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Mezioborové prehledy BWAIE;

Podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy rozliSujeme skupinu primarnich a sekundarnich bolesti hlavy. Sekundarni bolesti hlavy
maji na rozdil od primarnich prokazatelnou pfic¢inu, nékteré z nich mohou byt ptiznakem zavazného az Zivot ohrozujiciho onemocnéni.
Jedna se o cévni onemocnéni mozku, zejména subarachnoidalni ¢i intracerebralni krvaceni, disekci krkavice a zilni trombo6zu, mozkové
nadory, neuroinfekce a zavazna kraniocerebralni traumata. Ke spravné a v€asné diagnostice nas mohou pfivést varovné pfiznaky, tzv.

rudé praporky.
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International Classification of Headache Disorders recognizes primary and secondary type of headache. The attention turns to the prob-
lematics of secondary headache in this chapter. Secondary type of headache has its obvious causation. It can be one of the symptoms
of major life threatening conditions as cerebrovascular disease, especially subarachnoidal and intracerebral haemorrhage, carotid dis-
section and venous thrombosis, brain tumours, neuroinfections and major craniocerebral trauma. It is important to follow “red flags”
that will lead us to the early and correct diagnosis.
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AG - angiografie

CT - pocita¢ovd tomografie

HIV/AIDS — syndrom ziskané imunodeficience
KO + dif. - diferencidlni krevni obraz

LP — lumbalni punkce

MRI = magneticka rezonance

NSA — nesteroidn{ antirevmatika

O-C prechod - okcipitocervikaIni prechod
PBH — priméarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy mohou prova-
zet i zavazné az Zivot ohrozujici stavy. Jedna
se o cévni onemocnéni mozku, zejména sub-
arachnoidalni ¢i intracerebralni krvaceni, disekci
krkavice a zilni trombdzu, déle mozkové nadory,
neuroinfekce a zavazna kraniocerebralni trauma-
ta, spojena se syndromem nitrolebni hypertenze
(1). Jsou charakterizovany urcitymi atypickymi
projevy, varovnymi pfiznaky, v anglosaské lite-
ratufe zvanymi cervené praporky (red flags).
Za varovné priznaky se povazuje (2, 3): nahle
vznikla velmisilnd bolest hlavy, zejména vznikla
pri fyzické ¢i sexudlni aktivité, bolest navazujici
na Uraz hlavy, vyskyt nového typu bolesti hlavy,
pretrvavajici pfes analgetickou lé¢bu, nové bo-
lesti hlavy ve véku nad 50 rokd nebo u pacientd
s nadorovou anamnézou, progresivné nardstajici
intenzita bolesti. Dale bolesti hlavy sdruzené
s loZiskovymi pfiznaky, psychickymi porucha-
mi a zménami osobnosti, s pfiznaky nitrolebnf

hypertenze (méstnanf na ocnim pozadi, rannf
zvraceni), meningedlnim drazdénim, febriliemi
¢i onkologickou anamnézou.

Ve viech téchto piipadech musi nésledovat
urychlend diagnostické vysetfent: laboratornf
(KO+ dif, sedimentace, zanétlivé markery), o¢ni
pozadi, vysetfeni mozkomisniho moku a zejmé-
na neuroradiologicka vysetfeni (CT, pfipadné
MRI'a AG mozku) (4).

Mezi sekundérni bolesti hlavy fadime dle
Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (5, 6) sku-
piny 5az 14:

