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BOLESTI HLAVY A JEJICH LECBA

Primarni bolest hlavy - dokonceni z ¢. 9/2014

1.3. K vzacnéj$im typtim primarni bolesti hlavy patii cluster head-
ache, paroxyzmalni hemikranie a SUNT syndrom.

Cluster headache (CH) je charakterizovan vzdy jednostrannymi z4-
chvaty velmi silné $lehavé bolesti lokalizovanymi orbitalné nebo pe-
riorbitalné s typickymi doprovodnymi ptiznaky (slzeni oka, chemo-
za spojivky, kongesce nosni sliznice, na strané bolesti i inkompletni
Hornertv syndrom). Ataka této velmi kruté bolesti trva 30 minut az
2 hodiny, ¢asto se objevuje ve stejnou dobu a s predilekci 60-90 mi-
nut po usnuti. Provokuje ji poziti alkoholu. Béhem 24 hodin se mi-
Ze objevit nékolik atak a nakupeni zdchvatii (perioda) trva nejéasté-
ji4 az 8 tydni, vyskytuje se zpravidla 1x do roka. Po odeznéni perio-
dy je pacient, zpravidla muz, zcela bez obtizi. Jen u malého procenta
takto postizenych jedinct nedochazi k remisim - chronicky typ CH.
Etiopatogeneza neni dostate¢né objasnéna.

Lécba: v akutni fazi lékem prvni volby jsou triptany (tablety, nosni
sprej), pripadné aplikace lokalniho anestetika do prislu$né nosni dir-
ky, nebo inhalace 100% kysliku po dobu zhruba 15 minut. Soucasné
se zahajuje profylakticka 1é¢ba kortikoidy, pripadné valproaty, ktera
se postupné vysazuje po 14 dnech bezptiznakového obdobi®/.

Podobny charakter zachvatli ma paroxyzmalni hemikranie, kterd se
vyskytuje podstatné ¢astéji u zen. Na rozdil od CH trvaji ataky $leha-
vé bolesti velmi kratce. Lé¢ebné jsou vzdy zvladdny indometacinem,
ktery slouzi i jako diagnosticky test*/.

Dal$im vzacnym typem primarni bolesti hlavy je SUNCT syndrom
(short-lasting unilateral neuralgiform headaches with conjunctival
injection and tearing syndrom - syndrom kratkodobé jednostranné
neuralgiformni bolesti hlavy s nasttikem spojivky a slzenim), ktery
je charakterizovan podobné jako CH, zichvaty s vegetativnimi pro-
jevy jsou ale velmi kratké (sekundy a az do 4 minut), velmi Cetné
(3-200 zachvatt za den), mohou se z oblasti okolo oka propagovat
do okoli. Touto primarni trigeminovou autonomni bolesti hlavy jsou
postizeni vét§inou muzi. Diferencidlné diagnostickym znakem, kte-
ry odlisuje SUNCT od CH, paroxyzmalni hemikranie a ptipadné od
neuralgie trigeminu, je neuc¢innost jakékoli 1é¢by?/.
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1. Sekundarni bolesti hlavy

Sekunddrni bolesti hlavy jsou symptomem u Siroké a riiznorodé sku-
piny onemocnéni postihujicich jak centralni nervovy systém, tak
u extrakranidlnich onemocnéni. Na rozdil od primarnich bolesti
hlavy se vyskytuji i u zavaznych, Zivot ohrozujicich stavii. Charak-
teristiky alarmujicich bolesti hlavy uvadi tab. 1. Jejich ptitomnost by

NI

méla indikovat urgentni provedeni vysetfeni ke stanoveni pri¢iny.

