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Posttraumaticka bolest hlavy
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Posttraumaticka bolest hlavy (PTH), bolest hlavy, ktera se objevi béhem 7 dnl po
urazu, je jednou z nejcastéjsich sekundarnich bolesti hlavy. PTH obvykle vznikaji na-
sledkem lehkého traumatického poranéni mozku. Rizikem PTH je pfechod v chronické
a pripadné invalidizujici stavy.

Klicova slova: bolest hlavy, posttraumatickd bolest hlavy, traumatické poranéni
mozku.

Posttraumatic headache

Posttraumatic headache (PTH), a headache that develops within 7 days of a causative
injury, is one of the most common secondary headaches. PTH are mostly attributed
to mild traumatic brain injury. The risk of PTH is the transition to chronic and possibly

debilitating conditions.
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Uvod

Posttraumatickad bolest hlavy (PTH) je
Castou bolesti hlavy, kterd maze vyznamné
snizovat kvalitu zivota po traumatickém po-
ranéni mozku (Ashina et al., 2020). Obecné
je tato bolest nej¢astéjsi fyzickou obtizi po
traumatickém poranéni mozku (Theler et al.,
2010). Tvoti 4 % viech symptomatickych bo-
lesti hlavy. Ma celozivotni prevalenci 4,7 %
umuzid a 2,4 % u zen (Seifert et Evans, 2010;
Rasmussen et Olesen, 1992).

Podle Mezinarodni klasifikace bolesti hla-
vy (ICHD-3) je diagn6za PTH stanovena pro
~jakoukoli bolest hlavy”, kterd zacina v tésné
¢asové souvislosti s potencidlné pficinnym
poranénim (ICHD-3, 2018). ICHD-3 fadi PTH
mezi sekundarni bolesti hlavy a je definovana
jako bolest hlavy s nastupem do sedmi dnt po
urazu nebo poranéni nebo do sedmi dnli po
navratu védomi nebo do sedmi dnt po vzniku
po obnoveni schopnosti vnimat bolest (ICHD-3,
2018). PTH se déli na akutni a perzistentni pod-
typy v zavislosti na tom, zda bolest hlavy trva tfi
mésice nebo déle od jejiho vzniku. PTH se ¢asto
vyskytuje v disledku traumatického poranéni
mozku, obvykle v dlsledku Grazu motorovym
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vozidlem, nehod, padd, nasili nebo sportovnich
urazu (Lucas et al., 2014). Zajimavym faktem
je, ze vznik posttraumatickych bolesti hlavy
je nepfimo umérny tizi mozkového porané-
ni: 72 % v pfipadé mirného poranéni vs. 33 %
v pfipadé zavazného poranéni mozku (Couch
et Bearss, 2001).

Diagnéza PTH je zaloZena na pfitomnosti
nové vzniklé cefaley a anamnéze traumatu
hlavy v ¢asovém vztahu k bolestem hlavy.
PTH nema specifické charakteristiky, jako je
zavaznost, lokalita, intenzita nebo pfitomnost
pfidruzenych pfiznakd, jako je napf. fotofo-
bie, fonofobie, nauzea. Pokud se vyskytnou
kranialni autonomni ptiznaky, je treba znovu
ovéfit diagnézu PTH. Avsak v literature lze
nalézt kazuisticka sdéleni o PTH s fenotypem
trigeminovych bolesti hlavy. O asociaci cluster
headache s traumatem hlavy se letité disku-
tuje (Matharu et Goadsy, 2001; Grangeon et
al., 2020). Klasifikace je uvedena v tabulce 1
(Nezadal et al., 2020).

Rizikové faktory
Andersen et al. recentné zkoumali riziko-
vé faktory PTH (Andersen et al., 2020). Tyto
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rizikové faktory jsou zobrazeny v tabulce 2.
(Yilmaz et al., 2017).

