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SEKUNDARNIi BOLESTI HLAVY

MUDr. Jifi Mastik

. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Sekundarni bolesti hlavy jsou na rozdil od primarnich bolesti hlavy vyvolany znamou pfi¢inou. Jde o velice riiznorodou
skupinu bolesti hlavy jak po strance lokalizace, intenzity, frekvence a zavaznosti od naprosto banalni pfic¢iny az po nejza-

Mezi tzv. varovna znameni (red flags), alarmujici mozné zévazné postizeni mozku spojené s vyskytem bolesti hlavy,
fadime zejména zacatek bolesti hlavy po 50. roku véku, rychly rozvoj bolesti, progredujici bolest navzdory obvyklé
Iéché, pfitomnost fokalnich neurologickych pfiznaki nebo nariistajici nitrolebni hypertenze, predchazejici uraz hlavy,
koincidenci nové bolesti hlavy s nadorovym nebo systémovym onemocnénim. Ve vSech téchto pfipadech je nutné dife-

rencialné diagnostické upfesnéni.

KliGova slova: mezinarodni klasifikace bolesti hlavy, sekundarni bolesti hlavy, kranidlni neuralgie, symptomatologie, terapie.

Podle nové Mezindrodni klasifikace bo-
lesti hlavy z roku 2003 (6) fadime mezi sekun-
darni bolesti hlavy skupinu 5 az 14 (pfiéemz
skupina 1 az 4 se vztahuje k primarnim
bolestem hlavy):

5. Bolest hlavy zpisobena
urazem hlavy nebo kréni pateie

Déli se na akutni a chronickou.

Akutni pourazové bolesti hlavy nastupuji
do 2 tydn(i od Urazu a obvykle odezni do
8 tydn( od Urazu. Chronické bolesti nastupuji
rovnéz do 2 tydnG a obvykle nemizi do 8 tydnl
od Urazu. Bolesti hlavy se vyskytuji u urazi
hlavy spojenych s otfesem mozku i bez
prukazu mozkové komoce. Nové jsou v kla-
sifikaci vyClenény bolesti hlavy zplsobené
mechanizmem whiplash injury, traumatickym
intrakranialnim epiduralnim nebo subduralnim
hematomem a postkraniotomicka cefalea.

Rocné jsou hospitalizovény s lehkymi drazy
hlavy (Glasgow coma scale 13-15) 2 promile
obyvatelstva (9). Procentudlné nejvice urazli
(45%), pfipada na dopravni nehody, pady na
30% a pracovni a sportovni Urazy tvoii 20% (8).

Charakter posttraumatické cefaley mize
denni bolest hlavy tenzniho typu. Néraz mlze
byt spoustécim mechanizmem rozvoje mig-
rendznich bolesti s aurou ¢i bez aury, vyjimeéné
i zachvatll cluster headache. V téchto pfipadech
je diferencidlni diagnostika proti primarnim boles-
tem hlavy znaéné slozita. K zafazeni do skupiny
potraumatickych bolesti je zapotiebi pfitomnosti
dal$ich symptomd posttraumatického syndromu,
jako je nauzea, zavraté, tinnitus, poruchy sluchu,
rozmazany vizus, diplopie, porucha konvergen-
ce, foto a fonofobie. Déle zjiStujeme precitlivélost,
anxietu, deprese, zmény osobnosti, Unavnost,
poruchy spanku, snizené libido.

Dal$im typem jsou okcipitalni, supra Ci
infraorbitéini neuralgie, cervikogenni bolesti
hlavy, dysfunkce temporomandibularniho
kloubu a rizné kombinované bolesti. Medina

uvadi primérné trvani potraumatickych bolesti
hlavy od 3 do 5 let od Urazu a ¢astou souvislost
s finanéni kompenzaci (11). Jeden mésic po
lehkém Urazu hlavy udava cefaleu 31% az 90%
pacientl (12). Jeden rok po Urazu uvadi cefaleu
jesté 8% az 35% pacientt (14, 3). Tii studie,
které sledovaly pacienty 2 az 4 roky po Urazu,
udavaji perzistujici cefaleu ve 20 az 24 % (13).

