Bolesti hlavy

Doporuceny diagnosticky a Ié¢ebny postup
pro vseobecné praktické lékare.
2007

Autori:

Jolana Markova
Bohumil Skala
Otakar Keller

Jiti Mastik

Stanislav Konstacky
Gerhard Waberzinek

Oponenti:

Petr Herle
Rudolf Cerveny
Jaroslav Opavsky

Centrum doporucenych postupt pro praktické lékare
Spolec¢nost vSeobecného lékafstvi, U Hranic 16, Praha 10

e



Centrum doporucenych postuptu pro praktické lékare
Spolecnost vSeobecného lékarstvi, U Hranic 16, Praha 10

BOLESTI HLAVY

Doporuceny diagnosticky a [éCebny postup
pro vseobecné praktické lékare.
2007

Autori:
MUDr. Jolana Markova, Sekce pro diagnostiku a [é¢bu bolesti hlavy

Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., Spole¢nost vieobecného Iékarstvi CLS JEP

Doc. MUDr. Otakar Keller, CSc., Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

MUDr. Jifi Mastik, Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP
Doc. MUDr. Gerhard Waberzinek, CSc., Sekce pro diagnostiku a |écbu bolesti hlavy

Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

Oponenti:
MUDr. Petr Herle, Spole¢nost vieobecného Iékafstvi CLS JEP
MUDr. Rudolf Cerveny, Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP
Prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc., Spole¢nost pro studium a Ié¢bu bolesti CLS JEP,
Sekce pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




Lo OVOD . . 1
2. PRIMARNI BOLESTI HLAVY . ...ttt et et 1
21. Migréna (G. Waberzinek) ... ... ... . . . e 1
2.2. Tenzni bolest hlavy (0. Keller) . . ... . e 2

3. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY . ... ...ttt et e 2
3.1. Bolesti hlavy v souvislosti s irazem hlavy a/nebo krku (J. Mastik) ................... 2
3.2. Bolesti hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim (J. Markova) ..................... 3
3.2.1. Subarachnoidalni krvaceni . . ... ... e 3

3.2.2. Cévni mozkové pfihody (CMP), ischemické a hemoragické ......................... 3

3.3. Bolesti hlavy v souvislosti s nitrolebnim postizenim jiné nez cévni etiologie (J. Mastik).. 4
3.4. Bolesti hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky ucinné latky

nebo s jejim vysazenim (J. Markova) . . .......... .. .. 4
3.5. Cervikogenni bolesti hlavy (J.Mastik) ... ....... ... . ... .. .. . . . . . . . 5
5. PRILOHY ... .. 5

l DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




1. UVOD

Prvnim nutnym krokem k uspésSnému zvladnuti stavu bolesti hlavy je vcasné

a spravné stanoveni diagnozy a lécba. Je velmi dulezité odlisit primarni bolest

hlavy, jako je napriklad migréna nebo tenzni typ bolesti hlavy, od sekundarni

bolesti hlavy, ktera je zpusobena organickym postizenim mozku jako je napriklad

cévni onemocnéni mozku, nitrolebni nador, absces nebo meningoencefalitida

nebo jinou celkovou pric¢inou (infekéni onemocnéni, hypertenze, zmény vnitrniho

prostredi a jiné).

Standardem pro urceni typu bolesti hlavy je inovovany klasifikacni systém IHS (1, 2).

Systém déli bolesti hlavy do dvou hlavnich skupin - na primarni bolesti hlavy, kate-

gorie 1 — 4 a na sekundarni bolesti hlavy, kategorie 5 - 14. Primarni bolesti hlavy

nemaji znamy organicky podklad, ktery by sel zobrazit pomoci CT ¢i MRI ci deteko-

vat jinou metodou. Samotnym problémem je zde pravé bolest. Proto primarni

bolesti hlavy klasifikujeme podile jejich projevu. Etiologicky princip zde neni dosud

mozné uplatnit, protoze mechanismus jejich vzniku dosud zlistava na urovni jen

castecné ovérenych teorii. Ve skupiné sekundarnich bolesti hlavy je bolest proje-

vem organického onemocnéni. Proto Ize v téchto skupinach klasifikovat podle etio-

logie, zafazeni jednotlivych typu bolesti hlavy je zalozeno na znalosti pFiciny vzniku

obtizi.

