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Sekundarne bolesti hlavy st symptémom iného ochorenia. M6zu signalizovat aj zadvazné, Zivot ohrozujlce ochorenia, a preto na ne netreba
zabudat v diferencialnej diagnostike. Medzi najzavaznejsie priciny patria cievne ochorenia mozgu, nadory mozgu a zapalové ochorenia cen-
tralneho nervového systému. Pri bolestiach hlavy s akiitnym vznikom, stipajucou intenzitou bolesti, vracanim, sprevadzanych neurologickym
deficitom a psychickymi zmenami treba pacienta neurologicky vysetrit a realizovat potrebné laboratérne a zobrazovacie vysetrenia.

Kl'ucové slova: sekundarne bolesti hlavy, klasifikacia, nadory mozgu, intrakranidlne krvacanie, abtizus liekov, odnatie liekov, ochorenia
krku.

Headaches - part two

Secondary headaches represent symptom of other disease. They may also signalize a serious and life-threatening disease. We need to
think about them in the differential diagnosis. The most serious causes include stroke, brain tumors and inflammatory diseases of central
nervous system. Headache with acute onset, growing intensity, vomiting and neurological deficit or mental changes require neurological
examination, laboratory investigations and medical imaging.

Key words: secondary headaches, classification, brain tumors, intracranial hemorrhage, medication overuse, substance withdrawal,
disorders of neck.
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Uvod

Bolesti hlavy patria spolu s bolestami chrbta
medzi najcastejsie priciny osetreni u lekara.V ob-
lasti hlavy sa lokalizuju bolesti rézneho pévodu.
Dévodom je pritomnost omnoho vécsieho poc-
tu nociceptorov v oblasti tvére a skalpu nez
v inych castiach tela kvoli ochrane Struktdr le-
becnej dutiny. Ustna, nosové dutina, oko a ucho
obsahuju tiez velmi senzitivne Struktury, ktoré pri
chorobnych zmenéch spdsobuju bolesti.

V 2. diele venovanom bolestiam hlavy sa
zameriame na sekundarne bolesti hlavy, ktoré
sU symptémom iného ochorenia. MéZu signa-
lizovat aj zavazné, zivot ohrozujlce ochorenia,
a preto na ne netreba zabudat v diferencidlnej
diagnostike. Medzi najzdvaznejsie priciny patria
néhle cievne mozgové prihody, nddory mozgu
a zapalové ochorenia nervového systému (1).

Kranialne Struktary
senzitivne na bolest

Pozorovania pocas operacii mozgu potvrdili,
Ze na bolest su senzitivne len niektoré anato-
mické struktdry. Su to koza na hlave, podkozné
tkanivo, svaly, extrakranidlne artérie, periost leb-
ky, vybrané struktury oka, ucha, nosovej dutiny,
prinosovych dutin, intrakranidlne vendzne spla-
vy aich pritoky, ¢ast tvrdej pleny na baze mozgu
a artérie v tvrdej plene a pavucnici, hlavové ner-
vy — opticus, oculomotorius, trigeminus, glosso-
pharyngeus, vagus a prvé tri cervikdlne nervové
korene. Bolest je prakticky jedinym priznakom
vyvolanym stimuldciou tychto Struktur (2).

Pourazova bolest hlavy

Na rozdiel od bolesti hlavy, ktoré vznikaju
bezprostredne po uraze (napr. pri povrchovych
poraneniach hlavy) a trvaju niekolko dni az 2 tyz-
dne, mézu byt doésledkom Urazu hlavy intenziv-
ne, kontinudlne aj intermitentné bolesti hlavy.

Bolest hlavy pri chronickom subduralnom
hematdme je pocitovand jednostranne ale-

bo v celej hlave, v hibke, je trvald, zvycajne
sprevadzana ospalostou az soporom a he-
miparézou. Uraz hlavy nemusi byt zdvazny
a pacient sa nan nemusi pamaétat. Intenzita
bolesti hlavy a ostatnych symptémov sa zvy-
¢ajne stupnuje v priebehu tyzdnov alebo me-
siacov. Diagndza sa ur¢i pomocou CT alebo
MRI vysetrenia (2).

