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Diferencialni diagnostika migrény

MUDr. Lukas Klecka
Meéstska nemocnice Ostrava

Migréna je jedno z nejéastéjSich neurologickych onemocnéni. Diferencidlni diagnostika migrény je rozsahld, zahrnuje celé spektrum
primarnich bolesti hlavy: rizné typy migrény, trigeminovych autonomnich bolesti hlavy, tenzni typ bolesti hlavy, migrénu s autonomnimi
projevy, ostatni primarni bolesti a komplikace migrény. Problematika sekundarnich bolesti je velmi obsahla. Zasadni pro diagnostiku je
pecliva anamnéza, klinicky obraz a neurozobrazovaci metody.
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Differential diagnosis of migraine

Migraine is one of the most frequent neurological diseases. The differential diagnosis of migraine is rather extensive comprising the
whole spectre of primary headaches, i.e. various migraine types, trigeminal autonomic cephalalgias, tension-type headaches, migraine
with autonomic displays and other primary headaches including migraine complications. The problems of secondary headaches are very
comprehensive. However, the essential for diagnosis is to carry out a thorough anamnesis, clinical picture and neuroimaging methods.

Key words: migraine, trigeminal autonomic cephalalgias, tension-type headache, secondary headaches

S bolestmi hlavy se lidstvo potyka
od nepaméti. Migréna je velmi frekventni
onemocnéni, kterym trpi celosvétove
11% populace (15-18 % Zen, 6 % muz).
PrestoZe je migréna velmi ¢astym one-
mocnénim, nelze kazdou bolest hlavy
povazovat za migrénu (Lipton et al,,
2007). Clanek prinasi piehled o typech
migrény a dalSich bolestech hlavy, na
které musime v ramci diferencialni diag-
noézy pomyslet.

V kazdodenni klinické praxi se
potykame zejména se dvéma problé-
my. Prvnim je pacient, ktery prichazi
s opakujicimi se bolestmi hlavy a naSim
ukolem je stanovit spravnou diagnézu
a pak zahajit adekvatni terapii. Druhym
¢astym problémem je pacient s ndhle
vzniklymi bolestmi hlavy ¢i se zménou
jejich charakteru. Uskalim diferencialni
diagnostiky migrény mutZe byt netpl-
né vyjadreny klinicky obraz, pripadné
prekryv raznych onemocnéni s priznaky
bolesti hlavy. Napriklad ¢asta koinciden-
ce migrény a bolesti hlavy z naduzivani
1éka, které jsou zcela typické pro dlou-
holeté tézké migreniky.

Abychom mohli vést dobrou dife-
rencialni diagnostiku, je tfeba nejprve co
nejpresnéji popsat samotnou migrénu.

Migréna

Dle Mezinarodni klasifikace bo-
lesti hlavy v jeji treti revizi (ICHD-3) roz-
liSujeme migrénu s aurou, migrénu bez

aury, komplikace migrény a jiné migre-

nézni bolesti (ICHD 3, 2018).
Migrendzni zachvat je charakteri-

zovan svymi postupnymi projevy:

Prodromy

Prodromy se objevuji 7 az 88 % pa-
cientd s migrénou (Giffin et al., 2003).
V diferencialni diagnostice nemaji prili§
velky vyznam, zejména pro jistou nespe-
cificnost a vagnost v projevech. Pokud se
vSak objevuji, jsou pro daného pacienta
pomeérneé konzistentni a mohou upozor-
nit na blizici se ataku migrény.

Aura a jeji diferencialni

diagnostika

Asi u 30 % pacientt s migrénou
se objevuji prechodné loziskové priznaky,
které obvykle predchazi bolesti hlavy.
Muze v8ak pretrvavat i ve fazi bolesti
hlavy nebo v pripad¢ tzv. prolongované
aury i po jejim skonceni. Aura se rozviji
zpravidla v pribéhu 5-20 minut a odez-
ni obvykle do 60 minut. Prolongovana
aura trva déle nez 60 minut, ale méné
nez sedm dni (Kotas, 2015). Velmi opatr-
ni musime byt u aury bez bolesti hlavy,
ktera postihuje asi 3-6 % migreniki (Aiba
et al., 2010).