Tab. 1. Alarmujici pfiznaky u pacienta s bolesti hlavy (podle 1)

. Nahla, velmi silna bolest hlavy, jakou pacient jesté nezazil
. Bolest vznikla nahle pti fyzické nebo sexualni aktivité

. Nové vznikld bolest hlavy po 50. roce zivota

. Chronicka denni bolest hlavy nereagujici na 1é¢bu

. Bolest hlavy vznikla po trazu hlavy

. Bolest spojena s horec¢kou, meningedlnim drazdénim
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. Pokud bolest zesiluje pti zvy$eni nitrolebniho tlaku (kasel, de-
fekace aj.)

9. Pokud je bolest spojena se zachvatovymi projevy
10. Pokud je bolest spojend s jakymikoli loZiskovymi neurologic-
kymi abnormitami

11. Bolest hlavy nové vznikla u onkologickych pacientii nebo pa-
cienttt HIV pozitivnich

Déleni sekunddrnich bolesti hlavy podle mezindrodni
klasifikace International Headache Society (podle 2, 3)

Bolesti hlavy souvisejici s tirazem hlavy a/nebo krku

Bolest hlavy se muze vyskytovat u mozkové komoce nebo kon-
tuze a u posttraumatickych komplikaci (subdurdlni, epiduralni he-
matom), jako projev rozvijejici se nitrolebni hypertenze. I kdyz jde
o nejcastéjsi sekunddrni bolest hlavy, jeji frekvence se udava razné.
Napt. po mozkové komoci (minor brain injury - lehké mozkové po-
ranéni) se vyskytuje u 5%-70% takto poranénych*/. Z patofyziogic-
kého hlediska je posttraumaticka bolest hlavy (PBH) nejkontroverz-
néjsi entitou. Protoze je kraniocerebralni poranéni ¢asto spojeno se
stresem, negativni emocni reakci, ma PBH nejcastéji charakter tenzni
bolesti hlavy (az u 85 % postizenych). Poranéni muze provokovat mi-
grénu i jiné typy primdrnich bolesti hlavy®/. PBH je také privodnim
symptomem sdruzeného poranéni kréni patefe (pourazova blokada
atlantookciptdlniho komplexu, poranéni vazi, facetovy syndrom,
akutni patologie intervertebralnich diski apod.), které je korelatem
urazového déje s akceleraci/zbrzdénim nebo rotaci hlavy?/. Tento typ
PBH se oznacuje i jako okcipitalni neuralgie**/. Specifickym typem
poranéni kréni patefe je whiplash injury, které vznika po narazu (bez
pfimého traumatu krku) ndsledkem prudkého $vihového pohybu
krku typu extenze, flexe. Projevuje se bolesti v $fjové krajiné a tento
stav muze doprovézet bolest hlavy.

Bolest hlavy u cévnich onemocnéni v kranidlni nebo cervikdlni oblasti
U mozkového infarktu se cefalea vyskytuje v 17-34 %, ¢astéji pti lo-
kalizaci v zadni mozkové cirkulaci. Obdobné se muize vyskytovat
u tranzitorni ischemické ataky.
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Zavaznym piiznakem je bolest hlavy u Zivot ohrozujiciho subarach-
noidedlniho krvaceni, kterd je velmi vyrazna, lokalizovana nejcastéji
okcipitalné a je spojend s nauzeou a zvracenim, ptipadné i s poru-
chou védomi. Tento stav vyzaduje urgentni diagnostiku.

Casto se vyskytuje také u pacientt s intracerebralnim krvacenim, kdy je
bolest hlavy spojena s vyskytem loZiskovych neurologickych ptiznaka.

Bolest hlavy muze provazet fadu dalsich cévnich afekci: disekci kr-
kavice, trombozu nitrolebnich zilnich splavil, arteritis temporalis aj.

Bolest hlavy u nitrolebnich onemocnéni jiné nez cévni etiologie
Postpunkéni bolesti hlavy jsou projevem likvorové hypotenze. Dalsi
pric¢inou bolesti hlavy jiné nez cévni etiologie je idiopaticka intrakra-
nidlni hypertenze, kterd ohrozuje postiZené jedince, vétsinou Zeny; ire-
verzibilni poruchou zraku. Bolest hlavy av§ak muize byt také zavaznym
ptiznakem rozvijejici se nitrolebni hypertenze u nadort a jinych ex-
panzivné se chovajicich patologickych procesti mozku a intrakrania.

