Trigeminove autonomni
bolesti hlavy

2.7 Trigeminové autonomni bolesti hlavy

Trigeminové autonomni bolesti hlavy jsou v nejnovéjsi verzi klasifikace (ICHD-3) International
Headache Society (IHS) uvedeny jako tfeti skupina za migrénou a tenzni bolesti hlavy.Cluster
headache a ostatni TACs jsou afekci s vyznamnym dopadem na Zivot postiZzeného &lovéka,
intenzita bolesti pfi zachvatu je extrémni a znemoZznuje jakoukoliv aktivitu béhem dne, nékdy
nenecha postizeného ani spat i nékolik noci po sobé. Do této skupiny patfi cluster headache,
paroxyzmalni hemikranie, kratce trvajici jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy (SUNCT,
SUNA) a hemikrania continua. Jedna se o jednostranné zachvatovité bolesti hlavy se sou¢asné
se objevujicimi stejnostrannymi autonomnimi projevy, jako je slzeni, zaCervenani spojivek,
kongesce nosni sliznice nebo sekrece z nosni dirky, mioza, ptéza. VétSina TACs se projevuje
v atakach, ale u nékterych pacientl zlstava i interparoxyzmaini bolest rizné intenzity. Rovnéz
typicka je periodicita atak.

Klasifikace (ICHD-3) International Headache Society (IHS):

3.1. Cluster headache ( syndrom nakupenych bolesti hlavy)

Drive uzivané terminy: Ciliarni neuralgie, erytromelalgie, erytroprosopalgie, hemikranie
angioparalytickd, chronicka neuralgiformni hemikranie, histaminova bolest hlavy, Hortonova
bolest hlavy, Harrisova migrenézni neuralgie, Gardnerova neuralgie kosti skalni, Sluderova
neuralgie, sfenopalatinalni neuralgie)

* 3.1.1. Epizodicka cluster headache

* 3.1.2. Chronicka cluster headache
3.2. Paroxyzmalni hemikranie

* 3.2.1. Epizodicka paroxyzmalni hemikranie
* 3.2.2. Chronicka paroxyzmalni hemikranie
3.3. Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy

* 3.3.1. Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy s nastfikem spojivek a
slzenim ( SUNCT)

* 3.3.1.1. Epizodicka SUNCT

* 3.3.1.2. Chronicka SUNCT

* 3.3.2. Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy s kranialnimi
autonomnimi pfiznaky ( SUNA)

* 3.3.2.1. Epizodicka SUNA

* 3.3.2.2. Chronicka SUNA

3.4. Hemicrania continua

3.5. Pravdépodobna trigeminalni autonomni bolest hlavy



3.5.1. Pravdépodobna cluster headache

3.5.2. Pravdépodobna paroxyzmalni hemikranie

3.5.3. Pravdépodobna kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy
3.5.4. Pravdépodobna hemikranie continua

Cluster headache

2.7.1 Cluster headache

Cluster headache (CH) patfi k nepfili§ ¢astym typlm primarni bolesti hlavy. Postizeni jsou
podstatné Castéji muzi nez Zeny, udavany pomér je 6-8:1. ObtiZze se objevuji poprvé ve véku
kolem 30 let. Zvlastni nazev, cluster, znamena nakupeni, hnizdo. Mlze to odpovidat lokalizaci
bolesti, nakupené vzdy kolem jednoho oka, nebo nakupeni zachvatl bolesti v ¢ase, které
oznacujeme jako perioda. Perioda nejCastéji pfichazi jedenkrat do roka (ale jsou pacienti, ktefi
maji obtize dvakrat ro€né nebo naopak jedenkrat za dva roky), vétSinou v pfedjafi nebo na jare a
na podzim. Perioda trva rlizné u rliznych pacient(l, nejcastéji od 4 do 8 tydn(, pak bolesti mizi,
stav se zklidni a pacient je zcela bez obtizi, co se tyka bolesti hlavy. Asi u 10 % pacientl se
objevuje chronicky typ CH, kde nedochazi k zadnym remisim

Diagnosticka kritéria

* A Aspon 5 atak splfiujicich B az D
* B. Intenzivni unilateralni orbitalni, supraorbitalni a/nebo temporalni bolesti trvajici 15 az
180 minut
* C. Aspon jeden z nasledujicich pfiznaku na strané bolesti:
o 1.) Pfekrveni spojivky
2.) Lakrimace
) Rinorea
) Poceni Cela &i obliceje
) Mi6za
) Ptéza
) Edém vicek
o 8.) Kongesce nosni sliznice
* D. Frekvence atak: 1az 8x denné
* E. Platnost aspori jednoho z nasledujicich zavér:
o 1.) Anamnéza, celkové a neurologické vySetifeni neprokazuji nékteré
onemocnéni ze skupin 5-11.
o 2.)Bylo sice vysloveno podezfeni na nékteré onemocnéni ze skupin 5-11,
odpovidajici vySetieni je vSak vylougilo.
o 3.) Bylo prokazano nékteré onemocnéni ze skupin 5-11, prvni ataky migrény
se vS8ak nevyskytovaly v pfimé souvislosti s timto onemocnénim.
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Jde vzdy o ataky velmi silnych az nesnesitelnych bolesti, které jsou striktné jednostranné,
lokalizované periorbitalné (supraorbitalné az temporalné). Jednotliva ataka za€ina akutné a
dosahuje vrcholu béhem 10 az 15 minut, celkem pak trva 15 az 180 minut, b€hem 24 hodin se



ataky mohou opakovat a vyskytuji se jednou az osmkrat denné.

