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Akutna bolest hiavy
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Akutna bolest hlavy moze byt prejavom primarnych bolesti hlavy, pri ktorych sa nezistuje Ziadna Strukturalna lézia. Najcastejsimi for-
mami primarnych bolesti hlavy st migréna, epizodicka tenzna cefalea a cluster headache. Sekundarna bolest hlavy je priznakom ur¢itej
strukturalnej lézie, organického intrakranialneho alebo extrakranialneho ochorenia. NajéastejSimi pricinami sekundarnych bolesti hlavy
st subarachnoidélne krvacanie, intracerebralne krvacanie, epiduralny a subduralny hematém, primarne mozgové nadory, metastazy
a neuroinfekcie. Tieto stavy mozu vazne ohrozit zdravie a ¢asto aj zivot pacienta. Nutna je ich v€asna diagnostika a liecba. V diferen-
cialnej diagnostike sekundarnych bolesti hlavy je délezité hodnotenie varovnych signalov, tzv. red flags. Clanok poukazuje na zakladné
principy diagnostiky a lie¢by primarnych a sekundarnych bolesti hlavy.
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Acute headache

Acute headaches are mostly a symptom of primary headache disorders without any clear underlying cause. The most common primary
headache disorders are migraine, tension-type headache and cluster headache. Secondary headaches are symptoms of a certain struc-
tural lesion or organic disorder intracranially or extracranially. Secondary headaches are caused by numerous underlying disorders,
including subarachnoid hemorrhage, intracerebral hemorrhage, epidural and subdural hematoma, primary cerebral tumours, metastases
and neuroinfections. These disorders are health or life threatening, and early diagnosis and prompt treatment are needed. Evaluation
of warning signals (red flags) is very important in differential diagnosis of secondary headache disorders. The paper focuses on basic
principles in diagnosis and treatment of primary and secondary headache disorders.

Key words: acute headache, primary headache disorders, secondary headache disorders, warning signals (red flags), diagnosis, treatment.

Uvod

Chorf s bolestami hlavy patria k najcastejsej
klientele v lekarskych ambulancidch. Bolest hlavy
spravidla vznikd v senzitivnych Struktdrach hla-
vy nociceptivnou stimuldciou rézneho pévodu.
Najvacsiu skupinu tvoria primdrme bolesti hlavy, pri
ktorych sa nezistuje ziadna Strukturédina 1ézia, ani
celkové ochorenie. Najcastejsou formou primarnej
bolesti hlavy je migréna. So stUpajucim vekom
pribuda vyskyt sekunddrnych bolesti hlavy, ktoré
moZe vazne ohrozit zdravie a ¢asto aj Zivot pacien-
ta. Diagnosticky alarmujdcim priznakom st najma
akutne bolesti hlavy. Pri¢inou akutnej bolesti hlavy
moze byt relativne bandlna afekcia, ale na druhej
strane akutna bolest hlavy moze byt inicidlnym
priznakom zavazného, Zivot ohrozujuceho ocho-
renia. Prvoradou ulohou lekara v klinickej praxi
je rozlisenie medzi tymito dvomi moznostami.
Z3kladna klasifikacia primarnych a sekundamych
bolesti hlavy je v tabulke 1 (1). Ciefom ¢lanku je
poukazat na najcastejsie typy akutnych primarnych
bolesti hlavy, na rézne formy sekundarnych bolesti
hlavy, na mozZnosti ich diagnostiky a liecby.

Primarne bolesti hlavy

Akutnymi bolestami hlavy vo forme ¢astych
epizdd, resp. zachvatov trpi 15 % az 20 % populdcie
(2). Tieto bolesti hlavy sa oznacuju ako primarne
alebo funkené, lebo ich primérnou pricinou je po-
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rucha neuroregulacnych funkcii. Bolest hlavy je
ich hlavnym a dominujucim priznakom, ¢asto len
jedinym priznakom. Preto diagndéza primarnych
bolestf hlavy zavisi od podrobného rozboru anam-
nestickych udajov a od rozsahu vedomostilekara.
Najcastejsie primarne bolesti hlavy si migréna
a tenzna bolest hlavy. Zriedkavy vyskyt ma tzv.
cluster headache. Zékladné diferencidlne diagnos-
tické charakteristiky migrény, epizodickej tenznej
bolesti hlavy a cluster headache su v tabulke 2.
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Migréna