Patofyziologie

Patofyziologie posttraumatickych
bolesti hlavy neni pIné objasnéna. Velmi
pravdépodobné jde o multifaktorialni one-
mocnéni, do jehoz patogeneze je zapojena
fada déjd. Mezi zvazované mechanismy se
fadi genetické vlivy, strukturalni a funk¢ni
remodelace mozku, neregulovany intra-
celularni eflux drasliku, zvyseny oxidativni
stres, abnormalni uvoliovani neuropeptid
a neurotransmiterd, jako je CGRP (calcito-
nin gene related peptid), polypeptid akti-
vujici adenylatcyklazu hypofyzy (PACAP),
substance P a mozkovy neurotropni faktor,
aktivace extrakranialnich durélnich aferen-
td, nociceptivni signalizace z cervikalnich
nervQ, zhorsend glymfaticka funkce a naru-
Seny energeticky metabolismus (Howard et
Schwedst, 2020). Nezpochybnitelnou ulohu
v patofyziologii PTH hraje i geneticka pre-
dispozice. Sufrinko et al. v kohorté adoles-
centnich sportovcl s lehkym mozkovym
poranénim vzniklym pfi sportu prokazali
asociaci rodinné anamnézy migrény a mi-
grenozniho fenotypu PTH. Vysledek Ize in-
terpretovat jako moznost sdilené genetické
dispozice pro migrénu i PTH (Sufrinko et
al., 2018).

Klinické projevy

Bolest hlavy je hlavnim projevem post-
traumatického syndromu. PTH pfipominaji
migrénu, tenzni ¢i cervikogenni bolesti hlavy.
Zahrnuji bolest hlavy stfedné silné az silné
intenzity, bolest pulzujiciho ¢i tlakového cha-
rakteru, nauzeu ¢&i vomitus, precitlivélost na
svétlo ¢i hluk. Rozmazané vidéni, zavrat, po-
ruchy rovnovahy, nespavost, poruchy paméti
a soustfedéni, uzkost ¢i deprese se mohou
vyskytovat jak v ramci bolesti hlavy, ale rov-
néz jsou castymi projevy lehkého mozkového
poranéni.

V ptipadé cervikogenniho typu se jed-
na o bolest sméfujici z okciputu do frontalni
krajiny. Je spojena s omezenou pohyblivosti
kr¢ni patere, pohybem krcni patefe maze byt
vyvolana.

U pacient0 s preexistujici migrénou/TTH
hovofime o PTH, pokud se frekvence stavajici
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bolesti hlavy po traumatu zvysi dvojnasobné.
Migréna se vyskytuje ve formé migrény bez
aury, ale byla popsanai PTH s fenotypem mi-
grény s aurou.

Diagnostika

V pfipadé akutné vzniklych bolesti hlavy
je nutné provedeni strukturédlniho vysetfeni—
obvykle CT mozku a CT kréni patefe k identi-
fikaci intrakranialniho krvaceni, kontuznich
lozisek, fraktur, luxaci ¢i dalSich potencialnich
komplikaci. Obecné plati, ze pacienti s diagno-
zou PTH po traumatickém poranéni mozku
nevyzaduji dal3i zobrazovaci vysetieni, pokud
u nich bylo provedeno odpovidajici vysetfeni
jiz v rdmci traumatického poranéni mozku.
Dalsi rutinni diagnostické zobrazovaci a la-
boratorni testy jsou nadbyte¢né (May, 2018).
Odlisna je situace, pokud pacienti s anamné-
zou traumatického poranéni mozku udavaji
nové stiznosti na bolesti hlavy. Pak vyzaduji
dalsi zobrazovaci vysetieni k vylouceni jinych
pfic¢in bolesti hlavy nez PTH. U chronickych
stavl je s vyhodou provedeni MR mozku
a kr¢ni patefre.

Také jakakoli akutni zména neurologické-
ho stavu nebo nahld zména frekvence ain-
tenzity bolesti hlavy mlze byt ddvodem pro
dalsi zobrazovaci vysetieni k vylouceni jinych
pficin (Larsen et al., 2019).

Lécba

Strategie |é¢by PTH obvykle napodobuji
strategie pouzivané pro lécbu primarniho
nebo jiného sekundarniho typu boles-
ti hlavy, kterému se PTH nejvice podoba.
Systematicky prehled v roce 2019 o lé¢bé
PTH ukazal, Ze existuje pouze sedm stu-
dii, které spliiovaly kritéria pro zafazeni
a hodnotily ucinnost farmakologické 1écby.
Akutni [é¢ba, jako jsou analgetika, triptany,
metoklopramid, nervové blokady, preven-
tivni 1é¢ba véetné antidepresiv antikonvul-
ziv (napf. topiramat, valproat, gabapentin)
a beta-blokatord, byly dosud zkoumany bez
pouziti standardizovanych metod vhodnych
pro klinické hodnoceni (Larsen et al., 2019).
Nacasovani |é¢by ve vztahu k nastupu PTH
je tfeba peclivé zvazit. Je mozné, Ze Uicinnost
a snasenlivost [écby by se mohly lisit podle
toho, kdy je zahajena - naptiklad velmi ¢asné
zahajeni lécby po nastupu PTH (napt. prvnich
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Tab. 1. Bolest hlavy v souvislosti s Grazem hlavy
a/nebo krku

