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V ¢lanku je uvedena klasifikace bolesti hlavy, je popsan rozdil mezi primarnimi a sekundarnimi bolestmi hlavy a postup
pri stanoveni spravné diagnozy. V pripadé primarnich bolesti hlavy je ukazana diulezitost spravné anamnézy jak pro urceni
typu bolesti hlavy, tak pro ziskani duvéry pacienta. Pro sekundarni bolesti hlavy jsou uvedeny varovné projevy, jejichz vyskyt
ukazuje na zavazné postizeni nervového systému, které je tieba urgentné resit.
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PRIMARY HEADACHE - CLASSIFICATION, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

The article presents the classification of cephalea, the difference between primary and secondary headaches is described, the
diagnosis and management have been introduced. The importance of taking the correct patient history in the case of primary
headache is crucial in order to establish the type of headache and obtain patient s trust. Warning signs typical for secondary
headache are pinpointed, the occurrence of which reveals the severe impairment of nervous system that is necessary to be

solved immediately.
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V roce 1988 publikovala International Headache So-
ciety (IHS) klasifikacni systém bolesti hlavy (1), ktery
se stal standardem pro urceni typu bolesti hlavy. Drobné
upravy klasifikace, které byly zvefejnény v tomto roce na
kongresu IHS v Rimé, jsou spise kosmetického charakteru
a neprinesly zasadni zmény. Systém d€li bolesti hlavy do
dvou hlavnich skupin - na primarni bolesti hlavy, kde ne-
prokazujeme strukturalni postizeni CNS, a na sekundarni
bolesti hlavy, které jsou projevem organického onemocné-
ni. Zde uvadim zkracenou klasifikaci dle THS (2).

A. Primarni bolesti hlavy

1. Migréna

1.1. Migréna bez aury (dfive béZna migréna)

1.2. Migréna s aurou (dfive klasicka migréna)

1.3. Periodické syndromy v détstvi, asociované s migré-
nou

1.4. Retinalni migréna

1.5. Komplikace migrény (chronicka migréna, status mig-
rendzus, migrendzni infarkt)

2. Tenzni bolesti hlavy (tension-type headache, TTH)
2.1. Epizodické TTH - necetné

2.2. Epizodické TTH - Cetné

2.3. Chronické TTH

3. Cluster headache a chronickd paroxyzmdlni hemikranie
3.1. Cluster headache

3.2. Chronicka paroxyzmalni hemikranie

3.3. SUNCT

4. Ruzné bolesti hlavy bez strukturdlni léze, naptiklad
4.1. Idiopatické bolesti hlavy

4.2. Bolest hlavy pri kasli

4.3. Bolest hlavy pfi fyzické aktivité

4.4. Bolest hlavy pfi sexualni aktivité

B. Sekundarni bolesti hlavy

5. Posttraumatické bolesti hlavy
5.1. Akutni

5.2. Chronické

5.3. Whiplash poranéni

6. Bolesti hlavy provazejici cévni onemocnéni, naptiklad
6.1. Akutni ischemické poruchy

6.2. Intrakranialni hematomy

6.3. Vaskularni malformace (ne ruptura aneuryzmatu)
6.4. Arteriitis

7. Bolesti hlavy u nevaskuldrnich intrakranidlnich poruch,

napriklad

7.1. Likvorova hypertenze

7.2. Likvorova hypotenze

7.3. Intrakranialni infekce (meningitis, encephalitis, abs-
ces)

7.4. Intrakranialni nadory

8. Bolesti hlavy béhem uzZivini ¢i po ukonceni uzivani riznych

latek, napriklad

8.1. Bolesti hlavy zpsobené akutnim uzitim toxické latky
(napft. alkohol)

8.2. Bolesti hlavy pfi chronickém uzivani toxické latky
(napf. alkohol, analgetika)

8.4. Bolesti hlavy pfi abstinenénim syndromu

9. Bolesti hlavy v ramci celkovych infekci

10. Bolesti hlavy v ramci metabolickych poruch,
napriklad

10.1. Hypoxie a/nebo hyperkapnie

10.2. Dialyza

10.3. Hypertenze

10.4. Hypotyreoza
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10.5. Deprivace (hlad, Zizen)

10.6. Kardialni pfi¢ina

11. Bolesti hlavy ¢i obliceje v ramci onemocnéni lebky, krku,
oCi, nosu, usi, vedlejsich dutin, zubu, st nebo jinych
struktur hlavy a obliceje, napriklad:

11.1. Lebka

11.2. Cervikogenni (vertebrogenni) bolesti hlavy

11.3. Oko

11.4. Ucho

11.5. Nos a paranazalni sinusy

11.6. Zuby

11.7. Temporomandibularni skloubeni

12. Bolesti hlavy p¥i psychickych poruchdch

13. Kranialni neuralgie, kovenové bolesti a deaferentacni
bolesti, napiiklad

13.1. Neuralgie trigeminu

13.2. Neuralgie n. glossopharyngeus

14. Neklasifikovatelné bolesti hlavy

Primdrni bolesti hlavy, kterymi se budeme dale zabyvat,
nemaji prokazatelny strukturalni podklad, neprokazeme je
pomoci zobrazovacich metod, délime je jen podle klini-
ky, podle popisu pacienta, jak jeho bolest vypada, kdy se
vyskytuje, co ji vyvolava. Pro primarni bolesti hlavy je
nutnosti klasifikaéni systém popisny, kde jsou jednotlivé
bolesti fazeny podle svych projevi - zde neni etiologicky
pristup dosud moZny, protoze mechanizmus jejich vzniku
zustava zatim nejisty a nejsou dostupné specifické diagnos-
tické testy (3).

Maximalni daleZitost zde pro uréeni spravné diagnozy
hraje anamnéza. Podle svych zkusenosti z poradny pro di-
vénovat pacientovi pfi vstupni navstévé dostatek Casu,
nespéchat, nechat jej vyloZit, co jej trapi, a pak se cile-
né tazat na body, které sam neuvedl. Ptame se na dobu,
kdy se bolesti hlavy poprvé objevily, jak se béhem doby
vyvijely, zda se méni charakter bolesti, ¢i jejich intenzita
¢i frekvence, ve které se objevuji. Je tifeba znat i cha-
rakter bolesti (pulzujici, tupa, ostra, narustajici, stala),
jeji intenzitu (moZno uzit i vizualni analogovou Skalu),
pripadné doprovodné pfiznaky (nauzea, zvraceni, foto ¢i
fonofobie, slzeni). Také pripadné vyvolavajici momenty
(stres, zména pocasi, menstruace, néktery pokrm ¢i 1éky)
mohou napomoci stanoveni spravné diagnozy. Ptame se
i na uzivané 1éky, na jejich pripadny efekt ¢i naopak zda
jsou bez efektu, eventualné i na pocet tablet, které pacient
béhem tydne uzije. Rovnéz je dilezité, ve kterou denni ¢i
noc¢ni dobu se bolest objevuje ¢i zda je jeji prichod zcela
neodhadnutelny. Také vliv télesné aktivity na zhorSeni ¢i
zmirnéni bolesti hlavy miize napovédét dost o diagnoze.
Nekdy si teprve béhem rozhovoru pacient uvédomi urcité
souvislosti, o kterych by se sam nezminil nebo na né€ ani
nepfiSel. Soudim, Ze po peclivé anamnéze se spolupracu-
jicim pacientem je mozné stanovit spravnou diagnozu ve

velkém procentu pripadli. Pokud neni jistota, doplnime
pomocna vySetfeni - u primarnich bolesti hlavy spiSe
pro vylouceni jiné etiologie nebo v nékterych pripadech
i pro uklidnéni pacienta, ktery se obava napfiklad nadoru.
Jsem presvédcena, Ze u primarni bolesti hlavy ani nejmo-
dernéjsi technika nenahradi klinické zhodnoceni situace
na zakladé dobré anamnézy a objektivniho neurologic-
kého vysetfeni. Dal§im nezanedbatelnym kladem dobré
komunikace s pacientem je ziskani jeho davéry v lékare
i v postup, ktery 1ékatr doporuci.

