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Tenzni bolesti hlavy postihuji téméi kazdého clovéka v pribéhu jeho zivota. Jde o nejcastéjsi typ bolesti hlavy. V anglictiné se
pouziva termin Tension Type Headache (TTH) ev. CTTH pro chronickou a ETTH pro epizodickou cefalgii tohoto druhu.
Autor se v ¢lanku vénuje patogeneze TTH, kde diskutuje mozné vyvolavajici a spolu se podilejici faktory pri vyvoji tohoto typu
bolesti, klinickému obrazu TTH, diferencialni diagnoze i terapeutickym moznostem.
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Tenzni bolesti hlavy postihuji téméf kazdého clovéka
v prubéhu jeho zivota. Jde o nejcastéjsi typ bolesti hlavy.
Piesna definice tenzni bolesti hlavy je vSak velmi obtiz-
na. Proto se v literatufe uzivalo pro tuto bolest v€ts§i mnoz-
stvi oznaceni: psychogenni, stresova, esencialni, idiopa-
ticka, psychomyogenni apod. International Headache So-
ciety pouziva termin Tension Type Headache (TTH) ev.
CTTH pro chronickou a ETTH pro epizodickou cefalgii
tohoto druhu.

Lze ji charakterizovat jako tupou bolest, ktera je spoje-
na s unavou, a které casto predchazi stres. Zacina obvyk-
le sporadicky, nékdy prechazi do chronického stadia, kdy
je témér denni a ptivodné vyvolavajici fenomény jiz nemu-
si byt zcela ziejmé.

Patogeneze

V patogeneze tenzni cefalgie se uplatnuje mnoho fak-
torti. Dédi¢na dispozice nebyla prokazana, stejné tak ne-
predpokladame hormonalni zavislost. Na druhé strané se
ale jist€ uplatiuji psychosocialni stresy, kazdodenni spory,
nefyziologické pracovni pozice, anxieta, deprese a rizné
emocCni vlivy. Pfi studiu patogeneze tenzni bolesti hlavy je
pozornost soustiedéna zejména na zmény tonu a prokrve-
ni svalli, zmé€ny pritoku krve v mozkovych cévach a na bio-
chemické zmény v krvi. Nékteré vysledky mohou pomoci
k pochopeni mechanizmd, které ovliviuji bolest hlavy.

Svaly

Za hlavni slozku v patogenezi tenzni bolesti hlavy by-
valo oznacovano svalové napéti. Proto byl pouzivan termin
muscle contraction headache. V soucasné dobé se kontrak-
ce svalova nepovazuje za podminku. Korelace svalové ak-
tivity Sijovych svall s intenzitou bolesti nebyla jednoznac-
né prokazana. Pozorovani v tomto ohledu nejsou vzdy srov-
natelna vzhledem k riiznym vySetfovacim podminkam, ty-
pum elektrod a riznym pfistrojim. Ukazuje se, Ze prah pro
bolest v temporalnich, frontalnich a okcipitalnich svalech je
u migrenikl a kontrol stejny jako u tenznich bolesti. Pfi tom
se v§ak u tenznich bolesti pri bolestivém podrazdéni daleko
vice zvySuje EMG aktivita nez u migrény. Signifikantn€ vys-
$i EMG aktivity je také u lidi s tenzni bolesti pfi provadéni
stresujicich ukoli. Jde tedy o jinou motorickou reakci na bo-
lest. V kontrahovanych svalech je sniZeny prutok krve s na-
slednou ischemii, ktera vede k lokalni acidéze.

Pokud dochazi ke zvysSeni svalového napéti, mohou byt
postiZzeny nejriznéjsi svaly - epikranialni, temporoman-

dibularni a kréni svaly. Zejména v oblasti pfimych a §ik-
mych hlavovych svalii nachazime velmi Casto spoustéci zo-
ny (trigger points).

Jsou-li pfi atace bolesti hlavy pfitomny svalové kont-
rakce, hovoifime o tenzni cefalgii s postizenim perikranial-
nich svali. Nutno zdGraznit, Ze jde o svalové kontrakce,
nebot miizeme zachytit elektrickou aktivitu ve svalu. Svalo-
vé spazmy totiZ nemaji svij elektromyograficky korelat.

