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Prace se zabyva sekundarnimi bolestmi hlavy. Sekundarni bolesti hlavy jsou pfiznakem urcité strukturalni [éze nebo organického one-
mocnéni intra- nebo extrakranidlné nebo mohou byt projevem metabolické poruchy, podéani nebo odnéti nékteré latky. Prace se soustie-
duje na zdvazné zZivot nebo zdravi ohrozujici sekundarni bolesti hlavy a jejich charakteristické znaky. Jsou rozdéleny do nékolika skupin:
bolesti hlavy v souvislosti s vaskularnimi poruchami, potraumatické bolesti hlavy, bolesti hlavy u expanzivnich procesu nitrolebnich,
v souvislosti s infekci a pfi onemocnénich oka, nosu a paranazalnich dutin. Prace je doplnéna 9 kazuistikami.

Kli¢ova slova: sekundarni bolesti hlavy, subarachnoidalni krvaceni, intracerebralni krvaceni, epiduralni a subduralni hematom, expan-
zivni proces nitrolebni, meningitis, HIV infekce.

Secondary headaches in clinical practice

The paper deals with secondary headaches. Secondary headaches are symptoms of a certain structural lesion or organic disorder intra-
or extracranially or they may be the manifestation of a metabolic disorder, application or removal of a certain substance. The paper
focuses on serious life or health - threatening secondary headaches and their characteristic features. They are divided in several groups:
headaches associated with vascular disorders, posttraumatic headaches, headaches associated with space - occupying lesions, with
infection, and disorders of eye, nose and paranasal sinuses. The paper is completed with 9 case reprorts.

Key words: secondary headaches, subarachnoid hemorrhage, intracerebral hemorrhage, epidural and subdural hematoma, intracranial

mass, meningitis, HIV infection.

Seznam zkratek

ACI - arteria carotis interna

AG - arteriografie

AV malformace — arteriovendzni malformace
CRP - Greaktivni protein

CT - pocitacova tomografie

DSA - digitéIni subtrakeni angiografie

MRI = magnetickd rezonance

PICA - arteria cerebellaris posterior inferior
SAK — subarachnoidalnf krvaceni

Uvod

Bolest hlavy je jednim z nej¢astejsich pfiznakd,
se kterym se setkdava prakticky lékaf nebo neuro-
log. Celkové vyrazné prevazuji benigni primarni
bolesti hlavy, se stoupajicim vékem nardista vyskyt
sekundarnich bolestf hlavy. Je velmi dllezité ne-
prehlédnout sekundarni bolest hlavy, kterd mize
vazné ohrozit zdravi a mnohdy i Zivot pacienta.
Pokud se tedy setkdme s bolesti hlavy, nase zaklad-
ni diagnosticka rozvaha by méla sméfovat k rozlise-
ni mezi primami a sekundarni bolestf hlavy.

Primarni bolesti hlavy

Primdrnf bolesti hlavy jsou takové, které
nemaji prokézané zadné primarni onemocné-
ni. Nenf pfitomna zadnd strukturdini Iéze ne-
bo organické postizenf intrakranidlné ani jinde
na hlavé. Vyznacujf se nasledujicimi spolec¢nymi
pfiznaky (Kotas, 2009):

B jde o opakujici se epizodické bolesti hlavy

B maji charakteristicky a relativné stereotypni
klinicky obraz

B Casto maji zndmé provokacni faktory nebo
vznikajf za urcitych okolnostf

Patfi sem migréna, tenzni typ bolesti hlavy,
vzacnéji se vyskytuje cluster headache a ostatni
trigeminové autonomni bolesti hlavy a kone¢né
ostatni primarnf{ bolesti hlavy, napf. pfi kasli, pfi
fyzické zatézi, ve spojeni se sexudIni aktivitou,
hypnicka bolest hlavy, apod.

Sekundarni bolesti hlavy

Jsou piiznakem urcité strukturédini léze nebo
organického onemocnénfintra- nebo extrakra-
nidlné na hlaveé. Patf sem také bolesti podminé-
né metabolickou poruchou a podanim nebo
odnétim nékteré latky.

