Bolesti hlavy

Bolesti hlavy

Bolesti hlavy - rozdelené na 3 vel'ké
skupiny

Primarne bolesti hlavy

Sekundarne bolesti hlavy

Bolestivé kranialne neuropatie a iné bolesti
tvare a hlavy, ktoré su rozdelené na d’alSie
podskupiny.

Primdrne bolesti hlavy

a bez aury (bezna migréna)
ou (klasicka migréna)
A migréna

ikacie migrény (Status migrenosus,

Perzistujuca aura bez infarktu,
Migreno6zny infarkt, Migrénou provokovany
zachvat)
1.5. Pravdepodobné migréna

1.6. Periodické syndromy asociované s migrénou
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Bolesti hlavy

* V roku 1988 ,International Headache
Society (IHS)“ vypracoval prvu klasifikacia
bolesti hlavy ICHD-1 (The International
Classification of Headache Disorders),

* v roku 2004 - revidovana na ICHD-2

* odr. 2017 je platna uz ICHD-3.

Bolesti hlavy

» U primarnej bolesti hlavy - nie je pritomna
Strukturdlna lézia CNS.

* Primarne bolesti hlavy sa diagnostikujii na zaklade
charakteristickej anamnézy a klinického obrazu,
nakol’ko neexistuje diagnosticky test na ich
potvrdenie.

« Sekundarne bolesti hlavy - spdsobené inym
pritomnym ochorenim, alebo patologickym

procesom.

Primarne bolesti hlavy

2. Tenzna bolest’ hlavy (Tension-type headache,
TTH)
2.1. Zriedkava epizodicka TTH
2.2. Frekventna epizodicka TTH
.3. Chronicka TTH
4. Pravdepodobna TTH

2
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Primarne bolesti hlavy

geminal autonomic

unilateralnej neuralgiformnej bolesti hlavy s kranidlnymi
autondmnymi symptomami (SUNT)
3.4. Hemicrania continua

. Pravdepodobna trigeminédlna autondmna cefalalgia

Sekundarne bolesti hlavy

hlavy pri CMP, TIA, intrakra
ularnej malformacii, pri ar

nadoroch, epileptickych zachvatoch)

Sekundarne bolesti hlavy

artériovej
ochoreni

costi lebky,
itide, pri
ochoreniach zubov, ¢el'uste a sanky, temporomandibularneho kibu)

12. Bolesti hlavy pri ps h ochoreniach
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Primdrne bolesti hlavy

bol
4.1. Priméarna bole:
4.2. Priméarna bole: avy y j aktivite
4.3. Primarna bole: 14lnu aktivitu
4.4. Priméarna ,,bles
4.5. Chla
4.6. Priméarna bolest’ hlz i vonkajsej kompresii
4.7. Primérna ,bodava‘
4.8. Numulérna bole: 0 avy na temene tvaru mince)

4.10. Nova denne perzistujuca bolest’ hla

Sekundarne bolesti hlavy

chronickom uzi
zivani liekov)

hlavy pri intrakranidlnych infe h — meningitide,
encefalitide, pri systémovych infekciach, pri infekcii HIV/AIDS,
chronicka postinfek¢né bolest’ hlavy)

Bolestivé kranidlne neuralgie, centrilne a primirne
bolesti tvire a iné bolesti hlavy

alne neuralgie a centralne y bolesti tvare (napr.
neuralgia trigeminu, neuralgia n. glossopharyngeus, neuralgia n.
rna neuralgia,

bolesti tvare.
Nezaradené bolesti hla
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Bolesti Bolesti hlavy
charakteristiky bolesti

kvalita nauzea, vomitus
intenzita
lokalizacia
odpoved’ na beznu fyzicki > aura
zataZ
* sprievodné priznaky

> fonofobia, fotofobia

v’ informacia o uZivanych liekoch

Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002

Migréna Migréna

* Najno klasifikdcia migrény ,,The
. . ~ . Ny 19 — o,
International Classification of Headache prevalencia —10%
« prevalencia u Zien

Disorders, 3rd edition podl'a ,,Headache : 175 %
Classification Committee of the « prevalencia u muZov
International Headache Society (IHS)", 51%

ktora nadobudla platnost’ v roku 2016. « pozitivna rodinné

anamnéza
58 %

Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002

Patofyziologia migrény Patofyziologia migrény
* Nie je zname ako sa aktivujua jadra
mozgového kmeiia ( Stimuldcia n. V. vedie k uvolneniu
substancie P a neurokininu A
%
Stimulacia buniek ma
za nasledok vySenie CBF

- cez kortikalne sa Siriacu depresiu
- biochemickou dysfunkciou
- oboma sposobmi

» Aktivacia stimuluje periférne zakoncenia

NV Spanok redukuje uvoliiovanie 5-HT

- spanok lie¢i migrénu
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Faktory vyvoldvajice migrenézny atak

* Receptory 5-HT st rozne , e 2 s ,
ptory Hormonailne (menstruacia, kontraceptiva)

Dietetické (alkohol, Na glutamat, ¢okolada,

syry, hlad)

Psychologické (stres, uzkost’, depresia,...)