Bolest hlavy muze byt pfiznakem nebezpecného a akutniho onemocnéni zvlasté

v nasledujicich pripadech:

* nahla velmi silna bolest hlavy, jakou pacient jesté nezazil

* silna bolest hlavy, ktera narusta, pripadné je provazena zvracenim

* silna bolest hlavy, ktera se objevi po télesné namaze

* bolesti hlavy, doprovazené horeckou nebo zvracenim

* bolest hlavy, doprovazena jakoukoliv neurologickou loziskovou symptomatolo-
gii (paréza, poruchy reci, obrna pohledu, porucha védomi, poruchy rovnovahy,
epilepticky zachvat a dalsi)

* bolesti hlavy u pacientu s malignitou v anamnéze ¢i HIV pozitivitou

Ve vsech téchto pripadech je nutné urychlené odeslani pacienta ke specialistovi

nebo do nemocnice, kde budou provedena nezbytna vysetieni (CT, MRI, likvor,

angiografie a dalsi).

LITERATURA

1. Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society. The International Classification and diagnostic criteria of hea-
dache disorders. 2 nd edition. Cephalalgia, 2004, 24 (Suppl.1), p. 1 — 160

2. Opavsky J., Keller O. et al.: Ceska verze revidované mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD — Il) navrZené a predloZené Mezindrodni spo-
lecnosti pro bolesti hlavy. Ces. a slov. Neurol. Neurochir., 68/101, 2005, 2, 133 — 138

télesnou namahou. Z doprovodnych pfiznakl jsou
nejcastéjsi nevolnost a zvraceni, nechutenstvi, fono-
fobie, fotofobie, osmofobie. Nelécenad migréna trva
4 - 72 hodin a pak spontanné odezni. Nasleduje
postdromalni faze, kdy po odeznéni bolesti je
nemocny casto unaven, ma nechutenstvi a poruchy
koncentrace (1). Vyvolavajicim faktorem muze byt
u nékterych pacientll stres, zména pocasi, zména
hormonalni situace u Zen, nedostatek ¢&i premira
spanku ¢i néktery druh potravy ¢i napoje. Fyzicka
aktivita bolest pfi migréné zhorsuje.

2. PRIMARNI BOLESTI HLAVY

2.1. MIGRENA (G. Waberzinek)

KLINICKY OBRAZ

Migrendzni zachvat neni jen bolest, zachvat ma
nékolik fazi. Jedna se o prodromalni fazi (nékolik
hodin az dnl pred zachvatem poruchy nélady, poru-
chy chuti k jidlu, podrdzdénost, pokles koncentrace,
castéjsi moceni). Dalsi fazi je aura, kterou pozoruje
pouze 15 - 20 % nemocnych. Jde o rlizné prechodné
pfiznaky korové ¢i kmenové dysfunkce, které se vyvi-
jeji postupné béhem 5 az 20 minut a trvaji v typic-
kych pripadech méné nez 60 minut. Bolesti hlavy
pak nasleduji obvykle do jedné hodiny. Aura muze

DIAGNOSTIKA
Neexistuje zadny test ani vysetreni, které by migrénu

byt zrakova (fosfény, hemianopsie, skotomy, blikani
a vinéni v zorném poli), senzitivni, sensorickd, moto-
rickd anebo smisena. Parestézie se vyskytuji relativné
casto, hemiparézy a poruchy feci jiz méné. Pak nasle-
duje faze bolesti. Bolest hlavy je vétsinou stfedni az
vysoké intenzity, pfevazné jednostrannd, nékdy viak
i oboustranna a obcas se strany stfidaji. Jde o boles-
ti pulzujici, ostré, nepfijemné, které se akcentuji

prokdzalo. Pomocnd vysetfeni elektrofyziologicka
i zobrazovaci jsou normalni (2). Zakladem je ddklad-
na anamnéze a znalost klinického obrazu.

TERAPIE

Doporucenad medikace pro akutni zachvat migrény
zavisi na tom, jak intenzivni ma pacient zachvaty.
U lehké migrény podavame pro lé¢bu akutniho
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zachvatu jednoducha analgetika v dostatecné davce
a vcas, nejlépe v dobre rozpustné formé (napf. kys.
acetylsalicylova 0,75 - 1 g, paracetamol 0,75 - 1 g)
nebo nesteroidni antirevmatika (NSA), pfipadné
v kombinaci s metoclopramidem ¢i domperidonem.
U stfedné tézké a tézké migrény jsou na misté spe-
cificka antimigrenika (triptany): sumatriptan 50 mg,
popf. 100 mg tbl., nasalni spray, 6 mg. sc. inj., zol-
mitriptan 2,5 mg a 5 mg, rapimelt, nosni sprej, elet-
riptan tabl. 40 event. 80 mg, naratriptan tbl.
2,5 mg., frovatriptan tbl. V urcitych situacich je uzi-
tecnd psychoterapie, relaxacni cviceni, redukce stre-
su, fyzioterapie. Migrénu Ize |é¢it i preventivné. Hlav-
nim cilem preventivni |é¢by migrény je redukce
poctu a intenzity jednotlivych zachvatl alespon
0 50%. Preventivni |écbu ordinujeme pfi nedostatec-
ném efektu akutni lécby, pfi vyskytu vice nez 3
zachvatd migrény za mésic, pfi nedmérnych vedlej-
Sich projevech akutni 1é¢by. Zakladni pravidla chro-
nické preventivni |éCby jsou postupné zvySovani
davky, minimalné 3 - 8 tydna uzivani jednoho léku,
pfi dobrém efektu pokracovani [é¢by 6 mésicl a indi-
vidualné i delsi dobu. Léky k profylaxi migrény:

