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Atypicka lokalizovana bolest hlavy
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Uvadime kazustiku nyni 50letého pacienta se systémovym onemocnéni (Henoch-Schonleinova vaskulitida) od 13 let s ndsledné,
po letech vzniklou atypickou lokélni bolesti hlavy, velmi obtizné terapeuticky ovlivnitelnou. Prokézali jsme terapeuticky efekt
pregabalinu, ktery stav pacienta na dlouhou dobu zlepsil.

Klicova slova: atypickad lokalizovand bolest hlavy, vaskulitida, nova denni perzistujici bolest hlavy, lokalizovana okrskova bolest

hlavy, profylaktickd |é¢ba, pregabalin.

Atypical localized headache in patient suffering from systemic disease

We are presenting a casereport of a 50-year-old patient, suffering from systemic disease (Henoch-Schonlein Vasculitis) since age
13, who developed non-typical localized headache, that was difficult to control with medication. We demonstrated the effect of
pregabalin treatment, which improved patient’s condition.

Key words: atypical localized headache, vasculitis, new daily persistent headache, nummular headache, prophylactic treatment,

pregabalin.

Uvod

Bolesti hlavy jsou podle klasifikace ICHD-3
déleny do tfech skupin — primarni bolesti hlavy,
sekundarni bolesti hlavy a kranidIni neuralgie.
Stanoveni spravné diagndzy by mélo byt pod-
minkou pro doporuceni Ucinné lécby. Nékdy je
situace jasna a neurolog po zhodnoceni anam-
nézy, eventudiné i podle vysledkd pomocnych
vysetfeni, mize o diagndze rozhodnout hned,
protozZe jsou spinéna kritéria pro urcitou jednotku.
Nékdy i pfi velmi podrobné anamnéze a vyset-
feni nenf ani velmi zkuseny odbornik schopen
typ bolesti hlavy zafadit do nékteré skupiny bez
pochybnosti. Zde pak byva také problémem najit
Ucinnou profylaktickou lé¢bu, coz se nékdy zdafi
hned a nékdy az po nékolika pokusech a s nasaze-
nim medikace z réznych Iékovych skupin. Jeden
takovy pffpad z praxe poradny pro diagnostiku
a lé¢bu bolesti hlavy Thomayerovy nemocnice
popisujeme v nasi kazuistice.

Kazuistika

Pacient, narozeny v roce 1963, byl doporu-
Cen do nasi poradny pro bolest hlavy rezistentn{
na doposud doporucenou terapii. V dobé prvni-
ho vysetieni v roce 2008 mu bylo 45 let.

V anamnéze udal alergii na prach a pyly,
rodinnd anamnéza tykajici se bolesti hlavy byla
negativni. Pfi rozhovoru o prodélanych onemoc-
nénich sdélil, ze je asi od 13 let véku Iécen na imu-
nologii pro vaskulitidu (Henoch-Schonleinovu
purpuru). Pfi dlouhodobé lé¢bé zakladniho
onemocnéni kortikoidy se vyvinula osteopord-
za.V dobé naseho prvniho kontaktu bral Medrol
v dévce 8mg denné a cetnou dalsi medikaci (KCl,
Helicid, Zyrtec, Detralex, Tanakan, Seropram,
vit. D) a intermitentné ibuprofen symptomaticky
pro bolesti kloubd pfi zékladnim onemocnéni.

Zpomocnych vysetreni mél pacient prove-
dena zakladni vysetfeni k vylouceni sekundarni
bolesti hlavy. MRl s normalnim nélezem, EEG,

