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Pfehled méné Castych primarnich

bolesti hlavy

An Overview of Less Common Primary
Headaches

Souhrn

Clanek v prehledu popisuje klinické obrazy a souc¢asnou lécbu méné castych primarnich bo-
lesti hlavy. Mezi tyto bolesti hlavy patfi podle mezinarodni klasifikace trigeminové autonomnf
bolesti hlavy a tzv. dalsi primdrni bolesti hlavy. Uvedeny jsou v3echny klinické jednotky z obou
téchto skupin, ddraz je kladen zejména na cluster headache, ktera se vyskytuje relativné
nejcastéji. Prehled ma za cil zlepsit znalosti o bolestech hlavy a urychlit diagnostiku a lécbu
téchto nemocnych.

Abstract

This paper describes clinical manifestations and current treatment of less common primary
headaches. According to the international classification, these include trigeminal auto-
nomic cephalgias and so called other primary headache disorders. All clinical entities from
both these groups are presented, the emphasis is on cluster headache that occurs most
frequently. The goal of this review is to improve knowledge on headaches and to facilitate
timely diagnosis and treatment.
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Uvod

Kromé migrény a tenzniho typu bolesti
hlavy se mohou neurologové ve svych or-
dinacich setkat jesté s dalsimi, méné cas-
tymi primarnimi bolestmi hlavy, jejichz
znalost je vSak neméné dllezitd, nebot
nespravnd diagnéza mize byt pficinou
i fadu let trvajiciho stradani pacienta.

Cilem tohoto prehledu je pfipomenout si
klinicky obraz téchto bolesti hlavy a pre-
zentovat jejich soucasnou lécbu.

Trigeminové autonomni

bolesti hlavy

Mezi bolesti hlavy zpUsobujici velmi vy-
razné zhorseni kvality zivota u postize-

nych jedincl patfi trigeminové autonomnf
bolesti hlavy. Tato skupina se vyzna-
Cuje jednostrannou paroxyzmalni bolesti
hlavy spojenou s ipsilateradinimi kranial-
nimi autonomnimi pfiznaky. Patfi sem
cluster headache, paroxyzmalni hemik-
ranie, kratce trvajici jednostranné neural-
giformni bolesti hlavy s nastfikem spoji-
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vek a slzenim — tzv. SUNCT (z anglického
Short-lasting Unilateral Neuralgiform hea-
dache attacks with Conjunctival injection
and Tearing) a Uzce pfibuzné kratce trvajici
jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy
s kranialnimi autonomnimi pfiznaky — tzv.
SUNA (z anglického Short-lasting Unilate-
ral Neuralgiform headache attacks with
cranial Autonomic symptoms). Posledni
jednotka je hemicrania continua vyzna-
Cujici se kontinudlni bolesti hlavy, jejiz
kranidlni autonomni pfiznaky jsou méné
konstantni [1].

Cluster headache

Priblizna prevalence cluster headache
(CH) ve vseobecné populaci je 0,1 % az
0,4 % [2]. Zacina nejcastéji mezi 20. a 40.
rokem véku, je béznéjsi u muzl nez u Zen
(muzi : zeny 2,5-3,5: 1) [3,4].

CH se vyznacuje atakami kruté striktné
jednostranné bolesti hlavy lokalizované
vétSinou orbitdlné, supraorbitalné a/nebo
temporalné. Bolest se mUze propagovat
z oblasti oka téz infraorbitélné do zubl
horni nebo dolnfi Celisti a az na ipsilate-
ralni stranu Sije (tzv. lower syndrome).
U 15-20 % pacientt bolest hlavy méni
strany v prlbéhu onemocnéni. Trvani
ataky se pohybuje mezi 15 az 180 min. Pfi-
chazi s frekvenci jeden zachvat obden az
osm zachvatl denné. Jde pravdépodobné
o jeden z nejbolestivéjsSich stavu, ktery je
lidem znam [1,5,6]. CH ma nahly zacatek
a nahly konec a je provazena jednim nebo
vice z nasledujicich kranialnich autonom-
nich priznakd na ipsilateraini strané: slze-
nim oka, konjunktivalni injekci, zdufenim
nosni sliznice a sekreci z pfislusné nosni
dirky, ptézou a miézou, edémem vicka
a pocenim na Cele a v obliceji [1].

Priznaky, které se jinak vidaji u mig-
rény, se mohou rovnéz vyskytovat u CH
véetné nauzey, zvraceni, foto- a fonofo-
bie. MUZze se sporadicky vyskytnout i aura,
nejcastéji zrakova. Pacienti jsou v prQ-
béhu ataky velmi ¢asto agitovani, neklidni
az agresivni [5,7].

