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Abstrakt v CJ:

Bolest hlavy je zkuSenost, kterou si minimalné jednou za zivot prosel kazdy z nas.
Ptehledova bakalafska prace se primarné zabyva diferencidlni diagnostikou vybranych typta
bolesti hlavy, z nichz nejvétsi Cast je vénovana migréné. A to jak jejim klinickym projeviim,
tak naptiklad provokac¢nim faktorim. Néasleduji cervikogenni bolesti hlavy, poté je préce
doplnéna o nastin prevence, 1écby a terapie danych typt. Konkrétné se opét jedna o migrénu
a cervikogenni bolesti. Posledni ¢asti je porovnani rozdili mezi témito typy z hlediska
etiopatogeneze, klinickych projevi a 1écby. Cilem je strucny ptrehled nékterych typt bolesti
hlavy, které velice Casto postihuji lidskou populaci, a jejich rozdéleni mezi primarni
a sekundarni spole¢né s prehledem moznosti terapie. Pro tvorbu bakaléaiské prace bylo pouzito
celkem 32 odbornych ¢lankt, konkrétné 29 zahrani¢nich a 3 Ceské. Celkovy pocet polozek
v referenénim seznamu, i se zahrnutim knih, je 35. Clanky byly vyhledavany podle pedev§im
anglickych klicovych slov: headache, migraine, cervicogennic headache, therapy v databazich
BMC, PubMed, Scopus a ScienceDirect. Jako hlavni zahraniéni zdroj bych zminila
The International Classification of Headache Disorders, 3. vydani. Z ¢eské odborné literatury

byla jako hlavni titul pouzita kniha Bolesti hlavy v klinické praxi.



Abstrakt v AJ:

Headache is something that each of us has experienced at least once in our lives.
The bachelor thesis primarily deals with the differential diagnosis of selected types
of headaches, most of which are devoted to migraine, both its clinical manifestation and, for
example, provocative factors. Next part of the thesis is dedicated to cervicogenic headache
followed by an outline of prevention, treatment and therapy of selected types including
migraine and cervicogenic headache. The last part of this thesis is a comparison of differences
between these types in terms of etiopathogenesis, clinical manifestations and treatment.
The aim of this thesis is a brief overview of some types of headaches that very often affect
the human population, and their distribution between primary and secondary types, together
with an overview of treatment options. A total of 32 professional articles were used to create
this bachelor ‘s thesis of which 29 were foreign and 3 Czech. The total number of items
in the reference list, including books, is 35. Articles were mainly searched by English
keywords: headache, migraine, cervicogenic headache and therapy in BMC, PubMed, Scopus
and ScienceDirect databases. The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition, was used as the primary foreign source. As a main Czech title, I would mention

Bolesti hlavy v klinické praxi.

Kli¢ova slova: Bolest hlavy, migréna, cervikogenni bolest hlavy, terapie
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Uvod

Bolesti hlavy se fadi mezi nejcastéj$i a nejbéznéjsi poruchy nervového systému.
Odhaduje se, ze témét polovina celé populace dospélych bolest hlavy v poslednim roce zazila
na vlastni kizi. Jedna se o celosvétovy problém, ktery postihuje osoby jakéhokoliv veku,
narodnosti ¢i vzdélani. Bolest hlavy neni pouhou bolesti. Je to stav, ktery zna¢né snizuje kvalitu
zivota dané osoby, mulze naruSovat rodinné vztahy, omezovat jedince ve vzd¢lavani
¢1 zaméstnani, a predevsim negativné ovliviiuje jeho psychicky stav. Mohou za to opakujici
se zachvaty bolesti a konstantni strach ztoho, kdy pfijde dalsi. V souvislosti s tim casto
ptichazeji uzkosti a deprese a kvalita zivota se zna¢n¢ snizuje (World Health Organization,
2016).

Hlavnim cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané informace
o jednotlivych typech bolesti hlavy, predevsim na zakladé¢ The International Classification
of Headache Disorders - 3. vydani z roku 2018, a vytvofit stru¢ny ptehled danych typt. DalSim
cilem bylo sjednotit dohledané informace o migréné, a to pfedevSim se zaméfenim na jeji
klinicky obraz, etiopatogenezi, provokacni a rizikové faktory. Totéz nasledovalo
s cervikokranidlnim syndromem neboli cervikogenni bolesti hlavy. Ttetim dil¢im cilem bylo
nastinit terapii téchto dvou zminénych onemocnéni. A jako posledni cil bylo zvoleno porovnani
pravé cervikokranialniho syndromu a migrény, a to jak po strance etiopatogeneze, klinickych
priznaki a rizikovych faktort, tak po strance terapie.

Odborné¢ clanky byly vyhledavany v internetovych databazich Scopus, PubMed,
Biomedcentral (BMC) a ScienceDirect, poptipadé pomoci vyhledavace Google. Nejstarsi
z nich byl vydan v roce 2000, ovsem pfevazna Cast je z let 2017-2020. Nejnovéjsi byl vydan
v unoru roku 2021. Z celkem 32 ¢lanka byly 3 v ¢eském jazyce, zbylych 29 zahrani¢nich.
Vyhledavani probihalo pomoci klicovych slov, mezi nimiz bylo naptiklad: headache, migraine
nebo cervicogenic headache.

Jako hlavni literaturu bych oznacila jiz vySe zmiflovanou ICHD-3 v plivodnim anglickém
déleni bolesti hlavy a primarnich klinickych piiznacich. Znaéné mnozstvi informaci bylo
k dohledani v knize Bolesti hlavy v klinické praxi. Na jednotlivd témata jsem nasledné

navazovala informacemi pravé z odbornych ¢lankd.



1 Diferencialni diagnostika bolesti hlavy

Bolesti hlavy postihuji vSechny vékové skupiny, vcetné déti i starSich osob (Starling,
2018, s. 252) a jsou castym divodem navstévy lékafe C€i neurologa (Kotas, 2015, s. 16).
Spolecné s bolestmi zad se jedna o nejcastéjsi obtize, se kterymi pacienti ordinaci neurologa
navstivi (Medova, 2018, s. 12). A neni se ¢emu divit, jednd se o pomérné zavaznou
problematiku a mnohdy se mize dokonce jednat o zivot ohrozujici stav. Proto neni na misté
bolesti hlavy podceniovat (Kotas, 2015, s. 16).

Pies 70 % dospélych ma minimalné jednu zkuSenost s bolesti hlavy v pribéhu Zivota.
Mira prevalence je zde 45-61 % a nckteré evropské studie naznacuji, ze se v poslednich
desetiletich stale zvysuje (Stovner, 2010).

Pro rozliSeni a kategorizovani jednotlivych typl bolesti hlavy se vyuziva celosvétové
uznavany systém, ktery vydala organizace Headache Classification Committee
of the International Headache Society. Timto systémem je publikace The International

Classification of Headache Disorders (ICHD). Nejaktualngjsi je tieti verze (3rd edition) z roku
2018.

1.1 Mezinarodni klasifikace

ICHD rozd¢luje bolesti hlavy do tii zakladnich skupin. Prvni ¢asti jsou primérni bolesti
hlavy. Ty se zam¢&fuji na migrénu, tenzni bolest hlavy a trigeminové autonomni cefalgie.
Posledni jednotkou této ¢asti jsou dalsi primarni bolesti hlavy. Kazda jednotka se jest¢ déli
na dalsi podjednotky, které déle rozebiraji a d€li dané onemocnéni.

Druhé ¢ast — sekundarni bolesti hlavy zahrnuje 8 jednotek, které se nasledné opét déli na
dalsi podjednotky. Spadaji zde bolesti hlavy v disledku jiného primarniho onemocnéni
¢1 poskozeni mozku nebo psychického onemocnéni. Posledni ¢asti ICHD jsou neuropatie,
oblicejové a jiné bolesti hlavy (ICHD-3, 2018).

V posledni verzi ICHD-3 zroku 2018 najdeme jes$té¢ ctvrtou skupinu sndzvem
»Appendix“, kde jsou zafazeny dalSi podjednotky bolesti hlavy, které se nachazeji
v predchozich kategoriich. Tyto podjednotky jsou stale zkoumany védci z International
Headache Society (IHS) a nésledné budou zahrnuty do konkrétnich kategorii (Nezadal et al.,
2020).

ICHD-3 je velice rozsahly dokument (rozd¢luje bolesti hlavy na vice nez 200 typt), ktery

neni nutné znat zpaméti. Slouzi k tomu, aby do n¢j Iékar nahlédl, kdykoliv potiebuje a ulehcil



mu diagnostiku (Olesen et al., 2018, s. 6). Cela zékladni klasifikace je uvedena jako Pfiloha 1

na stran¢ 49.
1.1.1 Primarni vs. sekundarni bolesti hlavy

Mezi primarni bolesti hlavy patii ty, které nemaji sviij pavod na podklad¢ strukturalni
zmény. Primérni bolesti maji spolecné ptiznaky, diky kterym je muzeme klasifikovat. Bolesti
se Casto opakuji v jakychsi epizodach, pficemz pribéh byva vétSinou stejny nebo hodné
obdobny. Spoustéce bolesti (provokacni faktory) ¢asto zname.

Sekundarni bolesti mohou znamenat zdvazny a zivot ohrozujici stav. Jedné se o bolest
zpusobenou organickymi zménami — vznikaji na organickém podklad€. Zahrnuji strukturalni
1éze ¢i rizna onemocnéni, at’ uz intrakranidlni nebo extrakranidlni. V tomto piipadé je nutné
poslat pacienta na doprovodna vySetieni — zobrazovaci metody, laboratorni vySetifeni nebo

vysetieni likvoru (Kotas, 2015, s. 16).
1.2 Primarni bolesti hlavy

Priméarni bolest hlavy neni symptom, ale jednd se o nemoc samu o sobé. Dle ICHD-3
rozliSujeme Ctyfi typy primarnich bolesti hlavy — migrénu, tenzni bolest hlavy (tension-type
headache - TTH), trigeminové bolesti a skupinu s ndzvem dalsi primarni bolesti hlavy.

NiZe je uvedena tabulka s ukdzkou né€kterych primarnich bolesti hlavy a jejich zakladni

charakteristikou (Tabulka 1). Na jeji obsah navazuje Obrazek 1 na nasledujici strané.

Tabulka 1 — Piehled vybranych primarnich bolesti hlavy

Typ bolesti Lokalizace Typ bolest Délka Doprovodné projevy

hlavy trvani

Tenzni Bilateralni, Tup4, sviravd | 30 minut az | VéEtSinou nejsou piitomny

bolest hlavy | diftizni 7 dni

Cluster Unilateralni, Kruta, 15-180 Trigeminové projevy

headache supra/orbitalné€, | vyskytuje se | minut (slzeni, vytok z nosu, atd.),
temporalné v klastrech mozné projevy jako u

(shlucich) migrény

Migréna Unilateralni Pulzujici 4-72 hodin | Nevolnost, zvraceni,

bez aury citlivost na hluk a svétlo

Migréna s Unilateralni Pulzujici 4-72 hodin, | Porucha zorného pole,

aurou rozvoj aury | brnéni oblic¢eje a koncetin +

5-20 minut | dalsi projevy migrény
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bolest ptoza, mioza  bolest slzeni bolest

bolest
a spasmus

Obrazek 1 - Lokalizace vybranych typl primérnich bolesti hlavy — migréna, cluster

headache a TTH (Kotas, 2015, s. 37)

Specifickym diagnostickym znakem je to, Ze vysledky vysetieni (v€etné neurologického)

byvaji v normé¢ (May, 2018).

1.2.1 Anamnéza

Pti diagnostice primarnich bolesti hlavy 1¢kaitm préci Zadné zobrazovaci ani laboratorni
vySetieni neusnadni. Zakladem diagnostiky je diikladnd anamnéza, kterd musi byt spravné
vedend, cilena a podrobna (Medova, 2018, s. 12; Gago-Veiga etal., 2021, s. 2). Jedna se o prvni
krok diagnostiky, kdy je vhodné si na pacienta pfi jeho prvni navstévé vyhradit specialni ¢as
a pocitat s touto Casovou rezervou (Medova, 2004, s. 222). Bez spravné anamnézy nemtize byt
zahajena terapie.