kde byla popséana fokalni rytmickd delta aktivita
temporookcipitadlné vpravo. Bylo provedeno
i sonografické vysetfen intrakranialnich i ma-
gistralnich tepen, opét s normalnim nalezem.
Anamnéza, tykajicise problému bolestihlavy.
Prvni obtize zakladniho systémového one-
mocnéni zacaly asi ve 13 letech, kdy zjistil, Ze neto-
leruje vétsi fyzickou ndmahu pfi sportu, kdyz hrél
fotbal nebo jel na kole. Byl unaveny, cerveny v ob-
liceji, potil se. Byla stanovena diagndza vaskulitidy.
Pak asi ve 25 letech nastoupil na tézkou fyzickou
praci a obtize propukly vyrazné, Unava, bolesti
kloubl a vysev purpury a petechif na dolnich kon-
Cetindch. V té dobé na bolesti hlavy netrpél. Asi
ve 40 letech véku, tedy pfed 5 lety, se onemocnéni
purpurou zhorsilo, objevily se znovu bolesti ve sva-
lech a defekty na kizi dolnich koncetin s bolestmi
v této lokalizaci. Prvni vyznamné bolesti hlavy se
objevily v této dobé. Popisoval je jako prudkou
bolest celkem ohrani¢eného Useku v parietaini
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oblasti vpravo, s nauzeou, intenzivni bolest tehdy
trvala asi tyden, pak byla zmirnéna a neovliviiovala
vyrazné béznou dennf aktivitu. Poté se intenziv-
néjsi bolest objevila znovu asi pred 3 lety, v horku,
v été a od té doby trvala stale. Pacient ji popisoval
jako nepriiemny tlak v ohranic¢ené oblasti parietdl-
né vpravo, nékdy mirnégjsi, nékdy vyrazny. Nekdy
se s bolesti jiz rano budil. Doprovodné priznaky
vétsinou nebyly pfitomné, ale pokud byla bolest
intenzivni, vadilo vie kolem, svétlo i hluk. Nauzeu
nemél, nezvracel. Bolest byla akcentovana fyzickou
ndmahou, predklonem, tlakem na stolici nebo
jinym uzitim bfisnfho lisu. Bolest byla zmirnéna
naprostym klidem a také chladnéjsim prostredim.

Terapeuticky byly doposud zkouseny profy-
laktické léky z rdznych lékovych skupin (Cinarizin,
Clavigrenin, Depakine chrono, Seropram,
Tanakan), vse bez vétsiho efektu, jednorazove
byl jako lék akutnf bolesti doporucen i suma-
triptan, ktery vsak od bolesti rovnéz neulevil.

Objektivni neurologicky ndlez byl nor-
mdlni, byly patrné jen trofické zmény na kdzi
pfi zakladnim onemocnéni.

Zdveér prvniho vysetfeni byl: o migrénu se
nejedné (nesveddi pro ni anamnéza, nedcinnost
dosud doporucené profylaxe i neefektivita po-
dani specifickych antimigrenik) — etiologii nelze
jednoznacné urcit, je tfeba vyloucit i moznost
sekundarni bolesti hlavy napfiklad trombdzy spla-
vu. Doplnili jsme tedy nové vysetfeni magnetic-
kou rezonanci v¢etné MR angiografie a mozkové
flebografie, opét s normalnim nélezem.

Pacient pfisel na ambulantn{ kontrolu po dvou
mésicich, medikace zatim zlstala nezménéna.
Bolesti hlavy byly také stejné intenzivni i stejné
lokalizované s témér dennf frekvenci. Pacient je
popisoval jako bolest oblouku nad pravym okem
a okrsek v parietdIni oblasti, ktery na hlavé nakreslil
jako oblast v prameéru asi 5cm. Udaval zhorseni bo-
lesti pfi fyzické ndmaze, jako priklad udaval bolest
pii brzdéni nebo zrychleni viakové soupravy v me-
tru, také pfi zavazovani tkani¢ek u bot v pfedklonu.
Bolest se vyskytovala Castéji navecer.

Zdvér pFi druhé kontrole na zékladé vy-
sledkl zobrazenf i popisu pfiznakd byl: atypické
lokalizované bolesti hlavy, které nemaji charakter
migrény ani plné nesplruji kritéria jiné primarni
bolesti hlavy. Podrobné zobrazovaci vy3etfen{
(MRI, MRAg) neprokazalo strukturdlni ani cévni
postizeni centralniho nervového systému. Stav
jsme tedy hodnoatili jako neuropatickou bolest
a doporucili nasazeni pregabalinu, kdy jsme oce-

kavali jak pozitivni efekt na bolest, tak i pfiznivy
vliv na psychiku a prozivani bolesti.

