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Diferencidlna diagnostika bolesti hlavy u deti

doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.

Klinika detskej neuroldgie LF UK a DFNsP Bratislava

Bolest hlavy je ¢astym priznakom réznych ochoreni v detskom veku. Bolesti hlavy m6zu byt primarne ako migréna, tenzna a nakopena
bolest hlavy alebo sekundarne pri systémovych ochoreniach alebo primarnych ochoreniach mozgu. Z praktického hladiska je vhodné
rozdelit bolest hlavy na akutnu, opakovanu a chronicku. Autor uvadza najcéastejsie priciny bolesti hlavy u deti so zameranim na primarne

bolesti hlavy a ich diferencidlnu diagnostiku.
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Differential diagnosis of headache in children

Headache is a common symptom of various diseases in childhood. Headaches can be primary as migraine, tension-type and accumu-
lation headache or secondary to systemic disease or primary brain diseases. In practical terms, it is appropriate to divided into acute
headaches, recurrent and chronic. The author presents the most common causes of headaches in children focusing on primary headache

and differential diagnosis.
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Bolesti hlavy su velmi ¢astym priznakom
roznych ochoreni. Udéva sa, ze 40 % deti vo
veku 7 rokov a az 70 % vo veku 15 rokov ma
osobnu skusenost s bolestou hlavy (3, 4). Nahly
vznik bolesti hlavy je ¢astym ddévodom vyse-
trenia v ambulancidch prvej lekérskej pomoci
a opakujuca sa bolest hlavy je vzdy dévodom
vysetrenia pediatrom a neurolégom. U vacsiny
deti vsak bolest hlavy nie je priznakom Ziadneho
zavazného ochorenia, napriek tomu je potrebné
tomuto priznaku venovat primeranu pozornost.
Klasifikacia bolesti hlavy Medzindrodnej spolo¢-
nosti pre bolesti hlavy (IHS) rozozndva tri skupiny
bolesti hlavy. Primdrne bolesti hlavy, ku ktorym
patri migréna, tenzna bolest hlavy, nakopena
bolest hlavy (cluster headache) a trigeminové
autondémne cefalalgie. V druhej skupine su kranial-
ne neuralgie, primarne a sekundarne bolesti tvare
a v tretej skupine su sekundarne bolesti hlavy spo-
jené s irazom hlavy a sije, s infekciou, poruchami
homeostdzy, s vaskuldrnymi a nevaskularnymi
ochoreniami mozgu, bolesti hlavy a tvare spojené
s ochoreniami krania, Sije, ocf, usf, nosa, zubov a si-
nusov a bolesti pri psychiatrickych ochoreniach
(1). Z diagnostickych a diferencidlne diagnostic-
kych dévodov je vhodné rozdelit bolesti hlavy na
akutne, opakované a chronické.

Akutna bolest hlavy

a) so znamkami meningeélneho
drazdenia
Akutna bolest hlavy spojend s priznakmi
infekcie, hortckou, schvatenostou, petechiami
a meningedlnymi priznakmi s laboratornymi
testami svedciacimi o zapale (FW, CRP, Le) pou-
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kazuju na meningitidu. Pri encefalitide mozu
byt opakované, zvycajne fokalne epileptické za-
chvaty, porucha vedomia, horicka, meningealny
syndrom a neurologicky nélez (Iézia hlavovych
nervov, hemiparéza). V oboch pripadoch je indi-
kované vysetrenie mozgovomiechového moku
po predchddzajicom vysetreni o¢ného pozadia
a zvycajne aj neurozobrazovacieho vysetrenia
(CT, MR) mozgu. Nélez pleiocytdzy, vyssich
hodnét bielkovin a hypoglykorachie pri bakte-
ridlnych infekcidch potvrdi pritomnost zapalo-
vého ochorenia. Casto je akutna bolest hlavy aj
s meninginizmom pri akutnych, predovietkym
virusovych infekcidch dychacich ciest. Pri ne-
jasnostiach je vzdy potrebné urobit lumbdélnu
punkciu na vylicenie intrakranidlnej infekcie.

