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Upozornéni na klasifikacni, terminologické
a obsahové inovace Mezinarodni klasifikace
bolesti hlavy (ICHD-3 beta) pro primarni

bolesti hlavy
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Innovations to the Primary Headaches Section of the International
Classification of Headache Disorders (ICHD-3 Beta)

Souhrn

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy byla pfipravena za Ucelem sjednocenf jejich termino-
logie a diagnostickych kritérii. Prvni verze byla vypracovdna Mezindrodni spolecnosti pro
bolesti hlavy v roce 1988 a jeji revize byla publikovana v roce 2004. Cesk4 verze této revize
byla uverejnéna v roce 2005. Vzhledem k tomu, Ze pretrvavaly problémy tykajici se nékterych
diagndz, jejich zafazeni nebo charakteristik, byla pripravena dalsi revize, zejména za Ucle-
lem sladéni s Mezindrodni klasifikaci nemodi, jejiz 11. edice se pfipravuje. V soucasné dobé
predlozend verze Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy byla oznacena jako ICHD-3 beta. Jejf
definitivni podoba ma byt pfijata az po vydani Mezinarodni klasifikace nemoci, avsak neuro-
logové byli jiz nyni vyzvani k prekladlm z anglického jazyka do dal3ich jazykd a soucasné jim
bylo doporuceno, aby v klinické praxi a ve védeckych pracich pouZivali nyni pfipravenou verzi
a nepouzivali verzi pfedchozi (ICHD-II). Tento cldnek predstavuje prvni sezndmeni s inovaci
klasifikace v ceském jazyce a ukazuje hlavni odlidnosti tykajici se primarnich bolesti hlavy ve
srovnan{ s ICHD-II.

Abstract

The International Classification of Headache Disorders was developed to unify terminology
and diagnostic criteria. The first edition was authored by the International Headache Society
in 1988 and its revision was published in 2004. The Czech translation was published in 2005.
Current revision was prepared to respond to persisting problems with some types of head-
ache, their classification and features. The other reason was to align the ICHD with the 11"
revision of the International Classification of Diseases (ICD). The present revision has been
named ICHD-3 beta and its final version is to be accepted following official introduction of
the 11t revision of the ICD. It is recommended that, instead of the previous version (ICHD-II),
this innovated version is used in neurological clinical practice and research. This article has
been written to provide the first overview of the revised classification and to describe the
main differences between the previous and the current versions.
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Uvod

V roce 2004 pfipravila International Hea-
dache Society (IHS) druhé vydani Mezina-
rodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-II) [1].
Jeji zestru¢néna verze byla preloZena vy-
borem sekce pro diagnostiku a lé¢bu bo-
lesti hlavy Ceské neurologické spole¢nosti
CLS JEP a publikovana v nasem odbor-
ném pisemnictvi [2]. Klasifika¢ni komise
IHS, kterd pracovala jako u obou pred-
chozich verzi pod vedenim Jese Olesena,
registrovala od doby vzniku druhého vy-
dani nékolik spornych diagnostickych
a terminologickych problémd, které se
rozhodla fesit zapojenim skupin odbor-
nika z nékolika zemi a po dosazeni kon-
senzu je publikovat jako novou verzi. Ta
by méla byt v souladu i s pfipravovanou
11. verzi Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-11). Soucasnd verze pfipravend
IHS, kterd bude zfejmé v nékterych bo-
dech modifikovana, aby bylo dosazeno

shody s MKN-11, je proto oznacena jako
|CHD-3 beta [3].

Vzhledem k rozsahu celého materi-
alu ma tento pfispévek za cil pfinést in-
formace o zménach, jez se tykaji pouze
primarnich bolesti hlavy. Z ICHD-3 beta
zde bude upozornéno na nejvyznamnéjsi
zmény a doplrky, které jsou nezbytné pro
spravnou diagnostiku v tomto okruhu bo-
lesti hlavy, aby i v ¢eské neurologii mohla
byt respektovana aktualizovana kritéria
a terminologie v souladu s pozadavky IHS.