Byla pfedepsana Lyrica 75mg, zatim v dav-
ce jedné tablety rdno a jedné tablety vecer. Dalsi
kontrola byla po 3 mésicich, kdy pacient pfi terapii
pregabalinem zaznamenal zlep3eni stavu, bolesti
hlavy byly miméjsi, otupené, nevyvolaval je jiz rych-
Iy pohyb ani jiné plvodné udavané provokujici
momenty. Bolesti se zhorSovaly spise odpoledne
nebo pfi z&téZi. Terapii snasel dobre, vedlejsi Ucinky
lé¢by nepozoroval. Podle pacienta byl pregabalin
prvni medikace, po které zaznamenal Ulevu.

Pfi dalsi kontrole pacient sdélil, Zze pfi terapii
pregabalinem byl spokojen a stav byl dobre kom-
penzovan, citil se mnohem lépe. Pak ale odejel
do Maroka, kde se v horkém prostfedi bolesti
vrdtily v situaci, kdy s sebou nemél dostate¢nou
zasobu pregabalinu. Obtize se vratily v plné sile
abolesti byly velmi vyrazné. Po navratu do Cech
se vratil k pdvodnimu davkovani medikace.
Pacient potvrdil efekt 1é¢by, ale sdélil, Ze ob-
dobna bolest, jakou pozoroval vpravo, se nékdy
objevila i vlevo v parietaIni krajiné. Sdm zkusil
zvysit davku pregebalinu na dveé tablety rano,
pak vydrzel v praci do odpoledne bez vétsich
bolesti, mohl pracovat a bolest jej nerusila. Kdyz
se obtize navecer opét objevily, uzil jednu tabletu
75mg a v noci jej bolest nebudila. Sdélil nam, ze
pii lé¢bé pregabalinem se kromé omezeni bo-
lesti zlepsila i soustfedénost a psychika. Zakladni
onemocnéni (vaskulitida) bylo lé¢eno specialistou
imunologem, uzival stale Medrol, jen davka byla
ménéna dle potfeby od 4 do 12mg za den.

Béhem dalsich let sledovani v nasi poradné
prodélal zanét rohovky, postupné na obou ocich,
pak sinusitidu, vse preléceno antibiotiky. V sou-
¢asné dobé je pacient stale na davce pregabalinu
150mg rdno a 75mg ve vecerni dvce. Béhem sle-
dovanijsme jesté dvakrat zkusili davku pregabalinu
redukovat, ale vzdy doslo k subjektivnimu zhorsenf
bolesti i s nutnosti pracovni neschopnosti, proto
davkovani v poslednich 5 letech ménéno nebylo.

Diskuze

Uvedend charakteristika bolesti nenf typicka
pro migrénu ani zcela nespliuje zndma kritéria kla-
sifikace ICHD-3 pro jiny typ primarni bolesti hlavy.
Pacient nepopisuje ataky bolesti, jedna se o ndhle
vzniklou a trvajici bolest v pravé parietalnf krajing,
pozdejiiv levé parietdIni krajing, spise tlakovou, pfi
vyssiintenzité doprovéazenou fotofobif a fonofobi,
nauzeu neguje, nezvraci. Bolest je akcentovéana
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fyzickou ndmahou, predklonem, tlakem na stolici
nebo jinym uzitim bfisniho lisu. Bolest je zmirnéna
naprostym klidem i chladné&jsim prostfedim.

Z primarnich bolesti hlavy by mohla od-
povidat charakteristika moznosti Nové denni
perzistujici bolesti hlavy NDPH (New Daily
Persistent Headache). Jedna se o trvalou bolest
hlavy, vyskytujici se denné od ndhlého a jasné
definovaného vzniku obtizi. Tato bolest nema
specifické charakteristické rysy a mdze byt po-
pisovéana jako migrendzni (,migraine-like”) nebo
tenzni bolest hlavy (,tension-type-like") nebo
mit projevy obou téchto jednotek. ProtoZe tato
jednotka neni pfilis zndmé ani ¢asto se vysky-
tujici, uvadime klasifika¢ni kritéria (tabulka 1)
(Headache Classification Committee).

