Bolesti hlavy, klasifikacia
Migréna
Tenzna bolest’ hlavy
Cluster headache
Neuralgia trigeminu
Temporalna arteritida

M.Maretta
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IH5 Classification ICHD-3

NajcastejSia symptom v lekdrskej praxi (prevalencia pocas Zivota >90%)
Bolesti hlavy na urgentom prijme: 1.7-4.5% / rok (US 4%)
Casty symtom aj pri aktatnych neurologickych ochoreniach

« TIA 30%

« iCMP 14-38%

*  hCMP 34-57%

* SAK 30% ako jediny symptom

« CVT 70-90% ako prezentujlici symptom

I. Primarne bolesti hlavy
Migréna
Tenzna bolest” hlavy (TBH)
Trigemindlne autondmne bolesti hlavy
Iné primarne bolesti hlavy
Priméarna BH pri kasli
Priméarna BH vznikajlca pri fyzickej ndmahe
Priméarna BH na podklade sexudlnej aktivity
Primarna thunderclap headache
Priméarna BH na podklade chladového stimulu
Primarna bodava bolest” hlavy
Primarna numulérna (mincovitd) BH
Primarna spankova BH
Ainé

WHEN YOU
TELL HIM
YOU HAVE

A HEADACHE

Bolesti hlavy

HAPPY VALENTINE § DAY

I1. Sekundarne bolesti hlavy (10%:1 > 50 rokov)
. Bolest” hlavy na podklade urazu hlavy/krku

. Bolest’ hlavy na podklade cievnych ochoreni hlavy/krku
BH na podklade iCMP
BH na podklade intrakranidlneho krvacania (netraumatické,SAK,SDH)
BH na podklade cievnych malformacii mozgu (kavernézny angiom, aneuryzma)
BH na podklade ateritidy mozgovych ciev (TA, primérna art. CNS)
BH na podklade poSkodenie karotickych/vertebralnych ciev (disekcia)
BH na podklade intrakranidlnej Zilovej trombozy
BH pri nevaskularnych ochoreniach mozgu (Idiopaticka IK hyper/hypotenzia)
BH na podklade neinfekénych zapalovych ochoreniach
BH na poklade intrakranialnej neopléazie
BH na poklade infekcie
BH na poklade portich vnutorného prostredia
BH na poklade liekov, drog



»Red flags,, pre sekundarne bolesti hlavy
(SNNOOP10)

1.Systémové symptomy
* BH a teplota su znepokojujuci priznak ak st sprevadzané ostatnymi
symptomami (porucha vedomia, neurologicky deficit)

2.Anamnéza okologického ochorenia
* Novoobjavena BH pri anamnéza onkologického ochorenia

3.Neurologicky deficit

4.Nahly zac¢iatok (nahle vzniknutd, silna BH - SAK,hCMP)
5.Vyssi vek (nad 50 r): Temporalna arteritida

6.Zmena charakteru BH

7.BH pri zmene polohy
* Syndrom intrakranialneh hypertenzie / hypotenzie

»Green flags,, pre sekundarne bolesti hlavy

1.Sucasna BH bola pritomna aj poc¢as detstva

2.Pacient udava pauzu medzi epizodami BH
* VacSina primérnych bolesti je paroxyzmalna

3.Vizby BH na menstruacny cyklus

4.Podobny charakter BH v rodine

5.BH zacala / skondila pred viac ako 7 diiami

8.Akcentovana Valsalvovym manévrom (zadna jama,Chiariho malformacia)

9.Edém papilly n.optici
10.Progresivne sa zhorSujica BH
11.Tehotensto

12.Bolest’ oka s autonémnymi priznakmi

» Lézie v oblasti zadnej jamy, oblast’ sella turcica, sinus cavernosus, TAC

13.Pourazova BH
14.Imunodeficit (oportinne infekcie)
15.Naduzivanie analgetik (mediacation overuse headache, MOH)

Do et al.,2021; Pohl et al., 2021,



Anamnéza bolesti hlavy
Strana jednostranna — migréna (60%), trigeminalne autonémne BH, trigeminélna/okcipitalna neurlagia
— glaukdém, numuldrna BH, temporalna arteritida, opticka neuritida, trigeminalna neuralgia

obojstrannd — migréna (40%), tenznd BH, primarna bodava BH, cervikogénna BH,
— pourazova BH (tenznd BH/migréna)
— sekundarne BH (iCMP, hCMP, SAK)
Lokalizacia  kde vznikd / kde sa Siry