Nejcasté&jsi je zrakova aura, ktera
je charakterizovana jednak pozitivni-
mi zrakovymi fenomény: scintilacemi
a nékdy se objevujici fotopsii - cozZ jsou
bilé ¢i tmavé nebo barevné skvrny, tecky,

hvézdicky, jiskricky a zablesky, fortifika-
ce. Negativnim fenoménem je skotom,
ktery vede k inkompletni ¢i komplet-
ni ztraté zraku v Casti zorného pole.
Distribuce zrakovych obtiZi je nejcasteji
hemianopticka (Russel et al., 1994).

Dalsi je senzitivni aura, kdy se ob-
jevuji parestezie Ci dysestezie nejcastéji
naruce a postupne se §iri na pazi az trup,
pripadné na obli¢eja miiZe za sebou za-
nechat zonu hypestezie.

Rec¢ova aura, ktera je charakteri-
zovana fatickou poruchou, nejéastéji ex-
presivni afazii. Pokud se afazie objevuje,
pak spiSe obvykle doprovazi senzitivni
auru, samostatné se objevuje pomérné
vzacné (Jensen et al., 1994).

Vramci difrencialni diagnozy
aury musime myslet zejména na roz-
voj cévni mozkoveé prihody véetné TIA
(tranzitorni ischemicka ataka), pripadné
zejména u senzitivni aury na moznost
parcialniho epileptického zachvatu. Dalsi
moznosti je epilepticka aura, ktera vSak
trva pouze vtefiny ne minuty ¢i desitky
minut. Pro diagnézu migrendzni aury
hovoti postupny rozvoj obtiZzi, u zrakoveé
aury pritomnost pozitivnich fenomeéni
(scintilace, fotopsie), u senzitivni aury
pak mars§ dysestezie nasledovany hy-
pestezii. Obtizné se ve svém pocatku
rozpoznava Cista recova aura, zejména
pokud neni doprovazena jinou aurou.

Dalsi aurou, ktera je v ramci di-
ferencialni diagnostiky velmi obtiz-
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né rozpoznatelnd, zejména v pripadé
prvniho kontaktu, je hemiparéza. Tato
aura patti do obrazu tzv. hemiplegické
migrény, kterou dle soucasné klasifikace
rozliSujeme na familiarni a sporadickou
formu. Familiarni forma je autosomal-
né dominantné dédi¢né onemocnéni.
Sporadicka forma ma negativni rodinnou
anamnézu. Hemiparéza ¢i hemiplegie je
doprovazena alespoii jednou dalsi aurou:
recovou, senzitivni ¢i zrakovou (Kotas,
2015; Ducros et al., 2001). Vyloucit diag-
nozu akutni cévni mozkové prihody je pri
prvnim kontaktu s takovymto pacien-
tem prakticky nemozné. Jedna se na-
Stésti o vzacnou nosologickou jednotku.
Hemiparéza u cévni mozkové prihody,
na rozdil od aury, vznika obvykle velmi
rychle, neni prchava a senzitivni ptizna-
ky vét§inou nemaji mars.

Kmenova aura: zde priznaky au-
ry vychazeji z funkéni 1éze mozkového
kmene. Je pritomna diplopie, tinitus, za-
vrat, dysartrie, hypakuze ¢i ataxie. Neni
pritomna hemiparéza. Alespon jeden
priznak se vyviji p€t a vice minut. Dva
¢ivice priznakd se pak vyvijeji postupné.
Kazdy jeden priznak trva do 60 minut.
V ramci diferencialni diagnostiky mu-
sime myslet na cévni prihodu v oblasti
kmene, pripadné mozecku a to jak ische-
mické, tak i hemoragické etiologie. Je
tfeba zvazovat expanzivni proces v zadni
jameé lebni, pripadné pocinajici neuro-
infekt. I zde je nejvétsi pomoci presny
klinicky popis s typickou ¢asovou po-
sloupnosti a doplnéné zobrazeni mozku.

Retinalni migréna se klinicky pro-
jevuje jako zrakova aura (skotom, scinti-
lace ¢i slepota), ale pouze na jednom oku.
V ramci diferencialni diagnostiky mu-
sime vyloucit Amaurosis fugax, embolii
do arteria centralis retinae, tromboézu
retinalnich zil, pripadé amoci sitnice.
Podrobné o¢ni vySetreni je nezbytné. Na
retinalni migrénu miZeme pomyslet pri
zcela negativnim o¢nim vySetfeni a to ex
post po odeznéni klinickych priznaki.
Nezbytné je doplnit zobrazeni mozku
pomoci CT ¢i MRI, vhodné je doplnit
neurosonologické vySetreni (Grosberg,
Solomon et Lipton, 2005).

