Bolesti hlavy

2006/2007

Klasifikacia bolesti hlavy

1. Migréna
2. Tenzna bolest’

3. Cluster headache
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Bolesti hlavy

» Zaklad diagnézy =» anamnéza

e Klasifikacia - THS
(International headache society)
1988 — San Diego — 13 skupin
2003 — Rim - upravena

Klasifikacia bolesti hlavy

4. Rozne bolesti hlavy bez Strukturalnej
lézie

5. Posttraumaticka bolest’ hlavy

6. Bolest’ hlavy zdruzena
s vaskularnymi poruchami

7. Bolest’ hlavy zdruZena s nevaskularnymi
vnitrolebeénymi poruchami

8. Bolesti hlavy v suvislosti s aplikaciou urcitych
latok

Klasifikacia bolesti hlavy

9. Parainfek¢né bolesti hlavy
10. Metabolické poruchy

11. Bolesti hlavy suvisiace s poruchami v
oblasti kalvy, krku, oblasti ORL, oka,
ust, zubov

12. Kranialne neuralgie
13. Neklasifikovatel’né bolesti hlavy



Bolesti hlavy
charakteristiky bolesti

kvalita

intenzita

lokalizacia

odpoved’ na beznu fyzicku
zat'az

sprievodné priznaky

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

Migréna

« prevalencia — 10%
* prevalencia u Zien
17,5 %
« prevalencia u muZov
5,7 %

« pozitivna rodinna

anamnéza
58 %

Haas, D.C., SUI Ipstate Medical University, 2002

Patofyziologia migrény

* Pocas aury sa Siri
z okcipitalnej
oblasti (pretrvava do vzniku
bolesti hlavy)

Tieto zmeny su zapricinené
kortikalnou Siriacou sa
depresiou (kratke viny
neuronalnej aktivity
nasledované inhibiciou)
ktora méze produkovat’
symptomy aury a aktivovat’
trigeminovaskularne
zakoncenia
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Bolesti hlavy

nauzea, vomitus
> fonofobia, fotofobia

> aura

v informacia o uZivanych liekoch

Patofyziologia migrény

* Poruchy v oblasti hypotalamu a
limbického systému st zodppovedné

* Neuronailna dysfunkcia so sekundarnymi
vaskularnymi zmenami je zodpovedna za

Patofyziologia migrény

* Nie je zname ako sa aktivuju jadra
mozgového kmerna (

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

» Aktivacia stimuluje periférne zakoncenia
N.V.
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Patofyziologia migrény L 7 g T Ry

* Receptory 5-HT su rozne
* Stimulidcia n. V. vedie k uvolneniu aktivaciou inhibi¢nych 5-HT g/, receptorov

substancie P a neurokininu A d uvolilovanie serotoninu, substancie P,
N neurokininu — blokuji neurogénny zapal

» Stimulacia buniek ma
za nasledok vySenie CBF * agonisti tychto receptorov — liecba migrény

* Spanok redukuje uvoliiovanie 5-HT (DH-ergotamin, )
- spanok lie¢i migrénu

Faktory vyvolavajuce migrendzny atak Migréna — klinicky obraz

Hormonalne (menstruacia, kontraceptiva)

Dietetické (alkohol, Na glutamat, ¢okolada, «Nauzea
syry, hlad) . *Fonof6bia

. g . «Fotofdbi
Psychologické (stres, uzkost’, depresia,...) -331253 "
VonkajSie prostredie (vone, zapachy, Unilaterilna

zmeny pocasia, vysoka nadmorska vyska) 11: UIZ“J:'“ ]
rovokovana

Lieky ( NTG, histamin, rezerpin, f fyzickou aktivitou
estrogény) 472 hodin

Iné (i , . S
< (uraz hlavy’ UTTENEY, fyZICka namaha) Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002

1. Migréna Migréna bez aury I

1.1. Migréna bez aury (,,common*, bezn4, A. Minim. 5 paroxyzmov migrény spiiiajicich B-
hemicrania simplex) 1))

SoTé . Trvanie ataku bez lie¢by 4-72 hodin
1.2. Migréna s aurou Y

1.3. Oftalmoplegicka migréna . Pritomnost’ aspon 2 priznakov

Stredna az vel’ka intenzita b.h.

1.4. Retindlna migréna . i
Unilateralna b.h.

1.5. Komplikdcie migrény Pulzujuci charakter b.h.

1.6. Migrendzna porucha nespliiajica kritéria . Akcentacia bolesti fyzickou aktivitou




A. Aspon 2 ataky migrény podla B.
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] 1.2. Migréna s aurou

(klasick:’n, komplikovani, accompagneé)

. Pritomnost’ aspoii 1 priznaku
fonofébia/fotofobia
nevolnost’/zvracanie

Aspoii 1 z nasledujicich podmienok
Nie st znamky sekundirnej b.h.

