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Déti s bolesti hlavy predstavuji v ordinacich praktickych dét-
skych Iékafli a nasledné i détskych neurologi velmi casto
feSeny problém. Diferencialné diagnosticka uvaha musi byt
anamnéza. Klicovym ukolem je rozpoznani primarni a sekun-
darni bolesti hlavy, jejichz 1écba se zasadné lisi. Tumory CNS,
na které rodice déti Casto v souvislosti s bolesti hlavy mysli, se
vyskytuiji u tfi ze sto tisic déti/rok.

Klicova slova: bolesti hlavy, migréna, periodické syndromy dét-
ského véku, varovné pfiznaky.

HEADACHES IN SCHOOL CHILD
Children with headache are very frequent patients of general
pediatricians as well as of the childrens’ neurologists. Diagnos-
tic assessment has to be very wide; the most important is de-
tailed anamnesis. The key task is to differentiate primary and
secondary headaches because the medication of the ones is
quite different.
Key words: headaches, migraine, periodics sy childhood, war-
ning signs
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S bolesti hlavy se ve skupiné 12-17letych setkd 1x za mésic 56 % divek
a 74 % chlapcd. Jind studie uvadi, Ze tenznimi bolestmi hlavy trpi 15 az 20 %
adolescentt, chronickou denni bolesti a migrénami ve vékové skupiné do
7 let 2,7% déti a ve skupiné 7 az 15 rok dokonce 10,6 % détské popula-
ce. Bolest hlavy je jednim z nej¢astéjSich divodd Skolnich absenci. Jde
o0 nepfijemny senzoricky a emocionalni zaZitek spojeny se skuteCnym Ci
potencionalnim pokozenim tkani. Je vzdy ddlezitym signalem, ktery chce
na néco upozornit. Prozivani bolesti zavisi na osobnosti pacienta, na celé
fadé zevnich psychosocidlnich i kulturnich faktort. Akutni bolest je obvykle
signélem urazu €i onemocnéni, poru$eni integrity organizmu. Je z biologic-
kého hlediska Ucelna a je nutno ji razantné 1é¢it. Rozhodujici roli ma farma-
koterapie pfi sou¢asném odstranéni pfi¢iny. Chronicka bolest nemé zadnou
biologicky uzite¢nou funkci a je zdrojem télesnych, duSevnich i socidlnich
Utrap, je specifickym zdravotnickym i spoleenskym problémem.
Jiz ddvno byly identifikovany struktury citlivé na bolest.
Bolestivé tkané:
1. extrakranidlni tkané — vSechny jsou citlivé na bolest, ale v rozdilném
stupni
- perikraniéini arterie, pokozka, galea aponeurotica, svalstvo hlavy a hor-
ni ¢asti Sije, periost
- sliznice nosu a paranazalnich dutin, zevni stfedni a vnitfni ucho
- tkané inervovana n. Va C1-3.
2. intrakranidlni tkané - citlivé jsou pfedevsim velké arterie extrace-
rebrélni a dali tkané:
— nabazi mozku - arteria basilaris, arteria vertebralis, circulus arteriosus
Willisi
- nakonvexité — arteria meningea frontalis media, arteria occipitalis
— arteria cerebralis anterior, media a posterior
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- vény mozku a venozni siny

— C¢ast dura mater na bazi mozku, durélni arterie
avény

- n.V, VI, IX, X, C1-3, falx a tentorium cerebelli

- centra modulujici bolest v mozkovém kmeni.

Je nutné znat i nebolestivé tkané:

- lebka v€etné diploickych vén a emisarii

- mozkova tkan

— podstatng ¢ast dura hlavné na konvexité, pia
mater a arachnoidea

— ependym a plexus chorioideus mozkovych ko-
mor.

Plsobenim vznika bolest hlavy:

1. Dilatace kranidlnich arterii — migréna, toxické
bolesti hlavy.

2. Tlak nebo tah na arterie a dislokace vendznich
sin(i zejména u intrakranialnich procesu, nitro-
lebni hypertenze a hypotenze.

3. Zanétlivé a traumatické postizeni tkani citlivych
na meningitis, arteriitis.

4. Reflexni a svalové spazmy pfi morfologické
patologii horni C patefe a CC pfechodu, pokud
trvaji dlouho, mohou plisobit poruchy dynamiky
kréni patefe.

Poznatky byly pozdéji doplnény o informace
o projekcich trigemindiniho systému. Byla také zjis-
téna dllezita Uloha medidtord bolesti a byly popsany
mechanizmy centralni senzitizace i centréini inhibic-
ni modulace trigemindlniho systému. Nadale vSak
zlistdva mnoho neobjasnéného.