V tomto ¢lanku se soustiedime predevsim
na zévazné sekundarni bolesti hlavy, které ohro-
zujf vazné zdravi a pfipadné izivot pacienta.
Klinické zkusenosti ukdzaly, Ze na zakladé urci-
tych okolnosti nebo charakteristickych zndmek
muzeme se zna¢nou pravdépodobnosti soudit
na zévaznou sekundarni pri¢inu a provést urych-
lené neuroradiologické, pripadné dalsi vysetient,
jako je zékladni laboratof (zejména diferencialni
krevniobraz, sedimentace a CRP) nebo i vysetfent
likvoru. Patf sem (Mastik, 2007; Kotas, 2009):
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na&hla velmi silnd bolest hlavy

B Dbolest hlavy ndhle vznikla pfi fyzické ¢i sexu-
alnf aktivité

B Dbolest hlavy nasledujici Uraz hlavy

B nove vznikld bolest hlavy po 50. roce véku

B Dbolest hlavy spojend s loZiskovou sympto-
matologif

B progresivné nardstajici bolest hlavy

B bolest hlavy spojend s mentalnimi zména-
mi

B Dbolest hlavy spojend s edémem papily

B nove vznikld bolest hlavy u pacientd s on-
kologickym onemocnénim

B bolest hlavy spojend se zvysenou teplotou,
meningedlnim drazdénim nebo zvracenim

m  Dbolest hlavy u pacienta s HIV infekci

Z3vazné sekunddrni bolesti hlavy Ize rozdélit
do nékolika skupin:

1. Bolesti hlavy spojené
s vaskularnimi poruchami

N&hla velmi silnd bolest hlavy, zejména u pa-
cienta, ktery na bolest hlavy dosud netrpél, by nés
méla vést k podezieni na subarachnoiddini krvdce-
ni (SAK). Nejcastéjsi pricinou je ruptura vakovitého
aneuryzmatu. Hlavnim pfiznakem je néhle vznikla
silnd bolest hlavy vétSinou ve spojen( se zvrace-
nim a nekdy také s rlzné hlubokou poruchou
védomi. MeningeaIni syndrom se vyviji v prl-



Obrdzek 1a. Hyperdenzni krev v bazélnich cis-
ternach

Obrdzek 2a. Hematom z krvacejiciho kovernomu

béhu nékolika hodin od vzniku a nékdy mohou

byt subfebrilie. Bolest hlavy je bud okamzitd nebo
se vyviji béhem nékolika malo minut a dosahuje
vrcholu. U vyznamného poctu pacientl se pred

Obrdzek 1b. Aneuryzma na a.communicans arterior,

PICA a AV malformace na a vertebralis
v, " I = T~

hlavni rupturou vakovitého aneuryzmatu vysky-

tuje tzv. sentinelova bolest hlavy (sentinel hea-
dache, warning leak headache), ktera se dostavuje
dny az tydny pfed hlavni rupturou aneuryzmatu
a byva nékdy Spatné diagnostikovana, napf. jako
migréna. Zasadou pfi podezieni na SAK je provést
kompletni vysetteni, tj. CT a pfi negativnim nélezu
doplnit lumbalIni punkci. Pfi prlikazu SAK dopl-
nujeme cerebralni angiografii (Evans a Mathew,
2005; Linn et al, 1998; Linn et al., 2000).

Kazuistika ¢. 1

Pacientka, 66 let, byla privezena na centrdini
pfijem pro ndhle vzniklou silnou bolest v zdhlavi,
kterd se dostavila v noci a stupriovala se. Opakované
zvracela, bylo jf nepfijemné svétlo a hluk, lépe se citila
se zavienyma ocima. Teplotu neméla. Lécila se na ar-
teridIni hypertenzi a vyssi cholesterol.

Neurologicky ndlez je normdlni, pouze sije
vdzne na 3 prsty. Akutni CT mozku prokazuje SAK
oboustranné supra- i infratentoridlné (obrdzek 1a).
CT AG prokazuje intrakranidlné jednu A-V malfor-

maci a dvé aneuryzmata (obrdzek 1b). AV malfor-
matce je uloZena vlevo v oblasti kraniocervikdlniho
prechodu, prvni aneuryzma je na levé AV priblizné
v Urovni odstupu PICA, druhé je na predni komu-
nikanté vpravo.

Pii operaci odstranéna AV malformace a za-
svorkovdno aneuryzma PICA vlevo. Stav kompliko-
vdn posthemoragickym hydrocefalem, provedena
proto ventrikuloperitonedini drendz, pacientka bez
parézy koncetin rehabilituje na spddové interné.

IntracerebrdlIni krvdceni je provazeno bolestf
hlavy ¢asto spojenou s nauzeou a zvracenim.
Obvykle se rozvijf loZiskové neurologické pffzna-
ky. Porucha védomi byvé zejména u tfistivého
putamindlniho krvéceni. Diagnostika s pomoci
CT obvykle necini potize.

