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Diferencialni diagnostika migrény
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Migréna je jedno z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni. Diferencialni diagnostika migrény je rozsahla, zahrnuje celé spek-
trum primarnich bolesti hlavy: rizné typy migrény, trigeminovych autonomnich bolesti hlavy, tenzni typ bolesti hlavy, migrénu
s autonomnimi projevy, ostatni primarni bolesti a komplikace migrény. Problematika sekundarnich bolesti je velmi obsahla.
Zésadni pro diagnostiku je peclivd anamnéza, klinicky obraz a neurozobrazovaci metody.
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Differential diagnosis of migraine

Migraine is one of the most frequent neurological diseases. The differential diagnosis of migraine is rather extensive comprising
the whole spectre of primary headaches, i.e. various migraine types, trigeminal autonomic cephalalgias, tension-type headaches,
migraine with autonomic displays and other primary headaches including migraine complications. The problems of secondary
headaches are very comprehensive. However, the essential for diagnosis is to carry out a thorough anamnesis, clinical picture

and neuroimaging methods.

Key words: migraine, trigeminal autonomic cephalalgias, tension-type headache, secondary headaches.

S bolestmi hlavy se lidstvo potyké od ne-
paméti. Migréna je velmi frekventni onemoc-
néni, kterym trpf celosvétove 11 % populace
(15-18% Zen, 6 % muzd). Pfestoze je migréna
velmi ¢astym onemocnénim, nelze kazdou
bolest hlavy povaZovat za migrénu (Lipton
et al,, 2007). Clanek pfinasi prehled o typech
migrény a dalSich bolestech hlavy, na které
musime v ramci diferencialni diagnézy po-
myslet.

V kazdodennf klinické praxi se potykdme
zejména se dvéma problémy. Prvnim je paci-
ent, ktery pfichazi s opakujicimi se bolestmi
hlavy a nasim Ukolem je stanovit spravnou
diagnézu a pak zahdjit adekvatni terapii.
Druhym ¢astym problémem je pacient s ndhle
vzniklymi bolestmi hlavy ¢i se zménou jejich
charakteru. Uskalim diferencialnf diagnostiky
migrény mlze byt nelplné vyjadfeny klinicky
obraz, pfipadné prekryv rliznych onemocnéni
s pfiznaky bolestf hlavy. Napfiklad ¢asta koin-
cidence migrény a bolesti hlavy z naduzivani

|k, které jsou zcela typické pro dlouholeté
tézké migreniky.

Abychom mohli vést dobrou diferencidlni
diagnostiku, je tfeba nejprve co nejpfesnéji po-

psat samotnou migrénu.

Migréna
Dle Mezindrodnf klasifikace bolesti hlavy
v jeji tteti revizi (ICHD-3) rozliSujeme migrénu
s aurou, migrénu bez aury, komplikace migrény
a jiné migrendznf bolesti (ICHD 3, 2018).
Migrendzni zachvat je charakterizovén svymi
postupnymi projevy:

Prodromy

Prodromy se objevuji 7 az 88 % pacientl
s migrénou (Giffin et al,, 2003). V diferenciélni
diagnostice nemaji pfilis velky vyznam, zejména
pro jistou nespecifi¢nost a vadgnost v projevech.
Pokud se viak objevujf, jsou pro daného pacien-
ta pomeérné konzistentni a mohou upozornit na
blizici se ataku migrény.

Aura a jeji diferencialni diagnostika

Asi u 30 % pacientd s migrénou se objevu-
ji pfechodné loziskové pfiznaky, které obvykle
predchazi bolesti hlavy. MGze v3ak pretrvavat
i ve fazi bolesti hlavy nebo v pfipadé tzv. prolon-
gované aury i po jejim skonceni. Aura se rozviji
zpravidla v pribéhu 5-20 minut a odezni obvykle
do 60 minut. Prolongovana aura trva déle nez 60
minut, ale méné neZ sedm dnf (Kotas, 2015). Velmi
opatrni musime byt u aury bez bolesti hlavy, ktera
postihuje asi 3-6 % migrenikl (Aiba et al,, 2010).