Vestibularni migréna: pacient
s vestibularni migrénou trpi spontanni ¢i
polohovou zavrati, doprovazené nauze-
ou. Ataka vertiga maze trvat od n€kolika

sekund az do nékolika dnii. Nékdy je ver-
tigo doprovazeno jinou aurou, pripadné
se vyskytuje fotofobie a fonofobie. Bolest
hlavy se miZe rozvinout po odeznéni
vertiga, pripadné se objevi v pribéhu
ataky zavrati, nékdy vSak mutzZe bolest
hlavy vertigo predchazet. Vertigo ma
vétsSinou periferni charakter, tedy je ro-
tacni. Je tfeba odliSit ataky benigniho
polohového vertiga, vestibularni neu-
ronitis, Meniérovu nemoc. Vzhledem
k prevalenci migrény v populaci mtze
casto dojit ke koincidenci migrény s ji-
nym onemocnénim vestibularniho apa-
ratu (Jerabek, 2011).

Vlastni migréna je obvykle dobre
charakterizovana recidivujicimi bolesti
hlavy charakteru pulsatornich hemikra-
nii, které v§ak mohou mit i oboustranny
charakter, pripadné se tyto bolesti mo-
hou stranové stridat. Typicky je bolest
doprovazena vegetativnimi priznaky: na-
uzeou ¢ii zvracenim a fotofobni, fonobii.
Pokud se tyto bolesti periodicky opakuji,
neni obvykle diferencialni diagnostika
prilis svizelna.

V ramci diferencialni diagnozy je
tfeba zminit nékteré stavy z migrény
vyplyvajici, a to zejména z divodu odlis-
né strategie lé¢by a zejména pak ostatni
primarni bolesti hlavy.

Komplikace migrény

Chronickd migréna: jedna se
o bolest vyskytujici se vice nez 15x za
mésic a z toho minimalné osm zachva-
td spliiuje kritéria migrény, pricemz
jednim z nich je pozitivni efekt terapie
triptany. Pri odbéru anamnézy prakticky
vzdy zjistime naduzivani rtiznych typt
analgetik, ¢asto triptanti. Nékteré ataky
pak pripominaji tenzni bolesti hlavy. Po
celkovém mnoZstvi uZivané medikace
je tfeba aktivné patrat (ICHD-3, 2018).
Komplexni 1é¢ba je svizelna a patti do
rukou obeznameného specialisty.

Status migrenosus: opét anam-
nesticky definujeme tento stav, jako bo-
lest trvajici déle nez 72 hodin. Pacient je
po opakovaném zvraceni Casto celkové
alterovan a nezridka je privazen do ne-
mocnice pod obrazem metabolického
rozvratu. Vzdy je tfeba primarné po-
myslet na sekundaritu a pacienta peclivé
vysetrit. Akutni CT mozku je vzdy na
misté.

Tab. 1. Diagnosticka kritéria pro migrénu bez
aury (upraveno dle ICHD-3, 2018)
Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury
(upraveno dle ICHD-3, 2018)
A:nejméné pét atak spliujicich kritéria B-D
B: trvéani jednotlivé ataky bez Ié¢by/nebo pri
nedostatecné 1é¢bé 4-72 hodin
C: bolesti hlavy splfuji alespon dvé z nasledujicich
podminek:
1. jednostranna lokalizace
2. pulzujici charakter
3. stfedni a silnd intenzita
4. akcentace fyzickou aktivitou
D: pfitomnost alespon jednoho z nasledujicich
pfiznaka:
1. fotofobie a fonofobie
2. nauzea/zvraceni
E: nebylo prokdzano jiné onemocnéni

Tab. 2. Diagnosticka kritéria pro migrénu s
aurou (upraveno dle ICHD-3, 2018)
Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou
(upraveno dle ICHD-3, 2018)
A: nejméné dvé ataky splnujici kritéria B-D
B: jeden a vice pIné reverzibilnich pfiznakd aury:
zrakové, senzitivni, fe¢ové/jazykové, motoricke,
kmenové, retinalni
C: minimalné tfi z nasledujicich charakteristik:
1. alespon jeden pfiznak aury se rozviji nejméné
pét minut
2. dva a vice pfiznakd aury se rozviji postupné
3. kazdy symptom trvd od 5-60 minut
4. alespon jeden pfiznak je jednostranny
5. alespon jeden pfiznak je pozitivni
6. aura je doprovézena nebo do 60 minut
nasledovana bolesti hlavy
D: nebylo prokézano z&dné jiné onemocnéni dle
ICHD-3 a byla vyloucena TIA