Charakter

* tlakova, zvierava — tenzna BH

* pulzujuca — migréna

* bodava — primérna bodava BH

* neuralgicka — trigemindlna, okcipitalna ev. ina neuralgia
Intenzita

* silnd — migréna (... ML PY), trigemindlne autondémne BH (1), neuralgie

 stredne silna (VAS 4-5/10) — tenznd BH
Trvanie

* hodiny — migréna (4-72 hod.) vs. tenznd BH (30 min. — 7 dni) vs. trigemindlne autonémne BH (minuty)
Kulminécia bolesti ? (hodiny... migréna vs. minuty ...trigeminalne BH)
Bola podobna bolest’ v minulosti ? Co sa zmenilo za ostatné roky (charakter - nie frekvencie)

Priznaky
Nevolnost' / zvracanie, fotof ¢ bia / fonofobia, aura — migréna (trigeminalne autonomne BH )
Kranialne autonome priznaky (slzenie, bolest’ oka)
* trigemindlne autonomne BH (migréna +/-)
» glaukom (+ bolesti oka, mydriaza, poruchy zraku)
Zneschopnenie: kl'ud (migréna) vs.nepokoj (clusterova BH ine TAC)
Spustace
Menstruaéné bolesti hlavy — migérna
Vznika BH pri verikalizécii ? — syndrom intrakranialnej hypotenzie
BH + prechodné poruchy zraku (zahlmenie a pod.) — syndrém idopatickej IK hypertenzie (obezita + Zenské pohlavie)
Budi sa s bolest’ou hlavy — migréna, hypnicka BH (vyssi vek)
Viacdiové bolesti hlavy — migréna aj tenznd BH
Lieky
Odpoved ziadna / pokles intezity (| VAS) / uplny tstup bolesti (2 hour pain free)
Neziaduce ucinky



Klasifikacia migrény

FAMOUS MIGRAINE SUFFERERS

1.1 Migréna bez aury

1.2 Migréna s auru
1.2.1 Migréna s typickou aurou
1.2.1.1 Typicka aura s bolestou hlavy
1.2.1.2 Typicka aura bez bolesti hlavy
1.2.2 Migréna s kmeniovou aurou
1.2.3 Hemiplegick4 migréna (familiarna,sporadicka)
1.2.4 Retindlna migréna

1.3 Chronicka migréna

1.4 Komplikacie migréna
1.4.1 Status migrenosus
1.4.2 Perzistujlica aura bez infarktu
1.4.3 Migren6zny infarkt
1.4.4 Migraine aura triggered seizure

1.5 Pravdepodobna migréna

1.6 Epizodické syndromy asociované s migrénou




Migréna

*  Tretia najcastejsSia diagndza
»  Siesta pri¢ina zneschopenia
*  Prevalencia v populacii 12%
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Migréna bez aury

A. Minimalne § atakov bolesti hlavy splitujice B-D
B. Bolest’ hlavy v trvani 4-72 hodin (neliecena/nedostato¢ne lieCena)
C. Bolest hlavy ktora spiia asponi 2 z nasledujucich kritérii
1. Jednostranna lokalizacia
2. Pulzujuci charakter
3. Stredne silnd / silna intenzita
4. BH ktora sa zhorSuje fyzickou aktivitou
D. Pocas bolesti hlavy pritomny asponi 1 z nasledujucich znakov
1. Nevolnost a/alebo zvracanie
2. Svetloplachost’ a/alebo zvukoplachost’
E. Nezodopovedna inej diagnoze podal'a ICHD-3

Globalna prevalencia migrény podla veku a pohlavia (/100 000 obyvatelov)
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Mechanizmus vzniku migrény

* Trigeminovaskularna drdha prenésa signaly z periférie
(meningy) do kory

* Nociceptivne vldkna (V1-n.V) vedu signaly z meningov do
gl.trigeminale — trigeminocervikalneho komplexu

(ncl.caudalis n.V + dorzélne rohy C1 a C2) — thamalus —
kortex

 Stimulované nociceptivne neurdny (inveruji dura mater na
periférii) vylucia vazoaktivne peptidy (CGRP,PACAP) —
aktivacia trigeminovaskularnej drahy

Trigeminovaskularny systém obsahuje Asbrogyte

Tenké C vladkna: obsahuju vezikuly s CGRP Central termanal
Trigeerniral C-filer =,
Hrubé A-3 vlékna: receptory pre CGRP :

Micheus cawdaliv
pos-Spraapiic rean

Stimulacia C vldkien — uvol’neniu CGRP (z C vl.) — vdzba na CGRP receptor (A-9) % , . : \_'_av/—"'l e

| (cAMP)
Vazodilatacia . X " AT—
A A Cantral tstrminal o ¥ I_-i d
Neurogenny Zapal |:D|-:|.l:'r:|.‘.' ;hﬂl v :.-.I:IJI" ' —
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Periférna senzitizacia



Prec¢o prave CGRP ?