Pacient by m¢l v prvni fad¢ popsat sviij aktudlni problém, nasledné se lékai doptava
na dalsi body anamnézy (Gago-Veiga et al., 2021, s. 2). Rodinnd anamnéza je stézejnim bodem,
kdy zjistujeme vyskyt migrény, tenzni bolesti ¢i jinych typt bolesti hlavy v rodiné (Medova,
2018, s. 12). Naptriklad u migrény se obtize objevuji po celé generace a je mozné je vysledovat
1 v Sirokém okruhu ptibuznych (Medova, 2004, s. 222). Podstatnou ¢asti anamnézy u Zen je
1 gynekologicka oblast, 1ékafe zajima predevSim uzivani hormonalni antikoncepce (Medova,
2018, s. 12). Jisté bolesti hlavy se mohou vyskytovat (nebo naopak vymizet) v gravidité, ¢asto
byva zaznamenavan vyskyt bolesti v obdobi menstruace.

Neméné dllezitou Casti je anamnéza osobni. Zameéfuje se mimo jiné na pozivani

Skodlivych latek (alkohol, nikotin, kofein atd.), ¢i Casty vyskyt v jejich okoli — v prostiedi
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obsahujicim vypary z barev nebo jinych chemickych latek. Lékar zjistuje také alergie, které by
mohly mit s bolestmi néjakou souvislost (Medova, 2004, s. 223). Dulezité je zjistit, jaké 1éky
pacient uziva na zmirnéni bolesti, aby se zamezilo jejich naduzivani a nastavila se vhodna
medikace (Gago-Veiga et al., 2021, s. 5).

Komplikace mlze nastat, vyskytuje-li se u pacienta vice typt bolesti hlavy najednou.

Proto je diilezité zaméfit se, kromé jednotlivych typli anamnézy, predev§im na nasledujici body.
Casovy faktor a intenzita

Ze startu nas zajima vek, ve kterém se zacaly bolesti hlavy vyskytovat. Kazdy typ bolesti
hlavy ma jiny pramérny v€k zacatku vyskytu. Nasledné zjistujeme, jak rychle doslo k dosazeni
maximalni intenzity bolesti. Opét je pro kazdy typ typicka jind doba a také je to podstatny bod
pro vylouceni naptiklad subarachnoidéalniho krvaceni ¢i jinych vaznych stavl (Kotas, 2015,
s. 17). Tento bod souvisi i1 s rozliSenim, jestli se jednd o bolest akutni (trvajici méné¢ nez
72 hodin), subakutni (72 hodin az 3 mésice) nebo chronickou (trvajici déle nez 3 mésice)
(Gago-Veiga et al., 2021, s. 2).

Mezi body, které nesmime opomenout patii také frekvence vyskytu, aneb jak Casto
se bolesti vyskytuji. Pacienti by méli sledovat i denni dobu, ve které se bolesti objevuji. Pro
nekteré typy je praveé denni doba specificka. Naptiklad TTH se vyskytuje ¢asto v odpolednich
hodinach, cluster headache (CH) miize probouzet nemocného ze spanku atd. Dtlezité je 1 trvani

atak — délka zachvatu bolesti az do jejich odeznéni (Kotas, 2015, s. 21).
Charakter a lokalizace

Z charakterovych vlastnosti by mél pacient definovat umisténi bolesti. Jedna se
o typickou lokalizaci, kterd opét milize pomoci v diagnostice. Dulezité je rozliSeni
unilateralniho (jednostranného) ¢i bilateralniho (oboustranného) vyskytu (Kotas, 2015, s. 21).
Nasledné je pacient tdzan, na konkrétni oblasti a kam bolest vyzatuje, jestli se jedna napiiklad
o oblasti krku, oblic¢eje ¢i hornich koncetin (Gago-Veiga et al., 2021, s. 3).

Kwvalita, aneb typ bolesti, je specificka a vétSinou vzdy stejnéd u konkrétniho typu. Pacient
muzZe popisovat bolest tupou, pulzujici, sviravou, palivou ¢i tlakovou (Gago-Veiga et al., 2021,
s. 3; Kotas, 2015, s. 22). Intenzitu rozliSujeme mirnou, stfedni a silnou, poptipadé vyjadiujeme
»mezistupni®“ (mirnd az stfedni). Kazdy nové vznikly bolestivy vjem je vniman daleko
intenzivnéji, nez vjem uz znamy (Kotas, 2015, s. 22). K vyjadfeni intenzity se vyuziva i Skala

bolesti, definovana Cisly 1-10. Nesmi se opomijet fakt, Ze bolest je Cisté subjektivni faktor,
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ale je nutné vSe zaznamenat a brat v potaz, jestli bolest koresponduje s moznou pfticinou

(Gago-Veiga et al., 2021, s. 2).
Asociované priznaky

Asociované ptiznaky jsou typické u migrény. Muze se jednat o prodromy (jakési
»predzvesti®) pred rozvojem bolesti, ¢asto dochdzi ke zméné psychiky, zméné celkovych
télesnych piiznakd nebo precitlivélost na okolni vjemy. Ojedin€lé nejsou ani kombinace
riiznych piiznaki (Kotas, 2015, s. 22). Casto bolesti hlavy doprovazi napiiklad nevolnosti,

precitlivélosti na hluk ¢1 svétlo nebo ztuhlosti Sije (Gago-Veiga et al., 2021, s. 3).
Zhorsujici/vyvolavajici faktory (,,spoustéce)

Kazdy typ (nejen primarni) bolesti hlavy ma sviij spoustéci faktor, ktery bolest nastartuje.
MuZe se jednat o potraviny, napoje, viné a mnoho dalSiho (Kotas, 2015, s. 23). Tyto faktory
jsou opét typické pro urcité typy bolesti. Vyvolany mohou byt i béznymi aktivitami, jako je
kasSel, fyzicka aktivita, nékteré se dokonce spousti v pritbé¢hu spanku. Oproti tomu zjistujeme

1 naptiklad ulevové polohy (Gago-Veiga et al., 2021, s. 3).
1.2.2 VySetieni

Vysetieni pacienta, ktery prisel k 1€kafi s bolesti hlavy, by mélo byt systematické a mélo
by zahrnout jak neurologické vySetieni, tak vySetfeni hlavy a oblasti Sije. Vzdy se pacienti
posilaji i na oftalmologické vySetfeni, konkrétn¢ vysetfeni oCniho pozadi. Lékar se dale
zamétuje na trofické zmény ¢€i trigeminové symptomy (mioza, slzeni atd.).

Podstatnou ¢asti je palpacni vySetieni, které se zamétuje na hypersenzitivitu a jeji
symetrii, zvySené napéti, trigger pointy ve svalech a jiné hypersenzitivni body, které mohou
zpisobovat jak lokélni, tak pfenesenou bolest.

U pacientl byva pozitivni flekéné-rotacni test. Ten se provadi flexi hlavy pacienta, ktera
by méla byt cca 10° (aby byl test negativni) a nasledné rotaci hlavy na ob¢ strany, pficemz
rozsah u zdravého pacienta by mél byt okolo 70° na ob¢ strany. Opét je nutné posuzovat

symetrii (Gago-Veiga et al., 2021, s. 7-8).
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1.2.3 Tenzni bolest hlavy

TTH nemé dle May (2018) nic spolecného se vznikem v disledku stahu (tenze) svalu.
Olesen v ICHD-3, 2018, popisuje ,,tenderness®, neboli citlivost jako nejvyznamnéjsi nalez
u téchto pacientll. Se zvySujici se intenzitou a frekvenci stoupd i napéti svalii v oblasti lebky
(perikranialnich) a $ijového svalstva, pficemZz se nejspi§ bude jednat o patofyziologicky
podklad. Konkrétné¢ zminuje svaly tempordlni, frontdlni, musculus masseter, musculus
pterygoideus, musculus sternocleidomastoideus, musculus splenius a musculus trapezius
(Olesen et al., 2018, s. 36). Jednou z teorii je i tzv. periferni mechanismus, coz znamena,
ze bolest prichdzi nociceptivnimi impulzy z periferie, konkrétné pravé zoblasti vyse
zminénych svalii. Projevem je zvySena palpacni citlivost, kterd se stanovuje dle tzv. Total
Tenderness Score (TTS). Ta se u postizenych jedincli objevuje 1 mimo dny s bolesti hlavy.
Vinikem vzniku téchto bolesti mohou byt tzv. myofascidlni spoustové body (MTrP —
myofascial trigger points), coZ jsou ohrani¢ené uzliky v danych svalech. Odhaduje se, Ze tyto
MTrP maji vliv na nociceptivni impulsy vedouci k nucleus caudalis, a to pfes inervaci nervem
trigeminem a koteny C1-C3 (Kotas, 2015, s. 117). OvSem stale je nutné tuto oblast pofadné
prozkoumat.

TTH je v populaci pomérn¢ Casty problém, dle riznych studii je prevalence nékde mezi
30 az 78 %. Dtive se domnivalo, Ze se jedna o bolest psychogenniho piivodu, ov§em mnoZzstvi
studii navrhuje neurogenni podklad bolesti. Stejn¢ jako u migrény neni presny mechanismus
vzniku jasny a je obtizné TTH od migrény bez aury odlisit (Olesen et al., 2018, s. 35-36). Jedna
se o bolest tupého, sviravého ¢i tlakového charakteru. Nevyskytuji se pfi ni Zzadné doprovodné
symptomy, vyjime¢né to miize byt citlivost na hluk ¢i svétlo (May, 2018). Vyskyt je bilateralni,
intenzitou se fadi spise k mirnéjSim az stiedné silnym bolestem (Kotas, 2015, s. 116).

Dle délky rozliSujeme epizodickou TTH, trvajici méné nez 15 dni za mésic (180 dni
za rok) a chronickou tenzni bolest hlavy, trvajici naopak vice nez 15 dni v mésici. Chronicky
typ je pomérné neobvykly, postihuje jen malé procento populace (May, 2018). Jedna epizoda
potom trva v rozmezi 30 minut az 7 dni (Kotas, 2015, s. 116). Dle ICHD je podtypti tenzni
bolesti daleko vice.

Pti diagnostikovani musi byt vyloucena tada véci, aby mohl byt tenzni typ potvrzen.
Napftiklad kraniomandibularni dysfunkce nebo chronicka sinusitida. Bolest hlavy muze
zpusobovat 1 neadekvatné napravené Silhani, Casté jsou statické problémy patete (problém
mezi tylni oblasti hlavy a tietim krénim obratlem). Pti ndhlém vyskytu u osob starSich 60 let je

nutné vyloucit kranialni arteritidu (Bogduk a Govind, 2009, s. 959-968).

14



TTH miZze osoby postihovat s riznou intenzitou, délkou a frekvenci vyskytu. Neékteti
pacienti trpi bolesti klidn¢ jen jednou do mésice a nijak vyrazné je neomezuje, naopak jini
(naptiklad s chronickou TTH) jsou zna¢né omezeni a bolest omezuje kvalitu jejich Zivota

(Olesen et al., 2018, s. 35).

1.2.4 Trigeminové autonomni bolesti hlavy

Trigeminové autonomni bolesti hlavy (TACs) je skupina 5 primarnich bolesti hlavy, které
jsou vyznacovany unilaterdlnim a ipsilateralnim projevem. Lisi se frekvenci, dobou trvani
a hlavn¢ 1écbou (Burish a Rozen, 2019, s. 847). Zarazuje se zde cluster headache,
paroxyzomalni hemikranie, hemicrania continua, kratce trvajici jednostranna neuralgiformni
bolest hlavy a pravdépodobné TACs.

Typické jsou kratké, ale intenzivni zachvaty bolesti, projevujici se v oblasti orbitélni,
supraorbitalni a frontalni, poptipad¢ temporalni. Lokalizace muze byt také v jakékoli
kombinaci téchto mist. Doprovodnymi projevy autonomniho nervového systému jsou nejéastéji
slzeni, pokles vicka, vytok z nosu nebo otok vicek (Silberstein a Vodovskaia, 2013, s. 321).

Paroxyzomalni hemikranie je bolest Cisté unilateralni. Lokalizace je shodna s ostatnimi
TACs. Bolest muze pfichazet i nékolikrat v pribéhu dne, samotné zachvaty trvaji
od 2 do 30 minut. Kromé obvyklych doprovodnych ptiznaki se muze pii zachvatu objevit
1 poceni v oblasti ¢ela a hlavy nebo ryma (Olesen et al., 2018, s. 42).

Hemicrania continua je také bolest unilateralni, ktera se vyznacuje rliznou intenzitou.
Zasadnim problémem je, Ze bolest nikdy zcela neustoupi (Jay, Barkin, 2017, s. 328).

Pod nazvem ,kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy* se skryvaji dva
typy. Prvni z nich je doprovazen nasttikem spojivek a slzenim (SUNCT - short-lasting
unilateral neuralgiform headache attacks with conjunctival injection and tearing), druhy
s kranidlnimi autonomnimi ptiznaky (SUNA - short-lasting unilateral neuralgiform headache

attacks with cranial autonomic symptoms) (Olesen et al., 2018, s. 44).

