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Ovod

Bolesti hlavy su vSeobecne najastej$imi zdra-
votnymi fazkostami. Ich vyskyt v populécii dosahuje
az desiatky percent. Niektori jedinci pocituji bolesti
hlavy zriedkavo az vynimo¢ne, napr. v priebehu cel-
kovych infekcii, alebo ako reakciu na rézne psychické
a fyzické zafaze. V tychto situdciach je bolest hlavy
povazovana za normalnu fyziologicku reakciu a nie za
chorobu. U inych jedincov, a, zial, je ich mnoho, sa
bolest hlavy prejavuje vo forme frekventnych epizéd
alebo kontinudlne dih&i ¢as a ma charakter choroby.
Medzi oboma spomenutymi extrémami nie je defi-
zdravia a choroby. Aj ked lekdra vyhladd len mensia
¢ast (10 - 15 %) z uvedeného mnozstva, chori s boles-
tami hlavy patria k najcastej$ej klientele v lekarskych
ambulancich. V USA navstivi ambulanciu praktic-
kého lekara tyzdenne 10 aZ 20 pacientov s bolestou
hlavy (1). Pre pacienta je bolest hlavy chorobou, pre
lekara musi byt iba priznakom choroby. Bolest hla-
vy spravidla vznikd v senzitivnych Struktdrach hlavy
nociceptivnou stimuldciou rozneho pévodu. Iba vel-
mi zriedkavo ide o prenesent bolest pri poruchéch
Struktar inej anatomickej lokalizécie (napr. srdcovy
infarkt, ZIénikova kolika). Najcastejsi vyskyt ma sku-
pina primdrnych bolesti hlavy, pri ktorych sa nezis-
fuje Ziadna $trukturalna Iézia, ani celkové ochorenie.
Sekundarne, alebo symptomatické bolesti hlavy
sU jednym z priznakov ochorenia, ktoré postihuje
intrakranialne a extrakranialne Struktdry, alebo ide
o celkové ochorenie (1, 2). Za bolestou hlavy sa moze
skryvat bandina afekcia, ale tiez vefmi zdvazné Zivot
ohrozujlice ochorenie. Prvoradou Ulohou lekéra je
rozli$enie medzi tymito dvomi moznostami. Zakladna
klasifikacia primarnych a sekundarnych bolesti hlavy
je vtabulke 1 (3).

Primdrne bolesti hlavy

Asi 15 - 20 % populacie trpi bolestami hlavy bud
vo forme Castych epizdd, zachvatov alebo kontinual-
ne dihi ¢as. Tieto bolesti hlavy sa oznaduju ako pri-
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Tabufka 1. Klasifikacia bolesti hlavy (zjednodusene

podra ICHD-II; International Classification of Heada-
che Disorders) (3).

Primarne bolesti hlavy

1. Migréna — migréna s aurou; migréna bez aury
2. Tenzna bolest hlavy — epizodicka a chronicka

3. Cluster headache a ostatné vegetativne trigemi-
nové neuralgie

4. Iné vzacne primarne bolesti hlavy — napr.
benigna namahova bolest hlavy

Sekundarne bolesti hlavy

5. Spodsobené traumou hlavy a/alebo krénej chrb-
tice (epi-/subdurainy hematém; atd)

6. Zapricinené vaskularnymi ochoreniami
akutne ischemické a hemoragické NCMP, suba-
rachnoiddlne krvéacanie

— nerupturované vaskularne formdcie (AV malfor-
mécie, aneuryzmy)

— trombdzy cerebralnych vén; disekcie artérii;
arteritidy

7. Intrakranidlne nevaskularne procesy (primarne
tumory, metastazy, abscesy, atd)

8. Pri abuze chemickych substancii (drogy, lieky)

9. Pri intrakranialnych (meningitidy, encefalitidy,
abscesy) a systémovych infekciach

10. Spdsobené poruchami homeostazy - arterialna
hypertenzia, dialyzacna cefalea, atd.

11. Spdsobené ochorenim hlavy, tvare, Sije, o¢i,
usi, paranazalnych sinusov, zubov alebo inych
hlavovych ¢i tvarovych Struktar

