. Diagnézu stanovime na podkladé anamnézy, peclivého manualniho vyset-
feni patere, rtg snimkl ve standardnich polohach, sikmych snimk, pfipadné specidlni Sandbergovy projekce
na okcipito-cervikalni prechod a dynamickych rentgenovych snimk kréni patere, pfipadné MRI mozku a kréni
patere.

Terapie

Lécba byva komplexni. V akutni fazi hraje dalezitou roli farmakoterapie, v [écbé podavame kratkodobé neste-
roidni antirevmatika v kombinaci s myorelaxancii a analgetika véetné opioidd. S vyhodou mlzeme pouzit
parenterdlni aplikace 1ékd, pfi chronickych potizich spise peroralni retardované formy NSA. Je vhodny klidovy
rezim a aplikace suchého tepla. Po zmirnéni bolesti je vhodné pouzit adekvatni rehabilitaéni techniky (reflex-
ni metody vcetné obstfikl, mobilizace a manipulace, masaze, elektrolécba, vodolécebné procedury, cviceni).
Jako doplnkovou [é¢bu podavame i sedativa nebo antidepresiva. DUlezita jsou dlouhodoba rezimova opatre-
ni s Upravou pohybovych stereotypu a Zivotniho stylu.

4.7 BOLESTI HLAVY PRI SINUSITIDE
(J. Markova)

Podle diagnostickych kriterii IHS se jedna o bolest hlavy tohoto puvodu, pokud je pfitomen klinicky ¢i zobra-
zovaci prukaz (RTG, CT, MRI, nosni endoskopie) akutni ¢i chronické, akutné exacerbované sinusitidy. Bolesti
jsou lokalizované v obliceji v oblasti cela, obli¢eje v oblasti maxillarnich dutin ¢i v oblasti zubl. Bolest je tupa,
tlakova, vétsinou intenzivni, zhorsujici se pfi predklonu hlavy ¢i trupu, pfi kasli a pfi zvysené fyzické namaze.
Je haife ovlivnitelna analgetiky. Bolest je doprovazena kongesci nosni sliznice, nékdy purulentni sekreci z nosu.
Bolest se vyviji ve stejném casovém intervalu jako zanétliva afekce dutin a také do tydne po UspéSném léce-
ni zanétu dutin vymizi. Nékdy jsou patrné otoky vicek ¢i zarudnuti spojivek. Pfi akutnim zanétu je pfitomna
zvysena teplota.

4.8 KRANIALNi NEURALGIE
(J. Markova)

Terminem neuralgie se oznacuje bolest v distribu¢ni zéné senzitivniho nervu, kterd ma casto zachvatovy cha-
rakter.

Bolest v oblasti hlavy a krku je zprostfedkovana vldkny n. trigeminus, n. intermedius, n. glossopharyngeus,
n. vagus a hornich cervikalnich misnich kofenud cestou okcipitalnich nervl. Podrazdéni téchto nerva Utlakem,
chladem nebo jinym drazdénim mize zpusobit bodavou, zachvatovitou, ale i stalou bolest v prislusné oblas-
ti. Pficina maze byt zifejm4a, napfriklad herpetické postizeni nebo strukturalni abnormita potvrzena zobrazova-
cim vySetfenim, ale v nékterych pfipadech zfejma pfic¢ina neuralgické bolesti chybi. Proto se rozliSuje neural-
gie primarni (esencialni) a sekundarni (symptomaticka).

Neuralgie trigeminu

Onemocnéni se projevuje se zachvaty jednostrannych, velmi intenzivnich, slehavych bolesti v oblasti oka, tvare
nebo dolni Celisti, které trvaji vétsSinou jen nékolik vtefin az minut, které se rlizné ¢asto opakuji (nékolikrat az
mnohokrat denné). Bolest je jednostranna, nepropaguje se na druhou stranu obliceje. U nékterych nemoc-
nych se vyskytuje v bolestivé oblasti na kiizi nebo sliznici v dutiné Ustni ohraniceny okrsek - spoustova zéna
(.trigger zone"), pfi jejimz podrazdéni se bolestivy zachvat spolehlivé vyprovokuje (dotykem, mluvenim, kou-
sanim nebo i prlvanem). Néktefi nemocni maji proto problémy s jidlem, pitim, nemohou se umyt ani vycistit
si zuby. Mezi zachvaty byvaji nemocni bez obtizi.