Epidemiolégia migrény. Migréna je najzé-
vaznejsia primarna bolest hlavy. Trpifou 16 - 18 %
Zien a4 = 5 % muzov (2, 3). Migréna predsta-
vuje zavazny medicinsky a socioekonomicky
problém. 25 % pacientov s migrénou ma viac
ako 4 zachvaty za jeden mesiac. SUvisia s tym
ekonomicky obrovské straty (2). V USA priame
naklady na lie¢bu a diagnostiku migrény tvoria
viac ako 2 miliardy doldrov ro¢ne. Nepriame

Tabulka 1. Klasifikacia bolesti hlavy (zjednodusene podla ICHD-II; International Classification of

Headache Disorders), (1)

Priméarne bolesti hlavy

1. Migréna — migréna s aurou; migréna bez aury; chronicka migréna

2.Tenznd bolest hlavy — epizodickd a chronickd

3. Cluster headache a ostatné vegetativne trigeminové neuralgie
4. Iné vzacne primérne bolesti hlavy — napr. benigna ndmahové bolest hlavy

Sekundarne bolesti hlavy

5. Spbdsobené traumou hlavy a/alebo krénej chrbtice (epi-/subduralny hematém; atd.)

6. Zapric¢inené vaskuldrnymi ochoreniami

- akutne ischemické a hemoragické NCMP, subarachnoidalne krvécanie
- nerupturované vaskularne forméacie (AV malformécie, aneuryzmy)
- trombdzy cerebralnych vén; disekcie artérif; arteritidy
7. Intrakranidlne nevaskuldrne procesy (primarne tumory, metastazy, abscesy, atd’)

8. Pri abuze chemickych substancif (drogy, lieky)

9. Pri intrakranidlnych (meningitidy, encefalitidy, abscesy) a systémovych infekcidch
10. Spdésobené poruchami homeostazy - arteridlna hypertenzia, dialyza¢na cefalea, atd.
11. Spbésobené ochorenim hlavy, tvére, Sije, oli, usi, paranazalnych sinusov, zubov alebo inych hlavovych ¢i

tvarovych Struktdr
12. Pri psychiatrickych ochoreniach

13. Kranidlne neuralgie a centrdlne priciny tvarovej bolesti

14.Iné bolesti hlavy — ktoré nie su inde klasifikované




néklady vyplyvajuce z praceneschopnosti a zo
zniZzenej produktivity prace dosahuju az 15 mi-
lidrd dolarov.

Patofyziolégia migrenézneho zdchvatu
je velmi komplikovand. Zasadny vyznam maju
vaskularne, neurogénne a centrélne mechaniz-
my u konstitu¢ne predisponovanych jedincov.
U vacsiny pacientov zachvat migrény vyprovo-
kuje kombinécia viacerych faktorov, pricom jed-
notlivé faktory pacient spravidla dobre toleruje.
Uplatruju sa senzorické podnety (vizualne, hluk,
prenikavé vone, pachy), stres (alebo paradox-
ne ulava po strese), nepravidelnd strava, hlad,
niektoré druhy potravin — vino, ¢okolada, zrelé
syry, nadmernd fyzickd vycerpanost, nedostatok
spanku, vela spanku a klimatické podmienky (at-
mosférické zmeny, nadmorska vyska). Uplatriuju
sa aj vnutorné vplyvy, kolisanie hladin hormaénoy,
najma estrogénov. Vonkajsie faktory a vnutorné
vplyvy na pozadf konstitu¢ne podmieneného
nizkeho migrendzneho prahu aktivuju genera-
tor migrény v mozgovom kmeni. Rozhodujucu
Ulohu v patogenéze migrendzneho zachvatu ma
trigeminovaskularny systém, ktory spusta zlozité
vaskularne, neurogénne a centralne mechaniz-
my migrendzneho zachvatu (4, 5, 6). Klucovy
vyznam v aktivacii mechanizmov migrenézneho
zachvatu maju sérotoninové receptory.

