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Supraspinalni a kognitivné-afektivni
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Supraspinalni mechanismy se podili na patofyziologii nej¢astéjsich bolesti v kraniofacialni oblasti (migréna, tenzni typ bolesti
hlavy, myofascialni orofacialni bolest a idiopaticka orofacidlni bolest). Tato onemocnéni jsou ziskana a multifaktorialni, na
jejich rozvoji se podili geneticka predispozice, hormonalni vlivy a environmentalni faktory (v¢etné psychosocialniho stresu).
Neurobiologické procesy, které se v genezi téchto onemocnéni uplatriuji, nejsou dosud pIné objasnény. Zahrnuji viak alteraci
funkce na periferni i centralni Urovni somatosenzorického systému a poruchu endogenni modulace nociceptivni aktivity.
Vzéjemna zavislost mezi psychosocidlnim stresem a zpracovanim bolesti se ma za prokdzanou. Nékteré nefarmakologické
IéCebné modality cilené na tuto Uroven prokazaly svou ucinnost a mohly by byt uzite¢né.

Kli¢ova slova: bolest hlavy, orofacialni bolest, migréna, tenzni typ bolesti hlavy, senzitizace, stres.

Supraspinal and cognitive-affective components in headaches

Supraspinal mechanisms are involved in the patophysiology of the most common craniofacial pain disorders (migraine, tension-type
headache, myofascial orofacial pain, idiopathic orofacial pain). These diseases are acquired and multifactorial, their developement
involves genetic predisposition, hormonal influences and environmental factors (including the psychosocial stress). The exact
neurobiological processes of the development of these diseases have not yet been fully elucidated. However, impairment on the
both peripheral and central levels of the somatosensory system and the endogenous dysmodulation of nociceptive activity are
involved. The bidirectional relationship between psychosocial stress and pain processing has been well documented. Non-phar-
macological treatment targeted on this level might be useful and has proven some efficacy.

Key words: headache, orofacial pain, migraine, tension-type headache, sensitisation, stress.

Uvod

Bolesti hlavy a bolesti v orofaciélni oblas-
ti maji mnoho negativnich désledkd. Casto
je doprovazi vysoky stupen disability, zku-
Senost selhani adekvatni 1é¢by, naduziva-
ni analgetik, psychosocialni vulnerabilita,
zhor3eni onemocnéni v obdobi zvyseného
stresu a obecné vyssi riziko psychiatric-
ké komorbidity a komorbidni bolesti. Na
druhou stranu u primarnich bolesti hlavy
a idiopatické orofacialni bolesti zcela zjevné
chybi strukturdlni postizeni tkani, které by

takové zavazné dopady vysvétlovalo. Tretim
aspektem je relativni rezistence téchto dia-
gndz vuci konvencni 1é¢bé - terapeutické
uspéchy jsou obvykle jen dil¢i a v nékterych
pfipadech i ¢asové omezené.V minulosti se
proto pacienti s obtizné léc¢itelnymi forma-
mi téchto onemocnéni mnohdy setkavali
s nepochopenim, jako by se jednalo o né-
co odlisného od toho, co rozumime pod
pojmem nemoci. Na piikladu recentniho
pfelomu v 1é¢bé migrény vidime, Ze pfichod
specifické 1é¢by spocivajici v selektivnim

ovlivnéni jednoho z patofyziologickych me-
chanismd mize vést i ke zméné na Urovni
celé spole¢nosti. Cilem tohoto prehledu
je zasadit bolesti v oblasti hlavy a obliceje
do komplexniho neurobiologického ramce.
Teoreticky souhrn a stru¢ny pfehled nozo-
logickych jednotek mGze byt ptinosem pro
kazdodenni praxi, minimalné pro ujisténi
pacienta ohledné biologického podkladu
jeho diagnézy. Lécebné vyuziti je mozné
zminit jen v naznaku, protoze k dispozici

jsou jen nepfima data.
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Tab. 1. Syndromy centrdlini senzitizace (vybrdno a upraveno z Yunus, 2015). Nékterymi autory je pfisuzo-
vdna role mechanismu centrdlIni senzitizace i u tinnitu, chronické fotofobie, chronického kasle, syndromu
vdlky v Zdlivu nebo post-covid syndromu. Naopak chybi presvédcivé dikazy o viivu centrdini senzitizace
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u posttraumatické stresové poruchy, kterd je povazovand za patofyziologicky zcela odlisnou entitu