1. Akutni bolest hlavy v souvislosti s poranénim hlavy
1.1. Akutni pourazova bolest hlavy v souvislosti se
stfedné tézkym nebo tézkym poranénim hlavy
1.1.1. Akutni pourazova bolest hlavy s opozdénym
rozvojem v souvislosti se stfedné tézkym nebo
tézkym poranénim hlavy

1.2. Akutni pourazova bolest hlavy v souvislosti

s lehkym poranénim hlavy

1.2.1. Akutni pourazova bolest hlavy s opozdénym
rozvojem v souvislosti s lehkym poranénim hlavy

2. Perzistujici pourazova bolest hlavy

2.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy

v souvislosti se stfedné téZzkym nebo téZkym
poranénim hlavy

2.1.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy

s opozdénym rozvojem v souvislosti se stfedné
tézkym nebo tézkym poranénim hlavy

2.2. Perzistujici pourazova bolest hlavy

v souvislosti s lehkym poranénim hlavy

2.2.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy

s opozdénym rozvojem v souvislosti s lehkym
poranénim hlavy

3. Akutni bolest hlavy v souvislosti s akcelera¢né
decelera¢nim poranénim kréniho Useku patefe
(whiplash injury)

4. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s akceleracné decelera¢nim poranénim kréniho
Useku patefe (whiplash injury)

5. Akutni bolest hlavy po kraniotomii

6. Perzistujici bolest hlavy po kraniotomii

Tab. 2. Rizikové faktory pro rozvoj PTH (upraveno
dle Yilmaz et al, 2017)

1. Sociodemografické faktory, jako jsou napf. zenské
pohlavi, nezaméstnanost a nizsi pocet let studia

2. Faktory souvisejici s komorbiditami,

vcetné psychiatrickych (mj. Gzkost a deprese)
nebo neurologickych onemocnéni v anamnéze,
uzivani navykovych latek

3. Charakteristiky bolesti hlavy, v¢etné silné bolesti
hlavy a bolesti hlavy zacinajici bezprostfedné

po traumatickém poranéni mozku

4. Doprovodné priznaky kromé bolesti hlavy,
jako jsou zavraté, nestabilita nebo ztuhlost sije

5. Charakteristiky postraumatického
poranéni mozku, jako je vétsi pocet priznakd
postraumatického poranéni mozku

6. Porucha védoml, pfitomnost extrakranialnich
pfiznakd nebo abnormality na CT mozku

7.Primarni bolesti hlavy v anamnéze,
jako je napf. migréna

nékolik dni), subakutné (napf. prvnich nékolik
mésicu), nebo poté, co se PTH jiz stala perzis-
tentni (tj. kdyz PTH jiz byla pfitomna po dobu
nejméné 3 mésicl). Jednotlivé zpusoby lécby
mohou byt vice ¢i méné Ucinné v zavislosti
na tom, kdy byly zahajeny, a to v zavislosti
na prevazujicim mechanismu PTH. Nize je
uveden prehled preferovanych metod Iécby
PTH na zdkladé jeho primarniho podtypu
bolesti hlavy.
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Tenzni typ PTH

Preferovana léc¢ba pro akutni epizodu to-
hoto typu bolesti hlavy jsou nesteroidni an-
tirevmatika (Schoenen, 1995).V profylaktické
1é¢bé jsou ucinna tricyklicka antidepresiva,
ucinnost prokazal i mirtazapin (Bettucci et al.,
2006; Bendtsen et al., 2007).

PTH s fenotypem migrény

PFi akutni atace se pouzivaji triptany ci
nesteroidni antirevmatika, profylakticka l1écba
se nelisi od profylaktické I1écby migrény (be-
tablokatory, botulotoxin, monoklondlni proti-
latky). U profylaktické 1écby PTH s fenotypem
migrény se nedoporucuji protizachvatové lé-
ky vzhledem k jejich negativnimu plsobeni
na soustfedéni a pamét, které mohou byt
kompromitovany jiz v disledku mozkového
traumatu.