Bolest hlavy, kterd souvisi s uZitim farmaka nebo jeho vysazenim
Bolest hlavy muze byt projevem nezadouciho t¢inku 1éku (napt. ni-
trity, nitraty, dipyridamol, digitalis, nimodipin, histamin aj) nebo
vznikd po vysazeni farmakologicky u¢innych léka (napt. kodein,
estrogeny, opioidy). Muze byt vyvoland alkoholem, glutamatem
sodnym, kokainem a kannabinoidy*’/. Vyznamnd je bolest hlavy,
ktera je nasledkem nadmérného uzivani 1éku, které se uzivaji k 1écbé
migrény (medication overuse headache) a imituje chronickou mi-
grénu®’/. Rizikovymi léky s moznosti vzniku medication overuse
headache jsou kombinovana analgetika (uzivani nejméné 15 dnu
v mésici), opioidy, ergotamin a triptany (pokud jsou uzivany nej-
méné 10 dni/mésic) a objevuje se po naduzivani téchto 1ékt aspon
po dobu 3 mésicu. Principem 1é¢by je detoxikace’/.

Bolest hlavy souvisejici s infekci

Bolest hlavy pravidelné provazi intrakranialni infekce - meningitidy
a meningoencefalitidy. Vyskytuje se i u celkovych infekei, septickych
febrilnich stavi.

Bolest hlavy u poruch vnitiniho prostiedi

Stavy vedouci k hypoxii nebo hyperkapnii mozku jsou spojeny s bo-
lestmi hlavy, podobné se mohou objevit pti dialyze, hypertenzi, hy-
potyredze apod.

Bolest hlavy pti nevirazovém postizent lebky, krku, oci, usi, nosu,
paranazalnich dutin, zubii nebo dutiny tistni

Bolest hlavy muze byt u glaukomu, o¢nich vad a zanéta, také pii si-
nusitidé, afekcich zubu, Celisti, nemoci dutiny Gstni. Vyznamnym
typem bolesti hlavy této skupiny je cervikogenni bolest hlavy (u nas
jde o velmi naduzivanou diagnézu nazyvanou cervikokranialni syn-
drom). V tab. 2 jsou uvedena paivodni diagnosticka kritéria cerviko-
genni bolesti hlavy, ktera byla v r. 1998 publikovana The Cevicogenic
Headache International Study Group?®/.

Bolest hlavy souvisejici s dusevni poruchou

Jde o bolesti hlavy spojené se somatiza¢ni poruchou a psychotickou
poruchou (pti deliriu, schizofrenii, velké depresi aj). Lé¢ba je v rukou
psychiatra®/.
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Obecné plati, ze 1é¢ba sekundarnich (symptomatickych) bolesti
je v prvni fadé cilena na vyvolavajici pfi¢inu a mize byt v prvnich
dnech také doplnéna o analgetika, pfipadné NSA%/. V 1é¢bé cervi-
kogenni bolesti se vedle symptomatické 1é¢by (analgetika, NSA, pii-
padné kratkodobé myorelaxancia) zduraznuje 1é¢ba rehabilita¢ni
i fyzikélni pod vedenim fyzioterapeuta®/.

Tab. 2. Diagnosticka kritéria cervikogenni bolesti hlavy (podle 8)

Hlavni kritéria:
1. Vazba vzniku cefaley s kréni pateti:

a. Bolest hlavy se obvykle vyprovokuje bud pohybem krku a/
nebo strnulou nevhodnou polohou hlavy a/nebo tlakem na
horni ¢ast cervikalni oblasti ¢i na okcipitalni oblast.

b. Je omezen rozsah pohybu kréni patere.

c. Bolest krku, ramene a paZe je stejnostrannd, neni vyhranéna,
zpravidla nemd radikuldrni charakter.