Odlisnosti mezi verzemi ICHD-II
a ICHD-3 beta

Jiz v zakladnim déleni primdrnich bo-
lesti hlavy doslo v ICHD-3 beta ke zméné
v oznaceni tfeti skupiny primarnich bolesti
hlavy (PBH), které jsou nyni oznacovany
jako trigeminové autonomni cefalalgie.
Oproti predchozi verzi tedy v ndzvu chybi
jeho zacatek — cluster headache. Pro pri-

1 Migréna
1.1 Migréna bez aury
1.2 Migréna s aurou
1.2.1 Migréna s typickou aurou

1.2.2 Migréna s kmenovou aurou
1.2.3 Hemiplegicka migréna

1.2.4 RetindIni migréna
1.3 Chronicka migréna
1.4 Komplikace migrény
1.4.1 Status migrenosus
1.4.2 Pretrvavajici aura bez infarktu
1.4.3 Migrendzni infarkt

1.5 Pravdépodobné migréna

1.6.1.2 Abdomindlni migréna
1.6.2 Benigni paroxysmalni vertigo
1.6.3 Benigni paroxysmalni torticollis

Tab. 1. Klasifikace primarnich bolesti hlavy podle ICHD-3 beta — ¢ast Migréna.

1.2.1.1 Typicka aura s bolestmi hlavy
1.2.1.2 Typickd aura bez bolesti hlavy

1.2.3.1 Familiarni hemiplegickd migréna (FHM)
1.2.3.1.1 Familidrni hemiplegicka migréna typu 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familidrni hemiplegicka migréna typu 2 (FHM2)
1.2.3.1.3 Familidrni hemiplegicka migréna typu 3 (FHM3)
1.2.3.1.4 Familiarni hemiplegicka migréna, jiné loci
1.2.3.2 Sporadickd hemiplegicka migréna

1.4.4 Epilepticky zachvat spoustény migrénovou aurou

1.5.1 Pravdépodobné migréna bez aury
1.5.2 Pravdépodobné migréna s aurou
1.6 Epizodické syndromy, které mohou byt spojeny s migrénou
1.6.1 Rekurentni gastrointestinalni poruchy
1.6.1.1 Syndrom cyklického zvraceni

blizeni a pfehled budou uvedeny tabulky
s klasifikacemi pro jednotlivé skupiny PBH
a po nich budou nasledovat charakteris-
tiky a doplnujici pozndmky k tém typdm
a druhdm bolesti hlavy, u nichZ doslo ke
zménam, upfesnénim nebo doplnénim.

Ve srovnani s predchozi verzi klasifikace
(ICHD-II) je v soucasné verzi kédovani roz-
siteno v nékterych polozkach az na pét
mist, oproti dfive nejvyse Ctyfem.

Migréna (tab. 1)

Pro migrénu bez aury (kéd 1.1) se v po-
znamkach v klasifikaci objevuje upfes-
néni, ze u déti a adolescent’ do 18 let
mUZe byt trvani ataky kratsi neZ u dospé-
lych a je vymezeno rozpétim 2-72 hod
(u dospélych nejméné 4 hod). V komen-
tari k tomuto typu migrény se objevuji pro
akutni 1é¢bu vedle triptant, jako agonist(
5HT,,,,, receptord, nové i agonisté 5HT,.
receptor( a antagonisté CGRP (Calcitonin
Gene-Related Peptide) receptord.

Pro migrénu s aurou (kéd 1.2) se nyni
vymezuje doba rozvoje aury na dobu delsi
nez 5 min (v ICHD-II byla doba jejiho roz-
voje vymezena 5-20 min) a jeji celkové tr-
vani na 5-60 min.

Pro jednotku oznacenou jako typicka
aura s bolestmi hlavy (kod 1.2.1.1) se ted
ponékud prekvapivé uvadi, Ze soucasné
s aurou nebo nasledné po ni (do 60 min)
se objevuji bolesti hlavy s charakteristi-
kami migrény nebo dokonce bez nich
(). Typicka aura bez bolesti hlavy (kod
1.2.1.2) je charakterizovana tim, Ze ani
spolu s ni, ani nasledné se nerozviji Zadny
typ bolesti hlavy.

Oznaceni migréna s kmenovou aurou
(kéd 1.2.2), kterd vykazuje kmenovou
symptomatiku bez zndmek motorického
postizeni (slabost), nahrazuje dfive uZiva-
nou a zafazenou diagnézu bazilarni mi-
gréna, coz je zdlvodnovano skutec¢nosti,
Ze postiZzeni bazilarni arterie je nepravdé-
podobné, pfestoZe Ize opravnéné namit-
nout, Ze podle anatomického hlediska
bylo dfive uzivané oznaceni zcela vystizné.

