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Podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy rozliSujeme skupinu primarnich a sekundarnich bolesti hlavy. U primarnich bolesti nenachazime
zadnou strukturalni 1ézi ani organické postizeni mozku nebo hlavy a provedena pomocna vysetieni jsou negativni. Lé¢ba hlavnich typt
primarni bolesti hlavy (migréna, cluster headache a jiné trigeminové autonomni bolesti hlavy, tenzni cefalea) je specificka. Sekundarni bolesti
hlavy jsou pfiznakem strukturalni léze nebo organického intra- ¢i extranialniho onemocnéni, poruchy vnitfniho prostfedi nebo podani ¢i
odnéti nékteré chemické latky. Zakladni diagnosticka rozvaha by méla smérovat k rozliSeni primarni a sekundarni bolesti hlavy.
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International Classification of Headache Disorders recognizes primary and secondary type of headache. Primary headache has no
underlying organic or structural laesion and all the clinical investigations are normal. There are three main types of primary headache -
migraine, cluster headache and other trigeminal autonomic cephalalgias and tension-type headache and each has its specific treatment.
Secondary headache has its uderlying condition, either organic or structural intra-/extra-cerebral laesions or dysbalance of homeostasis
or administration/whithdrawal of various chemical agents. It is essential to differentiate between primary and secondary headache.
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AG - angiografie

CT - pocita¢ova tomografie

EEG - elektroencefalografie

MRI — magneticka rezonance

NSA — nesteroidn{ antirevmatika

PBH — primarn{ bolesti hlavy

SBH — sekundarni bolesti hlavy

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychyta-
vani serotoninu

TTH — tenzni typ bolesti hlavy (tension-type
headache)

Bolesti hlavy patfi mezi nejcastéjsi potize
v ordinacich praktického lékare, neurologa nebo
internisty. Podle Mezindrodni klasifikace bolestf
hlavy (1, 2) rozlisujeme skupinu primarnich a se-
kundarnich bolesti hlavy.
Primarni bolesti hlavy
Migréna
Tenzni bolest hlavy
Cluster headache a jiné trigeminové au-
tonomni bolesti hlavy
Jiné primarni bolesti hlavy
Sekundarni bolesti hlavy
Bolest hlavy spojena s trazem hlavy
nebo krku
Bolest hlavy spojend s kranidlnim nebo
cervikalnim cévnim onemocnénim
Bolest hlavy spojena s nevaskularnim
intrakranialnim onemocnénim

Bolest hlavy vyvolana chemickymi latka-
mi nebo jejich vysazenim

Bolest hlavy spojend s infekcf

Bolest hlavy spojend s poruchami home-
ostatickych mechanizm

Bolest hlavy nebo obli¢eje spojend s one-
mocneénim lebky, krku, oci, usi, nosu, si-
nusd, zuby, Ust nebo jinych obli¢ejovych
¢i hlavovych struktur

Bolest hlavy pfi psychiatrickém onemoc-
néni

KranidIni neuralgie a centrdlnf obli¢ejova
bolest

Jiné bolesti hlavy, kranidInf neuralgie, cen-
trdlni nebo primdrni obli¢ejové bolesti

U priméarnich bolesti nenachazime zadnou
strukturdini 1ézi ani organické postizeni mozku
nebo hlavy. Sekundarni bolesti hlavy maji nao-
pak néjakou prokazatelnou pficinu. Z hlediska
vyskytu prevazuji vyrazné benigni primarni
bolesti nad sekundarnimi. Z hlediska zdvaznos-
ti vsak nékteré typy SBH mohou pro pacienta
znamenat zavazny zdravotni problém, nékdy az
Zivot ohrozujici stav. Je proto duleZité, abychom
diagnostickd rozvaha by méla sméfovat k rozli-
seni primdrnia sekundarni bolesti hlavy (3). S vé-
kem vyskyt sekundarnich bolesti hlavy stoupd,
naopak primarnich bolesti hlavy ubyva.