12. Pri psychiatrickych ochoreniach

13. Kranialne neuralgie a centrélne priciny tvarovej
bolesti

14. Iné bolesti hlavy — ktoré nie su inde klasifikované

marne alebo funkéné, lebo ich primarnou pri¢inou je
porucha neuroregulacnych funkcii. Bolest hlavy je ich
hlavnym, dominujtcim priznakom, niekedy prakticky
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jedinym. Preto ich diagnéza zavisi od podrobného
rozboru anamnestickych udajov a od rozsahu vedo-
mosti lekdra. Najcastejsia primamou bolestou hlavy
je migréna, na drunom je mieste je tenzna bolest hla-
vy, zriedkavy vyskyt ma tzv. cluster headache.

Migréna

Migréna sa spravidla prejavuje ako epizodicka,
zéchvatovita bolest hlavy, najcastejSie pulzujiceho
charakteru. Bolest hlavy alebo pridruzené priznaky
mézu byt tak intenzivne, Ze pacientov obmedzujl
v beznych dennych aktivitach. Migrénou trpi asi 4 %
muzov a 16 % Zien, na Slovensku trpi migrénou asi
500 000 ludi. Atak migrény trva 4 —72 hodin. Pri
trvani nad 72 hod. ide o status migrenosus. Medzi
zé&chvatmi pacient spravidla nema Ziadne zdravotné
tazkosti. Bolest ¢asto postihuje jednu polovicu hlavy,
u vacsiny pacientov strany strieda, niekedy ide o di-
fiznu bolest hlavy. Typické je zvyraziovanie bolesti
poCas zachvatu na zmyslové podnety — hluk, svetlo,
prudké oslnenie, vone, zapachy, ¢o byva sprevadza-
né fotofébiou a fonofdbiou. Migrenici mavaju odpor
k jedlu, nauzeu, niekedy az zvracanie, ktoré spravidla
prichadza na vrchole bolesti hlavy obvykle s nasled-
nou Ulavou.

U vacsiny pacientov zachvat migrény vyprovoku-
je kombindcia viacerych faktorov, pricom jednotlivé
faktory pacient spravidla dobre toleruje. Uplatiuju sa
stres (alebo paradoxne Ulava po strese), nepravidelna
strava, hlad, niektoré druhy potravin (vino, ¢okolada,
zrelé syry), nadmerna fyzickd vycerpanost, nedosta-

Tabufka 2. Diagnosticke kritéria migrény bez aury.

A. Minimalne 5 atakov, ktoré spifiaju kritéria B — D

B. Atak bolesti hlavy trva 4 az 72 hod. (nelieceny;
neuspesne lieceny)

C. Pritomnost aspon 2 z nasledujtcich priznakov
bolesti:
1. jednostranna lokalizécia
2. pulzujuci charakter
3. stredna alebo silnd intenzita
4. akcentacia bolesti fyzickou aktivitou

D. Pritomnost aspoii jedného z nasleduijtcich pri-
znakov:
1. Nauzea a/alebo zvracanie
2. Fotofdbia a fonofébia

E. Vylu¢end je ind pricina
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tok spanku, vela spanku, prenikavé vone a klimatické

podmienky.

Existuju dva zakladné typy migrény:

1. Migréna s aurou: 20 % pacientov s migrénou ma
pred zéchvatom bolesti hlavy auru. NajcastejSie
ide o vizudlnu auru - prechodné, ciastocné vy-
pady zraku (migrénovy skotém) alebo naopak
iritacné zrakové fenomény (scintilacné skotomy,
fotopsie). ZriedkavejSie su prejavy aury senzitiv-
ne (jednostranné parestézie alebo znecitlivenie),
motorické (jednostranné oslabnutie kon¢atin)
a fatické poruchy.

2. Migréna bez aury (tzv. beZnd migréna) - ma ju
80 % migrenikov. Diagnostické kritéria pre migré-
nu bez aury su v tabulke 2, pre migrénu s aurou
st v tabulke 3. Diferencialna diagnostika migrény
oproti dal$im najCastejSim typom bolesti hlavy je
v taburke 4.

