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Bolesti hlavy

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

e v roku 2004 - revidovana na ICHD-2
e odr. 2016 je platna uz ICHD-3.



Bolesti hlavy

Bolesti hlavy - rozdelene na 3 velke
skupiny

Primarne bolesti hlavy

Sekundarne bolesti hlavy

Bolestive kranialne neuropatie a iné bolesti
tvare a hlavy, ktoré su rozdelene na dalsie
podskupiny.



Bolesti hlavy

U primarnej bolesti hlavy - nie je pritomna
Strukturalna lézia CNS.

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

« Sekundarne bolesti hlavy - sposobené inym
pritomnym ochorenim, alebo patologickym
procesom.




Primarne bolesti hlavy

1. Migréna

1.1. Migréna bez aury (bezna migréna)
1.2. Migréna s aurou (klasicka migréna)
1.3. Chronicka migréna

1.4. Komplikacie migreny (Status migrenosus,
Perzistujuca aura bez infarktu,

Migrenozny infarkt, Migrénou provokovany
zachvat)

1.5. Pravdepodobna migréna
1.6. Periodickée syndromy asociované s migrenou



Primarne bolesti hlavy

2. Tenzna bolest’ hlavy (Tension-type headache,
TTH)

2.1. Zriedkava epizodicka TTH
2.2. Frekventna epizodicka TTH
2.3. Chronicka TTH

2.4. Pravdepodobna TTH




Primarne bolesti hlavy

3. Trigeminalne autonomne cefalalgie (Trigeminal autonomic
cephalalgias, TACs)

3.1. Cluster headache
3.2. Paroxyzmalna hemikrania

3.3. Kratkotrvajuce ataky unilateralnej neuralgiformnej bolesti hlavy
s nastrieknutim spojovky a slzenim (SUNCT) a Kratkotrvajuce ataky
unilateralnej neuralgiformnej bolesti hlavy s kranialnymi
autonomnymi symptomami (SUNT)

3.4. Hemicrania continua

3.5. Pravdepodobna trigeminalna autonémna cefalalgia




Primarne bolesti hlavy

4. Iné primarne bolesti hlavy

4.1. Primarna bolest hlavy pri kasli

4.2. Primarna bolest hlavy po fyzickej aktivite

4.3. Primarna bolest’ hlavy viazana na sexualnu aktivitu

4.4. Primarna ,,bleskova“ bolest’ hlavy

4.5. Chladova bolest hlavy

4.6. Primarna bolest” hlavy pri vonkajSej kompresii

4.7. Primarna ,,bodava“ bolest hlavy

4.8. Numularna bolest  hlavy (bolest” hlavy na temene tvaru mince)
4.9. Bolest” hlavy vznikajuca v spanku

4.10. Nova denne perzistujuca bolest hlavy (NDPH)



Sekundarne bolesti hlavy

5. Bolesti hlavy po Uraze hlavy a krku

6. Bolesti hlavy pri kranialnych a cervikalnych cievnych ochoreniach

(napr. bolesti hlavy pri CMP, TIA, intrakranialnom krvacani,
neprasknutej vaskularnej malformacii, pri arteritide, cerebralnej
venoznej tromboze)

7. Bolesti hlavy pri nevaskularnych intrakranialnych ochoreniach

(napr. bolesti hlavy pri likvorovej hypertenzii, likvorovej hypotenzii,
pri neinfekcnych zapalovych ochoreniach, pri intrakranialnych
nadoroch, epileptickych zachvatoch)




Sekundarne bolesti hlavy

» 8. Bolesti hlavy v suvislosti s uzivanim alebo po ukoncCeni uzivania
roznych latok (napr. bolesti hlavy pri akitnej intoxikacii, pri
chronickom uzivani toxickej latky, pri abstinencnom syndrome, pri
uzivani liekov)

e 9. Bolesti hlavy pri infekciach

. (napr. bolesti hlavy pri intrakranialnych infekciach — meningitide,
encefalitide, pri systétmovych infekciach, pri infekcii HIV/AIDS,
chronicka postinfekcna bolest” hlavy)