Klinicky obraz migrenézneho zdchvatu.
Migréna sa prejavuje ako epizodicka, zachvato-
vitd bolest hlavy. Atak migrény trvd 4 — 72 hodin.
Pri trvani nad 72 hod. ide o status migrenosus.
Medzi zachvatmi pacienti spravidla nemaju Ziad-
ne zdravotné tazkosti. Bolest ma najcastejsie
pulzujuci charakter, ale moze byt aj tlakova, tupa
alebo aj pichava. Bolest hlavy alebo pridruzené
priznaky mézu byt také intenzivne, Ze pacientov
obmedzuju v beznych dennych aktivitach (2, 3,
4). Bolest ¢asto postihuje jednu polovicu hlavy,
u vacsiny pacientov sa strany striedaju, niekedy
ide o difuznu bolest hlavy. Pocas migrendzne-
ho zachvatu sa casto vyskytuje tzv. senzoricka
hyperpatia — zvyrazrfiovanie bolesti pri zmyslo-
vych podnetoch — hluk, svetlo, prudké osinenie,
vone, zadpachy, ¢o byva sprevadzané fotofébiou
a fonofdbiou. Migrenici mdavaju nechutenstvo,
odpor kjedlu, nauzeu. Pri tazsich forméach migré-
ny je Casto pritomné zvracanie, ktoré spravidla
prichadza na vrchole bolesti hlavy, niekedy s na-
slednou Ulavou.

Migréna sa manifestuje v 2 zakladnych for-
mach (2, 3, 4):

1. Migréna bez aury (tzv. beznd migréna). Trpi
nou 80 % pacientov s migrénou. Diagnostické
kritérid pre migrénu bez aury su v tabulke 3, pre
migrénu s aurou su v tabulke 4.
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Tabulka 2. Klinické charakteristiky hlavnych typov primérnych bolesti hlavy

Migréna Tenzna bolest hlavy Cluster headache
. . epizodicka: hodiny — 7 dni )
Trvanie bolesti 4 —72 hod. p s /y 15 min — 3 hod.
chronicka: > 7 dni
. . stredndaz ) . ) T
Intenzita bolesti . mierna az stredna velmi silna
velmi silnd
Charakter bolesti obvykle pulzujica tupa, tlakova bodavd, vftajuca”
Lokalizacia . ) , s .. B prisne unilaterdlna
- ¢asto unilaterdlne difuzna ,ciapka . .
bolesti orbitélna, retroorbitdlna
. . foto/fonofdbia prisne unilaterédlne:
Sprievodné ) , R ) . )
. zvracanie; Ziadne, resp. minimalne slzenie, nazélna kongescia,
prejavy

aura s neurolog. pr.

s¢ervenanie oka, miéza

Frekvencia bo-
lesti

ojedinele az niekolkokrat
v tyzdni

epizodicka < 15/mes.
chronickd > 15/mes.

vyskyt v klastroch”
1 - 8-krét za 24 hod.

Tabulka 3. Diagnostické kritéria migrény bez aury

Tabulka 4. Diagnostické kritéria migrény s aurou

A. Minimalne 5 atakov, ktoré splfiaju kritérid B — D

A. Minimalne 2 ataky splnujtce kritéria B

B. Atak bolesti hlavy trvd 4 az 72 hod. (neliecens;
neuspesne liecend)

C. Pritomnost aspon 2 z nasledujucich priznakov
bolesti
1. jednostranna lokalizacia
2. pulzujuci charakter
3. strednd alebo silné intenzita
4. akcentdacia bolesti fyzickou aktivitou

D. Pritomnost aspor jedného z nasledujucich pri-
znakov
1. Nauzea a/alebo zvracanie
2. Fotofébia a fonofdbia

E. Vylicend je ind pricina

U Zien v reprodukénom veku maju pri vzniku
migrény dolezitd ulohu hormondlne vplyvy,
menstrudcia. Menstruacnd migréna je spdsobena
ndhlym poklesom estrogénov, ktory u predis-
ponovanych Zien spusta migrendzny zachvat
(7, 8). Menstruacnd migréna moze mat aj ob-
¢asné zachvaty migrény bez ¢asového vztahu
k menstrudcii. Pravd menstruacnd migréna sa
prejavuje vyhradne atakmi migrény viazanymi
na menstrudciu a vyskytuje sa asi u 15 % Zien
s migrénou (7, 8). Priznaky pravej menstruac-
nej migrény su identické s priznakmi migrény
bez aury, ale ich intenzita je mimoriadne silng,
pacientky zneschopnuje spolocensky, profesio-
nélne, aj v rodinnom Zivote.