V 1é¢bé se doporucuiji tricyklicka antide-
presiva jako amitriptylin a imipramin. Velmi
Uéinny maze byt valproat. Opakované intra-
vendzni podani dihydroergotaminu plsobi
dobie u chronické denni bolesti hlavy. Tripta-
ny byly efektivni u exacerbace migrendzni
bolesti, ale na jiné typy neplsobily. U akutni
potraumatické bolesti hlavy byl t¢inny chlor-
promazin i. v.

Opatrnost je nezbytna pro mozné naduzi-
vani analgetik a ergotaminu u pacientt s denni-
mi bolestmi hlavy a vzniku drug-induced bolesti.
Dale se doporucuje fyzikaini terapie, elektrote-
rapie a cviéeni, zejména u Uraz( kréni patefe.

Navzdory veskeré pééi se tfetina pacientli
po Urazu hlavy neni schopna vréatit do prace.

V diferencidlni  diagnostice musime
traumatické komplikace jako subdurdlni Ci
epiduralni hematom, intracerebralni hemoragii
nebo kontuzi mozku, likvorovou hypotenzi,
hydrocefalus, trombdzu mozkovych Zil nebo
splavt, disekci karotidy, poruchu dynamiky
kréni patefe. U komprese mozku subduralnim
a epiduralnim hematomem je typické progre-
dujici bolest hlavy spolu s rozvijejicim se ob-
razem intrakranidini hypertenze a loziskovymi
projevy, nastupujici po tzv. volném intervalu
a pfechodné relativné dobrém stavu pacienta.
Reseni je v kompetenci neurochirurga.

6. Bolest hlavy zpisobena
postizenim mozkovych nebo
krénich cév

Prakticky u véech typt cerebrovaskuldmich
pfihod se mohou vyskytovat bolesti hlavy.
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U subarachnoidalniho krvaceni je bolest
hlavy pfitomna az ve 100%. Je explozivni,
akutné vznikla, hodnocena subjektivné
jako nejsilnéjsi v pribéhu Zivota. Nejéas-
téji je lokalizovana okcipitalné (50%) nebo
frontalné (38%). Je provazena zvracenim,
schvacenosti, kvantitativni poruchou védomi
a meningealni iritaci. Pribéh viak mlze byt
mirnéj8i a pfiznaky meningeéiniho drazdéni
mohou nastoupit opozdéné. Nékdy je obtiz-
né ji odlisit od prudce nastupujici ,bleskové”
bolesti hlavy, popisované ¢asto jako ,za-
hfméni“ (thunderclap headache), s rozvojem
béhem sekund a vrcholici do jedné minuty,
kterd je primarni a zcela benigniho charak-
teru (10). Diferencialni diagnostika maze
byt obtiznd zejména u starSich pacientd.
Migréna se sice typicky rozviji pomaleji
s maximem do 2 hodin, ale explozivni roz-
voj je rovnéz mozny (tzv. ,crash” migraine).
Rozhodujici je CT (95% pozitivita) ¢i MRI
a likvorologicky nalez.

Lécba je kauzdini a zalezi na AG prlikazu
zdroje krvaceni a dale symptomaticka — tiume-
ni silnymi analgetiky i opioidy.

Sponténni disekce karotidy je provdzena
v 75% ndhlou bolesti hlavy, typicky v oblasti
Sije, a karotidynii ipsilateralné se stranou di-
sekce. ProkaZzeme fokalni cerebralni dysfunkci
¢i TIA v pfisludné oblasti, pokles krevniho
tlaku, Horner(iv syndrom a tinnitus. Pomérné
Castd je i amaurosis fugax.

Bolesti hlavy byvaji ¢astéjsi u hemoragic-
kych lézi a to 2-5x dle rliznych autor(i oproti
ischemickym. ~ Cerebrovaskularni  pfihody
ve vertebrobazildrnim povodi jsou béznéjsi
nez v povodi karotickém a to az v 59 %.

U tranzitorni ischemické ataky jsou popiso-
vany bolesti hlavy asi u 1/4 pacientl. Diferen-
cidlné diagnosticky jsou fokalni projevy jako
hemiparestézie a hemiparézy nespecifické
pro migrénu a zejména v pfipadech, kdy
nepfedchazi anamnéza rekurentnich bolesti
hlavy migrendzniho typu a jde o pacienty
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ve véku nad 45-55 let, je pravdépodobnost
TIA vysoka.

