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Tenzni bolest hlavy je nejéastéjSi bolest hlavy a setkava se s ni témér kazdy ¢lovék alespon jednou v zivoté. Pokud bolesti hlavy pfichazeji
ve vétsi frekvenci, nazyvame tento stav epizodicka nebo chronicka tenzni bolest hlavy. V nékterych pfipadech je bolest provazena zvy-
Senym napétim v perikranialnich svalech. Byva zplsobena fyzickou a zejména psychickou zatézi a ¢asto nevhodnou pracovni pozici. Na
této bolesti hlavy se podili zvySena neuronalni drazdivost. K leGeni vyuzivame fyzioterapii, farmaka i psychoterapii. Obzvlastni pozornost
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TENSION-TYPE HEADACHE

Tension-type headache is the most common headache which affects almost all population at least ones in life. Episodic tension-type hea-
dache and chronic tension-type headache are disorders characterised by high frequency of attacs. In some cases is attended by contrac-
tions of pericranial muscles. It can be brought on physical and psychological stress and improper working positions. Abnormal neuronal
sensitivities are proposed as another cause. The approach to the treatment of tension-type headache consists of physical, pharmaco- and

psychotherapy. Specific care has to be given to prevent of drug overuse.
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Tenzni bolest hlavy je nejéastéjsi typ cefalgie. Lze
ji charakterizovat jako tupou bolest, ktera je spojena
s Unavou a které ¢asto pfedchazi stres. Vyskytuje se
v jakémkoli véku, obvykle se objevuje v dobé dospiva-
ni a maximalni vyskyt je mezi 20. a 50. rokem.

Patogeneze

Patogeneze tenzni bolesti hlavy neni zcela ob-
jasnéna. Nesporné Ize mezi pfiiny poéitat psycho-
socidlni napéti, kazdodenni stresy, nefyziologické
pracovni pozice, anxietu, deprese a rlizné emoéni
vlivy. Dédi¢éna dispozice nebyla prokdzana, stejné
tak nepfedpoklddame hormonalini zavislost. Nazev
tenzni je davan do souvislosti se skute¢nosti, ze
byvaji u nemocnych zjistény svalové kontraktury
nejéastéji v oblasti ijovych a perikranidlnich sval(.
Ty v8ak nalézame pouze asi u poloviny lidi trpicich
tenzni bolesti hlavy. Korelace svalové aktivity §ijo-
vych svald s intenzitou bolesti vak nikdy nebyla
jednoznaéné prokazana. Na druhé strané se uka-
zalo, ze prah pro bolest v temporalnich, frontélnich
a okcipitalnich svalech byl u migrenikd a kontrol
stejny jako u pacientl s tenzni bolesti. U pacientek
s chronickou tenzni bolesti hlavy je prokdzéana ko-
kontrakce antagonistd pfi voIni aktivité Sijovych svald
(1). Napéti svalové mize byt tedy pfiCinou bolesti
z divodu pfetizeni svalli nebo je jen zvlastni moto-
rickou reakci na bolest. V kontrahovanych svalech
je snizeny pratok krve s naslednou ischemii, ktera
vede k lokalni acidéze.

Pokud dochazi ke zvySeni svalového napéti,
mohou byt postizeny svaly epikranidlni, temporo-
mandibuldrni a kréni svaly. Zejména v oblasti pfimych
a Sikmych hlavovych svalil nachazime velmi ¢asto
spoustéci zony (trigger points).
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V patogenezi tenzni bolesti hlavy hraji roli i jiné
ny. Koncentrace serotoninu v destickach u pacient(i
s tenzni bolesti hlavy mdze byt snizena stejné jako
u migrény. Plazmaticky serotonin je vy$$i u pacient(i
v obdobi bolesti ve srovnani s obdobim klidu. Je pa-
trné naru$ena také vazba serotoninu na povrchovou
membranu lymfocytl a monocytu. Poruchou vazeb-
nych mist se vysvétluje i precitlivélost svali, protoze
také v oblasti svalovych fascii se nachazeji vazebna
mista pro serotonin.