Klasifikace bolesti hlavy (IHS) neni zcela vyho-
vujici pro déti — vétSinou se pouziva modifikované.

Primarni bolesti hlavy - idiopatické bez proka-
zatelné strukturdlni léze mozku ¢i jiného organového
postizeni (které by mohlo s bolesti souviset). Ve své
podstaté neohrozuiji zivot nemocného, ale o to vic
snizuji jeho kvalitu.

Prevalence je u déti podle véku 2-10%. K prv-
nim zéchvatim migrény dochézi pravé v détstvi
¢i dospivani, dospéli migrenici uvadeji, Ze svou
prvni migrénu méli obvykle pfed 10. rokem véku.
Ve skupiné menSich déti s migrénami velmi lehce
prevazuji chlapci; tento pomér se v obdobi dospi-
vani prudce méni, v dospélosti zeny trpi 2-3x vice.
Zmény hormonélnich hladin hraji tedy zasadni roli.
Uvéadi se, Ze migrénami trpi zfeteIné vice obyvatelé
velkych mést. Migrénou se rozuméji bolesti hlavy,
které nastupuiji zachvatovité a opakuji se v nepra-
videlnych intervalech. Jsou pulzujici, minimalné
stfedné silné, jednostranné i oboustranné nebo
stranu méni. Vzdy alteruji celkovou kondici a kvali-
tu Zivota nemocného.

Patofyziologie migrén — postupem let byla pro-
pracovana fada teorii, z nichz nejvice pozornosti se
dnes vénuje teorii neurogenni a vlivu oxidu dusnaté-
ho. Zjednodu$end pfedstava o patogenezi: u paci-
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enta s nizkym migrendznim prahem, danym pfi sou-
béhu faktor(l zevnich (stres, poéasi) nebo vnitfnich
(menstruace) situace, kdy je aktivovan generator
migrény v mozkovém kmeni. Prvnim nésledkem je
pokles regiondlniho mozkového prokrveni. Pokles
na kritickou hodnotu se projevi aurou, pfi mensim
poklesu aura nevznikne. Redukované prokrveni
vyvold vazodilataci extracerebralni. Sou¢asné se
aktivuje trigeminovaskularni systém, ktery vede
k uvolfiovani neuropeptidd (calcitonin gene-related
peptid, substance P, neurokinin A, vasoaktiv intes-
tinal peptid) a aktivituje se oxid dusnaty. Poklesne
mnozstvi perivaskularniho 5-HT. Vysledkem je ak-
centace vazodilatace, vznik sterilniho perivaskular-
niho zanétu se vSemi dlsledky, tedy napf. zpétnou
nociceptivni signalizaci do nucleus caudalis nervi
trigemini. Bolesti se tak projikuji do oblasti 1. vétve
trigeminu a dermatomu C2.

Klasifikace migrén
1.1 bez aury - nejastéjsi typ migrény
1.2 s aurou - je méné frekventni nez pfedchozi typ.

Patfi sem nékolik typl migrén, napf. bazilarni

migréna s pfiznaky aury z kmene i occipital-

nich laloku, ale i vzacnéjsi familiarni hemiplegic-

k& migréna, u které je prokdzana mutace genu

na 19. chromozomu (u FHM I) a u (FHM 2) na

1. chromozomu.

1.3 periodické syndromy détského véku dopro-
vazeji nebo pfedchézeji migrénu:

1.3.1  periodické zvraceni - epizodické ataky
zvracenitrvajici 1 hodinuaz 5 dni's nauzeou,
bledosti a letargii

1.3.2  abdomindlni migréna — Casto pfedchazi
migrendzni bolesti hlavy aje charakteris-
tickd rekurentnimi bolestmi bficha stfedni
az silné intenzity, spojenymi svazomo-
torickymi pfiznaky — nauzeou, zvracenim
nebo anorexii v trvani 1-72 hodin

1.3.3 benigni paroxysméini — jde onahlé
zéchvaty vertiga s nystagmem, nékdy pro-
vazené i zvracenim, Uzkosti, ataxii, pocenim
a bledosti - krati¢ké epizody obvykle kolem
2.-4. roku véku predchazeji migrendznim
bolestem hlavy

1.3.4 alternujici hemiplegie détského véku
jsou ataky hemiplegie postihujici stfidavé
obé strany téla u déti s pfitomnou neuro-
logickou &i mentalni patologii, manifestu-
jici se kolem 18. mésice véku; etiologie
onemocnéni je neznama

1.3.5  benigni paroxysmdini torticolis

1.3.6  paroxysmalni tachykardie

1.3.7  kinetoza.

