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Diagnostika a Iécba bolesti hlavy v Ceské republice
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Autorka v ivodu popisuje historii Sekce CNS pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy, ktera se zaslouzila o rozvoj znalosti o bolestech hlavy
v Ceské republice. Déle je v kratkosti uveden princip klasifikace bolesti hlavy dle IHS a pfehledové popsany nejéastéji se vyskytuijici jed-
notlivé primarnii sekundarni bolesti hlavy - migréna, tenzni bolest hlavy, syndrom nakupenych bolesti hlavy (cluster headache), bolesti
hlavy v souvislosti s tirazem hlavy a/nebo krku, bolesti hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim mozku, bolesti hlavy v souvislosti
s nitrolebnim postizenim jiné nez cévni etiologie, bolesti hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky tcinné latky nebo s jejim vysazenim
a cervikogenni bolesti hlavy. U kazdého typu bolesti hlavy je popsan klinicky obraz a terapie.
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Headache diagnosis and treatment in the Czech Republic

In the introduction, the author describes the history of the Czech Headache Society which has played an important role in developing
the knowledge of headaches in the Czech Republic. Next, the IHS headache classification is briefly mentioned and an overview is given
of the most commonly occurring primary as well as secondary headaches — migraine, tension headache, cluster headache syndrome,
headaches related to head and/or neck injury, headaches related to cerebrovascular disease, headaches related to intracranial invol-
vement of other than vascular aetiology, headaches related to the use or discontinuation of a pharmacologically active substance, and

cervicogenic headaches. For each type of headache, the clinical presentation and therapy are described.

Kli¢ova slova: headache, migraine, tension headaches, cluster headache, secondary headaches.

Seznam zkratek

CT - pocita¢ova tomografie

CNS — Ceské neurologickd spole¢nost
ICHD-II — Mezindrodnf klasifikace bolesti hlavy
IHS — International Headache Society

MR — magneticka rezonance

ICHS — ischemické choroba srde¢nf

IM — infarkt myokardu

CMP — cévni mozkova pfihoda

SSRI - antidepresiva lll. generace

CH — cluster headache

CHOPN - chronickd obstrukenf plicni nemoc
SAK - subarachnoidalni krvacenf

CHS - Czech Headache Society

Uvod

Uvodem je tfeba pfipomenout situaci, ve-
douci ke vzniku sekce Ceské neurologické spo-
le¢nosti, kterd se vénuje problematice bolesti
hlavy. V z&fi 1994 béhem sympdzia o bolestech
hlavy, které se konalo v Hradci Krélové, byla zalo-
zena Sekce pro diagnostiku a Iécbu bolesti hla-
vy pti CNS. Prvnim predsedou sekce byl zvolen
doc. Gerhard WaberZinek, CSc, ktery byl pfed-
sedou i po dalsi volebni obdobi. Od roku 2005
je predsedkynf sekce Jolana Markova. Podafilo
se navazat vztahy se zahranicim, sekce se stala bé-
hem roku ¢lenem International Headache Society
(IHS) a pro styk za zahrani¢im uziva nédzev Czech
Headache Society (CHS).V CR do doby vzniku sek-
ce neexistovala jednotnd organizace, zabyvajici

se bolestmi hlavy, neexistovaly ani specializované
ambulance ¢i centra zaméfend na tuto problema-
tiku. V praxi se neuzivala a v ¢eském jazyce ani
k dispozici nebyla klasifika¢ni ani diagnosticka
kritéria. Beéhem nasledujicich let se podafilo si-
tuaci vyrazné zlepsit. V souc¢asné dobé pracuje
v CR akreditovand sit specializovanych poraden
pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy, vedenych
erudovanymi odborniky. Od roku 2001, kazdym
druhym rokem sekce pofdda v Brné ve spolupraci
s algeziology Uspésny kongres Bolest. Sekce or-
ganizuje skolicf akce pro zdjemce o problematiku
7 fad neurologd a praktickych lékarc. Clen vyboru
sekce prof. Opavsky vedl skupinu, kterd prelozila
do cestiny revidovanou verzi Mezindrodni klasi-
fikace bolesti hlavy (ICHD-II). Pred dvéma roky
byly ve spoluprdci se Spole¢nosti vieobecné-
ho lékafstvi CLS JEP vypracovany doporucené
postupy v lé¢bé a diagnostice bolestf hlavy pro
praktické lékare (Markovd, 2007). Sekce ma svoji
webovou stranku, kde jsou informace pro od-
bornou i laickou vefejnost. Na poslednim sjezdu
IHS ve Stockholmu v roce 2007 ziskala nase sekce
pro Prahu pofadatelstvi mezindrodniho sjezdu
IHS v roce 2013.