Biochemické zmeny

Predmétem vyzkumného zajmu bylo sledovani bioche-
mickych zmén v krevnich kompartmentech u pacientd
s bolestmi hlavy. Je v§ak obtiZné podat souhrnny prehled,
protoZe byla Casto uzivana rizna diagnosticka kritéria. Se
zavedenim a pouZivanim mezinarodni klasifikace bolesti
hlavy budou tyto studie vérohodnéjsi.

Koncentrace serotoninu v desti¢kach u pacienti s tenz-
ni bolesti hlavy mtZe byt sniZena stejné jako u migrény.
Plazmaticky serotonin je vySsi u pacientl v obdobi boles-
ti proti obdobi klidu. Je patrné narusena také vazba sero-
toninu na povrchovou membranu lymfocytd a monocytu.
Poruchou vazebnych mist se vysvétluje i precitlivélost sva-
It, protoze také v oblasti svalovych fascii se nachazeji va-
zebna mista pro serotonin. Plazmatické endorfiny mohou
byt zvyseny.

Hladina GABA v desti¢kach je u tenznich bolesti vys-
§i nez u migrény a kontrol. Vysvétleni jsou rizna. Miize
jit o stav hyperexcitability neuroni, anebo je toto zvySeni
v souvislosti s emo¢nimi faktory, s depresi.

Interiktalné je hladina Mg™ v séru a slinach sniZena
jak u tenznich bolesti, tak u migrenikt, avSak pfi zachva-
tu se toto sniZeni jesté zvyrazni (1). Zejména pomér Ca*'/
Mg™ je vyrazn€ sniZen u migrenikii, mén€ v§ak u tenznich
bolesti hlavy.

Trvala sympaticka hypofunkce u chronickych boles-
ti hlavy byva spojena se sniZzenim aktivity dopamin-beta-
-hydroxylazy. V riiznych studiich byl také prokazan vyssi
pocet B a T lymfocyti u chronickych bolesti. Specifické
biochemické a imunologické zmény u tenzni bolesti hlavy
vSak nelze jednozna¢né prokazat.

Cévni zmény

Skupina autori s Olesenem nenalezla zmény regionalni-
ho mozkového priitoku u tenzni bolesti hlavy. Udaje o cév-
nich zménach jsou vSak kontroverzni. Zvyseny pratok v ACI
pomoci Dopplerova ultrazvuku uvadéji Wallasch (2) a spo-
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lupracovnici az v 75 % pripadi, v krénich zilach v 50% a ve
vertebralnich artériich ve 25 % pripadi. Byl pozorovan i sni-
Zeny pulzaéni index v ACM a ACP. VSechny tyto zmény by-
ly zjistény v obdobi mimo zachvat. Autofi proto usuzuji, ze
jde o vaskularni abnormality, které sekundarné vedou k bo-
lestem hlavy. Na druhé stran€ byla zjiSténa hyperperfuze ve
svalech (splenius capitis a temporalis). KozZni cévni recisté
je u tenznich bolesti hlavy nezménéno.

Klinické priznaky

Bolest je vétsinou bilateralni, difuzni, jen vyjime¢né lo-
kalizovana okcipitalné nebo frontaln€, tupa, trvala, lehce
kolisajici v intenzité. Nastup je obvykle postupny. Tento fe-
nomén gradovani bolesti je v kontrastu s typickym zachva-
tem migrény, ktera je charakterizovana jako zachvat spous-
tény individualné pfi rizném prahu, ale pak reagujici prin-
cipem ,vSe nebo nic“. Trva hodiny az dny (30 min - 7 dni),
Casto se objevi v noci nebo odpoledne.

Casté jsou riizné senzace v oblasti hlavy: pacienti si sté-
Zuji na pocit tlaku, pocit sviravého pasku okolo hlavy, n€kdy
pocit otoku, pocit jako by hlava méla explodovat, hyperes-
tezie skalpu, nepfijemny pocit pfi ¢esani, ztuhlost Sijovych
svall az k trapézovym svalim. Spoustécim mechanizmem
muZe byt nejen sam stres, ale i predtucha stresu, opakova-
né konflikty, oCekavani konfliktd. Provokujicim momen-
tem jsou pravé Casté drobné denni trampoty. Mezi prizna-
ky miize byt i lehka fotofobie a fonofobie, jsou vSak vyjim-
kou. Zvraceni neni, nausea zcela vyjimecné¢ (3). Byva depre-
se a anxieta, zejména u chronickych stavii, ¢asté jsou poru-
chy spanku. Muze se objevit inava a zavraté. Subjektivni ob-
tiZe se nezhorsuji fyzickou aktivitou ani alkoholem.