Trombdzy Zilnich splav(, zvl. sinus sagita-
lis superior, jsou provazeny az v 70 % bolestmi
hlavy a pfislusnymi loZiskovymi projevy. Lé¢ba
zdvisi na véasné diagnostice.

Torpidni tlakova bolest hlavy ¢asto pro-
vazi dekompensovanou arteridlni hypertenzi,
hypertenzni krizi a nyni jiz pomémé vzécnou
eklampsii.

Intermitentni  nebo konstantni  bolest,
lokalizovana ve spankové oblasti s palpacni
bolestivosti a vinutym pribéhem a. tempo-
ralis provazi systémovou vaskulitidu, zvanou
velkobuné¢na arteritis (synonymum arteritis
temporalis). Je tfikrat ¢astéjsi u zen, ve véku
padesati a vice rokd. Je provazena vysokymi
hodnotami sedimentace erytrocytl, zvy$enou
Unavou, myalgiemi a artralgiemi. Popisovan je
velmi dobry efekt kortikosteroid(.

Nové jsou zafazeny bolesti hlavy po karo-
tické angioplastice a pfi angiografii.

7. Bolest hlavy zpiisobena
nevaskuldrnim intrakranidlnim
postizenim

Benigni intrakranidlni hypertenze (pseu-
dotumor cerebri) se popisuje typicky u obéz-
nich zen v reprodukénim véku, je provazen
chronickou denni bolesti hlavy, symptomy
zvy$eného nitrolebniho tlaku s edémem papil
a obrazem ,empty selly” pfi CT vySetfeni moz-
ku. Lécba je obtizna. Doporucuje se korekce
hmotnosti, opakované lumbalni punkce, ace-
tazolamid a diuretika, kratkodobé pulzni kiry
kortikosteroidy, vyjime&né i chirurgické vykony
(fenestrace pochvy optiku, ventrikulo-perito-
nedlni drendz). Pfes veskerou snahu mize 10
az 30% nemocnych postupné oslepnout.

Zatimco u benigni intrakraniélni hyper-
tenze je bolest hlavy popisovana ve 30 az
80%, pfi likvorové hypotenzi se nachdzeji
bolesti hlavy téméF ve 100% (18). Bolest je
silné intenzity, ma tupy nebo tepavy charakter.
Lokalizovana je frontéiné, okcipitalné nebo
muze byt difuzni.

Typicky je ortostaticky charakter bolesti.
VétSinou nereaguje na béznd analgetika.
Je provazena nauzeou, zvracenim, zavrati,
tinnitem, fotofobii a anorexii. Postpunkéni bo-
lest hlavy je béznou komplikaci u 15 az 30%
pacientll po lumbalni punkci s nejéastéj$im
rozmezim trvani bolesti od 4 do 8 dni. Sechzer
a Abel udavaji terapeuticky vyrazny efekt infu-
zi 500 mg kofeinu u 75 % pacienti (16). Zkousi
se dale kostikosteroidy a epiduraini kontinuél-
ni solné infuzni roztoky, je diskutovan vyznam
klidového rezimu.

U intrakranidlnich nador( se bolesti
hlavy vyskytuji asi v 60% pfipadd. Bolest
hlavy je Casto inicidlni pfiznak zejména u na-

dorG hypofyzy, kraniofaryngeomu a nadord
mostomoze&kového koutu. U infratentoridiné
lokalizovanych tumor( je vyskyt dokonce az
u 80-85% pacientli, u supratentorilnich jen
u 36 %. Forsyth a Posner u skupiny primarnich
i sekundarnich mozkovych tumord s edémem
papil a obstrukénim nebo komunikujicim hyd-
rocefalem popsali v 77% tenzni typ bolesti
hlavy, v 9% byly bolesti migrendzniho charak-
teru a pouze ve 14% byly jiného charakteru.
Ve 40% doprovazela bolesti hlavy nauzea
nebo zvraceni (4).