Zajimavym poznatkem je, Ze jednotlivé ataky se vyskytuji velmi Casto ve stejnou denni &i spiSe
no¢ni dobu, coz svédCi o moznosti alterace vnitfniho pacemakeru (vnitfnich biologickych hodin).

Doprovodné jevy jsou vyrazem hyperaktivity parasympatiku (lakrimace, kongesce nosni sliznice,
HornerGv syndrom atd.). BEhem zachvatu je nemocny neklidny, chodi po mistnosti a drzi si
hlavu, nékdy i kFi¢i a vola o pomoc. Prakticky kazdy nemocny popisuje své bolesti jako nejhorsi,
které kdy prozil, a po zachvatu jsou nemocni znaéné vycerpani fyzicky i psychicky.

V neurologickém nalezu vidime béhem atak, ale i mimo né otok vi¢ek, mirny Hornerdv syndrom,
citlivost karotid.

Nitroglycerin, alkohol a histamin mohou vyvolavat ataku cluster headache.

Patofyziologie

2.7.1.2 Patofyziologie cluster headache

Etiologie a patofyziologie CH nejsou dostate¢né objasnény. Vzhledem k lokalizaci postizeni se
predpoklada ucast prvni vétve trigeminu (oftalmicka ¢ast, kaudalni jadro trigeminu), doprovodné
pFiznaky svéd¢i pro ucast sympatiku (midza, ptéza, inkompletni Hornertv syndrom) i
parasympatiku (slzeni, nosni kongesce). TéméF jisté ma proces i slozku centralni. Vysledkem
aktivace senzitivnich vlaken trigeminu a kranialniho systému parasympatiku nastane dilatace v
oblasti vnitfni karotidy. Pokud se dilatace projevi i v kaverndzni €asti , kde konverguji viakna
sympatiku, parasympatiku i trigeminu, muze dojit ke kompresi nervovych viaken sympatiku s
naslednym vznikem Hornerova syndromu. Na angiografii byla béhem zachvatu CH prokazana
dilatace oftalmické artérie, po Ustupu bolesti doslo k normalizaci lumen. Dilatace muze byt
nasledkem aktivace trigeminu s vyplavenim CGRP (calcitonin gene-related peptide). Role
melatoninu v patofyziologii CH je rovnéz nezanedbatelnd, hladiny melatoninu v moci byly
vySetfovany jak u CH pacient(, tak u zdravych kontrol. U CH pacientl byly primérné hladiny
signifikantné niz8i v obdobi periody i mimo ni. Hypotalamus u pacientll s CH produkuje nizsi
mnozstvi melatoninu nez u zdravych lidi.

Diferencialni diagnostika

2.7.1.3 Diferencialni diagnostika cluster headache



Diferencialné diagnosticky zvlasté pfi prvnim zachvatu musime vyloucit sekundarni bolest hlavy,
v Uvahu pfipada maxilarni sinusitida, temporalni arteritida, arteriovendzni malformace Ci
aneuryzma, bolest pfi adenomu hypofyzy, disekce karotidy, afekce kavernézniho splavu.

Z primarnich bolesti hlavy je nutné odlisit SUNCT (,short-lasting unilateral neuralgiform pain with
conjunctival injection and tearing“) a nékteré jiné varianty kranialnich neuralgii s autonomnimi
rysy.

Diagnozu stanovujeme jako u ostatnich primarnich bolesti hlavy na zakladé klinického obrazu,
anamnézy a negativnich vysledkl zobrazovacich metod.

Chronicka paroxyzmalni
hemikranie

2.7.2 Paroxyzmalni hemikranie

Paroxyzmalni hemikranie (PH) se vyskytuje podstatné ¢astéji u zen. Klasifikace déli tuto skupinu
na formu epizodickou s remisemi a chronickou ( CPH), kde se ataky vyskytuji bez remise déle
nez jeden rok. Obtize zacinaji obvykle ve véku kolem 20 let. CPH je charakterizovana ¢etnymi,
velmi kratce ( minuty) trvajicimi atakami ostré Slehavé bolesti, ktera ma obdobny charakter jako u
CH. Objevuje se opét v okoli oka, zasahuje i do temporalni a supraorbitalni oblasti. Bolest je
doprovazena alespon jednim z autonomnich projevuy, jako je zaCervenani spojivek, slzeni z oka
na postizené strané, kongesce nosni sliznice, sekrece z nosu. Terapeuticky vzdy zabere
indometacin, coz slouzi i jako diagnosticky test. OdliSeni CPH od CH je mozné diky rlizné délce
zachvatu bolesti (u CPH je kratsi), vySsi frekvenci Slehavé bolesti u CPH a ustupu obtizi po
podani indometacinu u CPH.