Nejcastéjsi je zrakova aura, kterd je cha-
rakterizovana jednak pozitivnimi zrakovymi
fenomény: scintilacemi a nékdy se objevujici
fotopsii — coZ jsou bilé ¢ tmavé nebo barevné
skvrny, tecky, hvézdicky, jiskficky a zablesky, forti-
fikace. Negativnim fenoménem je skotom, ktery
vede kinkompletni ¢i kompletnf ztraté zraku
v ¢asti zorného pole. Distribuce zrakovych obtizi
je nejcastéji hemianoptickd (Russel et al., 1994).

Dalf je senzitivniaura, kdy se objevuji pare-
stezie Ci dysestezie nejcastéji na ruce a postupné
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se $iff na pazi az trup, pfipadné na obli¢ej a mdze
za sebou zanechat zonu hypestezie.

Recovd aura, které je charakterizovéna fatic-
kou poruchou, nej¢astéji expresivni afazii. Pokud
se afazie objevuje, pak spiSe obvykle doprovézi
senzitivni auru, samostatné se objevuje pomer-
né vzacné (Jensen et al., 1994).

Vrdmci difrencidini diagndzy aury musime
myslet zejména na rozvoj cévni mozkové pii-
hody vcetné TIA (tranzitorni ischemicka ataka),
piipadné zejména u senzitivni aury na moznost
parcidlniho epileptického zéchvatu. Dalsi moz-
nosti je epileptickd aura, kterd vsak trva pouze
vtefiny ne minuty ¢i desitky minut. Pro diagndzu
migrendzni aury hovofi postupny rozvoj obtizi,
u zrakové aury pfitomnost pozitivnich fenomént
(scintilace, fotopsie), u senzitivni aury pak mars
dysestezie nasledovany hypestezii. Obtizné se
ve svém pocatku rozpoznava Cista fecova aura,
zejména pokud neni doprovéazena jinou aurou.

Dalsi aurou, kterd je v rémci diferenciaini dia-
gnostiky velmi obtiZzné rozpoznatelna, zejména
v pifpadé prvniho kontaktu, je hemiparéza. Tato
aura patfi do obrazu tzv. hemiplegické migrény,
kterou dle soucasné klasifikace rozlisujeme na
familidrni a sporadickou formu. Familidrni forma
je autosomalné dominantné dédi¢né onemoc-
néni. Sporadicka forma mé negativni rodinnou
anamnézu. Hemiparéza ¢i hemiplegie je do-
provazena alespon jednou dal3f aurou: fecovou,
senzitivni ¢ zrakovou (Kotas, 2015; Ducros et al.,
2001). Vyloucit diagndzu akutni cévni mozkové
pithody je pfi prvnim kontaktu s takovymto pa-
cientem prakticky nemozné. Jedna se nastésti
o vzacnou nosologickou jednotku. Hemiparéza
u cévni mozkové pfihody, na rozdil od aury, vzni-
ka obvykle velmi rychle, nenf prchava a senzitivn{
pfiznaky vétsinou nemaji mars.

Kmenova aura: zde pfiznaky aury vychazeji
z funkeni léze mozkového kmene. Je pfitomna
diplopie, tinitus, zavrat, dysartrie, hypakuze i
ataxie. Nenf pfitomna hemiparéza. Alespon je-
den pfiznak se vyviji pét a vice minut. Dva Ci vice
pfiznakd se pak vyvijeji postupné. Kazdy jeden
pfiznak trvéd do 60 minut. V rdmci diferencidini
diagnostiky musime myslet na cévni piihodu
v oblasti kmene, pfipadné mozecku a to jak is-
chemické, tak i hemoragické etiologie. Je tfeba
zvazovat expanzivni proces v zadni jameé lebni,
piipadné pocinajici neuroinfekt. | zde je nejvetsi
pomoci presny klinicky popis s typickou ¢asovou
posloupnosti a doplnéné zobrazeni mozku.
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Retindlnf migréna se klinicky projevuje ja-
ko zrakova aura (skotom, scintilace ¢i slepota),
ale pouze na jednom oku. V rdmci diferencialni
diagnostiky musime vyloucit Amaurosis fugax,
embolii do arteria centralis retinae, trombdzu
retindlnich Zil, pfipadé amodi sitnice. Podrobné
ocnivysetfenfje nezbytné. Na retindIni migrénu
mUzeme pomyslet pfi zcela negativnim o¢nim
vySetfeni a to ex post po odeznéni klinickych
pfiznakd. Nezbytné je doplnit zobrazeni mozku
pomoci CT ¢i MRI, vhodné je doplnit neuro-
sonologické vysetieni (Grosberg, Solomon et
Lipton, 2005).