U Zien v reprodukénom veku maju pri vzniku mig-
rény délezitu ulohu hormondlne vplyvy, menstrudcia.
Pri menStruaénej migréne maju pacientky zachva-
ty vyhradne v obdobi 1. defi pred zaCiatkom aZ 4.
den po zaCati menstruécie. Mens$truaéna migréna
je spbsobend nahlym poklesom estrogénov, ktory
u predisponovanych Zien spusta migrendzny zachvat.
Menstruacna migréna moze mat aj obéasné zachvaty

Tabufka 3. Diagnosticke kritéria migrény s aurou.

A. Minimalne 2 ataky splfiujice kritéria B

B. Migrendézna aura spliujuca aspon jedno z nasle-
dovnych kritéri:
1. plne reverzibilné vizualne pozitivne a/alebo
negativne priznaky
2. plne reverzibilné senzitivne pozitivne a/alebo
negativne priznaky
3. plne reverzibilné fatické poruchy

C. Minimalne 2 kritéria z nasledujucich, ale nie
motorické slabost:
1. Homonymné zrakové a/alebo unilaterdlne
senzitivne priznaky
2. Minimalne 1 priznak aury rozvijajuci sa v prie-
behu 5 a viac minut a/alebo rézne priznaky
aury, ktoré sa objavuju postupne za sebou
3. Kazdy symptom trva od 5 do 60 minut
D. Bolest hlavy spifia kritérid B — D pre diagnézu
Migréna bez aury a zacina pocas aury alebo
nasleduje do 60 mindt po aure

E. Vylucend je ind pricina
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migrény bez Casového vztahu k menstruécii. Prava

menstruaénd migréna sa prejavuje vyhradne atak-

mi migrény viazanymi na menstrudciu a vyskytuje

sa asi u 15 % zien s migrénou (5). Priznaky pravej

menstruacnej migrény su identické s priznakmi mig-

rény bez aury, ale ich intenzita je velmi silnd, pacient-

ky zneschopriuje profesionaine aj spologensky.
Liecba migrény:

a) Liecba akutneho ataku: Mierne zéchvaty sa liecia
antiemetikami v kombindcii s analgetikami (ky-
selina acetylsalicylova, paracetamol, ibuprofén,
naproxén, diklofenak). Stredne tazké a tazké
zéchvaty migrény sa liecia triptdnmi (agonisti
5-HT1B/1D receptorov). Zavedenie triptanov do
klinickej praxe v90. rokoch 20. storocia predstavu-
je velky pokrok v lie€be akutnych atakov migrény
s vyznamnou Ulavou pre v&&Sinu pacientov (5, 6).
V su¢asnosti je zndmych 7 triptnov: sumatriptan
(Imigran, Cinie), eletriptén (Relpax), zolmitriptan
(Zomig, Zomig Rapimelt), naratriptan (Naramig),
rizatriptan (Maxalt, Maxalt PRD forma), frovatrip-
tan (Frovamen) a almotriptan (Aimogran).

b) Profylatickd liecba: Pacienti s ¢astymi a tazkymi
atakmi migrény vyZaduiju profylakticki medika-
mentdznu aj nefarmakologicku lie€bu. Cielom
tejto lieCby je postupné zniZenie intenzity, frek-
vencie a doby trvania atakov migrény. V profy-
laktickej lieCbe sa pouZzivaju najmé antiepilep-

tika, beta-blokatory, antidepresiva a blokatory
kalciovych kandlov (1, 5). U menstruaénej mig-
rény sa osvedCil v tzv. intermitentnej profylaxii
frovatriptan podavany po dobu 6 dni v obdobi
pred a po¢as menstrudcie (5, 7). U niektorych
pacientiek s menstrua¢nou migrénou méze byt
prospesna profylaxia nesteroidnymi antiflogisti-
kami (5).

Tenznd bolest hlavy

Tenzna bolest hlavy je po migréne druhou naj-
CastejSou formou primarnej bolesti hlavy.