Tabulka 1. Diagnostické kritéria sekundarnych bolesti hlavy (2)

1. Pritomnost iného ochorenia, ktoré je schopné spdsobit bolest hlavy

2. Bolest hlavy sa vyskytuje v ¢asovom vztahu k inému ochoreniu alebo existuje

iny prejav kauzalneho vztahu

3. Bolest sa vyrazne redukuje alebo odznieva do 3 mesiacov po Uspesnej liecbe

alebo po spontannej remisii kauzalnej choroby

Tabulka 2. Signaly nebezpecenstva na zaklade anamnézy a fyzikdlneho vysetrenia (3)

Anamnéza

« Ndhly vznik novej silnej bolesti hlavy

« Progresivne zhorsovanie bolesti hlavy

« Bolest hlavy zhorsovand cvicenim, kaslom, zdtaZou alebo sexudinou aktivitou

- Sprievodné priznaky: ospalost, zmdtenost, poruchy pamdite, chronickd unava,
myalgie, artralgie, febrility, poruchy vizu, slabost, poruchy rovnovdhy

« Bolest hlavy, ktord sa prvykrdt objavila po 50. roku Zivota

Fyzikalne vysetrenie « Febrility

« Zvysené hodnoty TK

« Poruchy vedomia a pamdite

« Meningedine priznaky

« Edém a hemoragia papily zrakového nervu

« Anizokoria

- Poruchy citlivosti na tvdri a koncatindch

« Iritacné priznaky na koncatindch

- Ataxia
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Pri posttraumatickej stresovej poruche je
bolest hlavy suc¢astou komplexného syndromu,
ktory sa prejavuje zavratmi, Unavou, nespavos-
tou, nervozitou, trasom, podrazdenostou, ne-
schopnostou koncentracie, placlivostou. Bolest
hlavy sa pri tomto syndréme podobd na tenznu
bolest hlavy. Pacient vyZaduje podpornt lie¢-
bu a ubezpecenie, Ze priznaky su prechodné
a nezdvazné, prospieva postupné zvysovanie
fyzickej aktivity, pouzivanie liekov na zmiernenie
anxiozity a depresie.

Urazy typu ,whiplash injury” v oblasti kr¢nej
chrbtice sa mézu prejavovat jednostrannymi
alebo obojstrannymi bolestami lokalizovanymi
retroaurikularne alebo okcipitdlne. SU doésled-
kom distenzie ligament a svalov v cervikokra-
nidlnom spojenf alebo zhorsenia uz existujicej
cervikdlnej artrozy. Zriedka sa zistia |ézie cervi-
kdlnych medzistavcovych platniciek. Liecba je
symptomaticka, spociva v podavani analgetik,
myorelaxancif, neskor v rehabilitacii (4).

Bolesti hlavy pri cievnych
ochoreniach mozgu

Z cievnych ochoreni mozgu su bolestami
hlavy sprevddzané hlavne intracerebralne aj
subarachnoidélne (SAK) krvéacania. Prejavuju sa
néhle vzniknutymi loziskovymi symptdmami,
ktoré rychlo narastaju, su sprevadzané boles-
tami hlavy a vracanim. Intracerebralne krvaca-
nia su najcastejsie dosledkom ruptury cievnej
steny pri nedostatocne lie¢enej hypertenzii.
Subarachnoidélne krvécania vznikaju najcastejsie
ruptdrou arteridlnej aneuryzmy. Krv z ruptirova-
nej aneuryzmy sa pod vysokym tlakom dostédva
do subarachnoidalneho priestoru a vedie ku
krutej generalizovanej bolesti hlavy, spojenej
s vracanim a niekedy aj k poruche vedomia.
S odstupom 3-12 dnfi vznikaju ako dosledok
SAK vazospazmy okolitych artérii, ktoré vedu
kischemickym lézidam mozgu a k vzniku neuro-
logického loZiskového deficitu (2).

Liecba pri intracerebrdlnom hematéme
spociva v stabilizacii dychania, tlaku krvi, anti-
edémovej liecbe. Chirurgické evakudcia sa pre-
vadza pri hemisferdlnych krvécaniach véacsieho
priemeru, pri progresii neurologického nélezu
a krvacaniach do mozocka, ktoré mézu sposo-
bovat Utlak mozgového kmena a hydrocefalus.
Pri subarachnoidalnom krvacanf a diagnostiko-
vanej aneuryzme je indikovand v¢asnda operacia
aneuryzmy pre riziko recidivy SAK.

