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Autorka v ivodu popisuje historii Sekce CNS pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy, ktera se zaslouzila o rozvoj znalosti o bolestech hlavy
v Ceské republice. Déle je v kratkosti uveden princip klasifikace bolesti hlavy dle IHS a pfehledové popsany nejéastéji se vyskytuijici jed-
notlivé primarnii sekundarni bolesti hlavy - migréna, tenzni bolest hlavy, syndrom nakupenych bolesti hlavy (cluster headache), bolesti
hlavy v souvislosti s tirazem hlavy a/nebo krku, bolesti hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim mozku, bolesti hlavy v souvislosti
s nitrolebnim postizenim jiné nez cévni etiologie, bolesti hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky tcinné latky nebo s jejim vysazenim
a cervikogenni bolesti hlavy. U kazdého typu bolesti hlavy je popsan klinicky obraz a terapie.

Kli¢ova slova: bolesti hlavy, migréna, tenzni bolesti hlavy, cluster headache, sekundarni bolesti hlavy.

In the introduction, the author describes the history of the Czech Headache Society which has played an important role in developing
the knowledge of headaches in the Czech Republic. Next, the IHS headache classification is briefly mentioned and an overview is given
of the most commonly occurring primary as well as secondary headaches — migraine, tension headache, cluster headache syndrome,
headaches related to head and/or neck injury, headaches related to cerebrovascular disease, headaches related to intracranial invol-
vement of other than vascular aetiology, headaches related to the use or discontinuation of a pharmacologically active substance, and

cervicogenic headaches. For each type of headache, the clinical presentation and therapy are described.
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CT - pocita¢ova tomografie

CNS — Ceské neurologickd spole¢nost
ICHD-Il - Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy
IHS — International Headache Society

MR — magneticka rezonance

ICHS — ischemické choroba srde¢nf

IM — infarkt myokardu

CMP — cévni mozkova pfihoda

SSRI - antidepresiva lll. generace

CH — cluster headache

CHOPN - chronicka obstrukenf{ plicni nemoc
SAK - subarachnoidalni krvacenf

CHS - Czech Headache Society

Uvodem je tieba pfipomenout situaci ve-
douci ke vzniku sekce Ceské neurologické spo-
le¢nosti, kterd se vénuje problematice bolesti
hlavy. V z&ff 1994 béhem sympozia o bolestech
hlavy, které se konalo v Hradci Kralové, byla zalo-
Zena Sekce pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy
pri CNS. Prvnim piedsedou sekce byl zvolen
doc. Gerhard WaberZinek, CSc, ktery byl pfed-
sedou i po dalsi volebni obdobi. Od roku 2005
je predsedkynf sekce Jolana Markova. Podafilo
se navazat vztahy se zahranicim, sekce se stala
béhem roku ¢lenem International Headache
Society (IHS) a pro styk za zahrani¢im uziva na-
zev Czech Headache Society (CHS).V CR do doby
vzniku sekce neexistovala jednotnd organizace

zabyvajici se bolestmi hlavy, neexistovaly ani
specializované ambulance ¢i centra zamére-
na na tuto problematiku. V praxi se neuzivala
a v Ceském jazyce ani k dispozici nebyla klasi-
fika¢ni ani diagnosticka kritéria. Béhem nésle-
dujicich let se podafilo situaci vyrazné zlepsit.
V soucasné dobé pracuje v CR akreditovana
sit specializovanych poraden pro diagnostiku
a lé¢bu bolesti hlavy, vedenych erudovanymi
odborniky. Od roku 2001 kazdym druhym rokem
sekce pofada v Brné ve spoluprdci s algeziolo-
gy Uspésny kongres Bolest. Sekce organizuje
Skolici akce pro zdjemce o problematiku z fad
neurolog( a praktickych lékai. Clen vyboru
sekce prof. Opavsky ved| skupinu, kterd prelo-
Zila do cestiny revidovanou verzi Mezinarodnf
klasifikace bolesti hlavy (ICHD-II). Pfed dvéma
roky byly ve spolupraci se Spole¢nostf vieobec-
ného Iékafstvi CLS JEP vypracovéany doporucené
postupy v [é¢bé a diagnostice bolesti hlavy pro
praktické lékare (Markova, 2007). Sekce ma svoji
webovou stranku, kde jsou informace pro od-
bornou i laickou vefejnost. Na poslednim sjezdu
IHS ve Stockholmu v roce 2007 ziskala nase sekce
pro Prahu potadatelstvi mezindrodniho sjezdu
IHS v roce 2013.