* kyselina valproova a valproaty,

e topiramat,

¢ beta-blokatory,

¢ blokatory kalciového pretizeni,

e tricyklicka antidepresiva, SSRI.

LITERATURA

1. Waberzinek G. Migréna — diagnostika a lécba. Triton, Praha 2003

2. WaberzZinek G. Krajickova D. a kol. Zaklady specialni neurologie.
Karolinum, Praha 2006, str.357 — 375

2.2. TENZNi BOLEST HLAVY (O. Keller)

Tenzni bolest hlavy je nejc¢astéjsi typ cefalgie. Pfesto
neni jeji definice snadna. Lze ji charakterizovat jako
tupou bolest, ktera je spojena s Unavou a které ¢asto
predchazi stres.

KLINICKY OBRAZ

Bolest je u tenzni cefalgie vétsinou bilateralni, difuz-
ni, jen vyjimecné lokalizovana okcipitalné nebo fron-
talné. Byva tupd, trvala, lehce kolisajici v intenzité.
Nastup je obvykle postupny. Trva hodiny az dny,
casto se objevi v noci nebo odpoledne. Pacienti si
casto stézuji na pocit tlaku, hyperestesie skalpu,
nepfijemny pocit pti cesani, ztuhlost Sijovych svall
az k trapézovym svallim, pocit sviravého pasku okolo
hlavy, nékdy pocit otoku a tlaku v hlavé, jako by ji
nékdo stahoval. Spoustécim mechanismem muze
byt nejen sdm stres, ale i opakované konflikty
a dokonce i ocekavani konfliktl. Mezi priznaky
mUze byt i lehka fotofobie a fonofobie, jsou vsak
vyjimkou. Zvraceni neni, nauzea zcela vyjimecné.
Byva deprese a anxieta, zejména u chronickych
stavl, casté jsou poruchy spanku. Subjektivni obtize
se nezhorsuji fyzickou aktivitou ani alkoholem.

DIAGNOSTIKA

Smyslem objektivniho vysetfeni u tenzni cefalgie je
vyloucit jiné mozné pfriciny. V objektivnim nalezu
zjistujeme preci tlivélost svall na pohmat. Nejcastéji
ji nalezneme v m. trapezius, okcipitalnich svalech,
v m. temporalis, rhomboideus a masseter. Nutno
vyloucit pfi¢ciny mozné sekundarni bolesti hlavy
i abusus farmak. Vzdy je nutno opakovat diferenci-

alné diagnostickou uvahu, pokud se zméni charakter
bolesti.

TERAPIE
Terapie akutni a sporadické bolesti hlavy tenzniho
charakteru nebyvaji problémem, vétSinou zabiraji
béZnd analgetika, klid a odstranéni stresu. NSA
mohou byt lepsi nez kyselina acetylosalicylova.
Nékdy je vhodna kombinace s myorelaxancii.
U depresivnich pacietnl je vhodny amitriptylin.
V kazdém pripadé se snazime o kratkodobou Iécbu.
Pomérné malo ucinné jsou opiaty, spasmolytika,
kodein, barbiturany, neuroleptika. Podstatné obtiz-
néjsi je 1éCeni chronické bolesti. Je vzdy nutno vycha-
zet z peclivého vysetreni, pokracujeme rozhovorem
s pacientem, pokousime se odhalit vyvolavajici prici-
ny a snazime se podrobné vysvétlit stav a dalsi
postup (1, 2). Vyuzivdme kombinace psychologické,
fyziologické i farmakologické relaxace. Vhodna jsou
relaxacni cviceni, autorelaxace, autogenni trénink
a aplikace tepla. Doporucena je také lehka aerobni
aktivita. Pfi farmakoterapii je tfeba mit na paméti,
Ze velmi snadno vznika ndvyk na analgetika. Jakmile
se podafi bolest zvladnout, je nutno rychle vysadit
Iéky. Kofein ¢asto podporuje zavislost na analgetiku.
Lze pouzit nasledujici terapeutické schéma:
* jednoduchd analgetika - acetylosalicylova kyseli-
na, paracetamol
* kombinovana analgetika
* nesteroidni antirevmatika
* myorelaxancia.
Profylakticky je vhodné podavat tricyklicka antidepre-
siva a betablokatory. Amitriptylin 100 - 200 mg/d
a nebo propranolol 60 mg/d. Je tfeba zacit s velmi
nizkymi davkami amitriptylinu (10 — 25 mg), uz proto,
Ze i tato davka mUze byt dostatecnd. Pokud tato pro-
fylaxe neni Ucinna, lze zkusit valproat. Pridavat Ize
i nesteroidni antirevmatika. Lokalné lze provadét
obstriky bolestivych bodU, doporucuje se lokalni apli-
kace matového oleje pro jeho svalové i mentalné rela-
xacni Ucinek.