Vestibularni migréna: pacient s vestibular-
ni migrénou trpi spontannf ¢i polohovou zavrati,
doprovazené nauzeou. Ataka vertiga mUze trvat
od nékolika sekund az do nékolika dnd. Nékdy je
vertigo doprovazeno jinou aurou, pfipadné se
vyskytuje fotofobie a fonofobie. Bolest hlavy se
mUzZe rozvinout po odeznéni vertiga, pfipadné
se objevi v pribéhu ataky zavrati, nékdy vsak
mUZe bolest hlavy vertigo pfedchazet. Vertigo
ma vétsinou periferni charakter, tedy je rotacnf.
Je tfeba odlisit ataky benigniho polohového
vertiga, vestibularni neuronitis, Menierovu ne-
moc. Vzhledem k prevalenci migrény v popu-
laci mUze casto dojit ke koincidenci migrény
s jinym onemocnénim vestibularniho aparatu
(Jerabek, 2011).

Vlastni migréna je obvykle dobfe charakte-
rizovana recidivujicimi bolesti hlavy charakteru
pulsatornich hemikranif, které viak mohou mit
i oboustranny charakter, pfipadné se tyto bo-
lesti mohou stranoveé stfidat. Typicky je bolest
doprovdazena vegetativnimi pfiznaky: nauzeou
¢iizvracenim a fotofobni, fonobii. Pokud se tyto
bolesti periodicky opakuji, neni obvykle diferen-
cidIni diagnostika prilis svizelna.

Vrémci diferencidlni diagnozy je tfeba
zminit nékteré stavy z migrény vyplyvajici, a to
zejména z dlvodu odlisné strategie |é¢by a ze-
jména pak ostatni primérn{ bolesti hlavy.

Komplikace migrény

Chronicka migréna: jednd se o bolest vy-
skytujici se vice nez 15x za mésic a z toho mi-
nimalné osm zachvatd spliuje kritéria migrény,
pficemz jednim z nich je pozitivni efekt terapie
triptany. Pfi odbéru anamnézy prakticky vzdy
zjistime naduzivani riznych typl analgetik, ¢asto
triptant. Nékteré ataky pak pripominaji tenzni
bolesti hlavy. Po celkovém mnozstvi uzivané
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria pro migrénu bez aury
(upraveno dle ICHD-3, 2018)

Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury
(upraveno dle ICHD-3, 2018)

A: nejméné pét atak splnujicich kritéria B-D

B: trvani jednotlivé ataky bez Ié¢by/nebo pfi
nedostatecné [é¢bé 4-72 hodin

C: bolesti hlavy splfuji alespori dvé z ndsledujicich
podminek:

1. jednostranna lokalizace

2. pulzujici charakter

3. stfednfi a silnd intenzita

4. akcentace fyzickou aktivitou

D: pfitomnost alespor jednoho z nasledujicich
pfiznakd:

1. fotofobie a fonofobie

2. nauzea/zvraceni

E: nebylo prokdzano jiné onemocnéni

Tab. 2. Diagnostickd kritéria pro migrénu s aurou
(upraveno dle ICHD-3, 2018)

Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou
(upraveno dle ICHD-3, 2018)

A: nejméné dvé ataky spliujici kritéria B-D

B:jeden a vice plné reverzibilnich pfiznakd aury:
zrakové, senzitivni, feCové/jazykové, motorické,
kmenové, retinalnf