RozliSuje se forma epizodickd a chro-
nicka. U epizodické formy (85 %) ataky
pfichazeji v cluster periodach trvajicich
obvykle tydny az mésice oddélené ob-
dobimi remise v délce mésice az roky.
V typickém pripadé cluster perioda trva
2-12 tydn0 a pacienti zaZivaji jednu nebo
dvé cluster periody za rok. Obdobi re-
mise trvaji v prdmeéru Sest mésict az dva
roky [5-7]. U chronické formy (15 %) se

ataky vyskytuji alespori jeden rok bez re-
mise nebo s remisemi trvajicimi méné
nez jeden mésic [5,6]. Chronickd forma
se bud vyvine sekundarné z epizodické
formy, nebo pfichdzi méné casto jako
primarné chronickd forma bez remisi od
pocatku. | primdrné chronické formy se
mohou zménit v epizodické [6].

V obdobi cluster periody mohou byt
jednotlivé zachvaty spustény alkoho-
lem, vazodilatatory, zejména nitroglyceri-
nem, a histaminem [8]. CH se casté&ji vy-
skytuje v souvislosti s konzumaci alkoholu
a kourenim [6].

Existuje téZ sekundarni cluster heada-
che. Byla popsana v souvislosti s vasku-
larnimi lézemi jako disekce ipsilateralni
vnitini karotidy nebo vertebralni arterie,
v souvislosti s intrakranialnim aneuryzma-
tem, ddle v souvislosti s tumory, zejména
s adenomy hypofyzy, ale i nadory v jinych
lokalizacich a téZ v souvislosti s demye-
liniza¢nim onemocnénim [9]. Na sekun-
darni CH bychom méli pomyslet tehdy,
kdyz jsou klinické pfiznaky atypické.
Bolesti hlavy se chovaji vice jako chronicka
forma, urcity stupen bolesti pretrvava
i mezi atakami, je neuspokojivéd odpovéd
na lécbu a pritomnost neurologickych pfi-
znakd jinych nez midza a ptéza.

Existuje genetickd dispozice ke CH.
CH byla popséna u monozygotnich dvoj-
¢at a riziko CH u pfibuznych prvniho
stupné je zvyseno 14- a7 48kréat ve srov-
nani s normalni populaci a u pfibuznych
druhého stupné 2- az 8krat [10].

Lécba

Rozlisuje se lécba akutni a profylakticka.
Cilem akutni lécby je co nejrychlejsi po-
tlacenf probihajici ataky. Akutni |é¢ba by
méla mit efekt do 20 min. Cilem profylak-
tické lécby je rychlé potlacenf atak a udr-
Zeni remise po dobu ocekavaného trvani
cluster periody.

K akutni lécbé Ize pouzit 100% kyslik
podavany obli¢ejovou maskou u sediciho
pacienta rychlosti 7-101/min po dobu
20 min. Pokud je standardni rychlost ne-
Ucinna, Ize pouzit rychlost 12—151/min po
dobu 15 min. Kyslik je bezpecny a bez ve-
dlejsich ucinkl, pouze pacienti s tézkou
chronickou obstrukeni plicni nemoci by
neméli byt léceni inhalaci kysliku vzhle-
dem k riziku vyvoje tézké hyperkapnie
a CO, narkozy [11].

Dalsi moznosti jsou triptany. Nejucinnéj-
$im lékem k potlaceni jiz probihajici ataky

je podkozni sumatriptan 6 mg. Sumat-
riptan nazalni sprej v dévce 20mg je vice
Ucinnéjsi nez placebo, ale méné ucinny
nez podkozni injekce. Neméli bychom uZit
vice nez dvé davky podkozniho sumat-
riptanu za 24 hod a intranazalniho ne vice
nez tfi davky za 24 hod. Alternativou je
nazalni nebo oralni zolmitriptan 5-10 mg
nebo eletriptam 80 mg p.o. [11].

V zemich, kde je dostupny injek¢ni di-
hydroergotamin (DHE), lze uZit k po-
tlaceni akutni ataky 1mg i.v. Intrave-
nozné jej maze aplikovat jen lékar. Nemél
by byt podavédn v mnoZzstvi vice nez
2 mg/den [12].

Z dalsich lékd k potlaceni zéchvatu je
mozné podat 4% intranazalni lidokain do
nosni dirky na strané bolesti hlavy, z ¢ipkU
chlorpromazin nebo indometacin, udava
se i Ucinnost intravenézniho somatosta-
tinu a jeho analogu octreotidu [7,12].

Preventivni terapie se déli na kratkodo-
bou a tradi¢ni udrZovaci terapii. Kratko-
dobd preventivni terapie premosti dobu
mezi stanovenim diagndzy a dobou, nez
zacne fungovat tradi¢ni udrzovaci terapie.
Nejlépe zndma kratkodobd preventivni
lécba CH je kratkodobé podavani korti-
koidU. Nejcastéji uzivané kortikosteroidy
jsou prednizon a dexametazon. Inicialni
davka prednizonu je obvykle 60-80mg
denné, kterou podavame nékolik malo
dni a pak postupné davku snizujeme az
vysadime za 2-3 tydny [5,13]. Dexameta-
zon v davce 4mg dvakrat denné po dobu
dvou tydnt ndsledovany davkou 4mg
denné po dobu jednoho tydne se ukazal
rovnéz ucinny [14].