Klasifikace bolesti hlavy

Standardem pro urcenfi typu bolesti hlavy
je inovovany klasifikacni systém IHS z roku 2004
(Headache Classification Subcommittee of the
International Headache Society 2004, Opavsky
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et al, 2005). Systém deéli bolesti hlavy do tfech
hlavnich skupin. V prvé ¢asti, skupina 1-4 jsou za-
fazeny primdarmi bolesti hlavy, ve druhé ¢asti pak
do skupiny 5-12 patii sekundarni bolesti hlavy,
a posledni malou skupinu tvofi kranidlnf neural-
gie, skupina 13-14. Primarni bolesti hlavy nemajf
znamy organicky podklad, neprokazeme je uZitim
CT ¢ MR zobrazenf ani je neumime detekovat
jinou metodou. Samotnym problémem je zde
prave bolest. Proto primérni bolesti hlavy klasifikuje
systém popisné, podle jejich projevd. Etiologicky
princip zde dosud neni mozné uplatnit, protoze
poznani mechanismu jejich vzniku dosud zUstava
na Urovni jen ¢astecné ovérenych a stale se vy-
vijejicich teoriiVe skupiné sekundérmich bolesti
hlavy je bolest projevem urcitého organického
onemocnéni. Proto tuto skupinu Ize klasifikovat
podle etiologie, zafazen jednotlivych typd bolestf
hlavy je zaloZeno na znalosti pficiny vzniku obtiZi.
V této souvislosti pfipomindm projevy, které budi
obavy, Ze se jedna o sekundarmi nebezpecnou
bolest. Alarmujicim priznakem je ndhly zacatek
silné bolesti hlavy, jakou pacient dosud nezaZil,
progresivne se zhorsujicf bolest, kterd nemizia ne-
ustupuje, dale bolest hlavy, kterd se objevi ndhle
nebo bolest, kterd se objevi pfi fyzické ndmaze
¢i sexu. Rizikovd je i bolest hlavy, kterd se poprvé
objeviu pacienta ve véku nad 50 let, kdy se jiz pri-
marni bolest hlavy objevuje jen zfidka. Nepfizniva
z tohoto pohledu je i bolest hlavy, doprovézena
jakoukoliv neurologickou loZiskovou symptomato-
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logif. Rovnéz malignita v anamnéze ¢i HIV pozitivita
znamena riziko sekundarity.

Migréna

Migrendzni zachvat nenti jen bolest, je to kom-
plexni déj, ktery ma nékolik fézi. Jedna se o prodro-
malni fézi (nékolik hodin az den pred zachvatem
mohou byt napfiklad poruchy nalady, poruchy
chuti k jidlu, podrézdénost, pokles koncentrace,
¢astejsi moceni a dalsi). Dalsi fazi je aura, kterou
pozoruje pouze 15-209% nemocnych. Jde o riizné
prechodné piiznaky korové ¢i kmenové dysfunkce,
které se vyvijeji postupné béhem 5 az 20 minut
atrvaji v typickych pfipadech méné nez 60 mi-
nut. Bolesti hlavy pak nasleduji obvykle do jedné
hodiny. Aura mdze byt zrakové (fosfény, hemia-
nopsie, skotomy, blikanf a vinéni v zorném poli,
senzitivni, senzoricka, motorickd anebo smisena.
Nésleduje faze bolesti. Bolest hlavy je vétsinou
stfedni az tézké intenzity, pfevazné jednostran-
nd, nékdy i oboustrannd a obcas se strany stfidaji.
Jde o bolesti pulzujici, ostré, neprijemné, které
se akcentujf télesnou ndmahou. Z doprovodnych
ptiznakl jsou nejcastéjsi nevolnost a zvracen,
nechutenstvi, fonofobie, fotofobie, osmofobie.
Nelécend migréna trva 4-72 hodin a pak spon-
tdnné odezni. Nasleduje postdromalni faze, kdy
je nemocny unaven a neciti se jesté po zachvatu
dobre. Neexistuje zadny test ani vysetren, které
by migrénu prokdzalo. Pomocna vysetfeni elek-
trofyziologicka i zobrazovaci jsou normalni nebo
necharakteristickd. Zakladem spravné diagnézy je
ddkladnd anamnéza a znalost klinického obrazu.