2. Diagnézu potvrzuje diagnosticka anesteticka blokada.

3. Bolest hlavy je epizodickd, vzdy stranové vyhranénd, typicky
zacinajici v $fjové krajiné s propagaci do frontalni oblasti (za
oko) na stejné strané, kde byva nejintenzivnéji vnimana.

Charakteristika bolesti hlavy:
4. Bolest je mirna az silna, nema pulzujici charakter, zpravidla
zaind v $ijové oblasti. Trva rizné dlouho, je kolisava nebo trvald.

Dal$i vyznamnéjsi priznaky:

5. Bolest neovlivni indometacin, triptany nebo ergotamin, nebo jen
velmi malo. Castéji jsou postizeny Zeny. V anamnéze je ¢asto tidaj
o urazu hlavy nebo krku, obvykle stfedné zdvazného charakteru.

Méné vyznamné priznaky:

6. Pouze obcas se s atakou bolesti hlavy vyskytuje a/nebo je jen
okrajové vnimana nauzea, pripadné fotofobie, fonofobie, zavra-
tivost, jednostranné rozmazané vidéni, poruchy polykani, stej-
nostranny otok prevazné periokularni krajiny.

Tato kritéria byla v r. 2004 IHS novelizovdna, hlavni zménou je nové
kritérium odeznéni bolesti do 3 mésicii po kauzdlni 1écbé a nezdiiraz-
nuje se kritérium neticinnosti kit uzivanych v 1é¢bé bolesti hlavy’/.

2. Kranialni neuralgie

Jde o treti, specifickou kategorii bolesti hlavy, bolest je vnimana v sen-
zitivni distribu¢ni zoné hlavového nervu a oznacuje se terminem neu-
ralgie. Pfi¢ina téchto neuralgii hlavovych nervii mize byt zfejma, nebo
naopak neni zjistitelna. Proto se rozli§uji neuralgie primérni (esenci-

alni, podle nové klasifikace klasické) a sekundarni (symptomatické).

Neuralgie trigeminu

Tradi¢né se rozliSuje neuralgie trigeminu jako klasicka (primarni
nebo esencidlni) a symptomatickd (sekundarni)’/. Neurochi-
rurgy uzivané klasifika¢ni schéma déli neuralgii trigeminu (NT) na
typ 1 (idiopatickd, spontdnni, zpravidla epizodickd, §lehava bolest
v inerva¢ni oblasti trigeminalniho nervu) a typ 2 (rovnéz idiopaticka
bolest obliceje v oblasti trojklaného nervu, kterd je konstantni povahy
trvajici vice nez polovinu dne a ma pulzujici nebo palivy charakter).
Dal$imi typy kranidlnich (facidlnich) neuralgii je trigeminalni neu-
ropaticka bolest, symptomatickd trigemindlni neuralgie a postherpe-
tickd neuralgie trigeminu a atypicka bolest obliceje!®!!/tab. 3.

Klasickd neuralgie trigeminu (typ 1 a 2)

Je relativné vzacna s mirnou prevahou u Zen, jeji incidence se udava
4,3/100 tisic obyvatel za rok'/. Vyskytuje se po 40. roce véku, ma-
ximum vyskytu je v 6.-7. dekddé. Nejcastéji je postizena 2. vétev
trojklanného nervu, nasleduje kombinace 2. a 3. vétve. Predpokld-
danou pfic¢inu (az v 90%) je utlak trojklanného nervu po jeho vy-
stupu z mozkového kmene cévni kli¢kou - tzv. neurovaskuldrni kon-
flikt (nejéastéji a.cerebelli superior)?/, i kdyz magneticko-rezonan¢ni
angiografie prokazuje tento konflikt zhruba v 70 %"/. Dlouhodob4
pulzni komprese nervovych vliken nasledné poskozuje nerv, dochazi
k demyelinizaci. Chronickym drazdénim se pak stavd descendentni
jadro trigeminu zdrojem bolestivych vjemd.