Standardem pro urcenf typu bolesti hlavy
je inovovany klasifika¢ni systém IHS z roku 2004
(Headache Classification Subcommittee of the
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International Headache Society 2004, Opavsky
et al, 2005). Systém déli bolesti hlavy do tfech
hlavnich skupin. V prvé ¢asti (skupina 1-4) jsou
zafazeny primarni bolesti hlavy, ve druhé c¢asti
pak do skupiny 5-12 patfi sekundarni bolesti
hlavy, a posledni malou skupinu tvoff kranialnf
neuralgie, skupina 13-14. Primarni bolesti hlavy
nemaji zndmy organicky podklad, neprokdzeme
je uzitim CT ¢ MR zobrazeni ani je neumime de-
tekovat jinou metodou. Samotnym problémem
je zde pravé bolest. Proto primdrni bolesti hlavy
klasifikuje systém popisné, podle jejich projeva.
Etiologicky princip zde dosud nenf mozné uplat-
nit, protoze poznani mechanizmu jejich vzniku
dosud z{stavé na Urovni jen ¢astecné ovefenych
a stale se vyvijejicich teorii. Ve skupiné sekundéar-
nich bolestf hlavy je bolest projevem urcitého
organického onemocnént. Proto tuto skupinu Ize
klasifikovat podle etiologie, zafazenijednotlivych
typl bolesti hlavy je zaloZzeno na znalosti pficiny
vzniku obtiZi. V této souvislosti pfipominam pro-
jevy, které budi obavy, ze se jedna o sekundarnf
nebezpecnou bolest. Alarmujicim pfiznakem je
nahly zacatek silné bolesti hlavy, jakou pacient
dosud nezaZil, progresivné se zhorsujici bolest,
kterd nemizi a neustupuje, dale bolest hlavy, kte-
rd se objevi ndhle nebo bolest, kterd se objevi pfi
fyzické ndmaze ¢i sexu. Rizikova je i bolest hlavy,
kterd se poprvé objevi u pacienta ve véku nad 50
let, kdy se jiz primarni bolest hlavy objevuje jen
ztidka. Nepfiznivéa z tohoto pohledu je i bolest



hlavy doprovazena jakoukoliv neurologickou
loZiskovou symptomatologii. Rovnéz malignita
v anamnéze ¢i HIV pozitivita znamena riziko
sekundarity.

Migrendzni zachvat nenf jen bolest, je to
komplexnf déj, ktery ma nékolik fazi. Jedna
se o prodromalni fazi (nékolik hodin az den
pred zachvatem mohou byt napfiklad poruchy
nélady, poruchy chuti k jidlu, podrazdénost, po-
kles koncentrace, Castéjsi mocenf a dalsf). Dalsi
fazi je aura, kterou pozoruje pouze 15-20%
nemocnych. Jde o rlizné pfechodné ptiznaky
korové ¢i kmenové dysfunkce, které se vyvijeji
postupné béhem 5 az 20 minut a trvaji v ty-
pickych piipadech méné nez 60 minut. Bolesti
hlavy pak nasleduji obvykle do jedné hodiny.
Aura mize byt zrakova (fosfény, hemianopsie,
skotomy, blikani a vinénf v zorném poli), sen-
zitivni, senzorickd, motorickd anebo smisena.
Nésleduje faze bolesti. Bolest hlavy je vétsinou
stfednf az tézké intenzity, pfevézné jednostran-
nd, nékdy i oboustrannd a obcas se strany stfi-
daji. Jde o bolesti pulzujici, ostré, nepfijemné,
které se akcentuji télesnou ndmahou. Z dopro-
vodnych pfiznakl jsou nejc¢astéjsi nevolnost
a zvraceni, nechutenstvi, fonofobie, fotofobie,
osmofobie. Nelécena migréna trva 4-72 hodin
a pak spontanné odezni. Nasleduje postdromal-
nifaze, kdy je nemocny unaven a neciti se jesté
po zachvatu dobrfe. Neexistuje Zadny test ani
vysetfeni, které by migrénu prokdzalo. Pomocna
vysetien elektrofyziologickd i zobrazovaci jsou
normalni nebo necharakteristickd. Zakladem
spravné diagnézy je dikladna anamnéza a zna-
lost klinického obrazu.

