HLAVNI TEMA

DIAGNOSTIKA BOLESTI HLAVY
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Neurologické odd€leni nemocnice Kladno, Regionalni poradna pro diagnostiku a 1écbu bolesti hlavy

Bolest hlavy je symptomem, jako kazda jina bolest. Podstatny vyznam pro dalsi osud pacienta ma uréeni spravné diagnozy.
Nejdrive bychom méli rozhodnout, zda se jedna o primarni bolest hlavy, ktera nemocnému Zivot zneprijemni, ale neohrozi
jej, nebo o sekundarni bolest hlavy, ktera by toto zplisobit mohla. Jsou uvedeny varovné priznaky, signalizujici nebezpeci

a doporucena pomocna vysetreni.
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Bolest hlavy zazil alespon jedenkrat v zivoté kazdy
z nas. Vétsinou se jedna o stav, ktery odezni spontanné€ ne-
bo po jedné tableté béZného analgetika. Nékdy vSak mii-
Ze jit o projev nebezpecného intrakranialniho onemocné-
ni a zde je nutné co nejdiive zasahnout.

Prvnim nutnym krokem k uspé€Snému zvladnuti stavu
je stanoveni spravné diagnozy. Je velmi dilezité odlisit pri-
marni bolest hlavy, jako je napfiklad migréna nebo tenz-
ni typ bolesti hlavy od sekundarni bolesti hlavy, ktera je
zpusobena organickym postizenim mozku, infekci nebo ji-
nou pfi¢inou. Velmi dtilezita je pecliva anamnéza a klinic-
ké neurologické vySetieni.

Pfipomenu zde varovné projevy, které signalizuji rizi-
ko organicity:

* nahly zacatek silné bolesti hlavy (jakou pacient dosud
nezaZzil)

» progresivné se zhorSujici bolest, ktera se nezmirnuje,
pripadé je provazena zvracenim

* nahly zacatek bolesti hlavy po fyzické zatézi

* vek nad 50 let

» pritomnost fokalnich neurologickych priznak

e pritomnost meningealni iritace Ci teploty

* edém papily n.II

* malignita v anamnéze ¢i HIV pozitivita.

Pfi podezieni na sekundaritu jsou indikovana dalsi po-
mocna vySetfeni - RTG 1bi, kréni patefe ¢i paranazalnich
dutin, EEG, CT ¢i MRI vySetieni, vySetfeni mozkomisni-
ho moku a dalsi konziliarni vySetifeni podle predpoklada-
né pficiny obtizZi (napfiklad ORL, o¢ni, interni). Nazory
na potfebnost a vytéznost jednotlivych vySetfeni se Cas-
to 1iSi a pohled na n€ se méni s nartstajicimi zkusenost-
mi z praxe i s rostouci technickou vybavenosti neurologic-
kych pracovist.

V roce 1988 publikovala International Headache Socie-
ty (IHS) klasifikacni systém bolesti hlavy (1), ktery se stal
standardem pro urceni typu bolesti hlavy. Systém déli bo-
lesti hlavy do dvou hlavnich skupin - na primarni bolesti
hlavy, kde neprokazujeme strukturalni postiZeni centralni-
ho nervového systému (CNS) a na sekundarni bolesti hla-
vy, které jsou projevem organického onemocnéni, jak uva-
dime ve zkracené klasifikaci dle IHS. (2)

A. PRIMARNI BOLESTI HLAVY
1. Migréna
1.1. Migréna bez aury (dfive béZna migréna)

1.2. Migréna s aurou (drive klasicka migréna)

1.3. Oftalmoplegicka migréna

1.4. Retinalni migréna

1.5. Periodické syndromy v d€tstvi asociované s migrénou
¢i predchazejici migrénu

1.6. Komplikace migrény (migrendzni infarkt, status mig-
rendsus)

2. Tenzni bolesti hlavy
(tension-type headache, TTH)
2.1. Episodické TTH
2.2. Chronické TTH

3. Cluster headache a chronickd paroxyzmdlni
hemikranie
3.1. Cluster headache
3.2. Chronicka paroxyzmalni hemikranie
3.3. Bolesti hlavy podobné cluster headache, nesplnujici
v§echna Kkritéria

4. Riizné bolesti hlavy bez strukturdlni léze, napriklad
4.1. Idiopatické bolesti hlavy
4.2. Bolest hlavy ze zevni komprese
4.3. Chladova bolest hlavy
4.4. Bolest hlavy pfii kasli
4.5. Bolest hlavy po fyzické aktivité
4.6. Bolest hlavy vazana na sexualni aktivitu

B. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY
5. Posttraumatické bolesti hlavy

5.1. Akutni

5.2. Chronické

6. Bolesti hlavy provizejici cévni onemocnéni, napiiklad
6.1. Akutni ischemické poruchy
6.2. Intrakranialni hematomy
6.3. Subarachnoidalni krvaceni
6.5. Arteriitis
6.8. Arterialni hypertenze

7. Bolesti hlavy u nevaskuldarnich intrakranidlnich
poruch, naptiklad
7.1. Likvorova hypertenze
7.3. Intrakranialni infekce
(meningitis, encephalitis, abces)
7.6. Intrakranialni nadory
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8. Bolesti hlavy béhem uZivdni ¢i po ukonceni uzivini riz-
nych litek, naptiklad

Bolesti hlavy zptisobené akutnim uZitim toxické latky
(napft. alkohol)

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

Bolesti hlavy pfi abstinen¢nim syndromu

8.1.
8.2.
8.3.