Terapie

V prvé fadé se doporucuji rezimova opatie-
ni, snaha vyvarovat se vyvolavajicich momentd
tam, kde jsou zndmé. Migrénu muze vyvolat
stres, poZiti urcitych potravin nebo ndpoju, ale
také hladovéni nebo ziznéni (Kotas, 2001). V ur-
¢itych situacich je uzite¢nd i psychoterapie, rela-
xacni cvicent, redukce stresu, fyzioterapie.

U lehké migrény jsou pro Ié¢bu akutniho za-
chvatu doporucena jednoduchd analgetika v do-
state¢né ddvce a vcas, nejlépe v dobre rozpustné
formé (napf. kys. acetylsalicylové 1g, paraceta-
mol I g) nebo nesteroidni antirevmatika (ibuprofen,
naproxen, diclofenac, nimesulid). U stfedné tézké
migrény je doporuceno podani analgetik a anti-
revmatika v kombinaci s prokinetiky. Pfi netspé-
chu této lécby a u tézké migrény je na misté uzit
specifickd antimigrenika, triptany. Jsou to agonisté
serotoninovych receptor 5-HT 1/B a 1/D, které
nejen tlumfbolest i doprovodné pfiznaky migrény,
ale dovedou zachvat zastavit. Do této skupiny patff
sumatriptan (tableta 50mg, 100mg, nazalni sprej

nebo injekce) zolmitriptan (tableta 25mga 5mg,),
eletriptan (tableta 40 a 80mg), naratriptan (tableta
2,5mg) a frovatriptan (tableta 2,5maq). Pfi lé¢bé
triptany je nutné respektovat kontraindikace [écby,
jimiz jsou zejména dekompenzovand hyperten-
ze, ICHS, ICHDK, stav po IM, stav po CMP. Déle je
vhodné poucit pacienta o ¢astych vedlejsich Ucin-
cich 1é¢by, coZ byvajf nepfjemné snasené ,hrudni
piiznaky” (chest symptoms). Zacatek ucinku léku
se totiz u nékterych pacientl mUze projevit pocity
tepla ¢i tlaku na krku a v obliceji nebo na hlave,
parestéziemi v této oblasti, coz neinformovaného
pacienta mUZe vystrasit. Nekdy pacienti popisujf
i pocity maldtnosti po uzitl davky triptanu.

Hlavnim cilem profylaktické Ié¢by migré-
ny je redukce poctu a intenzity jednotlivych
zachvatt alespon o 50%. Profylaktickou lécbu
ordinujeme pfi vyskytu vétsiho poctu zéchvatl
migrény za mésic, uvadi se vice nez 5 dnd s mi-
grénou mesicné, dale pfi neimeérnych vedlejsich
projevech akutni lé¢by, jeji kontraindikaci ¢i jejf
nedostatecné efektivité. Vzdy je rozhodujici né-
zor pacienta. Zakladnim pravidlem profylaxe je
postupné zvysovani davky a dostatecné dlouha
doba uzivani (minimalné 2-3 mésice po nasaze-
ni léku), nez je mozné zhodnotit efekt terapie. Pri
dobrém efektu se doporucuje pokracovaniv lé¢-
bé nejméné 6 mésict a individudiné i delsi dobu.
Léky, uzivané k profylaxi migrény jsou z rdznych
lékovych skupin. Patff sem antiepiletika resp.
neuromodulatory (kyselina valproova a jeji sole,
topiramat), beta-blokatory (propranolol, meto-
prolol), blokatory kalciovych kanalkd (cinarizin,
flunarizin), tricyklickd antidepresiva (amitriptylin)
a léky ze skupiny SSRI. Vhodnym doplrikem lé¢-
by je i magnezium (Mastik, 2007).