Alternativné Ize pouzit DHE v intrave-
nézni infuzi 1 mg dvakrat nebo trikrat
denné po dobu tfi dnd. Typicky béhem
jednoho az dvou dnu lécby ataky CH vy-
mizi a navraci se za dny az mésice [7].
Novéji se udava i efekt blokady okcipitdl-
niho nervu, cilem je n. occipitalis major
ipsilateralné ke strané bolesti. Aplikuji se
injekce lokalniho anestetika, zpravidla 1-
nebo 2% lidokain s kortikoidem [12].

Nejlepsi udrzovaci preventivni lé¢bou
pro epizodickou i chronickou CH je vera-
pamil. Davka verapamilu potrebna k pre-
ventivni [é¢bé CH je vyznacné variabilni.
Doporucuji se davky od 240 do 960mg
v zavislosti na Gcinku a vedlejsich prizna-
cich, u mala pacientd jsou nutné davky az
1 200mg. Pocatec¢ni davka je 80mg tfi-
krat denné, davka se pak podle potreby
zvysuje. Pred zahajenim lécby a pred ka-
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Zdym zvySovanim je tfeba provést EKG
k vylouceni srde¢niho bloku [7,11].

Lithium karbonat je ucinny u chronické
i epizodické formy. Pocate¢ni davka je
300 mg pred spanim a zvySuje se obvykle
maximalné do 900 mg/den. Opakované
by mély byt kontrolované sérové koncen-
trace lithia kvali toxicité [7].

Dale Ize doporucit valproovou kyse-
linu nebo valprodt, topiraméat, gabapen-
tin a melatonin. U¢innym profylaktickym
lékem je téZ methysergid, neni vsak u nés
dostupny a mUze zpUsobit ischemizaci
tkani, pfi dlouhodobém uzivani i retrope-
ritonedlni fibrozu [15-19].

Na nasem pracovisti v souladu s litera-
turou uzivéame jako Iék 1. volby k preven-
tivni 1é¢bé CH verapamil s velmi dobrym
az vybornym efektem. Jako lék 2. volby
se ndm osvédcilo lithium, zejména u pa-
cientd s chronickou formou. U pacient(
sledujeme pravidelné lithemii a pfi do-
porucenych déavkach do 900 mg denné
jsme nepozorovali toxické ani jiné ved-
lejsi pfiznaky. Efekt antiepileptik — val-
prodtu a topiramatu — se nam nejevi tak
jednoznacny vzhledem k rznym vysled-
kam lécby. Pozorovali jsme jak zlepsent,
tak neucinnost, ale i vyrazné zhorseni (po
topiramatu). Rovnéz podpora v jejich uzi-
vani ve studiich je nizsi. Byly hodnoceny
jen v ojedinélych otevfenych studiich
s malym poctem pacientd. Ucinek valpro-
atu v jedné dvojité slepé placebem kont-
rolované studii byl nehodnotitelny vzhle-
dem k vysokému Ucinku u placeba [17].
Proto je na naSem pracovisti uzivame
zpravidla az jako léky 3. volby.

Chirurgickd lécba by méla byt zvazo-
vana pouze u pacientd s chronickou CH,
kde konzervativni lécba byla neucinna
nebo méla nepfijatelné vedlejsi Ucinky ci
byla kontraindikovand. Nejcastéji uzivana
invazivni metoda k 1é¢bé refrakterni CH je
radiofrekvencni termokoagulace Gasser-
ského ganglia [20]. Usp&sna byla i trige-
minova senzitivni rhizotomie, ze starsich
technik se uzivaji jesté alkoholova injekce
Gasserského ganglia a retrogasserska gly-
cerolova injekce [7]. Slibnou metodou
se jevi radiochirurgie gama nozem [21].
Novou strategii jsou stimula¢ni techniky,
jako je stimulace okcipitalniho nervu [22].
Nejslozitéjsi stimula¢ni technika je hypo-
thalamickd hluboka mozkova stimulace,
jejiz podstatou je implantace elektrody do
dolniho zadniho hypothalamu, ktery hraje
dulezitou ulohu v patofyziologii CH [23].

Paroxyzmalni hemikranie
Paroxyzmalni hemikranie (PH) je vzacné
onemocnéni, kde charakter a lokalizace
bolesti a autonomnf pfiznaky jsou velmi
podobné jako u CH, ataky jsou v3ak kratsf
a Castéjsi. Ataky se vyznacuji opét sil-
nymi jednostrannymi bolestmi lokalizo-
vanymi orbitdlné, supraorbitalné nebo
temporalné ¢ nad nebo za uchem. Ddle
je pfitomen alespon jeden z nasledujicich
autonomnich pfiznakl ipsilaterainé k bo-
lesti: konjunktivalni injekce a/nebo slzeni
z oka, prekrveni nosnf sliznice a/nebo se-
krece z nosni dirky, midza a/nebo ptdza,
otok vicka, poceni na cele a v obliceji [1].
Bolest hlavy trva obvykle 2-30 min, nahle
zacind a nahle kondi. Frekvence atak je
vysokd, prameérny pocet atak presahuje
10 za den [5]. Onemocnéni postihuje
Castéji Zeny a charakteristicky je pfiznivy
efekt indometacinu.