5. Bolest hlavy zptisobend trazem hlavy
nebo kréni pdtere je co do povahy vyvolavajicich
pficin zna¢né rlznoroda skupina. Na vzrdstu
urazl hlavy a kreni patefe se podileji civilizacni
vlivy: 45% Urazd pfipada na dopravni nehody,
30% na pady, 20% na pracovni a sportovni Urazy
(7). Charakter bolesti mtZe byt velmi rozmani-
ty. Nejcastéjsi je chronickd denni bolest hlavy
tenzniho typu (37%). M(ze doprovéazet banaini
uUrazy hlavy bez otfesu mozku nebo spojené
s otfesem mozku. Akutni potraumaticka cefalea
byva soucasti postkomocniho syndromu, bolest
doprovazi daldi pfiznaky: nevolnost, zavraté, tini-
tus, poruchy sluchu, rozmazané nebo dvojité vi-
déni, svétloplachost, precitlivélost, izkost, zmeény
osobnosti ¢i deprese, zvy3end unavnost, poruchy
spanku a snizené libido. Odezni vétsinou béhem
nékolika dnf, mtze vsak trvat i nékolik mésicd, pfi
spoluticasti rentovych tendencii déle (8).V Iéché
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se doporucujf analgetika, NSA a tricyklicka anti-
depresiva. DalSim typem je bolest hlavy spojena
s poranénim kréni patefe mechanizmem ,3vih-
nuti bicem’, typickym pfi zadopfednim narazu
v auté (9). Tyto bolesti mohou byt zna¢né Uporné
a obtizné se zvlddajl. Nejzavaznéjsi skupinu po-
Urazovych bolesti hlavy tvori narUstajici bolest
hlavy s rozvijejicim se obrazem nitrolebni hy-
pertenze (zvraceni, spavost, zhorseny visus a po-
ruchy osobnosti) a loziskovymi neurologickymi
pifznaky ¢i meningedlnim drazdénim, nastupujici
zpravidla po tzv. volném intervalu a pfechodném
dobrém stavu pacienta. Jsou projevem Utlaku
mozku subdurdlnim nebo epidurdlnim krvace-
nim, u traumat spojenych s pohmozdénim az
dilaceraci mozkové tkdné jsou loziskové piiznaky
pfitomny od pocatku. Resenim je obvykle ur-
gentni neurochirurgicky zakrok.

6. Bolest hlavy zpiisobend postizenim
mozkovych nebo krénich cév.

Cévni onemocnéni mozku jsou fazena mezi
civiliza¢ni onemocnéni. Rtizné faktory jako psy-
chicky stres, nikotinizmus, nespravné stravovacf
navyky a nedodrzovani Zivotospravy a dusevn{
hygieny mohou vyustit az v manifestaci cévni
mozkové prihody (3). Bolest hlavy provazi castéji
mozkové krvdceni nez mozkovy ischemicky
infarkt, ato v 55-60%, byva unilateraini s he-
matomem, mirné az stfednf intenzity, provazené
nauzeou (1). Mozeckové krvacen( byva provaze-
no nédhlou bolesti hlavy okcipitalné a ztuhlostf
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sije, takZe imituje subarachnoidalni krvacent.
Daéle byva zvraceni, zavrat, homolaterdini ne-
ocerebeldrni symptomatologie, ale typicky
je paleocerebeldrni syndrom s neschopnosti
stoje. Expanzivné se chovajici mozeckové krva-
ceni s kompresi mozkového kmene je indikacf
k operacni resekci (1). Ischemicky infarkt byva
provazen bolestf hlavy v 17-34% a loZiskovymi
ptiznaky. Silné bolesti hlavy mohou byt vyvola-
ny také ndhlym vzestupem krevniho tlaku. Pfi
maligni hypertenzi hovofime o hypertenzni
encefalopatii, kde kromé difuzni pulzujici boles-
ti hlavy, horsici se fyzickou aktivitou, nachazime
nauzeu, zvraceni, zhorsenfi zraku, agitovanost,
nékdy az poruchu védomi a kfece, mize byt
edém papil.