Primarni a sekundarni bolesti hlavy se za-
sadneé lisf i pomérem ddlezitosti diagnostickych
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postupl a ndrokd na zpUsob 1é¢by. Primarn{
bolesti jsou charakterizované opakovanymi
stereotypnimi epizodami bolesti, zndmymi
provokacnimi faktory a jiz zminénou absenci
zjevné pficiny. Proto pfi typické anamnéze se
nase snaha upfra ke spravnym doporucenym
[é¢ebnym postuplm, které jsou pro hlavni pri-
marn{ bolesti hlavy specifické (migréna, cluster
headache a jiné trigeminové autonomni bo-
lesti hlavy, tenznf cefalea). SBH jsou priznakem
strukturdlni Iéze nebo organického intra- ¢i
extranidlniho onemocnéni, poruchy vnitiniho
prostfedi nebo podanf ¢i odnéti nékteré che-
mické latky. Nenf pro né typické periodické
opakovani a stereotypni pribéh atak, které po-
zorujeme u primarnich bolesti. Mohou byt vsak
pfiznakem zévaznych onemocnéni. Spravna
a v¢asna diagnostika je nezbytna, k vybéru
pomocnych vysetfovacich metod nas mohou
privést alarmujici pfiznaky, tzv. rudé praporky
(red flags) (4, 5), které jsou pro fadu typl sekun-
darnich bolesti hlavy typické. Lé¢ba samotné
sekundarni bolesti byva nespecificka a vice se
soustfedujeme na kauzélni lécbu priciny, ktera
SBH zpUsobila (6).

Radime mezi né dva nejcastéjsi typy bolesti
hlavy vibec, migrénu a tenzni bolesti hlavy,
cluster headache a jiné trigeminové autonomnf
bolesti hlavy a skupinu jinych primarnich bolestf
hlavy, které jsou nepomérné vzacnéjsi.



Nejzndméjsi typ bolesti hlavy, postihuje
podle statistik 12% populace, u Zen dokonce
18%, u muzl je 3x méné casta. V diagnostice
se opirdme o typickou anamnézu (7): jde o z&-
chvatovité onemocnéni vyznacujici se zachvaty
pulzujici, vétSinou jednostranné bolesti hlavy,
stfedni nebo silné intenzity. Zachvat nelécené
migrény trva dle literatury od 4 do 72 hodin,
pfi véasném nasazeni Uc¢inného Iéku pouze 2
az 4 hodiny nebo i méné. Dalsi diagnostickd
kritéria jsou pfitomnost alespor dvou z dopro-
vodnych priznak{: nauzea ¢i zvracen, fotofobie,
fonofobie (precitlivélost na svetlo, na zvuky),
zhorseni bolesti obvyklou fyzickou aktivitou
a nepfitomnost jiného organického onemoc-
néni. Zhruba polovina pacient dovede popsat
prodromalni fazi, predchazejici nékolik hodin
az dva dny migrenézni zachvat. Vétsinou jde
0 zmény nalad, podrdzdénost, zvysenou chut
k jidlu, poruchy vyslovnosti, motoricky neklid,
nékdy prdjem nebo ¢astejsi moceni. Provokacni
faktory: v fadé pripadd Ize urcit priciny, které
,spusti” migrendzni zachvat. Radime mezi né
vnitinf faktory, napfiklad menstruaci, a celou
fadu zevnich faktor(: atmosférické vlivy, stres,
poruchy rezimu spanku, dietnf chyby, senzo-
rické podnéty.

Nejbéznéjsi typ, zhruba v 70 %. Vyznacuje
se shora uvedenymi pfiznaky. Ne vzdy vsak
musi mit migréna klasicky ,knizni* popis. Cast
pacientek napriklad udava zac¢atek zachvatu
okcipitdlné, nemusi byt ani pIné vyjadreny
pulzujici charakter bolesti. Frekvence zachva-
td migrény je rdzna, nejcastéji od 2 do 6 za
mésic.