Tab. 1. Kritéria NDPH (New Daily Persistent

Headache) — Nové dennfi perzistujici bolesti hlavy
—dle ICHD-3

A. trvald bolest hlavy splnujici kritéria B a C

B. bolest ma jasné stanoveny néhly zac¢atek
s naslednou trvajici neremitujici bolesti hlavy

C. trvé déle nez 3 mésice

D.nenilépe zafaditelnd dojiné kategorie klasifikace
ICHD-3

Pocatek NDPH je casto tak ndpadny, Ze vet-
Sina pacientl dokdze presné fici den, kdy jejich
bolesti hlavy zacaly. Bolest se mdze podobat tenz-
nimu typu bolesti hlavy nebo migréné. Podoba-li
se tenznimu typu, je bolest nej¢astéji oboustran-
na, tlakova nebo svirava (nepulzujicf), mimé nebo
stfedni intenzity, nezhorsuje se béznou fyzickou
aktivitou (Kotas, 2015). Mdze byt pfitomen jeden
z ptiznakl jako fotofobie, fonofobie nebo nauzea.
Nové denni trvalé bolesti hlavy maji dvé subfor-
my. Jedna vymizi spontdnné béhem nékolika
mésicU, refrakterni forma je rezistentni i na in-
tenzivni medikamentézni 1é¢bu (Rozen, 2002).
Patofyziologie NDPH je nezndmd. Nékolik studif
poukazuje na vazbu s predchézejicim chfipkovym
onemocnénim nebo infekci hornich cest dycha-
cich nebo se stresujici zivotni udalosti.

Déle by mohla byt zvazovana jednotka nazva-
na v klasifikaci ICHD-3 Lokalizovand okrskovd bo-
lest hlavy (Nummular headache). Bolest postihuje
vylu¢né malou ohrani¢enou oblast hlavy, kulatou
(70%) nebo eliptickou (30%), majici primeér typicky
1-6¢m, vétsinou v parietdlni oblasti. Bolestivy okr-
sek nemeénf v Case svoji velikost ani tvar. Intenzita
bolestije nej¢asteji mirnd nebo stfedné silng, mize
byt ale i silnd. Trvani je rizné — dny az roky (az
v 75% je chronicka, trvajici déle nez 3 mésice) s lan-
cinujicimi exacerbacemi trvajicimi nékolik vtefin az
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2 hodiny. Kvalita bolesti v pribéhu exacerbaci je
hodnocena jako pulzujici, elektrickd nebo bodava.
Exacerbace |ze vyprovokovat dotykem symptoma-
tického okrsku, ¢esanim vlasd, pohyby hlavy nebo
Valsalvovymi manévry. Casto se vyskytuje obdobf
remise trvajici tydny az mésice. Vétsina pacientl
popisuje v postizené oblasti kombinaci hypestezie,
dysestezie, parestezie, allodynie nebo palpacni
citlivost. Néktefi pacienti maji v bolestivé oblasti
trofické zmény veetné ztenceni kdze (Queiroz,
2013). Néktefi autofi (Chen et al, 2012) poukazujf
na napadnou asociaci tohoto typu bolesti hlavy
s autoimunnimi onemocnénimi, zejména revma-
tologickymi. Uvadim rovnéz klasifikacni kritéria IHS
pro tuto jednotku v tabulce 2.

Tab. 2. Kritéria Lokalizované okrskové bolesti hla-
vy (Nummular headache) dle ICHD-3