Nové genetické poznatky vedly k vy-
znamnému rozsifeni skupiny familiar-
nich hemiplegickych (FHM) migrén na cel-
kem Ctyfi typy, kdy u tfi je postizeny locus
znam. Pro FHM typu 1 byla prokazana
mutace genu CACNATA, pro FHM typu
2 mutace genu ATP1A2, pro FHM typu 3
mutace genu SCNTA, zatimco u Ctvrtého
neni genova mutace prokdzana na pred-
chozich tfech uvedenych genech. Je tedy
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nutno predpokladat mutaci na dalSim,
dosud netypickém misté na chromozomu.

Nové byla do skupiny hemiplegické mi-
grény pfifazena sporadicka hemiplegickd
migréna (pod kédem 1.2.3.2), ktera byla
v pfedchozim vydani vedena jako samo-
statna ve skupiné migrény s aurou. Je cha-
rakterizovana migrénou s aurou dopro-
vazenou motorickymi symptomy, kdy se
mezi pfibuznymi pacienta s timto typem
migrény obdobné obtiZe nevyskytuiji.

Charakteristika retindIni migrény (kod
1.2.4) byla logicky upravena ve srovnani
s minulou verzi, ve které se pozadoval
normalni oftalmologicky nalez mezi ata-
kami, coz bylo nyni z diagnostickych kri-
térii odstranéno. Chybou pfedchozi cha-
rakteristiky totiz bylo vylouceni moznosti
jiného, konkomitantniho oftalmologic-
kého onemocnéni, v€etné onemocnéni
retiny, bez souvislosti s migrénou.

DalSi vyznamna zména je zafazeni chro-
nické migrény, ktera byla v pfedchozi kla-
sifikaci povazovana pouze za komplikaci
migrény, jako samostatné jednotky (pod
kddem 1.3). Popis chronické migrény byl
upresnén v tom smyslu, Ze plati jeji vyskyt
po 15 a vice dnt v mésici, po dobu delsi
nez tfi mésice, kdy vsak nyni doslo k do-
plnéni o pocet dnd, kdy tyto bolesti spl-
nuji charakteristiky migrény. Téchto dnd
ma byt podle ICHD-3 beta nejméné osm
v mésici. Zajimavé jsou poznamky k to-
muto typu migrény. Zatimco v ICHD-II
bylo poZadovano jasné odliseni od bo-
lesti hlavy z naduZzivani 1ékd, v soucasné
verzi se pfipousti, Ze asi u 50 % pacientd
nedochazi po vysazeni medikace ke zlep-
Seni stavu. Proto mohou byt vedeni pod
obéma diagnézami, tj. chronickd mig-
réna (kéd 1.3) i bolesti hlavy z naduzivani
medikace (kéd 8.2 — Medication-overuse
headache).

Naopak ze soucasné verze klasifikace vy-
mizela jednotka oznacovana v ICHD-Il jako
.pravdépodobné chronickd migréna”.
Pritom obtize pfi odliseni od bolesti z nad-
uzivani 1ékd, a tim i pouze pravdépodob-
nost chronické migrény, byly jiz zminény
u kédu 1.3. V ICHD-3 beta se objevuje
podskupina pravdépodobné migréna
(kod 1.5), s jednotkami — pravdépodobné
migréna bez aury, a vedle toho, pravdé-
podobné migréna s aurou. Jejich stano-
veni mUze byt nékdy obtizné, jak vyplyva
z komentare v této klasifikaci, tak i z dia-
gnostickych kritérii, kdy maji splfiovat, az
na jedno (neni urceno které), vdechna kri-

téria pro migrénu bez aury, resp. migrénu
S aurou.