Cluster headache

Cluster headache je nejcastéjsi typ TACs, postihujici pfedevsim muze. Ma vrchol vyskytu
mezi 20. a 40. rokem zivota (Jay a Barkin, 2017, s. 322). U d¢ti je tento typ velice ojedinély,

celkovée se jednad jen o fady ne€kolika desitek zaznamenanych piipada (Kotas, 2015, s. 141).
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Diagnostika je zde dosti obtizna, miiZe trvat i nékolik let (udava se v priméru okolo 6 let)
a i tak nemusi byt zcela spravna. Komplikaci je zde i to, ze na rozdil od migrény se CH
nevyskytuje v rodinné historii (Jay a Barkin, 2017, s. 322).

CH a jeji varianty byvaji ob¢as porovnavany s migrénou nebo TTH. Jedna se o bolest
krat§iho charakteru, striktné¢ unilaterdlni a spojenou s autonomnimi projevy (typické
trigeminové projevy) (Freitag a Florczak, 2015, s. 135). Dle zkuSenosti pacientl se jedna
o velice bolestivy stav, né¢které¢ zeny dokonce uvadéji, Ze je horsi nez porodni bolesti (Kotas,
2015, s. 127). Z toho diivodu nemiize byt prekvapive, ze spousta pacientli s timto typem bolesti
pomysli na sebevrazdu. Jak uvadi Jay a Barkin (2017), jedna se o 55 % respondenti (na zakladé¢
odpovédi 1 134 respondentl) z The United States Cluster Headache Survey.

Bolest piichazi nahle a stejn¢ tak 1 odezniva, velice ndpadné miize piipominat svymi
priznaky migrénu (zvraceni, nevolnost, piecitlivélost). Vyjimkou neni ani aura. Doba zachvatu
je 15-180 minut a pfichazet mize i nékolikrat denné (1-10krat). Typicka je zde jakési
periodicita v souvislosti s cirkadidnnimi rytmy, proto se zachvaty opakuji kazdy den i noc
priblizné ve stejnou dobu (Kotas, 2015, s. 127). Jay a Barkin (2017) ve svém ¢lanku zminuji,
ze nejvice zachvatl prichazi mezi ptlnoci az tieti hodinou ranni. Postizenou oblasti byva okoli
oc¢nice, nadocnice a oblast spankil, poptipadé jejich kombinace. Bolest mize byt epizodicka

¢i chronicka (Olesen et al., 2018, s. 41). Doprovodné ptiznaky se shoduji s TACs.

1.2.5 Dalsi primarni bolesti hlavy

Tato kategorie zahrnuje klinicky heterogenni poruchy, rozd¢lujici se do dalSich Ctyt
podkategorii:

- Dbolesti hlavy spojené s fyzickou namahou (bolest hlavy pfti kasli, fyzické zatézi,
bolest hlavy spojena se sexudlni aktivitou a prudce nastupujici bolest hlavy
(thunderclap headache)),

- Dbolesti hlavy wvzniklé v disledku piimého fyzického stimulu (bolest hlavy
po chladovém podnétu a zptisobena zevni kompresi),

- epikranialni bolesti hlavy - tzv. bodava (stabbing headache) a lokalizovana okrskova
bolest hlavy (nummular headache),

- dalsi smiSen¢ bolesti hlavy (hypnicka, nové denni trvalé bolesti hlavy).

Patogeneze této skupiny stale neni priliS objasnéna, stejné jako jejich 1écba. Mnoho z nich
pfipomina spoustu jinych onemocnéni a mohou byt zaménény se symptomy téchto onemocnéni

(v tom piipad¢ by se jednalo o sekundarni bolesti hlavy). A to hlavné€, objevi-li se poprvé.
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Pacienti byvaji Casto odesilani na pfislusné testy a zobrazovaci metody (Olesen et al., 2018,

5. 48).

Bolesti hlavy spojené s fyzickou namahou

Spadé zde bolest hlavy zplisobena kaslem, fyzickou zatézi (v nékterych publikacich mize
byt uvedeno jako bolest hlavy pii cviceni), dale bolest hlavy spojend se sexualni aktivitou
a thunderclap headache (Nezadal et al., 2020, s. 147-148). Ve vétsSiné ztéchto typl je
mechanismus vzniku stale neznamy a védci a 1ékafi pouze usuzuji mozné varianty (Kotas,
2015).

Bolest hlavy spojena s kaslem je nejspiSe zplisobend nahlym vzristem intrakranialniho
tlaku v lebce. Pfichazi okamzité po zachvatu kasle, ma rychly priibéh a nasledné vymizi. Bézné
se jedna o par sekund, maximalné minut. Ve vyjimecnych piipadech mtze pretrvavat az okolo

Tezka fyzicka zatéz ¢i ndrocné cviceni, mize zpusobit bolesti trvajici od par minut,
az po 48 hodin. Uvazuje se zde o vaskularnim piivodu, ovSem piesny mechanismus neni znam.
Typicky se vyskytuje u dospivajicich, na vzniku se mohou podilet také dalsi faktory, jako
je napiiklad pfiliS§ horké, nebo pftili§ vlhké prostfedi. Bolesti jsou bilateralni, pulzniho
charakteru.

Thunderclap headache, jinak taky primarni prudce nastupujici bolest hlavy, nazvem
vypovida o svém charakteru. Dochazi k velice rychlému rozvoji, kdy k vrcholu bolesti dochazi
jiz béhem jedné minuty a nésleduje v priméru okolo hodiny. U tohoto typu je nutné brat zietel
na moznou piitomnost organického poSkozeni — miize varovat na vznik symptomatické bolesti

hlavy v disledku patologického procesu (Kotas, 2015, s. 152-156).

Nahled ostatnich dalSich primarnich bolesti hlavy

Dalsi primérni bolesti hlavy se 1i8i jak pfi¢inou vzniku, tak i charakterem a délkou trvani.
Muze se jednat o mechanické ¢i fyzikalni vnéjsi vlivy 1 vnitini mechanismy. Bolesti mohou byt
jak dlouhotrvajici, tak i velice kratké.

Po chladovém podnétu, ktery miize byt aplikovan piimym kontaktem na hlavu,
vdechovan nebo inhalovan je mozny rozvoj bolesti hlavy vyvolané chladovymi podnéty.
Nejcastéjsi lokalizace je uprostied Cela, ovSem mista se mohou liSit (Olesen et al., 2018,

5. 51-52).
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Dlouhodobé trakce nebo zevni tlak na mekké tkané v oblasti lebky byva podnétem
k rozvoji konstantni bolesti v oblasti komprese. Typickym ptipadem z kazdodenniho Zivota je
stazeni vlasi do tésného copu, nosSeni pfili§ tésnych pokryvek hlavy, bryli nebo helmy. Bolest
obvykle do hodiny samovoln¢ vymizi (Kotas, 2015, s. 160-161).

Zajimavym piipadem je hypnicka bolest hlavy, které se objevuje ve spanku, obvykle vzdy
ve stejnou hodinu, a zpisobuje probuzeni postizené osoby. Ataky jsou pomérné dlouhé, trvajici
az 4 hodiny (obvykle 15-180 minut), ptevazné silngjsi intenzity, s frekvenci vyskytu minimalné
10krat do mésice, po dobu vice nez tii mésicti (Kotas, 2015, s. 155; Olesen et al., 2018,
s. 55-56).

Tzv. nummular headache je ptevazné chronicka bolest postihujici konkrétni, ohrani¢enou
oblast, kterd se neméni. Oblast se muze vyskytovat kdekoliv na lebce, ovSem nejcastéji to byva
na temeni hlavy. Specifické je prave to, ze postihuje vzdy stejny okrsek, ktery je kulaté¢ho, nebo
eliptického tvaru, ostfe ohrani¢eny a malé velikosti (pfirovnava se minci) (Olesen et al., 2018,

s. 54).
1.3 Migréna

Migréna je dosti bézné, omezujici onemocnéni. Jedna se o typ primarni bolesti hlavy
s neurovaskularni patofyziologii (Burch, 2019).

Podle WHO (The World Health Organization - Svétova zdravotnickd organizace) je
migréna tfeti nejrozsirenéjsi onemocnéni na svéte a nejrozsirengjsi pricina disability do 50 let.
V riznych Castech svéta je vyskyt tohoto onemocnéni odlisny, pficemz nejlepsi zdznamy jsou
vedeny ze Spojenych statl americkych (podle American Migraine Study zlet 1989, 1999
a2004) (Kotas, 2015, s. 30). Na celém svéte se jedna az o jednu miliardu lidi trpicich timto
problémem (Burch, 2019). Studie zahrnujici Ceskou republiku nebyly dosud provedeny, oviem
odhad pacienti 1éCicich se s migrénou je okolo 850 000 (Kotas, 2015, s. 30). Nejvyssi vyskyt
je zaznamenavan mezi 18. a 50. rokem Zivota, coz je obdobi s nejvétsi pracovni produktivitou
a zodpovédnosti (Burch, 2019). Nejvétsi rozvoj migrény bez aury byva u chlapcl mezi
10. a 11. rokem, u divek je to 14.-17. rok Zivota v obdobi puberty. U migrény s aurou je to
u chlapcti jiz kolem 5. roku, u divek mezi 12. a 13. rokem. Poté je vrchol vyskytu mezi
30. a 40. rokem. U Zen v t€hotenstvi dochazi povétsinou k poklesu zachvati (Jay a Barkin,
2017, s. 309).

Postihuje spiSe zeny nez muze. Dle Burcha (2019) je prevalence u zen cca 21 %, u muzi

okolo 10 %. Jay a Barkin (2017) uvad¢ji ¢isla daleko vyssi - pro Zeny 64 %, pro muze 43 %.
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Diagnostika migrény se zaklada pifedev§im na anamnéze pacienta a informacich, které
nam pacient da, stejné¢ jako na klinickém vySetieni (Mitsikostas et al., 2015). Pfi jeji diagnostice
muze dojit k zaméné s TTH, cervikogenni bolesti nebo bolesti zplisobenou sinusitidou (Burch,
2019).

Vliv na jedince je znac¢ny. Zachvaty omezuji jedince ve vykonavani dennich aktivit, ¢asto
je uplné znemoziuji. Souvisi to s omezenim vykonavat pracovni povinnosti, bézné aktivity
v domacnosti, socializovat se a produktivné vyuzivat volny cas. A to hlavné z duvodu,

ze zachvaty si Casto vyzaduji klid na lizku (Kotas, 2015, s. 31).

1.3.1 Etiopatogeneze

Migréna je primarné neurologicky proces se sekundarnimi vaskuldrnimi zménami.
Pacienti s migrénou maji v mozkové kuie i v obdobi mezi atakami neurony se zvySenou
vzrusivosti, coZ je mozné prokazat na magnetické rezonanci (MRI — magnetic resonance
imaging). Zajimavé je, zZe stejn¢ vzrusivé neurony se nachazeji i u pacientu s epilepsii. Dalo by

vvvvvvvvvvvv

a efektivné redukovat senzorické podnéty (Jay a Barkin, 2017, s. 308).

1.3.2 Klinicky obraz

Zachvat migrény ma 5 fazi, i kdyz ne vzdy si pacient vSemi fazemi projde. Faze pfichazeji
v daném potadi — prodromy, aura, bolest hlavy, ustoupeni bolesti a postromy. Dané faze jsou
nazorn¢ ukdzany na obrazku 2 na nasledujici stran¢. Migréna se vyskytuje ve dvou hlavnich
variantdch — migréna bez aury (MO) a migréna s aurou (MA), ktera je nasledné délena na dalsi
formy (Olesen et al, 2018, s. 18).

Typ bez aury je klinicky syndrom charakterizovan bolesti hlavy se specifickymi
asociovanymi symptomy. Aura je popisovana jako lokalni neurologicky ptiznak, ktery obvykle
ptedchazi, nebo nékdy i doprovazi bolest hlavy. OvSem i kdyz je pacientovi diagnostikovana
MO, neni vylouceno, Ze se aura obcas objevi. Stejn¢ tak to plati i v opacném piipad¢, ne vzdy
je MA doprovazena aurou (Jay a Barkin, 2017, s. 312).

