Diferencialni diagnostika
primarnich bolesti hlavy

2.13 Diferencialni diagnostika hlavnich typt primarnich bolesti hlavy

Prvnim dkolem pfi klinickém vySetfeni nemocného s bolestmi hlavy je vyloucit sekundaritu, tj.
organickou pficinu bolesti hlavy jako napf. tumory mozku, arteriovendzni malformace,
cerebrovaskularni onemocnéni, traumata lebky a mozku atd.

Kromé peclivé a zaméfené anamnézy vySetfime nemocného celkové a zvlasté pak neurologicky.

Pfi podezfeni na sekundaritu bolesti hlavy provedeme odpovidajici diagnostické testy: rtg lebky a
kréni patere, EEG, CT, event. MRI.

Hlavni varovné pfiznaky uvadime v tabulce.

Na moznost organické pficiny bolesti hlavy myslime pfedevsim tehdy, kdyZ pacient pfichazi k
vySetfeni pro prvni a nejhorsi bolesti hlavy v zZivoté, které vznikly akutné a jsou popf.
doprovazeny jinymi neurologickymi projevy (porucha feci, hybnosti, citlivosti, zraku atd.). DalSim
varovnym priznakem je subakutni rozvoj bolesti hlavy s progresivnim zvétSovanim intenzity. Ve
veéku nemocného nad 50 let je prvni ataka bolesti hlavy vzdy ddvodem k dalSi diagnostice.

Objektivni nalez meningealniho drazdéni, edému papily zrakového nervu, loZiskové Iéze jsou i
divodem k hospitalizaci a dal§imu diagnostickému feseni.

Teprve po vylouceni organicity se snazime o zafazeni nemocného do nékteré skupiny
primarnich bolesti hlavy.

Ve vétsiné pfipadu je zkuseny klinik schopen diagnostikovat primarni bolesti hlavy na zakladé
dikladné anamnézy. V nejasnych pripadech doporu¢ujeme po dobu 4-6 tydnu vést podrobny
denni zaznam bolesti hlavy, ktery by mél obsahovat stejné otazky, které pak klademe pfi cileném
ziskavani hlavnich dat o bolestech hlavy. Podle viastnich zkuSenosti a literarnich udajl
doporucujeme nasledujici postup:

* Dfive nez klademe cilené otazky, nechame nemocného mluvit volné o jeho problémech
s bolestmi hlavy.

* Vyzveme ho, aby nam popsal svymi slovy, které bolesti hlavy ho nejvice obtézZuji,
jakého jsou typu, kde jsou lokalizovany, jak dlouho trvaji a jaky maiji vliv na jeho
kazdodenni zivot ("period of free speech"). Jiz v této fazi je tfeba si uvédomit, ze
kaZzdodenni bolesti hlavy nejsou migrendznimi bolestmi hlavy!



* Pokud nemocny li€i bolesti hlavy migren6zniho typu, je vyzvan, aby podrobné popsal
cely pribéh zachvatu: co pfesné predchazelo, jaky je pribéh zachvatu a co nasleduje
po zachvatu.

* Zasadniho vyznamu je uvodni otazka, zda nemocny trpi jednim typem bolesti hlavy,
nebo zda ma soubézné vice typl bolesti hlavy. Opét zadame o volny popis vSech
jednotlivych typl bolesti hlavy.

Nasleduji cilené otazky, které by mély vést k zafazovani bolesti hlavy do nékteré z hlavnich
klasifikacnich skupin primarnich i sekundarnich bolesti hlavy. Nasledujici schéma pouzivame v
poradné pro diagnostiku a IéCbu bolesti hlavy pfi ambulanci Neurologické kliniky FN v Hradci
Kralové.

Mate nyni poprvé bolesti hlavy, nebo jde o nejsilnéjsi bolesti hlavy, které jste kdy mél?

Pfi kladné odpovédi mame vzdy podezieni na sekundaritu a postupujeme, jak uvedeno vySe.

Jaka je intenzita bolesti hlavy?

Ve stupnici 0-10 (0 = hlava neboli, 10 = nejsilnéjSi mozné bolesti hlavy) s vysledkem napf. 5/10,
10/10 atd.

nebo podle stupné omezeni béznych kazdodennich €innosti:

1. Neomezuje kazdodenni ¢innost
2. Omezuje kazdodenni ¢innost

3. Neschopnost kterékoli ¢innosti
Ve kterém véku jste mél poprvé bolesti hlavy?

U migrény probiha prvni zachvat zpravidla v détstvi ¢i kolem puberty, tenzni typ bolesti hlavy
(TTBH) pozorujeme rovnéz ¢asto v détstvi a velmi €asté jsou kombinace migrény a epizodického
typu tenzniho typu bolesti hlavy.