* CGRP je rozsiahle exprimovany (kortex,hippocampus,thalamus)
* Najviac (35-50%) sa nachadza v trigeminalnom gangliu !
* CGRP sa viaze s vysokou afinitou na receptory (CGRP, AMY1 a iné)
— signalnu transmisiu (cAMP, PKA, G-protein)
N2

vazodilatacia, neurogénny zapal a periférna senzitizacia

Vaspactive peptide reloase in the extracersbeal circulation o
humans during migraine headache

Sine
Excteernal jogular
Cubirs] frssa
el values

* 1 hodnoty CGRP pocas zachvatu migrény (len v mozgovej cirkulacii, VII)
* Triptany (aj DHE) viedli k | hladin CGRP
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Objavenie CGRP

Uloha CGPR pri migréne

Objavenie sekrécie

CGRP pri migréne

Objavenie gepantov

Klinické testovanie
anti-CGRP Ab v
profylaxii migrény

Meranie hladiny CGRP pri
stimulacii trigeminalneho

ganglia u l'udi

_ Sumatriptan normalizoval hladiny

CGRP pocas ataku migérny

Protilatky proti CGRP
"~ preukazali blokovanie

CGRP

Anti-CGRP protilatky

— (fremanezumab, erenumab)
sa preukazali efektivne (IIb)

IMartelletti et al. 2019; 2 Edvinsson L, 2018; *De Vires et al., 2020



Ale ¢o sposobuje aktivaciu meningealnych nociceptorov ?

Mnoho znakov migrény (nausea,vomitus,kranialne autonomne symptoémy) vznikaji nasledkom zmeny ASN
(sympatikus vs.parasympatikus)

Spustace migrény (stres,prebudenie,zmeny fyziologickych funkcii) aktivujii nociceptivne drahy prostrednictvom
zvySenej aktivacie parasympatika

i iEe aeri-li

Burstein R, Jakubowski MJ, 2005;493:9-14



Percentage

Spust’ace migrény The triggers or precipitants of the acute migraine attack

L Krelman
Casty
Stres 79% (25.5%) : Kelman L. The briggers or precipitants of e scute migraine sttack. Cephalalgia
Horm(')ny 65% (33.3%) W AN, 273402 London, 1S58 0330-1024
Hladovanie 57% (12%)
Pocasie 53% (11%)
Z1y spanok 49% (8.6%)
Bolest’ krku 38% (10%)
Spustace migrény (obcas) Spustace migrény (frekventné)
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Jednostranna BH (80%)

Pulzujuca BH (92%)

Stredne silna/silna intenzita (96%)

ZhorSovana fyzickou ativitou (68%)

Znaky migrenoznej BH

u Men = Women =m Total
(n=4084) (n=11,049) (n=15,133)

78.0
82.4 |P<.001

81.2

90.6

93.0 |P<.001
92 .4
96.0
96.5 | P=.15
96.3
69.6 P=.08
68.1
68.5
0 20 40 60 80 100

Lipton R.B. et al., 2018;58(9):1408-1426



Priznaky asociované s migrénou

= Men » Women = Total
(n=4084) (n=11,049) (n=15,133)

87.8

Fotofobia (89%) 89.9 | P<.001
89.3
86.6
Fonofobia (88%) 89.2 |[P<.001

88.5

Nevnol'nost’ (74%) 76.2 P<.001

73.9

Kozna allodynia (39%)

Bolest’ krku (71%) ?7?2'?0 P=.207
7.7
Osmofobia (55%) 59.1 [P<.001 |
54.9 o
0 20 40 a0 80 100

Lipton R.B. et al., 2018;58(9):1408-1426



50%
20%
60-80%
60-70%
10-15%
20-45%

Nevolnost’
Vomitus
Fotofobia
Fonofobia
Osmofobia
Vertigo

% pacientov

ian +

ap

% pacientov

Sympt(’)my migrény Kelman L, Headache 46.7 (2006): 1161-1171.
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Bigal M, Krymchantowski AV, Lipton RB, 2008;16
Blumenfeld AM et al., 2011;8 Manack A et al., 2011.11



Prodromy (30-80 %) — Aura (30 %) — Migréna — Postprodromy (80%)

* senzitivita na svelo,zvuky, vone
® Unava, letragia, spavost’
» zmeny nalady, anorexia

Prodromy
Aj 3 dni pred ndstupom migrény

Unava _ Vlzueqna ,
Zmeny nalady Senz?nc,ka
Zivanie Recova

Motoricka



Migréna s aurou (20%)