V prvé fadé se doporucuji rezimové opatie-
ni, snaha vyvarovat se vyvolavajicich momentd
tam, kde jsou zndmé. Migrénu maze vyvolat
stres, poZitf urcitych potravin nebo ndpojd, ale
také hladovéni nebo Ziznéni (Kotas, 2001). V ur-
¢itych situacich je uZite¢nd i psychoterapie, rela-
xacni cviceni, redukce stresu, fyzioterapie.

U lehké migrény jsou pro lécbu akutniho
zachvatu doporucena jednoducha analgetika
v dostatecné déavce a vcas, nejlépe v dobfe roz-
pustné formé (napf. kys. acetylsalicylova 1g,
paracetamol 1 g) nebo nesteroidni antirevmati-
ka (ibuprofen, naproxen, diclofenac, nimesulid).
U stfedné tézké migrény je doporuceno podani
analgetik a antirevmatika v kombinaci s prokine-
tiky. Pfi netspéchu této 1é¢by a u tézké migrény
je na misté uzit specifickd antimigrenika, triptany.

Jsou to agonisté serotoninovych receptord 5-HT
1/Ba 1/D, které nejen tlumfi bolest i doprovodné
ptiznaky migrény, ale dovedou zachvat zastavit.
Do této skupiny patfi sumatriptan (tableta 50 mg,
100 mg, nazalni sprej nebo injekce), zolmitriptan
(tableta 2,5mg a 5mq), eletriptan (tableta 40
a 80maq), naratriptan (tableta 2,5mgq) a frova-
triptan (tableta 2,5 mg). Pri lé¢bé triptany je nut-
né respektovat kontraindikace lé¢by, jimiz jsou
zejména dekompenzovana hypertenze, ICHS,
ICHDK, stav po IM, stav po CMP. Déle je vhodné
poucit pacienta o Castych vedlejsich Ucincich
|écby, coz byvaji nepffjemné snasené ,hrudnf
pfiznaky” (chest symptoms). Zacatek ucinku lé-
ku se totiz u nékterych pacientll mize projevit
pocity tepla ¢i tlaku na krku a v obliceji nebo
na hlavé, parestéziemi v této oblasti, coz nein-
formovaného pacienta mize vystrasit. Nékdy
pacienti popisuji i pocity maldtnosti po uzitf
davky triptanu.

Hlavnim cilem profylaktické Ié¢by migré-
ny je redukce poctu a intenzity jednotlivych
zachvatt alespon o 50%. Profylaktickou lécbu
ordinujeme pfi vyskytu vétsiho poctu zéchvatl
migrény za mésic, uvadi se vice nez 5 dnd s mi-
grénou mesicné, dale pfi neimeérnych vedlejsich
projevech akutni lé¢by, jeji kontraindikaci ¢i jejf
nedostatecné efektivité. Vzdy je rozhodujici na-
zor pacienta. Zakladnim pravidlem profylaxe je
postupné zvysovani davky a dostatecné dlouha
doba uzivani (minimalné 2-3 mésice po nasaze-
ni léku), nez je mozné zhodnotit efekt terapie. Pri
dobrém efektu se doporucuje pokracovaniv lé¢-
bé nejméné 6 mésict a individudiné i delsi dobu.
Léky uzivané k profylaxi migrény jsou z réiznych
lékovych skupin. Patff sem antiepiletika resp.
neuromodulatory (kyselina valproova a jejf sole,
topiramat), betablokatory (propranolol, meto-
prolol), blokatory kalciovych kanalkd (cinarizin,
flunarizin), tricyklickd antidepresiva (@amitriptylin)
a léky ze skupiny SSRI. Vhodnym doplrikem lé¢-
by je i magnezium (Mastik, 2007).