A. trvajici nebo intermitentni bolest hlavy, splhujici
kritérium B

B. je popisovéna pouze a jediné v oblasti skalpu
s nasledujicimi charakteristikami:

B ostfe ohranicena

B stdlé velikosti a tvaru

B kruhovitd nebo eliptickd

B 1-6cm v primétu

C.nenilépe zafaditelnd do jiné kategorie klasifikace
ICHD-3

Proti vyse uvedenym diferencidlné diagnos-
tickym moznostem stoji nasim pacientem popsa-
ny zacatek v dobé pfiblizné v dobé pred péti lety
pred prvnim vysetienim, pak obdobi relativniho
klidu a trvala bolest az po dalsich dvou letech.
Vzhledem k zakladnimu onemocnéni se mize
jednat i o projev systémového onemocnéni,
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sekunddrni, symptomatickou bolest hlavy —
podle American College of Rheumatology jsou
bolesti hlavy uvadéné na prvnim misté v sezna-
mu neuropsychiatrickych projev( u systémovych
onemocnéni. Relativné proti tomuto zdGvodnéni
je vdak skutecnost, Ze vznikla trvald bolest, sice
v dobé exacerbace zakladniho onemocnéni, ale
v dalsim prlbéhu bez ohledu na stabilizaci ¢i
dekompenzaci zékladniho onemocnéni. Rovnéz
podavani Medrolu je dlouhodobé, vice let pfed
vznikem bolesti hlavy, proto nepredpokladame
souvislost bolesti hlavy s medikaci kortikoidy.
Pro pacienta vsak nenf tak dulezité zafazenf
bolesti hlavy dle klasifikace, jako nalezeni ic¢inné
|éCby. A v tomto pfipadé jsme uspéli s prvnim
navrzenym lékem. Na jiném pracovisti byla jes-
té pred pfichodem pacienta k ndm vyzkousena
terapie valproaty, antidepresivy za skupiny SSRI,
Cinarizinem, Clavigreninem, bez efektu. Diagnézu
jsme pri druhé navstéve uzavieli jako atypickou
lokalizovanou bolest hlavy, kterd nema charakter
migrény ani nesplhuje kritéria pro jinou primarnf
bolest hlavy. Podrobné zobrazovaci vysetfeni
(MRI, MRAg) neprokézalo strukturdlni ani cév-
ni postizenf centrdlniho nervového systému.
Rozhodovali jsme se, jak tuto bolest nejlépe ovliv-
nit. O topiramatu jsme neuvazovali pro pfitom-
nost depresivnich projevl (pacient byl jiZ Ié¢en
Seropramem v dévce 20 mg) pochopitelnych pfi
délce trvani obtizi a dosavadni neefektivité [éCby.
Bolest jsme hodnotili jako neuropatickou bolest
(spise centrélni) a vzhledem k pfedpokladanym
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pozitivnim Ucinkdm na psychiku jsme radéji nez
gabapentin nasadili pregabalin v ddvce 75mg
rano a vecer. Dle vyse uvedenych Udajl se stav
zklidnil na davce 225mg denné, kdy pacient
preferuje uziti vyssi davky prepardtu Lyrica rdno
(150mg) a nizsf davky (75 mg) vecer. Pro dosazen(
uspokojivého efektu nebylo dale nutné davku
medikace navysovat, pacient mohl opét zacit
pracovat na plny Uvazek — pracuje nynf jako in-
ternetovy prodejce. Na medikaci pregabalinem
beze zmény davky je jiz 5 rokem, vzdy, kdyz jsme
se pokusili davku pregabalinu sniZit, se opakované
objevila recidiva intenzivnich bolesti, proto jsme
v poslednich letech tento pokus neopakovali.

Zaver

Popsali jsme kazuistiku pacienta s atypickou
lokalizovanou bolestf hlavy, kterou jsme s jisto-
tou nezafadili podle aktudlnich klasifika¢nich
kritérii ICHD-3 do urcité skupiny (i kdyz nejblize
ma asi k jednotce Lokalizovand okrskova bolest
hlavy). V podstatné vétsiné pfipadd diagnézu
typu bolesti hlavy stanovime bez problémd,
ale tato kazuistika je pfikladem, Ze ne vzdy se
individuaIni projev nemoci da spolehlivé zafadit
jinak, nez nespecificky jako neuropaticka bolest.
Za duleZité povazujeme, Ze po predchézejicich
terapeutickych pokusech s uzitim valproatu,
blokétoru kalciovych kanalkd, antidepresivech ze
skupiny SSRI, které neprinesly efekt, jsme navrhli
|éCbu pregabalinem, kterd stav pacienta uspo-
kojivé stabilizovala na obdobi jiz vice nez 7 let.

5.Queiroz LP. Unusual headache syndromes. Headache 2013;
53:12-22.

6. Rozen TD. Successful treatment of new daily persistent
headache with gabapentin and topiramate. Headache 2002;
42:433.