Tromboézy venéznych splavov
Zvysené riziko vzniku trombdzy mozgovych
vendznych splavov maju pacienti so zvysenou

Tabulka 3. Klasifikdcia sekundarnych bolesti hlavy podfa 2. vydania Medzinarodnej klasifikacie
bolesti hlavy (9)

5. Bolestihlavy spojené s traumou hlavy a krénej chrbtice

5.1, Akudtna posttraumaticka bolest

52, Chronicka posttraumatickd bolest

5.3, Akutna bolest spojena s whiplash-injury

54.  Chronickd bolest spojena s whiplash-injury

5.5, Bolest hlavy spojena s traumatickym intrakranidlnym hematémom

5.6.  Bolest hlavy spojend s inou traumou hlavy a krku

5.7 Postkraniotomicka bolest

6. Bolesti hlavy spojené s cievnymi ochoreniami mozgu

6.1, Bolest hlavy spojend s ischemickou cievnou prihodou a TIA

6.2.  Bolest hlavy spojend s netraumatickym intrakranidlnym krvacanim

6.3.  Bolest hlavy spojend s nepuknutou vaskuldrnou malformaciou

64.  Bolest hlavy pri arteritide

6.5.  Bolest karotickej a vertebrélnej artérie

6.6.  Bolest hlavy pri cerebralnej vendznej trombdze

6.7, Bolest hlavy spojend s inymi intrakranidlnymi vaskularnymi ochoreniami

7. Bolesti hlavy spojené s intrakranialnymi nevaskularnymi ochoreniami

71 Bolest hlavy pri zvysenom tlaku cerebrospinédlneho likvoru

/2. Bolest hlavy pri znizenom tlaku cerebrospinélneho likvoru

73. Bolest hlavy priintrakranidlnej neoplazme

74.  Bolest hlavy po intratekalnej aplikacii liekov

75 Bolest hlavy po epileptickom zachvate

76.  Bolest hlavy pri Chiariho malformécii typ I.

77 Syndrom tranzientnej bolesti hlavy a neurol. deficitu pri likvorovej lymfocytoze

/8. Bolest hlavy priinych nevaskuldrnych intrakranidlnych ochoreniach

8. Bolestihlavy pri abuze alebo odnati liekov

8.1. Bolest hlavy po akutnom uziti lieku

82 Bolest hlavy z naduZivania liekov

83.  Bolest hlavy ako neziaduci uc¢inok chronického uZivania liekov

84.  Bolest hlavy spojena s odnatim liekov

9. Bolesti hlavy pri infekciach

91.  Bolest hlavy pri intrakranidlnej infekcii

92.  Bolest hlavy pri systémovej infekcii

9.3. Bolestihlavy pri HIV/AIDS

94.  Chronické poinfekena bolest hlavy

10. Bolesti hlavy spojené s poruchami homeostazy

10.1. Bolesti hlavy pri hypoxii a/alebo hyperkapnii

10.2.  Bolesti hlavy pri dialyze

10.3.  Bolesti hlavy pri artériovej hypertenzii

104.  Bolesti hlavy pri hypothyredze

10.5. Bolesti hlavy spésobené hladovanim

10.6.  Kardiogénna cefalalgia

10.7. Bolesti hlavy spojené s inymi poruchami homeostazy

1 Bolesti hlavy a tvare spojené s ochoreniami lebky, krku, oka, ucha, nosa,
*  prinosovych dutin, zubov, tistnej dutiny a inych tvarovych a kranialnych $truktar