Migréna

Tenzni typ bolesti hlavy

Bolest temporomandibuldrniho kloubu

Syndrom palcivych ust

Chronicka bolest $ije / po whiplash injury

Chronicka bolest v bederni oblasti

Chronicka povsechnéd bolest / syndrom myofascialni bolesti / fibromyalgie

Syndrom neklidnych nohou

Periodické pohyby koncetin ve spanku

Primérni/dysfunkéni dyspepsie

Syndrom drézdivého tracniku

Syndrom bolestivého mocového méchyre / intersticialni cystitida

Chronicka panevni bolest muzd / chronické prostatitida

Endometridza

Vulvodynie

Chronicky unavovy syndrom / myalgické encefalomyelitida / systemic exertion intolerance disease (SEID)

Mnohocetné chemické precitlivélost

Obr. 1. Obecné charakteristiky chronickych piekryvnych bolestivych poruch/syndromd centrdini sen-

zitizace (upraveno podle Herrero Babiloni et al., 2020)

rodinny vyskyt,
Zenské pohlavi

psychosocidlni
vulnerabilita,
zhorseni stresem

uzkost,
deprese

Historicky exkurz: syndromy
centralni senzitizace

Redlny zivot ukazuje casty vyskyt nékte-
rych symptom spolecné s bolesti hlavy - na-
pfiklad vice neZ polovina zen s chronickou bo-
lesti hlavy udava pocit Unavy a ztraty energie,
potize se spankem a Uzkost, vice nez tfetina
jich pak trpi bolesti zad a kloubu, zaZivacimi
obtizemi nebo poruchami vyprazdriovani sto-
lice (Tietjen et al., 2007). V roce 1981 prokazali
Yunus et al. epidemiologickou souvislost né-

bolest,
chronicita,
disabilita

diagnoza per
exclusionem, absence
objektivni konfirmace

jiné syndromy centralni
senzitizace

ostatni symptomy

kterych chronickych bolestivych syndromi
(fibromyalgie, tenzni typ bolesti hlavy, mig-
réna, syndrom drazdivého tra¢niku a primar-
ni dysmenorea). Za pfedpokladany spole¢ny
patofyziologicky podklad byla oznacena cen-
traIni senzitizace. Spektrum téchto klinickych
jednotek, tzv. syndrom( centralni senzitizace,
bylo postupné rozsifeno jak do poctu, tak
i do pojeti ve smyslu hypersenzitivity (Tab. 1).
Myslenka mozné kauzalni souvislosti pak byla
postavena na epidemiologickém prikazu zvy-

Sujiciho se rizika rozvoje dalSich onemocnéni
tohoto okruhu v zévislosti na jejich prexistu-
jicim poctu (Warren et al., 2013) a jejich spo-
le¢nych obecnych charakteristikach (Obr. 1).
Kromé spekulativniho vychodiska sméfuje
kritika i na nejednotny nazev celé této skupiny
(syndromy centralni senzitizace, syndromy
souvisejici se stresem, funk¢ni somatické syn-
dromy, chronické pfekryvné bolestivé syndro-
my, idiopatické bolestivé poruchy, chronicka
multisymptomova onemocnéni). Vytykan
jim je i nejednotny popis pfedpokladaného
spole¢ného patofyziologického mechanismu,
pfipadné specifického typu bolesti (centralni
bolest, centralni augmentace, centralni ampli-
fikace, non-nociceptivni bolest, nociplasticka
bolest). Rovnéz etiologie téchto syndrom? je
nejasnd, predpoklada se vzdjemna interakce
genetickych, epigenetickych, hormondlnich
a environmentalnich faktord. Geneticka pre-
dispozice (ve smyslu polymorfismd ovlivriu-
jicich funkci neurotransmiterovych systéma)
a epigenetické mechanismy jsou pravdépo-
dobné modifikovany faktory jako pohlavi
a etnicita. Psobeni environmentalnich fak-
tord je rozmanité a zahrnuje fyzikaIni (hluk,
mikroklima interiér(), chemické (polutanty,
léciva) a biologické slozky (infekce) (Yunus,
2015). Existence této skupiny (stejné jako
existence nékterych jejich jednotek) zlistava
otazna a pro zafazeni bolesti hlavy pod tento
zastresujici termin chybi spolehlivé udaje.

Periferni a centralni senzitizace
Periferni podnéty z extrakraniélnich a in-
trakranidlnich tkani hlavy konverguji prostred-
nictvim neuronu |. fadu na Urovni trigemino-
cervikdIniho komplexu (neuron trigeminal-
niho jadra a/nebo zadnich rohd misnich C2
a C3, tj. neurony Il. Fadu) a thalamu (neurony
IIl. Fadu) a ty jsou pod supraspinalni kontro-
lou. Inicialni periferni (myogenni, vaskularni)
nebo centrélni (supraspinalni) nociceptivni
vstup pak mize navodit a udrzovat central-
ni senzitizaci. Senzitizace je definovana jako
zvysena odpovidavost nociceptivnich neuro-
nd na jejich normélni podnét, a/nebo jejich
odpovéd na normalné podprahové podnéty
(ICOP, 2020). K periferni senzitizaci dochazi
vlivem endogennich pasobkid na periferni
nociceptory, k centrdIni senzitizaci dochazi
na urovni trigeminocervikalniho komplexu,
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Tab. 2. Diagnozy v kraniofacidini oblasti asociované s centrdini senzitizaci

