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1.10. Bolesti hlavy | - sekundarni bolesti hlavy

Bolesti hlavy u mozkovych nadora postihujicich
komorovy systém

R. Kotas', J. Mracek?, V. Pfiban?, R. Tupy?, J. Mrackova'
"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

?Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Plzeri

*Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzer

Nédory jsou druhou nej¢astéjsi pficinou smrti v rozvinutych zemich.
Primarni nadory nervového systému tvofl 6 % vsech nadord.
Ro¢ni incidence primdrnich mozkovych nddorl se pohybuje mezi
7-19,1 pfipady na 100 000 obyvatel, incidence primarnich nddord CNS
u déti je 3,6 pfipadl na 100 000 déti kazdoro¢né. Metastatické tumory
jsou castéjsi. NaSe sdéleni obsahujici 5 kazuistik se bude zabyvat
mozkovymi nadory, kde dominantnim problémem je obstrukce
komorového systému mozku s naslednym obstrukénim hydrocefalem.
Konkrétné jde o nemocné s centralnim neurocytomem, ependymomem,
papilomem chorioiddIniho plexu, hemangioblastomem a pilocytarnim
astrocytomem. Dominantnim klinickym pfiznakem téchto nadort je
predevsim bolest hlavy, v pokrocilém stadiu i nauzea a zvracenf jako
projev obstrukéniho hydrocefalu s rozvojem nitrolebni hypertenze.
Bolesti hlavy maji casto intermitentni ventilovy charakter, i kdyz u né-
kterych pacientd madze byt i postupna progresivni bolest hlavy. Ostatn{
neurologicky nalez mize byt dokonce normalni nebo jen s diskrétnf
symptomatologif az v pokrocilém stadiu, coz mUze vést k bagatelizaci
potizi nebo i k zdméné za primédrni bolest hlavy, jak tomu bylo u nékte-
rych nasich uvedenych pacientd.

Rekurentni bolestiva oftalmoplegicka neuropatie
vs. schwannom okulomotoriu

J. Mrackovd', R. Kotas', R. Tupy?

"Neurologickd klinika LF UK a FN Plzeri

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Rekurentni bolestivd oftalmoplegickd neuropatie (recurrent
painful ophtalmoplegic neuropathy; RPON), dfive oznacovana jako
oftalmoplegickd migréna, je charakterizovédna opakovanymi atakami
jednostranné bolesti hlavy a ipsilateralni oftalmoplegie zpUsobené
parézou jednoho ¢i vice okohybnych nervl. Nejcastéji postizenym
nervem byva nervus okulomotorius. Vyskytuje se obvykle u déti, mUze
ale pretrvavat do dospélosti. Patogeneze tohoto vzacného postizeni nenf
dosud zcela plné pochopena. Pomoci magnetické rezonance Ize béhem
akutnf faze detekovat ztlusténf a syceni pravé nervus okulomotorius
gadoliniem, které v klidové fazi onemocnéni nenf patrné. Velmi vzacné
se setkdvame také se schwannomy okulomotoriu. Jejich typickym
projevem se zda byt nebolestivd, pomalu se rozvijejici oftalmoplegie,
mohou byt ovsem i zcela asymptomatické. V nasem sdélenf
prezentujeme pffpad muze, nyni 41letého, trpictho RPON od 33 let véku.
V pribéhu doby, kdy je Ié¢en v nasem centru, absolvoval opakované
MR mozku, kde se béhem akutnich potiZi podafilo ozfejmit zesflenf
okulomotoriu, v klidovém obdobi pak normalini nalez. Dale pfindsime

pfipad Sletého chlapce s klinickymi pfiznaky RPON, u kterého byl
magnetickou rezonanci zjistén schwannom nervus okulomotorius. Jako
posledni prezentujeme pfipad 9mési¢niho chlapce se schwannomem
nervus okulomotorius dle MR a klinicky zatim jedenkrat pfechodnou
parézou nervus okulomotorius. Celosveétové je popsano jen nékolik mélo
pripadd, kdy schwannom okulomotoriu napodobuje pfiznaky rekurentni
bolestivé oftalmoplegické neuropatie. Nase sdélenf také diskutuje vztah
téchto dvou vzacnych klinickych jednotek.

Epidemioldgia a biomarkery asociované s bolestou
hlavy pri ochoreni COVID-19 u hospitalizovanych
pacientov

O. Duranikovd', S. Horvéthovd', V. Bolekovd', I. Straka', P. Sabaka?,

P. Valkovi¢!

"ll.neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LF UK, SZU a UN Bratislava, SR

Uvod: Bolesti hlavy (BH) patria medzi najc¢astejsie a najviac
zneschoprujuce neurologické manifestacie ochorenia COVID-19, ktoré
mozu perzistovat aj mesiace po odzneni akutnej infekcie v podobe long-
COVID syndrému. Napriek tomu ich presnu prevalenciu nepozname,
variruje v rozmedzi 14-70 %. Vysledky viacerych studii tiez naznacuju, ze
bolesti hlavy nemaju uniformny charakter.