Lécba CPH je vzhledem ke kratkému trvani atak bolesti jen profylakticka, jednoznaéné ulevi
indometacin. Triptany nejsou u tohoto typu bolesti hlavy u€inné, spiSe vSak pro kratké trvani
ataky, ktera spontanné mizi dfive, nez triptan za¢ne pusobit. Rizikem dlouhodobého podavani
indometacinu jsou gastrointestinalni nezadouci u€inky nejCastgji riziko viedové choroby, proto je
doporuceno uzivat sou¢asné s indometacinem gastroprotektiva.

SUNCT a SUNA syndrom

2.7.3 SUNCT a SUNA syndrom

Rozlisuji se dva typy téchto bolesti. SUNCT a SUNA, kdy SUNCT je pravdépodobné podjednotkou
SUNA. Bolesti jsou u obou jednotek shodné, dle klasifikace se oba syndromy odliSuiji
pritomnosti doprovodnych pfiznakl- pfi SUNCT ma byt pfitomno jak slzeni oka, tak i



zacervenani spojivky oka na postizené strang, u SUNA jen jedno z vySe uvedenych nebo zadné
Z nich.

SUNCT (Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache attacks with Conjunctival injection
and Tearing)- Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy s nastfikem spojivek a
slzenim

Jedna se o fidce se vyskytujici primarni trigeminovou autonomni bolest hlavy, ktera je
charakterizovana velmi kratce ( sekundy) trvajicimi epizodami jednostranné ostré bodavé nebo
pulzujici bolesti . Bolest je lokalizovana charakteristicky kolem jednoho oka a mlze se
propagovat do frontalni oblasti, do spankové oblasti, ke kofeni nosu, do tvare Ci patra. Trvani
jednotlivého zaslehu bolesti je kolem 2-3 sekund, trvani epizody se udava rdzné, nejCastéji
kolem 2-4 minut. Frekvence mUze byt 3-200 zachvat( za den. Bolest je doprovazena
vegetativnimi projevy, charakteristicky se vyskytuje zaCervenani spojivky na strané bolesti,
slzeni, kongesce nosni sliznice a sekrece z nosu nebo poceni Cela. Néktefi pacienti si vyvolaji
zachvat bolesti stiskem trigger zony, ktera je vétSinou nékde v obli¢eji nebo ve vlasech.
Vyvolavajicim momentem tak muaze byt esani, myti, holeni, ¢isténi zubu, jidlo a Zvykani, ale i
pohyby Sije. Postizeni jsou Castéji muzi. Symptomaticke faze se stfidaji s obdobimi remise.
SUNCT syndrom se mulze podobat cluster headache nebo paroxyzmalni hemikranii (ipsilateralni
autonomni pfiznaky a cluster fenomén), ale i klasické neuralgii trigeminu (jednostrannost,
bodavy charakter bolesti, kratké trvani, provokace atak). RozliSujicim faktorem je rezistence na
jakoukoli akutni 1é¢bu a pfitomnost autonomnich pfiznaku, které jsou u neuralgie trigeminu méné
Casté. Byl pozorovan i sekundarni SUNCT syndrom zpUsobeny arterialni malformaci v
mostomozeckovém koutu homolateralné i kavernéznim hemangiomem v mozkovém kmeni,
zjisténymi na MR. Proto by pacienti se SUNCT syndromem meéli mit vzdy provedené zobrazeni,
nejlépe MRI mozku, stejné jako vSichni ostatni pacienti s TACs.

SUNCT syndrom je refrakterni na akutni IéCbu véetné 1éEby indometacinem. Podle poslednich
literarnich Udaja ma pro zahajeni Ié€by a dosazeni remise U€inek methylprednisolon

v obdobném davkovacim schématu jako pfi 1éEbé cluster headache. Je doporuceno zahdjit 1éEbu
vy$Si davkou 60-80mg po dobu dvou tydnu a pak pozvolny pokles po dosazeni ulevy (9). Jsou i
udaje i o efektu profylakticky podavaného lamotriginu v davce od 100 do 300mg denné

s pozvolnou titraci pro sniZeni rizika alergické reakce, dale topiramatu a gabapentinu.

SUNA ( shortlasting Unilateral Neuralgiform hadache attacks with cranial Autonomic symptoms)-
Kratce trvajici neuralgiformni bolest hlavy s kranialnimi autonomnimi pfiznaky

Tento typ bolesti hlavy je obdobny jako SUNCT, jen zde neni pfitomno slzeni a zaCervenani
spojivky. Opét se jedna o kratké ataky bolesti stfedni nebo vysoké intenzity , strikiné
jednostranné, trvajici sekundy az minuty. Objevuji se minimalné jednou denné, bud jako
jednotliva bodnuti nebo v sérii. Je pfitomna kongesce nosni sliznice, maze byt pfitomno poceni



na postiZzené ¢asti obliCeje nebo z€ervenani této oblasti, nékdy miéza nebo ptdza vicka nebo
otok vicka na postizené strané.

Lécba je obdobna jako u SUNCT.
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