Vyskytuje sa ako epizodicka a chronicka forma.
Prave chronickd forma je najviac zanedbavanou
a velmi obtiazne liecitelnou formou bolesti hlavy (8).
Patogenéza tenznej bolesti hlavy je multifaktorialna.
Uplatriuju sa v nej periférne mechanizmy (myofascial-
na nocicepcia), centrdine mechanizmy (senzitizacia
a znizeny endogénny prah pre vnimanie bolesti)
a Castou komorbiditou je depresia. Pacienti maju
subjektivne pocit obojstranného bolestivého diftizne-
ho napétia hlavy, ¢asto vo forme ,Ciapky*. Bolest pa-
cienti charakterizuju ako zovretie, tlak, napatie, ktoré
je najvyraznejSie v okcipitalnej oblasti. Niekedy maju
pacienti tuhSie paravertebralne svalstvo a diferencial-
ne diagnosticky je problém odlisif tenznt bolest hlavy
od bolesti hlavy zo zdrojom v krénej chrbtici (8). V lie¢-
be sa uplatiiuje lokdlna maséz, moze byt prospesna

Tabufka 4. Diferencialna diagnostika najcastejsich typov bolesti hlavy.

Migréna Tenzna bolest hlavy ~ Cluster-headache  Liekova bolest hlavy
Trvanie 4 — 72 hod. epizod.: hod. — 7dni 15 min. — 3 hod. trvala
chron. > 7 dni
Intenzita strednd az velmi mierna az stredna velmi silna strednd az velmi
silna silna
Charakter obvykle pulzujuca tupa, tlakova bodava, ,vftajuca“ tupd alebo pichajuca
Lokalizacia ¢asto unilaterédlne difuzna, tlak prisne unilateralna, difuzna
Jtlak tesnej éiapky* (retro-)orbitalna
Sprievodné foto/fonofébia; ziadne, resp. prisne unilat: nazalna rozne
prejavy zvracanie; aura minimalne kongescia, slzenie,
z neurolog. pr. scer-
ven. oka, midza
Frekvencia ojedinele az nie- epizod. < 15/mes. vyskyt v ,klastroch® denne

kofkokrat v tyzdni

Vyvolavajuce stres, hormony

faktory
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chron. > 15/mes.

strava, depresia

(1 — 8-krat za 24 hod.)

stres, alkohol histamin, nitraty,
abuzus liekov, aj

analgetik
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Tabufka 5. Varovné priznaky pri sekundarnych
bolestiach hlavy.

1. Red flags (CGervené zastavy)
1. Uraz hlavy alebo krénej chrbtice

2. Vznik novej bolesti hlavy alebo vyrazné zhorSe-
nie uz preexistujlcej bolesti hlavy

3. Progresivne zhor$ujlca/zvyraziiujica sa bolest
hlavy

4. Vyrazna zmena charakteru predchadzajuce;j
bolesti hlavy

5. Prudka hyperakitna bolest - ,thunderclap
headache*

6. Bolest hlavy vyvoldvana namahou, kasfom,
Valsalvovym manévrom

7. Vek nad 50 rokov

8. Neurologické prejavy — epileptické zachvaty,
zmatenost, zastreté vedomie, neobratnost alebo
slabost koncatin, edém papily oného nervu

9. Systémové priznaky - horucka, ubytok na véhe,
palpaéna citlivost arteria temporalis, opozicia $ije

10. Sekundarne rizikové faktory ako anamnéza
maligného nadorového ochorenia alebo HIV

I. Yellow flags (ZIté zastavy)
1. Zobudzanie z noéného spanku pre bolesti hlavy

S

Bolest objavujlica sa vzdy v tej istej lokalizacii

€

Viyrazné zmeny v intenzite bolesti hlavy pri
zmenach polohy

fyzikélna a pohybova liecba, nesteroidné antiflogis-
tika, myorelaxancia a medikamentézne sd Ucinné
tricyklické antidepresiva, najma amitriptylin v davke
50 — 75 mg/den (8). Pri chronickej forme je ddlezité
aj odstranenie stresogénnych faktorov a adekvatna
psychoterapia.