Pri subarachnoiddlnom krvdcani v kli-
nickom obraze dominuje akutna bolest hlavy,
porucha vedomia, nauzea, vracanie, fotofébia,
meningedlny syndrém, loziskova neurologic-
k& symptomatoldgia a kfce. Pri podozreni na
subarachnoidalne krvacanie je v prvom rade
indikované CT mozgu, ktoré potvrdi pritomnost
krviv subarachnoiddlnom priestore event. intra-
cerebralny hematom. Angiografické vysetrenie
mozgovych ciev (DSA, MR alebo CT angiografia)
zobrazi lokalizéciu, tvar a velkost aneuryzmy ako
zdroj krvacania.

Nahla, prudka bolest hlavy s vracanim, nau-
zeou, kf¢mi a nahlym vznikom neurologickej
symptomatolédgie (hemiparézy) poukazuje na
intracerebrdlne krvdcanie z arteriovendznej
malformdcie. Diagndza po CT a MR vysetren{
mozgu, ktoré znazorni intracerebralne krvacanie
zvycajne s prevalenim do komér a vznikom he-
mocefalu sa dopifia cerebralnou angiografiou.
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b) akutna bolest hlavy bez zndmok
meningealneho drazdenia

Pri akttnom obstruk¢nom hydrocefale v kli-
nickom obraze u dojciat dominuje patologicky
rast neurokrania s makrocefaliou, s vyklenutou,
pulzujucou fontanelou a rozstupom $vov. U star-
sich detf s uzatvorenou lebkou sa zvyseny intra-
kranidlny tlak manifestuje bolestami hlavy rdno
po zobudeni, vracanim a poklopom prasknuté-
ho hrnca pri fyzikdlnom vysetrent. Je pritomny
priznak zapadajuceho sinka — tonicka devidcia
bulbov nadol, diparéza, retardacia vyvinu a kfce.
Opuch zrakového nervu priintrakranidlnej hyper-
tenzii je u dojciat zriedkavy, Castejsie st retindlne
krvécania alebo atrofia zrakového nervu.

S ndhlym vznikom bolesti hlavy su spojené
aj poruchy drendZze pri operovanom hydroce-
fale. Bud'ide o poruchu drendze so vzostupom
intrakranidlneho tlaku alebo o nadmerny odtok
likvoru s obrazom hyperdrendzneho syndromu.
V tychto pripadoch je potrebné rontgenologicky
skontrolovat priebeh zvodu a vylUcit rozpojenie,
vykonat USG brucha na vylucenie obstrukcie
distédlneho katétra so vznikom cysty a CT moz-
gu, ktoré ukaZze rozsirenie alebo ztZenie komo-
rového systému (hypo-, hyperdrendz) a polo-
hu katétra. Niektoré intraventrikuldrne nadory
(ependymom) sa moézu prejavit nahlou bolestou
hlavy spésobenou ndhlym zvysenim intrakra-
nidlneho tlaku pri obstrukcii likvorovych ciest.

Prvy zachvat migrény sa tieZ manifestuje
nahlym vznikom bolesti hlavy. Prvym priznakom
mozu byt poruchy zraku so zmazanym neostrym
videnim, vypadmizorného pola, hemianopsia az
slepota, pocity tfpnutia alebo mravéenia na tvari
alebo koncatinach, poruchy reci s neschopnostou



vyslovovat slova. Po takejto migrendznej aure,
ktord trva niekolko minut az desiatok minut vznika
prudkd, pulzujlca, intenzivna bolest hlavy v span-
koch, zvycajne obojstranne s nevolnostou, schva-
tenostou, vracanim a fotofébiou.

Pri bolestiach hlavy s anamnézou traumy je
treba mysliet na epidurdlne krvdcanie, ktoré sa
objavuje zvycajne u starsich detf a zdrojom krva-
cania je strednd meningealna artéria. Dieta moze
byt bezprostredne po Uraze lucidné, bez tazkosti
a po intervale hodin vznikd porucha vedomia
a neurologickd symptomatolégia (anizokdzia
a hemiparéza). Akutne subdurdlne krvdcanie je
podmienené pretrhnutim premostujucich vén,
klinicky priebeh je menej dramaticky, ale tiez
moze vyznamne zvysit intrakranidlny tlak a ma-
nifestovat sa poruchou vedomia a pohyblivosti.