Terapie

Lékem prvni volby je obvykle karbamazepin v davkach 200-1200 mg/d. Zac¢iname vzdy malymi davkami
2x100mg a pomalu stoupame podle tolerance a Ié¢ebného efektu. Obvykle neprekracujeme davku 1200 mg
a vétsi davku se vzdy doporucuje podavat na noc. Mezi hlavni nezadouci ucinky karmabazepinu patfi zavra-
tivé stavy, nejistota v prostoru, ospalost, Unava. Jako léky druhé volby Ize doporucit gabapentin ¢i pregaba-
lin, v kombinaci s analgetiky, nesteroidnimi antirevmatiky nebo opioidy. Po dosazeni ulevy se davka postup-
né snizuje a vysadi.



Postherpeticka neuralgie

Postherpeticka neuralgie je bolestivy stav, ktery se vyviji po akutnim koznim vysevu herpes zoster. Rizikovym
faktorem pro rozvoj postherpetické neuralgie je vék pacienta (u starSich pacient je mnohem castéjsi) a inten-
zita akutni bolesti (¢im vétsi, tim i vyssi pravdépodobnost vyvoje neuralgie). Bolesti byvaji velmi intenzivni,
palcivé a |écebné Spatné ovlivnitelné. Vyskytuji se nejcastéji v hrudni oblasti a v oblasti trojklaného nervu.
Diagnostika nebyva problémem, casto byvaji patrné jesté zbytky koznich eflorescenci nebo zména zbarveni
klze v postizené oblasti.

Terapie

K [éklm prvé volby patfi tricyklickd antidepresiva (amitriptylin). Je vhodné zacinat vzdy malymi davkami 12,5-
25mg na noc a podle tolerance a efektu pomalu davky zvySovat. Problémem jsou nezadouci Ucinky, sucho
v Ustech, poruchy akomodace, spavost, zmatenost - jejich vyskyt udava az 70 % lécenych, ale postupem casu
se u vétSiny pacientl zmirnuji a 1écba je pak lépe tolerovana. U starSich nemocnych je proto vhodnéjsi uzit
gabapentin. Poc¢atecni davka je 300 mg/d, béhem tydne se doporucuje zvySovat na 900 mg, pfipadné dle
tolerance na 1600 aZ 2400 mg/d. Snasenlivost je vétsinou velmi dobrd, mezi nezddouci Ucinky patfi spavost
a zavraté. Déle Ize uzit pregabalin, ktery byva u nékterych pacientl uc¢innéjsi nebo Iépe tolerovany. Pouziva
se v davkach 150-300 mg/d. U silnych bolesti je mozno tyto Iéky kombinovat s opioidy. Léky je tfeba podavat
v dostatecné davce a dostatecnou dobu, vzdy viak zacinat malou davkou a tu postupné a pomalu zvySovat.
Nemocny tak lépe toleruje pfipadné nezddouci Ucinky. Lécba virostatiky je indikovana v akutni fazi onemoc-
néni jen u rizikovych nemocnych.
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Tabulka 3: Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (revize IHS 2003)

PRIMARNI BOLESTI HLAVY

1. Migréna

1.1 Migréna bez aury*
1.2 Migréna s aurou
1.2.1
1.2.2
1.2.3
1.2.4

Typickd aura s migrénou

Typickd aura s nemigrendzni bolesti hlavy

Typicka aura bez bolesti hlavy

Familiarni hemiplegicka migréna

1.2.5 Sporadickd hemiplegickd migréna

1.2.6 Bazilarni migréna

1.3 Periodické syndromy v détském véku, které
obvykle predchazeji rozvoj migrény

1.3.1

1.3.2 Abdominalni migréna

1.3.3 Benigni paroxysmalni vertigo v détstvi

1.4  Retindlni migréna

1.5 Komplikace migrény

Cyklické zvraceni

1.5.1 Chronicka migréna

1.5.2 Migrendzni status

1.5.3 Pretrvavajici aura bez mozkového infarktu
1.5.4 Migrendzni infarkt mozku

1.5.5 Migrénou spoustény epilepticky zachvat

1.6 Pravdépodobné migréna

1.6.1 Pravdépodobné migréna bez aury
1.6.2 Pravdépodobné migréna s aurou
1.6.3 Pravdépodobné chronickd migréna

*Pred vznikem klasifikace IHS se uZivala oznaceni
béZna migréna, hemicrania simplex. Pfed vznikem
klasifikace IHS se uZivala oznaceni - klasicka migré-
na, oftalmicka migréna, hemiparesteticka migré-
na, hemiplegicka nebo afazicka migréna, migraine
accompagnée, komplikovana migréna.