9. Bolesti hlavy v ramci celkovych infekci

10. Bolesti hlavy v ramci metabolickych poruch, napriklad
10.1. Hypoxie
10.2.Hyperkapnie
10.4.Hypoglykemie
10.5.Dialyza

11. Bolesti hlavy ci obliceje v ramci onemocnéni lebky, kr-
ku, oci, nosu, usi, vedlejsich dutin, zubu, ist nebo ji-
nych 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. Kranidilni neuralgie, korenové bolesti a deaferentacni
bolesti, naptiklad
12.1. Herpes zoster
12.2.Neuralgie n. trigeminus
12.3.Neuralgie n.glossopharyngeus

13. Neklasifikovatelné bolesti hlavy.

Primarni bolesti hlavy, kterymi se budeme dale zaby-
vat, nemaji prokazatelny strukturalni podklad, neprokaze-
me je pomoci zobrazovacich metod, délime je jen podle kli-
niky, podle toho, jak je pacient popiSe. Zde je velmi dule-
Zitd anamnéza, protoZe neexistuje zadny diagnosticky test,
ktery by prokazal migrénu nebo tenzni typ bolesti hlavy.

Zobrazovaci metodiky (RTG, CT, MRI) maji u migré-
ny normalni vysledky, uZiji se tam, kde je tieba vyloucit 1¢-
Citelnou pric¢inu bolesti hlavy nebo, a to ¢astéji, k odstrané-
ni obav nemocného z nadoru mozku. Dale je povazujeme
za indikované tam, kde u primarni bolesti hlavy dojde ke
zméné frekvence, intenzity nebo typu bolesti (3).
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Z elekrofyziologickych vysetieni nema ani EEG zadné
typické charakteristické rysy, je doporu¢ovano tam, kde se
objevi porucha védomi, kde se objevi tranzitorni neurolo-
gické symptomy i mimo zachvatu bolesti hlavy, kde je zjis-
té€na rezidualni fokalni symptomatologie Ci se objevi epi-
lepticky zachvat. Vysetfeni evokovanych potenciali nema
v diagnostice bolesti hlavy zZadny pfinos, jen pfi vySetie-
ni nékterych modalit evokovanych potenciall jsou popiso-
vany urcité zmény, které jsou vSak vyuzitelné spiSe pro vy-
zkum nez pro diagnostiku (4).
dena diikladna anamnéza, kdy se taZzeme na prvni vyskyt
a frekvenci bolesti, charakter zachvatu bolesti, pfipad-
nou pritomnost aury nebo prodromalnich pfiznaki, zada-
me popis typu bolesti, jeji lokalizaci, popis rozvoje bolesti
a jeji intenzity. Aktivn€ se ptame na pritomnost doprovod-
nych pfiznakil, na mozné vyvolavajici faktory. Snazime se
posoudit i vliv zachvatu bolesti na ovlivnéni béZnych den-
nich aktivit pacienta. U Zen vZdy doplnime udaje o men-
struaci (pravidelnost cyklu, vazba zachvata bolesti na ur-
¢ité faze cyklu, uzivani hormonalni antikoncepce). Zjistu-
jeme dosavadni 1é¢bu zachvatu i jeji efektivitu, pripadné
vedlejSi ucinky. VétSina specializovanych poraden pro dia-
gnostiku a 1écbu bolesti hlavy ma dotaznik (5), ktery bud
vypliuje pacient sam pied pfichodem do ordinace nebo
pak pfimo v ordinaci odpovédi zaznamenava do dotazni-
ku Iékar. Dale je pak pacient s recidivujicimi bolestmi hla-
vy vybaven diafem, kde eviduje frekvenci a typy bolesti hla-
vy, uzitou medikaci a u Zen je zaznamenavan i menstruéni
cyklus. Pfi dalSich nav§tévach pak 1ékar na zakladé vSech
téchto udajti rozhoduje o doporucené 1é¢ebné strategii, jak
v 1€¢bé akutni bolesti pfi zachvatu, tak o pfipadném nasa-
zeni preventivni terapie.

Zavérem je tfeba zdiraznit, Ze zakladem terapeutické-
ho uspéchu je dobra komunikace s pacientem. Clovék trpi-
ci opakovanymi silnymi bolestmi hlavy se do poradny do-
stane Casto az po urcité dobé, kdy uz ma obavy, Ze se jedna
o zavazné onemocnéni a kdy stav byva komplikovan i de-
presi z opakujicich se obtizi. Je tfeba pacienta vyslechnout,
dat najevo, Ze chapeme jeho obtize, obavy i jejich vliv na je-
ho Zivot a vysvétlit, Ze se jedna o problém, ktery Zivot zne-
prijemni, ale neohrozi. Dale ujistit, Ze stav je 1éCitelny a na-
vrhnout vhodnou 1é¢ebnou strategii. Vzdy je tfeba respek-
tovat nazor pouceného pacienta na lécbu a terapeutickou
strategii mu pfizptsobit. Cas lékafe, vénovany pacientovi
pri jeho vstupni navstéve, se pak zuroc€i v divéie pacienta
a jeho pristupu k 1é¢bé.
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