LITERATURA

1. WaberzZinek, G., Keller, O., Markova, J.: Bolesti hlavy. Soucasna
klasifikace, diagnéza a lé¢ba. Ceské a Slovenskd Neurologie
a Neurochirurgie. Zari 1999, Tematicka priloha.

2. Keller, O.: Bolesti hlavy. Forum Medicinae. 3, 2001, 2 — 6.

3. SEKUNDARNI BOLESTI
HLAVY

3.1. BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S URAZEM
HLAVY A/NEBO KRKU (J. Mastik)

Jde o rozsadhlou a co do povahy vyvolavajicich pficin

znacné riznorodou skupinu. Na vzrastu poctu urazu

hlavy a kréni patere se podileji civilizacni faktory:

45 % uraz( pripada na dopravni nehody, 30 % na

pady a 20 % na pracovni a sportovni Urazy (1).

KLINICKY OBRAZ

Charakter bolesti mUze byt velmi rozmanity (2).
Bolest je pouze symptomem posttraumatického syn-
dromu spolu s dalsimi pfiznaky jako nevolnost,
zavraté, rozmazané nebo dvojité vidéni, svétlopla-
chost, tinitus, poruchy sluchu, precitlivélost, uzkost,
zmény osobnosti ¢i deprese, zvySend uUnavnost,
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poruchy spanku, snizené libido. Nejcastéji pozoruje-
me chronickou denni bolest hlavy tenzniho typu (3).
Znacné uporné mohou byt bolesti hlavy spojené
s poranénim kréni patere pfi dopravnich nehodach
mechanismem ,Svihnuti biem” pri zadoprednim
narazu. Mlze provazet bandlni Urazy hlavy bez
otfesu mozku, ale i zavaznou skupinu kraniocere-
bralnich traumat s rozvijejicim se obrazem nitrolebni
hypertenze (zvraceni, poruchy vidéni, poruchy osob-
nosti, spavost) i loziskovymi neurologickymi prizna-
tzv. volném intervalu a prechodné stabilizovaném
stavu pacienta. Jsou projevem uUtlaku mozku subdu-
ralnim ¢i epidurdlnim krevnim vyronem, spojenym
nékdy s pohmozdénim az dilaceraci mozkové tkané.
Pokud jde o pohmozdéni mozku, mohou byt hned
od pocatku pfitomny loZiskové pfiznaky ¢i porucha
védomi, nékdy i generalizovany tonicko-klonicky epi-
lepticky zachvat.

DIAGNOSTIKA

Je nezbytna k spravnému zvladnuti kraniocerebral-
nich traumat. Standardné se provadi RTG lebky
a kréni patere. Pomoci CT mozku nebo kréni patere
fraktury baze nebo klenby lebecni, hematom ¢&i vétsi
pohmozdéni mozku.

TERAPIE

U kraniocerebralnich traumat je na misté observace
na chirurgickém lGzku a klidovy rezim. Rozsahla di
diagnosticky zfejma kraniocerebralni poranéni je
vyhodnéjsi pfimo z terénu transportovat do trauma-
centra nebo na neurochirurgi i do dohodé se ZZS.
Podle dynamiky subjektivnich potizi i objektivniho
neurologického nalezu indikujeme pfipadné kontrol-
ni CT vySetfeni, které muze po volném intervalu
odhalit narustajici Utlak mozku subduralnim ¢i epi-
duralnim hematomem, pak indikujeme neurochirur-
gické fedeni - evakuaci hematomu. U rozsahlého
pohmozdéni ¢i dilacerace mozkové tkané se provadi
parcialni resekce. Vzacny pourazovy hydrocefalus se
resi vétSinou zavedenim shuntu. Podavaji se sympto-
maticky analgetika, tlumi se dalsi doprovodné pfiz
naky. Kréni pater se casto fixuje krénim limcem (vzdy
pfi transportu z mista nehody pfi podezreni na pora-
néni patere), podavaji se analgetika, véetné slabych
opioidU, nesteroidni antirevmatika a myorelaxancia,
pozdéji se pridava rehabilitacni 1é¢ba. Posudkové se
nékdy obtizné fesi vlekly potraumaticky pseudoneu-
rastenicky syndrom nebo ucelové ,rentové” tenden-
ce postiZzenych.