U subarachnoiddlniho krvdceni je bolest
hlavy prakticky vzdy pfitomna. Vznika akutné,
je explozivni, velmi silng, nejcasteji lokalizovana
do zahlavi, provézena zvracenim, schvéacenosti,
nékdy leh¢i poruchou védomi a meningedinim
drdzdénim. Pricinou je nejcastéji ruptura vako-
vitého aneuryzmatu zejm. na Willisové okruhu
nebo arteriovendzni malformace. Rupturu maze
navodit ¢innost vedouci ke zvyseni nitrolebniho
tlaku, krvacivé poruchy, vaskulitidy a dekompen-
zovand hypertenze. Pfed rupturou aneuryzmatu
se nékdy dny az tydny vyskytuje sentinelova
bolest hlavy (sentinel headache (10), u nas také
Jplacici aneuryzma”), kterd je mirnéjsiho stupneé.
Byva mylné diagnostikovana jako migréna, kdyz
pfi negativnim CT nenf dokoncen diagnosticky
proces (LP, AG). Diferencidlné diagnosticky je tfreba
odlisit crush migraine, typ migrény s prekotnym
rozvojem, thunderclap headache (11, 12), coz je
benignf bleskové nastupujici bolest hlavy, patficf
mezi PBH, nebo primarni bolest hlavy pri fyzické
aktivité nebo pfi orgazmu. K potvrzeni diagnézy
slouzi az v 95 % prakaz krvaceni na CT mozku, pfi-
padné MRI nebo vysetfeni mozkomisniho moku,
k priikazu zdroje pak mozkové panangiografie.

7. Bolest hlavy zptisobend nevaskuldrnim
intrakranidlnim postizenim.

Nejzavaznéjsi z této skupiny jsou bolesti
hlavy provézejici nddory mozku. U intrakranial-
nich nddort se bolesti hlavy vyskytuji asi v 60 %
pifpadd (13). Casto byvaji prvnim pfiznakem
zejména nadorl hypofyzy, kraniofaryngeomu
a nddord mostomozeckového koutu. Nejc¢astéji
jsou tenzniho charakteru, ale v 9% maji bolesti
hlavy migrenézni charakter. Vazny stav mize
nastat pfi krvéceni do tumoru, bud primérniho,
nejcastéji glioblastomu, nebo do metastazy, nej-
Castéji melanomu. Klinicky se stav manifestuje
nahlou iktiformni pfihodou s akutni cefaleou.

Malo vyjadiend byva bolest hlavy u pomalu
rostoucich nadort a nddorl lokalizovanych
v asymptomatickych zénach (zejména celnf la-
loky). Zde pozorujeme nejdfive neurcité pomalu
narUstajici zmény osobnosti a chovani. Zejména
meningeomy mohou byt dlouhou dobu klinicky
némé. Nekdy byva prvnim pfiznakem nadoru
epilepticky zéchvat, edém papily se vyskytuje
ve 40%. Ve viech podezfelych pfipadech je na
misté v¢asna radiodiagnostika (CT nebo MRI
mozku). Diferencialné diagnosticky trvalé bolesti
hlavy, nardstajici v horizontu tydn( az mésica,
hovoff spiSe pro mozkovy nador, bolesti hlavy
stfednf az silné intenzity, trvajici hodiny aZ dny,
budf podezfeni na mozkové nebo subarach-
noidalni krvaceni. Traumatické kraniocerebralnf
komplikace nastupujf vétsinou v odstupu hodin
az nékolika dnf od Urazu s vyjimkou chronického
subdurdlniho hematomu.

Postpunkéni bolest hlavy je béznou kom-
plikaciu 15 a7 30% pacientl po lumbalni punkci
s trvanim bolesti do 1 tydne. Typicky je ortosta-
ticky charakter bolesti. V terapii je popisovan
dobry efekt kofeinu, infuze solnych roztokd
a kortikosteroidy. Bolest hlavy mUze byt pfftom-
na rovnéz v pribéhu epileptickych zdchvati
nebo v pozachvatovém obdobi.

