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Tato prace popisuje specifické problémy bolesti hlavy u senior. Vyskyt primarnich bolesti hlavy (migréna, tenzni typ bolesti
hlavy, cluster headache) s narlstajicim vékem klesa, vyskyt sekundarnich bolesti hlavy (organickd nebo metabolickd onemoc-
néni) stoupd, nékteré typy bolesti hlavy se vyskytuji témérf vyluéné ve vy3sim véku (obrovskobunééna arteritis, hypnické bolesti
hlavy). Ackoliv 1é¢ba vétsiny primarnich bolesti hlavy je dostupnd, fyziologické zmény spojené s vékem, komorbidity, kontra-
indikace, polyfarmacie a zvysené riziko vedlejsich ucink( vyzaduji ptimérenou lé¢bu ve vyssim véku. Jsou zminény specifické
problémy akutni a profylaktické Ié¢by primarnich bolesti hlavy ve stéfi. V druhé ¢asti prace jsou popsany sekundarni bolesti
hlavy, které maji zvy$eny vyznam ve stafi. V ptipadé pfitomnosti tzv. ¢ervenych praporkt jsou indikovana rlizna zobrazovaci
a laboratorni vysetfeni.
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Headaches - an up to date problem even in elderly age

This paper describes specific problems of headache in seniors. The occurrence of primary headaches (migraine, tension — type
headache, cluster headache) decreases with increasing age, the occurrence of secondary headaches (organic or metabolic diseas-
es) increases, certain types of headaches occur almost exclusively in the elderly (giant cell arteritis, hypnic headache). Although
treatments for most common primary headaches are available, age-related physiologic changes, comorbidities, contra indications,
polypharmacy and increased risk of side effects require appropriate treatment in the elderly. Specific problems of acute and
prophylactic treatment in primary headaches in the elderly are mentioned. In the second part of this paper secondary headaches
are described, which have increased significance in the elderly. Various imaging and laboratory evaluations are indicated in the
presence of any red flag signs and symptoms.

Key words: headache, elderly age, migraine, secondary headaches, red flags.

Cetnost a pFiciny bolesti hlavy se vyznamné
méni v pribéhu zivota. Bolest hlavy se sice
nevyskytuje u seniorl tak ¢asto jako u mladsich
jedincd, zGstava vsak béznou potizii ve vyssim
véku. Ve véku 70 let trpi jesté bolestmi hlavy
10% Zen a 5% muz( (Stewart et al., 1992).

Prevalence primarnich bolesti hlavy, jako
je migréna, tenzni typ bolesti hlavy, pfipad-
né cluster headache s vékem klesa a naopak
prevalence sekundarnich bolesti hlavy zplso-
benych organickymi, pfipadné metabolickymi
onemocnénimi, s vékem stoupa (Silberstein et
al., 2003). Benigni primarni bolesti hlavy tvofi
66 % bolesti hlavy ve stafi ve srovnanis vice nez
90% u mladsich jedinctd (Solomon et al., 1990).

Existuji urcité okolnosti nebo charakteri-
stické zndmky, tzv. ¢ervené praporky, které
nu bolesti hlavy (tabulka 1). Jejich pfitomnost
by nds méla vést k urychlenému provede-
ni neuroradiologickych a pfipadné dalsich
vysetfeni, jako je zakladni laboratof (zejmé-
na diferencialni krevni obraz, sedimentace
erytrocytd, CRP) nebo vysetieni likvoru.

Primarni bolesti hlavy
Migréna

Migréna je druha nejbéznéjsi primarni bo-
lest hlavy postihujici starsi populaci, ackoliv

Tab. 1. Cervené praporky u bolesti hlavy

B Nahla velmi silnd bolest hlavy (thunderclap hea-
dache)

B Bolest hlavy nédhle vznikla pfi fyzické nebo se-
xudlnf aktivité

B Bolest hlavy nasledujici Uraz hlavy

B Nové vznikla bolest hlavy po 50. roce véku

B Progresivné nardstajici bolest hlavy

B Bolest hlavy spojena s loZiskovou symptoma-
tologif

B Bolest hlavy spojena s epileptickym zachvatem
nebo alteraci védomf

B Bolest hlavy spojena s mentalnimi zménami

B Bolest hlavy spojena s edémem papily

B Nové vznikla bolest hlavy u pacientd na imuno-
supresi, s HIV infekci, onkologickym onemocné-
nim a déle u téhotnych zen