Anamnéza poukazuje na sekundarnu b.h. ale
ta bola vylicena

1.2.1. Migréna s typickou aurou

1.2.2. Migréna s prolongovanou aurou
1.2.3. Familidrna hemiplegicka migréna
1.2.4. Bazilarna migréna

1.2.5. Migrenézna aura bez bolesti hlavy
Su pritomné sekundarne b.h., ale nemaju

> . naa 1.2.6. Migréna s nahlym zaciatkom aury
¢asovy vzt'ah k migréne

Migréna s aurou Migréna s aurou

- zrakova
Splnené aspoii 3 zo 4 podmienok

B.h. predchadza 1 alebo viac fokalnych
porich mozgovej kéry alebo kmerna

Aspoii 1 sa vyvija dlhSie ako 4 minity
Aura netrva viac ako 60 min.

B.h. za¢ina pocas aury, hned’ po skonceni
aury, alebo do 60 min.

. Bola vylicena sekundarna bolest’ hlavy

senzoricka
afazicka
motoricka

IHS — trvanie: 4 — 60 minut (70% do 30")

Migréna s aurou
e Zrakova aura

scintilujuci skotém * Zrakova aura

vetly bod sa

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

farebny
scintilujuci skotom

Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002 Haas, D.C., SUNY Upstate Medical University, 2002
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Migréna s aurou

* Pozitivne fenomény

cik-cakovité

* Negativne fenomény

skotomy L
Migraine Migraine Free

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

1.6. Komplikacie migrény Bazilarna migréna

« 1.6.1. Status migrenosus + Bolesti hlavy
bolest’ hlavy viac ako 72 hodin
prerufenfe l\rat§1e'al\0 ! hoflmy * Symptomatologia z oblasti mozgového
prerusenie v spanku sa nerata i

+ 1.6.2. Migrendzny infarkt kmena
neurologicky deficit nie je Giplne reverzibilny okohybné poruchy, diplopia, NY,
do 7 dni a/alebo potvrdenie infarktu dysfonia, dysfagia, zmétenost’
zobrazovacimi metédami
- je vyli€ena ina pricina infarktu

Menstruacna migréna m Menstrual Migraine Frequency

Migraina in women (n=55)

* Asi u 60% Zien st migrény viazané na
menstruaény cyklus

* MenStruacna migréna je pritomna od -2 »
do + 3 dni vo vzt'ahu k menstruacii | Ml | ”H II MH ||l I“m ’lm Ml I
o
2 = 4 2 T 12 17 22 27 R

24 19 14 9

* Vyskytuje sa v 2 z troch mens$truac¢nych
cyklov, aj mimo nich . Da‘-;q!cn'clu
day 1= i g th p




Migréna - liecba

Uprava denného reZimu
Eliminacia spustacich mechanizmov
Medikamentézna — symptomaticka lie¢ba
ciel’: - prerusit’ migrenézny zachvat

- zmiernit’ intenzitu sprievodnych

- symptomov, zredukovat’ ich dizku,

- zabranit’ vzniku rekurentnych

bolesti

Liekova forma podia sprievodnych priznakov

Migréna - liecba

* Triptany davka
Sumatriptan 25-50-100 mg
Zolmitriptan 2,5-5mg
Naratriptan 2,5 mg
Rizatriptan 5-10 mg
Eletriptan 40 - 80 mg
Frovatriptan 2- 5 mg

Migréna — lie¢ba

* Prevetivna liecba — viac ako 3 zachvaty

za mesiac

betablokatory, blokatory kalciovych
kanalov, kys. valproova,
pizotifen
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Migréna - liecba

Triptany (eletriptan, naratriptan, rizatriptan,
sumatriptan, zolmitriptan, frovatriptan) — stredne
tazké az tazké zachvaty

ASA

Paracetamol + ASA + kofein

Ibuprofen

Naproxen

DHE sc, im, iv

Migréna — lieCba
mechanizmus posobenia triptanov
Vazokonstrikcia meningealnych, cerebralnych,
pialnych ciev
aktivacia 5-HT,; receptorov hl. sv. ciev
Inhibicia neurogénneho zapalu

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

Centralna inhibicia bolesti

aktivacia 5-HT)j, ;rreceptorov v mozgovom
kmeni zniZuje excitabilitu neurénov ncl. trig.
caudalis

Migréna

Ochorenie zneschopiujtce pacientov
Pri¢ina praceneschopnosti 1-2 dni
Castejsie u Zien (31%) ako u muZov
(23%) Lipton, RB., Headache, 2002

Napriek tomu 50 — 59% pacientov
nenavstivi nikdy lekara, ani ti ¢o

v

navstivia nemaju vZdy adekvatnu liecbu



Disability During Migraine Attacks

mFemale
mMale

Percent of Migraineurs

g 2 11
S = =
<1 1-2 35 26
Days of Restricted Activity per Migraine

—

MIDAS - skore zneschopnenia

0—5dni minimalne alebo Ziadne
zneschopnenenie

6 —10 dni Pahké zneschopnenie

11 -20 dni stredne t'azké
zneschopnenie

21 aviac dni t'azké zneschopnenie

Tenzna bolest’

* Bolest’
- zvierava ako obru¢
- nepulzujica
- bilateralna
- 30 min. — 7 dni
- nezvySuje sa s fyzickou
zatazou

Haas, D.C., SUI Jpstate Medical Univer:

MIDAS — skore zneschopnenia
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Kol’ko dni ste vynechali v praci alebo $kole kvoli bolesti

hlavy?