C: minimalné tfi z nasledujicich charakteristik:

1. alespor jeden pfiznak aury se rozviji nejméné
pét minut

2. dva a vice pfiznakl aury se rozviji postupné
3. kazdy symptom trvd od 5-60 minut

4. alespon jeden pfiznak je jednostranny

5. alespon jeden pfiznak je pozitivni

6. aura je doprovézena nebo do 60 minut
nasledovéna bolesti hlavy

D: nebylo prokédzano zadné jiné onemocnéni dle
ICHD-3 a byla vyloucena TIA

medikace je tfeba aktivné pétrat (ICHD-3, 2018).
Komplexnf |é¢ba je svizelna a patfi do rukou
obezndmeného specialisty.

Status migrenosus: opét anamnesticky de-
finujeme tento stav, jako bolest trvajici déle nez
72 hodin. Pacient je po opakovaném zvracenf
Casto celkové alterovan a nezfidka je privazen
do nemocnice pod obrazem metabolického
rozvratu. Vzdy je tfeba primarné pomyslet na
sekundaritu a pacienta peclivé vysetfit. Akutni
CT mozku je vzdy na misté.

Perzistujici aura bez migrenézniho in-
farktu: jedna se o vzacnou klinickou jednotku
s projevy perzistujici, zejména zrakové aury (ma-
Ze byt i motoricka, pfipadné senzitivni). Po dobu
deldi nez jeden tyden, bez nalezu strukturalnich
zmeén na MRI mozku. Typicky jsou zrakové zmény
popisovany jako zrnéni v celém zorném poli,
tzv. visual snow, pfipadné pacient vidi neredlné
obrazy, tzv. afterimages. Tyto zmény nejsou zad-
nym zplsobem objetivizovatelné. Diferencidini
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diagnostika je svizelnd. V rukou neinformované-
ho lékafe mUze dojit az k psychiatrické stigma-
tizaci pacienta. V anamnéze je vzdy pfitomna
migréna s aurou. Negativni je ocni vySetfeni,
MRI mozku i zrakové EP (Mastik, 2012).

Migrendzni infarkt je vzacnd komplikace,
kdy pfiznaky aury trvaji déle nez jednu hodinu
ana CT ¢i lépe MRI mozku prokdzeme c¢asné
ischemické zmény. Tyto se Castéji nachazeji ve
vertebrobazildrni mozkové cirkulaci. Migrenézni
infarkt se objevuje zejména u mladsich zen.
Neurologicky deficit byva spise leh¢i (Arboix et
al, 2003).V dnesni dobé se jednd o pacienty plné
indikované k rekanaliza¢ni terapii a k diagndze
migrendzniho iktu se pfiklonime az ex post, dle
pfipadného MRI nélezu a doplnéni podrobné
anamnézy.

Vzacné se mUze objevit migrénou spustény
epilepticky zachvat. Z definice se jedné o epi-
lepticky zdchvat v prabéhu aury pfipadné do
hodiny po ni.

Ostatni primarni bolesti hlavy

Tenzni typ bolesti hlavy: na rozdil od
migrény se jednd o nepulzatorni, spise tlakové
a sviravé bolesti hlavy, které jsou mirné az stfed-
ni intenzity a jsou oboustranné. Bézna fyzicka
¢innost bolest hlavy nezhorsuje. Neni pfitomna
nauzea ani zvraceni. Fotofobie a fonofobie se
mUze objevit. RozlisSujeme epizodickou a chro-
nickou formu. U chronické formy (vice nez 15 dni
v meésici s bolesti) je tfeba zvazovat sekundami
bolest, v€etné bolesti hlavy z naduzivani me-
dikace, pfipadné chronickou migrénu (ICHD-3,
2018).

Trigeminové autonomni bolesti hlavy:
jsou charakterizovany kromé zachvatovité bo-
lesti i pfitomnymi autonomnimi projevy.