Tenzni bolest hlavy

Bolest je vétsinou tupd, tlakova, difuzni, jen
vyjimecné lokalizovand okcipitdlné nebo frontal-
né. Byva trvald, lehce kolisajici v intenzité. Nastup
je obvykle postupny. Trva hodiny az dny, ¢asto
se objeviaz béhem dne a navecer, nebudf pacien-
ta ze spanl. Tato bolest neznemozni béZznou dennf
aktivitu, zadsadné pacienta neomez, ale obtézuje
svym opakovanim a délkou trvéani. Pacienti si ¢asto
stézuji na pocit tlaku, precitlivélosti ve vlasové ¢asti,
nepfijiemny pocit pfi cesani, ztuhlost sfjovych svalt
az k trapézovym svaltim. Casto li¢f obtize jako pocit
sviravého pasku okolo hlavy, nékdy pocit otoku,
jakoby se mozek nevesel do lebky. Zvracenf nenf
piftomné, nauzea zcela vyjimecneé.

Spoustécim mechanizmem muze byt nejen
sam stres, ale i opakované konflikty a dokonce
i ocekédvani konfliktd. Byva pfitomna deprese
a anxieta, zejména u chronickych stav(, ¢asté
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jsou poruchy spanku. Subjektivni obtize se ne-
zhorsuji fyzickou aktivitou ani alkoholem.
Smyslem objektivniho vysetieni u tenzni bo-
lesti hlavy je vyloucit jiné mozné pficiny. V ob-
jektivnim nélezu zjistujeme precitlivélost svall
na pohmat. Nejcastéji ji nalezneme v m. trapezius,
okcipitalnich svalech, v m. temporalis, rhomboi-
deus a masseter. Je nutné vyloucit pffciny mozné
sekundarnf bolesti hlavy i naduzivani lékd.

Terapie

Terapie akutni tenzni bolesti hlavy nenf
problémem, vétsinou zabirajf béZna analgetika.
Nesteroidni antirevmatika pomohou ¢asto lépe
nez kyselina acetylsalicylové nebo paracetamol.
Nékdy je vhodnd kombinace s myorelaxancii.
V kazdém pripadé se snazime o kratkodobou
|é¢bu. Podstatné obtiznéjsi je 1é¢eni chronické
tenzni bolesti. Je vzdy nutno vychdzet z peclivé-
ho vysetfeni, pokracujeme rozhovorem s paci-
entem, pokousime se odhalit vyvolavajici pfici-
ny a snazime se podrobné vysvétlit stav a dalsi
postup. Vyuzivame kombinace psychologické,
fyziologické i farmakologické relaxace. Vhodna
jsou relaxacni cviceni, autorelaxace, autogennf
trénink a aplikace tepla. Pfi farmakoterapii je tie-
ba mit na paméti, ze velmi snadno vznikd ndvyk
na kombinovand analgetika. Jakmile se podaff
bolest zvlddnout, je nutno rychle léky vysadit.
Profylakticky je vhodné podavat tricyklickd an-
tidepresiva, SSRI a nebo betablokatory.

Cluster headache

Cluster headache (CH) patii k nepfilis castym
typlm primdrni bolesti hlavy. Termin se nékdy
preklada jako syndrom nakupenych bolesti hla-
vy, nékdy se uvadi bez prekladu. Postizeni jsou
podstatné ¢asteji muzi nez Zzeny, obtize se obje-
vUji poprvé nejcastéji ve véku kolem 30 let. Slovo
cluster znamena hnizdo nebo nakupeni. Mize
to odpovidat lokalizaci bolesti, nakupené vzdy
kolem jednoho oka, nebo nakupeni zachvatt
bolesti v ¢ase, které oznacujeme jako perioda.
Perioda se objevuje nejcastéji jedenkrat za rok,
vetsinou v predjafi nebo na jafe nebo na podzim.
Perioda trva rlizné u rdznych pacientd, nejcastéji
od 4 do 8 tydnd, pak bolesti mizi, stav se zklidni
a pacient je zcela bez obtiZi, co se tyka bolestf
hlavy. Asi u 10% pacient( se objevuje chronicky
typ CH, kde nedochdzi k zZddnym remisim.