1.4 retindlni migréna - opakované ataky monoku-
l&rni zrakové poruchy, trvajici do 60 minut, mani-
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festujici se scintilacemi, skotomy nebo slepotou

a provazené bolesti hlavy
1.5. komplikace migrény—v plvodnim ndzvu trans-

formovana migréna (nyni pod ndzvem chronické

denni bolesti hlavy) pfipominajici tenzni cefaleu;
niu.

Dalsi jednotky pfitomné v klasifikaénim sché-
matu nejsou pro détsky vék zasadni.

Klinicky obraz migrén: prodromaini faze trva
hodiny az dny a je popisovana u vice nez poloviny
nemocnych — jde o pestrou symptomatologii, jako
je neklid, vznétlivost, podrazdénost, vI¢i hlad, chuf
na sladké, désivé sny a GIT pfiznaky. Tyto prodro-
my byvaji u kazdého pacienta Casto monotdnni.
Aura - pokud je u migrény pfitomna, se rozviji 5-20
minut a trvd méné nez 1 hodinu. Jde o pfechodné
loZiskové pfiznaky z mozkové klry ¢i kmene, které
bezprostfedné bolest pfedchazeji. Nejcastéji jde
0 auru vizudlni, kdy migrenik popisuje jednoduché
i slozité viemy v zorném poli, eventudlné jeho de-
formaci, &i senzitivni pfiznaky, nejCastéji faciobra-
chidlni ev. hemiparestezie a v neposledni fadé i mo-
torické poruchy a poruchy feci. V pfipadé, ze aura
trva vice nez 60 minut, mluvime o komplikované
migréné. Samotna bolest je zachvatové pfichaze-
jici, minimalné stfedné silnd a pulzujici. Objevuje se
v kteroukoliv denni &i noéni dobu a jeji lokalizace je
obvykle frontotemporalni, ¢asto se Sifi do oblasti o¢i.
Trvani této bolesti je u déti od 2 do 48 hodin, bolest
se zhorSuje fyzickou aktivitou. Dale jsou pfitomny
doprovodné pfiznaky, jako je nauzea, zvraceni, fono
a fotofobie. Ulevu pfinasi spanek. Zptisob dédicné-
ho pfenosu nebyl prokézan, familiarni vyskyt je vdak
nepochybny.

Pro diagnézu migrény neni k dispozici Zadny
specificky test ¢i vysetreni.

Provokujici momenty:

- stres: konflikty s rodici, uciteli i spoluzaky — ¢as-
to po odeznéni konfliktu

- poruSeni spankového stereotypu

- nékteré potraviny: Cokolada s nizkym obsahem
kakaa, pizza, parky, trvanlivé saldamy, mléko,
suSené ovoce konzervované slouc¢eninami siry,
ofechy, citrusové plody, banany, tuéna a smaze-
nd jidla, siry s modrou plisni, konzervaéni barvi-
va, glutamat

- funkéni poruchy pohybové soustavy

- hormonalni cyklus, hormonalini antikoncepce

- blikavé svétlo, pach, silné parfémy
atmosférické vlivy.

Tenzni bolesti hlavy

Tenzni bolest hlavy je charakterizovana vétSinou
tupou bolesti, spojenou s pocitem sevfeni, gradujici
v pribéhu dne a po emocnim vypéti. Neni pfitomno
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zvraceni a nezhorSuje ji fyzickd aktivita; nikdy neni
pulzujici. Nejcastéji je slabé Ci stfedni intenzity, loka-
lizovana vétsinou oboustranné. RozliSujeme formu
epizodickou (bolesti trvaji 30 minut az 7 dni) a chro-
nickou (pfitomna nejméné 15 dni v mésici).

Podle plvodni pfedstavy vznika bolest v du-
sledku kontrakce perikranialnich svald, snad v sou-
vislosti se zvySenim psychické a emoéni tenze. To-
nicka svalova kontrakce vede ke snizeni prokrveni,
k ischemii tkdné s lokdlni aciddzou a dal$imi zmé-
nami indukujicimi bolest v perikranidlnich svalech.
Mize se objevit i v souvislosti s napétim Sijovych
extenzord pfi del$i praci (SkoIni lavice, PC). Po-
kud se hlava nachazi dlouhodobé v pfedsunutém
drZeni, dochazi k trvalému napéti fady Sijovych
svalll — trvalé napéti bez stfidani kontrakce a de-
kontrakce vede k definitivni ztraté jejich schopnosti
se uvolnit.