2. Migréna s aurou. 20 % pacientov s migré-
nou ma pred zachvatom bolesti hlavy auru (2,
4). Najcastejsie ide o vizudlnu auru, ktord sa pre-
javuje migrénovymi skotémami (prechodné,
Ciastocné vypady zraku) alebo naopak iritacnymi
zrakovymi fenoménmi — scintilacné skotémy,
fotopsie. Zriedkavejsie prejavy aury st senzitivne
(jednostranné parestézie alebo znecitlivenie),
motorické (jednostranné oslabnutie koncatin)
a fatické poruchy.

Diagnostika migrény. Pacienti s migrénou
maju obvykle pomerne charakteristické anam-
nézu a mnohf vyskyt migrény v pribuzenstve.

B. Migrendzna aura spliiujuca aspon jedno z na-
sledovnych kritérif
1. pIne reverzibilné vizudlne pozitivne a/alebo
negativne priznaky
2. plne reverzibilné senzitivne pozitivne a/ale-
bo negativne priznaky
3. plne reverzibilné fatické poruchy

C. Minimdlne 2 kritérid z nasledujucich, ale nie

motoricka slabost

1. Homonymné zrakové a/alebo unilaterdine
senzitivne priznaky

2. Minimélne 1 priznak aury rozvijajuci sa be-
hom 5 a viac minut a/alebo rozne priznaky
aury, ktoré sa objavuju postupne za sebou

3. Kazdy symptém trvé od 5 do 60 minut

D. Bolest hlavy splita kritéria B — D pre diagnézu
Migréna bez aury a zacina behom aury alebo
nasleduje do 60 minut po odzneni aury

E. Vylucend je ind pricina

Medzi zachvatmi migrény maju pacienti nor-
malny neurologicky nélez. U kazdého pacienta
s klinickym obrazom migrény je diferencidlne
diagnosticky nutné vylucit sekundarnu bolest
hlavy. Kazdy pacient s migrénou musf absolvo-
vat MRI mozgu minimalne 1-krdt za Zivot (2, 3,
4). Imitdciou migrendznych zachvatov sa mézu
prejavovat niektoré intrakranidlne organické
ochorenia, najma artério-vendzne malformacie
a niektoré arteriopatie (4).

Lie¢ba migrény. Dolezitou sucastou ma-
nazmentu migrény je identifikdcia faktorov, me-
chanizmov spustajucich zachvat migrény a ich
eliminécia (5, 6). Pozitivny vplyv na frekvenciu
a intenzitu migrendznych zachvatov ma zdra-
vy zivotny $tyl v stravovani, starostlivost o du-
sevné zdravie a pravidelnd pohybova aktivita.
Rozhodujlce a nezastupitelné miesto v lie¢be
migrény mé jednoznacne farmakologicka liec¢ba.

Liecba akutneho migrendézneho zdchvatu (5):
B Mierne zdchvaty migrény sa liecia beznymi

analgetikami alebo antiflogistikami (kyselina

acetylsalicylova, paracetamol, ibuprofen,
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Tabulka 5. Varovné signaly pri sekunadrnych
bolestiach hlavy

I. Red flags — zévazné varovné priznaky

B Uraz hlavy alebo kr¢nej chrbtice

B vznik novej bolesti hlavy alebo vyrazné
zhorsenie uz preexistujucej bolesti hlavy

B progresivne sazhordujlca/zvyraziujlca
bolest hlavy

B vyrazna zmena charakteru predchadzajucej
bolesti hlavy

B hyperakutna velmi intenzivna bolest —
,thunderclap headache”

B bolest hlavy vyvoldvand namahou, kaslom,
Valsalvovym manévrom

B veknad 50 rokov

B neurologické prejavy — epileptické zachvaty,
zmatenost, zastreté vedomie, neobratnost
alebo slabost koncatin, edém papily o¢ného
nervu

B systémové priznaky — horucka, ubytok na
vahe, opoxzicia sije

B sekundarne rizikové faktory — anamnéza
maligneho nddorového ochorenia alebo HIV

. Yellow flags — priznaky vzbudzujtce
podozrenie na sekundarnu bolest hlavy
B zobudzanie sa z no¢ného spanku pre boles-
tihlavy
B bolest objavujuca sa vzdy v tej istej lokalizacii
B vyrazné zmeny v intenzite bolesti hlavy pri
zmendch polohy

naproxen, diklofenak). Ak tato lie¢ba zlyhéva,
indikovand je terapia triptanmi.