Hladina GABA v desti¢kach je u pacientl s tenz-
nimi bolestmi vy$Si nez u kontrol. Vysvétleni jsou
riznd. Mize jit o stav hyperexcitability neuront, ane-
bo je toto zvySeni v souvislosti s emoénimi faktory,
s depresi.

Interiktalné je hladina Mg** v séru a slinch snize-
na a pfi zachvatu se toto snizeni je$té zvyrazni (5).

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

Specifické biochemické a imunologické zmé-
ny u tenzni bolesti hlavy vSak nelze jednoznacné
prokézat.

Udaje o cévnich zménach u tenzni cefalgie
jsou kontroverzni. ZvySeny pritok v ACl pomoci
Dopplerova ultrazvuku uvadéji Wallasch (11) a spo-
lupracovnici az v 75 % pfipadd, v krénich Zilach v 50 %
a ve vertebralnich arteriich ve 25 % pfipad(. Byl pozo-
rovan i snizeny pulzaéni index v ACM a ACP. VSechny
tyto zmény byly zjiStény v obdobi mimo z&chvat. Autofi
proto usuzuiji, ze jde o vaskularni abnormality, které
sekundarné vedou k bolestem hlavy.

Na druhé strané byla zjisténa hyperperfuze
ve svalech (splenius capitis a temporalis).
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Diagnostika

Diagnostika je zaloZena pfevazné na anamnes-
tickych udajich. Bolest je u tenzni cefalgie vétsinou
bilateralni, difuzni, jen vyjimec¢né lokalizovand okcipi-
talné nebo frontalné. Byva tupa, trvald, lehce kolisajici
v intenzité. Nastup je obvykle postupny. Trva hodiny
az dny (30 min. — 7 dni), Casto se objevi v noci nebo
odpoledne.

Pacienti si ¢asto stéZuji na pocit zvétseného tlaku
v hlavé nebo pocit sviravého pasku okolo hlavy, nékdy
pocit otoku, pocit jako by hlava méla explodovat.
Stézuji si také na poruchy spanku — zhor§ené usinani
a Casté probouzeni, trvalou Unavu, pfedrazdénost
a neschopnost koncentrace.

Spoustécim mechanizmem mUze byt nejen sdm
stres, ale i opakované konflikty, a dokonce i oCekavani
konflikt(i. Mezi pfiznaky m0Ze byt i lehka fotofobie
a fonofobie, jsou v8ak vyjimkou. Zvraceni neni, nau-
zea zcela vyjime¢né (7). Byva deprese a anxieta,
zejména u chronickych stav(, ¢asté jsou poruchy
spanku. Subjektivni obtize se nezhor3uji fyzickou
aktivitou ani po poziti alkoholu.
nebo chronickou tenzni cefalgii. Podle mezinarodni
klasifikace bolesti hlavy musi byt spinéna tato kritéria:
Epizodicka tenzni cefalgie (ETTH) jsou opakované
epizody bolesti hlavy, které trvaji minuty az dny, jsou
mirné nebo stfedné velké, bilaterdlni a nezvétsuji
se télesnou aktivitou. Neni nauzea, mlze vSak byt
fonofobie nebo fotofobie. Je jich méné nez 180 za
rok nebo méné nez 15 za mésic. Jde o nejcastéjsi
primarni bolest hlavy (4, 9). Chronicka tenzni cefalgie
(CTTH) naopak poétem prevySuije tento limit (8).

MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) ukazuje, Ze pacienti s TTH jsou v rozsahu
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typickém pro ,pain” profil, ktery je charakterizovan
depresi, anxietou, interakci mezi somatickymi a psy-
chologickymi problémy (6).