Cluster headache (CH): je charakterizovan
na rozdil od migrény striktné jednostrannou ata-
kovitou periorbitalni bolestf trvajici cca 30-180
minut, takovychto atak ma pacient 1-8 za den.
Bolest hlavy je v atace a7z extrémni. Je povazova-
na za jednu z nejsiingjsich bolesti viibec. Je ¢as-
t&jsi u muzl (cca 3:1). Typickym projevem, ktery
nas navede ke stanoveni diagndzy, je pfitomnost
vegetativnich projevU: slzeni bolestivého oka,
nastfikla sklera, nékdy ptéza a midza postize-
ného oka, kongesce nosni sliznice i rhinorhea,
zarudnuti a opoceni poloviny obli¢eje nebo cela.
Tyto pfiznaky se konzistentné objevujiaz u 95 %
pacientd (Goadsby, 2008). Béhem atak byva pa-

cient na rozdil od migrény extrémné neklidny,
nékdy dokonce busi hlavou o zed ¢&i zem. Toto
je vyznamny rozdil proti migréné, kdy naopak
pacient leZf v I0zku a odmitd se pohnout. Dotaz,
jak se pacient chové a jak vypada béhem z&-
chvatu, byva klicovym dotazem ve stanoven(
spravné diagndzy. Vyznamnym diagnostickym
faktorem, nékdy nazyvanym ,Budikovy pfiznak”,
jsou zachvaty, které pfichazeji kratce po usnutf
(1-2 hodiny), pffpadné ve stejnou no¢ni hodinu.
Zcela typickou pro ataku cluster headache je vy-
borna terapeutickd odpovéd na inhalaci kysliku
0 vysokém minutovém prdtoku (12-15 1/min).
Takto Ize zachvat prerusit u cca 70% pacientd.
P¥i podezienf na ataku cluster headache, zejmé-
na v podminkdch akutniho pfijmu, je pfipadny
efekt podaného kysliku vybornou diagnostickou
podporou pro uréenf diagndzy. BEhem obdobi
atak uZiti byt i malého mnozstvi alkoholu pro-
vokuje ¢asto velmi silny zachvat. Mezi atakami,
pak poziti alkoholu Zddnou bolest neprovokuje.
Stejné tak provokuji ataku bolesti vasodilatacnf
latky, zejména nitraty.

Paroxysmalni hemikranie: charakter bo-
lesti a doprovodné pfiznaky jsou podobné jako
u CH, ataky jsou vsak kratsi a ¢astejsi. Postihuje
Castgji Zzeny. Bolest trva 2 az 30 minut, ma nahly
zacatek i konec. Lokalizovéna je periorbitalné.
Pocet atak je rizny od 1 do 40 za den, primérné
10 za den. Ataky jsou rovnomérné rozlozeny
béhem dne, nemaji typicky no¢ni charakter. Asi
10% atak mdze byt provokovdno pohybem i
rotaci hlavy. Podobné se chova palpace hornf
kr¢ni patefe pfipadné palpace n. occpitalis maior,
které provokujf ataku bolesti (Kotas, 2015). Pro
diferenciélni diagnostiku je zasadni absolutni
odpovéd na uZiti Indometacinu, kdy po nasa-
zeni medikace do 1-2 dnli z&chvaty vyznamné
ustupuji nebo zcela mizi.

Hemicrania continua: vzédcnou nosolo-
gickou jednotkou, postihujici asi 1% pacientl
s primarni bolesti hlavy je hemicrania continua,
charakterizovana striktné jednostrannou trvalou
bolesti hlavy, obvykle stfedni intenzity s atakami
silnych bolesti hlavy ve stejné lokalité (Sjaastad
et Bakketieg, 2007). Klicové pro stanovenf dia-
gnodzy je charakter bolesti. Zakladni bolest je
tupa nebo tlakova, exacerbace trvaji od néko-
lika desitek minut po nékolik dnf a vzdy jsou
doprovazeny minimalné jednim vegetativnim
pfiznakem. Podobné jako u cluster headache
mUze byt pfitomen neklid ¢i agitace. Bolest musf
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trvat nejméné tfi mésice. Na rozdil od cluster
headache typicky bolest reaguje na nasazeni
Indometacinu (Kotas, 2015).

