Klasifikace

2.5 Tenzni typ bolesti hlavy
2.5.1 Klasifikace

Klasifikace ICHD-3 beta zafrazuje tenzni typ bolesti hlavy pod skupinu 2:

2. Tenzni typ bolesti hlavy (tension-type headache = TTH)

2.1 Nefrekventni epizodicky TTH (ETTH)
2.1.1 Nefrekventni ETTH spojena s perikranialni bolestivosti
2.1.2 Nefrekventni ETTH bez perikranialni bolestivosti

2.2 Frekventni epizodicky TTH (ETTH)
2.2.1 Frekventni ETTH spojena s perikranialni bolestivosti
2.2.2 Frekventni ETTH bez perikranialni bolestivosti

2.3 Chronicky TTH (CTTH)
2.3.1 CTTH s poruchou perikranialnich svall
2.3.2 CTTH bez poruchy perikranialnich svalt

2.4 Pravdépodobny TTH

Jaka jsou diagnosticka kritéria tohoto typu bolesti hlavy?
2.1 Epizodicky typ tenznich bolesti hlavy (ETTH)

A. Aspon 10 epizod s bolestmi hlavy splfiujicich kritéria B az D PocCet dni s bolestmi hlavy mensi
nez 180 ro¢né nebo mensi nez 15 mésicné

B. Trvani ataky 30 minut az 7 dni

C. Minimalné 2 z nasledujicich 4 charakteristik bolesti:

a. Tlakova, nepulzujici kvalita

b. Lehka az stfedni intenzita

c. Oboustranna lokalizace

d. Bolesti nejsou akcentovany béznou fyzickou aktivitou

D. Obé nasledujici podminky jsou spinény:
a. Neni nauzea a zvraceni (nékdy anorexie)

b. Mlze byt fotofobie nebo fonofobie

2.2 Chronicky typ tenznich bolesti hlavy



A. Frekvence bolesti hlavy vétsi nez 180 dni ro€né nebo 15 dnli mési¢né, kritéria B az D splnéna
pro vice nez 6 poslednich mésicu

B. Minimalné 2 z nasledujicich 4 charakteristik bolesti:

a. Tlakova, nepulzujici kvalita

b. Lehka az stfedni intenzita

c. Oboustranna lokalizace

d. Bolesti nejsou akcentovany béznou fyzickou aktivitou

C. Obé nasledujici podminky jsou spinény:
a. Neni nauzea a zvraceni (nékdy anorexie)
b. Mlize byt fotofobie nebo fonofobie

U obou typu se rozliSuje typ s poruchou perikranialnich sval(, zjiSténou palpaci a EMG
vySetfenim, a typ bez poruch perikranialnich svald.

Patofyziologie

2.5.2 Patofyziologie tenzniho typu bolesti hlavy

Pavod bolesti hlavy u TTH neni zcela objasnén. Domnivame se, Ze zdrojem bolesti hlavy jsou
nociceptivni podnéty pochazejici z perikranialnich a sijovych myofascialnich tkani (ij. ze svall a
jejich upon( v oblasti hlavy a Sije). Mluvime téz o perifernich mechanismech. Tyto periferni
mechanismy hraji rozhodujici ulohu zejména u malo Casté epizodické formy. U asté epizodické
a zejména chronické formy dllezitou formu hraji rovnéz mechanismy centraini.

Podstatou perifernich mechanismu jsou nejspiSe tzv. myofascialni spoustéci body (myofascial
trigger points),coz jsou na pohmat bolestivé body nachazejici se ve svalech hlavy a Sije. Jejich
stimulace vyvola pfenesenou bolest hlavy. Myofascialni spoustéci body jsou tvofeny nejspise
dysfunkénimi motorickymi ploténkami s abnormalnim uvolfiovanim acetylcholinu na
nervosvalové ploténce. Vysledkem je lokalni svalova kontrakce v myofascialnich spoustécich
bodech. Vznika tak komprese lokalnich senzitivnich nervl a také lokalnich krevnich cév, coz ma
za nasledek snizeni dodavky kysliku Snizené mnozstvi kysliku na jedné strané a zvySena
metabolicka potfeba kontrahovanych svall na druhé strané ma za nasledek rychly vznik
nedostatku lokalniho adenosintrifosfatu (ATP) a energetickou krizi. Nedostatek ATP vede
paradoxné k zvysovani uvolfiovani acetylcholinu na nervosvalovych ploténkach a ke zhorSeni
zpétného vychytavani Ca2+ do sarkoplasmatického retikula svalovych viaken, coz zvySuje dale
kontraktilni aktivitu a v myofascialnich spoustécich bodech vznika lokalni spasmus. Lokalni
ischemie pak vede k uvolnéni latek, které se uplatiuji pfi vzniku bolesti a zanétu, jako je
serotonin, bradykinin, calcitonin gene-related peptid (CGRP), substance P a dalsi, které byly



nalezeny ve zvySené mife specialni mikroanalytickou metodou v myofascialnich spoustécich
bodech.