* Neurologické symptémy ktoré predchadzaji vzniku migrény
* Podstatou aury je kortikélne $iriaca sa depresia (CSD, Leao)
* Vina depolarizacie (1 prietok 1-2 min; 2-6mm; hyperémia) — supresia korovej aktivity (| prietok o 20-30%; oligémia)

Vlna depolarizacie

: (hyperémia)
A. Minimalne 2 atakKy bolesti hlavy splitujuce B-D == . "
B. > 1 plne revezibilnych symptémov aury: Lk dtdh 1. &l e | neuronalne;j
1. Vizualna 2. Senzoricka - © aktivity (oligémia)
3. Re¢ova 4. Motoricka |
5. Kmenova 6. Retindlna

C. > 3 z nasledujucich znakov:

1. Minimalne 1 priznak aury sa rozvija pocas > 5 minut

2. > 2 znaky aury idu za sebou

3. Kazdy symptom aury trva 5-60 minut

4. Aspon 1 znak aury je jednostranny

5. Aspoii 1 znak aury ma pozitivny (iritacny charakter)

6. Aura je sprevadzana alebo nasledovana bolest'ou hlavy do 60 minut
D. Nezodopovedna inej diagndze podala ICHD-3

Burstein R, Jakubowski MJ 2005;493:9-14



Migréna s aurou

A. Aspoii dva ataky spiiajtce kritéria B-C
B. Jeden alebo viac plne reverzibulnych priznakov aury

vizualna senzoricka
re¢ova motoricka
kmenova retinalna

C. Aspor tri z nasledujtcich charakteristik:

1) aspon jeden z prizankov aury sa rozvija postupne (= 5 minut)

2) dve a viac prejavov aury nasleduju za sebou

3) kazdy priznak aury trva 5-60 minut

4) aspon jeden z prizankov aury je jednostranny

5) aspon jeden z prizankov aury je pozitivny

6) aura je sprevadzand alebo nasledovana do 60 minut bolestou hlavy
E. Nezodpodena inej diagnéze v ICHD-3

Vizualna aura
* najcastejsi prejav aury (95%)
* pozitivne vs. negativne priznaky

Senzorické symptomy (35 %)
* parestézie 65 %
* parestézie — hypesthesia/anesthesia 20 %
* cheiro-oral
* pozitivne — negativne symptémy

Motorické symptomy (18%)
* vicsinou nasleduju po senzorickych symptomoch
* pocit tazkej koncatiny, neobratnost’ (bez hemiparézy)

* Ak je hemiparéza hovorime o hemiplegickej migréne
»  familiar/sporadic, genes

Poruchy reci (17-20 %)



THE ONSET OF MIGRAINE
il : éf'::;‘ . f ’

FIRST WARNING TWO MINUTES LATER FOUR MINUTES LATER

SIX MIMUTES LATER EIGHT MINUTES LATER

NORMAL IN THREE MINUTES







I.Akutna lieCba ataku migrény
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Prva linia lie¢by Tri po sebe Druha linia lie¢by Tri po sebe Zmena triptanu Tretia linia lie¢by
NSAID + antiemetika |mmmm) nasledujuce mmmmm) Triptény ) nasledujiice  mmmm) ! ) Gepanty
(ak st potrebné) ataky migrény (+ NSAID) ataky migrény Zlyhanie Ditany
bez uspesne;j bez uspesnej vietkych
A liecby A liecby triptanov A
( \ kontraindikované / \) ( \
NSAID . L. .
ASA 1000 mg Triptany Agonisti 5-HT 1/, receptorov Gepanty
& : Antagonista CGRP receptora (4 CGRP
Ibuprofen  400-600 mg (1 vyluCovanie CGRP) y P ( )

Ri t 75 .
Diclofenak 50 mg p.o. 1imegepan mg p.o

Paracetamol 1000 mg p.o. Sumatriptan 50 mg p.o (predpis aj VL)

6 mg s.c. Ditany
10 mg nazélne Agonista 5-HT1 receptora (| CGRP)
Lasmiditan 50,100,200 mg