Perzistujici aura bez migrendzni-
ho infarktu: jedna se o vzacnou klinickou
jednotku s projevy perzistujici, zejmé-
na zrakové aury (mtze byt i motoricka,
pripadné senzitivni). Po dobu del$i nez
jeden tyden, bez nalezu strukturalnich
zmén na MRI mozku. Typicky jsou zrako-
vé zmény popisovany jako zrnéniv celém
zorném poli, tzv. visual snow, pripadné
pacient vidi nerealné obrazy, tzv. after
images. Tyto zmény nejsou zadnym zpa-
sobem objetivizovatelné. Diferencialni
diagnostika je svizelna. V rukou ne-
informovaného 1ékare maze dojit az
k psychiatrické stigmatizaci pacienta.
V anamnéze je vzdy pritomna migréna
s aurou. Negativni je o¢ni vySetreni, MRI
mozku i zrakové EP (Mastik, 2012).

Migrenézni infarkt je vzacna kom-
plikace, kdy priznaky aury trvaji déle nez
jednu hodinu a na CT ¢i lépe MRI moz-
ku prokazeme ¢asné ischemické zmény.
Tyto se Castéji nachazeji ve vertebroba-
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zilarni mozkové cirkulaci. Migrenézni
infarkt se objevuje zejména u mladSich
zen. Neurologicky deficit byva spiSe leh¢i
(Arboix et al., 2003). V dnedni dobé se
jedna o pacienty plné indikované k re-
kanaliza¢ni terapii a k diagn6ze migre-
nozniho iktu se priklonime aZ ex post,
dle pripadného MRI nalezu a doplnéni
podrobné anamnézy.

Vzacné se miiZe objevit migrénou
spustény epilepticky zachvat. Z definice
se jedna o epilepticky zachvat v pribéhu
aury pripadné do hodiny po ni.

Ostatni primarni bolesti hlavy

Tenzni typ bolesti hlavy: na rozdil
od migrény se jedna o nepulzatorni, spi-
Se tlakové a sviravé bolesti hlavy, které
jsou mirné az stredni intenzity a jsou
oboustranné. Bézna fyzicka ¢innost bo-
lest hlavy nezhorSuje. Neni pritomna na-
uzea ani zvraceni. Fotofobie a fonofobie
se muze objevit. RozliSujeme epizodic-
kou a chronickou formu. U chronické
formy (vice nez 15 dni v mésici s boles-
ti) je tfeba zvazovat sekundarni bolest,
véetné bolesti hlavy z naduzivani me-
dikace, pripadné chronickou migrénu
(ICHD-3, 2018).

Trigeminové autonomni boles-
ti hlavy: jsou charakterizovany kromé
zachvatovité bolesti i pritomnymi auto-
nomnimi projevy.

Cluster headache (CH): je charak-
terizovan na rozdil od migrény striktné
jednostrannou atakovitou periorbitalni
bolesti trvajici cca 30-180 minut, ta-
kovychto atak ma pacient 1-8 za den.
Bolest hlavy je v atace az extrémni. Je
povazovana za jednu z nejsilnéjSich bo-
lesti viibec. Je ¢astéjsi u muza (cca 3:1).
Typickym projevem, ktery nas navede
ke stanoveni diagnoézy, je pritomnost
vegetativnich projevi: slzeni bolesti-
vého oka, nastrikla sklera, nékdy pto-
za a mi6za postizeného oka, kongesce
nosni sliznice ¢i rhinorhea, zarudnuti
a opoceni poloviny obliCeje nebo Cela.
Tyto ptriznaky se konzistentné objevu-
ji aZ u 95% pacientt (Goadsby, 2008).
Béhem atak byva pacient na rozdil od
migrény extrémné neklidny, nékdy do-
konce busi hlavou o zed ¢i zem. Toto
je vyznamny rozdil proti migréné, kdy
naopak pacient lezi v lizku a odmita se
pohnout. Dotaz, jak se pacient chova