Sekundarne bolesti hlavy

10. Bolesti hlavy pri poruchach homeostazy

(napr. bolesti hlavy pri hypoxii a/alebo hyperkapnii, pri dialyze,
artériovej hypertenzii, pri hypotyreoze, hlade, kardialnych
ochoreniach)

11. Bolesti hlavy alebo tvare pri ochoreniach Struktir lebky, krku, oci,

nosa, usi, prinosovych dutin, zubov, Ust alebo inych tvarovych
a kranialnych Struktar (napr. bolesti hlavy pri postihnuti kosti lebky,
krénej chrbtice, pri ochoreniach oci, usi, pri rinosinusitide, pri
ochoreniach zubov, Geluste a sanky, temporomandibularneho kibu)

12. Bolesti hlavy pri psychiatrickych ochoreniach




Bolestive kranialne neuralgie, centralne a primarne
bolesti tvare a ine bolesti hlavy

13. Kranialne neuralgie a centralne priciny bolesti tvare (napr.

neuralgia trigeminu, neuralgia n. glossopharyngeus, neuralgia n.
Intermedius, neuralgia n. laryngeus superior, nasociliarna neuralgia,
supraorbitalna neuralgia, okcipitalna neuralgia, bolest’ hlavy pri
optickej neuritide, pri diabetickej okularnej neuropatii, bolest’ hlavy pri
herpes zoster, Tolosa-Huntov syndrom, oftalmoplegicka ,,migrena“)

14. Iné bolesti hlavy, kranialne neuralgie, centralne alebo primarne

bolesti tvare.

Nezaradené bolesti hlavy.



Bolesti hlavy
anamnéza — zaklad diagndzy

charakteristiky bolesti

kvalita

Intenzita

lokalizacia

odpoved’ na beznu fyzicku
zat'az

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



Bolesti hlavy
anamneza — zaklad diagnozy
e Sprievodné priznaky
nauzea, vomitus
fonofobia, fotofobia

aura

Informacia o uzivanych liekoch



Migréna

 prevalencia — 10%
e prevalencia u zien
17,5 %
e prevalencia u muzov
5,7 %

e pozitivna rodinna
anamnéza
58 %

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



Patofyzioldgia migrény

* V Uvode sa aktivuju jadra mozgoveho
kmena (

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

« Aktivacia stimuluje periférne zakoncenia
N.V.



Patofyziologia migreny

e Stimulacia n. V. vedie k uvolneniu substancie P a
neurokininu A




Patofyziologia migreny
e Stimulacia buniek ma za nasledok
zvySenie CBF, vazodilataciu
o Spanok redukuje uvolnovanie 5-HT
- spanok lieCi migrénu




CGRP

Kalcitoninovému
genu pribuzny peptid

NajpotentnejSi mikrovaskularny
vazodilatacny neuropeptid

Rozhodujuca uloha v s
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Distribucia CGRP

Chern mator

Subarachnioid
spana

Trigeamina
Eanglion

Trigaminal
Nnorves
’ Corpbral
I peErip b - vignle




“Why do | have migraine?”

Genetic

doies ¢

OHOHOEEO®

“Runs in families”
High concordance in twin studies

No gene identified for common
forms of migraine

35-50% heritability

Environment

Dehydration

Sleep
disturbance

. Weather
\ changes

Estrogen
fluctuations

65%

Triggers

Gardner, Headache 2006
Russell, Lancet Neurol 2011




Faktory vyvolavajuce migrendzny atak

Hormonalne (menstruacia, kontraceptiva)

Dieteticke (alkohol, Na glutamat, cokolada, syry,
nlad)

Psychologické (stres, Uzkost', depresia,...)

