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DOPIS REDAKCI

Vážená redakce,
v závislosti na potřebách klinické praxe 
i terminologi e v odborné literatuře přiná-
šíme v následujícím textu překlad apen-
dixu Mezinárodní klasifi kace bolestí hlavy 
(ICHD- II) zahrnující primární bolesti hlavy. 
Česká verze této revidované Mezinárodní 
klasifi kace bolestí hlavy byla v České a slo-
venské ne urologii a ne urochirurgii uveřej-
něna v roce 2005. Věříme, že toto doplnění 
stávající základní klasifi kace o dodatek, 
jenž je nedílno u so učástí této klasifi kace, 
bude přínosem. Číselné označení jednot-
livých entit v tomto apendixu je ve shodě 
se základní klasifi kací, k odlišení slo uží pís-
meno A. Hlavním důvodem vzniku těchto 
kritéri í, uveřejněných jako dodatek klasifi -
kace ICHD- II, bylo upozornit na nové en-
tity, které ještě nebyly dostatečně valorizo-
vány, aby je bylo možno již zahrno ut do 
základní klasifi kace. Dnes slo uží zejména 
pro vědecké a publikační potřeby s cílem 
tato nová kritéri a upřesnit pro budo ucí za-
řazení do Mezinárodní klasifi kace bolestí 
hlavy.

A1. Migréna
A1.1. Migréna bez a ury

Alternativní di agnostická kritéri a:
A.  Nejméně pět atak splňujících kritéri a 

B– D
B.  Bolest hlavy splňuje nejméně dvě z ná-

sledujících charakteristik
C.  Bolesti hlavy trvající 4– 72 hod (neléčené 

nebo neúspěšně léčené) s četností do 
15 atak za měsíc:
1. unilaterální lokalizace
2. pulzující kvalita
3. střední nebo silná intenzita bolesti
4.  zhoršení běžno u fyzicko u aktivito u 

(chůze, sto upání po schodech)
D.  Přítomnost nejméně dvo u z následují-

cích příznaků během bolestí hlavy:
1. na uze a
2. zvracení
3. fotofobi e

4. fonofobi e
5. osmofobi e

E. Nepřítomnost jiného onemocnění

Komentář:
Po uze kritéri um D je odlišné od hlavní 
klasifi kace

A1.1.1. Čistá menstru ační 
migréna bez a ury
Di agnostická kritéri a:
A.  Ataky u žen s menstru ací splňující krité-

ri a pro 1.1. Migrénu bez a ury
B.  Ataky přicházejí výhradně v 1 ± 2 dnech 

menstru ace (tj. ve dnech – 2 + 3) mini-
málně ve dvo u ze tří posledních menst-
ru ačních cyklů, ale ne v jiném čase cyklu 
(pozn. 1,2)

Poznámky:
1.  První den menstru ace je den 1, předchá-

zející den je den – 1; není to den 0.
2.  Pro účely této klasifi kace je za menstru aci 

považováno endometri ální krvácení na 
podkladě normálního menstru ačního 
cyklu a/nebo vysazení exogenních hor-
monů, jako v případě kombinovaných 
orálních kontraceptiv a nebo cyklické 
hormonální substituční terapi e.

A1.1.2. S menstru ací asoci ovaná 
migréna
Di agnostická kritéri a:
A.  Ataky u žen s menstru ací splňující krité-

ri a pro 1.1. Migrénu bez a ury
B.  Ataky přicházejí v 1 ± 2 dnech men stru ace 

(tj. ve dnech – 2 + 3) minimálně ve dvo u ze 
tří posledních menstru ačních cyklů a navíc 
také v jiných fázích cyklu (pozn. 1, 2)

Poznámky:
1.  První den menstru ace je den 1, předchá-

zející den je den – 1; není to den 0.
2.  Pro účely této klasifi kace je za menstru aci 

považováno endometri ální krvácení na 
podkladě normálního menstru ačního 
cyklu a nebo vysazení exogenních hor-

monů, jako v případě kombinovaných 
orálních kontraceptiv a/nebo cyklické 
hormonální substituční terapi e.

A1.1.3. Non- menstru ační migréna 
bez a ury
Di agnostická kritéri a:
A.  Ataky u žen s menstru ací splňující krité-

ri a pro 1.1. Migrénu bez a ury
B.  Ataky nemají žádné spojení k menst-

ru aci (pozn. 1)

Poznámka:
1.  To je tehdy, pokud ne jso u splněna krité-

ri a B pro A1.1.1. Čistá menstru ační mi-
gréna a/nebo A1.1.2 S menstru ací aso-
ci ovaná migréna.