Ve skupin€ sekunddrnich bolesti hlavy je bolest proje-
vem organického onemocnéni. Proto je pro tuto skupinu
klasifikace stanovena podle pri¢iny vzniku obtiZi.

Sekundarni bolesti hlavy jsou projevem velmi Siro-
ké a rtiznorodé skupiny onemocnéni, ktera bud pfimo
postihuje oblast centralniho nervového systému, tedy ty
struktury, které maji percepci bolesti (jsou to zvlast€ misni
kofeny v hornich krénich segmentech, mozkové nervy V.,
IX. a X., nitrolebni Zilni splavy, meningealni tepny, velké
intrakranialni tepny pfi bazi lebni a tvrda plena), nebo
jsou projevem jiného extrakranialniho onemocnéni (4).
Bolest hlavy provazi velmi ¢asto akutni infekéni onemoc-
néni (virova i bakterialni), provazi febrilni stavy rtizného
ptivodu, je projevem intrakranialnich infekci (meningitis,
encefalitis), intrakranidlnich nadorti, byva i nasledkem
traumatu mozku. Objevuje se i u pacientli s hydrocefalem.
Bolest se miiZe objevit pfi vSech typech cévnich piihod
mozkovych, jak u ischemickych, tak i u hemoragickych
prihod, ale zcela typicka je pro subarachnoidalni krvace-
ni. Bolest hlavy se rovné€z objevuje jako projev hypertenze,
i jako projev riiznych metabolickych dysregulaci. Zptsobi
jiionemocnéni z oblasti oka, nosu ¢i paranazalnich dutin,
usi ¢i zub, af jiz primarné ¢i sekundarné iritaci trigeminu
jako neuralgie. Bolest mtiZe zptisobit i iritace z oblasti Sije.
Nesmime zapomenout ani na bolest hlavy pfi naduzivani
analgetik i ergotovych preparati ¢i jiné medikace ani na
bolesti pii nahlém vysazeni medikace jako bolest pfi absti-
nenénim syndromu.

Zduraznuji, Ze je velmi dulezité umét odlisit projevy pri-
mdrni bolesti hlavy, kde staci adekvdtni medikace, od projevii
bolesti sekunddrni, kterd vyzaduje rychlé dovysetieni a podle
vysledkii pak i doporuceni dal§iho postupu.

Pripominam projevy, které jsou varujici, ze se jedna

o sekundarni bolest a které signalizuji riziko organicity:

« nahly zacatek silné bolesti hlavy (jakou pacient dosud
nezazil)

» progresivné se zhorSujici bolest, ktera nemizi a neustu-
puje

* bolest spojena se zvracenim

* nahly zacatek bolesti po fyzické zat€zi

e prvni se objeveni bolesti ve véku nad 50 let

» pritomnost fokalnich neurologickych pfiznaki (obrny,
porucha feci, dvojité vidéni, zavraté a dalsi)

e pritomnost meningealniho drazdéni ¢i horecky
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e edém papily n. II.
» malignita ¢i HIV pozitivita v anamnéze.

V téchto pripadech je indikovano neurologické vy-
Setieni kazdého pacienta, kde se tyto pfiznaky spole¢né
s bolesti hlavy objevi. Neurolog pak dle nalezu doplni dalsi
pomocna vysSetieni (rtg, CT ¢i MRI, EEG), vySetfeni moz-
komiSniho moku a pfipadné dalSi potifebna konziliarni
vySetieni (ORL, o¢ni, interni ¢i dalsi) ke stanoveni presné
diagndzy (5). Pak zahéji co nejdiive adekvatni 1écebny po-
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