Klinicky obraz neuralgie trigeminu 1. typu je charakterizovan za-
chvaty jednostrannych krutych $lehavych bolesti v oblasti oka, tvare,
nebo dolni celisti (podle postizeni prislusné vétve trojklanného
nervu), které zpravidla trvaji sekundy a opakuji se az mnohokrat za
den. Zachvat bolesti je doprovazen bolestivym tikem. Zhruba u polo-
viny nemocnych Ize najit na kizi nebo sliznici dutiny tstni spousto-
vou zonu (trigger zone), jejimz podrazdénim (dotykem, mluvenim,
kousanim apod.) se zachvat vyprovokuje. U typu 2 jde rovnéz svou
charakteristikou o idiopatickou bolest obli¢eje v oblasti trojklaného
nervu, ma pulzujici nebo pélivy charakter, zpravidla je konstantni
povahy trvajici po vice nez polovinu dne, vyjime¢né se vyskytne
i epizodicka prudka bolest obliceje!"'?/. U tohoto typu se zobrazova-
cimi metodami hlavy ¢asto prokazuji strukturalni pri¢iny'®"/ v zadni
jamé lebni (nadory, cévni malformace apod.). Proto se povazuje ru-
tinn{ vySetfeni hlavy zobrazovacimi metodami za pfinosné, i kdyz
se strukturdlni pfi¢ina zjisti u méné nez 15% nemocnych trpicich
NT®/.

Ovlivnit NT je mozné v prvni fadé farmakologicky. Pfehled 1é¢iv uzi-
vanych v 1é¢bé NT uvadi tab. 4.

Tab. 3. Klasifika¢ni schéma bolesti obli¢eje pouzivané v neurochirurgické praxi (podle 11)

Neuralgie trigeminu, typ 1
Neuralgie trigeminu, typ 2

Trigeminalni neuropaticka bolest
Trigemindlni deaferenta¢ni bolest
Symtomaticka neuralgie trigeminu
Postherpeticka neuralgie trigeminu

Atypicka bolest obliceje
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> 50% epizodicka bolest

> 50% konstantni bolest
Poranéni trojklaného nervu
neumyslné, nepodstatné poranéni
cilend deaferentace

roztrousena mozkomi$ni skleréza
herpes zoster

algicka somatoformni porucha
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Tab. 4. Farmakologicka 1écba klasické neuralgie trojklanného
nervu (podle 3, 13)

karbamazepin 600-1 200 mg
gabapentin 900-2 400 mg
oxkarbamazepin 600-1 800 mg
pregabalin 150-300 mg
baklofen 50-80 mg
derivaty kyseliny valproové 600-1 200 mg
lamotrigin 200-400 mg
fenytoin 200-300 mg
klonazepan 4-8 mg
tizanidin 6-18 mg

Lékem prvni volby je karbamazepin, ktery je podle vyhodnoceni
studii na principu evidence based medicine nejuc¢innéjsi'?/. Zaci-
name vzdy malymi davkami 2x100 mg a postupné titrujeme k dosa-
zeni plného efektu zpravidla az do davky 1 200 mg/den. Dal$i moz-

vevs

profil a rovnéz 1é¢ba baklofenem a lamotriginem je pfinosna'>**/.

Prehled 1éku podle t¢innosti na podkladé vyhodnoceni studii na
principu mediciny postavené na diikazech (evidence based medi-
cine) uvadi tab. 5.