VonkajsSie prostredie (vone, zapachy, zmeny
pocasia, vysoka nadmorska vyska)

_ieky ( NTG, histamin, rezerpin, estrogény)
né (Uraz hlavy, unava, fyzicka namaha)




Migréna — klinicky obraz

*Bolest’
Unilateralna
Pulzujuca
Provokovana
fyzickou aktivitou

4 — 72 hodin
Nauzea
*Fonofdbia
*Fotofdbia

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



Migréna bez aury | — 80%

A - najmenej 5 zachvatov, spifiajtcich kritéria bodov B - D
B - zachvat bolesti hlavy trva 4 — 72 hodin (bez lieCby alebo
nedostatoCne lieCeny)
C - pritomné su najmenej dva z nasledujdcich priznakov bolesti:
1. jednostranna lokalizacia
2. pulzujuci charakter
3. stredné alebo silna intenzita
4. akcentacia bolesti fyzickou aktivitou
D - pritomny je najmenej jeden z nasledujucich priznakov:
1. nauzea a /alebo zvracanie
2. fotofobia a fonofobia
E - nedokazana ina organicka pricina



Migréna s aurou — 18%

A - pritomné st najmenej 2 zachvaty, spifajdce kritéria
boduBaC

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

Zrakovy
senzoricky
porucha reci
motoricky
kmenovy
retinalny



Migréna s aurou — 18%

C - pritomne su aspon dva z nasledujdcich priznakov:

1. najmenej jeden priznak aury sa rozvija postupne = 5 mindt,
a/alebo dva a viac priznakov sa objavuje za sebou

2. kazdy individualny priznak aury trva 5-60 minut!

3. najmenej jeden priznak aury je unilateralny?

4. aura je sprevadzana, alebo nasledovana v priebehu 60 minut
bolestou hlavy
D — nespliia kritéria pre int diagndzu ICHD-3 a tranzitorny ischemicky
atak bol vyluceny ak, napriklad, sa pocas aury vyskytuju 3 priznaky,
akceptovatel'na maximalna dlzka trvania je 3 x 60 minut. Motorické
priznaky mozu trvat do 72 hodin.



Komplikacie migrény

e status migrenosus je stav, kedy bolesti obycCajne
silnej intenzity pretrvavaju bez perusenia dlhsie
ako 72 hodin.

e migrenozny infarkt vznika pri migréene s aurou,
kedy prejavy aury pretrvavaju viac ako 7 dni po
odozneni bolesti hlavy, alebo pomocou CT alebo
MR mozgu je dokazane ischemické lozisko

v korespondujucej oblasti




Migréna s aurou

e Aura

o zrakova

e senzoricka

e porucha reci
e motoricka
 kmenova

e retinalna

IHS — trvanie: 4 — 60 minut (70% do 307)



Migréna s aurou
o Zrakova aura
scintilujici skotom

maly svetly bod sa zvacsuje
do jasného cik-cakovitého
ohranicenia (scintilacie),
uprostred je tmavy skotom

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



Migrena s aurou

* Zrakovaaura

farebny
scintilujuci skotom




Migréena s aurou

e Pozitivne fenomény
cik-cakovite

* Negativne fenomény
skotomy

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



Migraine Migraine Free




Migréna - lieCba

Mierna intenzita bolesti hlavy
ASA

Paracetamol + ASA + kofein

Ibuprofen

Naproxen

Stredné a silna intenzita bolesti hlavy

Triptany (eletriptan, naratriptan, rizatriptan,
sumatriptan, zolmitriptan, frovatriptan)



LieCba migreny

o Receptory 5-HT su rozne

aktivaciou inhibi¢nych 5-HT, 5/, receptorov 4
uvolnovanie serotoninu, substancie P,
neurokininu — blokuju neurogenny zapal

 agonisti 5-HT, gz, receptorov — triptany



Triptany

Proposed Mechanisms for Triptan Effect on Migraine

Trigemingl nerve

Triptans

Triptans




Migréna — lieCba
mechanizmus posobenia triptanov

» Vazokonstrikcia meningealnych, cerebralnych, pialnych
ciev
aktivacia 5-HT,g receptorov hl. sv. ciev