Nekteti pacienti mivaji také prodromy, které se vyskytuji hodiny (nej¢astéji v prabéhu
24 hodin) pfed rozvinutim bolesti, nebo takzvané postdromy, které naopak doprovazeji
doznivani bolesti. Typickymi jsou stavy hyperaktivity, nebo naopak hypoaktivity, touha
po urcitém konkrétnim jidle, inava, nevolnosti a zvraceni, sniZzeni koncentrace a ztuhlost

(n€kdy 1 bolest) oblasti kréni patefe (Olesen et al, 2018, s. 18). Jedna se o reakce autonomniho
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nervového systému. Prodromy se objevuji u 80 % migrenikli a vétSina z nich si nedokéze
vysvétlit, co tyto stavy znamenaji. Coz znamena v mnoha ptipadech velky problém, protoze
prave tohle je ta prava doba pro zacatek 1écby (Jay a Barkin, 2017, s. 311).

Postdromy, neboli pozachvatové obdobi, byvaji v podob¢ vycCerpani, miize byt pfitomna
1 podrazdénost a snizena schopnost koncentrace (Kotas, 2015, s. 38). Mnoho pacientti tento stav
pfirovnava ke kocoviné v kombinaci s poruchami kognitivnich funkci, zavratémi a Ginavou.
Doba trvani miize byt mezi 24 az 48 hodinami. Vystiznym pfirovnénim je to, zZe se pacienti

citili jako ,,pfevalcovani kamionem* (Jay a Barkin, 2017, s. 311).

4-72h

intenzita bolesti
o

: / 1
Za(ate‘* I

, (s
prodromy aura bolest hlavy p(')zéchvam;/é
; obdobi ;
1-24h " 0-60min’ " hodiny
pred zacitkem  pred nebo az dny

bolesti soucasné se
vznikem bolesti

Obrazek 2 - Faze ataky migrény (Kotas, 2015, s. 34)

O chronické migréné hovoiime, vyskytuje-li se miniméln€ 15 dni v mésici, 3 mésice
po sobé. Zaroven musi kritéria bolesti odpovidat minimalné téchto 8 dni migréné¢ (May
a Schulte, 2016). V ICHD tvoii samostatnou podkategorii.

Dlouhotrvajici ataky migrény, trvajici nad 72 hodin se oznacuji jako status migrenosus.
Tento stav si vyzaduje zvlastni pozornost, a to pfedevSim proto, ze nereaguje na obvyklou lécbu
(Kotas, 2015, s. 85).

1.3.3 Provokac¢ni faktory

Provokac¢ni faktory neboli ,,spoustéce®, jsou faktory, které podmiiiuji vznik zachvatu
migrény. Jedna se o latky, ¢i stavy, pfi jejichz vystaveni, nebo naopak vysazeni, mize dojit

u vnimavéjSich jedinci k rozvoji migrény (Fraga et al., 2013, s. 290). Osoby, u kterych
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nedochazi ke spusténi zdchvatu v dusledku téchto, ¢i jinych faktord, spousti ataky jakysi vnitini
mechanismus (Kotas, 2015, s. 69). Rozd¢luji se jako faktory v disledku vlivu vnéjsiho
prostiedi, v souvislosti s chovanim jedince, zanétlivé, dietni, chemické a hormonalni
(Fraga et al., 2013, s. 290). Kotas (2015) tyto faktory d€li pouze na potravinové, nepotravinove,
1ékové a hormonalni.

I ptes jejich dulezitost jsou ve spolecnosti velmi opomijeny. Zastavaji velkou roli v 1é¢bé
a terapii migrény, protoze mohou velice ovlivnit rozvoj zachvati a jejich pfedchazeni. Mnoho
studii poukédzalo na vliv stresu, nedostatku spanku a nesprdvnou stravu v souvislosti
s negativnim vlivem na toto onemocnéni, jakozto jeho spoustéce. Neopomijeji ani konzumaci
alkoholu, nadméry ptisun kofeinu a hormonalni vlivy u Zen.

Dle studii provedenych Fragou et al. (2013), ktery se zaméfoval na migreniky ve véku
od 10 do 19 let, maji vysoky vliv pravé faktory vyse zminéné. Co se tyce dietnich faktort,
nejvyssich procent u zen a divek dosahovala opét kava a alkohol, nasledované uzeninami
a zmrzlinou. U muzi a chlapct to byla zmrzlina, uzeniny, syr a smazené produkty. Tyto
vysledky byly zaznamenéany pro epizodickou migrénu. U té chronické obsadila prvni pticky
c¢okolada, uzeniny a kava jak u muzl, tak u zen (Fraga et al., 2013, s. 290-293). Potraviny
samotné zachvaty nevyvoldvaji, jedna se spiSe o latky v nich obsazené — tyramin, glutamat
sodny nebo dusitan sodny. Obdobné by to mohlo byt i s alkoholem (Kotas, 2015, s. 70).

Mezi vlivy vnéjSiho prostiedi (nepotravinové) zaujimaly nejvyssi stupné epizodické
migrény horko a slune¢né pocasi, cigaretovy kouft, znecisténé prostiedi a viin¢ parfému u obou
pohlavi. U chronické se k témto faktorim piidava jesté zépach plynu a Cisticich prostiedki
(Fraga et al., 2013, s. 291-293). Vrozporu stimto tvrzenim udava Kotas (2015),
ze mezi vyznamné vlivy pocasi se fadi, spiSe nez teplé a slunecné pocasi, ndhla zména tlaku,
bourky ¢i chladné pocasi. Zminuje také citlivost na senzorické podnéty, jako je intenzivni
svétlo, svételné efekty vyskytujici se naptiklad na diskotékach ¢i v televizi nebo zablesky.
Stejné tak izvukové efekty mohou byt vnimany negativng, piedevSim zvuky o vysokych
frekvencich (Kotas, 2015, s. 69).

Co se tyce stresového faktoru, tak u mladistvych je nejvétsim rizikem stres ze skoly, dale
hadky a obavy. Zéasadni je i nedostatek spanku, zmény spankového reZimu a v mnoha ptipadech
i premira spanku (Fraga et al., 2013, s. 291-293). K rozvoji ataky muaze dojit 1 v kratké dob¢
po skonceni stresové udalosti, napiiklad ten samy den po absolvovéani zkousky, nebo
az v hodinach nasledujiciho dne (Kotas, 2015, s. 69).

Vysledky studie Fragy et al. (2013), mohou byt v rozporu s faktory, které udava

Kotas (2015) i vlivem vékové rozdilnosti.
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1.3.4 Migréna bez aury

Jedna se o opakujici se zachvaty bolesti hlavy, které mohou trvat 4 az 72 hodin, pokud
nejsou véas podchyceny vhodnou Ié¢bou. Bolest Casto zacind jako difuzni mirného charakteru
a stupiiuje se az k silné bolesti (Jay a Barkin, 2017, s. 311).

I kdyZ je bolest primdrné unilateralni, neni vyjimkou vyskyt bilateralni bolesti (Jay
a Barkin, 2017, s. 311). ZhorSuje se s béznymi dennimi aktivitami a doprovodné ptiznaky jsou
nevolnost az zvraceni, citlivost na zvuk a/nebo svétlo (Olesen et al., 2018, s. 18).

Vyskyt je castéjsi nez MA, okolo 80 % migrenikt (Jay a Barkin, 2017, s. 312).
1.3.5 Migréna s aurou

MA ma shodny charakter bolesti a klinické ptiznaky jako migréna bez aury, ovSem je
rozsifena o fazi aury. Cetnost vyskytu je 20 % migreniki (Jay a Barkin, 2017, s. 312).

Aura jsou neurologické piiznaky predchazejici ataku migrény. Pokud je aura piitomna
i po doznéni bolesti, jednd se o tzv. auru prolongovanou. Rozvoj aury trvad v priméru 5-20
minut, do 60 minut potom odezniva. V pifipad¢ prolongované aury se dostavame nad 60 minut
trvani aury, odezniva nejpozd¢ji do 7 dni (Kotas, 2015, s. 33).

Vice nez 90 % aur je vizualniho charakteru. Jedna se o fenomény positivni nebo negativni
(May, 2018). Pozitivni aura se Casto vyskytuje ve form¢ ohrani¢eného cik-cak obrazce,
zacinajiciho ve stiedu zorného pole, ktery se dale rozpina bud’ doleva, nebo doprava a méni
svlyj tvar (Olesen et al., 2018, s. 20). Vyskytnout se mlize i ve form¢ rozmazané¢ho vidéni,
mikropsie nebo makropsie atd. Negativni aurou se rozumi hemianopsie (vypadek zraku
v poloviné zorného pole) (Jay a Barkin, 2017, s. 312).

Ve vice nez 30 % piipadii nachdzime jiné neurologické symptomy (May, 2018),
sensitivni, pficemz se muze jednat o parestezie jedné strany téla a necitlivost. NejCastéji
je postizena oblast ruky, dale oblic¢ej, méné Casto potom dolni koncetiny a trup. Typické jsou
parestezie sméfujici od ruky nahoru k lokti v kombinaci s paresteziemi oblasti ust (Jay
a Barkin, 2017, s. 312). V menSim procentu piipadli miize byt pfitomna i afazie (porucha
komunikace) (May, 2018). Postizeni motorické ¢asti nervového systému je znamo jako
,hemiplegicka aura®. Pestré spektrum typu aury znaci, Ze mize postihnout jakoukoliv ¢ast
mozkové kury. Od zrakového centra, somatosenzorického centra, ptfes motorickou kiiru
a bazalni ganglia aZ po centra feci. A nejen mozkové kury, ale i mozkového kmene. Kmenové
typy aury se projevuji poruchou feci, zavrati, tinnitem (piskani v usich), ataxii nebo dvojitym

vidénim (Jay a Barkin, 2017, s. 312-313).
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Zvlastni a neobvykly charakter — del$i trvani nebo vznik az po bolesti, je divod
cévni mozkovou piithodu. Aury samotné se nedaji 1é¢it, mohou se pouze zmirnit farmaky
pii vysoké frekvenci vyskytu nebo dlouhé dobé trvani (May, 2018). Pozornost neurologa
si vyzaduji 1 ,,t€z8i“ formy aury, popiipad¢ vyskytuje-li se poprvé. Jedna se o jiz zminéné
parestezie ¢i hemiplegii, vaznou poruchu vyjadiovani, zavraté, oboustranné poruchy zrakového
pole, prolongovanou auru delsi nez 60 minut nebo halucinace (Jay a Barkin, 2017, s. 311).

Mnoho pacienti, ktefi trpi zdchvaty migrény saurou, trpi i migrénou bez aury

(Olesen et al., 2018, s. 20).

1.3.6 Dalsi typy migrény

Dle ICHD je migréna rozdélena na spoustu dal§ich podkategorii. Mimo MA a MO zde
nalezneme migrénu s typickou aurou, typickou auru s bolesti hlavy ¢i bez bolesti hlavy,
migrénu s kmenovou aurou, hemiplegickou migrénu a mnoho dalSich.

Prevazné u déti se mize vyskytovat i dalSi typ migrény, a to biisSni migréna. Opét je
doprovazena bolestmi bficha, nevolnosti a zvracenim. Klasické migréné odpovida i délka trvani
2-72 hodin a vyskyt v epizodach a vazomotorické zmény. Podstatné u tohoto typu je to, Ze neni
pritomna bolest hlavy, ale je vysoka pravdépodobnost, Ze se v prub¢hu zivota klasicka migréna
rozvine (Olesen et al., 2018, s. 27).

Tento fakt diagnostiku jest¢ vice komplikuje. Zvraceni je v tomto piipad¢ vaznéjsi nez
u klasické migrény. Ptritomny jsou i doprovodné symptomy jako citlivost na svétlo ¢i hluk

(Winner, 2016, s. 11-13).

1.3.7 Symptomy, které mohou doprovazet migrénu

Symptomy mohou doprovazet jak migrénu s aurou, tak i bez ni. Dle jakéhosi historického
hlediska se vyskytuji spiSe v détstvi, ovSem neni vyloucen jejich vyskyt i v dospélosti. Nékteti
pacienti mohou byt nachylnéjsi k témto doprovodnym symptomim. Mimo nize zminéné
problémy mohou pacienty postihnout také poruchy spanku, namési¢na chlize, nocni muiry nebo
skfipani zuby.

