DOPIS REDAKCI

Preklad apendixu Mezinarodni klasifikace
bolesti hlavy (ICHD-II) zahrnujici primarni

bolesti hlavy

Vézena redakce,

v zavislosti na potfebach klinické praxe
i terminologie v odborné literatute pfina-
Sime v nasledujicim textu preklad apen-
dixu Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy
(ICHD-II) zahrnuijici primdrni bolesti hlavy.
Ceska verze této revidované Mezinarodnf
klasifikace bolesti hlavy byla v Ceské a slo-
venské neurologii a neurochirurgii uvefej-
néna v roce 2005. V&fime, Ze toto doplnéni
stavajici zékladni klasifikace o dodatek,
jenz je nedilnou soucasti této klasifikace,
bude pfinosem. Ciselné oznaceni jednot-
livych entit v tomto apendixu je ve shodé
se zakladni klasifikaci, k odlisenf slouzi pis-
meno A. Hlavnim ddvodem vzniku téchto
kritérif, uverejnénych jako dodatek klasifi-
kace ICHD-II, bylo upozornit na nové en-
tity, které jeSté nebyly dostate¢né valorizo-
vany, aby je bylo mozZno jiZz zahrnout do
zakladni klasifikace. Dnes slouZi zejména
pro védecké a publikacni potieby s cilem
tato nova kritéria upfesnit pro budouci za-
fazeni do Mezindrodni klasifikace bolesti
hlavy.

A1. Migréna
A1.1. Migréna bez aury

Alternativni diagnosticka kritéria:

A. Nejméné pét atak splnujicich kritéria
B-D

B. Bolest hlavy splfiuje nejméné dvé z na-
sledujicich charakteristik

C. Bolesti hlavy trvajici 4-72 hod (nelécené
nebo nelspésné lécené) s Cetnosti do
15 atak za mésic:
1. unilaterdlnf lokalizace
2. pulzujici kvalita
3. stfedni nebo silnd intenzita bolesti
4. zhorseni béznou fyzickou aktivitou

(chlize, stoupani po schodech)

D. Pfitomnost nejméné dvou z nasleduji-
cich pfiznakd béhem bolesti hlavy:
1. nauzea

4. fonofobie
5. osmofobie
E. Nepfitomnost jiného onemocnéni

Komentar:
Pouze kritérium D je odlisSné od hlavni
klasifikace

A1.1.1. Cista menstruaéni

migréna bez aury

Diagnosticka kritéria:

A. Ataky u Zen s menstruaci spliujici krité-
ria pro 1.1. Migrénu bez aury

B. Ataky pfichdzeji vyhradné v 1 + 2 dnech
menstruace (tj. ve dnech -2 + 3) mini-
malné ve dvou ze tff poslednich menst-
ruacnich cykld, ale ne v jiném case cyklu
(pozn. 1,2)

Poznamky:

1. Prvni den menstruace je den 1, pfedcha-
zejici den je den —1; nenf to den O.

2. Pro Ucely této klasifikace je za menstruaci
povazovano endometridlni krvaceni na
podkladé normalniho menstrua¢niho
cyklu a/nebo vysazeni exogennich hor-
mond, jako v pfipadé kombinovanych
orélnich kontraceptiv a nebo cyklické
hormonalni substitucni terapie.

A1.1.2. S menstruaci asociovana

migréna

Diagnosticka kritéria:

A. Ataky u Zen s menstruaci splnujici krité-
ria pro 1.1. Migrénu bez aury

B. Ataky pfichazeji v 1 £ 2 dnech menstruace
(tj. ve dnech =2 + 3) miniméalné ve dvou ze
tfi poslednich menstruacnich cykld a navic
také v jinych fazich cyklu (pozn. 1, 2)

Poznamky:

1. Prvni den menstruace je den 1, predcha-
zejici den je den —1; neni to den 0.

2. Pro Ucely této klasifikace je za menstruaci
povazovano endometridlni krvaceni na
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mond, jako v pfipadé kombinovanych
oralnich kontraceptiv a/nebo cyklické
hormonalni substitucni terapie.

A1.1.3. Non-menstruacni migréna

bez aury

Diagnosticka kritéria:

A. Ataky u Zen s menstruaci splfiujici krité-
ria pro 1.1. Migrénu bez aury

B. Ataky nemaji zadné spojeni k menst-
ruaci (pozn. 1)

Poznamka:

1. To je tehdy, pokud nejsou splnéna krité-
ria B pro A1.1.1. Cistd menstruacni mi-
gréna a/nebo A1.1.2 S menstruaci aso-
ciovana migréna.

Komentar:
Tato sub-klasifikace 1.1. Migrény bez aury
je pouzitelnd pouze u Zen s menstruaci.