B Bolest hlavy spojend se zvysenou teplotou, me-
ningealnim drazdénim a/nebo zvracenim

B Bolest hlavy nereagujici na lécbu
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prevalence i incidence s narGstajicim vékem
klesaji. Ve véku nad 70 let je prevalence 5%
u zen a 2% umuzd. Jen 2% vsech pfipadad
migrény zacina po 65. roce véku (Silberstein
et al., 1998). Proto se doporucuje opatrnost
pfi stanoveni diagn6zy nové vzniklé migrény
ve vyssim véku.

Charakteristické znamky migrény jsou
nejvice vyjadieny u mladsich migrenika. Jak
pacienti starnou, klinicky obraz se modifikuje.
Migrenici ve vyssim véku obecné mivaji ataky
je bolest hlavy ¢astéji oboustranna nebo di-
fuzni. Zvraceni se vyskytuje mélokdy (Kaniecki
et Levin, 2019).

Procento pacient(, ktefi zazivaji auru, se
stoupajicim vékem narusta z 13,2 % ve véku
18-29 let na vice nez 31,6 % u pacient( star-
Sich 60 let (Bigal et al., 2006). Dokonce i kdyz
bolest hlavy ustupuje nebo i zcela zmizi, pfi-
znaky aury ve vy3$sim véku se nadale objevuji
a mohou byti ¢etnéjsi (aura bez bolesti hlavy)
(Bigal et al., 2006). V klinické praxi pak mlze
byt obtizné rozlisit auru od tranzitorni ische-
mické ataky (TIA).

Proto mame-li jakoukoliv pochybnost,
zejména pfi prvnim vyskytu ve vyssim véku,
je tfeba pokusit se vyloucit cerebrovaskularni
pfi¢inu, event. jinou organickou loziskovou
1ézi.

Terapie migrény ve vyssim véku ma sva
specifika. Nékteré léky pro akutni [é¢bu mi-
grény by se mély podavat ve vys$sim véku
s opatrnosti, je treba respektovat kontrain-
dikace s ohledem na casto pfitomna dalsi
onemocnéni a na mozny vyskyt nékterych
komplikaci 1é¢by.

Triptany jsou kontraindikovany u jedin-
<G s anamnézou koronarni arteridlni nemoci
nebo ischemického iktu a mély by byt prede-
pisovany starsim jedincim s opatrnosti. Proto
se doporucuje, pokud zvazujeme zahajeni te-
rapie triptany u jedincl s pfitomnymi kardio-
vaskularnimi rizikovymi faktory, podstoupit
kardiologické vysetieni v€etné zatézového
testu a konzultaci s kardiologem (Kaniecki
et Levin, 2019).

Ergotové alkaloidy — ergotamin a dihyd-
roergotamin nejsou v soucasnosti v CR k dis-
pozici.

Acetylsalicylova kyselina mlze vy-
volat pepticky vied a zalude¢ni krvaceni.
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rovnéz spojeny s vyssim rizikem peptického
viedu u starsich pacientd nez u mladsich
a zvysuji riziko gastrointestinalniho krvéaceni,
zejména jsou-li uzity v kombinaci s antikoagu-
lancii. Kromé toho mohou vstupovat do inter-
akce s perordlnimi antidiabetiky, digoxinem,
antihypertenzivy a diuretiky. Opatrnost se
doporucuje i u pacientli s onemocnénim led-
vin (Kaniecki et Levin, 2019; van Oosterhout,
2016).

Také profylaktickd 1écba by méla byt ve-
dena s ohledem na specificitu vy3siho véku.
Zésadou je, ze podavani medikace by mélo
zacit malymi davkami a stoupat by se mélo
pomalu a pouze tehdy, je-li to nutné a lék je
dobfe snasen.

Pfi profylaxi migrény hojné pouzivdme
antiepileptika. Velmi dobrou uc¢innost ma
valproova kyselina (nebo valproat), jeji uziti
je ovSem limitovano nepfiznivymi vedlejSimi
ucinky. Bézné vedlejsi Gcinky u starsich pa-
cientl jsou ataxie, sedace a tremor. Dalsim
ucinnym antiepileptikem je topiramat. U star-
Sich pacientd mize snadno vyvolat zavrat,
sedaci a reverzibilni kognitivni postizeni (fec,
pozornost, kratkodoba pamét).