Prvni ataky cluster headache (CH) se vyskytuji obyc¢ejné ve stfednim véku, vétSinou jde o muze.
Chronické paroxysmalni hemikranie (CPH) zacinaji vétSinou ve stfednim véku a skoro vzdy jde o

zeny. "Esencialni", "idiopatické" neuralgie trigeminu zacinaji po 50. roce zivota, symptomatické
formy i ve vékovych skupinach pod 40 let.

U v8ech nemocnych s prvnimi bolestmi hlavy ve véku nad 50 let mame podezieni na
sekundaritu.

Kolik zachvatu jste mél za posledni mésic (popf. za posledni 3 mésice)?
Pro migrénu svédci frekvence kolem 3-5 zachvatl a méné za mésic, pro epizodicky TTBH

svédC¢i méné nez 15 dnl v mésici s bolestmi hlavy, nemocny s chronickym typem TTBH ma
bolesti hlavy vice nez 15 dnli za mésic a méné nez 180 dnul rocné.



Nemocny s epizodickym typem CH popisuje periody (cluster periods) trvajici 7 dnl az 1 rok s
remisi vice nez 14 dnu, v dobé periody ma denné 1-5 zachvatl. U chronického typu CH trva
jedna perioda 1 rok a vice bez remis anebo remise jsou krat§i nez 14 dnu a zachvaty se objevuji
denné. Chronické paroxysmalni hemikranie (CPBH) jsou vzacné, vyskytuje se 5 paroxysmu a
vice denné. SUNCT syndrome: 2 zachvaty denné, az 30 zachvatl za 1 hodinu.

Mate za jeden den (24 hodin) vice atak bolesti hlavy a kolik?

CPH: 5 atak denné a vice, CH: 1-5 zachvat( denné, SUNCT syndrome az 30 a vice zachvatll za
1 hodinu. Migréna: pouze vzacna, velmi frekventni forma ma nékolik paroxysmu denné.

Hemicrania continua: kontinualni bolesti kolisavé intenzity.

V kterou denni dobu mivate bolesti hlavy a jako dlouho trva jednotlivy zachvat bez Iécby?

Migréna: vyskyt Casto dopoledne, trvani bez Ié¢by 4-72 hodin, TTBH: vyskyt je ¢asto vazan na
emocni podnéty, trvani ataky 30 minut az 7 dnu, CH: vyskyt €asto v noci, stale ve stejnou hodinu,
trvani jednotlivé ataky 15-180 minut, SUNCT syndrome: vyskyt kdykoliv, Casto je zjistitelny
spoustéci faktor, trvani jednotlivé ataky 30 sekund az 2 minuty, CPBH: kdykoliv ve dne, trvani

jednotlivé ataky 2-45 minut.

Predchazely bolestem hlavy bezprostiedné poruchy zraku, parestézie, poruchy vnimani, poruchy

hybnosti kon€etin, poruchy reci €i jiné poruchy?

ANO: migréna s aurou (pouze 20 % vSech.migrén). Podle typu aury rozliSujeme rizné skupiny. V
této souvislosti je tfeba vénovat pozornost komplikacim migrény.

NE: migréna bez aury anebo jiny typ primarnich bolesti hlavy.

Doprovazi bolesti hlavy lokalizované kolem oka a nad okem slzeni, pocit ucpani nosnich priichodt, vétsi

sekrece z nosu, prekrveni spojivek, cervenani obliceje?

ANO: jde o CH, CPB, hemicrania continua, SUNCT syndrome. Pro CPH a hemicrania continua
svéd¢i absolutni efekt indometacinu.

NE: ostatni formy primarnich bolesti hlavy.

Jaka je lokalizace bolesti hlavy?

U migrény jsou bolesti vétSinou jednostranné, nékdy se strany stfidaji anebo jsou bolesti
oboustranné.



U oftalmoplegické migrény se bolest konstantné drzi jedné strany a je homolateralni k
oftalmoplegii.

Bolesti u CH, CPBH a hemicrania continua jsou vzdy jednostranné a jen vzacné stfidaji stranu.

U TTBH jsou bolesti oboustranné, ¢asto boli cela hlava. Cervikogenni bolesti hlavy jsou vétSinou
jednostranné a Sifi se do Cela.

Ve které ¢asti hlavy anebo obliceje jsou bolesti lokalizovany?

Neuralgie trigeminu: v oblasti druhé vétve trigeminu a v dolni poloviné obliCeje.

CH, CPBH, SUNCT syndrome a hemicrania continua: bolesti jsou hlavné periorbitalni,
supraorbitalni, event. temporalni, migréna: maximum bolesti temporoparietalné, TTBH: difuzni,
oboustranné bolesti (obruc), cervikogenni bolesti: lokalizace hlavné subokcipitalné

Jaky charakter maji bolesti hlavy? (jsou pulzujici, tlakové, rozpinavé, tupé, ostré, prudké, bodavé, jiné?)
Migréna: pulzujici bolesti, TTBH: tlakové, rozpinavé bolesti, nékdy je palpacné citlivé
perikranialni svalstvo, CH, CPBH, hemicrania continua, SUNCT syndrome: bodavé, ostré,
prudké bolesti, neuralgie trigeminu: velmi intenzivni, ostré, nesnesitelné bolesti

Bolesti hlavy se pozvolna stupnuji, anebo se objevuji nahle a jsou ihned pIné intenzity?