Cervikogenni typ PTH

Benefit u cervikogenniho typu proka-
zala myoskeletarni medicina ¢i fyzioterapie
a rovnéz lokalni podani anestetika (Chaibi et
Russell, 2012).

Diferencialni diagnéza
Diferencilni diagndza posttraumatickych
bolesti hlavy je zobrazena v tabulce 3. Obecné

LITERATURA

1. Andersen AM, Ashina H, lljazi A, et al. Risk Factors for the
Development of Post-Traumatic Headache Attributed to
Traumatic Brain Injury: A Systematic Review. Headache.
2020;60(6):1066-1075.

2. Ashina H, lljazi A, Al-Khazali HM, et al. Persistent post-
-traumatic headache attributed to mild traumatic brain in-
jury: Deep phenotyping and treatment patterns. Cephalal-
gia. 2020;40(6):554-564.

3. Ashina H, Porreca F, Anderson T, et al. Post-traumatic hea-
dache: epidemiology and pathophysiological insights. Nat
Rev Neurol. 2019;15(10):607-617.

4. Bendtsen L, Buchgreitz L, Ashina S, Jensen R. Combinati-
on of low-dose mirtazapine and ibuprofen for prophylaxis of
chronic tension-type headache. Eur J Neurol. 2007;,14(2):187-93.
5. Bettucci D, Testa L, Calzoni S, et al. Combination of tizani-
dine and amitriptyline in the prophylaxis of chronic tension-
-type headache: evaluation of efficacy and impact on quality
of life. J Headache Pain. 2006;7(1):34-6.

6. Couch JR, Bearss C. Chronic daily headache in posttrau-
ma syndrome: relation to extent oh head injury. Headache.
2001;41:559-564.

7.Grangeon L, O'Connor E, Chan CK, et al. New insights in post-
-traumatic headache with cluster headache phenotype: a co-
hort study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2020;91(6):572-579.
8. Headache Classification Committee of the International
Headache Society (IHS). The International Classification of

232 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2025;26(3):

Ize rozdélit na neurgentni a urgentni stavy
(Tesler et al., 2024).

Prognéza

Ve studii Hoffmana a kol. 71 % pacientl
hlasilo bolesti hlavy béhem prvniho roku po
stfedné tézkém nebo tézkém traumatickém
postizeni mozku. Bolesti hlavy pfi pocatec-
nim hodnoceni hlasilo 46 % pacientl a 44 %
pacientl hlasilo nové nebo perzistujici bolesti
hlavy pfi jednoro¢nim sledovani (Hoffman
et al.,, 2011). Podobna studie uvadi, ze 91 %
pacienti po mirném traumatickém postize-
ni mozku trpélo bolestmi hlavy. Kromé toho
54 % pacient( uvadélo bolesti hlavy pfi poca-
te¢nim hodnoceni a 58 % pacientd uvadélo
bolesti hlavy jeden rok po urazu (Lucas et
al., 2014). PTH mUze byt pro pacienty, ktefi
se vraceji ke své plvodni pracovni profesi,
znacnou prekazkou. Az 35 % pacientl s PTHA
se po tfech mésicich nevrati do zaméstnani
(Ashina et al., 2019).

Rizikem u pacientli s PTH je rozvoj bolesti
hlavy pfi naduzivani akutni analgetické me-
dikace, zejména v pfipadech, kdy se pacienti
samoléci, bez navstév u lékare. Vzhledem
k mozné chronicité PTH je u pacientll zvyse-
né riziko vzniku zavislosti na opioidech (Russo
etal., 2014).

Headache Disorders, 3¢ edition. Cephalalgia. 2018;38:1-211.
9. Hoffman JM, Lucas S, Dikmen S, et al. Natural history
of headache after traumatic brain injury. J Neurotrauma.
2011,28(9):1719-25.

10. Howard L, Schwedt TJ. Posttraumatic headache: recent
progress. Curr Opin Neurol. 2020;33(3):316-322.

11. Chaibi A, Russell MB. Manual therapies for cervicogenic hea-
dache: a systematic review. J Headache Pain. 2012;13(5):351-9.
12. Larsen EL, Ashina H, lljazi A, et al. Acute and preventive
pharmacological treatment of post-traumatic headache:
a systematic review. J Headache Pain. 2019;20(1):98.