a jak vypada béhem zachvatu, byva kli-
¢ovym dotazem ve stanoveni spravné
diagnozy. Vyznamnym diagnostickym
faktorem, nékdy nazyvanym ,Budikovy
priznak®, jsou zachvaty, které prichazeji
kratce po usnuti (1-2 hodiny), pripadné
ve stejnou no¢ni hodinu. Zcela typickou
pro ataku cluster headache je vyborna
terapeuticka odpovéd na inhalaci kysliku
o vysokém minutovém priitoku (12-151/
min). Takto lze zachvat prerusit u cca
70 % pacientt. Pri podezreni na ataku
cluster headache, zejména v podminkach
akutniho prijmu, je pripadny efekt po-
daného kysliku vybornou diagnostickou
podporou pro uréeni diagn6zy. Béhem
obdobi atak uziti byt i malého mnozstvi
alkoholu provokuje ¢asto velmi silny za-
chvat. Mezi atakami, pak poZiti alkoholu
zadnou bolest neprovokuje. Stejné tak
provokuji ataku bolesti vasodilatac¢ni
latky, zejména nitraty.

Paroxysmalni hemikranie: cha-
rakter bolesti a doprovodné priznaky
jsou podobné jako u CH, ataky jsou vSak
kratsi a ¢ast€jsi. Postihuje Castéji Zeny.
Bolest trva 2 az 30 minut, ma nahly za-
¢atek i konec. Lokalizovana je perior-
bitalné. Pocet atak je rizny od 1 do 40
za den, primeérné 10 za den. Ataky jsou
rovnomérné rozloZeny béhem dne, ne-
maji typicky no¢ni charakter. Asi 10%
atak maze byt provokovano pohybem ¢i
rotaci hlavy. Podobné se chova palpace
horni kréni patere pripadné palpace n.
occpitalis maior, které provokuji ataku
bolesti (Kotas, 2015). Pro diferencialni
diagnostiku je zasadni absolutni odpo-
véd na uziti Indometacinu, kdy po na-
sazeni medikace do 1-2 dnt zachvaty
vyznamneé ustupuji nebo zcela mizi.

Hemicrania continua: vzacnou
nosologickou jednotkou, postihujici asi
1% pacientl s primarni bolesti hlavy je
hemicrania continua, charakterizovana
striktné jednostrannou trvalou bolesti
hlavy, obvykle stfedni intenzity s ataka-
mi silnych bolesti hlavy ve stejné lokalité
(Sjaastad et Bakketieg, 2007). Klicové pro
stanoveni diagnozy je charakter boles-
ti. Zakladni bolest je tupa nebo tlakova,
exacerbace trvaji od nékolika desitek
minut po nékolik dni a vzdy jsou dopro-
vazeny minimalné jednim vegetativnim
priznakem. Podobné jako u cluster hea-
dache miiZe byt pritomen neklid ¢i agita-

ce. Bolest musi trvat nejméneé tri mésice.
Na rozdil od cluster headache typicky
bolest reaguje na nasazeni Indometacinu
(Kotas, 2015).

Kratce trvajici jednostranna
neuralgiformni bolest hlavy: jedna se
o silnou jednostrannou bolest hlavy
s lokalizaci orbitalné, supraorbitalné ¢i
temporalné, trvajici kratce 1-600 vtefin.
Tato bolest prichazi bud izolované, ne-
bo je ataka tvorena skupinami kratkych
bolestivych zachvatt. Pripadné mtze
mit ataka jakoby pilovity charakter, kdy
bolest prechodné stoupa a klesa. Bolest
je vzdy doprovazena jednim z typickych
vegetativnich priznak{: konjunktival-
ni injekci a/nebo slzeni oka, kongesce
nosni sliznice a/nebo rhinorhea, edém
o¢niho vicka, poceni na Cele ¢i oblice-
ji, zarudnuti na cele Ci obliceji, pocit
zalehlého ucha a mi6za a/nebo ptdza.
Rozliduji se dva typy: kratce trvajici jed-
nostranna neuralgiformni bolest hlavy
s nastrikem spojivek a slzenim (SUNCT)
a kratce trvajici jednostranna neural-
giformni bolest hlavy s kranialnimi au-
tonomnimi priznaky (SUNA). SUNCT je
charakterizovan konjunktivalni injekci
a slzenim oka, zatimco SUNA ma je-
den nebo zadny z téchto priznakd. Pro
SUNCT/SUNA hovori normalni oéni vy-
Setreni se zmérenim nitrooc¢niho tlaku,
normalni MRI mozku.

