INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE
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DIFERENCIALNI DIAGNOZA A TERAPIE BOLESTI HLAVY

KLASIFIKACE BOLESTi HLAVY DLE INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY (IHS)

Primarni bolesti hlavy
migréna

migréna bez aury

migréna s aurou

oftalmoplegické migréna

retinalni migréna

Tenzni bolesti hlavy (TTH)

epizodické TTH

Cluster headache a chronicka paroxyzmalni hemikranie

Cluster headache

chronicka paroxyzmalni hemikranie

RUzné bolesti hlavy bez strukturalni léze
idiopatické bolesti hlavy

bolesti hlavy ze zevni komprese

bolesti hlavy z chladového stimulu
Sekundarni bolesti hlavy

posttraumatickeé bolesti hlavy

bolesti hlavy v ramci cévnich onemocnéni

bolesti hlavy u nevaskularnich intrakranialnich poruch

periodické syndromy v détstvi asociované s migrénou
¢i pfedchazejici migrénu

komplikace migrény

migrendzni bolesti nespliujici kritéria pro migrénu

chronické TTH

bolesti hlavy podobné cluster headache,nesplriujici
kritéria pro cluster headache

benigni bolesti hlavy pfi kasli
benigni bolesti hlavy po télesné aktivité

bolesti hlavy béhem sexudini aktivity

bolesti hlavy béhem uzivani nebo po ukonéeni uzivani riznych latek

bolesti hlavy v ramci celkovych infekei

bolesti hlavy v ramci metabolickych poruch

bolesti hlavy nebo obliceje v ramci onemocnéni lebky, krku, o¢i, nosu, usi, vedlejSich dutin, zubd, st nebo jinych

struktur hlavy a obliceje
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kranidlni neuralgie, kofenové bolesti a deaferentaéni bolesti

neklasifikovatelné bolesti hlavy

DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA BOLESTi HLAVY

pacient
s bolestmi hlavy

anamnéza + historie bolesti hlavy: | ANO
—> jsou pfitomny —>

alarmuijici pfiznaky

«|

neurologicka a fyzikalni vySetieni: | ANO

vylouceni
sekundarity

A

vySetfeni je
abnormalni

‘|

diagnostika primarnich boles- ANO

ti hlavy:
jsou pfitomny atypické pfiznaky

J

Ié¢ba primarnich
bolesti hlavy

DIAGNOSTICKE ALARMUJICI PRIZNAKY UPOZORNUJICi NA SEKUNDARITU BOLESTi HLAVY

Varujici priznaky

zacatek bolesti hlavy pied
50. rokem véku

rychly zacétek bolesti hlavy

zhorSujici se bolest hlavy

nova cefalea u pacienta
s karcinomem nebo HIV

fokalni neurologické pfiznaky

bolesti hlavy s komorbiditou se
systémovym onemocnénim

edém papily optického nervu

Diferencialni diagnéza

temporalni arteritis, tumor,
cervikogenni bolesti hlavy

subarachnoidalni nebo intracerebralni
krvaceni, tumor

tumor, subduralni hematom,
naduzivani analgetik

meningitis, mozkovy absces,
systémova infekce,
metastatické postizeni CNS

tumor, A-V malformace,
cévni mozkova pfihoda (CMP),
systémové onemocnéni

meningoencefalitida,
vaskularni onemocnéni,
revmatické systémové onemocnéni

tumor, pseudotumor cerebri,
meningoencefalitida

Diagnostické moznosti
sedimentace (FW)

pocitaCova tomografie (CT),
magneticka rezonance (MRI), rtg
CT, MRI, lumbalini punkce (LP)
MRI, CT, farmakologicka
anamnéza, toxikologicky screening
CT, MRI, LP, FW,

C reaktivni protein (CRP)

CT, MRI, FW, revmatické markery

CT, MRI, LP, FW, revmatické markery

CT, MRI, LP
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DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA PRIMARNICH BOLESTi HLAVY

Typ bolesti hlavy Vék zacatku Pohlavi Lokalizace
migréna 20-40 pfevazné zeny jednostranna
tenzni typ bolesti hlavy 15-50 vice zeny oboustranna
Cluster headache 18-50 vyhradné muZi pfisné jednostranna
Frekvence Intenzita Délka trvani Asociované priznaky
2-8/mésic stfedni a velka 4-72 hodin nauzea, vomitus,
fotofobie, fonofobie
rizna nizkd a stredni 30 minut az 7 dnd obvykle Zadné
1-8/den velka 45-180 min konjuktivalni injekce,
lakrimace
PREVALENCE MIGRENY PODLE POHLAVI A VEKU
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DOTAZNIK PRO DIAGNOSTIKU PRIMARNICH BOLESTi HLAVY

Jak dlouho trpite bolestmi hlavy (dny, tydny, mésice, roky)?

Bolesti hlavy jsou zachvatovité nebo trvalé?

Jak dlouho jednotlivé bolesti bez lécby trvaji (minuty, hodiny, dny, déle...)?
Jaka je frekvence zachvatl bolesti hlavy( denng, tydné, mésicné...)?

Kdy se bolesti hlavy vétsinou vyskytuji (rano, vecer, pfes vikend...)?

Jsou zndmé vyvoldvajici faktory (menstruace, alkohol, typ jidla...)?

Jaka je lokalizace bolesti hlavy (jedna strana, stfidani stran...)?

Jsou pfitomny pfiznaky aury (poruchy zraku, oslabeni konéetin...)?
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Pozorujete béhem zéchvatu bolesti hlavy dalsi pfiznaky (zvukoplachost, svétloplachost, zvraceni...)?

Jaké je intenzita bolesti hlavy (slabg, stfedni, silnd)?

Bolesti hlavy jsou pulzujici, tlakové, ostré, jiné?

Bolesti hlavy se stupfiuji némahou, pfedklonem, apod?

Musite béhem zéchvatu lezet v posteli (vzdy, Casto, nékdy, nikdy)?

Muzete béhem zachvatu pokracovat v praci (ano, ne)?

Trpi néktery pfibuzny stejnymi bolestmi hlavy (matka, dcera...)?

KRITERIA IHS PRO MIGRENU BEZ AURY

A. Minimalné 5 zachvatl migrény spliiujici kritéria pod B-D

B. Trvani jednotlivého zachvatu pfi nedostateéné Ié¢bé ¢i bez Ié€by 4-72 hodin

C. Bolesti hlavy spliuji aspoii dvé z nasledujicich podminek

stfedni aZ velkd intenzita bolesti

jednostranna lokalizace

pulzujici charakter bolesti

akcentace bolesti fyzickou aktivitou

D. Pfitomnost alespon jednoho z nasledujicich pfiznak

fotofobie, fonofobie

nevolnost a nebo zvraceni

Kritéria IHS pro migrénu s aurou

A. Dva a vice zachvatu migrény spliujici kritéria pod B

B. Aspoii 3 z nasledujicich 4 kritérii

jeden nebo vice symptom(i aury, ktery svédéi pro fokalni kortikalni nebo kmenovou dysfunkci

aspon jeden symptom aury se rozviji postupné déle nez 4 minuty nebo 2 a vice symptomy aury na sebe navazuji
Z&dny symptom aury netrva déle nez 60 min, je-li pfitomno vice symptomd, doba trvani se muze proporcionalné prodlouzit
volny interval mezi aurou a bolestmi hlavy je krati nez 60 minut, bolesti hlavy mohou za¢it béhem ale i pfed aurou

C. Byly vylouceny sekundarni typy bolesti hlavy
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