Bolest je vétsinou tupa, tlakova, difuzni,
jen vyjimecné lokalizovana okcipitédlné nebo
frontalné. Byva trvald, lehce kolisajici v intenzité.
Nastup je obvykle postupny. Trva hodiny az dny,
Casto se objeviaz béhem dne a navecer, nebudf
pacienta ze spani. Tato bolest neznemozni béz-
nou dennf aktivitu, zdsadné pacienta neomezi,
ale obtézuje svym opakovanim a délkou trvani.
Pacienti si ¢asto stézuji na pocit tlaku, precitlive-
losti ve vlasové ¢asti, nepfijemny pocit pfi cesan,
ztuhlost sfjovych svald aZ k trapézovym svallm.
Casto li¢f obtize jako pocit sviravého pasku okolo
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hlavy, nékdy pocit otoku, jakoby se mozek ne-
vesel do lebky. Zvraceni neni pfitomné, nauzea
zcela vyjimecné.

Spoustécim mechanizmem muze byt nejen
sam stres, ale i opakované konflikty a dokonce
i ocekavani konfliktd. Byva pfitomna deprese
a anxieta, zejména u chronickych stavu, casté
jsou poruchy spanku. Subjektivni obtize se ne-
zhorsuji fyzickou aktivitou ani alkoholem.

Smyslem objektivniho vysetfeni u tenzni
bolesti hlavy je vyloucit jiné mozné priciny.
V objektivnim nélezu zjistujeme precitlivélost
svall na pohmat. Nejcastéji ji nalezneme v m.
trapezius, okcipitalnich svalech, v m. tempora-
lis, rhomboideus a masseter. Je nutné vyloucit
priciny mozné sekundarni bolesti hlavy i nad-
uzivani léka.

Terapie akutni tenzni bolesti hlavy nenf
problémem, vétsinou zabiraji béznd analgetika.
Nesteroidni antirevmatika pomohou ¢asto lépe
nez kyselina acetylsalicylova nebo paracetamol.
Nékdy je vhodna kombinace s myorelaxancii.
V kazdém ptipadé se snazime o kratkodobou
[é¢bu. Podstatné obtiznéjsi je léceni chronické
tenzni bolesti. Je vzdy nutno vychdzet z peclivé-
ho vysetreni, pokracujeme rozhovorem s paci-
entem, pokousime se odhalit vyvolavajici pfici-
ny a snazime se podrobné vysvétlit stav a dalsf
postup. Vyuzivame kombinace psychologické,
fyziologické i farmakologickeé relaxace. Vhodna
jsou relaxa¢ni cviceni, autorelaxace, autogennf
trénink a aplikace tepla. Pfi farmakoterapii je tre-
ba mit na paméti, ze velmi snadno vznikd navyk
na kombinovana analgetika. Jakmile se podaff
bolest zvladnout, je nutno rychle Iéky vysadit.
Profylakticky je vhodné podavat tricyklicka an-
tidepresiva, SSRI a nebo betablokatory.

Cluster headache (CH) patfi k nepfflis astym
typdm primarni bolesti hlavy. Termin se nékdy
prekldda jako syndrom nakupenych bolestf hla-
vy, nékdy se uvadi bez prekladu. Postizeni jsou
podstatné ¢asteji muzi nez zeny, obtize se obje-
vUji poprvé nejcastéji ve véku kolem 30 let. Slovo
cluster znamena hnizdo nebo nakupeni. Mtze
to odpovidat lokalizaci bolesti, nakupené vzdy
kolem jednoho oka, nebo nakupeni zachvat(
bolesti v ¢ase, které oznacujeme jako perioda.
Perioda se objevuje nejcastéji jedenkrat za rok,
vétsinou v predjafi nebo na jafe nebo na podzim.
Perioda trvé rlizné u rdznych pacientd, nejcastéji
od 4 do 8 tydnd, pak bolesti miz, stav se zklidnf
a pacient je zcela bez obtiZ, co se tykd bolestf
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hlavy. Asi u 10% pacient( se objevuje chronicky
typ CH, kde nedochdzi k zddnym remisim.