Podle mezinarodni klasifikace bolesti hlavy musi byt
splnéna tato kritéria: ETTH jsou opakované epizody boles-
ti hlavy (alespon 10krat), které trvaji minuty az dny, jsou
mirné nebo stiedné velké, bilateralni a nezvétSuji se téles-
nou aktivitou. Neni nausea, miZe vSak byt fonofobie nebo
fotofobie. Je jich méné nez 180 za rok nebo méné nez 15 za
mésic. CTTH - chronicka tenzni cefalgie naopak poctem
prevysuje tento limit.

Objektivni nalez

Pfestoze objektivni nalez u tenznich bolesti neni prilis
bohaty, je nutné provést podrobné neurologické vysetieni.
Smyslem tohoto vySetfeni je vyloucit jiné mozné priiny
cefalgie, ale také ziskat diivéru pacienta. V objektivnim na-
nalezneme v m. trapezius, okcipitalnich svalech, v m. tem-
poralis, rhomboideus a masseter. MliZe byt tachykardie
a zvySena perspirace. I v obdobi mezi zachvaty byvaji ab-
normality nékterych elektrofyziologickych testd - zvySeni
elektromyografické aktivity, zmény exteroceptivni utlumo-
vé periody. Pomoci registrace svalové aktivity perikranial-
nich svalli v obdobi zachvatu tenzni bolesti hlavy lze hod-
notit schopnost relaxace svall. Jesté Castéji jsou vSak vyu-
Zivany zmény nékterych reflexa.

Trigeminofacialni (blink) reflex ma casnou (R1)
a pozdni (R2) komponentu. U TTC byva latence R1 pro-

dlouzZena a latence R2 zkracena. Prah stimulace pro obé
komponenty je snizen. Tento reflex ma aferentni slozku
v n. trigeminus a eferentni v n. facialis. Zmény tohoto re-
flexu se vysvétluji predpokladanou hypoaktivitou v hlav-
nim trigeminovém jadie u pacientd s TTC.

Dalsim reflexnim déjem, ve kterém nachazime zmény,
je perioda utlumu vyvolana exteroceptivnim drazdénim.
Podrazdéni n€které vétve n.trigeminus zptisobuje prechod-
ny vypadek volni aktivity v m. masseter nebo temporalis,
dochazi k utlumové periodé (silent period), ktera se v tom-
to pripadé€ nazyva exteroceptivni suprese a ma dvé slozky
ES1 a ES2.

U TTC se zkracuje suprese. Zkraceni je vyrazné€jsi
u slozky ES2, ktera né€kdy zcela chybi (4). U nemocnych
také nedochazi k habituaci reflexu. Z téchto zmén se ne-
pfimo usuzuje na poruchu inhibi¢nich pochodli v mozko-
vém kmeni. Vyznam té€chto zmén pro patogenezi TTH je
podpoiena zjisSténim, Ze u jinych typu cefalgii, jako je post-
punkéni cefalgie, cluster headache a sekundarni cefalgie,
se ES2 neméni. U migrény se naopak né€kdy prodluzuje.

Nocicepc¢ni flexorovy reflex je normalni, av§ak prah
bolesti byva sniZen, proto se usuzuje na vliv psychologic-
kych faktord v patogeneze TTH

MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Invento-
ry) ukazuje, Ze pacienti s TTH jsou v rozsahu typickém pro
»pain“ profil, ktery je charakterizovan depresi, anxietou,
interakci mezi somatickymi a psychologickymi problémy.
Lisi se tedy od migrenikd, ktefi jsou v rozsahu normalu
a od pacientli s dlouhodobym cervikokranialnim syndro-
mem, ktefi maji vyssi skére ,,neuroticismu® (5).