Dulezitym charakterizujicim odlisenim
mezi entitami A1.1.1. Cista menstruacni
migrénaa A1.1.2. S menstruaci asociovana
migréna je to, Ze hormonalni profylaxe je
vice efektivni u terapie Cisté menstruacni
migrény. Dokumentovand, prospektivni,
presné zaznamenana evidence, vedena
minimalné po tfi menstruacni cykly, je ne-
zbytna pro potvrzeni diagndzy u Zen uda-
vajici spojeni mezi migrendznimi atakami
a menstruaci.

Migrendzni ataky maji prevazné charak-
ter migrény bez aury. U Zen, které maji mi-
grény s aurou i bez aury, se ataky migrény
S aurou neobjevuiji ve spojeni s menstruaci.

2. zvraceni podkladé normalniho menstruac¢niho Mechanizmus migrény muze byt odlisny
3. fotofobie cyklu a nebo vysazeni exogennich hor-  ufyziologického menstruacniho krvacenivy-
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chézejici znormalniho menstruac¢niho cyklu,
tak u menstrua¢niho krvéceni na podkladé
vysazeni exogennich hormond, jako v pfi-
padé kombinovanych oralnich kontraceptiv
a/nebo cyklické hormonalni substitu¢ni te-
rapie. Napt. fyziologicky menstruacni cyklus
vychdzejici z komplexu hormonalnich zmén
v hypotalamo-hypofyzo-ovaridlni ose ma-
jici za nasledek ovulaci, ktera ale nenf pfi-
tomna pfi uzivani kombinované hormo-
nalni kontracepce. Proto by mél vyzkum
byt veden oddélené v téchto obou sub-po-
pulacich Zen. Také strategie Ié¢by muze
byt odlisna pro tyto rozdilné sub-populace
pacientd.

Je nékolik dikazu, ze ataky menstruacni
migrény, alespori u nékterych Zen, jsou
zpUsobeny vysazenim exogenniho estro-
genu, ackoliv jiné hormonalni a bioche-
mické zmény v obdobi menstruacniho
cyklu mohou byt také vyznamné. Jestlize
ataka cisté menstruacni migrény a/nebo
s menstruaci asociované migrény vznikne
na podkladé vysazeni exogenniho estro-
genu, pak by mély byt uzity pro diagnézu
oba kaédy, jak kod A1.1.1. Cistd menst-
rua¢ni migréna, nebo A1.1.2. S menstruaci
asociovana migréna s kédem 8.4.3. Bolest
hlavy na podkladé vysazeni estrogenu.

A1.2.7. Status migrendézni aury

Diagnosticka kritéria:

A. Migrendzni aura spliujici kritéria pro
1.2. Migréna s aurou a/nebo jeden
z jejich subtypd B. Minimalné dvé
aury denné po > 5 nasledné po sobé
jdoucich dnd.

A1.3.4. Alternujici hemiplegie u déti
Popis:

Ataky hemiplegie v détském véku postihu-
jici stfidavé obé strany ve spojitosti s pro-
gresivni encefalopatii, dalSimi paroxysmal-
nimi fenomény a mentdlnim postizenim.

Diagnosticka kritéria:

A. Rekurentni ataky hemiplegie postihujici
stfidavé obé strany téla

B. Zacatek pred 18. mésicem véku Zivota

C. Minimalné jeden paroxysmalni fenomén
ve spojitosti s hemiplegii a/nebo pficha-
zejici nezavisle, jako jsou tonické kiece,
dystonicka postup, choreoatetoidni po-
hyby, autonomni poruchy, nystagmus
a/nebo jiné o¢ni motorické abnormality

D. Znamky mentélniho a/nebo neurologic-
kého deficitu

E. Bez evidence jiného onemocnéni

Komentar:

Jedna se o heterogenni klinicky stav zahr-
nujici neurodegenerativni choroby. Vztah
s migrénou je navrzen na podkladé klinic-
kych zakladd. Moznost, Ze se jedna o aty-
pickou formu epilepsie, nelze vyloucit.

A1.3.5. Benigni paroxysmalni
torticolis

Popis:

Rekurentni epizody staceni hlavy na jednu
stranu, pfipadné s lehkou rotaci, se spon-
tanni Upravou. Tento klinicky obraz pfi-
chazi u kojencl a malych déti se za-
Catkem v prvnim roce Zivota a mUze se
zménit v diagndzu 1.3.3. Benigni paroxys-
malni vertigo nebo 1.2. Migréna s aurou
a/nebo zcela zanikne bez dalSich klinic-
kych symptom.