Starsi pacient mize byt vice citlivy k se-
dativnimu ucinku tricyklickych antidepresiv.
Néktera tricyklickd antidepresiva, jako ami-
triptylin a doxepin, kterd maji anticholinergni
pUsobeni, by méla byt uzivana s opatrnos-
ti. U téchto 1€kl se setkdvame se zvysenym
vyskytem sedace, zmatenosti, kognitivnich
problémd, pfipadné az s rozvojem farmako-
genni demence. Mize také dojit k exacer-
baci glaukomu nebo vzniku mocové reten-
ce zejména u muzl s hypertrofii prostaty.
Tachykardie a ortostatickd hypotenze vede
ke zvysenému riziku padi (Robbins et Lipton,
2010).

Dal$im antidepresivem uzivanym k profy-
laxi migrény je venlafaxin. Povazuje se za vcel-
ku bezpecny u starsich pacient(. V ptipadé
vysazeni by mél venlafaxin byt vysazovan po-
stupné, abychom se vyhnuli syndromu z vysa-
zeni véetné az deliria (Kaniecki et Levin, 2019).

Betablokatory maji zvysené riziko sedativ-
niho ucinku, hypotenze, kondukénich abnor-
malit. Vyhneme se jim u pacientd s astmatem,
glaukomem, depresivnimi pfiznaky a diabe-
tem (van Oosterhout et al., 2016).

7122

Nejucinnéjsim blokatorem kalciovych ka-
nall v profylaxi migrény je flunarizin (5-10mg
denné). Pfi chronickém podavani, zejména
u starsich lidi, m(ze vyvolat extrapyramidové
vedlejsi ucinky a/nebo depresi. Castym jevem
je i vzestup hmotnosti. V CR neni k dispozici,
jako nahrazka se uziva u nas cinarizin (Robbins
et Lipton, 2010).

U vsech profylaktickych Iékl bychom méli
dbdt na kontraindikace, které zde vzhledem
k rozsahu ¢lanku nemohou byt viechny uve-
deny.

Intramuskuldrniinjekce botulotoxinu A se
s efektem uzivaji u chronické migrény. Néktefi
povazuji jeho uziti u starsich pacientt za vy-
hodné vzhledem k minimalnimu potencialu
pro systémové vedlejsi ucinky nebo lékové
interakce. Je vsak treba zd(iraznit, ze pacien-
ti nad 65 let véku nebyli zahrnuti do studii
(Kaniecki et Levin, 2019).

Neddvno byla do praxe zavedena speci-
ficka biologicka Ié¢ba monoklonalnimi proti-
latkami proti CGRP (Calcitonin Gene-Related
Peptide) nebo jeho receptoru. V soucasnosti
jsou v CR k dispozici erenumab, fremanezu-
mab a galcanezumab. Dalsim pfipravkem je
eptinezumab. Uvedené tfi dostupné pfipravky
se podavaji v subkutannich injekcich, erenu-
mab jednou za ¢tyfi tydny, fremanezumab
jednou mési¢né ¢i kvartalné a galcanezumab
jednou mési¢né. Zda se, Ze tyto Iéky by mohly
byt idedIni pro pouziti ve vyssim véku vzhle-
dem k nizkému vyskytu nezadoucich ucinka
(malo casté lokalni reakce v misté vpichu, za-
cpa) (Kaniecki et Levin, 2019).

Tenzni typ bolesti hlavy

Zacina-li tenzni typ bolesti hlavy ve vys-
$im véku, vzdy musime ddvat pozor, abychom
nepfehlédli zdvaznou sekundarni etiologii,
nebot rlzné casto zavazné sekundarni bo-
lesti hlavy se tomuto typu mohou podobat.
Jde predevsim o nddory mozku, chronicky
subdurdini hematom, ale také hydrocefalus,
gigantoceluldrni arteritis, infekce paranazal-
nich dutin, maligni hypertenzi a metabolické
abnormity, jako je hypoglykemie nebo hypo-
tyredza (Kaniecki et Levin, 2019).