B Stredne tazké a tazké zachvaty migrény sa
liecia triptdnmi (agonisty 5-HT,  recepto-
rov). Zavedenie triptanov do klinickej praxe
v 90. rokoch 20. storo¢ia znamenalo zasadny
pokrok v lie¢be akutnych atakov migrény
svyznamnou Ulavou pre vac¢sinu pacientov
(5, 6). Triptany posobia na sérotoninergické
receptory a prostrednictvom nich inhibuju
rozvoj vaskularnych, neurogénnych a cen-
tralnych mechanizmov rozvoja migrendz-
neho zachvatu. V suc¢asnosti je dostupnych
7 triptdnov: sumatriptan (Imigran, Cinie), elet-
riptan (Relpax), zolmitriptan (Zomig, Zomig
Rapimelt), naratriptan (Naramig), rizatrip-
tan (Maxalt, Maxalt PRD forma), almotrip-
tan (Almogran) a frovatriptan (Frovamen).
Triptany su signifikantne Gc¢innejsie v po-
rovnani s nespecifickymi antimigrenikami
(analgetikd, antiflogistikd). Podla vysledkov
pocetnych randomizovanych placebom
kontrolovanych studif triptény odstranuju
alebo znizuju bolest, signifikantne skracuju
dlzku zchvatov a odstranuju alebo skracuju
pracovnu neschopnost (5). U 75 % pacientov
dosahuju triptéany velmi dobry terapeuticky
ucinok. Asi u 25 % pacientov je Ucinok tripta-
nov nedostatocny, niekedy ziadny. Vedlajsie
Ucinky triptdnov su vzacne.

Profylatickd liecba migrény (6, 7, 8):
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Niektorf pacienti s castymi a tazkymi atakmi
migrény vyzaduju profylakticku farmakologicku
lie¢bu. Cielom profylaktickej liecby je postupné
znizovanie intenzity, frekvencie a ¢asu trvania
atakov migrény. V profylaktickej lie¢be sa v mi-
nulosti pouzivali betablokatory, antidepresiva
a inhibitory kalciovych kanélov, ale zriedka
s vyraznejsim efektom. V poslednych rokoch
sa zaznamenali pokroky v profylaktickej lie¢be
migrény antiepiletikami. Pozitivny Gc¢inok ma
valprodt, a velmi dobru efektivnost topiramét
(6). Ostatné antiepileptikd nemaju spolahlivy
preventivny ucinok. Pri pravej menstruacnej
migréne, ktord je najtazsou formou migrény, sa
vyznamne osvedcil frovotriptan poddvany po
dobu 6 dni. Podava sa v davke 2-krdt 2,5 mg,
s lietbou sa zacina 2 dni pred predpokladanym
terminom menstrudcie a pokracuje sa este 4 dni
pocas menstruacie (7, 8).

Cluster headache

Je charakterizovana velmi silnou akdtnou
krutou striktne unilaterdlnou bolestou v orbi-
talnej, supraorbitalnej a temporalnej oblasti
(9). Zachvat tejto bolesti trva 15 az 180 min.
V priebehu 24 hodin sa vyskytuje 1 az 8-krat,
¢asto v noci. Bolest je zdruzend s ipsilaterdinym
nastrieknutim spojivky, slzenim, zdurenim nos-
nej sliznice, rhinoreou, potenim na Cele a tvéri,
midzou a opuchom viecka. Pacienti su pre velku
intezitu bolesti agitovani, snaZia sa chodit, lebo
bolesti su vyraznejsie v lahu. Ataky prichadzaju
v séridch (klastroch), od ¢oho je odvodeny aj
nazov tejto akutnej primdrnej bolesti hlavy. Série
(klastre) bolesti hlavy trvaju najcastejsie 4 — 8
tyzdnov. Medzi nimi su obdobia v plnej remisii
v trvani mesiacov az rokov. Ochorenie vyrazne
prevazuje u muzov. Prvé ataky sa objavuju ob-
vykle okolo veku 30 rokov, na jar alebo na jesen.
Kauzélna lie¢ba cluster headache nie je k dis-
pozicii. U ¢asti pacientov sa dosahuju vyborné
vysledky oxygenoterapiou (9). Inhalacia 100 %
kyslika u tychto pacientov prind$a dramaticku
dlavu do 15 minut. Niektori pacienti priaznivo
reaguju na injekéné podanie sumatriptanu (9).