Diferencialni diagnostika trige-
minovych automnich bolesti je rozsahla.
Zvazujeme jednotlivé typy trigemino-
vych automnich bolesti. Ze sekundarnich
bolesti se jednd o maxillarni sinusiti-
du, Tolosa-Hunt syndrom, glaukomovy
zachvat. Ve vy$§im véku musime zvazit
temporalni arteritidu, Readertv syn-
drom a zejména neuralgii trojklaného
nervu. Z dalsich sekundarnich boles-
ti je tfeba vyloucit cévni onemocnéni
mozku, tumory mozku, zejména base
lebni, maxillarni sinusitidu, herpes zo-
ster ophtalmicus, potrazovou bolest,
glaukom, Arnold-Chiariho malformaci,
zubni postiZeni, idiopatickou intrakra-
nialni hypertenzi.

Migréna s autonomnimi pro-
jevy: typické vegetativni projevy jsou
popisovany u 45,8 az 56 % pacientt
s migrénou, bez vazby na typ migrény.
Tyto priznaky maji Castéji tendenci byt
oboustranné, pripadné mohou byt na
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Tab. 3. Sekundarni bolesti hlavy
Sekundarni bolesti hlavy

Nahl4 velmi silnd bolest hlavy

Bolest hlavy spojena se zvy$enou teplotou

Bolest hlavy nahle vznikla pfi fyzické ¢i sexualni
aktivité

Bolest hlavy vznikld meningedlnim draZdénim nebo
zvracenim

Bolest hlavy nasledujici draz hlavy

Bolest hlavy u pacienta s HIV infekef

Bolest hlavy spojena s edémem papily

Nové vznikld bolest hlavy po 50. roce véku

Nové vznikla bolest hlavy u pacient(
s onkologickym onemocnénim

Bolest hlavy spojena s loziskovou symptomatologif

Bolest hlavy spojena s mentalnimi zménami

Tab. 4. Rozdéleni dle typu bolesti hlavy

Progresivné nar(Gstajici bolest hlavy

Typy bolesti Etiologie Diagnostika

Nahle vznikla bolest hlavy SAK, disekce, trombéza splavd, CT event. MR,
bolest hlavy z expanze aneuryzmatu, | lumbalni punkce po
hypertenzni krize, krvéceni do zobrazeni

hypofyzy, reverzibilni vazokonstri¢ni
syndrom, thunderclap headache

Nardstajici bolest hlavy

Tumor CNS, subdurdlni hematom,
,,,,,, MR

Anamnéza, CT event.

Bolest hlavy s loZiskovym
neurologickym ndlezem, pfipadné
jinou neZ typickou aurou (zrakova,
senzitivni)

pojiva, SLE

Tumor CNS, cévni onemocnéni
mozku, systémové onemocnéni

CT mozku, MRI mozku,
CT angiografie ¢i DSA,
revmatologické vysetieni

Bolest hlavy s edémem papily Tumor CNS, meningitida, encefalitida, | CT event. MR,
optického nervu idiopaticka intrakranialni hypertenze | lumbalni punkce
Bolest hlavy zhor§ovana kaslem, Tumor CNS, SAK, léze zadni jamy CT event. MR,

cviéenim, Valsalvovym manévrem lebni

lumbalni punkce

Bolest hlavy béhem gravidity
apo porodu

opacné strané€ nez je hemikranie, spi-
Se lehké aZ stfedni intenzity a nemaji
konzistentni vazbu k bolesti hlavy (Lai
et al., 2009). Migren6zni zachvaty jsou
u pacientt s autonomnimi projevy ¢astéji
jednostranné, tézsi, frekventnéjsi, del-
Siho trvani, s lepsi odpovédi na triptany
nez u migrén bez automnich projevt.
Naopak projevy allodynie v inerva¢ni z6-
né trojklaného nervu, které jsou projeven
centralni senzitizace, ¢asto koreluji se
snizenou odpovedi na triptany a s chro-
nifikaci migrény (Ekizoglu, 2018).