Lécba je obdobna jako u mladsich pacien-
t, vyznamné anticholinergni ucinky amitrip-
tylinu limituji jeho uziti v profylaktické lécbé
ve vyssim véku.
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Cluster headache

Z trigeminovych autonomnich bolesti hla-
vy, které se vyskytuji relativné fidce u starsi
populace, je nejcastéjsi cluster headache.
U starsi populace je ¢astéjsi chronicka forma.

Akutni |é¢ba atak cluster headache (CH)
spociva v inhalaci kysliku a subkutédnnich
injekcich sumatriptanu. U sumatriptanu Ize
pouzit i nazalni sprej. Inhalace kysliku se
povazuje za bezpecnou u starsich pacientd.
Méli bychom se viak vyhnout prolongované
inhalaci u pacientl se sou¢asnou chronickou
obstrukéni plicni nemoci, protoZe zde muiize
dojit snadno k vzestupu CO,. Sumatriptan Ize
uzit s opatrnosti tam, kde nejsou absolutni
kardiovaskularni rizika.

Profylakticka 1é¢ba zahrnuje verapamil
a topiramat. Je treba dat pozor na vyssi riziko
vedlejsich Uc¢inkd ve stafi. Lithium ma u starsi
populace vice zévaznych nezddoucich ucinkd,
véetné tfesu, nauzey, zrakovych a fe¢ovych
poruch. Lithium by se rovnéz nemélo podévat
u pacientl se srde¢ni nebo renalni nedosta-
te¢nosti. Melatonin je bezpecny a dobfe tole-
rovany ve vys$sim véku, pouze se doporucuje
pomalejsi titrace, abychom se vyhnuli sedaci.
Kortikosteroidy uzivame jen jako kratce trvaji-
ci pfemostujici terapii (van Oosterhout et al.,
2016; Kaniecki et Levin, 2019).

Hypnicka bolest hlavy

Hypnicka bolest hlavy se vyskytuje mno-
hem castéji po 50. roce véku s priimérnym
pocatkem kolem 60. roku véku. Nazyvala se
dfive téz ,alarm clock headache”. Jde o be-
nigni a pomérné malo se vyskytujici no¢ni
bolest hlavy pfevazné u starsich osob. Mirné
pfevazuji Zeny. Bolest je nejcastéji difuzni,
oboustrannd, asi ve 20 % je v3ak jednostranna.
Mze byt tup4, tlakova nebo pulzujici, riizné
intenzity. Pacienta budi v urcitou no¢ni dobu,
nejcastéji pfichazi mezi druhou a ¢tvrtou ho-
dinou po pulnoci. Trva obvykle 15 minut az
4 hodiny a pacienti mohou mit vzacné i vice
atak béhem jedné noci. Aby mohla byt dia-
gnoza stanovena, pacienti by méli mit ales-
pon deset atak za mésic po dobu nejméné tii
mésicl. Autonomni piiznaky obvykle nejsou
pfitomny, mohou se v3ak vyskytnout (Holle
etal., 2013).

V [é¢bé i profylaxi néktefi zacinaji s no¢ni
davkou kofeinu 60 mg. Charakteristické pro
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tento syndrom je kompletni nebo téméf kom-
pletni vymizeni po lithium karnonatu v davce
kolem 400 mg pfed spanim, ale vedlejsi ucinky
véetné toxicity mohou limitovat jeho uziti
u starsi populace. Referuje se téz dobry ucinek
flunarizinu 5mg nebo 25mg indometacinu
pred spanim. Bolest pfi této 1é¢bé rychle vy-
mizi (Kotas et Ambler, 2008).

Sekundarni bolesti hlavy

Expanzivni procesy nitrolebni

Mozkové nddory (primarni nebo metasta-
tické) a subduralni hematomy se vyskytuji se
zvysenou frekvenci ve stéfi.

U 8-16 % pacientl se bolest hlavy vysky-
tuje jako prvni pfiznak (Vazquez-Barquero
et al., 1994; Iversen et al., 1987) a mlze tak
predchézet vyvoji loziskovych neurologickych
ptiznakd. Proto doporucujeme provedeni zob-
razovaciho vy3etfeni u viech starsich pacien-
t0, kde se objevi nové bolest hlavy.