Tento typ priméarni bolesti hlavy je charakteri-
zovan konstantné jednostrannymi zachvaty velmi
silné, slehavé bolesti, ¢asto palcivého charakteru.
Bolest je lokalizovana striktné orbitalné & perior-
bitalné, typické jsou doprovodné pfiznaky, kromé
bolesti se objevuje i slzeni oka, zacervenani spo-
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jivky, kongesce nosni sliznice na pfislusné strane,
kde mUZe byt pfitomen i inkompletnf Horner(v
syndrom s midzou a ptdzou. Bolesti jsou v za-
chvatu tak silné, Ze pacient nevydrzi sedét ani
lezet, vétsinou obdobi bolesti prochodi. Pacienti,
ktefi zaZili migrendznizachvat nebo renalnf koliku
a mohou srovnat intenzitu bolesti, hodnotf bolest
pfi atace CH jako nejsilngjsi z uvedenych moz-
nosti. Ataka trvé od 30 minut do 2 hodin, ¢asto
se U jednoho pacienta objevuje ve stejnou denni
¢i spise no¢ni dobu. Typicky mé zachvatovita
bolest predilekci v prvé REM fazi spanku, takze
pacienta budf 60-90 minut po usnuti. Béhem
24 hodin mUze probéhnout i nékolik atak. V ob-
dobi periody zachvat spolehlivé vyprovokuje
i poziti alkoholu. Provoka¢nim faktorem maze
byt i pobyt ve vyssi nadmorské vysce.

Terapie

Lécbu, stejné jako u migrény, délime na akut-
ni a profylaktickou. Lékem bolesti prvni volby
jsou triptany, ve formé tablet nebo nosniho
spreje. Efekt mé i dihydroergotamin, ktery vsak
neniv souc¢asnosti na trhu ani ve formé nosniho
spreje ani ve formé injekci. Zcela specificky pfi
zachvatu CH pomdha inhalace 100% kysliku
7-101/minutu po dobu pfiblizné 15 minut. V CR
je nové dostupny i kyslik v tlakovych lahvich —
stejné jako pro léc¢bu CHOPN od firmy Linde.
Nékdy od bolesti pomtze aplikace lokélniho
anestetika do pfislusné nosni dirky (lidocain).
Jako profylaxe nejrychleji zaberou kortikoidy
(metylprednisolon 60mg na den, po dosazenf
ulevy postupné klesat), pomalejsi ndstup tcinku
a obdobny efekt méa lé¢ba kyselinou valproovou
a jejimi solemi. Profylaktickou lé¢bu zahajujeme
hned v zacatku periody (nebo daldich period),
v é¢bé pokracujeme do doby, kdy bolest ode-
zni, 1é¢bu vysazujeme postupné po dvou tyd-
nech, kdy je jiz pacient bez bolesti.

Bolesti hlavy v souvislosti
s irazem hlavy a/nebo krku

Jde orozsahlou a co do povahy vyvold-
vajicich pfi¢in zna¢né rlznorodou skupinu.
Na vzrdstu Urazd hlavy a kréni pétefe se podileji
civiliza¢nf faktory: 45% Uraz( pfipadéd na do-
pravninehody, 30% na pady a 20% na pracovn{
a sportovni Urazy.

Charakter bolesti mdZze byt velmi rozmanity.
Bolest je nékdy pouze symptomem posttrau-
matického syndromu spolu s dalsimi pfiznaky
jako nevolnost, zavraté, rozmazané nebo dvojité
vidéni, svétloplachost, tinitus, poruchy sluchu,
precitlivélost, Uzkost, zmény osobnosti ¢i depre-
se, zvysend unavnost, poruchy spanku, snizené

libido. Zna¢né Uporné mohou byt bolesti hlavy
spojené s poranénim kréni patefe pfi dopravnich
nehoddach (whiplash injury) pfi zadoprednim na-
razu. Bolest mUize provézet banalni Urazy hlavy
bez otfesu mozku, ale i zdvaznou skupinu kranio-
cerebralnich traumat s rozvijejicim se obrazem
nitrolebnf hypertenze i loZiskovymi neurologic-
kymi pfiznaky.