Diagnosticka kritéria pro status mig-
renosus (kod 1.4.1) byla rozsifena vedle
silnych bolesti hlavy trvajicich déle nez
72 hod i o pfidruzené priznaky, které pa-
cienty vyznamné funkéné omezuji a osla-
buji. Ponékud obtizné pochopitelna je
zména nazvu u kodu 1.4.4, kde se nyni
objevuje doslovné oznaceni: epilepticky
zachvat spoustény migrénovou aurou.
Pfitom v nasledujicim popisu a v diagnos-
tickych kritériich se jiz terminologicky
spravné uziva charakteristika epileptic-
kého zachvatu spousténého migrénou
s aurou, nikoliv pouze aurou. Proto se
a Sirsi —epilepticky zachvat kfeci spoustény
migrénou (v ICHD-Il pod kédem 1.5.5). Je
viak nutné je odliSovat od sekundarnich
bolesti hlavy v souvislosti s probihajicim
nebo probéhlym epileptickym zachvatem,
které spadaji pod kod 7.6.

Nové se v ICHD-3 beta objevuje sku-
pinové oznacleni: epizodické syndromy,
které mohou byt spojeny s migrénou (kod
1.6), zatimco v ICHD-Il se charakterizo-
valy jako periodické syndromy v détstvi,
prekurzory migrény. Podfazenym ozna-

¢enim pod kédem 1.6 jsou nyni reku-
rentni gastrointestindlni poruchy (1.6.1).
Dosud malo znama je posledni zafazena
jednotka do okruhu migrén (pod kédem
1.6.3), ktera je oznacovana jako be-
nigni paroxyzmalni torticollis. Vyskytuje
se u malych déti, objevuje se jiz v prvnim
roce Zivota a projevuje se opakujicimi se
epizodami Uklonu hlavy na jednu stranu,
nékdy s rotaci, které spontanné ustupuijf
po minutdch nebo dnech a jsou dopro-
vazeny autonomnimi, pfipadné jinymi
pfiznaky.

Tenzni typ bolesti hlavy (tenzni
bolesti hlavy)

Tenzni typ bolesti hlavy (tenzni bolesti
hlavy, kod 2 — déle zde jako TBH) je po-
pisovan a ¢lenén obdobné jako v ICHD-I,
kde jednim z kritérif je frekvence bolesti,
druhym je nalez na perikranialnim sval-
stvu ve smyslu zvySené citlivosti, resp. bo-
lestivosti téchto svall, které maji byt vy-
Setfovany palpacné pro odliSeni, zda jsou
nebo nejsou TBH spojeny s témito jejich
charakteristikami. V ICHD-3 beta je v této
pasazi i popsan zplsob vysetfovani. Zvy-
$ena citlivost svalt (m. frontalis, m. tem-
poralis, m. masseter, mm. pterygoidei

nové autonomni bolesti hlavy.

3.1 Cluster headache
3.1.1 Epizodicka cluster headache
3.1.2 Chronicka cluster headache
3.2 Paroxyzmalni hemikranie

vek a slzenim (SUNCT)
3.3.1.1 Epizodické SUNCT
3.3.1.2 Chronické SUNCT

nomnimi pfiznaky (SUNA)

3.3.2.1 Epizodické SUNA

3.3.2.2 Chronické SUNA
3.4 Hemicrania continua

Tab. 2. Klasifikace primarnich bolesti hlavy podle ICHD-3 beta — ¢ast Trigemi-

3 Trigeminové autonomni bolesti hlavy

3.2.1 Epizodicka paroxyzmalni hemikranie
3.2.2 Chronickd paroxyzmalni hemikranie
3.3 Kréatce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy
3.3.1 Krétce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy s néstfikem spoji-

3.3.2 Krétce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy s kranidlnimi auto-

3.5 Pravdépodobné trigeminova autonomni bolest hlavy
3.5.1 Pravdépodobné cluster headache
3.5.2 Pravdépodobné paroxyzmalni hemikranie
3.5.3 Pravdépodobné kratce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy
3.5.4 Pravdépodobné hemicrania continua
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a dalSich urcenych v oblasti krku a Sije) je
u skupiny s timto nalezem nejen v obdobf
mezi bolestmi hlavy, ale zejména v dobé
trvani TBH, kdy zesiluji, a k dalSimu ze-
sileni dochéazi v souvislosti s intenzitou
a frekvenci téchto bolesti. Z dalsiho hle-
diska, tj. frekvence, se TBH déli na epi-
zodické s fidkym — mdélo castym vysky-
tem (objevuji se méné nez v jednom dni
za mésic), na Casté epizodické (po jeden
az 14 dnl v mésici, po dobu vice nez tfi
mésicl) a na chronické (s vyskytem po
15 a vice dnd v mésici po dobu vice nez
tfi mésicd). Celkové u tohoto typu bo-
lesti hlavy nedoslo k vyraznéjsim zménam
oproti predchozi verzi mezinarodni klasi-
fikace, jednalo se pfedevsim o upfesrio-

vani, zejména v komentarich k jednotli-
vym kéddm.