Akutna sinusitida nie je Castou pri¢inou
bolesti hlavy. Treba viak na fiu mysliet u detf
s néhlym vznikom bolesti na tvari, vo frontalnej
alebo maxildrnej oblasti, s teplotou, vytokom
z nosa a poklopovou bolestivostou v oblasti
dutin. Diagndézu potvrdi rontgen alebo CT pa-
ranazalnych dutin.

Bolesti hlavy su ¢asté aj po prekonanom epi-
leptickom zdchvate a niekedy méZu byt velmi
intezivne. V tychto pripadoch je vzdy potrebné
vylucit intrakranidlny proces (nddor, krvacanie).

Opakovana bolest hlavy

Najcastejsou pricinou opakovanych zachva-
tovych bolesti hlavy u detf je migréna. Migréna je
ochorenie charakterizované opakovanymi zachvat-
mi bolesti hlavy, spojenymi s vizudlnymi, vegeta-
tivnymi, zriedkavejsie senzitivnymi a motorickymi
priznakmi. Na patogenéze zachvatu sa podielaju
mechanizmy cievne (vazokonstrikcia s hypoper-
fuziou a vazodilatacia), neurdlne (Siriaca sa korti-
kdlna depresia) a humoralne (vazoaktivne peptidy)
v rdmci trigemino-vaskuldrneho komplexu, kde
vyznamnu Ulohu zohrdvaju sérotoninové receptory.

Vlastnému zachvatu ¢asto predchadzaju pro-
dromy - zvysena aktivita, predrazdenost, unavenost.
Prvym priznakom zéchvatu byva aura, zvycajne vi-
zuélna, vo forme zébleskov, skotémov, hemianopsia,
parestézie, vertigo. Naslednd bolest je spravidla he-
mikranickd, u mladsich deti obojstranng, intenzivna,
pulzujdca, s nauzeou, vracanim a bolestami brucha,
foto-, fonofébiou a zvyrazriuje sa fyzickou aktivitou.
Bolest trva 1 — 12 hodin a po spanku ustupi. Medzi
z&chvatmi je dieta celkom bez tazkosti.

U deti sa mézu vyskytovat opakované epi-
z6dy vracania, zavratov a bolesti brucha s nega-
tivnym internym nalezom. Tieto tzv. periodické
syndrémy u deti su samostatnymi ochoreniami
a povazuju sa za prekurzory migrény.

Cyklické vracanie sa prejavuje epizddami
spontdnneho opakujuceho sa vracania, trvaju-
cimi minuty az hodiny. Epizédy sa opakuju
v priebehu tyzdiov az mesiacov. Medzi za-
chvatmi je dieta bez tazkosti a vsetky vyse-
trenia su v norme. U mnohych detf sa neskor
objavia typické migrendzne bolesti hlavy. Je
vzdy potrebné vylucit poruchy metabolizmu
(ureovy cyklus) alebo intrakranidlnu expanziu.
Liecba spociva v rehydratdcii, antiemetikdch
a sedativach. Profylaktickd liecba je ako pri mi-
gréne — betablokatory (propranolol, metipra-
nol) alebo cyproheptadin. Benigne paroxyzmdine
vertigo sa objavuje u deti vo veku 1 — 4 roky.
Ataky su nepravidelné a kratke, trvaju sekundy
az minuty. Zac¢inaju ndhlym tazkym vertigom,
dieta sa zapotaca alebo padne. Prava ataxia nie
je, ani porucha vedomia, niekedy je pritomny
nystagmus a torticollis. Objektivny nalez a EEG
sU interiktdlne aj iktdlne v norme. Lie¢ba nie je
zvyclajne potrebnd, prileZitostne sa odporuca
meclizine pri dennom vyskyte. Periodické bolesti
brucha alebo abdomindina migréna sa prejavuju
opakovanym atakom bolesti brucha trvajucim
1 — 72 hodin. Bolesti brucha su lokalizované
periumbilikdlne, v stredovej Ciare, su tupého
charakteru, pomerne intenzivne a su sprevad-
zané anorexiou, nauzeou, vracanim a bledostou.

Diagndza migrény sa stanovi na zaklade
klinického obrazu. Vsetky pomocné vysetrenia
— EEG, CT, MR, angiografia si v norme a slizia
na vylucenie symptomatickej bolesti hlavy pri
réznych intrakranidlnych procesoch (cievne mal-
formécie, subarachnoidalne krvécanie, nddory).