11.1. Bolesti hlavy spojené s ochoreniami lebky

11.2. Bolesti hlavy spojené s ochoreniami krku

11.3. Bolesti hlavy spojené s ochoreniami oka

114.  Bolesti hlavy spojené s ochoreniami ucha

11.5. Bolesti hlavy spojené s rhinosinusitidou

11.6.  Bolesti hlavy spojené s ochoreniami zubov, ¢eluste a sUvisiacich struktar

11.7. Bolesti hlavy a tvéare spojené s poskodenim temporomandibuldrneho klbu

11.8.  Bolesti spojené s inymi ochoreniami lebky, krku, oka, ucha, nosa, prinosovych dutin,

zubov, Ustnej dutiny a inych tvarovych a kranidlnych Struktar

12. Bolesti hlavy pri psychiatrickych ochoreniach

12.1. Bolestihlavy pri somatiza¢nych ochoreniach

12.2. Bolesti hlavy pri psychotickych ochoreniach
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viskozitou krvi a hyperkoagula¢nym stavom.
Klinicky obraz je rozmanity, spravidla su pritom-
né bolesti hlavy. V zavislosti od postihnutého
splavu mézu byt pritomné aj iné priznaky: peri-
orbitélny edém, diplopia, edém papil zrakového
nervu, obrna tvarového nervu, poruchy sprava-
nia. Diagnostickou metédou je MR angiografia.
Lie¢ba spociva v dlhodobom podavani ATB
a plnej antikoagulacnej lie¢be (5).

Meningitidy, encefalitidy

Vacsina hnisavych neuroinfekcii méa dramatic-
ky priebeh. Dochadza k ndhlemu zhorseniu zdra-
votného stavu, hortickam, Upornym bolestiam
hlavy, kvalitativnej alebo aj kvantitativnej poruche
vedomia, rozvoju meningedlneho syndromu,
vracaniu. Diagndza musf byt stanovena v kratkom
Case na zaklade laboratérnych vysledkov a vyse-
trenia mozgomiechového moku. Lie¢ba ma byt
tiez zahdjend ¢o najskor, podavaju sa ATB, empi-
ricky sa volia cefalosporiny 3. generdcie, liecba sa
upravuje podla zisteného agensu.

Nehnisavé serézne zapaly nervového sys-
tému (s vynimkou herpetickej neuroinfekcie)
nemaju taky dramaticky priebeh, zvycajne sa
zhorsuju postupne, su sprevadzané chripkovy-
mi priznakmi, artralgiami, myalgiami, bolestami
hlavy a subfebrilitami. Bolesti hlavy sa stupnujy,
stupa telesna teplota, objavuju sa meningeal-
ne priznaky. V diagnostike pri vysetrenf likvoru
zistujeme zvysené hodnoty bielkovin a buniek.
Lie¢ba vacsiny nehnisavych neuroinfekcii je
symptomatickd — antiedémovd, antiemeticka,
analgeticka. Virostatika podavame pri herpetic-
kych infekcidch CNS (6).

Mozgovy absces

Vznikd prestupom infekcie do mozgu z oko-
lia, najcastejsie z oblasti stredného ucha alebo
prinosovych dutin, alebo hematogénne. Priebeh
moze byt pozvolny, ale aj fulminantny. Vacsina
pacientov udava bolesti hlavy, klasicka tridda —
horucka, bolesti hlavy, neurologicky deficit sa
vyskytuje u menej ako 50 % pacientov. Klinicky
obraz doplfiaju poruchy vedomia, nauzea, vra-
canie, meningedlne priznaky. Diagnostika sa
vykonava zobrazovacou metdédou — CT, MRI,
liecba je chirurgickd a antibioticka (5).

Temporalna arteritida

Je zavaznou pric¢inou prejavujucou sa bo-
lestami hlavy u starsich fudi. Pacienti za¢nu po-
citovat intenzivnu pulzujlcu alebo nepulzujicu
bolest hlavy, s nasadajucou ostrou, bodavou bo-
lestou. Bolest je zvycajne unilaterdlna, lokalizova-
na na strane postihnutej artérie. Trva po cely den

a zhorsuje sa v noci. Ak ostava neliecend, trva aj
niekolko mesiacov. Povrchova temporélna artéria
je casto citliva a bez pulzacii. Mnoho pacientov
sa celkovo citi zle a strdca na hmotnosti, niektorf
maju subfebrility a anémiu. Asi 50 % pacientov
ma generalizované myalgie, teda symptém, ktory
sa spdja s polymyalgia rheumatica.

Lie¢ba spociva v poddvani Prednisonu po
dobu niekolkych tyzdriov s postupne reduko-
vanymi davkami. Bolest hlavy zvykne ustUpit
v priebehu prvych dnf liecby (2).