Cluster headache a chronicka paroxysmalni he-
mikranie: u déti jsou vzacné.

Rizné bolesti hlavy bez strukturdlni 1éze

Sekundarni bolesti hlavy tvofi asi 10-12%
vSech bolesti hlavy. Jsou pfiznakem cerebrdiniho
by mélo byt rychlé a komplexni. Mohou Zivot bez-
prostfedné ohroZovat, jejich pfi¢ina mize byt velmi
rozmanitd a na diagnostice je potfeba se podilet
multidisciplinarné.

Bolesti hlavy spojené s trazem: akutni nebo
chronickd. Akutni bolest je snadno diagnostikova-
telnd, chronicka bolest vznika pfedevsim u Spatné
¢i pozdé oSetfenych drazli a nedostate¢né rekon-
valescence po traumatech hlavy — mdze trvat fadu
tydna.

Bolesti hlavy pfi cévnich onemocnénich:
akutni mozkova ischemie, IC hematom, SAH, ar-
teritidy, Zilni trombdza, arteridni hypertenze — bo-
lesti hlavy pfitomny u kazdé nozologické jednotky
nestejné Casto, bolest ve 100% pfipadl spolehlivé
u SAH.

Bolesti hlavy spojené s nevaskuldrnim intra-
kranialnim onemocnénim: likvorova s dilataci
komorového systému, ale i benigni likvorova hyper-
tenze, likvorova hypotenze, neuroinfekce, nitrolebni
tumordzni proces — predevsim tumor falx cerebri
a stfedoCarovych struktur, intrathekalni aplikace
k.

Bolest hlavy v dlsledku strukturdini abnormity
Arnold-Chiariho malformace (herniace mozecko-
vych tonzil skrze foramen occipitale magnum) byva
spojovéna s chronickymi bolestmi hlavy. Resenim je
operaéni dekomprese.

Bolesti hlavy zplisobené chemickymi latka-
mi nebo jejich vynechanim: nitrity, nitraty, oxid
uhelnaty, narkotika, kontraceptiva, estrogeny, an-
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tibiotika a chemoterapeutika, omeprazol, ranitidin,
psychofarmaka, diclofenac, pseudoefedrin, theofy-
lin, vitamin A a nékteré potraviny.

Bolesti hlavy spojené s infekci mimo mozek:
virové &i bakteriéini infekce.

Bolesti hlavy spojené s poruchami meta-
bolizmu: hypoxie, hyperkapnie, hypoglykemie, di-
alyza ajiné.

Bolesti hlavy spojené s jinym onemocnénim:
C patefe, glaukom usi, nosu a pfedevsim vedlejSich
dutin nosnich a zubd. Nejéastéji jde o zanéty vedlej-
§ich dutin nosnich, které jsou prakticky vzdy prova-
zeny bolesti hlavy; pozdé Ié¢ené mohou byt zdrojem
zavaznych komplikaci.

Kranialni neuralgie: pfedevsim neuralgie n. tri-
gemini eventualné occipitalnich nervd; u déti se vy-
skytujici sporadicky.

Varovna znameni (»red flags«), kterd mohou
signalizovat sekundarni efaleu: nedavny vznik, zmé-
na charakteru bolesti, vazba na ndmahu, vazba na
polohu hlavy, bolest hlavy, ktera budi ze spanku, ne-
davny Uraz hlavy, hore¢ka, horni meningedlni syn-
drom, zména osobnosti ¢i chovani, pfedevsim nové
vznikly neurologicky deficit.

Anamnéza

Anamnéza m4 v pfipadé bolesti hlavy zcela z&-
sadni vyznam a ve VétSiné pfipadi dokaze pficinu
potizi pfiblizit, eventualné zcela objasnit. Na rozdil
od objektivné méfitelnych hodnot je mira prozitku
bolesti zjistitelna jen na zakladé vypravéni — jak va-
lidni je tato vypovéd, zalezi na schopnosti navazani
vztahu vypravéjiciho a jde vlastné vzdy jen o osobni
verzi pibéhu. Uskalim je mimofédnd dasové narog-
nost ziskani komplexni vypovédi i skute¢nost, ze
v naSem pfipadé Casto nevypovida samo nemocné
dité, ale Ze do hry vstupuje jeho rodic, ktery mize in-
formaci do jisté miry zkreslovat podle vlastnich pfed-
stav. Nékteré skutecnosti rodice déti neuvedou, za-
mérné zaml¢uiji, pfipadné nejsou ochotni dllezitost
je pak hledani objektivni anamnézy, ktera proto musi
byt doplfiovana opakované. Dité je mezitim obvykle
zcela zbytecné podrobovano naroénym vySetfenim,
kterd mu dlevu nepfinesou. Rodice, ktefi pfichazeji
s détmi trpicimi bolestmi hlavy, jsou navic ve vétsiné
pfipadi zaujati pfedstavou malignity, a teprve po tzv.
LZiskani jistoty” jsou vice ochotni pfipustit i jiné okol-
nosti, které se mohou na problému podilet. Je taky
dobré védét, ze prevalence détskych tumord mozku
je 3 na 100 tisic déti, 94 % z nich md pfi dg. neurolo-
gicky deficit a 70 % mé edém papil.