Epizodicka tenznd bolest hlavy

Tenzna cefalea je po migréne druhou naj-
Castejsou formou primarnej bolesti hlavy (2).
Epizodickd forma tenznej bolesti hlavy sa mani-
festuje opakovanou bolestou hlavy, ktord pa-
cienti charakterizuju ako tupu. Pacienti maju
pocit obojstranného bolestivého difizneho
napaétia hlavy, ¢asto vo forme ,ciapky” (10, 11).
Bolest pacienti charakterizuju ako zovretie, tlak,
napdtie, ktoré je najvyraznejsie v okcipitalnej

oblasti. Niekedy maju pacienti svalové spazmy
v oblasti Sijového a perikranidlneho svalstva.
Patogenéza tenznej bolesti hlavy je multifak-
toridlna. Uplatnuju sa v nej periférne mecha-
nizmy — myofascidlna nocicepcia, a centrélne
mechanizmy — senzitiz4cia a znizeny endogénny
prah pre vnimanie bolesti (10). Chronicka forma
tenznej bolesti hlavy sa vyskytuje Castejsie ako
epizodickd forma a jej ¢astou komorbiditou je
depresia (10, 11). Akutna epizodicka tenzna ce-
falea obvykle dobre reaguje na jednoduché
analgetikd a nesteroidné antiflogistika (10, 11).
Liecenie chronickej formy tenznej cefaley je
problematické. PouZivaju sa monokompozit-
né analgetikd, nesteroidné antiflogistika, my-
orelaxancia, antidepresiva, relaxa¢né cvicenia,
vhodnd je aplikécia tepla, autogénny tréning
a autorelaxacia.

Sekundarne bolesti hlavy

Sekundarne bolesti hlavy su priznakom urci-
tej Strukturdlnej 1ézie alebo organického ocho-
renia lokalizovaného intrakranidlne alebo extra-
kranidlne na hlave. Ide o velmi heterogénnu sku-
pinu bolestf hlavy so zévaznostou od banalnych
pricin po najzévaznejsieho stavy, ktoré pacienta
vitdlne ohrozuju a niekedy koncia fatdlne (12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19). K sekundarnym bolestiam
hlavy patria aj bolesti podmienené metabolic-
kymi poruchami a aplikaciou alebo naopak od-
natim niektorych substancii. Sekundarne bolesti
hlavy sa vyskytuju zriedkavejsie ako primarne,
ich vyskyt narastd vo vyssom veku.

V¢asna diagnostika etiolégie sekundarnych
bolesti hlavy je dolezita z hladiska progndzy pa-
cientov. Dolezité su Udaje o okolnostiach, ktoré
predchadzali vzniku bolesti hlavy — Uraz hlavy,
epilepticky zachvat; alebo ju sprevadzaju menin-
gedlne priznaky, teplota, neurologické loZiskové
priznaky, poruchy psychiky, zmatenost, zastreté
vedomie, delirium, poruchy pamati, bradypsy-
chizmus (13, 14, 16, 17). Pacienti s akutnou boles-
tou hlavy v kombincii s uvedenymi priznakmi
vyzaduju vzdy urgentné diagnostické rieSenie.
Za z&vazny klinicky stav je potrebné povazovat
aj bolest hlavy, ktord zacala nendpadne, je vsak
trvald a stéle sa stupriuje. Pridruzenie vyssie uve-
denych priznakov je mimoriadne alarmujuce.

Vietky uvedené klinické stavy vyzaduju ur-
gentné CT alebo MR vysetrenie mozgu, podla
klinického stavu vysetrenie cerebrospindlneho
likvoru. Naj¢astejsimi pricinami akutnej sekun-
darnej bolesti hlavy su cerebrovaskuldrne ocho-
renia, traumatické intrakranialne krvacania, pri-
marne intrakranidlne nadory, metastazy a neuro-
infekcie (12, 13,14, 15, 16, 17, 18, 19).