Klasickd bolest hlavy zplisobena mozko-
vym nadorem se popisuje jako silna, zhor3ujici
se rano a doprovazend nauzeou a zvracenim.
Ovsem pacienti s mozkovym tumorem ji mno-
hem castéji popisuji jako bifrontalni, pfipomi-
najici bolest hlavy tenzniho typu. Bolest hlavy
se vSak mudze vyskytovat také intermitentné
a napodobovat migrénu. Na bolest hlavy v sou-
vislosti s mozkovym nadorem bychom méli po-
myslet vzdy, je-li v anamnéze pfitomen néktery
z tzv. Cervenych praporkl (viz vyse v textu).

Chronické subduralni hematomy se ¢as-
to chovaji jako expanzivni procesy. Castgji
postihuje muze a pradmérny vék pii diagnoze
je 77 let (Majovsky et Netuka, 2018). Vyskyt
stoupa s vékem, protoze fragilné;jsi premos-
tujici zily maji vétsi tendenci k rupture jako
dUsledek mozkové atrofie spojené s vékem.
Chronické subduralni hematomy se nejcastéji
manifestuji bolesti hlavy (80 %), zmatenosti,
kvalitativni poruchou védomi, nékdy hemi-
parézou, zavrati, poruchou chize ¢i fatickou
poruchou. Subduralni hematomy jsou lokali-
zovany vné mozkového parenchymu, a proto
méné casto vyvoldavaji ¢asné neurologické
deficity. Chronicky subdurdlni hematom se
muze manifestovat i dlouho po trazu. Nékdy
se ani v anamnéze predchazejiciho traumatu
nedopatrame, protoze nemocny na mensi

trauma jiz zapomene.
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Cerebrovaskularni onemocnéni

Bolest hlavy u TIA se vyskytuje asi u 25%
piipadud (Silberstein et al., 2001). Loziskovou
symptomatologii spojenou s TIA je tfeba po-
kud mozno odlisit od migrendzni aury.

Ischemicky iktus je spojen s bolesti hlavy
v 17-34 % (Silberstein et al., 2001). OdliSeni
od primarni bolesti hlavy obvykle umoznu-
je pfitomnost loziskovych neurologickych
pfiznakll a u tézsich stavl pfipadna alterace
védomi. Bolest hlavy je ¢astéjsi pfi ische-
mickych iktech ve vertebrobazilarnim nez
karotickém povodi. Zfidka se také vyskytuje
u lakunarnich infarktt (Silberstein et al., 2001;
Kaniecki et Levin, 2019). Bolest hlavy u ische-
mického iktu je méné casto spojena se zvra-
cenim v porovnani se subarachnoidalnim
nebo intracerebralnim krvacenim (Silberstein
etal., 2001).

U subarachnoidalniho krvéaceni (SAK) je
bolest hlavy pfitomna az ve 100 % pfipada. Je
nahlg, silné intenzity, ¢asto nemocny udava,
ze jde o nejsilnéjsi bolest hlavy v jeho zivoté.
Tento typ bolesti hlavy se oznacuje téz jako
thunderclap headache. Bolest hlavy je prové-
zena nauzeou a zvracenim, muiiZe se vyvinout
i kvantitativni porucha védomi rizného stup-
né. Objektivné nalézdme ztuhlost Sije, kterd se
vsak mUze vyvinout az s latenci.

Intracerebralni krvaceni postihuje hy-
pertoniky nej¢astéji ve véku kolem 60 let,
u starsich pacientl je castou pfic¢inou amy-
loidni angiopatie. Bolest hlavy je pfitomna
na pocatku u 34-58 % pacient(i (Jamieson et
al., 2014). Je provazeno vétsinou rychlym roz-
vojem loziskovych neurologickych pfiznaka,
Castd jei alterace védomi. Bolest hlavy je ¢asto

spojena s nauzeou a zvracenim.

Obrovskobunéc¢na
(gigantocelularni, temporalni)
arteritis

Obrovskobuné¢na arteritis (GCA) je sys-
témova vaskulitida, kterd primarné postihuje
stfedni a velké arterie (Rinden et al., 2019).

GCA se typicky vyskytuje ve véku nad 50
let, priimérny vék je pfiblizné 70 let. Zeny jsou
postizeny 2,5x ¢astéji nez muzi.

Klinicky se manifestuje pfiznaky systé-
mového onemocnéni, jako jsou subfebrilie,
malatnost, ubytek na vaze nebo postizeni
typu polymyalgia revmatica s bolestmi pro-
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ximdlnich svalovych skupin ramenniho a pé-
nevniho pletence a Sije.