Terapie

U kraniocerebralnich traumat je na misté ob-
servace na chirurgickém 10zku a klidovy rezim.
Lécba je symptomaticka. Kréni patef se ¢asto fixu-
je kr¢nim limcem, podavajf se analgetika, v¢etné
slabych opioid(, nesteroidnf antirevmatika a myo-
relaxancia, pozdéji se pfistupuje k rehabilitacni
lécbé. Posudkové se nékdy obtizné fesi viekly
postraumaticky pseudoneurastenicky syndrom
nebo Ucelové ,rentové” tendence postizenych.

Bolesti hlavy v souvislosti
s cévnim onemocnénim

Z nebezpecnych cévnich onemocnéni
mozku je nejrizikovéjsi subarachnoiddini kr-
vdceni (SAK). Typicky se SAK projevi nahlou
krutou bolesti hlavy, lokalizovanou nejcastéji
do zétylku. Bolest se vyviji v ¢asovém inter-
valu vtefin az minut. Bolest byva provazena
zvracenim, mUze se objevit i porucha védomd.
SAK mUze byt provazeno ijakoukoliv neuro-
logickou loZiskovou symptomatologii, podle
oblasti, kterd je krvacenim postiZzena. Typicky
se manifestuje meningedinim syndromem, kte-
ry se vyvine béhem hodin. Vznik SAK je relativ-
né Casty pri zvysené fyzické ndmaze (zvednutf
téz8iho bfemene, naméhava prace v pfedklonu,
sexudlnf aktivita).

Pfi podezfenina SAK je nutnd akutni hospi-
talizace a provedeni CT vysetieni mozku. Na CT
je nékdy prokazatelné i aneuryzma, ale dtikazem
SAK je krev vylitd v subarachnoidalnim prosto-
ru. Po uplynuti nékolika dnd nebo pfi malém
mnozstvi krve maze byt CT falesné negativni,
proto pfi klinickém podezieni na SAK je nutné
i vysetfenf likvoru provedenim lumbdlini punkce.
Zde prokézeme patologickou pfitomnost krve
v mozkomisnim moku a pomoci spektrofoto-
metrie mdzeme urcit i stafi krvaceni, pfipadné
zda se jednalo o prvni &ijiz opakované krvaceni.
Nutné je provedeni mozkové angiografie k prd-
kazu aneuryzmatu. Pokud je angiografie nega-
tivni, je doporuceno ji s odstupem zopakovat,
protoze riziko opakovani krvaceni z jiz jednou
prasklého aneuryzmatu je znacné.

Terapie volby je pfi prokdzaném aneuryz-
matu neurochirurgickd intervence, at jiz ope-
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ra¢né nebo za pomoci neuroradiologa. Dnes
je trend operovat co nejdfive, aby se pfedeslo
riziku cévnich spazmd, které mohou pacienta
ohrozit stejné jako plvodni ptihoda.

Dalsimi typy cévnich onemocnéni mozku
jsou cévni pfihody mozkové (CMP), ischemické
a hemoragické. Klinicky probihajf oba typy ob-
dobné, nejcastéji pod obrazem nahle vzniklého
neurologického deficitu. Pro hemoragii svéd¢i
Casteji pfitomné zvraceni, bolest hlavy a porucha
vedomi, ale klinicky Ize odlisit ischemii od hemo-
ragie jen pomoci CT vysetienl. Krvaceni je na CT
snimku prokazatelné ihned jako hyperdenznf
loZisko. Pokud se jedna o Cerstvou ischemickou
CMP, mUze byti pfi velkém neurologickém defici-
tu CT ndlez zpocatku negativni. Rozvinutd malacie
se pak s casovym odstupem 24-48 hodin prokéze
na CT jako loZisko hypodenze.Bolest hlavy maze
provazet jak ischemickou, tak i hemoragickou
CMP a nemé specificky charakter. Bolest hlavy pfi
CMP je sekundamti bolesti hlavy, proto se lé¢i CMP,
lé¢ba bolesti hlavy je symptomaticka.