Antiemetika
Domperidon 10 mg p.o

Metoklopramid 10 mg p.o. Eletriptan 40 mg p.o

Rizatriptin 10 mg p.o



Eliminaiisn Howur MNT: 2 Dosage Inlerval
. Half-Lile Hesdache  Hour (Il Repeated) and
Drug {Huours) {Hours) Rehef  Pain Free  Dose (mg)t  Maximum Daily Dosct
Acclaminophen 0.5-1 2 5.0 12 100 Evory 4 hours,
mux. 4000 mg
Acetylsalicylic neid 1-2 ASA 025 Q5. 1000 Every 4-6 hours;
[ASA) (tablet) Sulicvinte (pctive): mux: 5.4 piday (vanes
-6 (after 1 g dose) a9 &1 depending on
. indicution)
ASA (effervescent) =20 minuies as abowve 075 1M Evory 4 hours;
miax: B {325 mg) iablets
Ihuproicn {lmblet ) 1=2 s A1 Every 4 b
— B 72 maEs 2400 g
Ibuprofen (solubilized) <1 2 e ' 40 Every 4 hours;
mias 290 mg
MNaproxen sodium§ 2 14 6.0 1 S00-550) Twite a day;
(up o B25 mg) max: 1375mg
DMclofenac podassitm <1 2 .2 89 50 34 times 2 day;
(tmblet) max: 150 mg
Driclolenac potassium 15 min 2 5.1 14 S Single dose
(powder for oral recommended for
sofution ) migrainge allack

For scule migraine treatment, only 1 or 2 doses are usually recommended; doses are l[or adualis

tAbsorbed more quickly than naproxen.

Tieee = time to maximum plasma concentrabion; NNT = number needed (o treal: the number of paticnts that must be treated 1o
oblain o response on 8 given ond point over and above the response mie oblained from placebo

Becker, W. J. (2015). 55(6), 778-793.
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Acute Treatments for Episodic Migraine in Adults
A Systematic Review and Meta-analysis
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18-50%  Absencia bolesti < 2 hodin Cameronetal.2015
(2-hour pain free)
43-76%  Regresia bolesti <2 hodin
(2-hour headache relief)
29-50%  Perzistujuca ulava od bolesti
(sustained headache relief at 24 hours)
18-34%  Perzistujuca absencia bolesti po 24 hod.
(sustained freedom from pain at 24 hours)
2-hour pain-free response
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I1. Preventivna (profylaxna) lieCba migrény

Indikacie

a) > 3 dni so stredne silnou/silnou migrenou mesacne, ak je
pritomné zneschopnenie a absencia odpovede na akutnu
liecbu

b) Aspoil 6-8 dni s migrénou mesacne aj v pripade efektivity
akutnej liecby

¢) Kontraindikacia aktiinej liecby migrény

d) Obt’aZujice migrenézne symptomy aj ked’ nie frekventné
(migréna s kmenovou aurou, hemiplegickd migréna)

e) Ak je pritomné riziko vzniku bolesti hlavy z naduzivania
liekov (MOH)

Individualne

*  Antiepileptika
*  Beta-bokatory (metoprolol)

*  Antidepresiva (amitriptylin)

*  Antagonisti serotoninu (pizotifén)

*  Botulotoxin (BOTOX; chronickd migréna)
*  Monoklondlne protilatky (anti-CGRP)

*  Gepanty

(topiramat,valoproat)

Zneschopnenie

Ziadne

Nejaké

Zavazné
(bed rest)

zvazit’

3

zvazit’

A Termeie 8L — -

navrhnut’

4-5

zvazit’

navrhnut’

navrhnuat’

6-10 11-14
navrhnat navrhnuat’
navrhnat’ navrhnat’
navrhnat navrhnat’

T i Dl S

ISchwedgt et al. 2018



Preventivna lieCba migrény

Oporicania Kanadskej spolo¢nost’ Uroveii dokazov
Medikacia Davkovanie AAN P . 15p (Kanadska spol. pre
pre bolesti hlavy .
bolesti hlavy)

Metoprolol 100 — 200 mg A Strong High
Propranolol 80 — 240 mg A Strong High
Timolol A N/A N/A

Nadolol B Strong Moderate
Atenolol B N/A N/A

Candesartan 16 —32 mg C Strong Moderate
Lisinopril 10 — 40 mg C Weak Low
Topiramat 50 — 200 mg A Strong High
Valproat 500 — 2000 mg A Weak High
Amitriptylin 10 — 200 mg B Strong High
Venlafaxin 75 -225 mg B Weak Low
Pizotifén 1,5-4 mg N/A Weak High
Flunarizine 5—-10mg N/A Weak High
OmnabotulinumtoxinA L 155, VI UV A N/A N/A

a 12 tyzdnov

Schwedt, T.J. 2018;24(4):1052-1065.