Dominujicim neurologickym pfiznakem je
bolest hlavy, nej¢astéji lokalizovana ve span-
ku, oviem mUze postihnout i jiné oblasti hla-
vy (Nahas, 2012). Temporalini arterie byva pfi
palpaci tvrda, edematdzni, palpacné bolestiva
se snizenou pulzaci.

Véaznou komplikaci jsou zrakové pfiznaky
a ziidka ikty. Ze zrakovych pfiznak(l mdze dojit
k jednostranné nebo oboustranné slepoté
zplsobené ischemickou neuropatii optiku.
Postizeni je ¢asto ireverzibilni. Jestlize dojde
ke ztraté zraku na jednom oku, do 1-2 tydna
mUze dojit u nelécené temporalni arteritidy
ke ztraté zraku i na druhém oku (Nahas, 2012).

Pomérné vzacné se mohou vyskytnout
i TIA a ikty.

Laboratorni testy ¢asto ukazuji anémii,
leukocytdzu a trombocytézu. Casto jsou zvy-
Seny C-reaktivni protein a sedimentace erytro-
cytl. Sedimentace casto pfesahuje 50 mm/
hod. a nékdy i 100 mm/hod. Z cytokind nalé-
zame zvyseny interferon gama a interleukin 6
(IL 6), které hraji dtlezitou roli v patogenezi
(Rinden, 2019).

Klasickou uc¢innou lé¢bou jsou vysoké
davky kortikoidl. Lécbu je tfeba zahajit co
nejdrive, dfive nez dojde ke zrakovym kom-
plikacim. Doporucuje se prednison.

Nedévno byl do |é¢ebné praxe zaveden
novy pripravek tocilizumab, coz je humanizo-
vana monoklonalni protilatka proti alfa pod-
jednotce IL 6 receptoru (Uppal, 2019).

Bolesti hlavy metabolického
plvodu

Bolest hlavy mohou vyvolati riznd meta-
bolickd onemocnéni, zejména ve stafi. Bolest
hlavy pfichazi pfi hypoxii a hyperkapnii, kte-
ré se vyskytuji u chronické obstrukéni plicni
nemoci. Chronicka rendlni nedostate¢nost
a dialyza mohou byt rovnéz spojeny s bolesti
hlavy (Silberstein et al., 1998).

Bolest hlavy indukovana léky
Starsi lidé v disledku narustajicich cho-
rob ¢asto uzivaji nejrliznéjsi farmaka, z nichz
nékterd mohou vyvolat nové vzniklou bolest
hlavy, pfipadné zpusobit exacerbaci jiz pre-
existujici primarni bolesti hlavy (napf. nitrogly-
cerin mGze vyprovokovat zachvaty migrény
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nebo cluster headache). Asi 8% bolesti hlavy
Ize pfipsat alespon zcasti uzivané medikaci
(Robblee et Singh, 2020).

Na bolest hlavy vyvolanou Iékem myslime
tehdy, jestlize se bolest hlavy vyvine v ¢asové
souvislosti se za¢atkem podavané medikace
nebo pfi zméné davky. Obecné se téz dopo-
rucuje, zejména u starsich pacientl s nevy-
svétlitelnymi bolestmi hlavy, vysadit veskerou
medikaci, kterd neni nezbytné nutna.

Neuralgie trigeminu

Neuralgie trigeminu je charakteristicky
bolestivy syndrom v obliceji, ktery se vyznacu-
je zpravidla jednostrannou bolesti v senzitivni
distribuci trojklaného nervu. Rozlisuji se dva
zékladni typy - klasicka (dfive zvand primarni
nebo esencidlni neuralgie), vyskytujici se ob-
vykle po 40. roce véku s maximem vyskytu
v 6.a 7.dekadé, a symptomaticka (sekundarni)
neuralgie, kterd se vyskytuje i v mladsim véku.

Pficinou klasické neuralgie trigeminu
je zpravidla utlak kmene nervu po vystupu
z mozkového kmene cévni klickou, tzv. neu-
rovaskularni konflikt.