Preferovana terminologie

Alternativni nebo historické nazvy

Migréna

transformovana migréna, komplikovana migréna

Tenzni typ bolesti hlavy

tenzni bolest hlavy, bézna bolest hlavy

Myofascialni orofacialni bolest

bolest tempromandibuldrniho kloubu, idiopatickéa
bolest tempromandibularniho kloubu, syndrom
tempromandibuldrniho kloubu

Syndrom palcivych ust

stomatodynie, glosodynie (pokud postihuje oblast
jazyka), primary burning mouth syndrome

Perzistujici idiopaticka dentoalveolarni bolest

atypické odontalgie, primary persistent
dentoalveolar pain disorder (PDAP), phantom tooth
pain

Perzistujici idiopaticka oblicejova bolest

atypickd oblicejova bolest

thalamu a pfi poruse supraspinélni modula-
ce nociceptivni aktivity (zvysena facilitace,
snizend descendentni inhibice) (Olesen, 1991).

Kognitivné-afektivni
zpracovani bolesti

Zpracovani bolesti z oblasti hlavy probi-
ha na stejném substratu jako u jinych typa
bolesti (pain neuromatrix). Dochazi ke zvy-
Sené aktivaci kortikalnich oblasti uplatnuji-
cich se pfi kognitivnim zpracovani a regulaci
afektivni slozky bolesti (anteriorni cingulum,
inzula, ventromedidlni a dorzolaterdlni fron-
talni kortex), podili se na ni také struktury
limbického systému, mesencefala, mozecku
a michy (Moseley, 2003). Behavioralni koreléty
této aktivace (hypervigilance, fear avoidance,
katastrofické mysleni — ruminace, zveliceni,
bezmocnost) jsou povazovany za adaptivni
strategii pouze v akutni fazi, naopak u dlou-
hotrvajiciho pUsobeni jsou na interperso-
nalni a socidlni Urovni neprospéiné, posiluji
uzkost jako klicovy faktor v percepci bolesti
a podili se na rozvoji a udrzovani komorbidit
(Uzkostné a afektivni poruchy). Strach z bolesti
a senzitivita k Uzkosti jsou povazovany za
klicovy faktor kognitivni vulnerability, ktera
se uplatriuje v rozvoji a udrzovani chronické
bolesti. Dalsim dllezitym a komplexnim neu-
robehaviordlnim jevem je vztah nemocného
k farmakdm (farmakofobie, placebo, nocebo,

naduzivani léciv).

Primarni bolesti hlavy
a orofacialni bolest

RUzné klinické fenotypy bolesti hlavy jsou
vysvétlovany rliznorodou interakci nociceptiv-
nich vstupd (myogenni, vaskularni, supraspi-
nalni), senzitizaci na periferni a centralni

Urovni, supraspinalni modulaci nociceptivni

aktivity a kognitivné-afektivnim zpracovanim.
Svédci o tom i pomérné vysoka inter- a intrain-
dividualni variabilita symptom( v ramci jedné
diagnézy (Olesen, 1991). Vybrané bolesti hlavy
a orofacidlni bolesti jsou uvedeny v tabulce 2
a v nasledujicim prehledu.

Migréna je dlouhodobé onemocnéni
projevujici se opakovanymi zachvaty trvaji-
cimi 4-72 h, v typickém pfipadé s pulzujici,
jednostrannou bolesti hlavy stfedniaz vysoké
intenzity, kterd je zhorSovéna béznou fyzickou
aktivitou a doprovéazena nevolnosti, zvrace-
nim, svétloplachosti a fonofobii (ICHD-3, 2018).
Senzitizaci na Urovni trigeminocervikalniho
komplexu je pfipisovan tepavy charakter bo-
lesti (pfitomny u 60 % pacientd) a kozni alody-
nie v oblasti hlavy nebo sije. Extracefalickd alo-
dynie pak naznacuje moznost senzitizace i na
urovni thalamu (Burstein et al., 2010). Méné
napadnym pfiznakem je zvysena perikrani-
alni bolestivost béhem zachvatu, zejména
v oblasti musculus temporalis ipsilateralné
ke strané bolesti (Jensen et al., 1988). Stres je
nejcastéji udavanym spoustécem zachvatli (az
u 80 % pacientd) a redukce psychické zatéze
muiZze mit na prabéh onemocnéni skutecné
vyznamny vliv (Martin, 2010). Opakované bylo
pozorovano doc¢asné vymizeni zachvatl mig-
rény pfi zméné rodinného zazemi a profesni-
ho prostredi (napf. pfi dovolené, hospitalizaci,
lazeriském pobytu, zméné zaméstnani apod).
Anticipacni Uzkost z expozice spoustéciim
a rizika dal3iho nepfedvidatelného zachvatu
migrény mize byt sama vyznamnym trigge-
rem. Vyrazny placebo efekt u migrény (zvlasté
u epizodické formy) muize ¢init metodické po-
tize pfi designovani klinickych studii a zarover
je pfic¢inou docasnych uspéchtl necertifiko-
vanych lécitelskych metod. Depresivita a Uz-
kostné poruchy se vyskytuji u vice nez 50 %