Tento typ primdrni bolesti hlavy je charak-
terizovan konstantné jednostrannymi zachva-
ty velmi silné, slehavé bolesti, ¢asto palcivého
charakteru. Bolest je lokalizovana striktné orbi-
talné ¢i periorbitalné, typické jsou doprovodné
pfiznaky, kromé bolesti se objevuje i slzenf oka,
zacervendni spojivky, kongesce nosnf sliznice
na pfislusné strané, kde muaze byt pfitomen i in-
kompletni Hornerlv syndrom s miézou a pto-
zou. Bolesti jsou v zachvatu tak silné, Ze pacient
nevydrzi sedét ani lezet, vétsinou obdobi bolesti
prochodi. Pacienti, ktefi zazili migrendzni za-
chvat nebo rendlnf koliku a mohou srovnat in-
tenzitu bolesti, hodnoti bolest pfi atace CH jako
nejsiinéjsi z uvedenych moznosti. Ataka trva od
30 minut do 2 hodin, ¢asto se u jednoho paci-
enta objevuje ve stejnou dennf ¢i spise no¢nf
dobu. Typicky mé& zachvatovitd bolest predilekci
v prvé REM fazi spanku, takze pacienta budi
60-90 minut po usnuti. Beéhem 24 hodin mUze
probéhnout i nékolik atak. V obdobi periody
zachvat spolehlivé vyprovokuje i poziti alkoholu.
Provokac¢nim faktorem maize byt i pobyt ve vyssi
nadmorské vysce.

Lécbu, stejné jako u migrény, délime na akut-
ni a profylaktickou. Lékem bolesti prvni volby
jsou triptany ve formé tablet nebo nosniho
spreje. Efekt ma i dihydroergotamin, ktery vsak
nenfv soucasnosti na trhu ani ve formé nosniho
spreje ani ve formé injekci. Zcela specificky pfi
zachvatu CH pomahd inhalace 100% kysliku
7-101/minutu po dobu pfiblizné 15 minut. V CR
je nové dostupny i kyslik v tlakovych lahvich —
stejné jako pro l1écbu CHOPN od firmy Linde.
Nékdy od bolesti pomdze aplikace lokélniho
anestetika do pfislusné nosni dirky (lidocain).
Jako profylaxe nejrychleji zaberou kortikoidy
(metylprednisolon 60 mg na den, po dosazeni
ulevy postupneé klesat), pomalejsi nastup Ucinku
a obdobny efekt ma lé¢ba kyselinou valproovou
a jejimi solemi. Profylaktickou lé¢bu zahajujeme
hned v zacétku periody (nebo dalsich period),
v lé¢bé pokracujeme do doby, kdy bolest ode-
zni, lé¢bu vysazujeme postupné po dvou tyd-
nech, kdy je jiz pacient bez bolesti.

Jde orozsahlou a co do povahy vyvolé-
vajicich pficin zna¢né rdznorodou skupinu.
Na vzrdstu Urazl hlavy a kréni pétefe se podilejf
civiliza¢nf faktory: 45% Uraz0 pfipadéd na do-

pravni nehody, 309% na pady a 20% na pracovni
a sportovni Urazy.

Charakter bolesti méze byt velmi rozmanity.
Bolest je nékdy pouze symptomem posttrau-
matického syndromu spolu s dalsimi pfiznaky
jako nevolnost, zavraté, rozmazané nebo dvojité
vidéni, svétloplachost, tinitus, poruchy sluchu,
precitlivélost, Uzkost, zmény osobnosti ¢i depre-
se, zvysend unavnost, poruchy spanku, snizené
libido. Zna¢né Uporné mohou byt bolesti hlavy
spojené s poranénim kréni patefe pfi dopravnich
nehodach (whiplash injury) pfi zadopfednim na-
razu. Bolest mUze provézet banaini Urazy hlavy
bez otfesu mozku, ale i zdvaznou skupinu kranio-
cerebralnich traumat s rozvijejicim se obrazem
nitrolebni hypertenze i loziskovymi neurologic-
kymi pfiznaky.