Komentář:
Tato sub-klasifi kace 1.1. Migrény bez a ury 
je po užitelná po uze u žen s menstru ací.

Důležitým charakterizujícím odlišením 
mezi entitami A1.1.1. Čistá menstru ační 
migréna a A1.1.2. S menstru ací asoci ovaná 
migréna je to, že hormonální profylaxe je 
více efektivní u terapi e čisté menstru ační 
migrény. Dokumentovaná, prospektivní, 
přesně zaznamenaná evidence, vedená 
minimálně po tři menstru ační cykly, je ne-
zbytná pro potvrzení di agnózy u žen udá-
vající spojení mezi mi grenózními atakami 
a menstru ací.

Migrenózní ataky mají převážně charak-
ter migrény bez a ury. U žen, které mají mi-
grény s a uro u i bez a ury, se ataky migrény 
s a uro u ne objevují ve spojení s menstru ací.

Mechanizmus migrény může být odlišný 
u fyzi ologického menstru ačního krvácení vy-
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cházející z normálního menstru ačního cyklu, 
tak u menstru ačního krvácení na podkladě 
vysazení exogenních hormonů, jako v pří-
padě kombinovaných orálních kontraceptiv 
a/nebo cyklické hormonální substituční te-
rapi e. Např. fyzi ologický menstru ační cyklus 
vycházející z komplexu hormonálních změn 
v hypotalamo- hypofyzo- ovari ální ose ma-
jící za následek ovulaci, která ale není pří-
tomna při užívání kombinované hormo-
nální kontracepce. Proto by měl výzkum 
být veden odděleně v těchto obo u sub-po-
pulacích žen. Také strategi e léčby může 
být odlišná pro tyto rozdílné sub-populace 
paci entů.

Je několik důkazů, že ataky menstru ační 
migrény, alespoň u ně kte rých žen, jso u 
způsobeny vysazením exogenního estro-
genu, ačkoliv jiné hormonální a bi oche-
mické změny v období menstru ačního 
cyklu moho u být také významné. Jestliže 
ataka čisté menstru ační migrény a/nebo 
s menstru ací asoci ované migrény vznikne 
na podkladě vysazení exogenního estro-
genu, pak by měly být užity pro di agnózu 
oba kódy, jak kód A1.1.1. Čistá menst-
ru ační migréna,  nebo A1.1.2. S menstru ací 
asoci ovaná migréna s kódem 8.4.3. Bolest 
hlavy na podkladě vysazení estrogenu.

A1.2.7. Status migrenózní a ury
Di agnostická kritéri a:
A.  Migrenózní a ura splňující kritéri a pro 

1.2. Migréna s a uro u a/nebo jeden 
z jejich subtypů B. Minimálně dvě 
a ury denně po ≥ 5 následně po sobě 
jdo ucích dnů.

A1.3.4. Alternující hemiplegi e u dětí
Popis:
Ataky hemiplegi e v dětském věku postihu-
jící střídavě obě strany ve spojitosti s pro-
gresivní encefalopati í, dalšími paroxysmál-
ními fenomény a mentálním postižením.

Di agnostická kritéri a:
A.  Rekurentní ataky hemiplegi e postihující 

střídavě obě strany těla
B.  Začátek před 18. měsícem věku života
C.  Minimálně jeden paroxysmální fenomén 

ve spojitosti s hemiplegi í a/nebo přichá-
zející nezávisle, jako jso u tonické křeče, 
dystonická postup, chore o ateto idní po-
hyby, a utonomní poruchy, nystagmus 
a/ nebo jiné oční motorické abnormality

D.  Známky mentálního a/ nebo ne urologic-
kého defi citu

E.  Bez evidence jiného onemocnění

Komentář:
Jedná se o heterogenní klinický stav zahr-
nující ne urodegenerativní choroby. Vztah 
s migréno u je navržen na podkladě klinic-
kých základů. Možnost, že se jedná o aty-
picko u formu epilepsi e, nelze vylo učit.

A1.3.5. Benigní paroxysmální 
torticolis
Popis:
Rekurentní epizody stáčení hlavy na jednu 
stranu, případně s lehko u rotací, se spon-
tánní úpravo u. Tento klinický obraz při-
chází u kojenců a malých dětí se za-
čátkem v prvním roce života a může se 
změnit v di agnózu 1.3.3. Benigní paroxys-
mální vertigo nebo 1.2. Migréna s a uro u 
a/ nebo zcela zanikne bez dalších klinic-
kých symptomů.