Monoklonalne protilatky (anti-GCRP; mABs)

Humanizované IgG (vysoka ciel'ova Specificita)

Len parenteralne podavanie (s.c /1.v)

DIhy polcas rozpadu (podavanie 1x mesacne, 1x za 3 mes.)
Destrukcia retikuloendotelialnym systémom

Vel'ké molekuly (150 kDa) — pdsobia mimo HEB

| vplyv na CNS a tym aj mélo NU (véc¢sinou lokalne)

Erenumab (70 mg, 140 m; s.c)
* a28dni
*  pdsobi na receptor

Fremanezumab (140 mg)
*  428dni
*  kvartalne podanie (3 x naraz)

Galkanezumab (120 mg)
* 428dni
*  Prvé podanie dvoch davok

Eptinezumab (100 mg)
* inflzia 4 12 tyzdnov
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https://www.migrenaforum.sk/

ol + mobilna aplikdcia — migrena kompas teva

Zaznamovy diar pacienta s bolestami hlavy
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Bolest’ hlavy z naduzivania liekov (medication overuse headache; MOH)

'ﬁ
o
1-2% celosvetovej populacie trpi MOH 2/ ; £ -E R
1% populécie v Europe (Grécko 0.7%) ‘?-;if : ' E E
11-70%  pacientov s chronickymi bolestami hlavy majd MOH PPJ‘“ -qg 5—
%
T~
-
L

riziko MOH je len u pacientov s anamnézou bolesti hlavy

* 101 pacientov s reumatologickym ochorenim a dennym uZivanim analgetik, kedy len u 8 pacientov (7.6%) sa
rozvinula MOH a vSetci mali anamnézu migrény

A. Bolest’ hlavy vo frekvencii > 15 dni mesa¢ne u pacientov s dokumentovanou primarnou bolest’ou hlavy

B.Pravidelné naduzivanie > 3 mesiace jedného alebo viacerych liekov ktoré su uzivané na akutnu/symptomaticku lie¢bu bolesti hlavy

C. Nevysvetlitelna inou diagn6zou v ICHD-3

Lieky ktorych naduzivanie >15 dni mesa¢ne vedie k vzniku
k MOH

. Paracetamol

. NSAID (vratane ASA)

. Ine neopioidné analgetika

Lieky ktorych naduZivanie >10 dni mesacne vedie k vzniku k MOH

o Triptany

. Jedna alebo viac kombinéacii analgetik

o Opioidy

. Ergotamin

o Kombinacia preparatov (triptany, opiaty, ergotamin, neopioidné

analgetikd) bez naduzivania jedného preparatu

(Ashina et al.,2023;Constantinidis et al.,2023; Diener et al., 2020; Bahra a kol.,2001)

TrlpTam




2. Tenzna bolest’ hlavy (TBH)

*  NajcastejSia bolest’ hlavy (ro¢né prevalencia 40%) fa"
*  Najcastejsia v tretej dekade Zivota '
*  Epizodicka alebo chronicka (>15 dni/mesiac) forma ﬁ ]
«  Casto opisovana ako hlava vo zveraku, zavaZie na hlave, ¥ ﬁ'ﬁ*{
obru¢ okolo hlavy, postupne sa stdva dennou (chronickou) b A F
Y .

'\

A. Aspon 10 epiz6éd BH, vyskytujicich sa v trvani < 1 defi/mesiac
(< 12 dni/rok) a spiiia kritéria B — D (infrekventna TBH)
B. Trvanie 30 minut aZ 7 dni -
C. Pritomné¢ aspon 2 z nasledujucich znakov Tension headuche
1. obojstranna lokalizacia
2. tlakova / zvierava (nepulzujuca) kvalita
3. stredn4 intenzita
4. nezhorsujuca sa fyzickou aktivitou Muscles
D. Spiiajtice obe z nasledujticich znakov
1. Absencia nauzey alebo zvracania
2. Nie viac ako jeden z priznakov: fotofobia, fonofobia
E. NevysvetliteI'na inou diagnézou v ICHD-3
V pripade chronickej TBH (*)

D. Obe s nasledujucich znakov *: ‘ \
1. Maximalne 1 z priznakov: fotofobia, fonofébia, mierna nevolnost’ J/
Araas of pam |

Chester beadache

2. Absencia zvracania a silnej nevol'nosti

S
|

B m—

Lie¢cba TBH

I.Akttna liecba TBH

* Analgetika (kys.acetylosaliciova,paracetamol, NSAID)
I1.Preventivna liecba TBH
Vysokofrekven¢na (>7 dni) alebo chronicka (>15 dni)

* Nefamakologické postupy (fyzioterapia)

» Farmakologicka liecba (amitriptylin)

Tansion Feadachs



Cluster headache —

o] k10 B o re
» Zriedavy typ BH (0.1% v populacii) ik e 7
+ M:Z=3:1 (priemerny vek okolo 30 roku) oty i ekt
* Cirkardialny vznik (medzi 1-3 hodinou v noci) pd v T
* Priemerne 1-2 ataky za den (75-88%) Preverive VEOITL L
* Priemerne atak trva 100 minuat RS Lo mas inH) { =

* Prichadza v clustroch (periddach) trvajacich 8-9 t.