Liecba migrény pozostéva z liecby zachvatu
a preventivnej liecby. V lieCbe zachvatu sa od-
poruca paracetamol, ibuprofen alebo tryptany-
-agonisty 5-HT-1D receptorov, u detf od 12 ro-
kov veku je mozné podanie tryptanu v nosnom
spreji, ostatné formy podania su indikované od
18 rokov veku.

V pripadoch, ak sa zachvaty opakuju Castej-
Sie ako 4-krdt do mesiaca a vyrazne ovplyvauju
kvalitu Zivota, je vhodné preventivna lie¢ba pro-
pranololom, flunarizinom, a v individudlnych
pripadoch valprodtom alebo topiramatom.
Najcastejsou profylaktickou lie¢bou v detskom
veku je podavanie cyproheptadinu v kombinacii
s doplnenim magnézia.

Artériovd hypertenzia zriedkakedy sposo-
buje opakovanu bolest hlavy u deti. Pri prechod-
nej alebo pretrvévajlcej hypertenzii s bolestami
hlavy je potrebné vylucit zdvazné rendlne, kardi-
alne, endokrinné alebo onkologické ochorenie.

Nakopend bolest' hlavy (cluster headache)
sa prejavuje prevazne u chlapcov atakmi silnych
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bolesti oka so slzenim, zacervenanim spojivky
a kongesciou nosnej sliznice. Bolesti sa opakuju
v priebehu dia a trvaju dni az tyzdne. Na rozdiel
od migrény bolest neustlpi po spanku a vraca-
nie je len mierne.

Chronicka bolest hlavy

Bolest hlavy, ktord pretrvava, ale sa nezhor-
3uje, nie je zvycajne priznakom zévazného ocho-
renia. Jej pretrvavanie je vsak dévodom obav
pacienta a jeho rodi¢ov z mozného onkologické-
ho ochorenia. Naj¢astejSou pri¢inou chronickej
neprogresivnej bolesti hlavy je tenznd bolest
hlavy. M&Ze byt epizodickd, ak sa objavuje v ata-
koch v trvani 30 minut az 7 dni. Bolesti st oboj-
stranné, tlakového (nepulzujuceho) charakteru,
miernej alebo strednej intenzity, nezhorsuju sa
fyzickou aktivitou a nie su spojené s nauzeou,
vracanim, foto- alebo fonofébiou.

Chronicka bolest hlavy je bolest hlavy, ktora
sa vyskytuje Castejsie ako 15 dnido mesiaca a tr-
va viacej ako 3 mesiace. Bolest trva hodiny, ale
mobze byt aj kontinudlna a méd identicky charakter
ako pri epizodickej forme. Neurologicky nélez
aj vietky vysetrenia s v norme. V. anamnéze
je Casto udaj o problémoch v skole alebo dys-
funkcii rodiny. Tenznu bolest hlavy maju deti
s depresiou, ¢asto su prejavom konverznej alebo
somatizujucej poruchy.

Chronické bolest hlavy méze byt pri chro-
nickej sinusitide alebo nekorigovanych refrak¢-
nych chybdch a astigmatizme. Tato je provoko-
vana ¢itanim, pozeranim televizie alebo hrou na
pocitaci a vymizne po korekcii zraku.

Glaukém je zriedkavou pric¢inou chronic-
kej bolesti hlavy a sp6sobuje zvycajne akdtnu,
silnu bolest oka. Podobne poruchy temporo-
madibuldrneho zhybu mbzu sposobit boles-
ti. Bolest po uraze hlavy s otrasom mozgu je
sprevadzand nevolnostou, vertigom, poruchami
koncentracie pozornosti a pamati. Difizna alebo
okcipitdlne lokalizovand bolest s nauzeou v sede
alebo v stoji je typickd pre postpunkénu bo-
lest' hlavy po lumbalnej punkcii pri nadmernej
strate likvoru defektom v dure. Chronické alebo
dlhotrvajuca bolest hlavy méze byt priznakom
zvyseného intrakranidlneho tlaku (syndrém
ICH). Spociatku bolest nemusi byt denng, ale
neskor bolest budf dieta réno zo spanku a je
spojend s vracanim. Je tupého charakteru a nie
velmiintenzivna. Bolest hlavy pri intrakranidlnej
hypertenzii je zriedkakedy jedinym priznakom
intrakranidlneho nadoru. Zvycajne s zndmky
loziskového poSkodenia mozgu predovsetkym
struktdr zadnej jamy (ataxia, poruchy chodze,
neobratnost). Na o¢nom pozadi je opuch zra-
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kového nervu. Syndrém ICH je vzdy indikéaciou
k neurozobrazovaciemu vysetreniu (CT, MRI).
Ak vo vysetreni nie je pritomny expazivne sa
spravajuci proces, moze ist o benignu intra-
kranidlnu hypertenziu s podobnym klinickym
obrazom. Niektoré lieky (tetracyklin, vitamin A,
steroidy, oralne kontraceptiva), endokrinné po-
ruchy (obezita, ochorenia nadobli¢iek) a zapaly
paranazalnych dutin a stredousia s postihnu-
tim intrakranidlnych splavov mézu byt pricinou
chronického zvysenia intrakranidlneho tlaku bez
znamok poskodenia mozgu a normalnym nale-
zom v mozgovomiechovom moku.