ZvIastni pozornost zasluhuje mozeckové kr-
vdceni. Manifestuje se ndhlou bolesti hlavy oc-
Cipitélné, casto byva ztuhla sfje, mize napodo-
bovat SAK. Bolest hlavy je provédzena zvracenim
a zévrati. Charakteristickym klinickym znakem je
neschopnost stoje a chlize, postizeny se ¢asto
nenf schopen udrzet ani vsedé (trupova ataxie).
Prohlubujicf se somnolence a nastupujici kme-
nové pfiznaky signalizuji kompresi mozkového
kmene. Expanzivné se chovajici mozeckova
krvécenf jsou indikovéna k zivot zachranujici
operaci.

Nejcastejsf pficinou intracerebralnich krva-
ceni byva arteridlnf hypertenze, mezi dalsf mé-
né casté priciny patf cévni abnormity, krvacivé
stavy vcetné antikoagula¢nf 1é¢by, amyloidni
angiopatie, krvaceni do tumoru, drogy, apod.
(Ambler, 2006; Kotas a Ambler, 2008)

Kazuistika ¢. 2

Pacient, 23 let, trpél od détstvi na opakované
bolesti hlavy se zvracenim, byly vedeny jako migré-
na. V den vysetreni se béhem dne rozvinula bolest
hlavy se zvracenim, po ndvratu z prdce byl spavy
a psychicky alterovany.

Pfi neurologickém vysetreni je patrna instabilita
pravostrannych koncetin v Mingazzinim a pozitivni
Dufour vpravo. Akutni CT a ndsledné MRI mozku
prokazuji intraparenchymatdzni hematom v ca-
psula interna vlevo (obrdzek 2), DSA je normdini
a kontrolni MRI mozku po 3 mésicich prokazuje
kavernom.

Pacient byl ozdfen gama noZem, je bez potiZi,
topicky neurologicky ndlez je normdini.

U ischemického iktu se bolest hlavy vyskytuje
méné Casto nez u krvacenia méné ¢asto je spo-
jena se zvracenim. Opét jsou pfitomny loZiskové
neurologické pfiznaky.
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Obrdzek 4a. Lozisko hyposigndlu v DWI obraze pfi
loZiskové ischemii v mozeckové tonzile vpravo

Obrdzek 4b. Intimalni flap v a. vertebralis pfi
disekci vpravo

Disekce vnitini karotidy se vyznacuje bolestf
hlavy, tvare a sije ipsilateralné, ipsilateralné je
pfitomen HornerGv syndrom s ptézou a mio-

zou z postizeni sympatickych vldken a maze
byt loziskovéd symptomatologie kontralaterdlné
(Mokri, 2002).

Kazuistika ¢. 3

Pacient, 52 let, udeil se hlavou o trdm. Ndsledné
se vyvinula silnd bolest hlavy v levé poloviné a v ob-
lasti levé tvdre, pozoroval prechodné slabost pravo-
strannych koncetin. Observovdn na spddové chirur-
gii, zde se vyvinula lehkd pravostrannd hemiparéza
aptdéza na levém oku.

Pri prijeti na neurologickou kliniku trvd bolest
hlavy, je patrny Hornerdv syndrom vlevo a lehkd
pravostrannd hemiparéza (pokles 10cm).

CT mozku nativni'i s kontrastem je normdini,
CT AG prokazuje vyznamnou stendzu ACI vle-
vo v canalis caroticus na podkladé disekce ACI
(obrdzek 3).

Poddvdna antikoagulacni lécba, preveden
na Warfarin, pti propusténi pretrvdvd jesté Hornerdv
syndrom vlevo.

Pri disekci vertebrdlinich arterif je pfitomna
bolest v oblasti hornf $fje occipitalné, nasleduje
iktus nebo TIA ve vertebrobazilarnim povod;,
Casto laterdIni oblongatovy syndrom nebo mo-
zeckovy infarkt (Mokri, 2002).

Kazuistika ¢. 4

U 27leté pacientky se objevily bolesti hlavy v zd-
hlavia za krkem, nékolik dnd opakované zvracela.
Chvilkové vidéla dvojité a méla asi desetiminutové
stavy zhorsené citlivosti a obratnosti pravostran-
nych koncetin.

