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Clanek se vénuje nejéastéjsimu typu primarnich bolesti hlavy - bolestem hlavy tenzniho typu (TTH). Popisuje nase souc¢asné
znalosti o patogeneze TTH, klinickém obraze a diagnostice. Vénuje se moznostem nefarmakologické i farmakologické 1é¢by

s uvedenim konkrétni doporucované medikace.
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TENSION HEADACHE

The article concentrates on the most frequent type of primary headaches - tension type headache (TTH). It describes our
current knowledge of pathogenesis of TTH, clinical picture and the diagnosis. The modalities of nonpharmacological and
pharmacological therapy are given with the actual recommended medication.
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Tenzni bolest hlavy je nejCastéjsi typ cefalgie. Presto
neni jeji definice snadna. Lze ji charakterizovat jako tupou
bolest, ktera je spojena s unavou a které Casto pfedchazi
stres.

Patogeneze

Patogeneze cefalgie neni zcela objasnéna. Uplatiuji se
pri ni psychosocialni stresy, kazdodenni spory, nefyziolo-
gické pracovni pozice, anxieta, deprese a rtizné emocni
vlivy. Dédi¢na dispozice nebyla prokazana, stejné tak
nepiredpokladdme hormonalni zavislost. Za dullezitou
sloZku v patogenezi tenzni bolesti hlavy byvalo oznaco-
vano svalové napéti. Korelace svalové aktivity Sijovych
svalll s intenzitou bolesti nebyla jednozna¢né€ prokazana.
Ukazuje se, zZe prah pro bolest v temporalnich, frontalnich
a okcipitalnich svalech je u migrenikti a kontrol stejna jako
u tenznich bolesti. Pfi tom se v§ak u tenznich bolesti pfi
bolestivém podrazdéni daleko vice zvySuje EMG aktivita
neZ u migrény. Signifikantné vy$si EMG aktivita je také
u lidi s tenzni bolesti pfi provadéni stresujicich ukoli. Jde
tedy o jinou motorickou reakci na bolest. V kontrahova-
nych svalech je sniZeny pritok krve s naslednou ischémii,
ktera vede k lokalni acidoze.

Pokud dochazi ke zvysSeni svalového napéti, mohou byt
postiZeny svaly epikranialni, temporomandibularni a kr¢-
ni. Zejména v oblasti pfimych a Sikmych hlavovych svall
nachazime velmi ¢asto spoustéci zony (trigger points).

Jsou-li pii atace bolesti hlavy pfitomny svalové kon-
trakce, hovofime o tenzni cefalgii s postiZenim perikra-
nialnich svali.

Koncentrace serotoninu v destickach u pacientl s ten-
zni bolesti hlavy mtize byt sniZzena stejné jako u migrény.
Plazmaticky serotonin je vysSi u pacientli v obdobi bolesti
proti obdobi klidu. Je patrné€ naruSena také vazba seroto-
ninu na povrchovou membranu lymfocytd a monocytu.
Poruchou vazebnych mist se vysvétluje i precitlivélost
svalll, protoze také v oblasti svalovych fascii se nachazeji
vazebna mista pro serotonin. Plazmatické hladiny endorfi-
nu mohou byt zvySeny.

Hladina GABA v desti¢kach je u tenznich bolesti vyssi
nez u migrény a kontrol. Vysvétleni jsou riizna. Muze jit

o stav hyperexcitability neuronti, anebo je toto zvySeni
v souvislosti s emo¢nimi faktory, s depresi.

Interiktalné je hladina Mg™ v séru a slinach sniZena
jak u tenznich bolesti, tak u migrenikd, avSak pfi zachvatu
se toto sniZeni jeSté zvyrazni (1). Zejména pomér Ca™/
Mg™ je vyrazn€ sniZen u migrenikii, mén€ v§ak u tenznich
bolesti hlavy.

Trvala sympaticka hypofunkce u chronickych bolesti
hlavy byva spojena se snizenim aktivity dopamin-beta-
-hydroxylazy.

Specifické biochemické a imunologické zmény u tenz-
nich bolesti hlavy v§ak nelze jednoznacn€ prokazat.

Udaje o cévnich zménach u tenzni cefalgie jsou
kontroverzni. ZvySeny pritok v arteria cerebri interna
(ACI) pomoci Dopplerova ultrazvuku uvadéji Wallasch
(8) a spolupracovnici az v 75 % pripadd, v krénich zilach
v 50% a ve vertebralnich arteriich ve 25% pripada. Byl
pozorovan i snizeny pulzaéni index v a. cerebri media
(ACM) a a. cerebri posterior (ACP). VSechny tyto zmény
byly zjisStény v obdobi mimo zachvat. Autofi proto usuzuji,
Ze jde o vaskularni abnormality, které sekundarné vedou
k bolestem hlavy.

Na druhé stran€ byla zjiSténa hyperperfuze ve svalech
(splenius capitis a temporalis).

Bolest je u tenzni cefalgie vétSinou bilateralni, difuzni,
jen vyjimecn€ lokalizovana okcipitalné nebo frontalné€.
Byva tupa, trvala, lehce kolisajici v intenzité. Nastup je ob-
vykle postupny. Trva hodiny az dny (30 min-7 dni), Casto
se objevi v noci nebo odpoledne.

Pacienti si Casto stézuji na pocit tlaku, hyperestézie
skalpu, nepfijemny pocit pfi Cesani, ztuhlost Sijovych
svalli az k trapézovym svalliim, pocit sviravého pasku
okolo hlavy, nékdy pocit otoku, pocit jako by hlava méla
explodovat.