Trigeminové autonomni bolesti
hlavy (tab. 2)

Pod skupinovym kédem 3 jsou nyni zafa-
zeny trigeminové autonomni bolesti hlavy,
kdy pfedchozi podoba nazvu této skupiny
byla v ICHD-II — Cluster headache a trige-
minové autonomni bolesti hlavy. Pfitom
je cluster headache (resp. podle ¢eského
prekladu v MKN-10, ktery se vSak nevzil
a nerozsifil — nakupené bolesti hlavy) ve
skupiné 3 zarazena jako prvni diagnos-
tickd jednotka. Charakteristiky této dia-
gndzy nedoznaly vétSich zmén v porov-
nani s predchozf verzi klasifikace.

marni bolesti hlavy.

4 Dalsi primarni bolesti hlavy
4.1 Primarni bolest hlavy pfi kasli

4.2 Primarni bolest hlavy pfi cvi¢eni

kova bolest hlavy)

vého podnétu

poziti nebo inhalaci

4.7 Primarni bodava bolest hlavy

4.8 Numularni bolest hlavy

4.10 Nové denni trvalé bolesti hlavy

Tab. 3. Klasifikace primarnich bolesti hlavy podle ICHD-3 beta — ¢ast Dalsi pri-

4.1.1 Pravdépodobné primdrni bolest hlavy pfi kasli

4.2.1 Pravdépodobné primarni bolest hlavy pfi cviceni
4.3 Primarni bolest hlavy spojena se sexudlni aktivitou
4.3.1 Pravdépodobné primarni bolest hlavy spojend se sexualni aktivitou

4.4 Primarni thunderclap headache (zfejmé bude vhodnéjsi ponechat anglicky ter-
min, nez v minulé verzi klasifikace navrzeny — primarni prudce nastupujici/bles-

4.5 Bolest hlavy vyvolana chladovym podnétem
4.5.1 Bolest hlavy pfi pdsobeni zevniho (vnéjsiho) chladového podnétu
4.5.2 Bolest hlavy u chladovych podnétl pUsobicich pfi poZiti nebo inhalaci
4.5.3 Pravdépodobné bolest hlavy pfi chladovém podnétu
4.5.3.1 Pravdépodobné bolest hlavy pfi plisobeni zevniho (vnéjsiho) chlado-

4.5.3.2 Pravdépodobné bolest hlavy u chladovych podnétl pUsobicich pfi

4.6 Bolest hlavy vyvolana vnéjsim (zevnim) tlakem na hlavu
4.6.1 Bolest hlavy vyvolana zevnim stlacenim hlavy (pozn. bez postizenf lebky)
4.6.2 Bolest hlavy vyvolana plsobenim tahu (na perikranidlni mékké tkané)
4.6.3 Pravdépodobné bolest hlavy vyvoland vnéjsim (zevnim) tlakem na hlavu
4.6.3.1 Pravdépodobné bolest hlavy vyvoland zevnim stlacenim hlavy
4.6.3.2 Pravdépodobné bolest vyvolana plisobenim tahu na hlavu

4.7.1 Pravdépodobné primarni bodava bolest hlavy

4.8.1 Pravdépodobné numularni bolest hlavy

4.9 Hypnicka bolest hlavy (pozn.: opét zde bude zfejmé vhodnéjsi pouzivat podobu
ndzvu vychdzejici z originalu, nez v minulé verzi navrzené oznaceni, prestoZe od-
povidajici charakteristice , bolest hlavy vznikajici ve spanku a probouzejici”)