Pomérné Casté jsou opakované gastrointestindlni poruchy. Jedna se o opakované bolesti
bficha, diskomfort, nevolnosti ¢i zvraceni. S timto souvisi i tzv. syndrom cyklického zvraceni,

coZ jsou zachvaty intenzivni nevolnosti a zvraceni. Pfichazeji obvykle v ,stereotypnich®
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intervalech a daji se s postupem ¢asu piedvidat. Nevolnosti jsou doprovazeny bledosti a letargii.
Mezi jednotlivymi zachvaty znamky po nevolnosti zcela vymizi.
Vyjimkou nejsou spontanné se objevujici zdvraté. U malych déti se miizeme setkat

1 s tortikolis, coz je stoc¢eni hlavy k jedné stran¢ (Olesen et al., 2018, s. 26-27).
1.4 Sekundarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy jsou klasifikovany podle etiologie vzniku (Seong
a Wong, 2020). Vznikaji na organickém podklad¢ a v ICHD-3 jsou dale Clenény na 8 kategorii
(v ICHD-3 pod cisly 5-12) dle pti¢iny vzniku:

5. bolesti hlavy v souvislosti s trazem hlavy a/nebo krku,

6. bolest hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim hlavy a/nebo krku,

7. bolest vznikla v souvislosti s intrakranidlnim onemocnénim jiného nez cévniho

ptvodu,

8. Dbolest hlavy v souvislosti s farmakologicky ti€¢innou latkou nebo s jejim vysazenim,

9. bolest hlavy v souvislosti s infekeci,

10. bolest hlavy s poruchami homeostazy,

11. bolest hlavy nebo obli¢eje v souvislosti s postizenim lebky, krku, o¢i, usi, nosu,
paranazalnich dutin, zubtl, dutiny ustni nebo jinych oblicejovych nebo krénich
struktur,

12. bolest hlavy v souvislosti s psychiatrickou poruchou (Nezadal et al.,, 2020,
s. 148-151).

O sekundérni bolesti hlavy se da uvazovat v nasledujicich ptipadech a je nutné zajistit
doprovodnd vySetfeni. A to predevsim objevi-li se nova bolest hlavy v kratké casové souvislosti
s jinou poruchou (o které vime, Ze zpusobuje bolesti hlavy), nebo spliiuje-li jina kritéria
pro piicinu této poruchy. Dale pokud se jiz existujici bolest hlavy (primérni) vyrazné zhorsi —
zméni se frekvence nebo zavaznost, nebo piejde v chronickou opét v ¢asové souvislosti
s pti¢inou. V tomto pfipadé je nutné uvést primarni i sekundarni diagnézu. Vzdy musime mit
dobré podklady, abychom si byli stoprocentné jisti, ze dana porucha ¢i onemocnéni mutize

bolesti hlavy zptisobovat (Olesen et al., 2018, s. 62-63).
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1.4.1 Fyzikalni vySetieni a zobrazovaci metody

Mezi zékladni klinické vySetfeni patii vySetfeni krevniho tlaku. Neodmyslitelnou ¢asti
klinického vySetfeni je zaméieni na kréni patef, konkrétn¢ cervikokranialni syndrom
(CC syndrom).

Zobrazovaci metody jsou pomérné Ccasto vyuzivany jako soucast diagnostiky,
a to predevs§im k vylouceni sekundarity. Poptipad€, doslo-li ke zméné charakteru, intenzity
nebo frekvence bolesti. Primarné se pacient posild na rentgenové vySetfeni, ultrazvuk,
MRI a elektroencefalografii (EEG). O¢ni 1ékar vySetiuje o¢ni pozadi a méfi nitroo¢ni tlak, aby

vylou¢il akutni glaukomovy zachvat (Medova, 2004, s. 223).
1.4.2 Bolest hlavy v diisledku traumatu/zranéni hlavy a/nebo krku

Patfi mezi nejbéznéjsi sekundarni bolesti hlavy. Béhem prvnich tii mésicti od vzniku
se povazuje za akutni, nasledn¢ pak muze piejit do chronicity (Olesen et al., 2018, s. 64). Obé
tyto formy byvaji dale déleny dle toho, zda vznikly v dasledku lehkého, stfedniho ¢i tézkého
poranéni. K hodnoceni slouzi Glasgow coma scale (Skdla poruch védomi - GCS) a délka ztraty
védomi (Kotas, 2015, s. 164). GCS je stupnice hodnotici stupent védomi. Zahrnuje tfi oblasti
— schopnost spontanniho otevieni o¢i, slovni odpovéd’ a motorickou odpovéd’ (Teasdale et al.,
2014).

Nejsou zde zadna specifika, ktera by odliSovala tento typ od dalSich poruch. Nej¢astéji
byva zaménovan s tenzni bolesti (azZ 85 %) €1 migrénou. Zasadnim faktem zde je vznik
v disledku néjakého zranéni ¢i traumatu hlavy nebo krku, a to v rdmci sedmi dni od arazu.

Bolest miZe nastat pouze jako symptom traumatu nebo zranéni, nebo soucasné
s nevolnosti, zavratémi, neschopnosti koncentrace, zpomaleni psychomotoriky a problémi
s pam¢éti jako soucast postkomocniho syndromu (Olesen et al., 2018, s. 64-65). Postkomocni
syndrom muze odeznit béhem 1adt dnt az tydnii, mize ovSem trvat 1 mésice az roky.

Patofyziologie je zde nezndma a nejspiS bude multifaktorialni. Pfi komoci by sice
dle standardii nemé&lo dochazet k ireverzibilnim zménam a je povazovana za funkéni poruchu,
ovSem ukazalo se, ze pii ni dochazi k metabolickym a nejspise 1 strukturdlnim zménam.

Zranéni byva nejcastéji v dusledku dopravni nehody, padt, profesionalnich a rekreac¢nich
urazt a napadeni. Pady nejCastéji postihuji starsi osoby, dopravni nehody naopak ty mladsi.
Castéji byvaji zranéni muzi, pfiemz pourazové bolesti hlavy se vyskytuji vice po leh&ich

urazech, nez po téch tézsich (Kotas, 2015, s. 164-165).
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1.5 Cervikogenni bolest hlavy

Neboli také CC syndrom, najdeme v ICHD-3 pod ¢islem 11, jako bolest hlavy
nebo obliceje v souvislosti s postizenim lebky, krku, o¢i, usi, nosu, paranazalnich dutin, zubd,
dutiny ustni nebo jinych obli¢ejovych nebo krénich struktur mezi sekundarnimi bolestmi hlavy
(Olesen et al., 2015, s. 150). Bolest hlavy je nejcastéji podminéna poruchou kréni patete a jejich
komponent — obratlli, meziobratlovych disk a/nebo mékkych tkani, obvykle doprovazenych
bolesti krku. Bolesti krku ov§em nejsou podminkou. AZ u 53 % pacientt vznika jako nasledek
whiplash  syndromu (mechanismus tUrazu je pfirovnavan k  Slehnuti  bi¢em)
(Dunning et al., 2021, s. 285). Podstatné je, ze v ICHD-3 (2018) je uvadéna pficina vzniku
netraumatickym poskozenim téchto struktur. Chaibi a Russel (2012) ve své studii uvadéji
souvislost s postizenim temporomandibularniho kloubu. U téchto pacienti byly problémy
s oteviranim ust, bolesti a omezeni rozsahu pohybu, deviace a bolestivost m. temporalis. Byl
zkouman 1 vliv vyhfezu meziobratlového disku na vznik bolesti, ale na MRI to nebylo
potvrzeno. MRI vySetieni spiSe slouzi k vylouceni vyhfezu disku ¢i jinych patologii
(Al-Khalili, Nam a Murphy, 2020).

Prevalence v populaci pacientii s bolestmi hlavy je okolo 20 % (Dunning et al., 2021,
s. 285), ovSem Al-Khalili, Nam a Murphy (2020) ji uvad¢ji jako pomérné vzacnou s prevalenci
pouze 1-4 % v této populaci. Cast&ji se vyskytuje u zen dle Chaibi a Russela (2012),
dle Al-Khalili, Nam a Murphy (2020) je vyskyt jak u Zen, tak u muzl stejny, a to nejcastéji

ve vékovém rozmezi mezi 30 a 44 lety.
1.5.1 Klinicky obraz

Diagnostika je podminéna zobrazovacimi metodami, které uddvaji netraumatickou
poruchu nebo 1€zi kréni patete nebo mekkych tkani krku, které mohou podminovat bolest hlavy.
ICHD-3 dale udava tato kritéria:

- bolest hlavy se rozvinula v souvislosti s poruchou nebo 1¢zi,

- Dbolest se zlepSuje se soucasnou terapii poruchy nebo 1éze,

- rozsah pohybu kréni patefe je sniZzen a bolest se zhorSuje provokacnimi manévry,
- bolest je zmirnéna nebo odstranéna blokadou ptislusného nervu.

Ovsem nalezy zobrazovacich metod nejsou vzdy smérodatné, protoze jsou bézné
1u pacientli bez bolesti hlavy, takze nejsou pevnym ditkazem. Stejné tak tumory, fraktury

¢1 infekce nemuseji byt pfi¢inou, ale uznavaji se jako mozna pfi€ina, protoze spliuji kritéria

26



uvedend vyse. Casto také dochazi k mylné diagnostice jako TTH nebo migrény
(Olesen et al., 2018, s. 150-151).

Cervikogenni bolesti jsou charakterizovany jednostrannym vyskytem bez piesahu
na druhou stranu, omezenou hybnosti a rozsahem pohybu kréni patetre a vyskytem MTrP.
Soucasné se vyskytuje zvySend citlivost svalli na postizené stran€. Ke zhorSeni pfispivaji
pohyby krku, delsi setrvani v nefyziologické poloze hlavy a externi tlak v oblasti horni kréni
patete €i okcipitalni oblasti na postizené strané. Vyskytuji se také ipsilateralni bolesti krku,
ramen a pazi pseudoradikularniho, piilezitostné radikularniho charakteru (Chaibi a Russel,
2012, s. 351-353; Dunning et al., 2021, s. 285).

Bolesti jsou stfedni az silné intenzity, nebyvaji povazovany za nesnesitelné. Typicky je
nepulzujici charakter obvykle vychazejici z oblasti krku. Postihuje pfevazné tylni oblast,
ale Casto se $ifi 1 do okoli ocnice, ¢ela nebo spankti. Postizena oblast zobrazena na obrazku 3.
Zachvaty jsou rizné dlouhého trvani, bolest je kolisava a neustdvajici. Mize se vyskytovat
1 nauzea, zavraté, citlivost na hluk ¢i svétlo, potize s polykdnim nebo rozmazané vidéni, ovSem
jedna se spie o vyjimeéné piipady (Chaibi,a Russel, 2012, s. 353). Casto je na zobrazovacich
metodach k vidéni hypomobilita, nebo naopak hypermobilita (Al-Khalili, Nam a Murphy,
2020).

Obrazek 3 — Postizena oblast pfi cervikogennich bolestech a MTrP v musculus

sternocleidomastoideus (Travell, Simons a Simons, 2018)
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1.5.2 Etiopatogeneze

Bolest nasledné¢ vznikd v dasledku drazdéni zdroja bolesti, coz jsou v tomto piipadé
MTrP. Tyto trigger pointy byvaji reakci na né¢jakou patologii v oblasti kréni patete a jejich jiz
zminovanych komponent - disku, kosti, nebo mékkych tkani (Olesen et al., 2015, s. 150). Jedna
se o pfenesenou bolest, kterd vychazi z jakychkoliv oblasti inervovanych tfemi hornimi krénimi
nervy z kofenit C1-C3. Tyto koteny vedou signaly o bolesti do nociceptivniho jadra nucleus
spinalis nervi trigemini. K tomuto jadru vedou také vlakna z nervus trigeminus. Traumata,
whiplash syndrom nebo chronické spasmy svalt kréni oblasti mohou proto zvySovat senzitivitu
v oblastech, které jsou shodné pravé s migrénou. Snizeny prah bolesti zplUsobuje vyssi
nachylnost pacientl k bolesti, a proto je nutna vcasna diagnostika (Al-Khalili, Nam a Murphy,
2020). Konkrétné dochazi k drazdéni téchto kotentt pohyby krku nebo tlakem na MTrP. Bolesti
vychézeji z oblasti krku a vyzatuji do tylnich, spankovych a celnich partii (Chaibi a Russel,
2012, s. 351; Narouze, 2018).

V poslednich letech se zkoumaly nociceptivni mechanismy v souvislosti s bolesti hlavy,
konkrétné u tenznich a cervikogennich bolesti. Centralni a periferni senzibilizace (zvysena
citlivost) je u cervikogennich bolesti diskutovanym tématem, i kdyz jsou klinické projevy mén¢
relevantni nez u TTH, podstatné jsou piedevs§im jako faktor pro manualni terapii.