LITERATURA

1. Jennett B., Frankowski R. F. The epidemiology of head injury. In:
Braakman R. (ed). Handbook of clinical neurology. New York:
Elsevier 1990;116.

2. Mandel S.: Minor head injury may not be minor. Postgrad.Med.
J.85, 1989, 213 — 215.

3. Silberstein S. D., Lipton R. B., Dalessio D. J.: Wolff s Headache and
other head pain. Oxford University Press, New York 2001, 1 — 625.

3.2. BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S CEVNIM
ONEMOCNENIM MOZKU (J. Markova)

Z nebezpecnych cévnich onemocnéni mozku je nejri-

zikovéjsi subarachnoidalni krvaceni (SAK). Jedna

se o krvaceni z aneurysmatu nékteré z mozkovych

tepen, kdy se krev vylije do likvorovych prostor.

3.2.1. SUBARACHNOIDALNI KRVACENI
KLINICKY OBRAZ

Typicky se SAK projevi nahlou krutou bolesti hlavy,
lokalizovanou nejcastéji do zatylku. Bolest se vyviji
v ¢asovém intervalu vterin az minut. Bolest byva pro-
vazena zvracenim, mUlze se objevit i porucha védomi
(1). SAK muze byt provazeno i jakoukoliv neurolo-
gickou lozZiskovou symptomatologii, podle oblasti,
kterd je krvacenim postizena. Typicky se manifestuje
meningedlnim syndromem, ktery se vyvine béhem
hodin. Vznik SAK je relativné casty pfi zvySené fyzic-
ké nédmaze (zvednuti tézsiho bfemene, namahava
prace v predklonu, sexualni aktivita).

DIAGNOSTIKA

Pfi podezreni na SAK je nutna akutni hospitali-
zace a provedeni CT vysSetieni mozku. Na CT je
nékdy prokazatelné i aneurysma, ale dikazem SAK
je krev vylitd v subarachnoidalnim prostoru. Po uply-
nuti nékolika dnl nebo pfi malém mnozstvi krve
muze byt CT falesné negativni, proto pti klinickém
podezieni na SAK je nutné i vysetreni likvoru prove-
denim lumbalni punkce. Zde prokazeme patologic-
kou pfitomnost krve v mozkomi$nim moku a pomo-
ci spektrofotometrie mdzeme urdcit i stari krvaceni,
pfipadné zda se jednalo o prvni ¢i jiZ opakované
krvaceni. Pak je nutné doplnit mozkovou angiografii
k priikazu aneurysmatu. Pokud je angiografie nega-
tivni, je doporuceno ji s odstupem zopakovat, proto-
Ze riziko opakovani krvaceni z jiz jednou prasklého
aneurysmatu je znacné.

TERAPIE

Kazdy pacient se SAK je indikovan k pfijeti na jedno-
tku intenzivni péce (2). Pfi prokdzaném aneurysma-
tu je nutnd neurochirurgickd intervence, at jiz ope-
racné nebo za pomoci neuroradiologa, ktery zavede
sondu k aneurysmatu a vyplni jej specialnim materi-
alem (spiralkami), coz umozni tromboézovani vyduté.
Toto je mozné jen u nékterych typl vyduti, nékdy je
nutny otevieny pfistup a podvazani aneurysmatu
nebo jeho oblozeni, aby nedoslo k dalSimu prasknu-
ti. Nékdy mohou byt aneurysmata mnohocetna.
Dnes je trend operovat co nejdfive, aby se predeslo
riziku cévnich spasm, které mohou pacienta ohrozit
stejné jako plvodni prihoda.