Spoustécim mechanizmem miiZze byt nejen sim stres,
ale i opakované konflikty a dokonce i o¢ekavani konflikta.
Mezi priznaky muze byt i lehka fotofobie a fonofobie, jsou
vSak vyjimkou. Zvraceni neni, nauzea zcela vyjimecéné (5).
Byva deprese a anxieta, zejména u chronickych stavd, as-
té jsou poruchy spanku. Subjektivni obtize se nezhorsuji
fyzickou aktivitou ani alkoholem.
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Pokud jsou bolesti Castéjsi, jde o epizodickou nebo
chronickou tenzni cefalgii. Podle mezinarodni klasifikace
bolesti hlavy musi byt splné€na tato kritéria: epizodické tenz-
ni cefalgie (ETTH) jsou opakované epizody bolesti hlavy,
které trvaji minuty az dny, jsou mirné nebo stiedné velké,
bilateralni a nezvétsuji se t€lesnou aktivitou. Neni nauzea,
muZe vSak byt fonofobie nebo fotofobie. Je jich méné nez
180 za rok nebo méné€ nez 15 za mésic. Chronicka tenzni
cefalgie (CTTH) naopak poCtem pievysuje tento limit.

Smyslem objektivniho vySetfeni u tenzni cefalgie je

vylou¢it jiné mozné priciny. V objektivnim nalezu zjistuje-
me precitlivélost svalli na pohmat. NejCastéji ji nalezneme
v m. trapezius, okcipitalnich svalech, v m. temporalis,
rhomboideus a masseter.
Ptame se na prodélana poranéni, prace v dlouhodobé
neménné poloze. Nutno vylouéit zan€ty v oblasti oCnice
nebo dutin, refrakéni vady, glaukom. V oblasti temporo-
mandibularniho kloubu byvaji myofascialni dysfunkce. Pfi
téchto afekcich zjistujeme palpacni citlivost tohoto kloubu,
nékdy i krepitace pfi pohybu slySitelné fonendoskopem (1).
Spondyloza kréni patefe je pfi¢inou cervikokranialniho
syndromu. Zubni afekce zejména horni Celisti se mohou
svou bolesti promitat i do hlavy.

Nutno vylouéit i abuzus farmak. Pfi¢inou byva zejmé-
na kofein, acylpyrin, ibuprofen, hypnotika, barbiturany.
Hypotyreo6za mtize délat bolesti svalli i chronickou bolest
hlavy.

Vidy je nutno opakovat diferencialné diagnostickou
uvahu, pokud se zméni charakter bolesti.

Terapie akutni a sporadické bolesti hlavy tenzniho
charakteru nebyvaji problémem, vétSinou zabiraji béZna
analgetika, klid a odstranéni stresu. Nesteroidni antiflo-
gistika (ibuprofen, naproxen) mohou byt lepsi nez kyselina
acetylsalicylova. Nékdy je vhodna kombinace s myorela-
xancii. U depresivnich nemocnych je vhodny amitripty-
lin. V kazdém pripad€ se snazime o kratkodobou 1écbu.
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Pomérné malo u¢inné jsou i opiaty, kodein, barbiturany,
neuroleptika.

Podstatné obtiznéjsi je 1éCeni chronické bolesti. Je
vZdy nutno vychazet z peclivého vySetfeni, pokraCujeme
rozhovorem s pacientem, pokousime se odhalit vyvolava-
jici pri¢iny a snazime se podrobné vysvétlit stav a dalsi
postup (2, 7).

Vyuzivame kombinace psychologické, fyziologické
i farmakologické relaxace. Vhodna jsou relaxacni cvieni,
autorelaxace, autogenni trénink a aplikace tepla.

Pfi farmakoterapii je tfeba mit na paméti, Zze velmi
snadno vznika navyk na analgetika. Jakmile se podafi bo-
lest zvladnout, je nutno rychle vysadit 1éky. Kofein ¢asto
podporuje zavislost na analgetiku.

Lze pouzit nasledujici terapeutické schéma:

1. jednoducha analgetika - acetylsalicylova kyselina, pa-
racetamol

2. kombinovana analgetika (rtizné kombinace salicytatd,
paracetamolu, aminofenazonu a fenacetinu)

3. nesteroidni antirevmatika - ibuprofen, ¢asto i v kombi-
naci s kyselinou acetylsalicylovou, indometacin

5. myorelaxancia (Sirdalud)

6. dalSi mozna terapie - Mg"’, antihistaminika, sympato-
lytika

7. symptomaticka terapie - antiemetika, namelové deri-
vaty, kortikoidy, neuroleptika, hypnotika, anxiolytika

(benzodiazepiny, meprobamat).

Profylakticky je vhodné podavat tricyklicka antidepre-
siva a beta-blokatory. Amitriptylin 100-200mg/d + pro-
pranolol 60mg/d. Je tieba zacit s velmi nizkymi davkami
Amitriptylinu (10-25 mg), uz proto, Ze i tato davka mize
byt dostatecna. Pokud tato profylaxe neni u¢inna, lze zku-
sit valproat. Pridavat 1ze i nesteroidni antirevmatika.

Lokalné l1ze provadét obstiiky bolestivych bodt, dopo-
rucuje se lokalni aplikace matového oleje pro jeho svalové
i mentalné relaxacni ucinek.
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