Kratce trvajici jednostrannd neuralgi-
formni bolest hlavy: jedna se o silnou jed-
nostrannou bolest hlavy s lokalizaci orbitalng,
supraorbitadlné ¢i temporalné, trvajici kratce
1-600 vterin. Tato bolest prichdzi bud'izolované,
nebo je ataka tvorena skupinami kratkych boles-
tivych zachvat(. Pfipadné mize mit ataka jakoby
pilovity charakter, kdy bolest pfechodné stoupa
a klesa. Bolest je vzdy doprovazena jednim z ty-
pickych vegetativnich pfiznakd: konjunktivalnf
injekci a/nebo slzenf oka, kongesce nosnf sliznice
a/nebo rhinorhea, edém ocniho vicka, pocenti
na Cele ¢i obliceji, zarudnuti na Cele ¢i obliceji,
pocit zalehlého ucha a midza a/nebo ptodza.
Rozlisuji se dva typy: kratce trvajici jednostranna
neuralgiformnibolest hlavy s nastfikem spojivek
a slzenim (SUNCT) a krétce trvajici jednostranna
neuralgiformni bolest hlavy s kranidlnimi auto-
nomnimi pfiznaky (SUNA). SUNCT je charak-
terizovan konjunktivalni injekci a slzenim oka,
zatimco SUNA ma jeden nebo zadny z téchto
pfiznakd. Pro SUNCT/SUNA hovofi normaln{
ocnf vysetfeni se zmérenim nitroo¢niho tlaku,
normalni MRI mozku.

Diferencidlni diagnostika trigeminovych
automnich bolesti je rozséhla. Zvazujeme jed-
notlivé typy trigeminovych automnich bolestf.
Ze sekundarnich bolesti se jednd o maxillarn{
sinusitidu, Tolosa-Hunt syndrom, glaukomovy
zachvat. Ve vyssim véku musime zvazit tempo-
ralnf arteritidu, Readerlv syndrom a zejména
neuralgii trojklaného nervu. Z dalsich sekundar-
nich bolestf je tfeba vyloucit cévni onemocné-
ni mozku, tumory mozku, zejména base lebn,
maxillarni sinusitidu, herpes zoster ophtalmicus,
pourazovou bolest, glaukom, Arnold-Chiariho
malformaci, zubni postiZeni, idiopatickou in-
trakranidlni hypertenzi.

Migréna s autonomnimi projevy: typické
vegetativni projevy jsou popisovany u 45,8 az
56% pacientd s migrénou, bez vazby na typ
migrény. Tyto pfiznaky majf ¢astéji tendenci byt
oboustranné, pfipadné mohou byt na opacné
strané nez je hemikranie, spise lehké az stfedni
intenzity a nemaji konzistentni vazbu k boles-
ti hlavy (Lai et al, 2009). Migrendzni zachvaty
jsou u pacientl s autonomnimi projevy castéji
jednostranné, tézsi, frekventnéjsi, delsiho trvant,

s lepsi odpovedf na triptany nez u migrén bez
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Tab. 3. Sekunddrni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy

N&hla velmi silna bolest hlavy

Bolest hlavy spojend se zvysenou teplotou

Bolest hlavy nahle vznikla pri fyzické ¢i sexudini aktivité

Bolest hlavy vznikld meningeéinim drézdénim
nebo zvracenim

Bolest hlavy nasledujici Uraz hlavy

Bolest hlavy u pacienta s HIV infekci

Bolest hlavy spojend s edémem papily

Noveé vznikld bolest hlavy po 50. roce véku

Noveé vznikla bolest hlavy u pacientl
s onkologickym onemocnénim

Bolest hlavy spojend s loZiskovou symptomatologif

Bolest hlavy spojend s mentalnimi zménami

Progresivné narlstajici bolest hlavy

Tab. 4. Rozdeéleni dle typu bolesti hlavy

Néhle vznikla bolest hlavy

Typy bolesti Etiologie Diagnostika
SAK, disekce, trombdza
splavd, bolest hlavy z expanze
aneuryzmatu, hypertenzni krize, CT event. MR,