Akutna bolest hlavy pri
cerebrovaskularnych ochoreniach
Subarachnoiddlne krvdcanie. Typicky sa
manifestuje akdtnou velmi intenzivnou bolestou
hlavy. Bolest hlavy sa vyvija v casovom intervale
sekund az minut. Najcastejsie byva lokalizovana
okcipitalne (50 %) alebo frontalne (40 %). Bolest
hlavy je bud okamZite velmi intenzivna alebo sa
vyvija a v priebehu niekolkych minut dosahuje
maximum. Tento typ bolesti hlavy je v odbornej
literature zndmy ako ,thunderclap headache” (bo-
lest hlavy typu uderu hromu) (3, 14, 16, 17). Jej naj-
CastejSou pricinou je ruptdra vakovitej aneuryzmy.
Akutnaintenzivna bolest hlavy je hlavnym prizna-
kom, ¢asto byva spojena so zvracanim a niekedy
aj s rézne hlbokou poruchou vedomia. Pri po-
dozreni na subarachnoidalne krvécanie je nutna
urgentna hospitalizacia a urgentna realizacia CT
vysetrenia mozgu. Dékazom subarachnoidéineho
krvécania je CT nélez krvi vyliatej v subarachnoi-
dalnych priestoroch. Za urcitych okolnosti moze
byt vysledok CT vysetrenia falosne negativny,
preto pri klinicky odévodnenom podozreni na
subarachnoidalne krvacanie je indikovana lum-
balna punkcia a vysetrenie cerebrospindlneho
likvoru (14, 17). Ddkaz patologickej pritomnosti
krvi v likvore sved¢i o subarachnoiddlnom krva-
cani. Pri dokédzanom subarachnoidalnom krvacani
je indikovana cerebrélna angiografia za Uc¢elom
dbdkazu aneuryzmy, pripadne iného zdroja krva-
cania. Lie¢bou volby pri dokdzanej aneuryzme
je neurochirurgicka operacna intervencia alebo
neuroradiologicky intervencny zakrok.
Intracerebrdlne krvdcanie (intracerebralny
hematom) byva sprevadzané bolestou hlavy, ¢asto
v spojeni s nauzeou a zvracanim. U pacientov su
obvykle pritomné alebo sa postupne vyvijaju lo-
Ziskové neurologické priznaky (12, 14). Diagndézu
intracerebralneho krvacania potvrdi CT nalez.
Mozockové krvdcanie vyzaduje zvlastnu
pozornost (12, 14). V popredi klinického obrazu
moze by akutna bolest hlavy lokalizovana okcipi-
talne, pacient mdze mat stuhnutd $iju, o moze
napodobovat subarachnoidalne krvacanie. Pre
rozvinutu cerebeldrnu hemordgiu je charakte-
ristickym priznakom paleocerebeldrna ataxia
— neschopnost postoja a chédze. Expanzivne
sa spravajuce mozockové krvécania vedu ku
kompresii mozgového kmena (somnolencia, po-
rucha vedomia, kmeriové priznaky). Indikovana
je Zivot zachrarfujuca neurochirurgicka operdcia,
napriek tomu je progndza ¢asto nepriazniva.
Ischemické NCMP su oproti mozgovym kr-
vacaniam menej Casto spojené s akitnou boles-
tou hlavy a aj jej intenzita byva menej vyrazna
(12, 15, 19). Klinicky sa ischemické NCMP mani-

festuju variabilnou loziskovou neurologickou
symptomatoldgiou.

Trombdzy vendznych splavov. Pacienti so
zvysenou viskozitou krvi a hyperkoagula¢nym
stavom maju zvysené riziko vzniku trombozy
venoznych splavov. Spolocnym priznakom trom-
bdzy vendznych splavov je bolest hlavy, ¢asto
velmiintenzivna. Pritomné moézu byt rézne neu-
rologické priznaky v zavislosti od postihnutia
ur¢itého splavu (15, 19). Diagnézu definitivne
potvrdzuje MR angiografia mozgu. V lie¢be je
nutna intenzivna antikoagula¢na lie¢ba a diho-
dobd antibioticka liecba.

Akutna bolest hlavy pri traumatickych
intrakranialnych krvacaniach

Diagnosticky a prognosticky ide o velmi za-
vaznu skupinu ochorenti (13, 14, 15, 16).

Epidurdlny hematém sa moze prejavovat
akdtnou bolestou hlavy. Pri epidurdlnom hemato-
me sa relativne ¢asto vyskytuje tzv. lucidny interval
s inicidlnym bezvedomim, navratom k vedomiu
a opatovnym zhorsovanim vedomia. Sucasne sa
vyvija neurologicka symptomatoldgia, obvykle uni-
laterdlna mydridza s chybajucou reakciou na osvit
akontralaterdlna hemiparéza. Preto je nevyhnutné
kazdého pacienta po Uraze hlavy s priznakmi otrasu
mozgu hospitalizovat a starostlivo sledovat (13, 14,
15, 16). Potrebné je monitorovat stav vedomia, stav
zrenic, hybnost koncatin, tlak a pulz.