* Inhibicia neurogénneho zapalu

stimulacia 5-HT, receptorov na trigeminalnych C a A vlaknach (subst. P,
neurokinin A, CGRP)

« Centralna inhibicia bolesti
aktivacia 5-HT, 4 receptorov v mozgovom
kmeni znizuje excitabilitu neuronov ncl. trig. caudalis



Indikacie preventivnej lieCby
migrény

1) Ak zachvaty migréeny zneschopnia pacienta na 2 alebo viac dni do
mesiaca.

2) Ak je akutna liecba neefektivna.
3) Pri riziku nadmerného uzivania akutnej terapie.

Profylakticka lieCba sa povazuje za ucinnu, ak poklesne frekvencia
zachvatov aspon o 50 % a viac.?

o Uginnost profylaktickej lieGby sa posudzuje po 2 — 3 mesiacoch.!3

1. Upravené podla: Steiner TJ et al: EHF, The Journal of headache and pain: Aids for management of common

headache disorders in primary care 2007;8:S1.
2. Jolana Markova, Rudolf Kotas: Primarni bolesti hlavy-l1éCba dnes a zitra, Neuroldgia pre prax, 2018 (3): 185-190.
3. PetroviCova Andrea: Migréna, Via pract., 2005, ro¢.2(11): 463-468.
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Profylakticka lieCba migrény v SR

IndikaCna skupina Nazov lieku

Nesteroidné antiflogistika a antireumatika Naproxen?
Antimigrenika Pizotifen?!
Betablokatory Metoprolol*
Antidepresiva Amitriptylint
Antiepileptika Topiramat?

1Schvalena a hradena, 2 podla SCP, indikacné obmedzenie

Suhrn charakteristickcych vlastnosti lieku Nalgesin FORTE 550 mg, datum revizie textu: 03/2017, dostupné na www.sukl.sk

Suhrn charakteristickcych vlastnosti lieku Sandomigran 0,5 mg, datum revizie textu: 10/2018, dostupné na www.sukl.sk

Suhrn charakteristickcych vlastnosti lieku Egilok 25 mg, 50 mg, 100 mg, datum revizie textu: 01/2017, dostupné na www.sukl.sk
Suhrn charakteristickcych vlastnosti lieku Amitriptylin-Slovakofarma 25 mg, datum revizie textu: 11/2017, dostupné na www.sukl.sk
6Suhrn charakteristickcych vlastnosti lieku Topamax 100, datum revizie textu: 03/2018, dostupné na www.sukl.sk


http://www.sukl.sk/
http://www.sukl.sk/
http://www.sukl.sk/
http://www.sukl.sk/
http://www.sukl.sk/
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Protilatky proti receptoru
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" J
Odporucania biologickej lieCby migreny

1. Kedy zah4jit' lieCbu anti-CGRP mADbs

U pacientov s epizodickou migrénou po zlyhani 2 liekov v
preventivnej lieCbe

U pacientov s chronickou migrénou po zlyhani 2 liekov v
preventivnej lieCbe

2. Aky je manazment inej preventivnej lieCby

U pacientov s epizodickou migrénou pred zahajenim lieCby anti-
CGRP mAbs ukonCit' p.o. preventivnu liecbu, pokial pred prevenciou
mali anamnézu chronickej migreny, odporuca sa anti-CGRP mAbs
pridat a prehodnotit’ potrebu ukoncenia liecby *

* Onabotulinumtoxin A odporacaja vynechat Sacco S et al, The J headache and pain 2019, 20: 6- 33



Tenzna bolest hlavy

* NajCastejSia chronicka bolest’
hlavy

o Castejsia u Zien

« ZvySeny svalovy tonus

« Napriamena krcna lordéza

Bolest
- zvierava ako obruc
- nepulzujuca
- bilateralna
- 30 min. — 7 dni
- nezvysuje sa s fyzickou
zatazou

7

e
A\

]
UPPER TRAPEZIUS

Tension Headachsa

SUBOCCIPITALS




Tenzna bolest’

o LiecCha

« Analgetika,

* Myorelaxancia,

* Nesteroidné antiflogistika,
* Fyzioterapia,

» Psychoterapia,

» Lokalna lieCba

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



Cluster headache

Prevazne u muzov
Silna alebo vel'mi silna bolest

Kratke trvanie (15 - 180 min.,
Priemer 45 - 60 min.)