Vyskytuje se asi u 20% pacientd. Pred vlast-
ni bolestivou fazf zachvatu, kterd je shodna se
zachvatem migrény bez aury, je pfitomna aura
(8). Aura je reverzibilnf loZiskovy neurologicky
priznak, ktery se rozviji obvykle béhem 5-20
minut a trvd méné nez 60 minut. Mdze se obje-
vit pfed rozvojem bolesti hlavy nebo soucasné
se zacatkem bolesti. Nejbéznéjsi je zrakova aura
ve formé rozmazaného vidéni, jiskieni, skoto-
muU. Méné casté jsou senzitivni pfiznaky typu
mravenceni ¢i brnénizejména v brachiofacialnf
lokalizaci, dysartrie ¢i dysfazie, vzacné i moto-
rické poruchy typu centralni monoparézy, he-
miparézy ¢i kvadruparézy. Mize se vyskytnout
jediny pfiznak aury nebo kombinace napfiklad
zrakové a senzitivni aury (9).

Chronicka migréna

Nékdy se setkdme s vystiznéjsim nazvem
transformovand migréna (10). Patif mezi kompli-
kace migrény. Vétsinou se vyviji, tfransformuje”
z bézné migrény bez aury. Pfibyva zachvatg,
které se vyskytuji stale castéji, 15 a vice dnf
v mésici, mohou byt az denné. Zachvaty jsou
L,MeICH, s nizéf intenzitou, ¢asto chybi vice dopro-
vodnych pfiznakd (nauzea, zvraceni, fotofobie,
fonofobie). Také hemikranicky charakter se ménti
na zachvaty oboustranné nebo difuzni bolesti.
Pficinou byva nedostatecna ¢i nespravna lécba,
nékdy naduzivani analgetik ¢i triptant s ¢astou
rekurenci zachvatd (11).

Diagnostika

Veskera pomocna vysetfeni musi byt u mi-
grény normalni. Neuroradiologické zobrazovaci
metody (CT, MRl a mozkova AG) majf prfedevsim
vylougit sekundarnf etiologii bolesti hlavy, loZis-
kové ¢i difuzni cerebralni postizeni. Ani EEG nlez
tzv. ,dysrytmické migrény” nenf pro migrénu
patognomicky (5), nékdy byva tendence k syn-
chronizaci rytmu zrakové kary pfi fotostimulaci
(fotodriving).

Lécba

Deéli se na lé¢bu akutni, zamérenou na zvlad-
nuti zachvatu, a lécbu profylaktickou, vedouci
ke snizeni frekvence a ¢asto i intenzity zéchvatd
(12). V akutnf 1é¢bé je vétsi moznost uplatneénf
i pro praktické lékafe ¢iinternisty. V pocatecnich
fazich nemoci nebo u slabsich a stfednich za-
chvatl je mozno vyzkouset jednoduchd nebo
kombinovana analgetika (kyselina acetylsalicy-
lova nebo paracetamol, vétsinou s kofeinem
nebo kodeinem), kompozitni analgetika para-
cetamolového typu s prokinetikem (Migraeflux,
Migrdnerton) nebo nesteroidni antirevmatika,
lépe s rychlym nastupem Ucinku (nimesulid, pre-
paraty Aulin, Coxtral, Nimesil), nékdy je vhodnéjsi
parenteralni ¢i rektalni forma podéni. U zachvatd
stfednf a silné intenzity jsou lékem volby tripta-
ny. VSechny jsou dostate¢né G¢inné a dobfe
tolerované (13), pfesto Ize vyuZit urcitych rozdill
ktomu, aby Iékaf mohl migrenikovi lé¢bu pifimo
LUsit na miru” od razantniho eletriptanu (Relpax)
nebo zolmitriptanu (Zomig) pfi tézkém zachvatu
¢i migrendznim statu (definovany jako zachvat
trvajici déle jak 72 h), pfes nejrozsitenéjsi ,zlaty
standard” sumatriptan (Cinie, Imigran, Rosemig,
Sumigra), az po slabsi, ale bezpecnégjsi a déle
pUsobici frovatriptan (Fromen) nebo naratriptan
(Naramig) (5). Rozhodnout o nutnosti profylaxe
a vybrat nejvhodnéjsi typ profylaktika je spise
Ukolem pro neurologa (14). Profylaxi nasazujeme
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pfi frekvenci tif a vice tézkych zachvatd mésicné,
prolongovanych atakdch vyrazné ovliviujicich
kvalitu Zivota, netc¢innosti, vyskytu nezadou-
cich ucinkad ¢i kontraindikaci akutni medikace.
Mezi profylaktika I. volby fadime betablokatory
metoprolol (Betaloc, Vasocardin), v ciziné pro-
pranolol, antikonvulziva topiramat (Topamax,
Topiramat), valproovou kyselinu a valprodty
(Convulex, Depakine, Orfiril, Valproat) (15), gaba-
pentin (napf. Apo.Gab, Gabapentin, Neurontin),
tricyklickd antidepresiva (amitriptylin), event.
blokator kalciovych kandlt flunarizin (Sibelium)
a antagonisty serotoninovych receptord pizo-
tifen (Sandomigran) a cyproheptadin (Peritol).
Léky II. volby: magnézium, SSRI, ACE inhibitor
lisinopril (Diroton) (16), botulotoxin (8), riizné ne-
farmakologické metody jako akupunktura a aku-
presura, biofeedback, fyzikalnilécba kr¢ni pétefe,
klidna tmava mistnost a studeny obklad.