8. Bolest hlavy zplisobend chemickymi
latkami nebo jejich vynechdnim.

Do této skupiny se fadi bolesti hlavy zpUso-
bené bud jednorazovou expozici chemickych
ldtek nebo 1ékd, nebo c¢astéji jejich chronickym
uzivanim. Jde zejména o alkohol a dalsi ndvy-
kové latky (drogy), oxid uhelnaty, nitrity a nit-
raty (nitroglycerinova kardiotonika, ,hot dog
headache”), glutamét sodny (,syndrom ¢inské
restaurace”).

Velkym problémem se stavaji bolesti hlavy
znaduzivdni lékd. Jde o casté, nékdy az dennf
naduzivani kombinovanych analgetik s kodei-
nem a zejména ergotaminu, vedouci k difuznf
tupé chronické dennf bolesti hlavy. Odvykacf
|é¢ba zavisi na spolupraci pacienta. V odvykacf
kure se pouzivad gabapentin a antidepresiva.
Také téchto bolesti v poslednich desetiletich
pribyvé se zvysenou konzumaci 1ékd (14) a rliz-
nych latek.

Naopak i vysazeni nékterych latek je pfe-
chodné provézeno abstinencnimi pfiznaky vet-
né bolesti hlavy. Nej¢astéji jde o kofein, opioidy
a estrogeny.

9. Bolest hlavy zptisobend infekci.
Muze jit o neuroinfekci — lokalizované posti-
Zenf mozkovych blan, mozku nebo michy, o sys-
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témovou infekci, infekci HIV/AIDS a chronické
postinfekenf bolesti hlavy. Nej¢astéji jde o seréz-
ni nebo purulentni meningitidu a klistovou en-
cefalitidu. Projevuji se meningedlnim drdzdénim
(fotofobie, opozice sije, Kerniglv priznak), nah-
lym vzestupem télesné teploty a bolestmi hlavy
nejcastéji difuzniho charakteru. Byva pritomna
nevolnost ¢i zvraceni a mohou se pfipojit i po-
ruchy védomi nebo epilepticky zachvat. Typicky
je progresivni prabéh. Lumbdalni punkce je dia-
gnostickym a zéroven i terapeutickym vykonem.
U abscesu mozku byvajf bolesti hlavy velmi siiné
a rezistentnf u 70 az 90 % pacientd, zjistujeme
zfetelné loZiskové pfiznaky. Systémové infekce
a febrilnf stavy mivaji jako nespecificky pfiznak
rovnéz bolesti hlavy. Vysvétluji se cirkulaci bakte-
ridlnich a virovych toxin v obéhovém systému
a vyvolanim dilatace mozkovych cév. Vétsinou
dosahuji jen mirngjsi intenzity a nachazime jesté
dalsi celkové zanétlivé projevy.

Bolesti hlavy jsou typické i pro Lymskou bo-
reliézu. Béhem akutniho stadia je bolest hlavy
pfitomna v 38 az 54% (15). Je typicky obou-
stranna s postupnym rozvojem. Tepavym cha-
rakterem a nauzeou mUze imitovat migrénu.
V chronickém stadiu ma spise chronicky tenznf
charakter.

10. Bolest hlavy zpiisobend poruchou
vnitiniho prostredi.

Nejrlznéjsi metabolické poruchy byvaji pro-
vazeny bolestmi hlavy, které vétsinou dobre
reaguji na Upravu vnitfniho prostiedi. Bolesti
se daji vysvétlit zésahem do metabolizmu moz-
ku. S témito pacienty se setkdvéame pfi kardial-
nim selhavéni, pfi hypertenzni encefalopatii,
u dekompenzované cukrovky, pfi hypotyredze,
v prlibéhu dialyzy nebo pfi mozkové hypoxii ¢i
hyperkapnii, sem fadime i bolesti hlavy z vysoké
nadmorské vysky, bolesti hlavy potdpécd a bo-
lesti hlavy pfi spankové apnoi.