Za alarmujici pfiznaky nadord mozku se
povazuje: vyskyt nového typu bolesti hlavy,
kontinudlné perzistujici 1-2 tydny, bolesti
hlavy ve véku nad 50 roki a zejména pro-
gresivni nardst jejich intenzity. Dale bolesti
hlavy s doprovodnymi pfiznaky netypickymi
pro auru, bolesti hlavy sdruzené s mental-
nimi poruchami a zménami osobnosti, s pfi-
znaky nitrolebni hypertenze (edém papil,
ranni zvraceni). Rovnéz je alarmujici zména
typu bolesti nebo nahla rezistence na [é¢bu.
Mélo vyjadfena byva bolest hlavy u po-
malu rostoucich nadord mozku a nador(
lokalizovanych v asymptomatickych zénach
(zejm. frontalni laloky). Zde pozorujeme
pouze neur¢ité narlstajici zmény osobnosti
a chovéani. Zejména meningeomy mohou
byt dlouhou dobu klinicky némé. Nékdy
byva prvnim pfiznakem epilepticky zachvat.
Ve véech nejasnych pfipadech je dilezita
v€asna radiodiagnostika.

U bolesti hlavy, nemajici typické atributy
migrendzni bolesti a bolesti hlavy, trvajici vice
tydnd, kdy lécba nepfinasi efekt, je nutné di-
ferencidlné diagnosticky zvazovat sekundarni
charakter bolesti a vyuzit vhodna pomocné
vySetfeni k upfesnéni etiologie.

8. Bolest hlavy zpiisobena
chemickymi latkami nebo jejich
vynechédnim

Do této rliznorodé skupiny patfi bolesti
hlavy, zplsobené bud jednorazovou expozici
chemickych latek nebo Iékl, nebo (Castéji)
jejich chronickym uzivanim.

Jde zejména o alkohol a dalsi navykové
latky (drogy), oxid uhelnaty, nitrity a nitraty
(zndmé jako “hot dog headache®), glutamét
sodny (,syndrom &inské restaurace”).

Velkym problémem je tzv. medikaci in-
dukovana bolest hlavy (medication-overuse
headache, MOH), kdy ¢asté, nékdy az denni
naduzivéni, zejména kombinovanych analge-
tik a ergotaminu, vede k difuzni tupé chronické
denni bolesti hlavy. Pfi 16¢bé pak zédleZi na
ochoté a vdli pacienta abstinovat dané pre-
paraty. Dfive pouzivana synonyma MOH:
drug-induced headache, rebound headache,
medication-misuse headache. V soucasné

5/2004 NEUROLOGIE PRO PRAXI / www.neurologiepropraxi.cz

dobé byly popsany jiz i pfipady bolesti hlavy,
indukované naduzivanim triptand.

| vysazeni nékterych latek je pfechodné
provazeno abstinenénimi pfiznaky, véetné
bolesti hlavy. Nej¢astéji jde o kofein, opioidy,
estrogeny.

9. Bolest hlavy zpusobend
infekci

V nové Klasifikaci jsou vymezeny bolesti
hlavy, zplisobené jednak intrakranidlni in-
fekei (bakteriaini a lymfocytarni meningitidy,
encefalitidy, mozkovy absces, subduralni em-
pyém), systémovou infekci, infekci HIV/AIDS
a chronické postinfekéni bolesti.

Meningitidy jsou provédzeny meningeéini
iritaci, vzestupem télesné teploty a bolestmi
hlavy nejéastéji difuzniho charakteru. Byva
nauzea ¢i zvraceni a poruchy védomi. Typicky
je zvolna progredujici pribéh. Rozhoduiici je
likvorologicky nalez. Lumbalini punkce je vedle
cilené antibiotické lé¢by rovnéz terapeutickym
vykonem.

U abscesu mozku se navic mizeme setkat
se zfetelnymi loziskovymi pfiznaky. Bolesti hla-
vy byvaji velmi silné a rezistentni u 70 az 90 %
pacientdl.

Systémové infekce a febrilni stavy mivaji
jako nespecificky pfiznak rovnéz bolesti hlavy.
Vysvétluji se cirkulaci bakteridlnich a virovych
toxind v ob&hovém systému a vyvolanim dila-
intenzity a nachdzime jesté dalsi celkové za-
nétlivé projevy.