Ciel: Skimanie prevalencie a fenotypizacie bolesti hlavy pri ochorenf
COVID-19 a identifikcia potencidlnych asociovanych biomarkerov.

vek 55,80 + 12,95) s potvrdenym ochorenim COVID-19, ktori boli
hospitalizovani na Klinike infektolégie a geografickej mediciny LFUK
a UNB v Bratislave v obdobi marec 2020 az december 2021. Pacientov
sme retrospektivne v peridde 15-18 mesiacov po prepusteni telefonicky
kontaktovaliza Uc¢elom vyplnenia namivytvoreného dotaznika. Nasledne
sme korelovali vyskyt a charakter jednotlivych BH s pridruzenymi
komorbiditami a vstupnymi laboratérnymi parametrami.

Vysledky: Prevalencia bolesti hlavy v nasom stibore bola 34,6 % (n = 102;
56 zien, 46 muzov), z toho az 31,4 % pacientov (n = 32) povazovalo bolest
hlavy za dominujuci priznak infekcie. Vyskytovala sa ¢astejsie u mladsich
[udi(median 51 vs.61 rokov; p<0,001) a uzien (p=0,002) a bolaasociovana
s nizsim poctom hospitaliza¢nych dni v porovnani so skupinou bez
bolesti hlavy (8 vs. 9 dnf; p = 0,005). Az u 41,2 % participantov (n = 42)
pretrvava dodnes. V skupine pacientov, kde bolest hlavy predstavovala
iba jeden z priznakov infekcie COVID-19 mala BH prevazne charakter
tenznej cefaley, zatial ¢o v skupine s BH ako dominantnym priznakom
a s perzistujucou BH boli pritomné charakteristiky migrendznej bolesti
hlavy. U pacientov s BH ako nedominantnym symptémom infekcie
COVID-19 sme identifikovali signifikantne zniZzenu hladinu feritinu
(p = 0,007) a znizenu hladinu glukézy nala¢no (p = 0,008). V skupine
pacientov s BH ako dominantnym priznakom infekcie sme preukézali
signifikantne zvysené hladiny IL-6 (p = 0,004), znizenu hladinu glukdzy
nalacno (p = 0,029) a trombocytopéniu (p = 0,016). Identifikovali sme
vek a znizené CD4+-lymfocyty ako prediktor bolesti hlavy (p = 0,016).
Preukdzali sme zvyseny vyskyt perzistujucej bolesti hlavy u pacientov,
ktorym nebol do terapie pocas hospitalizacie pridany dexametazén
(73 vs.52 %; p = 0,0029).
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Zaver: Vysledky nasej studie potvrdili, Ze bolesti hlavy su castym
neurologickym priznakom pri ochorenf COVID-19 s prevalenciou viac
ako u 1/3 pacientov s variabilnym klinickym obrazom v zavislosti od
manifestacie a trvania ochorenia COVID-19. V nasej kohorte takmer
tretina pacientov povazovala bolest hlavy za dominantny priznak
infekcie, v uvedenej skupine sme ako markery dominantnej BH
identifikovali zvysenu sérovu hladinu IL-6, znizenu hladinu glukdzy
nalacno a trombocytopéniu.

Spektrum nové vzniklych akutnich nebo
subakutnich bolesti hlavy bez vysvétlujiciho nalezu
na CT mozku

L. Joppekovd', T. Kubecovd', J. Bednafiik', |. Niedermayerova?,

I. Srotova', E. Viekova'

"Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

?Neurologie Brno s.r..

Uvod: Cilem této studie bylo zjistit spektrum pficin nové vzniklych
akutnich ¢i subakutnich bolesti hlavy, které nebyly vysvétleny na zékladé
vstupniho CT vysetfeni. Chtéli jsme také urcit klinické proménné spojené
s vyssi pravdépodobnosti sekundarni bolesti hlavy u této skupiny
a zhodnotit vyznam vysetfeni mozkomisniho moku (CSF) u téchto
pacientd.

Metodika: V této retrospektivni studii byly prezkoumany lékarské
zaznamy 218 pacientl (140 Zen, 78 muzd, median véku 44 let, rozmezi
15-87 let) hospitalizovanych na Neurologické klinice FN Brno Bohunice
vobdobiodledna 2016 dodubna 2023 s nove vznikloubolestihlavy trvajici
do 2 tydnl s negativnim vstupnim CT vy3etfenim. U véech pacientl bylo
provedeno vysetieni mozkomisniho moku a (v nadéle nevysvétlitelnych
pfipadech) dalsi vysetrenti, tj. nejcastéji MR a MR-venografie.