Tab. 5. Piehled u nas dostupnych léka uzivanych v 1é¢bé NT podle
ucinnosti (podle 12)

Léky prvni volby:

karbamazepin (200-1200 mg/ den) nebo

oxkarbamazepin (600-1800 mg/den)

Léky druhé volby:

lamotrigin (400 mg/den) nebo
baklofen 40-80 mg/ den

Léky treti volby:

Ostatni antiepileptika (fenytoin, klonazepam, gabapentin, prega-
balin, topiramat, levetiracetam a valproat)

Pokud je tato lé¢ba u NT 1 a 2 netispé$na, nebo je efekt farmako-
terapie nedostate¢ny, nebo je doprovazen zavaznymi nezddoucimi
ucinky, je indikovan neurochirurgicky zakrok. Dnes se nejcastéji
indikuje mikrovaskularni dekomprese, kdy se mezi cévni klicku
a trojklanny nerv vlozi teflonova desticka, fascie nebo sval. Bez-
prosttedni kompletni tleva je u 77 % a az 81 % nemocnych, ned-
¢inny je tento vykon zhruba u 2 %'*/. Jde o nedestrukéni vykon'?/.
Pokud tento opera¢ni vykon neni mozny (komorbidita, vék), pro-
vadéji se destrukéni (ablativni) perkutanni vykony na Gasserové
gangliu. Nejucinnéji ovlivni bolest radiofrekvenéni termokoagu-
lace (RFT) - retrogaserska eletrokoagula¢ni termoléze, dale se
uziva perkutdnni retrogaserska glycerolovéa rhizolyza, balénova
mikrokomprese'>'®/ a stereotaktickd radiochirurgie (oSetfeni
gama nozem), kterd ma nejméné komplikaci®*/. Po téchto proce-
durdch udavd az 90 % nemocnych astup bolesti (¢asto s ¢asovym
odstupem), toto procento se v dalsich letech snizuje a po 5 letech
je bez bolesti jiz jen 50 % a to zejména u nemocnych o$etfenych
RFT, kterd je nejucinngjsi. Tyto ablativni vykony maji i vedlejsi
nasledky, nejcastéji trvalou poruchu citlivosti (v 50 %), dysestezii,
anaesthesia dolorosa a i zvy$ené riziko vzniku keratitidy a mohou
tak snizovat kvalitu Zivota'?/.

Neuropatickd a deaferentacni neuralgie trigeminu

Muze se vyskytnout u pacientt s anamnézou poskozeni trigemi-
nélniho systému a déli se do dvou podskupin. Podskupinu s tri-
geminalni neuropatickou bolesti, kterd se mize rozvinout po
netmyslném poranéni trigeminalniho systému jako dusledek fa-
cidlniho traumatu (operace dutiny dstni, nosu, usi, nebo po ope-
raci baze nebo zadni jamy lebni, po iktu). Bolest je distribuovana
v inervacni oblasti trojklaného nervu, ma nejcastéji charakter
permanentni, pulzujici nebo pal¢ivé bolesti. Druhou podskupi-
nou je trigemindlni deaferentacni bolest, které se mize rozvinout
u nemocnych, ktefi podstoupili ablativni vykon na trigemindlnim
systému (napf. gangliolyza, rhizotomie, nukleotomie a dalsi de-
nervaéni procedury). Tato bolest je vhimdana jako palivd, mrazivd,
svédéni nebo jako intenzivni bolest pfipominajici trznou ranu.
Vystupiiovanou formou této bolesti je anesthesia dolorosa, kterou
nemocny popisuje jako nesnesitelnou bolest v necitlivém regionu
tvare'’/.

Pokracovani v pfistim Cisle FI.

Postup, jakym jsou nase ¢lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event. dopra-
covanim oponenty a redakéni radou. Autor mé moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadéle proto nebudeme autory
uvadét, v poslednim Gisle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas ¢lanky do pfisluSného roéniku napsali. Podobné pracuji i ostatni
nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezindrodni spole€nosti Iékovych bulletin (ISDB), jejimz fadnym &lenem jsou Farmakoterapeutické
informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim tstavem pro kontrolu Ié&iv a distribuovény jako piiloha Casopisu deskych lékarnikil a Zdravotnickych novin
vydavatelstvi Ambit Media.
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