Zagindme vzdy anamnézou rodinnou, perina-
talni, osobni.

Ptame se na:
— lokalizaci a propagaci bolesti
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— charakter a intenzitu bolesti, doprovodné pfi-
znaky

- frekvenci potizi a dobu trvani

- provokujici okolnosti vzniku

- denni harmonogram, stravovaci zvyklosti, pitny
rezim

- situaci v rodiné a ve Skole

- zjistujeme, co pfindsi ulevu a co stav zhorSuje.

Pomocna vySetfeni volime individuainé podle
anamnézy a pravodnich projev(. Pfi podezfeni na ex-
panzivni proces volime jako prvni vySetfeni o¢ni fun-
dus k posouzeni papil zrakovych nervi pro vylouéeni
méstnani, ale souc¢asné i vizus perimetr véetné nitro-
ocniho tlaku, zakladni biochemicky a hematologicky
screening, ORL vySetfeni, vySetfeni likvoru véetné
vySetfeni oteviraciho tlaku likvoru, sérologie — neu-
rotropni viry, zobrazovaci vySetfeni CNS - CT, Castéji
MRI, eventudiné dopplerometrické vySetfeni, neuro-
logické vySetieni, psychologické, pedopsychiatrické
pfipadné pedagogicko-psychologické vySetfeni.

Terapie

1. jednoduchd analgetika, NSA - k feSeni akutni
zachvatech — u déti preferujeme paracetamol
a ibuprofen

2. kompozitni analgetika - (Cinna, u déti vSak
méné — hrozi ndvyk a bolesti z naduzivani

3. spazmolytika — u déti je kontraindikace béz-
nych preparatl (Torecan) nad 15 rokd véku,
protoZe jsou ohrozeny nezadoucimi extrapyra-
midovymi pfiznaky, Castéji volime prokinetika
typu metoclopramid (Cerucal) nebo preparat
Prothazin u déti 2-6letych: 0,25-1 mg/kg kaz-
dych 6 hodin, nad 6 rokd: 12,5-50 mg kazdych
12 hodin, jejich pouziti je vhodné zvlasté u bo-
lesti s nauzeou

5. triptany - selektivni antagonisté receptorl
5-HT, indikovany nad 15 rokd véku, k dispozici
jsou ve formé tablet, injekci i nosniho spreje
Profylaktickd Iécba je indikovana u chronic-

kych dennich bolesti hlavy a migrén, jejichz frek-

vence je vyS8i nez 2x mésicné, pfipadné jejichz

zévaznost vyrazné zhorSuje dochazku a pfipravu do

8koly. Doba uzivéani preventivni 1éCby je individudlni

- obvykle 6, spiSe vSak 12 mésicd.
U déti jsou nejCastéji pouzivana —

6. antikonvulziva: topiramat, valproat, gaba-
pentin

7. tricyklicka antidepresiva: Amitryptylin 10-25-
-50mg/den p.o. podle véku

8. antihistaminika - cyproheptadini hydrochlorid
(Peritol) v davce nad 7 rok(i 2—-4 mg/kg p.o.

9. blokatory Cakanali:flunarizin (Sibelium), vera-
pamil (Isoptin)
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10. inhibitory karbonanhydrazy - Diluran 62,5-
250mg p. 0. u benigni nitrolebni hypertenze.
Preparéty z ginko-biloba: Tanakan, Gingio, mag-

nézium.

Preparaty, jako jsou betablokatory a blokatory
calciovych kandll, se u déti pouzivaji zfetelné méné
nez u dospélych pacientt.

Dulezitou ¢asto zasadni roli hraji: nespecificka
opatreni — obklady, masaze, rehabilitace, zména
Zivotniho stylu, eliminace provokujicich faktord,
psychoterapie, alternativni metody, kognitivné-be-
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