rapETIET TP e, TS 180 men  ATsck duraiien

A. > 5 atakov (B-D)
B.
* Silna / vel'mi silné bolest” hlavy
* Jednostranna — orbitialna,supraorbitalna,temporalna
* Trva 15-180 minat ' (vs.migréna 4-72 hod!)
C. Aspoii jeden z nasledujtcich znakov
1. > 1 znak je ipsilateralny
» Lakrimacia (90%), nastrieknutie spojoviek
* Nazalna kongescia, rhinorea (70%)
* Opuch viecka
* Midza, ptoza
* Potenie Cela, tvare
2. Pocit nekl'udu, nepokoja (83%), agitacia
(vs.migréna kde pac. vyhlPadavaja kl’'ud!)
D.Frekvencia od 1 zachavtu kazdy druhy deii ... 8 zachvatov denne

Liecba .

Akutna (abrotivna)
* Inhalécia O, (8 L/min ... 10 min.) .
* Sumatriptadn (podkozna/nazalna aplikacia) '

Preventivna -

1 Verapamil, >topiramat macicons At

ELEL LIS




Neuralgia n.trigeminus (TN)

» Castejsi vyskyt u starsich pacientov (50-60 r.), vyskyt stipa s vekom
* F:M=2:1, bilateralna 2-5%

* Ostra,elektrizujica,bodava bolest’ (70-95%)

* Silnej intenzity (VAS 9/10)

* NajcastejSie V2 vetva (V3...V1)

* Spustace: zuvanie, holenie, chladny vzduch,dotyk

Kritéria:
A. Rekurentné paroxyzmy unilateralnej tvarovej bolesti v lokalizacii jednej alebo
viacerych vetiev n.V
B. Bolest’ ma vsetky z nasledujacich znakov
1.Trva sekundy do 2 minut
2.Silna intenzita
3.Elektrizujuci,bodavy,pichavy charakter,ostra kvalita
C. Bolest’ je vyvolana drazenim tvare v oblasti distribucie n.V

A.Klasicka TN;

* Pri dokdzanom neurovaskuldrnom konflitke (n.V a cerebelarne artérie)
B.Sekundarna TN

* Demyeliniza¢né 1ézie v mozgovom kmeni (sclerosis multiplex)

« Utlak n.V léziou (nador)
C.Idiopaticka TN

¥
Ciphthalmic,
Famiitary B
Sandiular




Diagnostika neuralgie n.V

1.MRI mozgu s kontrastom (+MR angiografia)

Vylucnie loziskovej 1ézie v oblasti mozového kmena
* Nador (meningedm)
* Demylinizécia (sclerosis multiplex)

Vylucnie neurovaskularneho konflitu
* Kontakt n.V s a.cerebelli superior (SCA)/ a.cerebeli anterior inferior (AICA)

Diferencialna diagnostika neuralgie n.V

Dental causey Liental Comie
Pl
Dental sermitrarty
Klasicka TN Sekundarna TN Ferdpnin! disoerens
Prerasinniily
S ot
Aol SilEig
Simus Causes Bamlary wnust

= ey LT

Sallany gland causes

Temporomandibielar joint cassy Temporomandibutar disorden

Meuromathic pain Glpephanynos reiaEig
T I' MR
T B ERH
n, - male tgermir patlvg
ful ing il T 'y
% il jid
Beaming mayth yndmms
Trigeminal autonomic SLERCTISLINA,
Kompresia n.V 1.sin arteridlnou kl'u¢kou Kompresia n.V Lsin meningeémom ceihilaigian ::3::::;::": e
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Lambru, G., etal. 2021,27(5): 392-402
Maarbjerg, Stine, et al., 2017; 37.7:648-657.



Liecba neuralgie n.V

I.Farmakologicka (ovpyvnenie neuropatickej bolesti)
I Karbamazepin
2.Gabapentin,pregabalin

I1.Nefarmakologicka
Mikrovaskularna dekompresia
* V pripade dokazaného neurovaskularneho konfliktu

OzZiarenie gama noZom
* V pripade absencie NV konflitu
* Farmakorezistentné¢ formy
* Povrchové, hlboké (oblast’ mozgového kmena)

Intervenéné metédy
» Balonkova kompresia
» Radiofrekvencna termoablacia

Mikrovaskulidrna dekompresia

Il dose  Targetdose #0uec increaie
DOrug gl g [tltratlasd
Cetamajiepire LT 12001800 RO 2060 mg T Eaps
Cartamarepsii - CH 00 A 0 1200 Liialy rravaler hioan
egsat liwieal ap

efjuiv sl dose

OXC 0 1:200~2404) 0B mg i week
Daciofen 5-15 -0 5 mis2 dav
Gahagantin 300 SO0=2400 00 g2 dwys
Pregabslin 150 300 =400 S50 mg/3-1 davs
Larmaidiging 15 400 -0} T5=50 mg ek

Abbmvistions: CR, (orviridlel iebeane, O, necartrpipens X, dumibss of dimes idally,
*Thraie according 1o respanse and side eiiects
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Secondary

A e oF oncar barepine
lanuarigine
prhapeiten of pregabiolin
I hvlen
Tt dowim tvpe A

Triabs of following 3 groups;
carbamazepine of oxcarhpeeping
lamaikri gine

gabapentin or pregahalin

Trest underlyvimg camae
T symploms remain:

!