Kol’ko dni za posledné 3 mesiace bola Vasa
produktivita v praci zniZena o viac ako polovicu kvoli
bolesti hlavy?

Kol’ko dni za posledné 3 mesiace ste pre bolest’ hlavy
nerobili domace prace?

Kol’ko dni za posledné 3 mesiace bola Vasa
produktivita prace pri domacich pracach zniZena o
viac ako polovicu kvéli bolesti hlavy?

Kol’ko dni za posledné 3 mesiace ste chybali na
domacich alebo spolocenskych aktivitach pre bolesti
hlavy?

Tenzna bolest’

Prevalencia - Zeny —
88%

Prevalencia — muzi —
69%

= najviac dni PN

Tenzna bolest’

ZvySeny svalovy tonus Sijového svalstva
Napriamena kréna lordéza

Liecba

Analgetika, myorelaxancia, nesteroidné
antiflogistika, uprava Zivotospravy,
fyzioterapia, 1% mesocain lokalne




Cluster headache

* 6 x CastejSia u muZov

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

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

Cluster headache

* 02, triptany, DHE

Bolest’

Lokalizacia

Trvanie

Intenzita

Tenzna Cluster
bolest’ headache

Migréna

Bilateralna | Unilateralna
Bila na
4 —72 hod.

Hod.-dni |30 - 180 min

Mierna - Mierna - Kruta
silna stredna

Nauzea, citlivost na Ano Nie Nie

svetlo, hluk

Slzenie, sekrécia z

nosa

| (moZe byt’) |
MéZe byt | Nie
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Cluster headache

¢ Bolest’
trvanie: 15 — 180 min.

¢ Bolest’ “budikova”

- zaciatok v noci

'ﬁ‘ + Sprievodné priznaky
ipsilateralne slzenie

rhinorea

inkompletny Horner sy

neklud

Chronicka paroxyzmalna
hemikrania

« Castejsia u Zien
* Bolest’ — unilateralna
- trvanie: 2 — 45 min.
viackrat za den
ipsilateralne slzenie, zacervenanie spojovky
nazalna kongescia, rhinorea
ptéza

+ Efekt Indometacinu — dg. test

Pomocné vySetrenia

> Bolest’ hlavy, ktorej obraz sa liSi od Standardnych
typov

> Bolest’ hlavy vyskytujica sa denne

> Bolest’ hlavy + neurologické priznaky

» Bolest’ hlavy zle reagujica na liecbu

» Posttraumaticka bolest’ hlavy
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Pomocné vySetrenia

Pomocné vySetrenia

» Niekedy - kvoli ubezpeceniu pacienta, Ze * Elektroencefalografia

nema zavazné intrakranialne ochorenie SN . . .
nie je nipomocna v diagnéze

i . ] pozit. nalez indikuje CT mozgu
* Vyber vysetrenia RTC lebk
CT-nativne, s podanim kontrastnej oKy
latky uraz, TU
MRI, MR angiografia, angiografia * RTG krénej chrbtice
podl’a supponovanej diagnézy napriamena kréna lordéza u tenznej cefaley

Pomocné vySetrenia Subarachnoidalne krvacanie

* Duplexny UZ karotid, * Nie vZdy ma typicky priebeh, preto
Transkranialny Doppler kaZda nahla, prudka bolest’ hlavy
- nie su Specifické pre diagnozu cefaley
- m6Zu odhalit’ cievnu patolégiu >

* Oc¢né pozadie m’ NEMOCNICA

Neuralgia trigeminu

No vascular " Vascular
compres: compression

Etiologia — v.s. fokdlna demyelinizicia
n.V. alebo ganglia

Tzv. idiopaticka — pulzacie artérii v
susedstve n.V.

Symptomatické — tumory

.-~ Trigeminal
Nerve

|

.~ Trigeminal |
Prevalencia — 6/100000 obyv., viac Zeny, l
viac-vysSi vek




Neuralgia trigeminu

Klinicky obraz

ostré, vystrelujuce bolesti v inervacnej oblasti
n.V.,, zvyraziiuju sa Zuvanim, u
symptomatickych existuje trigger zéna, vahovy
ubytok — obavy z jedenia
Terapia
antikonvulziva — gabepentin, pregabalin !!!
alkoholizacia ganglia, operacia
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N
Unaffected
* Trigeminal Nerve

Temporalna arteritida

» Zapalové ochorenie postihujiice prevazne a.
temporalis superficialis

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

Bolesti hlavy, zhrubnuta, palpa¢ne 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 pévodnej davke

10



Zaver

* Bolest’ hlavy — jeden z najc¢astejSich
priznakov ochorenia

=> spravna liecba

=> skratenie trvania bolesti

=> zlepSenie kvality Zivota

= ekonomicka uspora, skratenie PN
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