Vonkajsie prostredie (vone, zapachy,

+ agonisti tychto receptorov — liecba migrény zmeny pocasia, vysoka nadmorska vyska)
(DH-ergotamin, ) Lieky ( NTG, histamin, rezerpin,

estrogény)

Iné (iraz hlavy, inava, fyzicka namaha)

aktivaciou inhibi¢nych 5-HT,, receptorov
J uvoliiovanie serotoninu, substancie P,
neurokininu — blokuju neurogénny zapal

Migréna — klinicky obraz Migréna bez aury I — 80

*Nauzea
*Fonofébia $
*Fotofobia 1. jednostranna
*Bolest’ 2. pulzujtci charakter
Unilateralna 3. stredna alebo siln4 intenzita
Pulzujica
Provokovana
fyzickou aktivitou
4 —72 hodin
E - nedokazand ina organicka pric¢ina
Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002

Migréna s aurou — 18% Migréna s aurou — 18%

A - pritomné st najmenej 2 zachvaty, splitajice kritéria
boduBaC

B - pritomny je jeden alebo viac plne reverzibilnych
priznakov aury:

zrakovy

senzoricky

porucha reci atak y 3
PR akceptovatel'na m:
motoricky ax X 5
Y priznaky mézu trvat’ do 72 hodin.
kmenovy

retinalny
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Migréna s aurou

Komplikacie migrény
status migrenosus je stav, kedy bolesti oby¢ - zrakova
silnej intenzity pretrvavaji bez perusenia dlhsie
ako 72 hodin.

- senzoricka
migrendzny infarkt vznika pri migréne s aurou, afazicka
kedy prejavy aury pretrvavaju viac ako 7 dni po
odozneni bolesti hlavy, alebo pomocou CT alebo
MR mozgu je dokazané ischemické lozisko

motoricka

IHS — trvanie: 4 — 60 minat (70% do 30°)

v korespondujucej oblasti

Migréna s aurou

* Zrakova aura
scintilujici skotom * Zrakova aura

farebny
scintilujici skotém

svetly bod sa

uje do jasného cik-
cakovitého ohranicenia
(scint e), uprostred je
tmavy skotém

Haas, D.C., S pstate Medical University, 2002 Haas, D.C., SUNY Upstate Medical Universig, 2002

Migréna s aurou
* Pozitivne fenomény
cik-cakovité

* Negativne fenomény
skotomy

.

Migraine Migraine Free

Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002)




Migréna - liecba

Triptany (e]etriptan, naratriptan, rizatriptan,
sumatriptan, zolmitriptan, frovatriptan) — Stredne
tazké az tazké zachvaty

ASA

Paracetamol + ASA + kofein

Ibuprofen

Naproxen

DHE sc, im, iv

Tenzna bolest’

Prevalencia - Zeny —
88%
Prevalencia — muzi —
69%

=> najviac dni PN

Tenzna bolest’

ZvySeny svalovy tonus Sijového svalstva
Napriamena kréna lordéza

Liec¢ba

Analgetikd, myorelaxancia, nesteroidné
antiflogistika, iprava Zivotospravy,
fyzioterapia, 1% mesocain lokalne
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o s . v
Migréna — liecba
mechanizmus posobenia triptanov
* Vazokonstrikcia meningealnych, cerebralnych,
pialnych ciev
aktivacia 5-HT,g receptorov hl. sv. ciev
Inhibicia neurogénneho zapalu

5-HT,, receptorov na trigeminilnych C a A vliknach (subst.
P, neurokinin A, CGRP)

Centralna inhibicia bolesti

aktivacia 5-HT;, ;g receptorov v mozgovom
kmeni zniZuje excitabilitu neuronov ncl. trig.
caudalis

Tenzna bolest’

* Bolest’
- zvierava ako obrué
- nepulzujica
- bilateralna
- 30 min. — 7 dni

- nezvySuje sa s fyzickou
zat'aZou

Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002

Cluster headache

* 6 x CastejSia u muzov

* Bolest’
- periorbitalna
- frontalna, temporilna
- UNILATERALNA
- paliva

Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002
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Cluster headache Cluster headache

» Bolest’ “budikova” ° LG * 02, triptany, DHE

.. . trvanie: 15 — 180 min.
- zaciatok v noci

’ 'li‘ * Sprievodné priznaky
ipsilateralne slzenie
rhinorea
A inkompletny Horner sy
neklud

«

Bolest’ Migréna  Tenzna Cluster

bolese  headache Neuralgia trigeminu
oles’

Lokalizacia riln: Bilaterdlna | Unilaterilna . s . .

Neuralgia - bolest’ v distribu¢nej oblasti
Trvanie 4—72hod. |Hod.-dni 30— 180 min senzitivneho nervu, ktora ma casto zachvatovy
! | charakter.