Dalsi primarni bolesti hlavy

Primarni bodava bolest hlavy je
vzacna, vyskytuje se samostatné, pri-
padné sdruzené s migrénou ¢i trigemi-
novymi autonomnimi bolestmi. Je cha-
rakterizovana kratkou bodavou bolesti,
v radu vterin, vyskytuji se nepravidelné
v prtibéhu dne v poc¢tu od jednoho do
mnoha zachvati. Lokalizace je vétSinou
v oblasti prvni vétve trojklaného nervu.
Sugestivné tuto bolest charakerizuje
star$i nazev: needle-in-the - eye-syn-
drom.

Samostatnymi klinickymi jed-
notkami (po vylou¢eni sekundarity) je

Trombdza splav( a Zil,
disekce magistralnich tepen,
krvéceni do hypofyzy

CT event. MRI mozku,
event. véetné podani
kontrastni latky

bolest hlavy pri kasli, ndmahova bolest,
hypnicka bolest hlavy, bolest hlavy vyvo-
lana chladovymi podnéty a bolest hlavy
vyvolana vnéjsim tlakem.

Z hlediska pristupu k diagnostice
stoji za pozornost nasledujici typy pri-
marnich bolesti hlavy, kdy vzdy nejprve
zvaZujeme sekundaritu.

Za podrobnéjsi zminku stoji pri-
marni bolest hlavy spojena se sexualni
aktivitou. Zde je tfeba pti prvnim kon-
taktu vzdy vyloucit sekundaritu, zej-
ména SAK (subarachoidealni krvaceni),
bolest z distenze stény aneuryzmatu,
arterialni disekce, bolest pri CNS vasku-
litidé zptsobené drogami (kokain, amfe-
taminy), bolest z nartistu intrakranialni-
ho tlaku pri sexu - zejména u pacienti
s Arnold-Chiariho malformaci, nebo bo-
lest ze svalového spazmu kréni svaloviny
(Pfortmueller et al., 2013). Pripadné se
nabizi moZnost syndromu likvorové hy-
potenze na podkladé pri soulozi vzniklé
duralni trhliny. MazZe rozliSit dva pod-
typy: tupou, oboustrannou bolest hlavy
a Sije vznikajici béhem sexu, ktera po-
stupné narusta a nahlou silnou a prud-
kou pulzujici bolest vzniklou béhem
orgazmu. Vyskytuje se Casté&ji u muzd,

v

nejintenzivnéjsi je zhruba v prvnich 15
minutach od vzniku, ¢asto je obsous-
tranna. Nauzea, fotofobie a fonofobie
neni obvykla. Ataka mize byt izolovana
pripadné nakupena s obdobim remise.
V ramci diferencialni diagnostiky této
konkrétni jednotky je tfeba kromé vyse
uvedeného zvaZovat polékovou bolest pti
uziti inhibitort fosfodiesterazy-5 (na-
pr. Sildenafil), které se vyskytuje az u 16
% muzi uzivajicich tyto léky (Carson,
2003).

Thunderclap headache (primarni
prudce nartstajici bolest hlavy): jedna se
o silnou bolest s rychlym nastupem, ma-
ximum intenzity nastupuje do 5 minut,
trva jednu hodinu az 10 dnti. Diagnoza je
stanovena per exclusionem. Zobrazovaci
metody mozku jsou normalni, véetné
zobrazeni mozkovych cév, likvorologické
vySetreni je negativni. Klinicky obraz
imponuje na sekundarni bolest a tato
musi byt vzdy pecliveé vyloucena. Z cév-
nich onemocnéni to je zejména SAK,
nitrolebni krvaceni, trombodza splav,
vaskulitida, dale hypertenzni encefalo-
patie, krvaceni do hypofyzy spontanni
nitrolebni hypotenze, neuroinfekt, bo-
lest hlavy pri sinusitidé, pripadné se jed-
na o obraz reverzibilniho cerebralniho
vazokonstrik¢niho syndromu.

Sekundarni bolesti hlavy

Problematika sekundarnich bo-
lesti hlavy je velmi obsahla a pro po-
tfeby tohoto ¢lanku lze vybrat pouze
jednotlivé body. Sekundarni bolesti jsou
priznakem léze CNS nebo organického
onemocnéni intra- nebo extrakranialné
na hlavé.

Na zakladé charakteristickych
znamek lze pomérné presné soudit
na sekundarni pri¢inu bolesti hlavy.
Doplnéni neuroradiologického zobraze-
ni, laboratorniho pripadneé likvorologické
vySetreni pak tuto sekundaritu ¢asto
potvrdi (Kotas, Kastner et Polivka, 2011).

