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Bolestl hlavy

Jedna z nejcastejsich dg v ambulanci.
Opakovane bolesti hlavy 25% populace.

Incidence migreny 10% populace.



Receptory bolesti

Intrakranialne:
podél arterii v mozkove tkani a dure (vazodilatace, zanét,

trakce)

Extrakranialné:
mozkoveé nervy a nervy C patere
podél extrakranialnich arterii

v oblasti fascii svalu upnutych na kalvu (extensory krku,
m.frontalis, m. maseter)

v periostu/ vystelce dutin

X neboli mozkovy parenchym



Inervace bolesti ze supratentorialnich cév je cestou
trigeminu, infratentoriané je cestou l.-lll. kréniho nervu

Oblastduryje vedena cestou l.vétve trigeminu - proto je
bolest lokalizovana do oblasti za o€ima a nha Cele

Oblast cév spodni vrstvy mening je vedena cestou ll. a lll.
vétve trigeminu do oblasti spanku

Oblast intrakranialnich cév je vedena cestou vsech vétvi
trigeminu a pak jde o bolest difusni



Postup vysetreni u cefalel

Anamnesa - NO:

charakter bolesti
—trvala

- zachvatovita (frekvence,
doba trvani)

Intenzita bolesti (Skala bolesti)

lokalizace bolesti
(biT,hemikranie,..)

frekvence

zavislost na denni dobé — maximum odpoledne, nebo
béhem noci, k ranu, na zavislost na urcitém obdobi (Skolni
rok, navstéva rozvedeného rodice,..)

RA: familiarni vyskyt (migreny AD typ, vertebrogenni)



Postup vysetreni u cefalel

Objektivni neurologicky
halez ( palp. vystupy HN,
visus - n. VI, meningealni
sy, blok C patere, ...)

Zakladni odbéry (zanétlive
paramtery, gly, ..)

Ocni pozadi (vyloucit
mestnhani)



Postup vysetreni u cefalel

EEG ( vyloucit loziskové Ci
specifickeé zmeny-
pr.benigni okcipitalni epi)

RTG Ibi, C patere (vyloucit
poruchu dynam. Cp)

LP (vyloucit neuroinfekci)

CT mozku, event. MRI mozku vCetneé angia (vyloucit
organickou pricinu)



Cefalea

T

Primarni Sekundarni

tensni cefalea bolesti hlavy prenesene z
extrakranialnich oblasti

migrena
pri intrakranialni hypertenzi

cluster headache a
chronicka paroxysmalni bolesti hlavy pri systémovych
hemikranie onemocnénich



Kazuistika 6 lete divky

NO: Od poloviny zari 08 intermitentné cefalea s max biF,
max odpoledne a vecer, dobre reaguje na bézna
analegtika, frekvence postupné narusta, nyni jiz témér
denné. Jiné obtize nema.

OA: pozitivni perinatalni anamnesa (AS 6-7-8), od pocatku
hranichi PMV, sledovana pro sy ADHD
RA: negativni

Obj. vadné drzeni téla, dale top. nihil.
Zakladni odbéry v norme.
OCci pozadi norm.n.

EEG: lehce abnormalni zaznam pro nedokonalou zakladni
aktivitu vzhledem k veéku.



Tenzni cefalea

* NejCastéjsi pricina cefalel v détském veku

etiologie: vasomotoricka slozka v kombinaci s poruchou
dynamiky krcni patere (dle mezinarodni klasifikace jiz
samostatna jednotka - vertebrogenni cefalea)

Klinicky: casto polymorfni, méni charakter, desitky minut az
nékolik dni, tupa, tepava, oboustranna, postupné
narustajici, maximum v odpolednich hodinach

pri prevaze cévni slozky max bitemporalnée
pri prevaze svalové bolest okcipit. s propagaci za ocCi



Tenzni cefalea

diagnostika: charakter bolesti a vylouceni
jinych pricin

terapie: uprava rezimu, dostatek tekutin,
MagneB6, bézna analgetika, rhb Cp.




Kazuistika 12 lety chlapec

NO: béhem dopoledne nahle porucha visu na prave oko,
postupny rozvoj cefalel s maximem na prave strane,
cefalea provazena nauzeou a opakovanym vomitem,
kratce cca 20 min trvajici afazie.

OA: bezvyznamna
RA: bezvyznamna

Obj.: negativni neurologicky nalez, afazii jiZ nema

Ocni pozadi norm.n.
EEG: zpomaleni nad pravou hemisferou.