3.2.2. CEVNi MOZKOVE PRIHODY (CMP),
ISCHEMICKE A HEMORAGICKE
KLINICKY OBRAZ
Klinicky probihaji obdobné, nejcastéji pod obrazem
nahle vzniklého neurologického deficitu, jako je
hemiparéza, parézy mozkovych nervd, mozeckové
pfiznaky a dalsi. Pro krvacivou pfihodu svédci castéji
pritomné zvraceni, bolest hlavy a porucha védomi,
ale klinicky je nelze odlisit, vSechny tyto priznaky se
mohou objevit i u ischemie (3). Zda se jednd o ische-
mii nebo hemoragii lze urcit provedenim dalSich
vySetreni. Bolest hlavy mlze provazet jak ischemic-
kou, tak i hemoragickou CMP a nema specificky cha-
rakter.

DIAGNOSTIKA
Je nutné provedeni CT vysetfeni mozku. Krvaceni je
na CT snimku prokazatelné ihned jako hyperdenzni

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE




lozisko. Pokud se jednd o cerstvou ischemickou CMP,
muze byt i pfi velkém neurologickém deficitu CT
nalez zpocatku negativni. Rozvinutd malacie se pak
s ¢asovym odstupem 24 - 48 hodin prokaze na CT
jako lozZisko hypodenze. Negativni CT ihned po pfi-
hodé tedy spolehlivé vylouci krvaceni, nikoliv ische-
mii.

TERAPIE
Bolest hlavy pfi CMP je sekundarni bolesti hlavy,
proto se léci CMP, lécba bolesti hlavy je symptoma-
ticka (4).
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3.3. BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI
S NITROLEBNIM POSTIZENIM JINE NEZ
CEVNI ETIOLOGIE (J. Mastik)
vazejici nadory mozku. U intrakranidlnich nadoru
se vyskytuji asi v 60 % pripadd (1). Casto byvaiji prv-
nim pfiznakem zejména nadord hypofyzy a mosto-
mozeckového koutu. Malo vyjadienad byva bolest
u pomalu rostoucich nadorl a nadorl lokalizova-
nych v asymptomatickych zénach (zejména celni
laloky). Zejména meningeomy mohou byt dlouhou
dobu klinicky némé.

KLINICKY OBRAZ

Ve vétsiné pripadl jsou tenzniho charakteru, v men-
Sim poctu imituji migrénu (2). U frontalné lokalizo-
vanych nadorl spiSe pozorujeme plizivé narUstajici
zmény osobnosti a chovani. Nékdy mUze byt prvnim
pfiznakem epilepticky zachvat. Podle lokalizace
a vzdalenych tlakovych vlivi pozorujeme nejrazné;si
loZiskové neurologické pfiznaky a/nebo narustajici
znamky nitrolebni hypertenze.

DIAGNOSTIKA

Ve vsech podezielych pripadech je na misté
vcasna radiodiagnostika (CT nebo MR mozku).
Za tzv. varovné priznaky se povazuji: vyskyt nové-
ho typu bolesti hlavy, ktera neustupuje i pres |écbu
analgetiky a naopak se jeji intenzita zvysuje, nové
vzniklé bolesti hlavy ve véku nad 50 rokl, bolesti
hlavy u pacientd s onkologickou anamnézou
a zejména narUstajici intenzitou bolesti. Dale bolesti
hlavy sdruzené s psychickymi poruchami a zménami
osobnosti, s pfiznaky nitrolebni hypertenze (mést-
nani na ocnim pozadi, ranni explozivni zvraceni)
nebo narlstajici loziskovou neurologickou sympto-
matikou.

Diferencidlné - diagnosticky trvalé bolesti
hlavy, narustajici v horizontu tydna az mésicu,
hovo¥i spiSe pro mozkovy nador, bolesti hlavy
stfredni az silné intenzity, trvajici hodiny az
dny, budi podezieni na mozkové nebo sub-
arachnoidalni krvaceni. A traumatické kranio-
cerebralni komplikace (sub - ¢i epiduralni

hematom) nastupuji vétsSinou v odstupu hodin
az nékolika dni od urazu s vyjimkou chronické-
ho subduralniho hematomu.

TERAPIE

V ¢asném stadiu je vétSinou doménou neurochirurga,
radikalni nebo alespon parcialni odstranéni tumoru,
v nepristupnych mistech se miize do velikosti 25 mm
v priméru pouzit ozareni Leksellovym gama nozem.
V pokrocilejSim stadiu se nékdy provadi parcialni
resekce tumoru a nasledna cilena radioterapie, vzac-
né&ji kombinovana s chemoterapii cytostatiky. Onkolo-
gicka lécba je doprovazena symptomatickou lécbou
analgetiky pfipadné i ze skupiny opiatl, mozno je
kombinovat s antidepresivy ze skupiny SSRI ¢i tricyk-
lickymi. Pfi syndromu nitrolebni hypertenze se poda-
va antiedémova terapie, nékdy je nutné trvalé reseni
shuntovou operaci. Je nutné zduraznit, Ze pf¥i
podezieni na mozkovy nador je nutné vcasné
odeslani pacienta k dovysetreni.
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3.4. BOLESTI HLAVY V SOUVISLOSTI S UZITiM
FARMAKOLOGICKY UCINNE LATKY NEBO
S JEJiM VYSAZENIM (J. Markova)

Z této skupiny se budeme zabyvat z praktického hle-

diska nejdulezitejsi podskupinou, a to jsou bolesti

hlavy pfi naduzivani, event. pfi vysazeni analgetik.