2. Tenzni typ bolesti hlavy

2.1 Epizodicka tenzni bolest hlavy s nizkou frek-
venci*

Epizodicka tenzni bolest hlavy s nizkou frek-
venci, s perikranidlni bolestivosti (svalstva
a mékkych struktur)

2.1.2 Epizodicka tenzni bolest hlavy s nizkou frek-
venci, bez perikranialni bolestivosti

2.2 Casté epizodicka tenzni bolest hlavy

2.2.1 Casta epizodicka tenzni bolest hlavy s peri-
kranidlni bolestivosti

Casta epizodicka tenzni bolest hlavy bez
perikranialni bolestivosti

2.3 Chronické bolesti hlavy tenzniho typu*

2.3.1 Chronické bolesti hlavy tenzniho typu s peri-
kranialni bolestivosti

Chronické bolesti hlavy tenzniho typu bez

2.2.2

2.3.2

perikranidlni bolestivosti
2.4  Pravdépodobné bolesti hlavy tenzniho typu

2.41 Pravdépodobné epizodicka tenzni bolest

hlavy s nizkou frekvenci

2.4.2 Pravdépodobné casta epizodicka tenzni

bolest hlavy
Pravdépodobné chronické bolesti hlavy tenz-
niho typu

2.4.3

*V klasifikaci se za nizkou frekvenci povaZuje méné
nez jeden vyskyt tohoto typu bolesti za mésic.

Za ,Casté” se povaZuji tenzni bolesti hlavy objevu-
jici se jedenkrat aZ patnactkrat za mésic, po dobu
nejméné tii mésica.

*Za chronické se povaZzuji ty bolesti tenzniho
typu, které se objevuji po vice nez 15 dni v mésici,
po dobu tii mésica.

3. Cluster headache a dalsi trigeminové
autonomni bolesti hlavy

3.1 Cluster headache*

3.2 Paroxysmalni hemikranie

3.3  Kratce trvajici jednostranné neuralgiformni
bolesti hlavy s nastfikem spojivek a slzenim
(SUNCT)

3.4  Pravdépodobné trigeminovd autonomni
bolest hlavy

*Vhodny cesky ekvivalent se dosud nevzZil, prestoze
v Ceském prekladu Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) byl pouzit termin nakupena bolest hlavy.
Drive pouZivana oznaceni - erytromelalgie, erytro-
prosopalgie (Bingova), neuralgiformni chronicka
hemikranie, histaminova cefalea, Hortonova bolest
hlavy a dalsi.

4. DalSi primarni bolesti hlavy

4.1 Primarni bodava bolest hlavy

4.2 Primarni bolest hlavy pfi kasli

4.3 Primarni bolest hlavy pfi fyzické zatézi
4.4  Primarni bolest hlavy spojena se sexualni

aktivitou

4.5 Bolest hlavy vznikajici ve spanku a probou-
zejici

4.6  Primarni prudce nastupujici (,,bleskova®)
bolest hlavy

4.7 Hemicrania continua
4.8 Nové denni trvalé bolesti hlavy

SEKUNDARNi BOLESTI HLAVY

5. Bolest hlavy v souvislosti s irazem
hlavy a/nebo krku




5.1 Akutni pourazova bolest hlavy

5.2 Chronicka pourazova bolest hlavy

5.3  Akutni bolest hlavy v souvislosti s akcelerac-
né decelera¢nim poranénim kréniho Useku
patere (whiplash injury)

5.4  Chronicka bolest hlavy v souvislosti s akce-
leracné deceleracnim poranénim kréniho
useku patere (whiplash injury)

5.5  Bolest hlavy v souvislosti s traumatickym
intrakranidlnim hematomem

5.6 Bolest hlavy v souvislosti s jinym Urazem
hlavy nebo kréniho Useku patere

5.7  Bolest hlavy po kraniotomii

6. Bolest hlavy v souvislosti s cévnim
postizenim (onemocnénim) v kranialni
nebo cervikalni oblasti

6.1 Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou cévni
mozkovou pfihodou nebo tranzitorni ische-
mickou atakou