4.9.1 Pravdépodobné hypnicka bolest hlavy

4.10.1 Pravdépodobné nové dennf trvalé bolesti hlavy

K rozsiteni na podjednotky doslo u dia-
gndzy kratce trvajicich jednostrannych ne-
uralgiformnich bolesti hlavy s nastfikem
spojivek a slzenim (angl. zkratka SUNCT),
zafazenych pod kédem 3.3.1. Nyni bylo
navrzeno rozdéleni na epizodické (kéd
3.3.1.1) a chronické (kéd 3.3.1.2). Nové
je v ICHD-3 beta zafazena do skupiny tri-
geminovych autonomnich bolesti hlavy
diagnoza kratce trvajicich jednostran-
nych neuralgiformnich bolesti hlavy s kra-
nialnimi autonomnimi pfiznaky (angl.
zkratka SUNA, kod 3.3.2), které se rovnéz
maiji rozlisovat na epizodické a chronické.
Od diagnézy SUNCT se lisi tim, Ze se vy-
skytuje bud samotny nastrik spojivek
nebo slzeni (pfisné jednostranné), anebo
zadny z nich. Z autonomnich pfiznakl
se v hlavové oblasti ale u této diagndzy
mohou objevovat: kongesce nosni sliz-
nice a/nebo rinorea, otoky vicek, poceni
nebo zarudnuti na Cele a tvafich a midza
nebo ptéza. V ICHD-II byly (SUNA) uve-
deny pouze v priloze, jako typ, ktery vyZa-
doval jesté dalsi ovéreni, proto do vlastni
klasifikace tehdy jeSté zarazeny nebyly.

Pro diagnézu hemicrania continua byly
nové doplnény jeji podtypy: hemicrania
continua remitujici @ neremitujici. U re-
mitujiciho podtypu je bolest prerusena na
dobu minimélné jednoho dne, zatimco
u neremitujiciho se po dobu nejméné
jednoho roku neobjevi preruseni ani na
jeden den. Odlisné od predchoz klasifi-
kace, kde byla zarazena ve skupiné ozna-
Cené Dalsi primarni bolesti hlavy, byla nyni
presunuta do skupiny trigeminovych au-
tonomnich bolesti hlavy.

Dalsi primarni bolesti hlavy
(tab. 3)

Ve skupiné Dalsich primarnich bolesti
hlavy (kod 4) doslo k vétSimu poctu zmén
nebo k doplnénim. Dfive uzivany nazev
pro diagndzu primarni bolest hlavy pfi fy-
zické zatézi byl nahrazen ponékud spor-
nym oznacenim primdrni bolest hlavy
pfi cviceni (exercise headache) (kéd 4.2),
prestoze vyvoldvajicim faktorem maze
byt i velkd fyzickd zatéz jiného charak-
teru (napf. pracovni). U vétsiny pacientl
s touto diagndzou se popisuje vysoka Ucin-
nost indometacinu. K doplnéni o podjed-
notky doslo u skupiny bolesti hlavy vyvola-
nych chladovym podnétem (cold-stimulus
headache, kéd 4.5). Odlisuji se zde bo-
lesti v souvislosti s aplikaci zevniho chla-
dového podnétu (4.5.1) od bolesti vyvola-
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nych pozitim chladné potravy, poZivatiny
(kdy drive se uZivalo oznaceni: ice-cream
headache) nebo tekutiny, které ustupuji
do 30 min po skonceni plsobeni chlado-
vého podnétu, & vdechovanim chladnych
skonceni ucinku takového podnétu.

Nové byly do skupiny dalSich primar-
nich bolesti hlavy zarazeny v ICHD-3 beta
bolesti vyvolané vngjSim tlakem na hlavu
(kod 4.6), kde se v jejich popisu uvadi jako
pficina stlaceni nebo nataZeni perikranial-
nich mékkych tkani. Jako priklady se uva-
déji tésné pasky kolem hlavy, tésné helmy,
plavecké nebo potapécské bryle. Nejvyssi
intenzity maji byt v misté komprese a majf
odeznivat béhem 1 hod po jejim odstra-
néni. Vzhledem k uvadénym pfic¢inam to-
hoto typu bolesti je moZno mit opravnéné
pochybnosti, zda tento typ skutecné patfi
vdemi svymi charakteristikami mezi pri-
marni bolesti hlavy (v ICHD-II byl tento typ
zarazen, velmi sporné, do skupiny krani-
alnich neuralgii a bolesti v obliceji z cen-
trélnich pricin).