U kraniocerebrélnich traumat je na misté ob-
servace na chirurgickém IGzku a klidovy rezim.
Lécba je symptomatickd. Kr¢ni péater se ¢asto
fixuje kr¢nim limcem, podavaji se analgetika,
vcetné slabych opioid(, nesteroidni antirevma-
tika a myorelaxancia, pozdéji se pfistupuje k re-
habilitacnf 1é¢bé. Posudkové se nékdy obtizné
fesi vlekly posttraumaticky pseudoneurastenicky
syndrom nebo Ucelové ,rentové” tendence po-
stizenych.

Z nebezpecnych cévnich onemocnéni
mozku je nejrizikovejsi subarachnoiddlini kr-
vdceni (SAK). Typicky se SAK projevi nahlou
krutou bolesti hlavy, lokalizovanou nejcastéji
do zétylku. Bolest se vyviji v ¢asovém inter-
valu vtefin az minut. Bolest byva provazena
zvracenim, mUZe se objevit i porucha védomd.
SAK mdze byt provazeno i jakoukoliv neuro-
logickou loziskovou symptomatologii, podle
oblasti, kterd je krvacenim postizena. Typicky
se manifestuje meningealnim syndromem, kte-
ry se vyvine béhem hodin. Vznik SAK je relativ-
né casty pfi zvysené fyzické ndmaze (zvednutf
tézsiho bremene, namahava prace v predklonu,
sexualnf aktivita).

Pfi podezieni na SAK je nutnd akutnf hos-
pitalizace a provedeni CT vysetfeni mozku.
Na CT je nékdy prokazatelné i aneuryzma, ale
dikazem SAK je krev vylitd v subarachnoidal-
nim prostoru. Po uplynuti nékolika dnli nebo
pfi malém mnozstvi krve maze byt CT falesné
negativni, proto pfi klinickém podezfeni na SAK
je nutné i vysetfenf likvoru provedenim lum-
balni punkce. Zde prokdZzeme patologickou
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pfitomnost krve v mozkomisnim moku a po-
moci spektrofotometrie mizeme urcit i staff
krvaceni, pfipadné zda se jednalo o prvni ¢i
jiz opakované krvaceni. Nutné je provedenf
mozkové angiografie k prikazu aneuryzmatu.
Pokud je angiografie negativni, je doporuceno
ji s odstupem zopakovat, protoze riziko opako-
vani krvéceni z jiz jednou prasklého aneuryz-
matu je znacné.

Terapie volby je pfi prokdzaném aneuryz-
matu neurochirurgickd intervence, at jiz ope-
racné nebo za pomoci neuroradiologa. Dnes
je trend operovat co nejdfive, aby se pfedeslo
riziku cévnich spazmd, které mohou pacienta
ohrozit stejné jako plvodni pfihoda.

Dalsimi typy cévnich onemocnéni mozku
jsou cévni prihody mozkové (CMP), ischemické
a hemoragické. Klinicky probihajf oba typy ob-
dobné, nejcasteji pod obrazem nahle vzniklého
neurologického deficitu. Pro hemoragii svedci
astéji pfitomné zvracen, bolest hlavy a porucha
vedomli, ale klinicky Ize odlisit ischemii od hemo-
ragie jen pomoci CT vysetfen(. Krvacenfje na CT
snimku prokazatelné ihned jako hyperdenzni
loZisko. Pokud se jedna o Cerstvou ischemic-
kou CMP, mlze byt i pfi velkém neurologickém
deficitu CT ndlez zpocatku negativni. Rozvinuta
malacie se pak s ¢asovym odstupem 24-48
hodin prokdze na CT jako lozisko hypodenze.
Bolest hlavy mlze provézet jak ischemickou, tak
i hemoragickou CMP a nema specificky charak-
ter. Bolest hlavy pfi CMP je sekundarni bolestf
hlavy, proto se Ié¢i CMP, 1é¢ba bolesti hlavy je
symptomaticka.