Migréna: rychly rozvoj stfednich az velmi intenzivnich bolesti, TTBH: pozvolny rozvoj bolesti
mirné a stfedni intenzity, CH, CPH a SUNCT syndrome: velmi rychly az bleskovy vyvoj akutnich,
velmi intenzivnich bodavych bolesti

Jak ovliviuji bolesti hlavy vasi schopnost pracovat a vykonavat béznou mimopracovni €innost?

TTH a hemicrania continua: bolesti obyCejné neomezuji béznou Cinnost

Migréna: vétSinou je nemocny neschopen kterékoliv ¢innosti

CH, CPBH, SUNCT syndrom, neuralgie trigeminu: nemocny bé&éhem zachvatu neni schopen
béZnych Cinnosti, mimo zachvat nema potize

Ma télesna namaha (napf. chize do schodd, rychla chiize apod.) vliv na intenzitu bolesti hlavy?

Migréna: télesna namaha vétSinou zhorSuje bolesti hlavy



TTBH: namaha je prakticky vzdy bez vlivu

CH: nemocny se snazi chodit po mistnosti, bolesti jsou vétsi vleze

Pozorujete béhem zachvatu bolesti hlavy nevolnost?

Migréna: velmi ¢asto silna nevolnost

TTH, CH, CPH , SUNCT syndrome, hemicrania continua: vzacné nevolnost

Zvracite pfi zachvatu bolesti hlavy?

Migréna: pomérné ¢asto, CH, TTH, CPH, SUNCT syndrome, hemicrania continua: velmi vzacné

Jsou vam svétlo, zvuky €i zapachy pfi zachvatu neprijemné?

Migréna: velmi ¢asto, TTH: vzacné, CH a CPBH a ostatni primarni bolesti hlavy: prakticky nikdy

Jste si védom faktoru, ktery mohl vyvolat zachvat bolesti hlavy?

Migréna: unava, nedostatek spanku, hlad, stres, hadka v zaméstnani ¢i doma, pfepracovani, u
Zen mésicky, u muzl a zen poziti alkoholickych napoju (zvl. €erveného vina) anebo ur€itych jidel

TTBH: akcentace stresem, Unavou, depresivni naladou, vazba neni vzdy jednoznaéné patrna

CH: provokace vazodilata¢ni Ié€bou, nékdy pozitim alkoholu, SUNCT syndrome: Casto spoustéci
faktory (Zvykani, dotek obliCeje, vi¢ek), neuralgie trigeminu: typické spoustéci zény

Uzivate léky? Jaké, v kterém mnozstvi?

,,,,,,

hlavy zpUsobenych nekontrolovanym uzivanim analgetik a ergotaminovych preparatt ("bolesti
kazdy den a cely den").

Ma néktery primy pfibuzny migrénu ¢i jiné bolesti hlavy?

Prislusné studie prokazaly familiarni nakupeni migrény, nebyla v8ak ur¢ena zatim zadna
konzistentni forma genetického pfenosu.

Pecliva anamnéza anebo dobfe vyplnény denni zaznam bolesti hlavy uvedenym algoritmem
dovoluje ve vétSiné pfipadl zafazeni do jedné specifické skupiny primarnich bolesti hlavy anebo
do vice skupin. V pfipadé vyskytu vice typa primarnich bolesti hlavy u jednoho pacienta uvadime



v diagnoze vSechny typy v pofadi zavaznosti. Jde tedy v kazdém pfipadé o jeden anebo vice
typu bolesti hlavy.

Zvlastni a nékdy dulezitou polozkou je migrendzni porucha pIné nevyhovujici vdem kritériim. Do
této skupiny zafadime pfipady, kdy jsou splnéna vSechna kritéria kromé jednoho pro jeden
anebo vice typd migrény a bezpecné nejde o tenzni typ bolesti hlavy.

Podobné u tenznich bolesti hlavy a cluster headache je v klasifikaci polozka, kam se zafadi
bolesti hlavy tenzniho typu a poruchy podobné cluster headache, které nesplfuji jedno z
zadanych kritérii.

Znalost faktor(l zmirfiujicich bolesti hlavy rovnéz pomaha rozlisit jednotlivé typy primarnich
bolesti hlavy. U migrény pomaha spanek v zatemnéné mistnosti, nékdy retroflexe hlavy pres
okraj l0zka, komprese temporalnich tepen. U TTBH pusobi nékdy dobfe masaz a bolestivy tlak
na perikranialni svaly. U CH vétSinou nepomaha zadny z uvedenych manévru.
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