11. Dalsi skupinu tvoff nejrliznéjsi sekunddr-
ni bolesti hlavy, obliceje a krku.

Asi 10-15% populace trpf bolesti hlavy ce-
rvikogenniho ptvodu (16). Jde o epizodickou
unilaterdini bolest hlavy, stfednf intenzity, trvajict
od 3 hod. do 1 tydne. Zacind v Siji nebo tyle
a mUze vystielovat do Cela, za oko nebo do te-
mene. Doprovazi ji nékdy nevolnost az zvracen,
zavraté typu ,nejistoty”, rozmazané vidéni na
strané bolesti a slzeni nebo parestezie obliceje.
Tento typ bolesti hlavy se nazyva obvykle cervi-
kokranidlnf syndrom a patfi spolu s tenzni bolestf
hlavy a migrénou mezi nejc¢astéjsi bolesti hlavy
vlbec. Pfi¢inou byva porucha funkce kréniho



Useku patere, nejcastéji blokada. ZpUsobuje ji
dlouhodobé statické pretizeni u fady sedavych
profesi. Mohou ji vyvolat rovnéz urcité pohyby
kr¢ni patefe. Diferencidlné diagnosticky se mdze
zameénit za migrénu, diagndzu stanovime na
podkladé anamnézy, peclivého manualniho vy-
Setfen( patefe, dynamickych rentgenovych snim-
k@ krenf patefe a O-C prechodu, pfipadné MRI
mozku a krénf patefe (17). Lé¢ba byvé komplexni.
V akutni fazi hraje dllezitou roli farmakoterapie,
v |é¢bé podavame nesteroidni antirevmatika
v kombinaci s myorelaxancii a analgetika véetné
opioidd. S vyhodou mlzeme pouZit parenterdlnf
aplikace Iékd, pfi chronickych potizich spise per-
ordlni retardované formy NSA. Soucasné je nut-
né zavést klidovy rezim, efekt ma i suché teplo.
Prozmirnéni bolestf je vhodné pouzit adekvatni
rehabilitacni techniky (reflexni metody vcet-
né obstfikd, mobilizace a manipulace, masaze,
elektrolécba, vodolécebné procedury, cviceni).
Jako doplrkovou lé¢bu podavame i sedativa
nebo antidepresiva. Dulezitd jsou dlouhodobd
rezimové opatieni s Upravou pohybovych ste-
reotypU a Zivotniho stylu.

Do této skupiny fadime dale nejrliznéjsi afek-
ce lebky, krku, ocf, usi, nosu a vedlejsich dutin,
zub a dutiny Ustni, které mohou byt provéze-
ny Upornymi bolestmi hlavy, jako napf. akutni
glaukom, akutni zanéty paranazélnich dutin ¢i
maligni nadory. Resenf vyzaduje spravné dife-
rencialné diagnostické postupy a kauzalnflécbu
pfislusnym specialistou.

Akutni glaukom se obvykle manifestuje
nahlou frontoorbitaIni bolesti silné intenzity,
nauzeou a zvracenim, fotofobif a poruchou vizu,
v Uvodu byvajf typické duhové kontury kolem
svétla. Oko byvaé zarudlé, pfi o¢nim vysetfeni
je mydridza a vyrazné zvysena nitroocnf tenze.
Akutni sinusitis je provazena podobnym typem
bolesti, jsou pfitomny febrilie, zndmky zanétu,
purulentni sekrece z nosu a loziskové priznaky
podle lokalizace dutiny. Nejzavaznéjsim postize-
nim je pansinusitida, pfi pozdé nasazené antibi-
otické lé¢bé se mohou pridruzit Zivot ohrozujici
komplikace (meningitis, mozkovy absces, subdu-
ralni absces a trombdza sinus cavernosus).

12. Bolest hlavy pfi psychiatrickém one-
mocnénije v civilizovanych zemich 10x Castéjsi
u Zen, u pfirodnich nérodd se tento rozdil stira.
S bolestmi hlavy se setkdvdme u somatizacnich
a panickych poruch, u sociélnich fobii, v rdmci
potraumatické stresové poruchy, u anxiéznich
syndromU i u psychotickych onemocnénti, tzv.
velkych depresi. Jde o necharakteristické bolesti,

Casto vsak velmi sugestivné a barvité licené.
Lécba je ovsem zaméfena na vyvolavajici neu-
rotické nebo psychotické onemocneént, Ié¢ba
bolesti je nespecificka.