Zhlukovanie utokov (1 - 10/ d)

Jednostranna bolest v orbitalnej,
supraorbitalnej a Casovej oblasti
Pacient je mimoriadne nepokojny a
rozruseny

p.

d o

 Budikova
bolest’

e Zacina v noci



Cluster headache

Bolest hlavy Je
psrevadzana s:
Ipsilateralne slzenie oka Pain

Ipsilateralne upchatie nosa a / Ptosis, maosis_-.\_-.-;o,
alebo nadcha

IpSIIateraIny OpUCh VIeCOk asal stuffiness

Ipsilateralne potenie Cela alebo |-
tvare

Ipsilateralna midza a / alebo
ptoza

Tearing

Liecba - O,, triptany



Cluster headache

Maximum in 20 minutes

Lasting for 1 to 2 hrs,

of extreme intensity

1 to 3 times per day,
often at might, starting
usually at the same
hourseachday -

o

I




Bolest’ Migrena Tenzna Cluster
bolest’ headache

| okalizacia Unilateralna Bilateralna | Unilateralna
Bilateralna

Trvanie 4 — 72 hod. Hod. - dni 30 — 180 min

Intenzita Mierna - Mierna - Kruta
silna stredna

Nauzea, citlivost na  Ano Nie Nie

svetlo, hluk (mobZe byt)

Slzenie, sekréciaz  Moze byt  Nie Ano

nosa




Neuralgia trigeminu

Neuralgia - bolest’ v distribucnej oblasti
senzitivneho nervu, ktora ma casto zachvatovy
charakter.

Neuralgia trigeminu je teda bolest’ v distribucnej
oblasti nervus trigeminus.

Rozlisujeme dva zakladné typy:

klasicku neuralgiu (podla predchadzajucej
terminologie primarnu, alebo esencialnu)

symptomaticku (sekundarnu) neuralgiu.



Neuralgia trigeminu

« Klasicka neuralgia je pomerne vzacna, incidencia
je 5 -7 na 100 000 obyvatel'ov/rok, o nieco
castejSie u zien, pomer zeny : muzi je 1,6 : 1,0,
celozivotna prevalencia je 0,7 % (z toho 4 %

u pacientov so sclerosis multiplex).

o Zacina po 40. roku veku, najCastejSie je postihnuta
druhé a tretia vetva nervus trigeminus.



Klasicka neuralgia

* Predpokladanou priCinou vo vacsine pripadov (80
— 90 %) je utlak kmena nervu po vystupe
z mozgoveho kmena cievnou kl'uckou —
neurovaskularny konflikt (najcCastejsSie a. cerebelli
superior) 4 — 6 mm po odstupe nervu
Z mozgoveho kmena kde je prechodova zona
medzi centralnym myelinom (oligodendroglia)
a perifernym myelinom (Schwannove bunky).



Vessel
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Sekundarna neuralgia

 vznika pri drazdeni nervu

roznymi chorobnymi

procesmi v priebehu n. trigeminus.

» NajcCastejSie priciny sekundarnej neuralgie nervus
trigeminus: meningedm alebo schwannom n.

VIII., alebo iné nadory v
multiplex, kmenové infar

oriebehu n.V., sclerosis
Kty, afekcie zubov,

celuste a paranazalnych c
paraselarne postihnutie a

utin, afekcie oka,
Ine.