13. Lucas S, Hoffman JM, Bell KR, Dikmen S. A prospective stu-
dy of prevalence and characterization of headache following
mild traumatic brain injury. Cephalalgia. 2014;34(2):93-102.
14. Matharu MJ, Goadsby PJ. Post-traumatic chronic paroxys-
mal hemicrania (CPH) with aura. Neurology. 2001,56(2):273-5.
15. May A. Hints on Diagnosing and Treating Headache.
Dtsch Arztebl Int. 2018;115(17):299-308.

16. Nezadal T, Markova J, Bartkovd A, et al. Mezindrodni kla-
sifikace bolesti hlavy (ICHD-3) - oficiéIni ¢esky preklad. Cesk
Slov Neurol N. 2020; 83(2):145-152.

17. Rasmussen BK, Olesen J. Symptomatic and nonsympto-
matic headaches in a general population. Neurology. 1992;
42:1225-1231.

18. Russo A, D'Onofrio F, Conte F, et al. Post-traumatic hea-
daches: a clinical overview. Neurol Sci. 2014;35 Suppl 1:153-6.

Tab. 3. Posttraumatické bolesti hlavy — diferen-
cidlni diagndza

Neurgentni stavy Urgentni stavy

Ischemicka/hemoragicka

Tenzni cefalea o -
cévni mozkova piihoda

Migréna Aneuryzma

KranidIni neuralgie Arteridlni disekce

Cervikogennf

bolesti hlavy Hydrocefalus

Bolest hlavy

v ol .| Mozkové n&dory
z naduzivani analgetik

Temporalnf arteritis

Zaver

Posttraumatické bolesti hlavy vyzaduji
spolupraci mezioborového tymu zahrnu-
jiciho lékare, farmaceuty a fyzioterapeu-
ty. Protoze mohou byt zna¢né omezujici
a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota
pacienta po Urazu, je nezbytné je spravné
diagnostikovat a |écit.

Pacienti, ktefi prodélali traumatické pora-
néni mozku, by méli byt pouceni o moznosti
vzniku PTH. Ackoli tyto bolesti hlavy mohou
byt vysilujici i dlouhodobé, existuji moznosti
1é¢by, které zahrnuji behaviorélni, farmakolo-
gické a intervencni postupy. Dilezité je ujisté-
ni pacienta, Ze PTH neni Zivot ohroZujici stav.
Ackoli pro PTH neexistuje konkrétni klinicky
obraz, pacienti a oSetfujici tym by si méli byt
védomi toho, Ze PTH muZe mit charakteristiky
primarnich a jinych sekundarnich bolesti hlavy.

19. Seifert TD, Evans RW. Posttraumatic headache: A review.
Curr Pain Headache Rep. 2010;14:292-298.

20. Schoenen J. Guidelines for trials of drug treatments in ten-
sion-type headache. First edition: International Headache Soci-
ety Committee on Clinical Trials. Cephalalgia. 1995;15(3):165-79.
21. Silberstein SD, Holland S, Freitag F, et al. Quality Stan-
dards Subcommittee of the American Academy of Neuro-
logy and the American Headache Society. Evidence-ba-
sed guideline update: pharmacologic treatment for epi-
sodic migraine prevention in adults: report of the Quali-
ty Standards Subcommittee of the American Academy of
Neurology and the American Headache Society. Neurolo-
gy. 2012;78(17):1337-45.

22. Sufrinko A, McAllister-Deitrick J, Elbin RJ, et al. Family
History of Migraine Associated With Posttraumatic Migra-
ine Symptoms Following Sport-Related Concussion. J Head
Trauma Rehabil. 2018;33(1):7-14.

23. Tessler J, Horn LJ. Posttraumatic Headache. 2023 Jan 9.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Pub-
lishing; 2024 Jan.

24. Theeler BJ, Flynn FG, Erickson JC. Headaches after con-
cussion in US soldiers returning from Irag or Afghanistan.
Headache. 2010;50(8):1262-72.

25.Yilmaz T, Roks G, de Koning M, et al. Risk factors and out-
comes associated with post-traumatic headache after mild
traumatic brain injury. Emerg Med J. 2017;34(12):800-805.

www.neurologiepropraxi.cz