Z jednotlivych skupin se jedna
zejména o:

* Bolesti hlavy spojené s vaskuladrnimi
poruchami: na prvnim miste je tfe-
ba jmenovat rupturu aneuryzmatu,
bolest hlavy z distenze aneuryzma-
tu, bolesti pri nitrolebnim krvaceni,
krvaceni z AVM, disekci magistral-
ni mozkové tepny pripadné bolest
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hlavy u ischemické cévni mozkové
prihody. U nahle vzniklych bolesti
hlavy (charakter nemusi byt trvaly,
mizZe mit klinicky obraz migrény ¢i
trigeminoautomnich bolesti) ve vé-
ku nad 60 let a zejména tam, kde se
rozviji jednostranna ¢i oboustranna
porucha vizu, je tfeba vzZdy myslet na
temporalni arteritidu.
Potraumatické bolesti hlavy: bolest
hlavy mtZe byt jednim z priznaki
lehkého mozkového poranéni (komo-
ce), tak i zavaznéjsich poranéni, jako
je epiduralni hematom, subduralni
hematom, pripadné kontuzné-hemo-
ragicka loziska.

Bolesti hlavy u expanzivnich procesi
nitrolebnich: bolest hlavy u nitroleb-
nich nador je obvykle malo vyrazna
a pliziva. Pouze u vyznamné nitroleb-
ni hypertenze maze byt bolest inten-
zivni a spojena se zvracenim. Bolest
hlavy nebyva dominujicim prizna-
kem a dalsi klinické zmény, jako je
psychicka alterace, amence, topicky
neurologicky nalez, epilepticky za-
chvat pak klinika navedou k ¢asné-
mu provedeni CT ¢i MRI a stanoveni
spravné diagnozy.

Bolesti hlavy v souvislosti s infekci;
bolest hlavy se zvracenim, vysokou
horeckou, kratkou anamnézou potizi
a pripadné narustajici alteraci védo-
mi je obrazem purulentni meningi-
tidy. Opozice §ije se obvykle vyvine,
neni vSak nezbytnym priznakem
a muze v prvnich hodinach zcela
chybét a s naristajici poruchou veé-
domi mliZe opét az zcela vymizet.
U virovych meningitid se nalez ma-
Ze rozvinout pliZivéji a bolest hlavy
je opét doprovazena horeckou, foto
a fonofobii a meningizmem. RovnéZ
u HIV infekce jsou Casté bolesti hlavy.
Meningealni syndrom s horeckou se
muize vyvinout v kterékoliv fazi one-
mocnéni (ICHD-3, 2018; Kotas, 2015).
Bolest hlavy v souvislosti s uzitim far-
makologicky u¢inné latky pripadné

jejim vysazenim: kromé jiz zminénych
inhibitort fosfodiesterazy 5 se jed-
na zejména o nitraty urcené k 1é¢bé
anginy pectoris, amantadin, atropin,
barbituraty, Ca blokatory, kodein,
dipyridamol, gestageny i estrogeny,
hormony §titné zlazy, morfin, ome-
prazol, pentoxyphyllin, primidon,
theophyliny, NSAID, néktera ATB:
ampicilin, rifampicin, trimetoprim,
tetracyklin, chinolony, cefalosporiny,
metronidazol. Za zminku stoji rovnéz
antikonvulziva, z nichz néktera jsou
uzivana v prevenci migrény: carba-
mazepin, oxcarbamazepin, lamotri-
gin, u valproatu je riziko bolesti hlavy
pouze pri jeho vysazeni. Z novych
antiepileptik se jedna o lacosamid
a perampanel (Ko et al., 2015).
Zavérem je treba zminit velkou
skupinu bolesti hlavy spojenou s postize-
nim lebky, krku, usi, nosu zubii a zejména
oka. V této souvislosti se jedna zejména
o akutni glaukomovy zachvat u glauko-
mu s uzavienym thlem. Zde je neurolog
¢asto prvni, ktery podezieni na glaukom
vyslovi. Ke stanoveni diagnozy stac¢i bo-
lestiva palpace oka tvrdého jako kamen,
dalsimi priznaky je Siroka nereagujici
zornice a nastrikla sklera.
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