i 9022925267270/
[, praxi. 2022:23(5):367-37(

) /

pacientl s migrénou (2-5x vyssi nez u obecné
populace), vyskyt je vyssi u pacientt s chronic-
kou nez epizodickou migrénou (Breslau, 1998).
Vyssi stupen depresivity a Uzkosti u pacient
s migrénou zvysuje negativni vnimani vlastni
disability (Rogante et al., 2019).

Tenzni typ bolesti hlavy - primarni
bolest hlavy, ktera je obvykle lokalizovana
oboustrannég, tlakového nebo sviravého cha-
rakteru, mirné az stfedni intenzity, pfitomen
je ne vice nez jeden doprovodny ptiznak (fo-
tofobie nebo fonofobie), zdchvat trva 30 mi-
nut az 7 dnu. Klinickym odrazem centralni
senzitizace a hlavni klinickou abnormitou
u pacient s tenznim typem bolesti hlavy je
zvysena perikranialni bolestivost (pocit dy-
skomfortu nebo bolesti béhem palpace pe-
rikranialnich sval(). U nékterych pacientu je
perikranidlni bolestivost pfitomnai v obdobi
mezi zachvaty. Pfevazuje mélo frekventni
epizodicka forma, kde dochazi k provokaci
zachvatl zevnimi vlivy (véetné psychostresu)
a vice se uplatnuji periferni patofyziologic-
ké mechanismy, zatimco u chronické formy
a u pacientd se zvysenou perikranialni boles-
tivosti pfevazuje vliv genetické predispozice
a mechanismy centrélni senzitizace (Jensen,
2018). U pacientd s chronickou formou tenz-
niho typu bolesti hlavy byl stres prokazan
také jako vyznamny spoustéc¢ zachvatl -
obecnym vysvétlenim je nizsi prah pro bo-
lestivé vstupy z perikranidlni oblasti u téchto
pacientd (Cathcart et al., 2010).

Myofascialni orofacialni bolest je
charakterizovana bolesti spankového svalu
a masseteru pfi palpaci nebo maximalnim
otevieni Ust (bez souvislosti s poruchou tem-
poromandibularniho kloubu) (ICOP, 2020).
Myofascialni bolest s centralni senzitizaci
muze vést k dysfunkci temporomandibularni-
ho kloubu véetné kineziofobie (Ohrbach et al.,
2018). Je povazovana za castou komor-
biditu migrény, ackoliv nestoji v popredi
pacientovych potizi. Zvyseny vyskyt uzkost-
nych poruch a depresivity u téchto pacient
byl rovnéz prokazany (Baad-Hansen et al.,
2008; Gil-Martinez et al. 2016).

Do skupiny idiopatické orofacialni bo-
lesti se fadi samostatné jednotky intraoralni
nebo oblicejové bolesti nejasné etiologie:
syndrom palcivych Ust, perzistujici idiopa-
tickd dentoalveolarni bolest a perzistujici
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idiopaticka oblicejova bolest (ICOP, 2020).
Vyskyt téchto poruch je mélo casty, preva-
Zuje postizeni zen, s maximalni prevalenci
ve stafi. V pfipadé prvni z diagnéz je bolest
povrchovd a palciva, u ostatnich jednotek je
bolest popisovéana spise jako tupa a hlubo-
kd. Ackoli ve vsech pfipadech potize trvaji
déle nez tfi mésice, intenzita bolesti ¢asto
kolisé v prdbéhu dne a mize se podstatné
horsit pfi pasobeni stresu (napf. u témér
20 % pacientl s perzistujici idiopatickou
obli¢ejovou bolesti) (Maajberg et al., 2016).
Lokalni pfi¢ina musi byt vylouéena, pfedpo-
kladana je pfevazné neuropatickd kompo-
nenta bolesti. Za dliikaz centrdIni senzitizace
je povazovana variabilita somatosenzoric-
kych abnormit (napf. hypestezie, hyperalge-
zie, alodynie), proménlivost jejich distribuce
a moznost postizeni Sirsi kraniocervikalni
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koliv nevede ke vzniku onemocnéni de no-
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