Bolesti hlavy jsou typické i pro Lymskou
boreliézu. Béhem akutniho stadia je bolest
hlavy pfitomna v 38 az 54% (15). Je typicky
oboustranng, s postupnym rozvojem a tepa-
vym charakterem a nauzeou mlze imitovat
migrénu. V chronickém stadiu mé spise chro-
nicky tenzni charakter.

10. Bolest hlavy zpisobend
poruchami homeostazy

Nejriiznéj§i metabolické poruchy byvaji
provazeny bolesti hlavy, ktera vétSinou dobie
reaguje na upravu vnitfniho prostfedi. Daji se
vysvétlit zdsahem do metabolizmu mozku. Pa-
tfi sem napfiklad bolesti hlavy pfi hypertenzni
encefalopatii, kardialnim selhavani, u dekom-
penzované cukrovky, v pribéhu dialyzy nebo
pfi mozkové hypoxii.

11. Bolest hlavy nebo
bolest v obliceji, zpiisobené
onemocnénim lebky, krku, oéi,
usi, nosu a dutin, zubu, Gstni
dutiny nebo jinych oblicejovych
¢i hlavovych struktur

Nejvétsi skupinu tvofi bolesti hlavy od
kréni patefe. Termin cervikogenni bolest hlavy
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razil Sjaastad (5, 19) od roku 1983 pro epi-
zodické unilaterdlni bolesti hlavy, trvajici od
3 hodin do 1 tydne a recidivujici v intervalech
2 dny az 2 mésice, u nichz pfedpokladal
plvod v kréni patefi. Jsou obvykle stfedni
intenzity, lokalizované v §iji &i okcipitalni kra-
jiné a vyzafuji do Cela, o¢nice, temene nebo
usi. B&hem ataky nedochazi ke stfidani stran,
v pribéhu zachvatu se mohou ménit v difuz-
ni. Castéji postihuji zeny a byvaji asociovany
S nauzeou, zvracenim, fotofobii, zvySenou
drazdivosti, zavratémi, rozmazanym vidénim
na strané hemikranie, slzenim a konjunkti-
valni injekci. V na$i literatufe se vzil termin
cervikokranidlni syndrom. Tento typ bolesti
je nepravem opomijeny. Patfi spolu s tenzni
cefaleou a migrénou mezi nej¢astéjsi bolesti
hlavy vlbec. Cervikogenni bolest hlavy je
vyvoldna onemocnénim nebo dysfunkci
struktur Sije.

V roce 1926 popsali Barré a Lieou formu
bolesti hlavy asociované s cervikalni spon-
dylézou a nazvali ji syndrom zadniho kréniho
sympatiku. Pfedpoklédali drdzdéni sympatické
pletené v okoli vertebraini arterie osteofyty.
Onemocnéni se projevovalo bolestmi hlavy,
dyskomfortem Sije, zavratémi, neostrym vidé-
nim, psychickymi poruchami.

V' roce 1949 uvedl podobné projevy
Bartschi-Rochaix (1) pod pojmem cervikalni
migréna a povazoval ji za tranzientni ischemi,
vyvolanou Utlakem vertebralni tepny osteofyty
pfi rotacich kréni patefe. Obé tyto jednotky
jsou v souCasnosti povazovany nékterymi
autory za obsolentni.

V etiopatogenezi cervikogenni bolesti
hlavy hraji ddlezitou roli intimni vztahy mezi
trigeminovaskularnim komplexem a struktu-
rami horni kréni pétefe. Pfedmétem &astych
sporl zlistavéa piedevsim cervikdlni spondy-
|6za, hodnocena nékterymi autory jako bézna
a takika dominantni pfiCina cervikogennich
bolesti hlavy ve stfednim a pozdnim véku,
zatimco jini ji povazuji za asymptomatickou.
Je mozné, ze cervikogenni bolest hlavy je
pouze variantou migrény (2), generované
z horni kréni pétefe podobnym mechaniz-
mem jako jinymi provokaénimi stimuly napf.
ostrym svétlem i silnym hlukem.