Di agnostická kritéri a:
A.  Epizodické ataky, u malých dětí, se 

všemi následujícími charakteristikami 
a splňující kritéri a B:
1.  Stáčení hlavy na jednu stranu (ne 

vždy na tutéž stranu), a to s a nebo 
bez lehké rotace

2. Doba trvání od minut po dny
3.  Přítomna je spontánní remise s ten-

dencí měsíční rekurence
B.  Během atak jso u přítomny následující 

symptomy a/ nebo příznaky:
1. bledost
2. podrážděnost
3. malátnost
4. zvracení
5. ataxi e (pozn. 1)

C.  Normální ne urologický obraz (vyšetření) 
mezi atakami

D. Nepřítomnost jiného onemocnění

Poznámka:
1. Ataxi e je pravděpodobnější u starších 
dětí a je ovlivněna věkovo u skupino u

Komentář:
Během ataky lze hlavu dítěte vrátit do 
ne utrální polohy: s nějakým odporem se 
lze setkat, ale je možno jej překonat.

A1.3.5. Benigní paroxysmální torticollis 
se může změnit v di agnózu 1.3.3. Benigní 
paroxysmální vertigo nebo 1.2. Migréna 
s a uro u (především 1.2.6. Bazilární typ mi-
grény). Tato pozorování vyžadují další vali-
daci pomocí paci entských deníčků, struk-
turovaných dotazníků a longitudinálním 
sběrem dat. Diferenci ální di agnóza zahr-
nuje gastroezofage ální refl ux, idi opaticko u 

torzní dystonii a syndrom parci ální epilep-
si e, ale zvláštní pozornost je potřeba vě-
novat oblasti zadní jámy lební a krani ocer-
vikální junkci, kde se moho u vyskytno ut 
vrozené a nebo získané choroby, jako vy-
volávající příčiny torticollis.

A2. Tenzí typ bolesti hlavy
Komentář:
Následující alternativní di agnostická kri-
téri a moho u být aplikovaná na di agnózy 
A2.1. Nefrekventní epizodická tenzní bo-
lest hlavy; A2.2. Frekventní epizodická 
tenzní bolest hlavy; A2.3. Chronická tenzní 
bolest hlavy. Tato kritéri a defi nují hlavní 
příznaky tenzní bolesti hlavy. Jinými slovy 
řečeno, tato kritéri a jso u velmi specifi cká, 
ale mají malo u senzitivitu.

Alternativní di agnostická kritéri a:
A.  Epizody nebo bolesti hlavy splňující 

kritéri um A pro ktero ukoli di agnózu 
z následujících:

A2.1. Nefrekventní epizodická tenzní 
bolest hlavy; A2.2 Frekventní epizodická 
tenzní bolest hlavy; A2.3. Chronická 
tenzní bolest hlavy. Dále musí být spl-
něna kritéri a B– D:

B.  Bolest hlavy trvající 30 min až 7 dnů
C.  Nejméně jedna ze čtyř následujících 

kritéri í:
1.  obo ustranná lokalizace
2.  tlaková/ stahovací (nepulzující) kva-

lita bolesti
3.  mírná anebo střední intenzita
4.  bez zhoršení při běžné fyzické akti-

vitě jako je běžná chůze nebo chůze 
do schodů

D.  Bez na uzey (nechuť k jídlu může být pří-
tomna), vomitu, fotofobi e a fonofobi e

E.  Bez přítomnosti jiného onemocnění 
(pozn. 1,2)

Poznámky:
1.  Anamnéza, fyzikální a ne urologické vy-

šetření ne ukazují na žádné jiné onemoc-
nění popsané v IHS kritéri ích pro sekun-
dární bolesti hlavy pod kódy 5– 12 nebo 
anamnéza a/ nebo fyzikální vyšetření 
a/ nebo ne urologické vyšetření ukazují 
na tato onemocnění, ale jso u vylo učena 
příslušnými vyšetřeními a/nebo onemoc-
nění je přítomno, ale bolesti hlavy se 
ne objevují poprvé v úzké časové so uvis-
losti s daným onemocněním.

2.  V případě di agnózy A.2.3. Chronická 
tenzní bolest hlavy a v případě, že je 
so učasně přítomno nadužívání medi-
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kace a jso u splněna kritéri a pro di agnózu 
8.2. Bolest hlavy na podkladě naduží-
vání léků, je problematické, pokud je 
kritéri um E naplněno do dvo u měsíců 
po vysazení nadužívané medikace bez 
zlepšení (viz komentář).