13. Velmi Upornou skupinu tvofi oblic¢ejo-
vé neuralgie a centrdlni oblicejovd bolest.
Nejzndméjsi z této skupiny je neuralgie troj-
klanného nervu. Pro klasickou (primarni) neu-
ralgii jsou typické zachvatovité prudké slehavé
¢i pélivé bolesti, trvajici od nékolika sekund do
2 minut v oblasti oka, tvafe nebo dolnf Celisti.
Nachazime ,spoustéci zonu’, bolest mize byt
generovana béznymi aktivitami, jako je Zvykani,
mluveni a myti. Obvykle nenf zndma pficina,
MRI nékdy prokaze ,neurovaskularni konflikt”,
utlak trojklanného nervu atypicky probihajici ¢i
aberantni cévou v mozkovém kmeni. Jannetta
(18) na souboru 100 pacientl prokazal v 88 pfi-
padech vaskularni kompresi, 6x nador, ve 4 pfi-
padech demyeliniza¢ni plaky a 2x atrofii nervu.
Symptomatickd neuralgie miva mezizachvaty
slehavé bolesti dlouhodobou mirnou bolesti-
vost, provazi napf. nadory zadnf jamy, aneury-
zmata bazildrni tepny, roztrousenou sklerézu
a ocni, nosni ¢i zubnf afekce. Lékem . volby je
carbamazepin a zejména gabapentin v dennich
ddvkéach 1200-3600 mg nebo noveji pregabalin
v kombinaci s tramadolem ¢i antidepresivy. V re-
zistentnich pffpadech lokalné obstfiky anestetik
¢ialkoholu nebo termokoagulace ganglia. vV né-
kterych pfipadech se s dobrym efektem zkousf
Lekselliv gama ndz, u neurovaskuladrniho kon-
fliktu mikrochirurgicky vykon. Glosofaryngedini
neuralgie je 100X méné Castad nez neuralgie
trigeminu. Projevuje se vystfelujicimi bolestmi
v oblasti ucha, kofene jazyka, mandle nebo pod
uhlem mandibuly. Ostatni obli¢ejové neuralgie
patif mezi vzacné typy bolesti hlavy. Do této
skupiny se fadi i bolesti velmi rozmanité etio-
logie jako bolesti hlavy na zevni nebo vnitini
chladové podnéty (expozice velmi chladnému
pocasi nebo potdpeni v chladné vodé, nebo
poziti ledové potravy: ice-cream headache),
ze zevni komprese hlavy, pfi zanétu zrakového
nervu a okularni diabetické neuropatii. Zvlasté
svizelnd je 1écba postherpetickych neuralgii.
Herpes zoster (pasovy opar) se az v 80% vy-
skytuje v oblasti ocnice, kde muze byt sdruzen
s obrnou okohybnych nervl a dvojitym vidénim.
MdzZe zpUsobit i parézu licniho nervu a poruchy
sluchu. Vyskytuje se ¢astéji na oslabeném terénu,
napada 10% pacient( s lymfomem a 25% pa-
cientll s Hodgkinovou nemoci. Mezi obli¢ejové
bolesti z centrdlnich pfi¢in fadime anaesthesia
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dolorosa (perzistujici a bolestivou anestezii ne-
bo hypestezii v distribuci trojklanného nervu
nebo okcipitalnich nerv(), centralnf ,post-stroke”
bolest (svym plvodem ,thalamickou bolest”),
bolest u roztrousené sklerézy a dalsi.

Ve 14. skupiné se nachazejf bolesti, které se
zatim nepodatilo klasifikovat nebo jsou nespe-
cifické a je nutno je déle sledovat.
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