Asi 80 % pacientt s PH ma chronickou
formu (ataky se vyskytuji déle nez jeden
rok bez remise nebo s remisemi kratsimi
nez jeden mésic), zbyvajicich 20 % ma
formu epizodickou [1].

Lécba
Lécba PH je cisté profylakticka, protoze
ataky jsou prilis kratké a pfilis intenzivni,
nez aby mohla byt Ucinna jakakoliv per-
oralni lécba. Zékladem profylaktické lécby
je indometacin. Kompletni vymizeni bo-
lesti hlavy je rychlé, obvykle béhem jed-
noho az dvou dnl po zavedeni Ucinné
déavky. Zahajovaci davka je 75 mg denné
(25mg tfikrat denné), neni-li dostate¢nd
odpovéd, davka by méla byt zvySena na
150 mg rozdélené ve trech dil¢ich dav-
kach, pripadné az na 225 mg denné roz-
délené ve trech dil¢ich davkach. Obvykla
udrzovaci davka je 25-100 mg denné,
muze vsak kolisat mezi 12,5 a 300 mg
denné [24]. U pacientl s epizodickou for-
mou by mél byt indometacin podavan
0 néco déle nez trva typicka bolestiva pe-
rioda a potom postupné vysazen. U pa-
cientl s chronickou PH je obvykle nutna
dlouhodoba léc¢ba. Doporucuje se zkusit
vysadit l1écbu vzdy po Sesti mésicich, pro-
toze byly vzacné popsany i dlouhodobé
remise. K zdbrané gastrointestinalnim
komplikacim lé¢by se doporucuje podavat
histaminové H2 receptorové antagonisty
nebo inhibitory protonové pumpy [5].
Obtizna je situace u pacient(, ktefi ne-
snaseji indometacin. Neni zadny dalsi 1ék,
ktery by byl spolehlivé ucinny. Jako nej-

vhodnéjsi alternativni preventivni |ék se
doporucuje verapamil v davce 240 az
360 mg/den. V pfipadé potreby Ize vystou-
pat pfi dobré toleranci az na 480 mg/den
ve tfech rozdélenych davkach [24,25].
Efekt mUZe mit i topiramét [7].

U nékterych pacientd mdze pomoci
obstrik n. occipitalis major s lidokainem
a metylprednizolonem [26], u jednoho pa-
cienta byla s Uspéchem pouzita hluboka
mozkova stimulace zadniho hypothalamu
na strané ipsilateralni s bolesti hlavy [27].

Kratce trvajici jednostranné
neuralgiformni bolesti hlavy
PostiZzeni se vyznacuje stfedné silnou az
silnou jednostrannou bolesti hlavy loka-
lizovanou orbitélné, supraorbitalngé, tem-
poralné nebo v jiné trigeminové lokalizaci
trvajici 1-600 s, kterd bud' pfichazi jako
jednotlivé kratké zachvaty oddélené zie-
telnymi casovymi Useky bez bolesti, tzv.
single stabs, nebo je kazda ataka tvorena
skupinou kratkych bolestivych zachvatd,
tzv. groups of stabs ¢i maze mit ataka pi-
lovity anebo zubovity pribéh (saw-tooth
pattern), kdy intenzita bolesti v pribéhu
celé ataky pilovité nebo zubovité kolisa.

Bolest hlavy je provazena alespori jed-
nim z nasledujicich kranidlnich autonom-
nich priznakd ipsilaterainé s bolesti hlavy:
konjunktivaini injekce a/nebo slzeni, zdu-
feni nosni sliznice a/nebo vytok z nosnf
dirky, edém ocniho vicka, pocenf na cele
a v obliceji, zrudnuti na cele a v obliceji,
midza a/nebo ptdza.

Rozlisuji se dva typy: kratce trva-
jici jednostranné neuralgiformni bolesti
hlavy s nastfikem spojivek a slzenim, tzv.
SUNCT, a kratce trvajici jednostranné neu-
ralgiformni bolesti hlavy s kranidlnimi au-
tonomnimi pfiznaky, tzv. SUNA. SUNCT
se vyznacuje jak konjunktivalni injekci, tak
slzenim, SUNA ma jen jeden nebo Zadny
z téchto pfiznakd. SUNCT i SUNA mohou
mit formu epizodickou, kdy se sympto-
matické faze stfidaji s obdobimi remise,
i chronickou [1].

Ojedinéle byly pozorovany sekundarni
SUNCT spojené s adenomy hypofyzy
nebo s mikroprolaktinomem.