Komentář:
U ně kte rých problematických případů 
chronické tenzní bolesti hlavy je přítomno 
nadužívání léků. Pokud jso u splněna kri-
téri a B pro ně kte ro u subformu di agnózy 
8.2. Bolest hlavy na podkladě naduží-
vání medikace, je standardním pravidlem 
kódovat tyto entity jako 2.3.4. Pravdě-
podobná chronická tenzní bolest hlavy 
a so učasně 8.2.8. Pravděpodobná bolest 
hlavy na podkladě nadužívání medikace. 
Pokud jso u kritéri a A– E stále naplněna 
i po dvo u měsících od vysazení medikace, 
měla by být po užita di agnóza A.2.3. 
Chronická tenzní bolest hlavy a di agnóza 
8.2.8. Pravděpodobná bolest hlavy na 
podkladě nadužívání medikace by měla 
být zrušena. Podobně, pokud již v čas-
nější fázi (během dvo u měsíců) ne jso u spl-
něna tato kritéri a A– E z důvodu zlepšení 
stavu na podkladě vysazení nadužívané 
medikace, di agnóza 8.2. Bolest hlavy na 
podkladě nadužívání medikace by měla 
být po užita a di agnóza 2.3.4. Pravděpo-
dobná chronická tenzní bolest hlavy by 
měla být zrušena.

A3.Cluster he adache 
a jiné trigeminální a utonomní 
bolesti hlavy
A3.3. Ataky krátké, jednostranné 
ne uralgiformní bolesti hlavy 
s krani álními a utonomními 
symptomy (zkratka SUNA: 

Short- lasting Unilateral 
Ne uralgiform he adache attacks 
with crani al Autonomic symptoms)

Komentář:
So učasná klasifi kace di agnózy 3.3. SUNCT 
obsahuje významný problém. Za prvé, 
název naznačuje, že všichni paci enti musí 
mít konjunktivální injekci a slzení. To není 
dle subkomise konstantní klinická zkuše-
nost. Je možné, že di agnóza 3.3. SUNCT je 
subformo u širší entity A.3.3. SUNA. Toto je 
potřeba validovat. Za druhé, bolest při ata-
kách lze těžko rozlišit od 13.1. Ne uralgi e 
n. trigeminu, jeho oftalmické větve. Jedno 
navržené rozlišení je chybění refrakterní 
bolestivé peri ody u di agnózy A3.3. SUNA 
po kožní stimulaci. Za třetí, kritéri um pro 
četnost atak u 3.3. SUNCT není tolik nápo-
mocné a dává široko u možnost vari ability. 
Ataky jso u obvykle nejméně každodenní, 
proto by mělo být po užíváno jednodušší 
kritéri um pro frekvenci atak.

Následující navrhovaná kritéri a pro 
di agnózu A3.3. SUNA (jako alternativy pro 
stávající 3.3. SUNCT) jso u určeny pro vý-
zkumné účely a musí být ověřeny. Obraz 
krani ální dysa utonomi e může být hlavním 
příznakem slo užícím k odlišení od ne ural-
gi e 1. větve trigeminu.

Di agnostická kritéri a:
A.  Nejméně 20 atak splňujících kritéri a 

B– E
B.  Ataky jso u unilaterální, lokalizované do 

orbity, supraorbitálně a temporálně, bo-
lest je bodavého nebo pulzujícího cha-
rakteru, trvající 2 s až 10 min

C.  Bolest je doprovázena jedním z násle-
dujících příznaků:
1. konjunktivální injekce a/ nebo slzení

2. nazální kongesce a/ nebo rinore a
3. efelid edém

D.  Ataky přicházejí s frekvencí ≥ 1/ den až 
více než polovinu času

E.  Žádná refrakterní peri oda nenásleduje 
ataky vyvolané ze spo uštěcí zóny

F. Bez přítomnosti jiného onemocnění

A3.3.1. Epizodický SUNA
Popis:
Ataky SUNA přicházejí v peri odách o délce 
od 7 dnů do 1 roku oddělené intervaly 
bez bolesti v délce jednoho měsíce nebo 
delší.

Di agnostická kritéri a:
A.  Ataky splňující kritéri a A– F pro A3.3. 

SUNA
B.  Minimálně dvě peri ody atak trvající (ne-

léčené) od 7 dnů do 1 roku a oddělené 
peri odami remise bez bolesti v délce 
1 měsíce a delší.

A3.3.2. Chronický SUNA
Popis:
SUNA ataky přicházejí po dobu delší než 
1 rok bez remise anebo s remisí trvající 
méně než 1 rok.

Di agnostická kritéri a:
A.  Ataky splňující kritéri a A– F pro A3.3. 

SUNA
B.  Ataky trvají > 1 rok bez remise anebo 

s peri odo u remise trvající < 1 měsíc
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