KOMENTAR

Komentar k praci Dolezil D et al.
Thunderclap headache

Je pfinejmensim zasluzné, Ze prazsti
autofi seznamuji ve svém prehledovém
¢lanku SirSi neurologickou obec s touto
novou jednotkou. Thunderclap headache
nema dostatecné vystizny Cesky preklad.
Asi nikdo nepouZije termin himéjici nebo
bleskova bolest.

Podle Mezindrodni klasifikace bolesti
hlavy z roku 2004 fadime jednotku Pri-
marni thunderclap headache mezi Ostatnf
primarni bolesti hlavy. Vyznacuje se silnou
bolesti hlavy, ndhlym vznikem, dosahuje
maximalni intenzity v dobé do 1 min a tr-
vanim od 1 hod do 10 dni. Nedochdzi u ni
obvykle v prabéhu tydnd ¢i mésicd k reci-
divdm. Veskera provedend pomocna vy-
Setfeni musi vyloucit jind onemocnéni.

Hlavni vyznam ¢lanku spatfuji prede-
v3im v dukladné diferencidlni diagnos-
tice a podrobném prehledu, jak vyloucit
nebezpec¢nou, mnohdy Zivot ohroZujici
sekundarni thunderclap headache, zpt-
sobenou zdvaznymi intrakranidlnim one-
mocnénim, predevsim subarachnoidalnim
krvacenim, intracerebralnim krvacenim,
vaskuldrni malformaci nebo aneuryzma-
tem, trombdézou mozkovych Zil, arteridlni
disekci, angiitidou. Z dalSich pficin mGze
jit o syndrom reverzibilni mozkové va-

zokonstrikce (reversible benign CNS an-
giopathy), pituitarni apoplexii, koloidni
cystu tretl mozkové komory, syndrom li-
kvorové hypotenze ¢i akutni sinusitidu.
Teprve po vylouceni téchto pficin se ma-
Zeme priklonit k diagndze primarni, tedy
benigni, thunderclap headache.

U pacienta s nahle vzniklou, explozivni
bolesti hlavy, ¢asto vyvolanou fyzickou
¢i sexualni aktivitou nebo prudkym zvy-
Senim nitrolebniho tlaku, postupujeme
podle diagnostického schématu: akutnf
pocitacova tomografie (CT), alespon na-
tivné, pokud je negativni, je nutné vy-
Setfeni mozkomiSniho moku. Pokud ani
potom nezjistime krvaceni nebo jinou pfi-
¢inu, pokracujeme co nejdfive sonogra-
fif mozkovych cév a vysetfenim magne-
tickou rezonanci (MR), nejlépe spojenou
s MR angiografii nebo CT angiografii. Au-
tofi nds seznamuiji s dllezitym faktem, ze
ani negativni akutni CT vySetfeni nebo
nasledné likvorologické vysetfeni nezna-
mena konec vysetfovaciho algoritmu.

Schwedt et al (Cephalalgia 2009) uva-
déji Systematicky prehled syndromu rever-
zibilni cerebrdlni vazokonstrikce. Na tuto
jednotku se u nds zatim malo pomysli v pfi-
padech s nahle vzniklou explozivni bolesti
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hlavy, pfi vylouceni subarachnoidalni he-
moragie, normalnim nebo téméf normal-
nim likvorem, mnohocetnymi vazospazmy
intrakranidlnich arterii a Upravou do
12 tydn0 od vzniku. Pfednostné toto one-
mocnéni postihuje Zeny, zejména v 3esti-
nedéli nebo s expozici nékterych 1ékd. Rov-
néZ migréna je povazovana za rizikovy
faktor. Tranzientni loZiskovy neurologicky
deficit se vyskytuje v 1/3 pfipadd a v 10 %
mUZe pretrvavat. Krvacivé pfihody nebo
mozkovy edém nejsou Fidkou komplikaci.
Vazokonstrikce jsou nejcastéji detekova-
telné v oblasti arteria cerebri media.
Podrobné je zpracovana i neuroradiolo-
gickd dokumentace sekundarnich pricin
thunderclap headache. Véfim, Ze prace ko-
legy DoleZila a kolektivu povede k dalsimu
zpfesnéni diagnostiky a s ni spojené écby
této problematické bolestivé jednotky.
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