Smyslem objektivniho vySetfeni u tenzni cefalgie
je vyloucit jiné mozné pficiny. V objektivnim nélezu
m0zeme zjistit pouze palpacni citlivost nékterych
svall, nejéastéji m. trapezius a okcipitdlni svaly.
anamnéza. Ptame se na prodélana poranéni, prace
v dlouhodobé neménné poloze. Nutno vyloudit zanéty
v oblasti o¢nice nebo dutin, refrakéni vady, glaukom.
V oblasti temporomandibulérniho kloubu byvaji myo-
fascialni dysfunkce. Pfi téchto afekcich zjiStujeme
palpacni citlivost tohoto kloubu, nékdy i krepitace pfi
pohybu slySitelné fonendoskopem (2). Spondyléza
kréni patefe je pfic¢inou cervikokranialniho syndromu.
Zubni afekce zejména horni Eelisti se mohou svou
bolesti promitat i do hlavy.

Nutno vyloudit i abuzus farmak. PFi¢inou byvaji
zejména kombinovand analgetika, kofein, acetylsa-
licylova kyselina, ibuprofen, hypnotika, barbiturany.
Hypotyredza mize zpisobit bolesti svaldi i chronickou
bolest hlavy.

Vzdy je nutno opakovat diferenciélné diagnostic-
kou Uvahu, pokud se zméni charakter bolesti.

Terapie

Terapie akutni a sporadické bolesti hlavy tenzni-
ho charakteru nebyvaji problémem, vétsinou zabiraji
bézna analgetika, klid a odstranéni stresu. Nesteroidni
antiflogistika (ibuprofen, naproxen) mohou byt lepsi
nez kyselina acetylsalicylova. Nékdy je vhodna kom-
binace s myorelaxancii. U depresivnich je vhodny
amitriptylin. V kazdém pfipadé se snazime o krat-
kodobou lécbu. Pomémé malo dcinné jsou i opiaty,
kodein, barbiturany, neuroleptika.

Podstatné obtiznéjsi je Ié¢eni chronické bolesti.
Je vzdy nutno vychazet z peclivého vySetfeni, po-
kradujeme rozhovorem s pacientem, pokouSime se
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odhalit vyvolavajici pfi¢iny a snazime se podrobné
vysvétlit stav a dalSi postup (3, 10).

Vlyuzivame kombinace psychologické, fyziote-
rapeutické i farmakologické relaxace. Vhodna jsou
relaxacni cviCeni, autorelaxace, autogenni trénink
a aplikace tepla.

Pfi farmakoterapii je tfeba mit na paméti, ze velmi
snadno vznikd navyk na analgetika. Jakmile se podafi
bolest zvladnout, je nutno rychle vysadit I€ky. Kofein
Casto podporuje zavislost na analgetiku.
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Profylakticky je vhodné podavat tricyklicka anti-
depresiva a betablokdtory. Amitriptylin 100-200 mg/d
+ propranolol 60 mg/d. Je tfeba zadit s velmi nizkymi
davkami amitriptylinu (10-25 mg), uz proto, Ze i tato
dévka m0ze byt dostate¢nd. Pokud tato profylaxe neni
ucinng, Ize stoupat s davkou do efektu ¢i tolerance
pacienta. Pokud neni Uspéch, Ize zkusit valproat.
Pfidavat Ize i nesteroidni antiflogistika.

Lokalné Ize provadét obstfiky bolestivych bodd,
doporucuje se lokalni aplikace matového oleje pro
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Pro Ié¢bu Ize pouzit nasledujici schéma:

1. jednoduchd analgetika — acetylsalicylova kyse-
lina, paracetamol

2. nesteroidni antiflogistika — ibuprofen, ¢asto
i v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou, in-
dometacin

3. myorelaxancia
Mg*, antihistaminika, sympatolytika
symptomatickd terapie — antiemetika, neuro-
leptika, hypnotika, anxiolytika (benzodiazepiny,
meprobamat)

jeho svalové i mentalné relaxaéni ucinek.

Vyznamna mlize byt zména Zivotniho stylu - pra-
videlny rezim s dodrzovanim pravidelného ¢asu pro
spanek a stravovani. Uzite¢né je pravidelné cviceni,
plavani nebo prochdzky. VSechna preventivni opatfeni
je nutno dodrzovat po nékolik mésicu.
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