Diagnosticka kritéria:
A. Epizodické ataky, u malych déti, se
viemi nasledujicimi charakteristikami

a spliujici kritéria B:

1. Stac¢eni hlavy na jednu stranu (ne
vzdy na tutéz stranu), a to s a nebo
bez lehké rotace

2. Doba trvani od minut po dny

3. Pfitomna je spontanni remise s ten-
denci mésicni rekurence

B. BEhem atak jsou pfitomny nasledujici
symptomy a/nebo pfiznaky:

1. bledost

2. podrazdénost

3. malatnost

4. zvraceni

5. ataxie (pozn. 1)

C. Normalni neurologicky obraz (vysetfeni)
mezi atakami
D. Nepfitomnost jiného onemocnéni

Poznamka:
1. Ataxie je pravdépodobnéjsi u starsich
déti a je ovlivnéna vékovou skupinou

Komentar:
Béhem ataky Ize hlavu ditéte vratit do
neutrdlni polohy: s néjakym odporem se
Ize setkat, ale je mozno jej pfekonat.
A1.3.5. Benigni paroxysmalni torticollis
se mUze zménit v diagndézu 1.3.3. Benigni
paroxysmalni vertigo nebo 1.2. Migréna
s aurou (predevsim 1.2.6. Bazilarni typ mi-
grény). Tato pozorovani vyZaduji dal3i vali-
daci pomoci pacientskych denicka, struk-
turovanych dotaznikt a longitudinalnim
sbérem dat. Diferencidlni diagndza zahr-
nuje gastroezofagealni reflux, idiopatickou

torzni dystonii a syndrom parcialni epilep-
sie, ale zvlastni pozornost je potieba vé-
novat oblasti zadni jdmy lebnfi a kraniocer-
vikalni junkci, kde se mohou vyskytnout
vrozené a nebo ziskané choroby, jako vy-
volavajici pFiciny torticollis.

A2. Tenzi typ bolesti hlavy
Komentar:

Nasledujici alternativni diagnosticka kri-
téria mohou byt aplikovana na diagnozy
A2.1. Nefrekventni epizodicka tenzni bo-
lest hlavy; A2.2. Frekventni epizodicka
tenzni bolest hlavy; A2.3. Chronicka tenzni
bolest hlavy. Tato kritéria definuji hlavni
pfiznaky tenzni bolesti hlavy. Jinymi slovy
feceno, tato kritéria jsou velmi specificka,
ale maji malou senzitivitu.

Alternativni diagnosticka kritéria:

A. Epizody nebo bolesti hlavy spliujici
kritérium A pro kteroukoli diagnézu
z nasleduijicich:

A2.1. Nefrekventni epizodicka tenzni
bolest hlavy; A2.2 Frekventni epizodicka
tenzni bolest hlavy; A2.3. Chronicka
tenzni bolest hlavy. Dale musi byt spl-
néna kritéria B-D:

B. Bolest hlavy trvajici 30 min az 7 dnd
C. Nejméné jedna ze Ctyf ndsledujicich
kritérif:
1. oboustranna lokalizace
2. tlakova/stahovaci (nepulzujici) kva-
lita bolesti
3. mirna anebo stfedni intenzita
4. bez zhorseni pfi bézné fyzické akti-
vité jako je béZna chize nebo chiize
do schod
D. Bez nauzey (nechut k jidlu mutze byt pfi-
tomna), vomitu, fotofobie a fonofobie
E. Bez pfitomnosti jiného onemocnéni
(pozn. 1,2)

Poznamky:

1. Anamnéza, fyzikalni a neurologické vy-
Setfeni neukazuji na zadné jiné onemoc-
néni popsané v IHS kritériich pro sekun-
darni bolesti hlavy pod kédy 5-12 nebo
anamnéza a/nebo fyzikalni vysetreni
a/nebo neurologické vysetfeni ukazuijf
na tato onemocnéni, ale jsou vyloucena
pfislusnymi vysetfenimi a/nebo onemoc-
néni je pfitomno, ale bolesti hlavy se
neobjevuji poprvé v Uzké ¢asové souvis-
losti s danym onemocnénim.

2.V pfipadé diagnézy A.2.3. Chronicka
tenzni bolest hlavy a v pfipadé, Ze je
soucasné pfitomno naduzivani medi-
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kace ajsou splnéna kritéria pro diagnézu
8.2. Bolest hlavy na podkladé naduzi-
vani lékl, je problematické, pokud je
kritérium E naplnéno do dvou mésicd
po vysazeni naduzivané medikace bez
zlepSeni (viz komentar).