Bolesti hlavy v souvislosti
s nitrolebnim postizenim jiné
nez cévni etiologie

Nejzadvaznéjsi z této skupiny jsou bolesti hla-
vy provézejici nddory mozku. U intrakranidlnich
nador( se vyskytujf asi v 60% piipad(. Casto by-
vaji prvnim pfiznakem zejména nadort hypofy-
zy a mostomozeckového koutu. Malo vyjadfend
byva bolest u pomalu rostoucich nddort a nédo-
r0 lokalizovanych v asymptomatickych zonach
(zejména celni laloky). Zejména meningeomy
mohou byt dlouhou dobu klinicky némé.V 77 %
jsou bolesti hlavy pfi mozkovém nadoru tenzni-
ho charakteru, v 9% imituji migrénu. U frontalné
lokalizovanych nadort spise pozorujeme plizivé
narUstajici zmény osobnosti a chovani. Nékdy
mUze byt prvnim priznakem epilepticky zachvat.
Podle lokalizace a vzdalenych tlakovych vlivi
pozorujeme nejriiznéjsi loziskové neurologické
pfiznaky a/nebo nardstajici znamky nitrolebni
hypertenze. Ve viech podezfelych pfipadech
je namisté v¢asna radiodiagnostika (CT nebo
MRI' mozku).

Terapie v ¢asném stadiu je vétsinou do-
ménou neurochirurga, radikaIni nebo alespon
parcialni odstranénf tumoru, v nepfistupnych
mistech se mze u mensich naddorovych lozi-
sek pouzit ozafeni Leksellovym gama nozem.
resekce tumoru a nasledna cilena radioterapie,
vzacnéji kombinovand s chemoterapii cytosta-
tiky. Onkologicka lé¢ba je doprovazena sympto-
matickou lé¢bou analgetiky i ze skupiny opioidd,
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mozné jsou i kombinace s antidepresivy (SSRI
¢i tricyklika). Pri syndromu nitrolebni hyperten-
ze se podavé antiedematodzni terapie, nékdy je
nutné trvalé feseni shuntovou operaci.

Bolesti hlavy v souvislosti s uzitim
farmakologicky ucinné latky nebo
s jejim vysazenim

Pacienti s chronickymi bolestmi hlavy ¢asto
uzivaji proti bolesti mnoho lékli i po delsi dobu. Lék
zpocatku pasobi dlevy, ale pokud se bolesti vract
alék je uzivan casto, snizuje se jeho efekt a do-
chdzi ke zvysovani davek. Je prokazané, Ze i nad-
mérné uzfvany lék proti bolesti mize sdm o sobé
bolest hlavy vyvolat. Pak vzniké zacarovany kruh,
kdy analgetikum samotné bolest hlavy vyvolava.
Naduzivani se nejcastéji tyka kombinovanych pri-
pravkd s kodeinem, kofeinem nebo barbituréty.
MUZe se objevit i u ergotaminovych pfipravkd
i nesteroidnich antirevmatik i v dalSich skupinach.
U pacient(, uzivajicich tato léciva, se objevuje to-
lerance na jejich lécebné Ucinky, zvysuiji se davky
1€kl i cetnost jejich uzitia maze vzniknout psychic-
kd ifyzicka zavislost. Bolest hlavy pfi naduzivani
analgetik ma charakter tupé bolesti v celé hlavé ¢i
tlakové bolesti s maximem v cele nad ocima. Bolest
nepulzuje, nema charakter hemikranie. Intenzita
bolesti je vétsinou stfedni, neni zachvatovitd jako
migréna, trva vétsinu dne, objevuije se denné nebo
témér denné. Casto je spojena s pocity nevykon-
nosti, nesoustfedént, zvyseného zapominani, ¢asto
se objevuji rovnéZ poruchy spanku. Bolest hlavy
pfi naduzivani ergotaminovych pripravk nebo
triptand mé charakter silné az velmi silné pulzujici
bolesti celé hlavy, vlastné imituje migrénu. Bolest
znaduzivani se objevuje po naduzivani medikace
po dobu 3 mésict a déle, vznik je individudlni.
Pokud se podafi naduzivani ukoncit, bolest po-
stupné do mésice vymizi. Diagndza je moznd jen
na zékladé anamnézy, pomocnd vysetienii klinicky
neurologicky nélez jsou u bolesti hlavy z nadu-