Akutni CT mozku bylo s normdinim ndlezem.
CT AG prokazuje disekci vertebrdini tepny vpravo
s drobnou ischemickou lézi v mozecku vpravo po-
tvrzenou na MRI (obrdzky 4a a 4b).

PInd antikoagulacni lécba kontraindikovdna
z interniho hlediska pro stav po trombéze portdl-
ni Zily s jicnovymi varixy, proto poddvdn pouze
Fraxiparin 0,3 mls. c. Propusténa s normdlnim neu-
rologickym ndlezem.

U cerebrdlni Zilni trombdzy je bolest hlavy ¢as-
tym piiznakem. Nachazime edém papily, loZisko-
va neurologické symptomatologie zavisi na lokali-
zaci trombdzy, byvaji epileptické zachvaty a ¢asta
je alterace védomi (Olesen et al., 2006).

Kazuistika ¢. 5

Pacientka, 33 let, 10. den po porodu pieloZena
z gynekologického oddeéleni spddové nemocnice
pro 2 dny trvajici silnou bolest hlavy nereagujici
na analgetika. Druhy den kolem 21. hodiny se ob-
Jjevily kfece celého téla s pénou u Ust.

Pfi pfijeti na neurologickou kliniku je neuro-
logicky ndlez normdini. MRI mozku vcetné MRA
prokazuje trombozu sinus transversus vpravo a ve-
nostatické infarkty v pravém tempordinim laloku
(obrdzky 5a a 5b).

Poddvdn nizkomolekuldrni heparin (Fraxiparin
0,6 ml 2x denné), propusténa po nékolika dnech
po Ustupu bolesti hlavy s normdinim ndlezem.

Obrovskobunécnd arteritis se vyznacuje bolesti
hlavy ve vys3sim véku stfedni nebo silné intenzity,
byvé soucasné Unava, myalgie a subfebrilie. Je
palpacné tvrdé temporalni nebo occipitalni ar-
terie. V laboratofi je zvysend sedimentace a CRP.
Nezahajime-livcas lécbu, je nebezpediischemické
neuropatie optiku pfi arteritidé s obvykle irever-
zibilni ztrdtou zraku. Je nutné vcas zahdjit Iécbu
kortikoidy (prednison) (Olesen et al., 2006).
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Obrdzek 5a. \/iceCetné infarkty temporalné vpravo
pfi trombodze sinus trasversus

Obrdzek 5b. \/pravo chybisignal v sinus transversus
v dsledku trombdzy

Kazuistika ¢. 6

Pacientka, 83 let, trpéla 3 tydny na velmi silnou
bolest hlavy s maximem v obou spdncich. Predtim
na bolesti hlavy nikdy netrpéla. Citila se vycerpa-

nd, méla subfebrilie az febrilie (37,9-38,4), tepny
ve spdnkovych krajindch byly zatvrdlé a bolestivé.

Byla vysetfena pro suspektni zdnét vedlejsich
dutin na pohotovosti ORL lékarem, rtg vedlejsich
dutin bylo negativni, dostala Fromilid.

Za ctyri dny poté zacala spatné vidét na obé
o¢i a do ndsledujiciho dne kompletné oslepla.
Prijata na ocni kliniku, CT mozku bylo negativni.
Lécena vysokymi ddvkami Solu-Medrolu a infuzemi
Agapurinu s Oxyphyllinem. Doslo k mirnému zlep-
senfvisu na LO, vpravo zrak lécbou neovlivnén.

2. Potraumatické bolesti hlavy

Pfi mozkové komoci po probrani z bezveédomf
miva pacient bolest hlavy, nauzeu, zvracenf, nékdy
zavraté, ortostatickou tachykardii a hypotenzi.



U nékterych nemocnych se po komoci moz-
kové vyvinou potiZze oznacované jako postko-
mocni syndrom. Dominuji bolesti hlavy, zavraté,
nesoustiedivost, Unavnost, snizend vykonnost
a poruchy spéanku.

Bolest hlavy se vyskytuje dale u epidurdini-
ho hematomu. Je tfeba pfipomenout vyskyt tzv.
lucidniho intervalu s inicidlnim bezvédomim,
navratem k védomf a opétnym zhorsovanim ve-
domi. Soubézné se vyviji jednostranna mydridza
s poruchou fotoreakce a zpravidla kontralateralni
hemiparéza. Proto je tfeba kazdého nemocného
po Urazu hlavy majictho zndmky komoce mozkové
observovat, i kdyz aktudiné vykazuje normalinf stav
vedomi. Pri observaci sledujeme zejména stav
vedomi, zornice, hybnost koncetin, tlak a pulz.