Fernandez-de-las-Penas a Courtney (2014) se ve své studii zamé&fili na biopsychosocialni
faktory u cervikogennich bolesti. Kromé biologickych faktortii, jako je anatomie, fyziologie
a neurofyziologie, brali v potaz i faktory psychické (emoce, chovani) a socidlni (zaméstnani,
kulturu, viru), které maji znacny vliv na bolesti hlavy celkové a na naslednou terapii

(Ferndndez-de-las-Penias a Courtney, 2014, s. 47).
1.6 Neuropatie, obli¢ejové a jiné bolesti hlavy

Tato kapitola pojednava o 1ézich kranidlnich nervti a dal$i nervi inervujicich oblicej, které
zpisobuji vyraznou bolest. Nejcastéji se jednd o nervus trigeminus (trojklanny nerv), nervus
glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv) a nervus intermedius (¢ast licniho nervu). Tyto bolesti
se 1181 a Casto nejsou podrobnosti zndmy. Klasifikace je vytvoiena na zakladé klinickych rozdila
a etiologie vzniku. Kranialni bolesti mohou vzniknout také v disledku onemocnéni herpes
zoster.

Pro diagnostiku a klasifikaci je podstatné odliSeni neuralgie od neuropatie. Déle se bere

v potaz lokalizace a to, jestli se jedna o bolest centrdlni nebo periferni. Periferni vznika
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pii aktivaci téchto nervi, centralni potom v diisledku postizeni centralnich drah. Poslednim
klasifikacnim faktorem je etiologie — klasicka, idiopaticka a sekundarni.

Pfi¢ina neuropatie miize byt jasna, jako napiiklad infekce zpiisobend varicella zoster,
nebo strukturalni odchylkou v disledku naptiklad roztrousené sklerdzy, kdy se pouzivaji jako
jasna, oznacuje se bolest jako idiopatickd. O klasické bolesti mluvime v ptipadé neuralgii
nervus trigeminus, nervus glossopharyngeus a nervus intermedius zptsobené vaskularni
kompresi. Opét je v tomto piipad€ nutné pouziti zobrazovacich metod. I kdyz komprese znaci
o sekunddrnim vlivu, pouzili v ICHD-3 rozdilnou klasifikaci v dasledku rozdilné

patofyziologie (Olesen et al., 2018, s. 166-167).
1.6.1 Neuralgie trigeminu

Bolest je pfirovnavéana charakterem elektroSoktim. Lokalizace je unilaterdlni v oblasti
nervu trigeminu (Olesen et al., 2018, s. 166). V mnoha piipadech je soubézné piitomna trvala
bolest v daném oblasti, kterd je tupého nebo pulzniho charakteru. Jedna se o bolest v délce
trvani v fddech hodin az dnt. U né¢kterych pacienti se vyskytuji i doprovodné autonomni
ptiznaky, které ovSem nebyvaji nijak vyrazné — naptiklad slzeni (Bendtsen, 2020, 784-796).
V roce 2015 byl vyskyt novych piipadi 4-5/100 000 obyvatel za rok. Castéji byvaji postizeny
zeny. U klasické neuralgie je vrchol vyskytu okolo 40. roku zivota, Castéji vSak az mezi
60.-70. rokem (Kotas, 2015, s. 288-289).

Neuralgie trigeminu se déli na dva typy — klasickou a symptomatickou, nékdy se uvadi
jesté neuralgie idiopatickd (Bendtsen, 2020, 784-796). Klasicka ma ptic¢inu v utlaku nervu,
konkrétné jeho kmene, po odstupu z mozkového kmene cévou. Ve vétSiné piipadi se jedna
o arteria cerebelli superior (horni mozeCkova tepna). Moznou pfi¢inou je 1 atrofie.
Symptomatickd vznika utlakem jakymkoli patologickym procesem ¢i utvarem, jako je
naptiklad tumor. Lokalizace patologického tutvaru miize byt jak v oblasti vystupu z kmene, tak
kdekoliv v pribéhu nervu (Kotas, 2015, s. 288-289). Idiopaticka neuralgie vzniké na zakladné
dosud neobjasnéného podnétu. Zadné testy zde neukazuji naznak 1éze & jiné zjevné patologie,
ktera by mohla objasnit vznik bolesti.

Diagnostika se provadi na zaklad¢ pacientovy historie bolesti. Ta by méla byt disledna,
pravidelnd a s klinickymi piiznaky a vySetfenim, aby nedoslo ke $patné diagnostice a zaméné
s jinou nemoci. Prohlidka lékafem a neurologické vySetfeni jsou u pacientl s neuralgiemi

normdlni a vétSinou nic neodhali. Vyskyt jakychkoli abnormélni nalezii je nutné dale
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vySettovat, protoZze hrozi podezieni na sekundarni neuralgie trigeminu. Pro rozliSeni primarni

od sekundarni neuralgie se vyuziva magneticka rezonance (Bendtsen, 2020, 784-796).

Klasicka neuralgie trigeminu

Typickym projevem klasické neuralgie jsou jednostranné, velice intenzivni bolesti
Slehavého charakteru. Lokalizace je v oblasti vétvi nervu trigeminu, nejcastéji se jedna o oblast
tvare (2. vétev) a dolni Celisti (3. vétev), okoli oka (1. vétev) se udava méné Casto (obrazky 4
a 5). Zachvaty bolesti jsou kratké, ale intenzivni. Dobra trvani je nékolik vtefin, v krajnich
ptipadech miize pretrvavat az 2 minuty. Dochazi ke kontrakci mimickych svald. Pro tento stav

se uziva nazev ,.tic douloureux®, neboli bolestivy tik.

Obriazek 4, 5 — Inervacni oblast vétvi trojklanného nervu; lokalizace bolesti neuralgie

trigeminu (Kotas, 2015, s. 288; 289)

U pacientil se stfida obdobi zachvatii a klidu, ve vyjimecnych ptipadech je bolest
kontinualni (Casto postupem casu), coz vyrazné zhorSuje progndzu lécby. Vyvolavajicim
podnétem je urcita zona (trigger zone), kdy staci k rozvoji bolesti i lehké podrazdéni. Nejcasteji
se jednd o oblast dutiny Ustni, a to jak jeji sliznici, tak i kizi. Typickymi aktivitami, které
zéachvat zplsobuji, jsou bézné Cinnosti, jako je naptiklad Cisténi zubt, kousani, piti studenych

napoji, holeni, a dokonce i mluveni (Kotas, 2015, s. 289).

Symptomaticka neuralgie trigeminu

Jak uz bylo zminéno, pficinou vzniku je pfitomnost néjakého patologického procesu,

v disledku ¢ehoz dochdzi k drdzdéni nervu. MuZze se jednat o tumory, aneurysmata,
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roztrouSenou sklerézu nebo kmenovy infarkt. Patologickym procesem miize byt i problém
v oblasti zubli nebo vedlejSich dutin nosnich.

Vyskyt tohoto typu muze byt v jakémkoli véku. Bolesti mohou byt obdobné, jako
u klasické neuralgie, ale mohou byt i1 tupéjSiho charakteru s ménici se intenzitou. Zasadnim
rozdilem je to, ze chybi trigger zone. Nutnd je diagnostika pomoci zobrazovacich metod
(konkrétné magnetickou rezonanci), kterd by méla odhalit pfi¢inu, nebo potvrdit klasickou
neuralgii zptisobenou utlakem cévou (Kotas, 2015, s. 289-290). Tato metoda se osvédcila
predev§im v diagnostice sekundarni neuralgie zplsobené roztrousenou skler6zou

(Bendsten, 2020). Lokalizace byvaji v oblastech vSech tii vétvi nervu (Kotas, 2015, s. 290).
1.6.2 Ostatni neuralgie

Neuralgie jsou Sirokéd skupina postizeni zpUsobujicich bolesti hlavy. Postihuji urcité
nervy a v dasledku toho dochézi k distribuci bolesti v dané oblasti. Nize zminim pouze par
vybranych ptikladu, ostatni jsou dohledatelné v ICHD-3.

Bolest pii neuralgii nervu glossopharyngeu je epizodicka, bodava, s lokalizaci u kotfene
jazyka, hltanu nebo hluboko v uchu. Podnéty pro vyvolani bolesti byva drazdéni pfi polykéni,
kaslani nebo smrkani (Bendtsen, 2020, 784-796). Patologie vzniku je obdobn4, jako u nervus
trigeminus, at’ uz se jedna o klasickou ¢i symptomatickou neuralgii. OvSem vyskytuje
se ve vyjimecnych ptipadech.

Nervus intermedius, ktery je vétvi nervus facialis (licni nerv), miZe zpisobovat
preruSované bolesti v hloubce zvukovodu v uchu. Tato neuralgie neni samostatné pfili§ ¢asta,
vyskytuje se prevazné v kombinaci s onemocnénim herpes zoster (Kotas, 2015, s. 292-293).

V oblasti krku a hrtanu se mohou vyskytnout kratké bolesti zpiisobené neuralgii
nervus laryngeus superior, nebo syndrom jazyk-krk (neck-tongue syndrome). Oblast oka
postihuje naptiklad optickd neuritida, zptisobena demyelinizaci nervus opticus (zrakovy nerv)
nebo okularni diabetickd neuropatie zptisobujici parézy okohybnych nervii (Olesen et al., 2018,
s. 173-178). Jak uz bylo zminéno dfive, mechanismus vzniku neuralgii neni stale ve vétSin¢

piipadii znam a stale se po piesnych piicinach patra.
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2 Lécba a terapie bolesti hlavy

Spravna a efektivni 1é€ba je primarné podminéna ptesnou diagnézou stanovenou
vyskolenym odbornikem a nasledn¢ nasazenim vhodnych medikament, ipravou zivotniho stylu
a edukaci pacienta (WHO, 2016).

Mezi zékladni terapeutické pfistupy k ovlivnéni bolesti hlavy fadime farmakoterapii,
fyzioterapii a relaxaci ¢i kognitivni terapie. Dle European Federation of Neurological Sociteties
by vzdy méla byt zvazena praveé varianta nefarmakologické 1é€by (Fernandez-de-las-Penas
a Courtney, 2014, s. 45). Kalternativnim metoddm, zamétfujicim se predevSim
na muskuloskeletalni poruchy, se uchyluje ¢im dal vice terapeutti (Rezaeian et al., 2019, s. 244).

Grant a Niere (2000) ve své studii shrnuji nejcastéjsi techniky vyuzivané fyzioterapeuty.
AC se jedna o studii star§iho data, metody jsou stale vyuzivany. Terapii rozd€luji na nekolik
¢asti, mezi nimiz najdeme manualni terapii, 1écebnou télesnou vychovu a elektroterapii. Neni
opomenuta ani edukace pacienta a obecna doporuceni.

Manudlni terapii rozdéluji na tzv. low velocity techniques a high velocity techniques.
Prvni skupina zahrnuje metody pomalejsi a jemnéjsi, kuptikladu vySetteni joint play, vySetieni
aktivnich a pasivnich pohybt, trakce, mékké techniky nebo masaze. Co se tyce vysSetieni
pohybti, tak bylo zminéno piedevsim vySetfeni kréni patete do rotace, lateroflexe a nasledné
do flexe a extenze. Mobilizace je vhodné pouzit nejen na kréni pateft, ale také na patet hrudni,
temporomandibularni kloub nebo zebra. Druha skupina specifikuje techniky prudsiho razu —
manipulace. Masaze sice ovliviiuji pouze symptomy a neiesi problém, ale mohou pozitivné
ovlivnit svalové napéti a povzbudit celkovou terapii.

Nedilnou soucésti terapie je streCink se zamétenim napiiklad na horni ¢ast musculus
trapezius, suboccipitalni svaly nebo musculus levator scapulae. Dale je vhodné vénovat
pozornost hlubokym flexorim krku, stabilizaci lopatky a posturalni cviceni. Pacienti mohou
spoustu cviki provadét sami doma, coz je velice zddouci. At uz se jedna o strecink, posilovani
¢i naopak uvoliovani danych c¢asti téla.

Jako zastupce elektroterapie uvadéji nejcastéjsi vyuziti tepla a ultrazvuku (Grant a Niere,

2000, s. 216-219).
2.1 Lécba a terapie migrény

Lécba migrény (a celkové primarnich bolesti hlavy) vyzaduje multidisciplinarni piistup.

Pti 1écbé se v prvni fad¢ setkame s 1écbou farmakologickou, jejimz cilem je v prvnim ptipadé
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1écba samotné ataky. Dale mizeme cilit na ovlivnéni nastavajicich zachvat, a to konkrétné
na snizeni Cetnosti atak, jejich délku a také intenzitu bolesti a doprovodnych ptiznakii. Lécba
se lisi v pfipadé status migenosus, kdy byva velice obtizna (Kotas, 2015, s. 76, 85).

Nefarmakologické pfistupy jsou zdroveil 1 prevenci bolesti hlavy. Spada
zde psychoterapie, pfi¢emz konkrétnimi piiklady jsou kognitivné-behavioralni terapie, rizné
formy relaxace nebo EMG (elektromyograficky) biofeedback. Mimo psychoterapii lze 1écbu
¢iprevenci doplnit naptiklad akupunkturou. Déle se vyuzivaji doplnky stravy, jako je
magnesium, vitaminy B12 a B6 nebo koenzym Q10.