6.2  Bolest hlavy v souvislosti s netrazovym intra-
kranialnim krvacenim

6.3 Bolest hlavy v souvislosti s cévni malformaci
bez ruptury

6.4  Bolest hlavy v souvislosti s arteriitidou

6.5  Bolest pfi postizeni krkavice (a. carotis)
nebo vertebralni arterie

6.6  Bolest hlavy v souvislosti s mozkovou Zzilni
trombézou

6.7 Bolest hlavy v souvislosti s dalSim intrakrani-
alnim cévnim postizenim (onemocnénim)

7. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim
postizenim (onemocnénim) jiné
nez cévni etiologie

7.1 Bolest hlavy v souvislosti se zvy$enim tlaku
likvoru

7.2 Bolest hlavy v souvislosti se snizenim tlaku
likvoru

7.3 Bolest hlavy v souvislosti s neinfekénim
zanétlivym onemocnénim

7.4 Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim nado-
rem

7.5 Bolest hlavy v souvislosti s intratekalni injekci

7.6 Bolest hlavy v souvislosti s epileptickym
zachvatem

7.7 Bolest hlavy v souvislosti s Arnoldovou
Chiariho malformaci typu | (CM1)

7.8  Syndrom pfechodné bolesti hlavy a neuro-
logického deficitu s lymfocytdzou v likvoru
(HaNDL)

7.9 Bolest hlavy v souvislosti s jinym intrakrani-

alnim postizenim (onemocnénim) jiné nez
cévni etiologie

8.1.3
8.1.4
8.1.5

8.1.6
8.1.7

8.1.8
8.1.9

8.1.10

8.1.1

8.2
8.2.1
8.2.2
8.2.3
8.2.4
8.2.5
8.2.6
8.2.7
8.3

8.3.1

8.4

8.4.1
8.4.2
8.4.3

8.4.4

Bolest hlavy v souvislosti s uzitim
farmakologicky ucinné latky nebo

s jejim vysazenim

Bolest hlavy vyvolana akutnim podanim
latek nebo akutnim vystavenim jejich Ucinku

Bolest hlavy vyvolana donory oxidu dusnaté-
ho

Bolest hlavy vyvolana inhibitory fosfodieste-
razy

Bolest hlavy vyvolana oxidem uhelnatym
Bolest hlavy vyvolana alkoholem

Bolest hlavy vyvolana slozkami potravy

a potravinovymi prisadami

Bolest hlavy vyvolana kokainem

Bolest hlavy vyvoland uc¢innymi latkami
z Cannabis sativa (kannabinoidy)

Bolest hlavy vyvolana histaminem

Bolest hlavy vyvoland CGRP (calcitonin gene-
related peptide)

Bolest hlavy vyvolana jako nezddouci uUci-
nek léciv uzivanych z jinych indikaci nez pro
bolesti hlavy

Bolest hlavy vyvolana akutnim podanim
nebo vystavenim uUcinku jinych latek

Bolest hlavy z abuzu (naduzivani) [éciv
Bolest hlavy z abuzu ergotaminu

Bolest hlavy z abuzu triptana

Bolest hlavy z abuzu analgetik*

Bolest hlavy z abuzu opioidu

Bolest hlavy z abdzu kombinace léciv

Bolest hlavy vztahuijici se k abuzu jinych léciv
Pravdépodobné bolest hlavy z abuzu Iéciv
Bolest hlavy jako nezadouci ucinek chronic-
kého uzivani léciv

Bolest hlavy vyvolana podavanim hormonal-
né ucinnych pripravkd

Bolest hlavy vyvolana vysazenim (odnétim)
farmakologicky ucinné latky

Bolest hlavy po vysazeni kofeinu

Bolest hlavy po vysazeni opioidl

Bolest hlavy po vysazeni estrogent (estro-
genné ucinnych léciv)

Bolest hlavy po vysazeni chronického poda-
vani jinych farmakologicky ucinnych latek

*V anglickém jazyce uvedeny termin , analgesic” se
v tomto kontextu vztahuje jak ke skupiné analgetik
-antipyretik, tak i ke skupiné nesteroidnich antirev-
matik (antiflogistik).