Akutny subdurdlny hematém sa méze
prejavovat akutnou bolestou hlavy, ale vacsi-
nou je spojeny s konttiziou mozgu a poruchou
vedomia.

Chronicky subdurdiny hematém sa ma-
nifestuje tyzdne az mesiace po Uraze, ktory je
¢asto nevyznamny. Pacient si niekedy na Uraz ani
nespomenie. Chronicky subdurdlny hematom
sa vyskytuje ¢asto u starsich jedincov, u jedin-
cov s dispoziciou ku krvacaniu a u chronickych
alkoholikov. U pacientov dominuju bolesti hlavy
a psychické priznaky ako zméatenost, spomale-
nost. Loziskova neurologickd symptomatologia
byva nevyrazna.

Vsetky typy traumatickych intrakranidlnych
krvacani vyzaduju urgentny diagnosticky ma-
nazment (CT alebo MR mozgu) a urgentnu neu-
rochirurgicku lie¢bu.

Akutna bolest pri primarnych
a sekundarnych intrakraniélnych
nadoroch

Asi u 60 — 70 % pacientov s nddorom moz-
gu je bolest hlavy vyznamnym priznakom (12,
15). Bolest hlavy nema Specifické charakteristiky
a nemusi byt trvald. S rastom tumoru sa bolest
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stava intenzivnejsou, Castejsou alebo kontinual-
nou. U niektorych pacientov s nddormi mozgu sa
bolest hlavy nemusi vyskytovat, ¢o obvykle stvisf
s lokalizaciou nédoru a jeho pomalym rastom.

Tumory v likvorovych priestoroch alebo
nadory s topicky blizkym vztahom ku komo-
rovému systému, najma k jeho Uzindm, sa mo-
Ze prejavovat paroxyzmalnymi intenzivnymi
stupnujucimi sa bolestami hlavy v désledku
prechodnych blokad likvorovych ciest (14, 16).
Obzvlast nebezpecné st nddory v zadnej jame
lebec¢nej, kde dlhsie trvajuca blokada likvoro-
vych ciest vedie k zvracaniu, strate vedomia
a priznakom poskodenia Struktur mozgového
kmena.

Niektoré typy naddorov mdze mat lokalizo-
vanu bolest hlavy. Napr. tumory hypofyzy a tu-
mory v oblasti sella turcica sa méze prejavovat
lokalizovanou bolestou v oblasti korena nosa.

U vietkych pacientov s podozrenim na na-
dor mozgu je nutné ¢o najskor realizovat CT ale-
bo MRI vysetrenie mozgu. Mozgové metastazy
sa vyskytuju cca 10-krat Castejsie ako primdrne
maligne nadory mozgu (18). Neurochirurgicka
lie¢ba spociva v radikdlnom alebo aspon v par-
cidlnom odstranenf nadoru. Pri malignych na-
doroch mozgu a pri mozgovych metastdzach
rozhoduje onkoldg o radioterapii a/alebo che-
moterapii.

Akutna bolest hlavy
pri neuroinfekciach

Hnisavé neuroinfekcie maju vacsinou dra-
maticky priebeh. N&dhle dochadza k zhorseniu
zdravotného stavu, hortckam, intenzivnym
Upornym bolestiam hlavy (13, 19). Rychlo sa vy-
vijaju kvalitativne alebo kvantitativne poruchy
vedomia a meningedlny syndrém. Diagnézu
treba stanovit v krdtkom case, rozhodujucim je
purulentny zépal v mozgomiechovom moku.
Okamzite musi byt ordinovanad intravendzna
liecba antibiotikami. V Uvode sa empiricky ordi-
nuju cefalosporiny 3. generécie. Po identifikcii
etiologického agens sa pod!a citlivosti ordinuje
cielend antibiotickd lie¢ba.

Serézne neuroinfekcie maju podstatne me-
nej dramaticky priebeh, s vynimkou herpetickej
encefalitidy (12, 19). V popredi klinického obrazu
su bolesti hlavy, subfebrilie, chripkovité prizna-
ky, myalgie a artralgie. Bolesti hlavy sa mézu
stupriovat, stUpa telesna teplota a pritomné su
priznaky meningeélneho syndréomu. Diagndzu
potvrdi vysetrenie cerebrospinédlneho likvoru.
Lie¢ba seréznych neuroinfekci je symptomatic-
ka, pri herpetickych neuroinfekcidch sa podavaju
virostatika.
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