Nejcastéji uzivanou formou tzv. alternativni ¢i doplikové terapie napfi¢ celym svétem
je fyzioterapie, konkrétné manudlni terapie. I kdyZ se jeji efektivita v porovnani s dal§imi typy
nefarmakologické a farmakologické 1écby jiz mnohokrat zkoumala, a to s pozitivnimi vysledky,
stale je nutné provést hlubsi zkoumdni a ucinnost na jednotlivé cilové skupiny a zaméfit

se na konkrétni populace (Moore et al., 2017, s. 2).

2.1.1 Farmakologicka léc¢ba

Lécba akutniho zachvatu a profylakticka se v pfipadé podavani farmak znacné lisi.
V piipad¢ pusobeni na akutni zachvat jsou podavany dvé skupiny léki — tzv. specifické,
nebo nespecifické.

Typickym zastupcem nespecifickych farmak jsou klasicka analgetika. Jedna se predevsim
o léky obsahujici latky jako je kyselina acetylsalicylova (konkrétnimi zastupci jsou napiiklad
Anopyrin nebo Aspirin atd.) nebo paracetamol (Paralen, Panadol, atd), ale i spoustu dalsich.
Pti 1é¢be akutniho zachvatu se vyuziva i1 skupina nesteroidnich protizanétlivych 1éki, jako je
diklofenak ¢i ibuprofen. Jejich nevyhodou je pfedevsim nezadouci u¢inek na gastrointestinalni
systém, ktery se mize projevovat nevolnosti, bolestmi zaludku nebo zacpou ¢i prijmy.

Dal8imi hojné vyuzivanymi farmaky jsou ¢astecné specificka a specificka antimigrenika.
Spadaji zde namelové alkaloidy a také triptany, z nichZ nejzndmé¢j$im je sumatriptan. Triptany
celkové jsou nejucinngj$imi farmaky jak pti akutnim zachvatu, tak 1 pii t€zkych atakach. Nutné
ovsem je jejich podani co nejdiive po rozvoji bolesti, ne vSak pii pocatku aury (mohou jak auru
prodlouzit, tak byt netcinné).

V piipadé profylaktické 1éCby se nasazuji farmaka na delsi dobu, fadove nékolik mésict,
a to u pacienttl, kteti maji nezadouci ucinky nebo nereaguji na akutni 1€cbu, dale pokud jsou
jejich ataky Casté (tfi a vice za mésic), nebo u pacientl, kteti maji dlouhotrvajici zachvaty

(nad 48 hodin). Nutné je na ucinky pockat urcitou dobu, cca 2-3 meésice, a teprve potom
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upravovat 1é¢bu. Lécba se také lisi u pacientek, které jsou téhotné nebo koji a u déti (Kotas,
2015,
s. 65-87).

2.1.2 Edukace pacienta a prevence

Po zajisténi farmakologické 1écby je nutna edukace pacienta. Pacienti by si méli vést
zaznamy o vyskytu bolesti hlavy, naptiklad vedenim deniku nebo kalendéte. Tyto zaznamy
mohou nésledné pomoci v zjisténi vyvolavajicich faktorti nebo efektivity 1écby. Hlavnimi body
jsou zaznamenani dnti ataky a jejiho trvani, jak dlouho pacienta tyto ataky omezovaly v bézném
zivot¢, dale intenzita, uzivand farmaka a u zen dny trvani menstruace. U MA je jednim z bodi
prave aura a postdromy.

U migrény se zamétfujeme i na edukaci v oblastech upravy zivotniho stylu, ktera casto
miva pozitivni vliv na zlepSeni stavu pacienta. Zasadni oblasti je Uprava spankového rezimu.
Vhodny je pravidelny spanek, idedln¢ 8 hodin, omezit konzumaci jidla alespoit 4 hodiny
pied spankem, nepouzivat elektroniku a mobilni telefony v posteli a vyhnout se spanku
v pribéhu dne. Dale konzumovat vyvazenou stravu, jist 5x denn¢ a dbat na pitny rezim (idedlné
2 a pul litru vody za den), omezit ptisun kofeinu a alkoholu. Vhodné je snazit se minimalizovat
stres, zahrnout relaxa¢ni metody nebo kognitivné-behavioralni terapii.

Podstatnd je 1 adekvéatni fyzicka aktivita. Pacient by mél zvysit svou celkovou uroven
aktivity, zahrnout aerobni cviceni, zvolit si pfiméfenou intenzitu a cvicit pravidelné. Cviceni
by mélo odpovidat jeho fyzické kondici a je vhodné ji postupné zvySovat. Opét je podstatné
dodrZovat dostate¢nou hydrataci. Se spravnym pohybem a pfiméienou stravou souvisi i redukce

nadvahy a obezity, pokud ji pacient trpi (Gago-Veiga et al., 2021, s. 8-9).

2.1.3 Fyzioterapie v 1écbé (a prevenci) migrény

Fyzioterapie se v terapii migrény zamétuje predevsim na dvé oblasti — muskuloskeletalni
dysfunkce a vestibularni symptomy, popiipadé poruchy posturdlni kontroly. Sestavuji
se terapeutické plany na miru kazdého pacienta, s hlavnim cilem redukce bolesti a senzibilizace.
Zamg¢iuje se na cviceni, edukaci a konkrétni terapii (Carvalho et al., 2020, s. 306-317). Mezi
vhodné techniky proto miizeme zafadit napiiklad mekké techniky a masaze, relaxace,
mobilizace a zaméfit se na korekci postury (Rezaeian et al., 2019, s. 244). Ve vétsin¢€ pripada
se nejedna o hlavni typ 1écby, doprovazi 1écbu farmakologickou a je jakousi prevenci dalSich

atak (Carvalho et al., 2020, s. 306-317). Rezaeian et al. (2019) provedli také studii zaméienou
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na ucinky jogy u pacientl s migrénou. Cviceni bylo zaméfeno na protazeni oblasti krku, ramen

a zad a jak po strance fyzické, tak psychické byly ucinky pozitivni.
Mékké techniky

Vysoké procento pacientl trpicich migrénou zmiuje bolesti v oblasti krku a kréni patete.
Dokonce by mohlo jit o Cast€jsi vyskyt, nez je tomu u nausey. Zvysené napéti krénich svalt
byva spojeno se sice krat$imi, ale silné¢jSimi zachvaty migrény, a dokonce i s pfetrvavajici
bolesti.

Typickymi nélezy (nejen) u migreniki je vyskyt MTrP, snizeny rozsah pohybu v oblasti
kréni patefe, predsunuté drzeni hlavy, tenze svall a pozitivni flekéné-rotacni test.

Na senzibilizaci (zvySenou citlivost) nervového systému poukazuje sniZzeny prah bolesti
v oblasti nejen musculus temporalis a musculus sternocleidomastoideus, ve kterych se zaroven
vyskytuje zvySené mnozstvi jiz zminovanych trigger pointli, ale i napfiklad v musculus
trapezius nebo  suboccipitdlnich  svalech. Postizena mize byt 1  oblast
temporomandibularniho skloubeni. K diagnostice téchto nalezi se vyuziva mnozstvi testd,
zamé&fujicich se pravé na rozsahy pohybu v oblasti kréni patefe, pohyblivost mékkych tkani,
propriocepci a Citi, svalovou slozku a celkovou posturu (Carvalho et al., 2020, s. 306-317,
Rezaeian et al., 2019, s. 243).

Dle Rezaeian et al. (2019) mohou MTrP, spolecné s bolestivou tenzi svalu, pfenesené
iniciovat zachvaty bolesti. Odstranénim téchto bodi mékkymi technikami dojde ke zvySeni
prahu bolesti pro tlak a tim dojde ke sniZeni intenzity, Cetnosti a délky trvani jednotlivych
zachvati. Napiiklad manudlni techniky provadéné na musculus sternocleiomastoideus mohou
pozitivné pusobit zmirnénim bolesti v pribéhu ataky. Soucasné také zminuji pozitivni vliv

na ostatni parametry bolesti hlavy a zvySeni rozsahu pohybu.
2.2 Terapie cervikogennich bolesti hlavy

U pacientl s cervikogenni bolesti hlavy (a také naptiklad tenzni bolesti) ma spoustu
pozitivnich vlivli fyzioterapie se zaméfenim na mékké techniky a mobilizace ¢i manipulace
v kombinaci s 1é¢ebnou télesnou vychovou. Tyto metody stimuluji inhibi¢ni neurony v riznych
urovnich michy a aktivuji descendentni inhibitory (Al-Khalili, Nam a Murphy, 2020).
Predevsim se jednalo o sniZeni intenzity bolesti a jeji frekvence, vlivl bolesti hlavy na bézny

zivot a na zvysSeni pohyblivosti v oblasti kréni patefe. Terapeut se zamétuje na trigger pointy,
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mobilizaci kloubli nebo individuélni cviceni s pacientem (Fernandez de las Penias a Courtney,
2014, s. 46; Cumplido-Trasmonte et al., 2020).

to muze byt predevsSim tim, ze ne vSichni terapeuti jsou spravné zaSkoleni pro vSechny typy
bolesti hlavy a ziroven ne vSem pacientim manudlni terapie vyhovuje a ulevuje
(Fernandez-de-las-Penas a Courtney, 2014, s. 46). V rozporu s timto tvrzenim Al-Khalili, Nam
a Murphy (2020) uvad¢ji fyzioterapii jako metodu prvni volby a jako velice efektivni variantu.

Jak uz bylo feCeno, u pacientii se Casto jako léCba voli manualni terapie, a to jak
mobilizace, tak manipulace zahrnujici tah. Mobilizace patefe jsou techniky pomalejsi
a rytmické, zatimco manipulace jsou rychlejsiho razu. Dle studii Dunninga et al. (2016) jsou
manipulace kréni a horni hrudni patefe efektivngjsi, neZ mobilizace a cviteni s pacienty. Uginné
jsou v této oblasti také masaze, streCink nebo naptiklad terapie suchou jehlou (metoda vice
objasnéna v kapitole Metody fyzioterapie) (Fernandez-de-las-Penias a Courtney, 2014, s. 45;
Moore et al., 2017, s. 2). Ne&které studie schvaluji jako variantu terapie 1 akupunkturu, ktera ma
vliv na snizeni frekvence a intenzity bolesti, ovSem stale neni jeji ucinek, dle Dunninga et al.
(2021), dostatecné prokazan. Celkové je vyuziti akupunktury u cervikogennich bolesti hlavy
dalsim stale diskutovanym tématem (Dunning et al., 2021, s. 285).

Podstatné je, ze pacienti vyzaduji multidisciplindrni pfistup. Dunning et al. (2021)
se ve své studii zaméfuji pravé na kombinaci dvou terapii, na coz se zadné predchozi studie
disledné nezamétovaly. Jednd se konkrétn€é o porovnani spindlni manipulace v kombinaci
s terapii elektrickou suchou jehlou oproti spinalni mobilizaci a cvifeni s pacienty.
Predpokladanym vysledkem byla lepsi odezva pacienta na terapii suchou jehlou a manipulace,
coz se také potvrdilo. Studie vyuzivala pfedevSim mobilizaci oblasti prvniho a druhého kréniho
obratle (C1-C2) a prvniho a druhého hrudniho obratle (Th1-Th2), dale cviceni flexe kréni pateie
(craniocervical flexion exercise) a cviceni proti odporu (periscapular progressive resistance

exercises) pro jednu variantu terapie (Dunning et al., 2021, s. 285-293).
2.2.1 Metody fyzioterapie

Mezi metody terapie patii mekké techniky, které cili na m&kké tkdné, naptiklad masaze,
komprese a streCink. Chaibi a Russell (2012) dosli k zavéru, ze manudlni terapie mohou byt
efektivni terapii pii 1é¢bé cervikogennich bolesti.