Lécba

Protoze ataky jsou kratké, lécba jednot-

livych atak nemd smysl. PouZziva se krat-

kodoba a dlouhodobd preventivni lé¢ba.
Ke kratkodobé preventivni lécbé se

doporucuje intravendzni lidokain, po-
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moci ného? Ize docilit bezbolestivé ob-
dobfi u nékterych pacientd az na nékolik
tydnd, vyjimecné mésicl. Podava se rych-
losti 1,5 az 3,5 mg/kg za hodinu, v pU-
vodni praci vsak neni uvedena maxi-
malni celkova davka ani doba podavani
infuze. V souvislosti s infuzi s lidokainem
se mohou vyskytovat zdvazné vedlejsi
ucinky, jako jsou srde¢ni arytmie, kogni-
tivni porucha, zavraté, nauzea, prijem
a také akutni deprese nebo paranoia. In-
travenodzni lidokain bychom neméli po-
davat u pacientl s poruchou srde¢niho
vedeni a zejména srdec¢niho bloku, ktefi
nemaji implantovan kardiostimulator.
Béhem podavani lidokainu je zapottebi
kontinualni EKG monitorovani [28].

Nové ke kratkodobé preventivni lécbé
byl pouzit peroralni metylprednizolon
v denni davce 1 mg/kg po dobu dvou tydnd
a pak postupné klesat o 4-8 mg denné
az do vysazeni. Intenzita bolesti a pocet
48 hod a poté jsou pacienti bez bolesti.
Soucasné poddvéame gastroprotektiva,
napf. famotidin 80 mg/den a kalium chlo-
ratum 1 000 mg denné. Metylprednizolon
muze preklenout dobu, nez za¢ne fungo-
vat dlouhodobé preventivni Iécba [29].

K dlouhodobé preventivni lé¢bé se pou-
Zivaji antiepileptika. Nejucinnéjsi je lamo-
trigin v davkach az do 300 mg denné.
Zahajujeme nizkou davkou s pomalou
titraci. Pouzit je mozno téz topiramat
v ddvce az do 300 mg denné nebo gaba-
pentin 800-2 700 mg za den. Méné ¢asto
se uziva karbamazepin v davkach az do
900 mg denné [5].

Dlouhodoba uleva byla popsana u dvou
SUNCT pacientl rezistentnich na Iécbu
po zavedeni hluboké mozkové hypotha-
lamické stimulace [27].

Hemicrania continua

Vyznacuje se jednostrannou trvalou bo-
lesti hlavy obvykle stfedni intenzity s exa-
cerbacemi silné bolesti. Exacerbace trvaji
20 min az nékolik dni a jsou spojeny ales-
poni s jednim z nasledujicich autonomnich
pfiznakl na ipsilateraini strané s bolesti
hlavy: konjunktivalni injekce a/nebo sl-
zeni z oka, prekrveni nosnf sliznice a/nebo
vytok z nosni dirky, ptéza a/nebo midza,
poceni na Cele a v obliceji, zrudnuti na
Cele a v obliceji, edém oc¢niho vicka. Muze
byt pfitomen neklid a agitace. Pro sta-
noven{ diagndzy je zapotiebi, aby bolest
hlavy trvala déle nez tfi mésice [1].

Lécba

Zakladni lék u HC je indometacin. U¢inna
davka se pohybuje v rozmezi 50 az
300 mg/den. Zacind se 25mg tfi-
krat denné. Bolesti odeznivaji rychle do
24 hod. Po tydnu, jestlize je pacient bez
bolesti, bychom méli davku sniZit na mini-
malni ucinnou. PFi nedostate¢né odpovédi
davku zvySujeme na 50mg trikrat denné
popfipadé i vice. Soucasné podavame
gastroprotektivum.

Lécba u pacientd nesnasejicich indome-
tacin je svizelnd. Koxiby maji vesmés ne-
prijatelné vedlejsi ucinky. Byly popsany ka-
zuistiky pacientl reagujicich na melatonin
v dévce 9-15mg/den [30], déle na topira-
mat 100 mg dvakrat denné [31] a gaba-
pentin v rozmezi 600-3 600 mg/den [32].
Uc¢inna byla i lécba stimulaci okcipitalniho
nervu [33].

Dalsi primarni bolesti hlavy
Primarni bolest hlavy pfi kasli
Bolest ma nahly zacatek, trva od jedné
sekundy do 2 hod. Vznikd bezprostifedné
po kasli, ihned dosahuje svého vrcholu
a potom ustupuje v prtbéhu nékolika
sekund az nékolika malo minut. Néktefi
pacienti vSak maji mirnou az stfedné sil-
nou bolest az 2 hod. Bolest je obvykle
oboustranna, lokalizovana vzadu a pre-
vazné postihuje pacienty starsi 40 let [1].
Je tfeba odlisit sekundarni bolest hlavy
pfi kasli, kterd je relativné casta. Prici-
nou je abnormita v zadni jamé lebni, asi
v 80 % se jednd o Chiariho malformaci
typu | (mozeckové tonzily zasahuji pod fo-
ramen magnum o vice nez 3 mm), dale
jde o benigni tumory v zadni jdmé lebni
(dermoidni, meningiomy) nebo arachnoi-
daini cysty, bazilarni imprese, platybazie,
ale i likvorové hypotenze, subdurdlni he-
matom ¢i mozkova aneuryzmata [34].
Sekundarni bolesti hlavy pfi kasli oproti
primarni formé vétsinou trvaji déle a vice
nez 80 % sekundarnich bolesti ma sym-
ptomatologii zadni jamy vcetné zavrati
a nestability. Pozitivni odpovéd na indome-
tacin je typictéjsi pro primarni formy [34].