Komentar:

U nékterych problematickych ptipadd
chronické tenzni bolesti hlavy je pfitomno
naduzivani lékd. Pokud jsou splnéna kri-
téria B pro nékterou subformu diagndzy
8.2. Bolest hlavy na podkladé naduzi-
vani medikace, je standardnim pravidlem
kédovat tyto entity jako 2.3.4. Pravdeé-
podobna chronickd tenzni bolest hlavy
a soucasné 8.2.8. Pravdépodobna bolest
hlavy na podkladé naduZzivani medikace.
Pokud jsou kritéria A-E stale naplnéna
i po dvou mésicich od vysazeni medikace,
méla by byt pouZita diagnéza A.2.3.
Chronicka tenzni bolest hlavy a diagndza
8.2.8. Pravdépodobna bolest hlavy na
podkladé naduzivani medikace by méla
byt zrusena. Podobné, pokud jiz v cas-
néjsi fazi (béhem dvou mésicd) nejsou spl-
néna tato kritéria A—E z ddvodu zlepseni
stavu na podkladé vysazeni naduzivané
medikace, diagnéza 8.2. Bolest hlavy na
podkladé naduzivani medikace by méla
byt pouZita a diagndza 2.3.4. Pravdépo-
dobna chronicka tenzni bolest hlavy by
méla byt zrusena.

A3.Cluster headache

a jiné trigeminalni autonomni
bolesti hlavy

A3.3. Ataky kratké, jednostranné
neuralgiformni bolesti hlavy

s kranialnimi autonomnimi
symptomy (zkratka SUNA:

Short-lasting Unilateral
Neuralgiform headache attacks
with cranial Autonomic symptoms)

Komentar:

Soucasna klasifikace diagnézy 3.3. SUNCT
obsahuje vyznamny problém. Za prvé,
nazev naznacuje, Ze vsichni pacienti musf
mit konjunktivalni injekci a slzeni. To nenf
dle subkomise konstantni klinickd zku3e-
nost. Je mozné, Ze diagndza 3.3. SUNCT je
subformou 3irsi entity A.3.3. SUNA. Toto je
potfeba validovat. Za druhé, bolest pfi ata-
kach Ize tézko rozlisit od 13.1. Neuralgie
n. trigeminu, jeho oftalmické vétve. Jedno
navrzené rozliseni je chybéni refrakterni
bolestivé periody u diagndzy A3.3. SUNA
po kozni stimulaci. Za treti, kritérium pro
Cetnost atak u 3.3. SUNCT neni tolik népo-
mocné a dava Sirokou moznost variability.
Ataky jsou obvykle nejméné kazdodenni,
proto by mélo byt pouzivano jednodussi
kritérium pro frekvenci atak.

Nasledujici navrhovana kritéria pro
diagnozu A3.3. SUNA (jako alternativy pro
stavajici 3.3. SUNCT) jsou urceny pro vy-
zkumné Ucely a musi byt ovéreny. Obraz
kranialni dysautonomie muze byt hlavnim
ptiznakem slouZicim k odlideni od neural-
gie 1. vétve trigeminu.

Diagnosticka kritéria:

A. Nejméné 20 atak spliujicich kritéria
B-E

B. Ataky jsou unilateralni, lokalizované do
orbity, supraorbitalné a temporalné, bo-
lest je bodavého nebo pulzujiciho cha-
rakteru, trvajici 2 s az 10 min

C. Bolest je doprovazena jednim z nasle-
dujicich ptiznakd:
1. konjunktivalni injekce a/nebo slzeni

2. nazaIni kongesce a/nebo rinorea
3. efelid edém

D. Ataky pfichazeji s frekvenci > 1/den az
vice nez polovinu ¢asu

E. Z4dna refrakterni perioda nenasleduje
ataky vyvolané ze spoustéci zony

F. Bez pfitomnosti jiného onemocnéni

A3.3.1. Epizodicky SUNA

Popis:

Ataky SUNA pfichazeji v periodach o délce
od 7 dnl do 1 roku oddélené intervaly
bez bolesti v délce jednoho mésice nebo
delsi.

Diagnosticka kritéria:

A. Ataky splnujici kritéria A—F pro A3.3.
SUNA

B. Minimalné dvé periody atak trvajici (ne-
|[é¢ené) od 7 dnd do 1 roku a oddélené
periodami remise bez bolesti v délce
1 mésice a delsi.

A3.3.2. Chronicky SUNA

Popis:

SUNA ataky pfichazeji po dobu delsf nez
1 rok bez remise anebo s remisi trvajici
méné nez 1 rok.

Diagnosticka kritéria:

A. Ataky splnujici kritéria A-F pro A3.3.
SUNA

B. Ataky trvaji > 1 rok bez remise anebo
s periodou remise trvajici < 1 mésic
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