Alternativni metodou je napiiklad terapie suchou jehlou, coz je metoda vyuZzivajici tenkou

jehlu k priniku ktize a nasledné stimulaci nejen myofascidlniho trigger pointu, ale i pojivovych
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tkani a svalll. Timto zasahem se ovliviiuji neuromuskularni bolesti a poruchy pohybu. Zasadni
rozdil oproti terapii tzv. mokrou jehlou je v tom, Ze nedochazi k aplikaci zddného anestetika ¢i
jiné latky. Naproti tomu by se zdalo, Ze terapie suchou jehlou a akupunktura je obdobna,
ale neni tomu tak. Ob¢€ metody sice vyuzivaji stejny typ jehly, ovSem akupunktura je aplikovana
do tzv. akupunkturnich bodu, které vychdzeji z tradi¢ni ¢inské mediciny (Zylstra a Mayworth,
2017, s. 277). Akupunktura je dal$i z metod uznavana jako evidence-based strategie 1écby

u TTH a migrény (Dunning et al., 2021, s. 285).
2.2.2 Farmakoterapie

Farmakologické strategie 1éCby jsou zde dle Chaibi a Russella nedostate¢né, proto ¢asto
dochdzi k naduzivani 1€kl proti bolestem. A to pfedevs§im proto, Ze bolest Casto trva déle, nez
samotny uc¢inek léku. Podle nich je jedinou uc¢innou farmakologickou 1é€bou (uvedeno v roce
2012) blokada n. occipitalis major v kombinaci s manualni terapii (Chaibi a Russel, 2012,
s. 352). Efektivni je steroidni injekce do dané¢ho nervu, kterd ovliviiuje nasledny pienos
a redukci bolesti nervovym kotfenem (Al-Khalili, Nam a Murphy, 2020). Chaibi a Russell
(2012) wuvadi také wuzivani NSAIDs (nesteroidni antirevmatika) jako premedikaci
a postmedikaci. Reakce na triptany je zde minimdlni, coz je vyznamnym rozdilem oproti

migréné (Chaibi a Russell, 2012, s. 353).
2.3 Rozdily mezi migrénou a cervikogenni bolesti

Migréna je dle WHO tieti nejcastéjsi onemocnéni ve svété. Oproti tomu, cervikogenni
bolesti hlavy nejsou tak casté. Dal$im podstatnym rozdilem na Gvod je zatazeni migrény mezi
primarni bolesti hlavy, kdezto cervikogenni bolesti jsou dle ICHD-3 (2018) fazeny mezi bolesti
sekundarni. Relativné se 1i$i 1 populaci, kterou postihuji. Migréna je diagnostikovana Castéji
uzen ve veéku 18-50 let, druhy typ se vyskytuje ve stejné mife jak u muzl, tak u Zen

a to mezi 30. az 44. rokem nejcastéji.
2.3.1 Rozdily v etiopatogeneze

V pfipadé migrény je nalezem patologické lozisko v mozku, konkrétné se jedna

vvvvvv

rezonanci (Jay a Barkin, 2017, s. 307). V rozporu s timto tvrzenim Chaibi a Russell (2012)

uvadéji, ze nejsou na MRI shledany zadné rozdily oproti cervikogenni bolesti.
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Cervikogenni bolesti vznikaji v disledku drazdéni prvnich tii krénich nervovych kotenti
C1-C3, coz nésledné plsobi na nociceptivni jadro v mozku. Dle ICHD-3 (2018) se jedna
o netraumatologickou poruchu kréni patete. Drazdéni téchto kotfenli je nejcastéji zpisobeno

zevnim tlakem v daném oblasti a delSim setrvanim v patologickém drzeni hlavy.
2.3.2 Klinické rozdily

Migrénu rozliSujeme primarné na MA a MO. Zachvat probihd v péti fazich (v ptipadé
migrény s aurou). Zacina prodromy, coz jsou jakési piedzvésti zachvatu, nésleduje aura,
samotna bolest, odeznéni bolesti a posledni fazi jsou postdromy, neboli doznivani ataky.
Provokacni faktory jsou zde rtizné. Od externich vlivii, jako je pocasi, slunecni zateni, riizné
druhy aromat ¢i koufe az po interni, jako jsou rtizné typy potravin a ndpoju (naptiklad kava
nebo alkohol), kvalita spanku nebo hormonalni vlivy. Zachvat migrény doprovazi asociované
priznaky, nejcastéji se jedna o nevolnosti a zvraceni, citlivost na hluk nebo svétlo, neobvyklé
nejsou ani parestezie ¢i zrakové fenomény.

Samotnd bolest je unilateralni, vyjimecné se muze vyskytovat i bilateralné. Zpocatku
byva mirnd a postupné se rozviji jeji intenzita, charakter je difuzni. Postihuje predevSim
frontalni oblast. Pfi pozdnim nebo vynechani podéani farmak trva zachvat 4 az 72 hodin, opakuje
se rizné Casto v prubéhu mésice a zhorSuje se 1 béZnymi dennimi aktivitami.

Cervikogenni bolest nema zadné faze zachvatu, vyvolana je nejcastéji setrvanim hlavy
v nevhodné poloze a externim tlakem v oblasti krku a §ije na nervové koteny. Doprovazi
ji ztuhlost krku a zmenSeny rozsah pohybu v dané oblasti, ptipadné bolesti pseudoradikularniho
az radikularniho typu od §ije az po paze. Nevolnosti, zvraceni a citlivost na hluk a svétlo
se mohou vyskytovat, ale objevuji se spiSe vyjimecné.

Bolest je ¢isté unilateralni bez ptesahu na druhou stranu, nejcastéji v okcipitalni, frontalni
¢i temporalni oblasti, vétSinou stfedné silné intenzity. Bolest neni nijak vyrazné nesnesitelna,

nema pulzni charakter. Casto neustava uplné, zachvaty se vyskytuji riizné ¢asto.
2.3.3 Rozdily v terapii

Farmakologicka 1écba je v ptipad¢ migrény pozitivni. Pacientim jsou poddvana klasicka
analgetika, jako naptiklad paracetamol. Pii tézSich zachvatech, nebo jako prevence jsou
to potom triptany, znichZz nejcastéji sumatriptan. Doplnit 1é€bu mutze Iékat napiiklad

o0 magnesium, vitamin B12 nebo B6. Podstatna je tuprava zivotniho stylu — vyhnout

38



se provoka¢nim faktorm, pravidelné jist, spat, pacient by mé¢l zahrnout i pravidelnou
pohybovou aktivitu, naptiklad aerobni cviceni. Pozitivni i€¢inky ma i psychoterapie.

Z fyzioterapeutickych metod se kromé lécebné tclesné vychovy vyuzivaji manualni
terapie zamétujici se na mobilizace kréni patete, ovlivnéni trigger pointi nebo masaze. Vhodna
je 1 korekce postury a zahrnout do terapie relaxace. Z alternativnich metod je mozno aplikovat
akupunkturu nebo navrhnout pacientovi cviceni jogy, zamétené predevsim na uvolnéni oblasti
Sije a ramen.

Manipulace nejsou pii 1é¢bé migrény doporuceny, oproti tomu u cervikogennich bolesti
byly shledany pozitivni vysledky. A i pfesto patii manipulace mezi doporucené evidence-based
postupy jak u cervikogennich bolesti, tak 1 u migrény (Fernandez-de-las-Penias a Courtney,
2014, s. 46).

Uzivéani farmak, jako je indometacin, ergotamin nebo sumatriptan ma u cervikogenni
bolesti pouze okrajovy, nebo témét zadny tcinek (Chaibi a Russell, 2012, s. 353). U migrény
jsou to léky prvni volby. Podstatnym faktem je u cervikogenni bolesti pozitivni reakce
na blokadu pfislusného nervu, ktera zmirnuje bolest. Farmakologicka lé¢ba zde jinak nema
prilis pozitivni uc¢inek, ¢asto dochazi k naduzivani 1€kt v disledku déle trvajici bolesti.

Fyzioterapeut se zamétuje opét na manualni terapii - mobilizace a manipulace, jak uz bylo
zminéno. Konkrétné se jedna o ptisobeni na kréni a horni hrudni patet. Stejn¢ jako u migrény
je vhodné zaméfit se na uvolnéni MTrP v danych svalech. Pacientovi je indikovana 1écebna
télesna vychova a strecink. Z alternativnich metod je opét mozné aplikovat akupunkturu

nebo terapii suchou jehlou.

39



Z.aveér

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo shrnout zakladni informace o déleni bolesti hlavy.
RozliSujeme dv¢ zékladni skupiny — primérni a sekundarni bolesti hlavy. Mezi primarni se fadi
mimo jiné€ 1 migréna, na kterou jsem zameftila zna¢nou ¢ast své prace. Tyto bolesti nevznikaji
v disledku strukturalnich zmén, jako je tomu u druhé skupiny. Jako zastupce sekundérnich
bolesti jsem zvolila predev§im cervikogenni bolesti, zndmé jako cervikokranialni syndrom. Obé
tato onemocnéni jsou v populaci ¢astym problémem, proto je diilezité na né¢ poukazat a dostat
je do podvédomi vetejnosti.

Zminénd onemocnéni postihuji zejména Zeny (ovSem nevyhybaji se ani muzim, hlavné
CC syndrom) v produktivnim véku a zna¢né ovliviuji kvalitu Zivota. Mohou za to hlavné velice
nepifijemné doprovodné piiznaky. Proto je dulezita v€asna diagnostika, podchyceni nemoci
a zahajeni terapie. U migrény byva efektivni farmakoterapie v kombinaci s fyzioterapii, ovSem
kus prace musi zvladnout 1 pacient sdm. Jednd se zejména o Gpravu Zivotniho stylu, vyvarovani
se rizikovym a provokacnim faktorm a zahrnuti relaxacnich metod v kombinaci s vhodnou
pohybovou aktivitou. Dtilezitou roli zde hraje 1 snizeni stresu a neni na Skodu kombinovat 1€cbu
s psychoterapii.

Obdobné je tomu i u CC syndromu. Podstatnym rozdilem a zaroven problémem je zde
nizka reakce na farmakologickou 1é¢bu. Hrozi zde proto vysoké riziko naduzivani 1€k, které
nemaji piiliS dlouhy a Zadouci efekt. Zasadni roli v 1écbé zde hraje fyzioterapie, kterad
se zamétuje predevsim na meékké techniky. Stejné jako u migrény je zde dulezité zmirnéni
stresu a zahrnuti relaxa¢nich metod. Pacient by se mél vyvarovat nezddoucim polohdm hlavy
akrku a soucasné pod vedenim fyzioterapeuta upravit drzeni téla a pohybové stereotypy.
Indikovana je 1écebna télesna vychova, které by se mél pacient vénovat i ve volném case.

Bolesti hlavy by se nemély podcenovat a jedinec by mél véas vyhledat 1€kafskou pomoc.
A to jak z divodu vylouceni zdvaznych, mnohdy az zivot ohrozujicich stavi, tak z diivodu
zahdjeni vhodné 1éCby a zlepSeni kvality Zivota. I kdyZz se mnohdy u diagnostiky jedna
tzv. o beh na dlouhou trat,, protoze neni jednoduché oddé¢lit ptiznaky jednotlivych typa bolesti
hlavy, které se Casto kombinuji a promitaji do jinych typt.

Dohledané informace stru¢né poukazuji na celkovou problematiku bolesti hlavy a slouZzi
k uvédomeéni si rozdilti mezi jednotlivymi typy. Terapie samotna je velice obsahlym tématem,

proto jsem zvolila jen nastinéni nej¢astéjSich moznych variant.
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Seznam zkratek

CC syndrom Cervikokranialni syndrom

CH Cluster headache

EEG Elektroencefalografie

EMG Elektromyografie

GCS Glasgow coma scale

[HS International Headache Society

ICHD The International Classification of Headache

ICHD-3 The International Classification of Headache, 3. verze
MA Migréna s aurou

MO Migréna bez aury

MRI Magneticka rezonance

MTrP Myofascial trigger points

NSAIDs Nesteroidni antirevmatika

SUNA Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with cranial

autonomic symptoms

SUNCT Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with conjunctival
injection and tearing

TACs Trigeminal autonomic cephalgias
TTH Tension type headache

TTS Total Tenderness Score

WHO World Health Organization
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Piilohy

Priloha 1

Zakladni klasifikace bolesti hlavy - [CHD-3 (Olesen, et al., 2018, s. 8-16)

Primarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy

(v disledku)

Kranialni neuropatie

1. Migréna

5. Traumatu/zranéni hlavy

a/nebo krku

13. Bolestivé 1éze
kranialniho nervu a dalsi

bolesti obliceje

2. Tenzni bolest hlavy

6. Kranialni/cervikalni

cévni poruchy

14. Dalsi bolesti hlavy

3. Trigeminalni

cephalalgie

7. Nevaskularni

intrakranialni poruchy

4. Dalsi primarni bolesti

hlavy

8. Pusobeni chemické

latky nebo jejiho chybéni

9. Infekce

10. Poruchy homeostazy

11. Bolest hlavy nebo
obliceje v dusledku
neurazového postizeni
lebky, krku, o¢i, usi, nosu,
dutin, zubi, st nebo jiné
oblic¢ejové ¢i kréni

struktury

12. Psychické poruchy
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