Lécba

U primarni formy byla prokdzana ucin-
nost indometacinu v rozmezi 50-250mg
denné. U pacientd vyzadujicich dlouho-
dobou lé¢bu se soucasné podava inhibitor
protonové pumpy [35]. Mezi dalsi léky,
které se popisuji, ze jsou ucinné v ote-
vienych studiich nebo kazuistikach, patri

acetazolamid, propranolol, methysergid,
naproxen, intravenézni dihydroergotamin
a fenelzin [36].

Primarni bolest hlavy pfi cviéeni
Primarni bolest hlavy pfi cviceni, dfive pfi
fyzické zatézi (primary exercise headache)
je obvykle oboustranna, pulzujici, trva do
48 hod a vyskytuje se pouze béhem tézké
fyzické zatéze ¢i po ni nebo po namaha-
vém cviceni [1].

Vyloucit je tfeba sekundarni bolest
hlavy pfi cviceni, resp. fyzické zatézi, ze-
jména subarachnoidalni a jiné intrakra-
nidlni krvaceni, expanzivni procesy supra-
tentoridlné nebo v zadni jamé, cévni
anomadlie, jako jsou mozkové aneuryzma
anebo arteriovendzni malformace, feo-
chromocytom, bolest hlavy zptsobenou
intermitentni obstrukci toku likvoru u ko-
loidni cysty tfeti komory nebo Chiariho
malformaci typu I. Kromé toho fyzickou
zatézi mlze byt spusténa i kardiogenni
bolest hlavy u pacientl s rizikovymi fak-
tory pro koronarni chorobu. Pfitom ne-
musi byt bolest na hrudi a EKG znédmky
ischemie [37].

Lécba

Doporucuje se vyhnout fyzické zatézi
nebo namahavému cviceni. Pokud se
nelze zatézi vyhnout, pouziva se indome-
tacin, ackoliv nebyly provedeny kontrolo-
vané studie. Terapeutickd davka se pohy-
buje mezi 25 az 150 mg denné, nékdy je
vsak nutna davka az 250 mg denné [37].
Jsou dale zndmy kazuistiky pacientl rea-
gujicich na preventivni lé¢bu betabloka-
tory, jako jsou nadolol nebo propranolol
v davce 1-2 mg/kg/den [34].

Primarni bolest hlavy spojena se
sexualni aktivitou

Jde o bolest hlavy vznikajici pfi souloZi
nebo masturbaci. Donedavna se rozliso-
vala preorgazmicka bolest hlavy neboli
bolest hlavy pred dosazenim orgazmu
a orgazmicka bolest hlavy, tj. bolest hlavy
pfi orgazmu.

Preorgazmicka bolest hlavy se popi-
sovala jako tupa, tlakova, oboustranna
bolest hlavy a Sije spojend s kontrakci
Sfjového svalstva a svall celisti, ktera po-
stupné stoupd se sexudlnim vzrusenim.
Orgazmickd bolest hlavy se popisovala
jako nahla, silnd a prudka bolest hlavy
pulzujiciho charakteru, jez se objevuje
v okamziku orgazmu [38]. Podle nejno-
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véjsi klasifikace z roku 2013 se povazuje
primarn{ bolest hlavy spojena se sexuadlni
aktivitou za jednu jednotku s proménli-
vou manifestaci [1].

Castgji se vyskytuje forma s nahlym za-
Catkem a silnou intenzitou (asi 70 %). Zde
je tfeba vyloucit sekundarni etiologii, jako
je subarachnoidalni krvaceni, arterialni di-
sekce nebo vzacnéji intrakranidlni expan-
zivni proces.

Lécba

Randomizované studie a kazuistiky uka-
zaly dobrou ucinnost kratkodobé profy-
laxe indometacinem 25-100 mg 1-2 hod
pred soulozi [39]. V nékterych pfipa-
dech byla referovana téz pozitivni odpo-
véd na triptany podané pred souloZi [40].
Pri pretrvavani obtizi se k profylaktické
lécbé doporucuji betablokatory, jako
jsou propranolol 120-240 mg/den, me-
toprolol 100-200 mg/den nebo diltiazem
180 mg/den [39].

Primarni thunderclap

headache (primarni prudce
nastupuijici/bleskova bolest hlavy)
V klinické praxi je vice vzity anglicky nazev
primary thunderclap headache. Jde o sil-
nou bolest hlavy s ndhlym zacatkem dosa-
hujici maxima intenzity do 1 min a trvajicf
alesport 5 min, obvykle 1 hod az 10 dni.
Mduze se vratit v prvnich dvou tydnech
nebo v nasledujicich mésicich az letech.
Nelze ji pfisoudit jinému onemocnéni.
Likvor a zobrazovaci metody zahrnujici
CT, MR mozku a CT nebo MR angiogra-
fii jsou normalni. Primarni bolest hlavy pfi
kasli, primarni bolest hlavy pfi fyzické za-
téZi i primarni orgazmickd bolest hlavy se
mohou rovnéz manifestovat prudce na-
stupujici bolesti hlavy, ale koduji se samo-
statné podle vyvolavaijici priciny [1,41].