Akutni subdurdini hematom je vétsinou spo-
jen s kontuzf a poruchou védomt, a proto se zde
bolest hlavy obtizné zjistuje. | zde anisokorie
a hemiparéza ptedstavuji varovné pfiznaky.

Chronicky subdurdini hematom se obvykle
manifestuje tydny az mésice po ¢asto nevelkém
Urazu. Pacient sina Uraz ¢asto jiz ani nevzpomina.
Cast&ji pichazi u starsich nemocnych a u dispo-
zice ke krvaceni vcetné chronickych alkoholikd.
Dominuji bolesti hlavy, psychické pfiznaky, jako
je Utlum a zmatenost, loZiskova symptomatolo-
gie (hemiparéza) je ¢asto nevelka.

Diagndza téchto stavd spociva v provede-
ni CT, Ié¢ba je operacni (Ambler, 2006; Kotas
a Ambler, 2008).

Kazuistika ¢. 7

Chlapec, 16 let, dostavil se s matkou na poho-
tovost détské kliniky pro tyden trvajici bolest hlavy
se zvracenim s maximem po rdnu. Tti dny md obcas
dvojité videni a zdvrat.

Objektivné je pozitivni horni meningedini syn-
drom, lehce rozsifuje bazi pfi chizi, ostatni ndlez je
normdini. Akutni CT mozku prokazuje oboustranny
chronicky subdurdini hematom se subakutnim za-
krvdcenim (obrdzek 6).

Dodatecné zjisténo, ze pred 3 mésici spadl
z motocyklu, uhodil se do hlavy, v bezvédomi ne-
byl ani nezvracel.

Na neurochirurgii provedena evakuace hema-
tomd a propustén s normdlnim neurologickym
ndlezem.

Kazuistika ¢. 8

Pacient, 66 let, dostavil se pro tfi tydny trvajici
bolest hlavy v cele, stredni az silné intenzity jen s pre-
chodnym Ustupem po lbalginu. Nezvraci, nauzeu
nemd ani foto- nebo fonofobii. Md pocit ztuhlosti
za krkem. Syn uvddi, Ze se mu otec zdd zpomaleny
aobcas md neadekvdtni slovni produkci.

V neurologickém ndlezu je jen frustni pokles
LHK asi 7 cm na vydrZ, ostatni neurologicky ndlez
je normdini.

Akutni CT mozku prokazuje odbarvuijici se roz-
sdhly subdurdini hematom kolem pravé hemisféry
s pretlakem az 18 mm doleva (obrdzek 7).

Dodatecné uddvd, ze se pfed 3 tydny uho-
dil do hlavy o drevény trdm pfi vstupu do voliéry
s ptdky.

Na neurochirurgii provedena evakuace sub-
durdiniho hematomu a propustén s normdlnim
neurologickym ndlezem.

3. Bolesti hlavy u expanzivnich
procesu nitrolebnich

Expanzivnimi procesy nitrolebnimi minime
predevsim nddory primdrni nebo sekunddrni. Bolest
hlavy u nddord je obvykle pliziva a progresivni.
MUZe se podobat bolesti hlavy tenzniho typu. Pfi
nitrolebni hypertenzi je pak piftomna silna bolest
hlavy zhor3ujici se po rdnu se zvracenim. Zpravidla
je bolest hlavy dfive ¢i pozdéji spojena s dalsimi
pifznaky, jako jsou psychické poruchy, zmatenost,
zmeény osobnosti, poruchy paméti, epileptické
zachvaty, hemiparéza nebo jiny loZiskovy nalez.
Diagnoza se stanovuje pomoci CT nebo MRI.
Lécba je v rukou neurochirurga a onkologa, vindi-
kovanych pfipadech je moznd Ié¢ba gama nozem
(Evans a Mathew, 2005; Pfund et al,, 1999).

Leptomeningedini metastdzy predstavuji di-
fuzni nddorovou infiltraci mening. Manifestuje
se bolesti hlavy, psychickou alteraci, poruchami
hlavovych nervl, hlavné okohybnych, epilep-
tickymi zédchvaty a meningedlnim syndromem.
Prokézi se obvykle abnormity na MRl a v likvoru
nadorové bunky (Ambler, 2006).