Pro primarni bodavé bolesti hlavy (kéd
4.7) se nyni uvadi, Ze asi u 70 % pfi-
padl jsou lokalizovdny mimo inervac¢ni
zonu trigeminu, prestoze dfive mezi kri-
térii mél prevaZzovat vyskyt v oblasti prvni
vétve trojklaného nervu. Tyto bolesti stfi-
dajf lokalizaci, a mohou byt i stranové al-
ternujici. Pouze u tfetiny pacientd maji
stabilni lokalizaci. Castéji se objevuiji jako
dalsi typ bolesti hlavy u pacient( trpicich
migrénami.

Do skupiny primarnich bolesti hlavy
byly pfesunuty numularni bolesti hlavy
(kod 4.8), které byly v pfedchozi klasifi-
kaci ICDH-Il zarazeny aZ v jeji pfiloze mezi
kranidlnimi neuralgiemi a bolestmi v obli-

Ceji centrélniho plvodu (tam pod kédem
A13.7.1). Jejich oznaceni vychazi z popisu
bolestivé oblasti, kdy se pripodobriuji ve-
likosti a tvarem minci. Jsou ostfe ohrani-
¢ené, stabilni velikosti a tvaru, okrouhlé
nebo eliptické, s primérem 1-6 cm, rdz-
ného trvani, ¢asto chronické. Castéji
v parietalni oblasti, intenzita byva pre-
vazné mirna nebo stfedni. V oblasti bo-
lesti se Casto udavaji rzné senzitivni fe-
nomeény, jako jsou hypestezie, parestezie,
dysestezie, pfipadné dalsi jiné. Tyto bo-
lesti vyzaduji podrobné vysetieni k vylou-
Ceni sekundarity.

Hypnické bolesti hlavy (v minulé verzi
Ceského prekladu Bolest hlavy vznika-
jici ve spanku a probouzejici) (nyni pod
kodem 4.9) se objevuji pouze ve spanku,
probouzeji a trvaji az 4 hod a nejsou do-
provazeny autonomnimi pfiznaky. Zaci-
naji obvykle po 50. roce Zivota, ale mohou
se objevit i u mladsich jedincd. U nékolika
popsanych pfipadd se jevily jako terapeu-
ticky ucinné lithium, kofein, melatonin
nebo indometacin.

Skupinu Dalsich primarnich bolesti
hlavy zakoncuje jednotka oznacend jako
nové denni trvalé bolesti hlavy (kéd 4.10).
Jsou to denni bolesti hlavy, které nahle
vznikly a mohou mit rysy migrény, tenz-
nich bolesti hlavy nebo obou téchto typu.
Pacient si zfetelné pamatuje jejich vznik,
kdy bolest se stava trvalou a neustupuje
jiz b&hem prvnich 24 hod. V soucasné
klasifikaci jsou v komentari popsany dva
podtypy, kdy prvni ustupuje spontanné
béhem mésicll i bez Iécby, zatimco druhy
predstavuje refrakterni bolesti neodpo-
vidajici ani na intenzivni farmakoterapii.
Tyto podtypy ale nejsou v ICHD-3 beta sa-
mostatné kédovany.

zmén, doplnkd a upfesnéni, které pfinasi
ICHD-3 beta. IHS doporucuje pouzivat jiz
nyni tuto verzi [4], jeZ nahrazuje ICHD-II,
aby nedochézelo k rozdilim ve stanoveni
diagnoz, resp. diagnostickych kritérii pro
jednotlivé typy bolesti jak v klinické praxi,
tak zejména ve védecké praci.

Zaver

U nyni predlozené revidované verze Me-
zindrodni klasifikace bolesti hlavy, vydané
v Cervenci 2013 v ¢asopisu Cephalalgia,
Ize sice jeSté predpokladat moznost ma-
lych zmén, zejména z dlvodu sladénf
s pfipravovanou dalsi revizi Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-11), avsak ¢le-
nové klasifika¢ni komise IHS nepredpo-
kladaji, Ze by mohly byt vyznamnéjsi nebo
vétsiho rozsahu. Kone¢na verze ICHD-3
ma byt vydana do nékolika let, zfejmé
v dobé uvedeni MKN-11 do praxe. IHS po-
vaZuje za uzite¢né a vita snahy o preklady
této klasifikace do dalsich jazykt [4], aby
se mohla jednotné pouzivat v ni dohod-
nutd kritéria pro diagnostiku jednotlivych
typl a podtypl bolesti hlavy.
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