Migrena

rekurentni zachvatovita cefalea (2-6 hod, které casto
predchazi aura (visualni — skotomy, iritacni scintilujici
body)

déleni
migrena prosta — s aurou
- bez aury

migrea sdruzena (komplikovana, accopmagee) —
provazena fokalni cerebralni symptomatikou- afazie,
parestezie, paresa az plegie

Zvlastnost u déti : migrena ne vzdy je typicky hemikranii,
zvlastni formy abdominalni, event. hrudni migrena



Migrena

kriteria:
A minimalné 5 paroxysmu migreny splnujici B-D
B trvani ataky bez lécby 4-72 hod
C pritomnost alespon 2 z nasledujicich priznaku
1. stredni aZ velka intenzita bolesti hlavy omezujici béZnou Cinnost
2. unilateralni lokalizace bolesti hlavy
3. pulzujici charakter bolesti hlavy
4. akcentace bolesti fyzickou aktivitou
D pritomnost alespon jednoho z nasledujicich priznaku
1. fono Ci fotofobie
2. nevolnost Ci zvraceni
E alespon jedna z nasledujicich podminek
1. nejsou znamky sekundarity bolesti hlavy
2. anamnesa a vysSetreni poukazuji na mozZnost sekundarity, ta vSak byla
vylouCena prislusnym vysetifenim
3. Jsou pritomny sekundarni bolesti hlavy, nemaji vSak casovy vztah k
migrené



Migrena

2.5% deti do veku 7 let (bez rozdilu pohlavi)

5% déeti od 7 let do puberty (3:2 vice divek-
pokles hladiny estrogenu)

5% postpubertalnich chlapcu a 10% divek

u 25% deti do 25 let migrena vymizi



Patofyziologie migreny

serotoninergni trigeminovaskularni
komplex

(terminalni zakoncCeni cév ACIl a ACE plen
mozkovych, pri zachvatu dilatace reciste
(pres trigeminove jadro se uvolni
serotonin) uvolneni mediatoru bolesti
(substance P, neurokinin A, NO, ..)



Migrena

Dg . dnNamnesa (i RA- AD lokus na 19.chrom. pro CA kanal u migreny
accomp. s pozachvatovou hemiparesou), Vylouceni ostatnich typu
cefalel (o&ni pozadi, EEG, MRI mozku s angioprogramem)

Th: akutné v atace

paralen, NSAR, + prokinetika (Motilium) nebo
antiemetika (Torecan, Medrin), kombinované Migraeflux

agonisté 5HT-1D receptoru (sumatriptan, naratriptan
eletriptan, zomitroptan,....)

Komplikace: status migrenosus: po 3 dnech ataky infarktdle CT

Prevence: zivotosprava, clavigrenin, ca blok. (flunarizin) ,
antagoisté serotoninu (sandomigran)



Benigni paroxysmalni vertigo
Vek: nejcasteji predskolni deti

Klinika: nahle vznikla porucha stability (dite
se chyta matky) s abnormitou
vestibularnich fci

Etiologie: hypoteza- predstupen migreny



Primarni cefalea u deéti
nepravdepodobna

Cluster headache: ataky prudké bolesti vétSinou v oblasti
ochice spolu se zarudnutim, slzenim, serozni rhinitis,
casto nakupené ataky v 1-2 mésicich, hlavné v noci,
pacient si ulevi chuzi, vice chlapci, minimalni vék 10 let

th Timoptol, O2, sumatriptan, 1mg/kg prednisonu a 5 dni
a pak snizovat davku

Chronicka paroxysmalni hemikranie: prevazne zeny, ataka
bolesti v intervalu 2-45 min, frekvence 5 a vice atak
denné

Lokalizace bolesti do orbity a T unilateralné.
th Indometacin



Sekundarni cefalea

Cefalea prenesena z
extrakranialnich oblasti

sinusitidy,
otitidy,
glaukom,
bolesti zubu,

neuralgie



Sekundarni cefalea

Cefalea pri intrakranialni

hypertenzi
tumor,
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pseudotumor cerebri,
i...
':ﬂ ) hematom,
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trombosa splav,

neuroinfekce

hydrocefalus



Sy nitrolebni hypertenze

normalni intrakranialni tlak 10 mmHg, nad 20
mmHg patologie

po uzavéru Svu je intrakranialni prostor limitovan
(kojenec - OH, VF)

mozkova tkan (nador,zanét, ischemie)
cevy (krvaceni)
mozkomisni mok (hydrocefalus)



Sy nitrolebni hypertenze

Bolest hlavy (nejcastéji difusni cefalea s rannim maximem,
mene ataky kruté cefalei s vomitem).

Zvraceni (typicky ranni zvraceni na lacho casto bez
nauzei).

ObcCasneé nucené drzeni hlavy .
Diplopie.

Mentalni zmeny.



Sy nitrolebni hypertenze u kojence
a batolete

« chovani- stavy trvaleho neklidu, drazdivost az
stavy propinani do opistotonu, plactivost,
nezajem o okoli, neprospivani

U batolat porucha stability — chuze o SirSi basi
Narust OH

Pulzujici vyklenuta VF
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Vzacne priciny sekundarni cefalei

Pseudotumor cerebri — izolovane zvyseni
nitrolebniho tlaku nejasné etiologie

Dg: ocni pozadi, EEG, MRI| (empty sella)
Rizika: atrofie nn.ll

Etiologie: nejasna (hypersekrece,
hyporesorbce,..)

Th: kortikoidy, furosemid, LP, VP zkrat



Sekundarni cefalea

Cefalea pri systéemovych onemocnenich

(metabolicka onem. — hypoglykemie,
hyponatremie, hyperkapnie,...)



Odlisnosti cefalei deti od dospelych

Etiologicky u deti je vice neorganickych bolesti
hlavy X po 60.roce véku 90% organicka pricina

Migrena nemusi byt typicky hemikranii,
v dospelosti vice zZeny, ale pred pubertou bez
rozdilu pohlavi
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detskych klinickych studii