Klasickd neuralgie trigeminu se proje-
vuje zachvaty jednostrannych velmi silnych
Slehavych bolesti v oblasti tvafe nebo dolni
Celisti, méné casto oka. Bolest trva typicky
nékolik sekund, nejvice az 2 minuty, lokali-
zace je zpravidla ve 2. ¢i 3. vétvi a jen vzacné
v 1. vétvi. Pfi zachvatu bolesti se stahuje mi-
mické svalstvo, coz se nazyva bolestivy tik
(tic douloureux). Vétsina nemocnych je mezi
zachvaty bez obtizi, ale néktefi jedinci maji
kontinudlni, pfevazné tupou interiktalni bo-
lest. Tato forma se nékdy oznacuje také jako
atypicka trigemindlni neuralgie nebo trige-
minova neuralgie typu 2. Charakteristickym
znakem klasické neuralgie je spoustova zéna
(triger zone) lokalizovand v bolestivé oblasti
na kizi nebo sliznici v dutiné Ustni. Pfi jejim
podrazdéni se vyprovokuje bolestivy zachvat
(Cruccu, 2017).

Symptomaticka neuralgie vznika pfi draz-
déni nervu rdznymi jinymi chorobnymi pro-
cesy v pribéhu nervu. Pfic¢inou jsou nejcastéji
tumory, zejména v koutu mostomozeckovém
(meningiomy, epidermoidni cysty, vestibular-
ni schwannom a také cholesteatomy) nebo
roztrousena skleréza (Cruccu, 2017). Nesmime
zapomenout ani na postherpetickou neuralgii

7.

w

pii herpes zoster ophthalmicus postihujici
I. vétev n. V. Vyloucit je tfeba i chorobné pro-
cesy v dalSim pribéhu trojklaného nervu, jako
je afekce zubd, Celisti a paranazalnich dutin.

Lécba klasické neuralgie trigeminu je
medikamentoézni a chirurgicka. Lékem prvni
volby je obvykle karbamazepin, ktery zp(-
sobuje ulevu az u 80% pacientl. Mezi léky
druhé volby patfi gabapentin, oxkarbazepin,
baclofen, lamotrigin a pregabalin (Rozen et
Capobianco, 2008).

Neni-li dostate¢ny efekt medikamentdzni
lé¢by, pfistupujeme k 1é¢bé chirurgické. Dnes
se nejcastéji uziva mikrovaskularni dekompre-
se kmene nervu, kdy se mezi cévu a vldkna
trigeminu viozi teflonova desticka, sval nebo
fascie. Perkutannitechniky pres foramen ovale
se nabizeji starsim pacientdim s vyznacnymi
komorbiditami a pacientlim, kde mikrovas-
kuldrni dekomprese byla nedcinna. Jde o ra-
diofrekven¢ni termokoagulaci gasserského
ganglia, chemickou lézi injekci glycerolu nebo
mechanickou kompresi pomoci balonkového
katétru (Cruccu, 2017). Lé¢ba symptomatické
neuralgie trigeminu je dle pficiny.

Cervikogenni bolest hlavy

Cervikogenni bolest hlavy je zplsobena
dysfunkci kréni péatefe a/nebo struktur v ob-
lasti Sije. V ¢eské literatufe se vZil pojem cervi-
kokranidlni syndrom.

Typické klinické zndmky se manifestuji
subokcipitélni nebo okcipitalni bolesti, kterd
je vyprovokovana nebo zhorSovéna pohyby
Sije. Bolest se mlze propagovat do ¢ela, o¢-
nice, spanku, temene nebo do usi. MGze byt
asymetrickd nebo i jednostranna. Pfi vysetieni
zjistujeme omezené pohyby S3ije, spasmus
a palpacni bolestivost Sijovych svald. Pomérné
¢astym priznakem byvad zévrat, nékdy i nauzea
nebo zvraceni.

V akutni fazi cervikogenni bolesti hlavy
podavame analgetika, nesteroidni antirevma-
tika a myorelaxancia. Soucasti 1é¢by je reha-
bilitace (Setrnd mobilizace, masaze, elektro-
lé¢ba, vodolécba, cviceni, obsttiky) (Robblee
et Singh, 2020).

Zavér
Bolest hlavy zlstava castym pfiznakem

zpUsobujicim disabilitu u seniord. V pfipadé
nového vyskytu bolesti hlavy nebo zmény
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charakteru dosavadni bolesti je treba nalé-
havé patrat po pticiné. Odliseni primarnich
a sekundarnich bolesti hlavy je dulezité
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