Nejzdvaznéjsi z této skupiny jsou bolesti hla-
vy provézejici nddory mozku. U intrakranidlnich
nador( se vyskytujf asi v 60% piipad(. Casto by-
vaji prvnim pfiznakem zejména nadort hypofy-
zy a mostomozeckového koutu. Malo vyjadfend
byva bolest u pomalu rostoucich nddort a nado-
ri lokalizovanych v asymptomatickych zonach
(zejména celni laloky). Zejména meningeomy
mohou byt dlouhou dobu klinicky némé.V 77 %
jsou bolesti hlavy pfi mozkovém nadoru tenzni-
ho charakteru, v 9% imituji migrénu. U frontalné
lokalizovanych nadort spise pozorujeme plizivé
narUstajici zmény osobnosti a chovani. Nékdy
mUze byt prvnim priznakem epilepticky zachvat.
Podle lokalizace a vzdalenych tlakovych vlivi
pozorujeme nejriiznéjsi loziskové neurologické
pfiznaky a/nebo nardstajici znamky nitrolebni
hypertenze. Ve viech podezfelych pfipadech



je na misté v¢asna radiodiagnostika (CT nebo
MRI'mozku).

Terapie v ¢asném stadiu je vétsinou do-
ménou neurochirurga, radikdIni nebo alespon
parciadlni odstranéni tumoru, v nepfistupnych
mistech se mlze u mensich nadorovych lozi-
sek pouzit ozareni Leksellovym gama nozem.
V pokrocilejsim stadiu se nékdy provadf parcidlnf
resekce tumoru a nasledna cilena radioterapie,
vzacnéji kombinovand s chemoterapii cytosta-
tiky. Onkologicka lé¢ba je doprovézena sympto-
matickou lé¢bou analgetiky i ze skupiny opioid(,
mozné jsou i kombinace s antidepresivy (SSRI
¢i tricyklika). Pri syndromu nitrolebni hyperten-
ze se podavé antiedematdzni terapie, nékdy je
nutné trvalé feseni shuntovou operaci.

Pacienti s chronickymi bolestmi hlavy ¢asto
uzivaji proti bolesti mnoho Iékd i po delsi dobu.
Lék zpocatku plsobi ulevy, ale pokud se bolesti
vraci a lék je uzivan casto, snizuje se jeho efekt
a dochazi ke zvySovani davek. Je prokdzané,
Ze inadmeérné uzivany lék proti bolesti mize
sdm o sobé bolest hlavy vyvolat. Pak vznikd za-
¢arovany kruh, kdy analgetikum samotné bolest
hlavy vyvolavé. Naduzivani se nejcastéji tyka
kombinovanych pifpravkl s kodeinem, kofeinem
nebo barbituraty. Mdze se objevit i u ergotami-
novych pfipravkd i nesteroidnich antirevmatik
i v dalich skupindch. U pacient(, uzivajicich tato
lé¢iva, se objevuje tolerance na jejich lécebné
Ucinky, zvysuji se davky 1éka i ¢etnost jejich uziti
a mUze vzniknout psychickd i fyzickd zavislost.
Bolest hlavy pfi naduzivani analgetik ma cha-
rakter tupé bolestiv celé hlave ¢itlakové bolesti
s maximem v Cele nad ocima. Bolest nepulzuje,
nema charakter hemikranie. Intenzita bolesti je
vetsinou stiedni, neni zachvatovitd jako migréna,
trva vétsinu dne, objevuje se denné nebo témér
denné. Casto je spojena s pocity nevykonnosti,
nesoustfedeéni, zvyseného zapomindani, ¢asto
se objevuji rovnéz poruchy spanku. Bolest hlavy
pfi naduzivani ergotaminovych pripravkd nebo
triptant ma charakter silné az velmi silné pulzu-
jici bolesti celé hlavy, vlastné imituje migrénu.