Diferencialni diagnoza

Pro diferencialni diagnozu bolesti hlavy je nejdtlezi-
t€jsi anamnéza. Na mnoha pracovistich se uzivaji dotazni-
ky, ve kterych pacient vyplni zakladni udaje a pak po do-
bu i nékolik mésici zaznamenava zachvaty s jejich charak-
teristikou. Vzdy je nutno vylucovat ostatni priciny bolesti
hlavy. Ptame se na prodélana poranéni, zejména whiplash
syndrom, praci v dlouhodobé neménné poloze. Nutno vy-
loucit zan€ty v oblasti o¢nice nebo dutin, refrakéni vady,
glaukom. V oblasti temporomandibularniho kloubu byvaji
myofascialni dysfunkce. Pfi téchto afekcich zjiStujeme pal-
pacni citlivost tohoto kloubu nékdy i krepitace pfi pohy-
bu slysitelné fonendoskopem (6). Spondyléza kréni pate-
fe je pric¢inou cervikokranialniho syndromu. Zubni afekce
zejména horni Celisti se mohou svou bolesti promitat i do
hlavy. Nutno vylouc¢it i abusus farmak. Pfi¢inou byva ze-
jména kofein, acylpyrin, ibuprofen, hypnotika, barbitura-
ny. Hypotyre6za miiZe zplisobovat bolesti svall i chronic-
kou bolest hlavy.

Vzidy je nutno opakovat diferencialné diagnostickou
uvahu, pokud se zméni charakter bolesti.

Terapie

Akutni a sporadické bolesti hlavy tenzniho charakte-
ru nebyvaji problémem, vétSinou zabiraji béZna analgetika,
klid a odstranéni stresu. Nesteroidni antiflogistika (ibupro-
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fen, naproxen) mohou byt lepsi nez kyselina acetylosalicy-
lova. Nékdy je vhodna kombinace s myorelaxancii.

U jednoduchych analgetik (acylpyrin, kofein) je nutna
opatrnost pfi opakovani davek po nékolikahodinovém na-
vratu bolesti. Je popisovana habituace analgetického efek-
tu. U depresivnich pacientii je vhodny amitriptylin. V kaz-
dém pripadé se snazime o kratkodobou Iécbu.

Podstatné obtiznéjsi je IéCeni chronické bolesti. Je vzdy
nutno vychazet z peclivého vysetfeni, pokracujeme rozho-
vorem s pacientem, pokous§ime se odhalit vyvolavajici pfi-
¢iny a snaZime se podrobn€ vysvétlit stav a dalSi postup
(7, 8).

Vyuzivame kombinace psychologické, fyziologické i far-
makologické relaxace. Vhodna jsou relaxa¢ni cviCeni a bio-
feedback. Biofeedback byva ucinny u motivovanych pacien-
tl a tenznich bolesti se svalovou kontrakci. Cista elektros-
timulace sniZuje pouze prah spoustécich bodi (trigger po-
ints), ale neovliviiuje celkovy prah pro bolest. Mezi podpur-
nou terapii jsou i autorelaxace, autogenni trénink a aplika-
ce tepla. Pri farmakoterapii je tfeba mit na paméti, Ze velmi
snadno vznika navyk na analgetika. Jakmile se podaii bolest
zvladnout, je nutno rychle vysadit Iéky. Kofein ¢asto podpo-
ruje zavislost na analgetiku. Myorelaxancia nemaji u chro-
nické tenzni bolesti velky efekt.

Lze pouzit nasledujici terapeutické schéma:

1. jednoducha analgetika - acetylosalicylova kyselina, pa-
racetamol

2. kombinovana analgetika

3. nesteroidni antirevmatika - ibuprofen, ¢asto i v kombi-
naci s kyselinou acetylosalicylovou, indometacin
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5. myorelaxancia - Mydocalm, Diazepam, Baclofen, Sir-
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6. dalsi mozZna terapie - Mg™, antihistaminika, sympato-
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Nazor na podavani DH-ergotaminu béhem hospitali-
zace neni jednotny, podle né€kterych autord jsou namelo-
vé derivaty neuc¢inné. Pomérné malo ucinné jsou i opiaty,
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triptylin 100-200mg/d + propranolol 60 mg/d. Je tfeba za-
it s velmi nizkymi davkami Amitriptylinu (10-25 mg), uz
proto, Ze i tato davka mize byt dostate¢na. Pokud tato pro-
fylaxe neni u¢inna, 1ze zkusit valproat.

Dalsi podpiirné metody:

Osetfeni lokalnich bolestivych bodu:

1. obstfiky lokalnim anestetikem

2. matovym olejem (10g do 100g 90% alkoholu); aplika-
ce matového oleje ma svalovy i mentalné relaxaéni uci-
nek.

Zkousi se hypnoticka analgezie. Akupunktura vyzZadu-
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