Vysetrenie dietata s bolestou hlavy

Vacsina opakujucich sa a chronickych bolesti
hlavy u deti je benigna. V kazdom pripade je
potrebné vylucit zdvazné neurologické alebo
systémové ochorenie. Podmienkou spravnej
diagndzy je detailnd anamnéza. Otdzky, ktoré by
sa mali poloZit detom resp. pribuznym pri ndhlej
bolesti hlavy su: kde je bolest hlavy lokalizovans,
kedy sa bolest hlavy zacala a ¢i bolesti predcha-
dzali iné priznaky, ¢i sa bolest menila od zaciatku
vzniku, aky je charakter bolesti, ¢i sa uz podobné
bolesti vyskytli a ak nie, ¢im sa tato bolest Ii3i
od predchédzajucich bolesti. Zhorsujuca, stup-
nujuca sa bolest hlavy, bolesti v noci v spanku,
ranajsie bolesti hlavy so vracanim, zmeny cha-
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rakteru bolesti hlavy, nahla prudka bolest uz od
zaciatku, vynutena poloha hlavy s okcipitalne
lokalizovanou bolestou su vzdy priznakom z&-
vazného ochorenia. Dieta je potrebné detailne
fyzikalne vysetrit. Pritomnost alterdcie spravania,
Selest v hlave, meningedlny syndrém, poskode-
nie hlavovych nervov (3kulenie, dvojité videnie),
slabost, poruchy chédze, neurokutanne 1ézie
a makrocefélia poukazuju na intrakranidlny pro-
ces a stav si vyzaduje podrobné neurologické
vysetrenie. V pripade akychkolvek loziskovych
priznakov je indikované neurozobrazovacie vy-
setrenie (CT, MR). Vysetrenie identifikuje edém
mozgu, intracerebrélne krvécanie, hydrocefa-
lus, nddory alebo mozgové abscesy, epidural-
ne a subdurdlne empyémy alebo hematomy.
Pri podozreni na arteriovendzne malformacie,
aneuryzmy a trombozu intrakranidlnych splavov
je indikovana angiografia pocitacovou tomogra-
fiou alebo magnetickou rezonanciou. Normalny
nélez v CT alebo MR u dietata s klinickymi pri-
znakmi ICH svedd¢i o benignej intrakranidlnej
hypertenzii. VySetrenie mozgovomiechového
moku je indikované pri podozreni na zépalo-
vy proces mozgu a jeho obalov. Ak sa nezistf
intrakranidlna patolégia a pri¢ina bolesti hlavy
je skor v dosledku systémového ochorenia, je
potrebné cielené vysetrenie (sinusitida, hyper-
tenzia). Vac¢sina bolesti hlavy u deti mé akutne

rekurentny priebeh, a preto je ¢asto potrebné
dlhsie ¢asové obdobie na zistenie charakteru
a frekvencie bolestf hlavy. Typicky je ¢asovy prie-
beh migrény bez aury alebo tenznych bolesti
hlavy a kich diagnostike nie st potrebné daldie
vysetrenia. Naopak, nezvycajné formy bolesti
hlavy (neuralgie, nakopend bolest hlavy, poruchy
atlantokcipitdlneho spojenia) si vyzaduju dalsie
vysetrenia a multidisciplindry pristup.
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