Prudce nastupujici bolest hlavy (thun-
derclap headache) je varovnym pfizna-
kem, ktery signalizuje moznost zavazné
sekundarni symptomatické bolesti hlavy.
Ta musi byt vycerpdvajicim zptsobem vy-
loucena, neZ se stanovi diagndza primarn{
thunderclap headache.

Sekundarni pricinou muze byt ze-
jména subarachnoiddlni krvaceni, ale
i fada dalSich onemocnéni, jako jsou in-
tracerebrdlni krvéceni, nerupturované
(nekrvacejici) aneuryzma, cerebralni zilni
trombdza, disekce karotické nebo ver-
tebralni arterie, CNS angiitis, reverzibilni
cerebralni vazokonstrik¢ni syndrom, kr-

vaceni do hypofyzy, hypertenzni ence-
falopatie, spontanni intrakranialni hypo-
tenze, koloidnf cysta tfeti komory a akutni
sinusitis [41,42].

Lécba

Lécba thunderclap headache se odviji od
primarni priciny. Upozornuje se zejména
na souvislost thunderclap headache s re-
verzibilnim cerebralnim vazokonstrikénim
syndromem u ¢asti nemocnych. V tako-
vém pfipadé se doporucuji blokatory kal-
ciovych kanald, jako jsou nimodipin nebo
verapamil. Nenalezli jsme v literatufe do-
poruceny lécebny postup u primarni
thunderclap headache. S touto jednot-
kou jsme se setkali zcela ojedinéle a pou-
Zili jsme bézna analgetika, jako jsou Anal-
gin nebo Novalgin v malé infuzi.

Bolest hlavy vyvolana

chladovym podnétem

Je zptisobena zevnim ptsobenim chlado-
vého podnétu, napt. ve velmi chladném
pocasi nebo pfi potapéni do chladné vody.
Bolest hlavy vymizi obvykle do 30 min po
odstranéni chladového podnétu. Jindy je
pficinou poziti anebo inhalace studeného,
napf. chladné jidlo, napoj, led, zmrzlina
(od toho také drivéjsi nazev ice-cream
headache) ¢i inhalace studeného vzdu-
chu. Vymizi obycejné do 10 min po od-
stranéni chladového podnétu [1].

Bolest hlavy vyvolana vnéjsim
tlakem na hlavu

Bolest hlavy vyvolana vnéjsim tlakem na
hlavu (external-pressure headache) je
zpUsobena trvalou zevni kompresi (napf.
Celenka kolem hlavy, tésny klobouk, pla-
vecké nebo slunecni bryle, profesiondini
helmy nosené vojenskym persondlem ci
stavebnimi délniky) nebo trakci na peri-
kraniadlni mékké tkané [43].

Primarni bodava bolest hlavy

Anglicky ndzev je primary stabbing head-
ache. Bolest se vyskytuje ve formé jednot-
livého bodnuti (single stab) nebo jako rada
bodnuti za sebou (series of stabs) rtizné
intenzity. Bodnuti jsou lokalizovéna pre-
vazné v distribuci prvni vétve trojklaného
nervu (orbita, tempordlni a parietaini ob-
last), i kdyz mGze byt i extratrigeminova
lokalizace (v oblasti ucha, okcipitédlné
a v oblasti Sije). Bodnutf jsou kratkého tr-
vani, obvykle méné nez 3 s, a vraceji se
s nepravidelnou frekvenci od jednoho do

mnoha za den. Bodnuti se mohou stého-
vat z jednoho mista na jiné na stejné po-
loviné hlavy nebo na druhou stranu. Jest-
lize jsou lokalizovana striktné na jedno
misto, méli bychom vyloucit strukturainf
|ézi v této oblasti [44].

Lécba

Lécebné je na prvnim misté indometa-
cin v davce 25-50mg trikrat denné [45].
Lécba pacientl nesnasejicich indometacin
¢i s kontraindikaci indometacinu je svi-
zelna. Byly popsany kazuistiky pacient(
reagujicich na gabapentin 400 mg dva-
krat denné [46] a melatonin 3-12 mg
denné [47].

Numularni bolest hlavy

V anglické terminologii se nazyva num-
mular headache, dfive coin-shaped head-
ache. Bolest postihuje malou ohrani¢enou
oblast hlavy, kulatou (70 %) nebo eliptic-
kou (30 %) majici pramér typicky 1-6 cm,
vétsinou v parietalni oblasti. Bolestivy okr-
sek neméni v Case svoji velikost ani tvar.
Vzacné je bolest bi- nebo multifokaini.
Intenzita bolesti je nejc¢astéji mirnd nebo
stfedné silnd, vyskytuji se vsak lancinu-
jici exacerbace trvajici nékolik vtefin az
2 hod. Bolest je pak pulzujici, elektrickd
anebo bodava. Exacerbace Ize vyprovo-
kovat dotykem symptomatického okrsku
nebo ¢esanim vlasd.