Bolesti hlavy pri nadoroch mozgu

Bolest je vyznamnym symptémom asi u 2/3
pacientov s nddorom mozgu. Nema Specifické
charakteristiky, byva pocitovand v hibke, zvy-
¢ajne nie je pulzujuca. Ataky bolesti trvaju od
niekolkych minut do niekolkych hodin a opakuju
sa jeden alebo viackrat za den. Fyzickd ndmaha
azmena polohy hlavy zhorsuje bolest a oddych
juzmiernuje. Nahle prudké vracanie méze upo-
zornit na pokrocilé ochorenie. S rastom tumoru
sa stava bolest hlavy ¢astejSou a intenzivnejsou
alebo kontinudlnou, aviak existuju aj vynimky.
U niektorych pacientov su bolesti hlavy mier-
ne a tolerovatelné, u inych su mucivé ako pri
bakteridlnej meningitide ¢i subarachnoidalnom
krvdcani. Ak je bolest unilaterdlna, zvycajne je
lokalizovana na strane tumoru. Bolest pri supra-
tentoridlnych tumoroch je lokalizovana pred in-
teraurikuldrnou liniou na lebke, tumory v zadnej
jame za touto liniou (2). Pri intra a periventriku-
larnych tumoroch mozgu su popisované paro-
xyzmalne bolesti hlavy, ktoré maju stUpajicu
intenzitu v priebehu niekolkych sekind, trvaju
niekolko mindt az hodinu a potom rychlo vymiz-
nu. Ked su sprevadzané vracanim, prechodnou
slepotou, slabostou koncatin a stratou vedomia,
je pravdepodobné, Ze su priznakom mozgového
tumoru. Takato bolest svojim zaciatkom pripo-
mina subarachnoidalne krvécanie, ale pri hom
mava bolest hlavy dlhie trvanie.

Costenov syndrém

Bolest pri Costenovom syndréme je dosled-
kom dysfunkcie temporomandibulareho kibu.
Nespravna okluzia pri defektnom chrupe alebo
strata moldrov na jednej strane narusf normalne
Zuvacie pohyby a vedie k distorzii a degenera-
tivnym zmenam kibu a bolestiam lokalizova-
nym pred uchom s vyzarovanim do spankovej
oblasti. Diagndzu podporuju nélezy citlivosti
v okolf klbu, krepitacia pri otvérani Ust a obme-
dzené otvéranie Ust. Diagnostickym manévrom
je palpécia kibu zozadu, prstom cez vonkajsi
zvukovod a tlakom dopredu. Lie¢ba patri do
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ruk stomatoldga. Symptomaticky poddvame
neopioidné analgetika.

Liekova bolest hlavy

Casté uzivanie véetkych analgetickych pre-
paratov, hlavne kombinovanych, méze viest
u pacientov s epizodickou bolestou hlavy v prie-
behu niekolkych rokov k vzniku liekovej bolesti
hlavy. Faktory, ktoré prispievaju k jej vzniku, su
abuzus liekov, psychologické faktory a psy-
chiatrickd komorbidita, primarna epizodicka
bolest hlavy (migréna, tenzna bolest hlavy).

Liecba spociva v detoxikacii (vysadenie p6-
vodne uzivanych analgetik a lie¢ba abstinenc-
nych priznakov), psychoterapii, profylaktickej
liecbe povodnej bolesti hlavy a akutnej liecbe
samotnej primarnej bolesti hlavy. Asi 50 % pa-
cientov po zvladnuti abstinen¢ného obdobia
a po niekolkotyzdriovom obdobf zlepsenia re-
cidivuje, u ostatnych pacientov index Uspesnosti
klesa s casom (7, 8).

Zaver

Sekundarne bolesti hlavy moézu byt pri-
znakom rozmanitych neurologickych ochoreni
a chorobnych procesov postihujucich iné sys-
témy. V diagnostike bolesti hlavy treba venovat
pozornost sprievodnym priznakom ochorenia,
pacienta orientacne neurologicky vysetrit a pri
podozreni na sekundarny povod bolestf hlavy
realizovat potrebné laboratérne alebo zobrazo-
vacie vysetrenia.
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