Bolest z naduzivanf se objevuje po naduzivani
medikace po dobu 3 mésicl a déle, vznik je
individuaIni. Pokud se podafi naduzivani ukoncit,
bolest postupné do meésice vymizi. Diagndza
je moznd jen na zdkladé anamnézy, pomocna
vysetfen(i klinicky neurologicky nélez jsou u bo-
lestf hlavy z naduzivani normalni. Nyni bylo v CR
v nékolika centrech (Praha, Brno, Opava, Plzen,
Most) provedeno sledovéni naduzivané medi-
kace. Nejcastéjsim naduzivanym preparatem byl
sumatriptan, pak ibuprofen, eletriptan a ergota-
minové preparaty a kombinovand analgetika.
Podrobné vysledky studie byly prezentovény
v Brné na Sympoziu o bolesti a ndsledné pu-
blikovany.

Lécba je Uspésna jen tehdy, pokud pacient
ma zadjem o léceni a chce se sém naduzivani
zbavit. V prvé fadé je nutné ukoncit naduzivani
analgetika. Bez tohoto opatfeni nelze oceka-
vat efekt. Je nutné tlumit abstinen¢ni pfiznaky
a v obdobi vysazovan( zasdhnout proti bolesti
|éky z jiné nez naduzivané skupiny. Rovnéz moz-
no uzit symptomaticky antiemetika, sedativa,
hypnotika ¢i antipsychotika (Tiapridal, Rispen).
PYizvracenije dllezitd rehydratace parenterdiné.
Po zvlddnuti abstinencnich pfiznakl je treba
doporucit vhodnou preventivni lé¢bu, pokud je
indikovana (napriklad pokud se plvodné jedna-
lo o migrénu, kterd presla do chronické migrény,
je vhodné nasadit néktery z preventivnich 1€kl
migrény a doporucit i vhodnou lé¢bu akutnf
bolesti). Pacienta je v kazdém pfipadé nutné
dlouhodobé sledovat, poskytnout podporu
aradu.

Jsou nejvétsi skupinou sekundarnich bolestf
hlavy nebo obliceje, spojenych s onemocnénim
lebky, krku, obli¢ejovych ¢i hlavovych struktur.
Odhaduje se, Ze asi 10-15% populace trpf bo-
lestmi hlavy, jejichz pricinou byvé porucha funk-
ce kréni patefe, nejcastéji blokdda. ZpUsobuije ji
dlouhodobé statické pretizeni u fady sedavych
profesi nebo nékteré pohyby kréni patefe. Tento
typ bolesti hlavy nazyvame obvykle cervikokra-
nialnf syndrom. Bolest obvykle zacina v $fji nebo

Mezioborové prehledy |RREAE;

tyle a mlze vystrelovat ¢i bodat do Cela, za oko
¢i do temene. Byvd obdobné jako migréna c¢as-
to jednostrannd, doprovazi ji nékdy nevolnost,
zvracen( spiSe vyjimecné, zavraté, parestézie
obli¢eje, rozmazané vidéni na strané bolesti
a slzeni. Byva i zvysené napéti sijovych svald
a trapézU a bolestivosti vystupl okcipitalnich
nervU pfi palpaci.

V diagnostice je dalezité peclivé manudl-
ni funkeni vysetieni kréni pétefe, dale néktera
ze zobrazovacich metod dle klinického obrazy,
Terapie ma byt komplexni. V Gvodu hraje ddle-
Zitou roli farmakoterapie, vétsinou nesteroid-
ni antirevmatika v kombinaci s myorelaxancii.
V akutni fazi i analgetika veetné slabych opioidd.
Po zmirnéni bolestf je vhodné navazat adekvatni
rehabilita¢ni technikou (reflexni metody vcet-
né obstiikd, mobilizace a manipulace, maséze,
elektrolécba, vodolécebné procedury, cvicen).
Jako doplrkovou lé¢bu poddvame i sedativa
nebo antidepresiva, zejména amitriptylin nebo
antidepresiva ze skupiny SSRI. Dllezita jsou dlou-
hodobé rezimovéa opatreni s Upravou pohybo-
vych stereotypt a zivotniho stylu a pravidelné
cvicent.

Prevzato z Neurol. pro praxi
2009; 10(3): 172-178.
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