D4 se od migrény dobre odlisit. Je obou-
stranna nebo difuzni, na temeni a ve spancich,
nékdy v cele. Je popisovana jako tupa tlakova,
nékdy svirava (tésnou celenkou nebo ¢apkou).
Byva doprovédzena pocitem pfecitlivélosti az
paleni na temeni, spontanné nebo pfi cesan,
nékdy zvysenym napétim sijovych a perikra-
nidlnich svalQ. Zachvaty trvaji minuty az dny,
Castéji jsou postizeny Zeny (17). Rozezndvame
epizodickou a chronickou TTH, u které mohou
byt bolesti denné.

Pomocna vysetfeni vyloudi pfitomnost
organického kraniocerebralniho ¢i celkového
postizeni.V1é¢hé se doporucuji paracetamolova
analgetika, NSA, u frekventnich TTH i profylaxe
(antidepresiva tricyklickd i SSRI, nékdy betablo-
katory).

Vlyznacuje se atakami kruté, striktné uni-
laterdIni periorbitalni bolesti hlavy, doprova-
zené zrudnutim, zpocenim tvafe, pfekrvenim
spojivky, edémem vicka, serdzni sekreci z oka
anosnf dirky. Ataky trvajf od 15 do 180 minut,
mohou se dostavit i nékolikrat za den, vétsinou
ve stejnou dennf dobu, ¢astéji vecer ¢i v noci.
CH na rozdil od migrény nuti pacienta k fyzické
¢innosti, snazf se ,bolest rozchodit”. Castéji jsou
postizeni muzi (18).

Neuroradiologické vysetfeni je opét nega-
tivni. V1é¢bé se uplatriuje inhalace medicinalni-
ho kysliku v dévce 8 I/min. po dobu zhruba 15
min., triptany (sumatriptan, eletriptan), dalezita
je profylaktickd lé¢ba k preruseni zachvatové
periody, kterd vétsinou do 2-3 mésicl odezni.

www.internimedicina.cz | 2010; 12(3) | Interni medicina pro praxi



- Mezioborové prehledy

Zndme vsak i chronickou formu CH. Osvédceny
je verapamil (Isoptin) 240 mg/den s ndrazem
kortikosteroid(, nové se zda vysoce Ucinny topi-
ramat v ddvce 100-200 mg/den. Paroxysmdini
hemikranie jsou chronické prisné jednostran-

né zachvatovité bolesti hlavy s vyssi frekvenci
krat$ich atak, asi 10x castéji postihujf Zeny. Je
popisovan velmi dobry efekt indometacinu.

Jiné primdrni bolesti hlavy. Radi se sem
predevsim bolest hlavy vznikla pfi fyzické nebo
sexudlnf aktivité, pri kasli, velmi kratce trvajicf
primarnibodava bolest hlavy a tzv. bleskova bo-
lest hlavy (vystiznéjsi je plvodni nazev primary
thunderclap headache) (11) s ndhlym rozvojem
explozivnisilné bolesti, kterd kulminuje do 1 mi-
nuty, mUze pretrvavat od 1 hodiny do 10 dnf.
Je nutné vyloucit subarachnoidaini krvécenf ¢i
jinou sekundarni bolest hlavy.
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