krvaceni do hypofyzy, reverzibilni
vazokonstri¢ni syndrom,
thunderclap headache

lumbalni punkce po zobrazeni

NarUstajici bolest hlavy

Tumor CNS, subduréini hematom,
bolest z naduzivani 1ékd, lékova bolest

Anamnéza, CT event. MRI

Bolest hlavy s loZiskovym
neurologickym nélezem,
pfipadné jinou nez typickou

aurou (zrakova, senzitivni) pojiva, SLE

Tumor CNS, cévni onemocnéni
mozku, systémové onemocnéni

CT mozku, MRl mozku,
CT angiografie ¢i DSA,
revmatologické vysetreni

Bolest hlavy s edémem papily
optického nervu

Tumor CNS, meningitida,
encefalitida, idiopatickd
intrakranidlni hypertenze

CT event. MR,
lumbdlni punkce

Bolest hlavy zhorsovéana kaslem,
cvicenim, Valsalvovym manévrem

Tumor CNS, SAK, 1éze zadnf jamy lebni

CT event. MR,
lumbalni punkce

Bolest hlavy béhem gravidity
a po porodu

Trombdza splavl a Zil,
disekce magistralnich tepen,
krvaceni do hypofyzy

CT event. MRl mozku, event.
vcetné podani kontrastnf latky

automnich projevd. Naopak projevy allodynie
vinervacni zéné trojklaného nervu, které jsou
projeven centrdlnf senzitizace, ¢asto koreluji se
snizenou odpovédi na triptany a s chronifikacf
migrény (Ekizoglu, 2018).

Dalsi primarni bolesti hlavy

Primdrni bodava bolest hlavy je vzacna,
vyskytuje se samostatné, pfipadné sdruzené
s migrénou ¢i trigeminovymi autonomnimi bo-
lestmi. Je charakterizovana kratkou bodavou
bolestf, v fadu vtefin, vyskytujf se nepravidelné
v prdbéhu dne v poctu od jednoho do mnoha
zachvatU. Lokalizace je vétsinou v oblasti prvni
vétve trojklaného nervu. Sugestivné tuto bolest
charakerizuje starsi ndzev: needle-in-the — eye-
-syndrom.

Samostatnymi klinickymi jednotkami (po
vylouceni sekundarity) je bolest hlavy pfi kasli,
nédmahova bolest, hypnicka bolest hlavy, bolest
hlavy vyvolana chladovymi podnéty a bolest
hlavy vyvolana vnéjsim tlakem.

Z hlediska pfistupu k diagnostice stoji za
pozornost nasledujicl typy primérnich bolesti
hlavy, kdy vzdy nejprve zvaZzujeme sekundaritu.
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Za podrobnéjsi zminku stoji primarni bolest
hlavy spojend se sexudlnf aktivitou. Zde je tfeba
pfi prvnim kontaktu vzdy vyloucit sekundaritu,
zejména SAK (subarachoideadIni krvaceni), bolest
z distenze stény aneuryzmatu, arteridlni disekce,
bolest pii CNS vaskulitidé zplsobené drogami
(kokain, amfetaminy), bolest z nardstu intrakra-
nidlniho tlaku pfi sexu — zejména u pacientd
s Arnold-Chiariho malformaci, nebo bolest ze
svalového spazmu kr¢ni svaloviny (Pfortmueller
et al, 2013). Pfipadné se nabizi moznost syn-
dromu likvorové hypotenze na podkladé pfi
souloZi vzniklé durdlni trhliny. M{Ze rozliSit dva
podtypy: tupou, oboustrannou bolest hlavy
a $fje vznikajici béhem sexu, kterd postupné na-
ristd a nahlou silnou a prudkou pulzujici bolest
vzniklou béhem orgazmu. Vyskytuje se ¢astéji
u muzd, nejintenzivnéjsf je zhruba v prvnich
15 minutach od vzniku, ¢asto je obsoustranna.
Nauzea, fotofobie a fonofobie nenf obvykla.
Ataka mUze byt izolovana pfipadné nakupena
s obdobim remise. V rdmci diferenciéni diagnos-
tiky této konkrétni jednotky je tfeba kromé vyse
uvedeného zvazovat polékovou bolest pfi uzitf
inhibitor( fosfodiesterazy-5 (napt. Sildenafil),
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které se vyskytuje az u 16 % muzd uZzivajicich
tyto Iéky (Carson, 2003).