KLINICKY OBRAZ

Pacienti s chronickymi nebo se opakujicimi bolestmi
hlavy casto uzivaji proti bolesti mnoho Iéku i po delsi
dobu. Lék zpocatku plsobi ulevu, ale pokud se boles-
ti vraceji a 1ék je uzivan casto, snizuje se jeho efekt
a dochdzi ke zvySovani davek. Je prokazané, Zze
i nadmérné uzivany lék proti bolesti mize sdm o sobé
bolest hlavy vyvolat. Pak vznika zacarovany kruh, kdy
analgetikum samotné bolest hlavy vyvolava. Naduzi-
vani analgetik se nejcastéji tyka kombinovanych pfi-
pravkll s kodeinem, kofeinem nebo barbituraty.
Kromé analgetik se naduzivani maze objevit i u ergo-
taminu a derivatl namelovych alkaloid( i u castého
uziti nesteroidnich antirevmatik i v dalSich skupinach.
U pacientd, uzivajicich tato Iéciva se objevuje tole-
rance na jejich lécebné ucinky, zvysuji se davky léku
i Cetnost jejich uziti a maze vzniknout psychicka
i fyzicka zavislost. Bolest hlavy pfi naduzivani analge-
tik ma charakter tupé bolesti v celé hlavé ¢i tlakové
bolesti s maximem v cele nad o¢ima. Bolest nepulzu-
je, nema charakter hemikranie. Intenzita bolesti je
vétsinou stredni, neni zachvatovitd jako migréna,
trva vétsinu dne, objevuje se denné nebo témér
denné. Casto je spojena s pocity nevykonnosti,
nesoustredéni, zvyseného zapominani, casto se obje-
vuji rovnéz poruchy spanku. Bolest pfi naduzivani
ergotaminu a derivatd namelovych alkaloidd ma
naopak tepavy, pulzujici charakter, imitujici migrénu.
Bolest z naduzivani se objevuje po pravidelném kaz-
dodennim uzivani medikace po dobu 3 mésicu
a déle, vznik je individudlni. Pokud se podafi naduzi-
vani ukondit, bolest postupné do mésice vymizi.
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DIAGNOSTIKA

Diagnéza je moZzna jen na zakladé anamnézy,
pomocna zobrazovaci vysetfeni i klinicky neurologic-
ky nalez jsou u bolesti hlavy z naduzivani normalni.
Podle typu a délky naduzivani medikace mohou byt
zmény v laboratornich testech pfi vysetfeni krve,
zvy$eni hodnot jaternich enzym, zvyseni hodnot
urey Ci kreatininu.

TERAPIE

Lécba je Uspésnd jen tehdy, pokud pacient ma zajem
o léceni a chce se sdm naduzivani zbavit. V prvé fadé
je nutné ukondit naduzivani analgetika. Bez tohoto
opatfeni nelze ocekavat efekt. Je nutné tlumit absti-
nencni priznaky a v obdobi vysazovani zasdhnout
proti bolesti Iéky z jiné nez naduzivané skupiny (1).
Rovnéz mozno uzit symptomaticky antiemetika,
anxiolytika (apaurin, alprazolam, medazepam), hyp-
notika ¢i antipsychotika (tiaprid, risperidon). P¥Fi
zvraceni je dulezitd rehydratace parenteralné. Po
zvladnuti abstinencnich priznakl je tfeba doporucit
vhodnou preventivni Ié¢bu (2), pokud je indikovana
(napriklad pokud se plvodné jednalo o migrénu,
ktera presla do chronické migrény, je vhodné nasa-
dit néktery z preventivnich Iék( migrény a doporucit
i vhodnou lé¢bu akutni bolesti). Pacienta je v kaz-
dém pripadé nutné dlouhodobé sledovat, poskyt-
nout podporu a radu.
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3.5. CERVIKOGENNIi BOLESTI HLAVY (J.Mastik)
Cervikogenni bolesti hlavy jsou nejvétsi skupinou
sekundarnich bolesti hlavy nebo obliceje, spojenych
s onemocnénim lebky, krku, obli¢ejovych ¢i hlavo-
vych struktur. Odhaduje se, zZe asi 10 - 15 % popu-
lace trpi bolestmi hlavy, jejichZz pficinou byva poru-
cha funkce kréni patere, nejcastéji blokada. Zpuso-
buje ji dlouhodobé statické pretizeni u rfady seda-
vych profesi nebo nékteré pohyby kréni
patere. Tento typ bolesti hlavy nazyvame obvykle
cervikokranidlni syndrom.