Vysledky: Sekundarnibolest hlavy (SBH) byla zjisténa u 86 pacientl (39,4 %),
zatimco 132 pacientt (60,6 %) mélo primarni bolest hlavy (vétsinou migrénu
s aurou nebo bez nf). Mozkomisni mok byl abnormalni u 36 pacientd
(16,5 % z celkového souboru): meningitida nebo meningoencefalitida byla
zjisténa ve 26 pfipadech, subarachnoiddlni krvaceni (SAK) bylo potvrzeno
u 10 pacientl (z toho u 2 aneuryzmatické). Spektrum dalsich pficin SBH
zahrnovalo intrakranidlni Zilnf trombdzu (14 pacient(), mozkovy infarkt (11),
Tolosa-Huntlv syndrom (8) a nékolik daldich. Pacienti se SBH byly starsi
a Castéji méli abnormalni nélez pri klinickém neurologickém vysetfeni. SBH
byla také pravdépodobnéjsi u pacientl s delsim trvanim pfiznakd: byla
potvrzena priblizné u 2/3 pacient s pfiznaky trvajicimi déle nez tyden, ale
pouze u 1/3 pacientd s pfiznaky trvajicimi méné nez 24 h.

Zavéry: Studie potvrzuje vyznam vysetieni mozkomisniho moku u nové
vzniklé kratkodobé bolesti hlavy s negativnim CT vysetfenim. Kromé
neuroinfekci umoznuje odhalit SAK, které bylo potvrzeno asi u 5 %
téchto pacientl. Sekundarni bolest hlavy je pravdépodobnéjsi u starsich
pacientl s objektivnimi neurologickymi abnormalitami a del$im trvanim
priznakd.

Digitalizace v Iécbé bolesti hlavy - predstaveni
pilotniho projektu

M. Vachova

MS Centrum, Krajskd zdravotni Nemocnice Teplice

V soucasné dobé se medicina neustéle vyviji a pfijima nové technologie
pro zlepseni a usnadnéni péce o pacienty. V kontextu péce o pacienta
s bolesti hlavy je nezbytna efektivni koordinace mezi specializovanym
pracovistém, pacientem a ambulantnim neurologem. Komunikace
mezi ambulantnim neurologem a centrem byva ¢asové naroc¢nd, ¢asto
omezend na nutnost telefonni komunikace nebo vyménu informaci
skrze pacienta. Stejné tak sdilenf tradi¢nich papirovych migrendznich
denikl omezuje plynulejsi interakci a vytvari nutnost informace ru¢né
analyzovat a pfesouvat. Tento pfispévek predstavuje ndvrh a prvni
zkusenosti z pilotniho projektu, jehoz cilem je zjednoduseni koordinace
pacienta od ambulantnfho neurologa do specializovaného pracovisté
doplnénou o digitalizovany papirovy migrendzni denik pacienta tak, aby
doslo k Uspore prace a zvysenf kvality péce o pacienta. Jednim z hlavnich
pfinost digitélniho systému je schopnost asynchronni komunikace.
Diky digitalizaci checklistu je pro specializované pracovisté jednodussi
posoudit vhodnost pfijeti pacienta pfed vstupni navstévou. Dochazf
tak k vyznamné Uspore casu diky standardizaci postupu a eliminaci
nutnosti telefonni (synchronni) komunikace. Dalsim ddlezitym aspektem
digitalizace je zlepSeni komunikace mezi lékafem a pacientem. Diky
digitalizaci migrendzniho deniku mize pacient snadno sdilet informace
o svych zachvatech migrény, coZz umoznuje Iékafi |épe porozumeét
prabéhu onemocnéni a upravit Ié¢ebny plan dle potieby. Digitalizace
deniku rozsifuje moznost detailngjsiho zaznamu a analyzy, kterd je
z principu podstaty papirového deniku omezend. Je mozné napf.
sledovat vyskyt migrény v pradbéhu dne, jeji délku trvani nebo opakujici
se vzorce, které nejsou v papirovém deniku sledovéany. Mimo jiné dochazf
k ulehceni prace Iékafi pfi vyhodnoceni a zaznamenévani vystupd napf.
do registru pacientl. Digitalizace procesu |é¢by bolesti hlavy tak nabizf
fadu vyhod, které mohou v budoucnu vyrazné zlepsit péci o pacienty
a ulehcit praci Iékartim.
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