Je tfeba vyloucit jiné pficiny fokalnich
bolesti hlavy vcetné metastdz nebo mye-
lomu lebky, intrakranidlnich tumord po-
stihujicich duru mater, Pagetovy nemoci
a lokalni infekce.

Lécba

V soucasnosti nebyla odhalena specificka
Ucinna lécba. Lze zkusit 1é¢bu gabapenti-
nem (900-1 800 mg denné) nebo indo-
metacinem (25 mg dvakrat denné) [48].

Hypnicka bolest hlavy

Hypnicka bolest hlavy, dfive bolest hlavy
vznikajici ve spanku (hypnic headache) se
vyskytuje pouze béhem spanku a zpUso-
buje probuzeni. U mnoha pacientt se ataka
dostavuje ve stejnou dobu v noci, proto se
uzival téZ termin alarm-clock headache.
Postihuje obé pohlavi obvykle nad 50 let
véku, ale maze se vyskytnout i dfive. Bolest
je bud oboustranna, nebo jednostrannd,
tupé anebo pulzujici stfedni ¢ silné inten-
zity s frekvenci obvykle ¢astéjsi nez 10krat
za mésic. Ke stanoveni diagndzy by potize
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mély trvat déle neZ tfi mésice. Trvani ataky
je 15-180 min, pfichazi nejcastéji mezi 1.
a 3. hodinou no¢ni. U &asti pacientl je
nauzea, nenf zvraceni, vzacné mdze byt
foto- nebo fonofobie [1,49].

Lécba

Akutni medikace byla testovana jen
vzacné, subkutanni sumatriptan byl ne-
ucinny, urcity efekt meéla acetylsalicy-
lovd kyselina. V profylaktické lécbé vy-
kazuje nejlepsi Uc¢innost lithium v davce
300-600 mg pred spanim. Lze podat téz
indometacin v denni davce 25-150 mg
nebo flunarizin 5 mg pred spanim ¢ me-
latonin 3 mg pred spanim. Jednotlivi pa-
cienti byli téZ Uspésné léceni predni-
zonem, gabapentinem, pregabalinem,
topiramatem, lamotriginem. Nékterym
pacientlim pomduze téz kofein 60mg
nebo 3alek kavy pred spanim [49,50].

Nové denni trvalé bolesti hlavy
Bolest hlavy v tomto pfipadé zacind nahle,
je kontinudlni a neremitujici od pocatku,
k stanoveni diagndzy by méla trvat ales-
pori tfi mésice. Pocatek je casto tak na-
padny, Ze vétsina pacientd dokaze presné
fici den, kdy jejich bolest hlavy zacala.
Bolest se mlze podobat tenznimu typu
bolesti hlavy nebo migréné. Podoba-li se
tenznimu typu, je bolest nejcastéji obou-
strannd, tlakova anebo svirava (nepulzu-
jicf), mirné ¢i stfedni intenzity, nezhorsuje
se béznou fyzickou aktivitou. MUze byt
jeden z priznaku jako fotofobie, fonofobie
nebo nauzea. Podobé-li se migréné, bolest
hlavy je pulzujici, mze byt i silné intenzity
a muZe se zhorsovat béznou fyzickou ak-
tivitou. MUZze byt pfitomen alespori jeden
z pfiznakd, jako jsou nauzea a/nebo zvra-
ceni, foto- nebo fonofobie [1,51].

V diferencidlni diagnostice bychom méli
vyloucit cerebrdini Zilni trombdzu, bo-
lest hlavy pfi spontannim uniku likvoru,
idiopatickou intrakranidlni hypertenzi,
mozkovy tumor, chronickou meningitidu
a chronicky subduraini hematom [52].

Lécba

Je velmi svizelnd. Byly popsany jednotlivé
pfipady Uspésné lécby pomoci amitripty-
linu, nortriptylinu, propranololu, atenololu,
gabapentinu, topiraméatu a valproatu [52].

Zavér
Clanek v prehledu uvadi klinické obrazy
a soucasnou lécbu méné castych primar-

nich bolesti hlavy, kam podle mezina-
rodni klasifikace patfi trigeminové auto-
nomni bolesti hlavy a tzv. dal3i primarn{
bolesti hlavy. A¢koliv se s nimi setkdvame
v ordinacich méné c¢asto neZ s migré-
nou a tenznim typem bolesti hlavy, eru-
dovany neurolog by mél mit povédomi
0 jejich existenci, nebot zahajeni spravné
a v€asné lécby mlze zabranit i letitému
stradani pacienta, jak to zatim nékdy vi-
dame v nasi specializované ordinaci pro
bolesti hlavy. To byl také dlvod, proc
jsme se k napsani tohoto ¢lanku rozhodli.
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