Klinicky obraz klasickej neuralgie

« Zachvaty intenzivnych, jednostrannych,
slahavych bolesti v oblasti oka, tvare, alebo
dolnej Cel'uste, trvajucich niekolko sekund,
az dve minuty a tieto zachvaty sa mnohokrat
denne opakuju.

« Lokalizacia — najCastejSie v 2. alebo 3. vetve
n. trigeminus, takmer nikdy sa nepropaguje
na druhu stranu (to byva najCastejSie pri
centralnej pricine — napr. sclerosis multiplex)




Klinicky obraz klasickej neuralgie

» Pri zachvate sa na tvari bolestivo
stahuje svalstvo, vznika bolestivy tik
(tic douloureux).

» Asi u polovice pacientov sa v bolestivej
oblasti na kozi alebo sliznici nachadza
ohraniCeny okrsok (spustacia zona —
trigger zone), pri jemnom podrazdeni
ktorého (I'ahkym dotykom, hovorenim,
zavanom vetra) sa bolestivy zachvat
vyprovokuije.

trigger zone

« Vystupy n. V. byvaju pri klasickej
neuralgii nebolestive,




Klinicky obraz sekundarnej neuralgie

Bolesti

zachvatovite, podobne ako u klasickej neuralgie,
mensia intenzita,

CastejSie pretrvava bolest’ aj medzi zachvatmi,

na rozdiel od klasickej neuralgie chyba spustacia zona.
Byvaju bolestive vystupy n. V.,

niekedy su pritomné poruchy citlivosti, mézu byt pritomné
aj poruchy hybnosti v inervacnej oblasti nervus trigeminus.



Klinicky obraz sekundarnej neuralgie

« AkjepriCinaTU
pontocerebellarneho uhla
(schwannom, meninegom)

v klinickom obraze — byva lézia
aj dalSich hlavovych nervov (n.
VIIL., n. VIL).

o Nucleus Xl

e Pri kmenovom infarkte je

rlrtomn s Wa|enbel‘ OV Nucleus solitarius - VIl & IX
P y g |

lateralny oblongatovy syndrom

* PriCina aj postherpeticka
neuralgia po herpes zoster
ophtalmicus.




Neuralgia trigeminu

o Terapia
antikonvulziva — gabepentin, pregabalin !!!

Mikrovaskularna Stereotakticka radiofrekvencna
ablacia

dekompresia




Temporalna arteritida

« Zapalové ochorenie postihujuce prevazne a.
temporalis superficialis

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

» Bolesti hlavy, zhrubnuta, palpacne bolestiva a.
temporalis superficialis, zuvacie klaudikacie —
zhorsuju bolest

polymyalgia reumatica — svalova stuhlost’ a bolest’
Zuvacieho svalstva



Temporalna arteritida

Duplexny UZ pre lieCbou Duplexny UZ po lieCbe



Temporalna arteritida

* Dg. - laboratorna — FW, CRP,
AG, biopsia
e Terapia — Prednison — 60 mg/denne

dlhodobo, pri znizovani kontrolovat’
FW, T FW — vratit sa k povodnej davke



Cervikokranialny syndrom

Bolesti hlavy vyvolané alebo
ovplyvnené z oblasti krcnej
chrbtice Ci tzv.
cervikokranialneho prechodu
(medzi krcnou chrbticou a
lebkou).

Tieto bolesti hlavy su vyvolané
drazdenim lebecnych nervov.

Drazdenie sposobuju

stuhnuté svaly okolo krcnej
chrbtice,

nefyziologicka poloha Ci néklon
chrbtice v oblasti jej prechodu do
lebky.
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Cervikokranialny syndrom

Casto vyvolany pohybom alebo zmenou polohy

Diagnostika
Nativne RTG
MRI

CT

Dif.dg. — subarachnoidalne krvacanie !!!,
meningitida, TU — intra aj extrakranialne






Cervikalna myelopatia




Cervikalna myelopatia
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