Zivani normalni. Nynf bylo v CR v nékolika cent-
rech (Praha, Brno, Opava, Plzen, Most) provedeno
sledovani naduzivané medikace. Nej¢astejsim
naduzivanym prepardtem byl sumatriptan, pak
ibuprofen, eletriptan a ergotaminové preparaty
a kombinovand analgetika. Podrobné vysledky
studie byly prezentovany v Brné na Sympoziu
o bolesti a nasledné publikovany.

Terapie

Lécba je Uspésna jen tehdy, pokud pacient ma
zajem o léCenf a chce se sdm naduzivani zbavit.
V prvé fadé je nutné ukoncit naduzivani analgetika.
Bez tohoto opatfeni nelze ocekdvat efekt. Je nutné
tlumit abstinencni pfiznaky a v obdobi vysazovani
zasahnout proti bolesti Iéky z jiné nez naduziva-
né skupiny. Rovnéz mozno uzit symptomaticky
antiemetika, sedativa, hypnotika ¢i antipsychotika
(Tiapridal, Rispen). Pri zvracent je dUleZita rehydrata-
ce parenteralné. Po zvlddnutf abstinencnich pfizna-
kl je tfeba doporucit vhodnou preventivni 1é¢bu,
pokud je indikovana (napfiklad pokud se pGvodné
jednalo o migrénu, které presla do chronické mi-
grény je vhodné nasadit néktery z preventivnich
1ékd migrény a doporucit i vhodnou lé¢bu akutnf
bolesti). Pacienta je v kazdém pifpadé nutné dlou-
hodobé sledovat, poskytnout podporu a radu.

Cervikogenni bolesti hlavy

Jsou nejvétsi skupinou sekundarnich bolestf
hlavy nebo obli¢eje, spojenych s onemocnénim
lebky, krku, oblicejovych ¢&i hlavovych struktur.
Odhaduje se, Ze asi 10-15% populace trpi bo-
lestmi hlavy, jejichZ pricinou byva porucha funk-
ce kréni pétefe, nejcasteji blokada. ZpUsobuje ji
dlouhodobé statické pretizen( u fady sedavych
profesi nebo nékteré pohyby krénf patefe. Tento
typ bolesti hlavy nazyvame obvykle cervikokra-
nidIni syndrom. Bolest obvykle zacind v 3iji nebo
tyle a méze vystrelovat ¢i bodat do Cela, za oko
¢ido temene. Byva obdobné jako migréna casto
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jednostranna, doprovaz( ji nékdy nevolnost, zvra-
cenfspiSe vyjimecné, zavraté, parestézie obliceje,
rozmazané vidéni na strané bolesti a slzenf. Byva
i zvySené napéti sfjovych svall a trapézl a boles-
tivosti vystupt okcipitalnich nervd pfi palpaci.

V diagnostice je dalezité peclivé manuél-
ni funkenf vysetreni kréni patere, dale néktera
ze zobrazovacich metod dle klinického obrazu,
Terapie ma byt komplexni. V ivodu hraje di-
lezitou roli farmakoterapie, vétsinou nesteroid-
ni antirevmatika v kombinaci s myorelaxancii.
V akutni fazi i analgetika vcetné slabych opioidd.
Po zmirnéni bolestf je vhodné navéazat adekvatnf
rehabilitacni technikou (reflexni metody vcetné
obstfikd, mobilizace a manipulace, masaze, elek-
trolécba, vodolécebné procedury, cviceni). Jako
doplnkovou lé¢bu podavéame i sedativa nebo
antidepresiva, zejména Amitriptylin nebo antide-
presiva ze skupiny SSRI. DUleZit jsou dlouhodobd
rezimova opatfenti s Upravou pohybovych stereo-
typl a Zivotniho stylu a pravidelné cvicent.
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