Ibermal neuralyss

Claema kmafe surgery

il yeerol vy sis

Radisfrequency thermaoogulatbon
Bralloon compeession

Trigemimal MVD®

!

Tngemmal MY

¥

carbamaarne of oscerbasepi e

lamwirigine

pabapentin o pregabalin
baclofen

bodalinam loxm type A

8

Buriualiimuem foaim iype A
other draga®*

i

§

Claeima knife surgery

Liycerl rhiflysis
Raadinfrequency thermogoagul o ion
Halloon comps cusion

Internal newurol ysis®**

Chamman keufe surgery
Chlveerl mhaeol ysis
Radduireguenc y
thermoco agulatson
Balloon compressivn
Trigeminal My *=

Lambru, G., et al. ,2021: 27(5):392-402.






Exploding headache

B Imploding headache

Ocular headache
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Jakubowski, M., et al., 2006. Pain, 125(3), 286-295.



Temporalna (ve’kobunkova) arteritida

Hortonova arteritida, granulomat6zna arteritida, (GCA — giant cell arteritis)
Systémové zapalové ochorenia prejavujuce sa ofatmologickymi ako aj neurologickymi priznakmi
Postihuje cievy stredného az malého kalibru (a.temporalis superficialis — temporalna arteritida)
Moze postihnut’ a.ophtalmica, a.vertebralis aj iné
0.5-27/ 100 000 (> 50 rokov) — zriedka pod 50 rokov
7Z:M=3.7:1 (priemerny vek 75 rokov)

Systémové priznaky
* Systémové zapalové ochorenie — systémové priznaky
* Subfebris (40%),0nava,anorexia,strata hmotnosti

Klaudikécie pri Zuvani (cca.30% pacientov)

Bolest’ hlavy (> 75%)
* Vicsinou temporalna, ale aj okcipitalna, periorbitalna, holokranialna
* Postupne progreduju
* Lokalna citlivost’ skalpu (bolestivost’ pri ¢esani)

Neurologické priznaky (TIA/iCMP 30%)

Zrakové priznaky (15%)
* Vaskulitida a.ophtalmica — prechodna strata zraku (amaurosis fugax)
* parcidlna’/kompletna/trvalé

Diagnostika
* 1 zapalové parametre (CRP, Leu, IL-6)
* Biopsia (granulomatozny zapal)
* MRI prejavy zapalu v cieve

Liecba
* Kortikoidy (iv., p.0)
* Imunosupresiva (metotrexat)




Iné primarne bolesti hlavy

IHS Classification ICHD-3

Primarna bodava bolest’ hlavy (primary stabbing headache)
* BH vznikajuca spontanne ako bodnutie / séria bodnuti
» Kazde bodnutie trva sekundy
* Nepravidelnej frekvencie (1 az niekol’ko denne)
* Bez kranialnych autonomych prejavov

* Nevysvetluje ind dg. podla klasifikacie ICHD-3
Lokalizovana bolest’ hlavy (nummular headache) .
» Kontinualna/intermitentnd BH !
* Pocitovana na oblasti skalpu ktora splituje nasledujuce kritéria r
* ostro ohranicena
* Fixovana velkost a tvar (ovalny)

* 1-6 cm v priemere
* Nevysvetluje ind dg. oodla klasifikacie ICHD-3

Primarna bolest’ hlavy spojena so sexualnou aktivitou
(primary headache associated with sexual activity)

Primarna bolest’ hlavy pri kasli (primary cough headache)

Primarna bolest’ hlavy pri fyzickej zat’aZi (primary exercise headache)

Primary thunderclap headache

Bolest’ hlavy vyvolana chladovym stimulom (cold-stimulus headache)

Bolest’ hlavy z vonkajSieho tlaku (external pressure headache)

Hypnicka bolest’ hlavy (hypnic headache)

Nova denna trvala bolest’ hlavy (new daily persistant headache; NDPH)




Dakujem za
pozornost

Migraine headaches.

Just in case you were

enjoyng your life oo
much.