KLINICKY OBRAZ
Bolest obvykle zacina v Siji nebo tyle a mlze vystre-

5. PRILOHY

lovat ¢i bodat do cela, za oko ¢&i do temene (1). Byva
obdobné jako migréna casto jednostranna, dopro-
vazi ji nékdy nevolnost az zvraceni, zavraté, paresté-
zie oblieje, rozmazané vidéni na strané bolesti
a slzeni. V§imame si zvySeného napéti trapézovych
a Sijovych svali a bolestivosti vystupl okcipitalnich
nervl pfi palpaci.

DIAGNOSTIKA

Dulezité je peclivé manualni funkéni vysetreni kréni
patere, dale se opirame o RTG ve standardnich polo-
hach, pfipadné specialni projekce na okcipito — cer-
vikalni pfechod (Sandbergova projekce), dynamické
funkéni snimky v predklonu a zaklonu, pfipadné
Sikmé snimky (2).

TERAPIE

Byva komplexni. V Gvodu hraje dulezitou roli farma-
koterapie: nesteroidni antirevmatika v kombinaci
s myorelaxancii. V akutni fazi i analgetika véetné sla-
bych opioidl (tramadol ma vétsinou dobrou tole-
ranci a mozno ho podat i u warfarinizovanych paci-
entd nebo u pacientl s gastropatii) dle aktualniho
hodnoceni bolesti (méfeného napfiklad vizualni
algickou skalou VAS). S vyhodou lze pouzit parente-
ralni aplikace 1ékl, pfi chronickych potizich spise
perordlni retardované formy. Po zmirnéni bolesti je
vhodné navazat adekvatni rehabilitacni technikou
(reflexni metody véetné intradermalnich i infilitra-
tivnich obstfik(, mobilizace a manipulace, masaze,
elektrolécba, vodolécebné procedury, cviceni). Jako
dopliikovou lé¢bu podavame i sedativa nebo antide-
presiva, zejména skupiny SSRI. Dulezita jsou dlouho-
doba reZzimova opatieni s Upravou pohybovych ste-
reotypl a zivotniho stylu a pravidelné cviceni. Chi-
rurgické feSeni je zvazovano velmi kriticky (3) jen
v pfipadech s prokazanou spinalni stenézou a lozis-
kovymi neurologickymi pfiznaky.
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Tab. €. 1: Red flags — ¢ervené praporky pro rizikovou bolest hlavy

¢ nahla velmi silnd bolest hlavy, jakou jesté pacient nezazil

¢ vznik silné bolesti u pacienta nad 50 let

¢ silna bolest, ktera dale narust4, pripadné je provazena zvracenim

¢ silna bolest hlavy, kterd se objevi po tézsi télesné namaze

¢ silna bolest hlavy, pokud je provazena horeckou nebo vyraznou spavosti

e pritomnost jakékoliv neurologické loZiskové symptomatologie (paréza, epilepticky zachvat, zavraté)

¢ malignita v anamnéze
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Charakteristika jednotlivych typi bolesti hlavy

. 2:
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Schéma ¢. 1: Algoritmus diagnézy bolesti hlavy
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Schéma ¢. 2: Diagnostické schéma - migréna

Diagnostické schéma - migréna

Dovedete presnéji popsat, zda je bolest hlavy:

Prevazné jednostranna?

Pulzujiciho (tepajiciho) charakteru?
Doprovazena nevolnosti, pripadné zvracenim?
Doprovazena precitlivélosti na svétlo, zvuky ¢i pachy?
Zhorsuje se télesnou namahou?

Nemuzete kvuli bolesti provadét bézné denni aktivity?

Pokud odpovite alespon na 3 otazky ANO,

je pravdépodobné, ze trpite migrénou.

Schéma c. 3: Terapeutické schéma - migréna

Terapeutické schéma - migréna

~Jak moc ovliviiuje bolest hlavy negativné vase bézné denni aktivity
(praci, skolu, socialni aktivity, domaci prace)?”

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

stiedné (stredné silna migréna)
Terapie: TRIPTANY

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

Tisk podporen spolecnosti

ZSNTIVA
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