4. Bolesti hlavy v souvislosti s infekci

Nejzavaznéjsi je akutni hnisavd meningitis.
Vlyznacuje se bolesti hlavy, zvracenim, teplotou
a7 40°C a rozvojem b&hem hodin. Casto se vy-
vine porucha védom{ kvantitativni od somno-
lence do hlubokého komatu nebo kvalitativni,
tj. delirantni stavy. Rychle se vyviji meningeaini
syndrom. MUze se vyskytnout kozni te¢kovi-
té az skvrnité krvaceni, hlavné u meningo-
kovych meningitid. Komplikacemi mdze byt
Waterhouse-Friderichsen(v syndrom s krvace-
nim do nadlevin a jejich selhdnim a Sokem nebo
se mUZe vyvinout tézkd sepse s multiorgdnovou
dysfunkci a septickym Sokem.

Virové meningitidy maji nékdy nespecifické
prodromy chfipkového onemocnéni, poté se vy-
vine horecka s bolesti hlavy, fotofobie a menin-
gealni syndrom. Maji obvykle benignf prlibéh
(Ambler, 2006).

Prehledové cldnky | 337

Obrdzek 6. Oboustranny chronicky subdurdlni
hematom vice vpravo

Obrdzek 7. Odbarveny objemny subduralini hema-
tom vpravo

Obrdzek 8. T W postkontrastni fez: vicecetné
mozkové abscesy pfi toxoplazméze

Bolest hlavy se ¢asto vyskytuje i u pacient(

s HIV infekcf. V kterémkoliv stadiu nemoci se mUize
vyvinout bolest hlavy s teplotou, meningealnim
syndromem a lymfocytami pleiocytézou v likvoru.
V pozdnim stadiu se pleiocytdza nemusf vyvinout
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vzhledem k depleci lymfocytd. Bolest hlavy mohou
vyvolatioportunnfinfekce a nadory. Jde bud'o me-
ningitidy (kryptokokové, tuberkuldzni a syfiliticka)
nebo encefalitidy (toxoplazmova, cytomegalovi-
rové a zplsobend virem herpes simplex). Pricinou
mohou byt i tuberkulomy, kandidovy absces, pro-
gresivni multifokalnfleukoencefalopatie a primarni
lymfom mozku (Evans a Mathew, 2005).

Kazuistika ¢. 9

Pacient, 30 let, mél asi mésic trvajici progredu-
jicibolest hlavy s maximem na temeni s obcasnym
zvracenim a tlakem za oc¢ima. V poslednim tydnu
hdre videl, zejména doleva, a zhubl za posledni
meésic o 10kg.

Objektivné je pritomna levostrannd hemiano-
psie, ostatni neurologicky ndlez je v normé.

Akutni CT mozku popsdno jako expanze roz-
sahu 8x 9x6cm occipitdiné vpravo s rozsdhlym
perifokdInim edémem, ktery pUsobi transtentoridinf
herniaci. MRl mozku ukazuje vicecetné postkontrast-
né se sytici léze, vetsi loziska maji kolaterdini edém,
nejvétsi je v pravém occipitdlnim laloku (obrdzek 8).

Na neurochirurgii provedena excise loZiska
PO vpravo, histologie prokazuje toxoplazmadzu.
Vysetfeni na HIV prokazuje vysoky titr protildtek.

PreloZen na infekcni kliniku. Lécen intravendznim
Biseptolem, odeznély bolesti hlavy a zvraceni, zahd-
Jjena antiretrovirovd lécba. Je v péci AIDS centra.

5. Bolesti hlavy v oblasti oka
a ORL oblasti
Akutni glaukom se zavienym uhlem ma typic-
ky rychly zacatek, silné bolesti orbitofrontalné
s nauzeou, zvracenim a fotofobii. O¢ni vysetieni
prokaze vyznamné zvyseny nitroo¢ni tlak.
Akutnf sinusitis se mUze projevovat rovnéz
akutnf silnou bolesti hlavy. Lokalizace bolesti
zaleZi na postizeném sinu, byvé purulentni vytok
znosu a teplota (Evans a Mathew, 2005).

Zaver

Jak dokladajf kazuistiky, setkdme-li se s pacien-
tem trpicim na bolest hlavy, je nasim prvofadym
ukolem odlisit primarnfa sekundarni bolest hlavy.
Jen tak mdZeme zabranit vaznému ohrozeni zdravi
a pfipadné i Zivota pacienta. Proto se tato prace
veénovala prave sekundarim bolestem hlavy.
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