VALY Mierna - Mierna - Kruta 9 g 9 9 5 8 TS
Intenzita P Neuralgia trigeminu je teda bolest v distribu¢nej
e AT T o = bNic oblasti nervus trigeminus.

9 e o . . .
e, e (mbZe byt) Rozlisujeme dva zakladné typy:
] klasicku neuralgiu (podl'a predchadzajucej

Slzenie, sekrécia z .S .,
terminologie primarnu, alebo esencialnu)

nosa
symptomatickl (sekundarnu) neuralgiu.

Neuralgia trigeminu Klasicka neuralgia

» Klasicka neuralgia je pomerne vzacna, incidencia Predpokladanou pri¢inou vo vécsine pripadov (80
je 5—7na 100 000 obyvatel'ov/rok, o nie¢o —90 %) je utlak kmefa nervu po vystupe
CastejSie u zien, pomer Zeny : muZi je 1,6 : 1,0, z mozgového kmena cievnou kl'u¢kou —
celozivotna prevalencia je 0,7 % (z toho 4 % neurovaskularny konflikt (najcastejsie a. cerebelli
u pacientov so sclerosis multiplex). superior) 4 — 6 mm po odstupe nervu
Zacina po 40. roku veku, najcastejsie je postihnuta z mozgoveho kmeia kde je prechodova zona
druha a tretia vetva nervus trigeminus. medzi centralnym myelinom (oligodendroglia)

a periférnym myelinom (Schwannove bunky).




Sekundarna neuralgia

* vznika pri drazdeni nervu réznymi chorobn

cesmi v priebehu n. trigeminus.

* Najcastejsie priciny sekundarnej neuralgie nervus
trigeminus: meningedém alebo schwannom n.
VIIL., alebo iné nadory v priebehu n.V., sclerosis
multiplex, kmenové infarkty, afekcie zubov,
Celuste a paranazalnych dutin, afekcie oka,

paraselarne postihnutie a iné.

Hyperactivity
{rigeminal r
. nucleus

Klinicky obraz klasickej neuralgie

Zachvaty intenzi j Slahavych bolesti v oblasti
oka, tvare, alebo dolnej cel’ h niekol'ko sekiind, az dve

stranu (to by
multiplex)
Pri zachvate sa na tvari bolestivo stahuje svalstvo, vznikd bolestivy tik
(tic douloureux).
alebo sliznici
$tacia zona — trigger zone), pri
n dotykom, hovorenim, zdvanom

compression compression

NovascuIaVN‘k\ # vascularN%\
upon

Unaffected
rigeminal Nerve

'!

Klinicky obraz sekundarnej neuralgie

bolesti st zachvatovité, podobne ako u klasickej neuralgie,
ji mensiu intenzitu,
a bolest’ aj medzi zach
na rozdiel od klasickej neuralgie ck
Byvaju bolestivé vystupy n. V., niekedy s pritomné
ichy citlivosti, mézu byt’ pritomné aj poruchy hy
v inervacnej oblasti nervus trigeminus.
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Klinicky obraz sekundarnej neuralgie

Ak je sekundérna neuralgia nervus trigeminus vyvolana
tumormi pontocerebellarneho uhla (schwannom,
meninegom) v klinickom obraze byva aj postihnutie
dalSich hlavi h nervov (n. VIIL, n. VIL).

Pri kmefiovom infarkte je pritomny Walenbergov lateralny

oblongatovy syndrom, pri¢inou neuralgie moze byt’ aj
postherpetické neuralgia po herpes zoster ophtalmicus.

Temporalna arteritida

Zapalové ochorenie postihujice prevazne a.
temporalis superficialis

Vek — rizikovy faktor, maxim. incidencia — nad
70 rokov

Bolesti hlavy, zhrubnut4, palpacne bolestiva a.
temporalis superficialis, Zuvacie klaudikacie —
zhorsuju bolest’

polymyalgia reumatica — svalova stuhlost’ a
bolest’ Zuvacieho svalstva

Temporalna arteritida

* Dg. —laboratérna — FW, CRP,
AG, biopsia
* Terapia — Prednison — 60 mg/denne

dlhodobo, pri zniZovani kontrolovat’
FW, T FW — vritit’ sa k povodnej davke

Neuralgia trigeminu

* Terapia
antikonvulziva — gabepentin, pregabalin !!!
alkoholizacia ganglia, operacia

Zaver

* Bolest’ hlavy — jeden z najcastejSich
priznakov ochorenia

=> spravna lie¢ba

=> skratenie trvania bolesti

=> zlepSenie kvality Zivota

=» ekonomicka uspora, skratenie PN
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Cervikokranialny syndrom

Bolesti halyv vyzarujuce z krénej chrbtice
Nativne RTG

MRI

CT

Cervikalna myelopatia

Artist
rendition

Cervikalna myelopatia
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