U Casté epizodické a chronické formy hraji dalezitou roli i centralni mechanismy. Neustaly tok
nociceptivnich signalt z myofascialnich spoustécich bodl zplsobuje centralni senzitizaci na
urovni zadniho rohu miSniho horni kréni michy a trigeminového jadra. Zde nastavaji funkéni a
strukturalni zmény neuronu. Vysledkem je, Zze postsynaptické spinalni a trigeminové neurony
druhého Ffadu maji snizeny prah aktivace a produkuji vzruchy o vysSi frekvenci. Pfenaseji tak
nociceptivni signaly ve zvySené mife do vySSich center, jako je thalamus a mozkova kdra. Tento
déj se mlze uplatnit pfi pfeméné epizodické do chronické formy.

Dulezitou ulohu u chronickeé formy hraje psychologicky stres. Nevi se pfesné, jakym
mechanismem se uplatfiuje. Soudi se, Ze stres by mohl zvySovat trigeminovou senzitizaci
snizenim descendentnich inhibiénich mechanism( nebo zvy$enou descendentni facilitaci. Stres
by mohl také zvysit senzitizaci supraspinalnich drah.

Popis bolesti hlavy
tenzniho typu

2.5.3 Popis bolesti hlavy u tenzniho typu bolesti hlavy

Tenzni typ bolesti hlavy (tension type headache — TTH) je nejCastéjSi formou bolesti hlavy.
Celozivotni prevalence TTH se pohybuje mezi 30 — 78% podle riznych studii.

Deli se na epizodickou a chronickou formu. Epizodicka forma se klinicky manifestuje opakujicimi
se epizodami bolesti hlavy trvajicimi hodiny az dny (30 minut az 7 dni). RozliSuje se dale na
malo Castou epizodickou formu, kdy frekvence bolesti hlavy je mensi nez 1 den za mésic (méné
nez 12 dni v roce) a na €astou epizodickou formu, kdy bolest hlavy pfichazi jednou nebo vice dni
za mésic, ale méné nez 15 dnd za mésic (tj. méné nez 180 dnu za rok). Chronicka forma se
vyznacuje bolesti hlavy vyskytujici se 15 a vice dnu za mésic (tj. 180 a vice dnl v roce). Tato
frekvence se vyskytuje alespor 3 mésice po sobe.

Vlastni bolest hlavy u TTH je v typickém pfipadé oboustranna, tupa, tlakova nebo svirava, mirné
az stfedni intenzity. Na rozdil od migrény bolest nepulzuje. Nezvy3Suje se béznou fyzickou
aktivitou. Neni pfitomna nauzea nebo zvraceni. Muze byt bud fotofobie (pacient nepfijemné
vhima jasné svétlo) nebo fonofobie (pacient nepfijemné vnima hluk). Zachvaty trvaji obvykle
hodiny az dny. Byvaji pfitomny i rizné nepfijemné pocity v oblasti hlavy jako pocity sevfeni,
pasku kolem hlavy nebo pretlaku uvnitf v lebce.



Diferencialni diagnostika

2.5.4 Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice TTH na prvnim misté je migréna. Zde boli v typickém pfipadé zejména
polovina hlavy, strany s bolesti se mohou stfidat, bolest ma pulzujici charakter, intenzita bolesti
je vétsinou stfedné silna aZ silna. Casto je provazena nauzeou, zvracenim, foto- a fonofobii.
Bolest muze byt pfedchazena aurou, nej¢astéji zrakovou.

Cervikogenni bolest hlavy je lokalizovana do oblasti Sije a zahlavi, vystieluje vétSinou do Cela a za
ocCi. Mlze byt asymetricka s postizenim jedné poloviny hlavy. Bolest je provokovana nebo se
zhorsuje urcitymi pohyby Sije nebo urcitou vynucenou nepfirozenou polohou. Byva pfitomen blok
kréni patefe, tj. omezeni inklinace nebo rotace $ije. Casto nachazime spasmus
paravertebralniho svalstva.

Obavanou pficinou bolesti hlavy jsou nitrolebni nadory. Bolest u nitrolebnich nadort je
popisovana jako pliziva, progresivni, tupa, napodobuje vétSinou tenzni typ bolesti hlavy. Bolest
hlavy je ovSem jen zfidka jedinym manifestujicim se pfiznakem. Jako jediny pfiznak se bolest
hlavy vyskytuje jen v 10% pripad(. Castéji je bolest hlavy u nitrolebnich nadord provazena
zménami osobnosti, epileptickymi zachvaty a loZiskovymi neurologickymi pfiznaky. Pfi progresi
nitrolebni hypertenze mohou byt bolesti hlavy aZ silné intenzity s maximem po ranu a ve spojeni
se zvracenim.
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