9.
9.1

9.2

Bolest hlavy v souvislosti s infekci
Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialni
infekci

Bolest hlavy v souvislosti s celkovou (systé-
movou) infekci

1
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9.3  Bolest hlavy v souvislosti s infekci HIV (AIDS)
9.4  Chronicka postinfekcni bolest hlavy

10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchami
homeostatickych mechanismu

10.1  Bolest hlavy v souvislosti s hypoxii a/nebo
hyperkapnii

10.2 Dialyzacni bolest hlavy

10.3  Bolest hlavy v souvislosti s hypertenzi

10.4 Bolest hlavy v souvislosti s hypotyredzou

10.5 Bolest hlavy v souvislosti s hladovénim

10.6 Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou cho-
robou srdecni*

10.7 Bolest hlavy v souvislosti s jinou poruchou
homeostazy

*Odliseni bolesti hlavy pfi ischemii myokardu

od migrén je zasadniho vyznamu pro volbu terapie,
kdy triptany jsou pro nemocné s ischemickou choro-
bou srdeéni kontraindikovany!

11. Bolest hlavy nebo v obliceji v souvis-
losti s (neurazovym) postizenim lebky,
krku, oci, usi, nosu, paranazalnich dutin,
zub( nebo dutiny ustni

11.1  Bolest hlavy v souvislosti s postizenim lebec-
nich kosti

11.2  Bolest hlavy v souvislosti s postizenim krku
11.3  Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim oci

11.4  Bolest hlavy v souvislosti s postizenim (one-
mocnénim) usnich struktur

11.5 Bolest hlavy v souvislosti se zanétem nosu a/
nebo paranazdlnich dutin

11.6  Bolest hlavy v souvislosti s postizenim (one-
mocnénim) zubu, celisti a dalSich struktur
dutiny astni

11.7  Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti
s postizenim celistniho kloubu

11.8  Bolest hlavy v souvislosti s jinym postize-
nim (onemocnénim) Ibi, kréniho Useku pate-
fe, odi, usi, nosu, paranazalnich dutin, zubd,
dutiny Ustni nebo jinych obli¢ejovych nebo
krénich struktur

12. Bolest hlavy v souvislosti s dusevni
(psychiatrickou) poruchou

12.1  Bolest hlavy v souvislosti se somatiza¢ni
(somatoformni) poruchou

12.2 Bolest hlavy v souvislosti s psychotickou
poruchou

13. Kranialni neuralgie a bolest v obliceji
z centralnich pficin

13.1  Neuralgie trigeminu

13.2 Neuralgie nervi glossopharyngei

13.3 Neuralgie nervi intermedii

13.4 Neuralgie nervi laryngei superioris

13.5 Neuralgie nervi nasociliaris

13.6 Neuralgie nervi supraorbitalis

13.7 Neuralgie jinych kranialnich nervd*

13.8 Neuralgie nervi occipitalis (okcipitalni neu-
ralgie)

13.9 Syndrom krk-jazyk

13.10 Bolest hlavy ze zevni komprese

13.11 Bolest hlavy vyvolana chladovymi podnéty

13.12 Trvala bolest zplsobena kompresi, podraz-
dénim nebo mechanickym ovlivnénim krani-
alnich nebo hornich krénich nerva struktu-
ralni [ézi

13.13 Optickd neuritida

13.14 Ocni diabeticka neuropatie*

13.15. Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti
s herpes zoster

13.16 Syndrom TolosUv-Huntav
13.17 Oftalmoplegicka ,migréna”
13.18 Bolest v obliceji z centralnich pficin

13.19 Jiné kranidlni neuralgie a jiné centralné pod-
minéné bolesti v obliceji

*Sem se zarazuji neuralgie nervi infraorbitalis, nervi
lingualis a neuralgie v distribuc¢nich zénach vétvi
nerva alveoldrnich a mentalnich. Pri¢cinou maze

byt tésny obvaz nebo cCelenka, tésna cepice nebo
klobouk nebo napr. malé potapécské bryle. Bolesti
pri postizeni okohybnych nervi - n. oculomotorii,

n. trochlearis a n. abducentis. Patfi k nim i boles-
ti v obliceji v ramci talamického syndromu a boles-
ti oblic¢eje pri postiZzeni lateralni oblongatry bud’
samostatné, nebo spolu s hemidysesteziemi.