Thunderclap headache (primarni prudce
narUstajici bolest hlavy): jedna se o silnou bo-
lest s rychlym ndstupem, maximum intenzity
nastupuje do 5 minut, trvd jednu hodinu az 10
dnd. Diagndza je stanovena per exclusionem.
Zobrazovaci metody mozku jsou normalni, véet-
né zobrazeni mozkovych cév, likvorologickeé vy-
Setfenf je negativni. Klinicky obraz imponuje na
sekundarni bolest a tato musi byt vzdy peclivé
vyloucena. Z cévnich onemocnéni to je zejména
SAK, nitrolebnf krvaceni, trombdza splavd, vasku-
litida, dale hypertenzni encefalopatie, krvaceni
do hypofyzy spontanni nitrolebni hypotenze,
neuroinfekt, bolest hlavy pfi sinusitidé, pripadné
se jednd o obraz reverzibilniho cerebrélniho

vazokonstrikéniho syndromu.

Sekundarni bolesti hlavy
Problematika sekundarnich bolesti hlavy

je velmi obsédhla a pro potfeby tohoto ¢lanku

Ize vybrat pouze jednotlivé body. Sekundarni

bolesti jsou pfiznakem Iéze CNS nebo organic-

kého onemocnéni intra- nebo extrakranidlné
na hlavé.

Na zakladé charakteristickych znamek Ize
pomérné presné soudit na sekundarni pficinu
bolesti hlavy. Doplnéni neuroradiologického
zobrazent, laboratorniho pfipadné likvorologické
vySetfenf pak tuto sekundaritu ¢asto potvrdi
(Kotas, Kastner et Polivka, 2011).

Z jednotlivych skupin se jednd zejména o:
B Bolesti hlavy spojené s vaskularnimi poru-

chami: na prvnim misté je tfeba jmenovat

rupturu aneuryzmatu, bolest hlavy z dis-
tenze aneuryzmatu, bolesti pfi nitrolebnim
krvaceni, krvaceniz AVM, disekci magistralni
mozkové tepny pfipadné bolest hlavy u is-
chemické cévni mozkové pfihody. U ndhle
vzniklych bolesti hlavy (charakter nemusf byt
trvaly, mGze mit klinicky obraz migrény ¢i

trigeminoautomnich bolesti) ve véku nad 60

let a zejména tam, kde se rozviji jednostran-

na ¢i oboustranna porucha vizu, je tfeba
vzdy myslet na temporalni arteritidu.

B Potraumatické bolesti hlavy: bolest hlavy
muze byt jednim z pfiznakd lehkého mozko-
poranéni, jako je epidurdini hematom, sub-
durdlni hematom, pfipadné kontuzné-he-
moragicka loZiska.
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B Bolestihlavy u expanzivnich procest nitro-
lebnich: bolest hlavy u nitrolebnich nddord
je obvykle malo vyraznd a pliziva. Pouze
u vyznamné nitrolebn{ hypertenze mdze
byt bolest intenzivni a spojena se zvracenim.
Bolest hlavy nebyva dominujicim pfiznakem
a dalsi klinické zmény, jako je psychicka al-
terace, amence, topicky neurologicky na-
lez, epilepticky zachvat pak klinika navedou
k ¢asnému provedeni CT ¢i MRl a stanoven(
spravné diagndzy.

B Bolesti hlavy v souvislosti s infekci; bolest
hlavy se zvracenim, vysokou horeckou, krat-
kou anamnézou potizi a pfipadné nardstajici
alteraci védomi je obrazem purulentni me-
ningitidy. Opozice ije se obvykle vyvine,
neni viak nezbytnym pfiznakem a mdze
v prvnich hodindch zcela chybét a s narQ-
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