Terapie cervikokranidlniho  syndromu
spoéivda v pouziti adekvatni rehabilitacni
metody (mobilizace a manipulace, masa-
Ze, elektrolécba, vodolééebné procedury,
cviéeni, reflexni metody véetné obstfikd,
akupunktura a jiné). DlleZitou roli hraje far-
makoterapie. V 1é¢bé pfevazuji nesteroidni
antirevmatika v kombinaci s myorelaxantii,
v akutni fazi poddvame i analgetika v¢etné
opioidd, mizeme pouZit s vyhodou parente-
ralni aplikace lékd, pfi chronickych potizich
spiSe peroralni retardované formy. Nékdy je

vhodné i dopliikova Ié¢ba sedativy a antide-
presivy, zejména skupiny SSRI. Tam, kde
je to mozné, je Casto pfinosem rezimové
opatfeni s Upravou pohybovych stereotypli
a zivotniho stylu.

Cervikogenni bolesti hlavy se mohou
kombinovat s jinym typem bolesti, nejéastgji
jde o migrénu s pfidruzenou cervikogenni
bolesti, nebo naopak o cervikogenni bolest
hlavy s nasedajici tenzni slozkou. Casta je
i kombinace s potraumatickou bolesti hlavy.
typu k méné zavaznému.

Nejriiznéjsi afekce lebky, krku, oéi, usi,
nosu a vedlejSich dutin, zubl a dutiny Ustni
mohou byt provazeny Upornymi bolestmi hla-
vy, jako napf. akutni glaukom, akutni zénéty
&i maligni nadory. Re$eni vyzaduje spravné
diferencidlné diagnostické postupy a kauzéini
lécbu.

12. Bolest hlavy zpiisobena
psychickymi poruchami

Nové vytvofend skupina necharakteris-
tickych bolesti hlavy. Patfi sem bolesti hlavy
v ramci r(znych psychiatrickych onemocnéni
jako somatizaénich poruch, nediferenco-
vanych somatoformnich poruch, panickych
poruch, v ramci posttraumatické stresové
poruchy, u socidlnich fobii, anxiéznich syndro-
m{ nebo tzv. velkych depresi. Bolesti hlavy se
mohou vzécné vyskytnout i u psychotickych
onemocnéni.

Somatizacni poruchy se vyznacuji pest-
rou Skalou potizi, véetné mnohocetnych opa-
kujicich se bolesti a zazivacich, sexudlnich
a vegetativnich pfiznakd, za€inajicich obvyk-
le pfed 30. rokem véku v obdobi nékolika let.
organickd onemocnéni, subjektivné jsou
symptomy li¢eny velmi sugestivné a barvité.
V civilizovanych zemich, napf. v USA, je po-
mér Zen a muzl 10:1, u pfirodnéjSich narodl
se tento rozdil stira.

Pacienti s psychotickym onemocnénim
(jako napf. schizofrenie, bipolarni poruchy,
manické epizody s psychotickymi rysy) mohou
trpét bolestmi hlavy napfiklad v ramci utkvélé
pfedstavy mozkového nadoru ¢i krvaceni.

13. Kranidlni neuralgie
a centrdlni oblicejové bolest
Nejbéznéjsi z kranidlnich neuralgii je neu-
ralgie trojklanného nervu. Nové rozezndvame
klasickou (dfive idiopatickou, také esencidlni
¢i primarni) bez zndamé pficiny a symptoma-
tickou (dfive sekundérni) neuralgii, kde zndme
pfi¢inu bolesti.
Incidence klasické neuralgie trojklanného
nervu je 155 pfipadi na milion osob, pomér
mezi zenami a muzi je 3:2 (17). V 96 % se vy-
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skytuje unilateralné. Typické jsou zachvatovité
ataky prudké Slehavé, ostré, bodavé ¢&i palivé
bolesti silné intenzity, trvajici od nékolika
sekund do 2 minut. Respektuji vétinou dis-
tribuci nékteré z vétvi, nejéastéji jsou lokalizo-
vané facialné nebo mandibularné, frontalné se
vyskytuji méné nez v 5%. Mohou zasahovat
i sousedni vétev. Vyznaduji se trigger zonou,
mohou byt generovany béznymi aktivitami, ja-
ko je zvykani, mluveni a myti. Mezi zachvaty je
pacient asymptomaticky, pfi vySetfeni obvykle
neni neurologicky deficit. MRI vySetfenim se
nékdy podafi odhalit kompresi nervu tortu6zné
utvafenou nebo aberantni cévou. V téchto pfi-
padech se s dobrym efektem zkousi Lekselldv
gama niz.