14. Jina bolest hlavy, kranialni neuralgie,
centralni nebo primarni bolest v obliceji

14.1  Bolest hlavy jinde neklasifikovanad*
14.2  Bolest hlavy nespecifikovana

*Bolesti hlavy s charakteristickymi rysy, které vsak
nesplnuji kritéria Zadného z vyse uvedenych typu
bolesti hlavy. Neni mozZno ziskat dostatek udaji

k tomu, aby bolesti hlavy mohly byt zarazeny

do této klasifikace.

KRANIALNIi NEURALGIE, CENTRALNI
A PRIMARNI BOLESTI V OBLICEJI
A DALSi BOLESTI HLAVY

prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.
katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury,
Univerzita Palackého, Olomouc




6. OBRAZOVA PRILOHA

Obr. 1: Krajiny postizené sinusitidou

Pravé celni dutina %\ Leva Celni dutina

sk
Pravé maxilarni .=~

dut{na

_ Leva maxilarni
dutina

Akutni sinusitida (zanicené vedlejsi dutiny) casto vyvolava gene-
ralizované bolesti hlavy, které mohou byt provéazeny horeckou.
Nékdy se muzZe vykytnout citlivost na dotek a lehké zdureni
v krajiné zanicenych dutin.

Obr. 2: Jak je zpusobena hyperflexe krku

Vaz paterni
Kreni
obratel
Vaz
paterni

Kreni
obratel

-~ Meziobratlova

Meziobratlova ___ ploténka

ploténka

HLAVA VRZENA DOZADU  HLAVA VRZENA DOPREDU

Nejcastéjsi pricinou hyperflexe krku je autonehoda. Jestlize
dojde k ndrazu do auta zezadu, zplsobi naraz skubnuti krkem
dozadu a napnuti paternich vazd. Po nahlém zastaveni auta je
pak hlava vrZzena dopredu a znovu jsou napjaty paterni vazy.

Obr. 3: Uéinky zanicenych tepen

_ Bolestiva
a citliva
krajina
mékkych
pokryvek
lebecnich

Zanicena
spankova tepna

Pri zanétu spankové tepny se tepny na jedné, nebo na obou
stranach zaniti a stanou se citlivymi. To zplsobi bolest v kraji-
né postizenych cév mékkych pokryvek lebecnich, vedoucr k trva-
Ié bolesti hlavy.

Subduralni
hematom

Mozkové
krvaceni

Nador mozku
(gliom)

Hydrocefalus

Obr. 5: Subduralni hematom
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Krev mezi
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a mozkovou
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Subduralni hematom: krevni vyron vznikajici mezi mozkovou ple-
nou a mozkovou tkani. Pokud takové krvaceni probiha rychle,
pak je nazyvame akutni subduralni hematom. Pokud se vytva-
i pomalu v prabéhu nékolika tydnu, pak se jedna o chronicky
subduralni hematom. MuzZe zpusobovat zvyseni tlaku a casto je

tfeba jej odstranit chirurgicky.

Obr. 6: Epiduralni hematom

Plena

Krev mezi
plenou
a kosti

Tvrda plena Kost

Mozek

Zlomenina "}

Epidurdlni hematom: krevni vyron vytvarejici se mezi lebkou
a mozkovou plenou. Velikost hematomu m(ze zptsobovat rych-
1é zmeény nitrolebniho tlaku. V takovém pripadé je nezbytny oka-
mzity chirurgicky zakrok.
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Obr. 7: Nadory mozku (astrocytom)

Obr. 8: Glioblastom

Zdroj:  http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/nado-
ry_mozku_gliomy_astrocytom_glioblastom_priznaky_lecba_dia-
gnostika_prognoza.html/
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