Sekunddrne bolesti hlavy

Sekundérne bolesti hlavy sa vyskytuju ovela
zriedkavejSie ako primame. Bolest hlavy moze byt
v niektorych pripadoch jednym z prvych priznakov
a niekedy len jedinym priznakom zdvazného Zivot
ohrozujticeho vnutrolebkového ochorenia (2, 9, 10,
11) (tabufka 5). Varujlca je prudka bolest hlavy u je-
dinca, ktory nikdy netrpel na bolesti hlavy. U migre-
nikoch je varovny udaj o vzniku dplne novej bolesti
hlavy s inymi kvalitativnymi charakteristikami v po-
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rovnani s bolestou hlavy, na ktori pacient trpel pri
zé4chvatoch migrény.

Nahlu a silnti bolest je potrebné vzdy povazovat
za alarmujuci priznak, najmé vtedy, ak sa po prudkom
vzniku este stupriuje. Tato bolest sa oznacuje v litera-
ture ako ,bolest hlavy typu tderu hromu (thunderclap
headache) a jej najcastejSou pricinou je intrakranial-
ne krvécanie — subarachnoidalne krvéacanie, intrace-
rebrdlne hematomy (2, 9, 10). Niekedy sa za tymto
typom klinickym obrazom méze skryvat aj benigna
bolest hlavy — migréna (10).

DéleZité su udaje o okolnostiach, ktoré predcha-
dzali vzniku bolesti hlavy (Uraz hlavy, epilepticky za-
chvat) alebo ju sprevadzaju (meningedlne priznaky,
teplota, neurologické loZiskové priznaky, poruchy
psychiky — zmatenosf, zastreté vedomie, delirium,
poruchy paméti, bradypsychizmus). Pacienti s boles-
tami hlavy v kombinacii s uvedenymi priznakmi vyza-
duju vzdy urgentné diagnostické rieSenie.

Za zévazny klinicky stav je potrebné povazovat aj
takd bolest hlavy, pri ktorej bolest hlavy za¢ala nena-
padne, je vSak trvald a stale sa stupfiuje, a to najmé
vtedy, ak sa pridruzia niektoré z vysSie uvedenych
prejavov. Takto sa mdzu prejavovat primarne intra-
kranialne nadory, cerebralne metastazy a chronicky
subdurdlny hematém (2, 9, 11).

Uvedené klinické stavy spravidla vyzaduju ur-
gentné CT vySetrenie mozgu alebo vySetrenie cereb-
rospinalneho likvoru. CT nalez méZze byt u niektorych
ochoreni (napr. trombdzy cerebralnych vén) falone
negativny, preto u niektorych pacientov k definitivne-
mu urceniu spravnej diagnézy je potrebné vySetrenie
mozgu magnetickou rezonanciou (9, 11).

Liekova bolest hlavy

Liekova bolest hlavy (bolest hlavy z nadmer-
ného uzivania liekov, transformovana migréna)
vznikd ako vysledok interakcie medzi expoziciou
(abuzus kombinovanych analgetik, abuzus triptanov)
a biologicky vnimavym jedincom (pacient s migré-
nou) (12). U pacientov s epizodickou migrénou, zried-
ka aj u pacientov s tenznou cefaleou, vedie liekovy
abuzus k chronickym dennym bolestiam hlavy. Dalsi
relevantny rizikovy faktor pre vznik liekovej bolesti
hlavy predstavuje psychiatrickd komorbidita (najmé
anxidzne poruchy a/alebo depresia). Preto pri lie¢be
migrény nesmie pouzivanie analgetik, triptanov pre-
sahovat viac ako 10 dni mesacne. V opac¢nom pri-
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pade u disponovanych jedincov vznika liekova bolest
hlavy (transformovand migréna). V Eurdpe a v USA
tvoria pacienti s lickovou bolestou hlavy 30 az 80 %
klientely na klinikdch pre bolesti hlavy. Bolest hlavy
je trvald, prejavuje sa tupym tlakom alebo pichavou
bolestou v zahlavi, Casto s vyzarovanim vo forme
,obruce”. Intenzita bolesti je strednd az silnd, nieke-
dy pacientov zneschopriuje. U niektorych migrenikov
naduzivany liek chronifikuje a zvyraziuje charakter
preexistujucej bolesti (12). V lie¢be je nutna deto-
xikacia, ,premostujiica“ lieCha pocCas detoxikécie,
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