Symptomaticka neuralgie se prakticky ne-
liSi svym charakterem, jen mezi zachvaty $le-
havé bolesti mlze pretrvavat méné intenzivni
dlouhodoba bolestivost. Casto provazi tumory
zadni jamy, aneuryzmata bazilarni tepny, roz-
trouSenou sklerdzu a oéni, nosni ¢i dentalni
afekce. Nachazime poruchy senzitivity a ¢asto
i [éze jinych hlavovych nervu.

Jannetta (7) na souboru 100 pacient( s tri-
gemindini neuralgii prokézal v 88 pfipadech
vaskularni kompresi, 6x nador, ve 4 pfipadech
demyelinizaéni plaky a 2x atrofii nervu.

Terapeuticky je Iékem volby karbamaze-
pin a zejména gabapentin v dennich davkach
1200-3600 mg v kombinaci s tramadolem
nebo antidepresivy. V rezistentnich pfipadech
lokalné obstiiky anestetik i alkoholu nebo
termokoagulace ganglia.

Glosofaryngedlni neuralgie je 100x méné
¢astd nez neuralgie trigeminu, projevuje se
lancinujici bolesti v oblasti ucha, kofene jazy-
ka, mandle nebo pod uhlem mandibuly.

Ostatni neuralgie patfi mezi vzécné typy
bolesti krania.

Dale jsou do 13. skupiny zafazeny boles-
ti velmi rozmanité etiologie. Patfi sem bolesti
hlavy na chladové podnéty (ice-cream hea-
dache), ze zevni komprese hlavy, pfi neuritidé
zrakového nervu a okularni diabetické neuro-
patii. Velmi svizelnd je 1écba herpetickych
neuralgii. Herpes zoster se daleko nej¢astéji,
v 80%, vyskytuje v distribuci nervi ophtal-
mici, kde m(ze byt asociovan s parézou lIl.,
IV. nebo VI. hlavového nervu. Pfi lokalizaci
v ganglion geniculi maze zpUsobit parézu lic-
niho nervu a/nebo poruchy sluchu. Vyskytuje
se podstatné Castéji na oslabeném terénu:
napada 10% pacientl s lymfomem a 25%
pacientl s Hodgkinovou nemoci. Neuralgie
se mlze objevit ¢asné v priibéhu herpetické
erupce, u 10% pacientd po herpes zoster
se plizivé rozvijeji postherpetické neuralgie
spolu s lokalni hypestezii nebo hyperalgezii
a/nebo allodynii v pribéhu postizeného
nervu (20).
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Epizodickd orbitélni bolest asociovand
s parézou jednoho nebo vice okohybnych ner-
vil se vyskytuje u Tolosa-Huntova syndromu.
Ma obvykle tendenci k relapstim a spontannim
remisim. Do 13. skupiny byla pfefazena i oftal-
moplegickd ,migréna“. Jde o rekurentni ataky
migrenozni cefaley provazené parézou jed-
noho nebo vice okohybnych nervd, v 80 %
n. oculomotorii. Neuroradiologické metody
vétSinou prokdzou zdavaznou strukturaini
pfi¢inu, lokalizovanou v orbitaIni fisufe nebo
paraselarné.

Mezi obli¢ejové bolesti z centrélnich pfi¢in
fadime anaesthesia dolorosa (perzistujici
a bolestivou anestezii nebo hypestezii v dis-
tribuci trojklanného nervu nebo okcipitalnich
nerv(), centrlni ,post-stroke* bolest (svym
plvodem ,talamickou bolest‘), bolest u roz-
troudené sklerdzy a dalsi.

14. Jiné bolesti hlavy, kranidlni
neuralgie, centralni nebo
primarni oblicejové bolesti

Pres veSkerou snahu se néktery typ
bolesti hlavy nepodafi zafadit do stavajici
klasifikace.

V tomto pfipadé je na misté alespon pfi-
blizné zafazeni a dal$i sledovani.
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