Prehledové cldnky

Varovné priznaky sekundadrni bolesti hlavy -
vyznam a limitace u détskych pacientu
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Nékteré z nich vSak mohou byt u déti zavadéjici, a to jak svoji pfitomnosti, tak absenci. Jsou uvedeny a diskutovany varovné pfiznaky

upravené pro détsky vék.

Klicova slova: sekundarni bolesti hlavy, varovné ptiznaky, red flags.

Red flags of secondary headache - importance and limitation in children

When mentioning headaches we traditionally also describe their red flags. These should make think about a secondary etiology. Some of red
flags may be misguiding in children by their present or absence. There are mentioned and discussed red flags modified for childhood.

Key words: secondary headache, red flags.

Seznam zkratek

BH — bolest hlavy

ICHD-Il = The International Classification of
Headache Disorders 2" edition, revido-
vana Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy
(2. vydani)

LB - lymeska borreliéza

Uvod

Sekundarni bolesti hlavy (BH) jsou pfi-
znakem onemocneén( intrakranialnich nebo
extrakranidlnich struktur, jsou tedy na rozdil
od primarnich bolesti hlavy vyvoldny zndmou
pricinou. Jedna se o jednotky znac¢né rozdilné
co se tyce charakteristik bolesti hlavy a zejmé-
na co do zavaznosti, kterd mdze byt od zcela
benignich az po velmi vazné, Zivot ohrozujicf
stavy. Dle soucasné revidované Mezinarodnf
klasifikace bolesti hlavy z r. 2004 (ICHD-II) fa-
dime mezi sekundarni bolesti hlavy skupinu
5-12, ptehled uvadi tabulka 1.

Varovné priznaky (tzv. red flags)
Tradi¢né jsou uvadény varovné pfiznaky
u bolesti hlavy vedouci k pomysleni na zavaz-
Nékteré z nich vsak mohou byt u déti zavadéjici,
a to jak svoji pfitomnosti tak absenci. Jejich pre-
hled upraveny pro détsky vék uvadi tabulka 2.
U déti, na rozdil od dospélych, je velmi dlleZité,
Ze projevy vazné intrakranidIni patologie zéleZi
nejen na lokalizaci a typu 1éze, ale také na véku
ditéte a s vékem souvisejicimi okolnostmi (ote-
viend fontanela a svy, zpUsobilost ditéte po-
psat svoje potize ¢ijejich horsenf). Intrakranialnf
hypertenze se u détido 2 let véku projevi zejmé-

na rlstem hlavicky, u starsich déti pak nej¢astéji
bolesti hlavy a diplopii. Rannizvracenf a zvysena
unavnost je pak symptomem spole¢nym pro
obé kategorie (1). Mezi nejzévaznéjsf intrakra-
nidlni patologie patfi mozkové tumory, které
maji, na rozdil od dospélych, u déti pfevéznou
lokalizaci infratentoridInf (u déti nad 1 rok je az
85% tumorl mozku lokalizovano v zadni jamé
lebni) i odlisné histologické zastoupent, a tedy
i biologické chovani tumorl (nejcastéji medul-
loblastom, pilocytdrni astrocytom a ependy-
mom), coZ jsou faktory dale modifikujici klinicky
obraz. U infratentoridlnich tumord je rovnéz bo-
lest hlavy ¢astéjsim symptomem nezli u supra-
tentoridlnich.

Vyznam a limitace
jednotlivych pf¥iznaku

Vyskyt nového typu bolesti hlavy je u déti
diskutabilni vzhledem k tomu, ze vétsina pri-
marnich BH ma svij zacatek, a tedy prvni bolest
hlavy v détském véku a zejména u prvni ataky
migrény mUze byt pribéh dramaticky, pfede-
vsim intenzitou bolesti, pfitomnosti doprovod-

Tabulka 1. Sekundarni bolesti hlavy
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nych pfiznakd (zvraceni) a pfiznakd aury. Prvnf
ataka migrény s aurou se mUze navic u chlapct
objevit jiz kolem 5 let véku.

Ndbhly zacdtek silné bolesti hlavy. Je vzdy sus-
pektni z akutnf intrakranidIni pfihody, zejména
subarachnoidalniho krvéaceni. Ale i nékteré z pri-
marnich bolesti hlavy se mohou manifestovat
néhle, s prudkym a rychlym rozvojem intenzivni
bolesti hlavy. Migrendzni zéchvat se vétsinou
rozviji postupné, s maximem do 2 hodin, ale je
mozny i velmi rychly explozivni rozvoj migrény
(tzv. ,crash” migraine) (2). Navic existuje typ pri-
marni BH — tzv. prudce nastupujici (,bleskova”)
bolest hlavy s rozvojem prudké cefalei béhem
nékolika sekund, kterd je benigniho charakteru,
ale praveé tato nejvice napodobuje bolest pfi
subarachnoidalnim krvacenf (3, 4).

Ranni zvraceni je jeden z nejvarovnéjsich
pfiznakl, zejména tumord v zadni jdmé lebni,
kde se vyskytuje v 75% procentech (5). Velmi
zavazné je zlehcovani a pric¢itani téchto obtizi
napf. problémdm ve skole (ranni zvraceni pred
odchodem do skoly) nebo gastrointestinalnim
potizim. Reulecke et al (1) zpracovali soubor

5. Bolest hlavy v souvislosti s Urazem hlavy a/nebo krku.

. Bolest hlavy v souvislosti s cévnim postizenim v kranidlni nebo cervikaIni oblasti.

. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim postizenim jiné nez cévni etiologie.

6
7
8. Bolest hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky ucinné latky nebo s jejim vysazenim.
9

. Bolest hlavy v souvislosti s infekci.

10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchami homeostatickych mechanizm.

11. Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s (nedrazovym) postizenim lebky, krku, o¢i, usi, nosu, para-

nazalnich dutin, zubl nebo dutiny Ustni.

12. Bolest hlavy v souvislosti s dusevni (psychiatrickou) poruchou.
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245 détskych pacientl s tumorem mozku s cilem
urcit inicidInf symptomy, nejcastéjsi sympto-
my byly bolest hlavy (59,6 %) a ranni zvracenf
(58,8 %), 42 % déti trpélo obéma pfiznaky. Ranni
zvraceni se vyskytovalo signifikantné castéji
u pacientd s infatentorialnim tumorem.

Naopak masivnizvraceni s rannim pfip. no¢-
nim maximem je typické u syndromu cyklického
zvraceni, klinické jednotky typické pro deétsky
vek, kterd je fazena mezi primdrni bolesti hla-
vy a je svym pribéhem benigni. Zvraceni je
u tohoto syndromu prudké, ¢asto projektilové,
vétsinou obsahuje ZIug, hlen, piipadné i krev, je
tedy podobné zvraceni z centralnich pficin.

Zména predchoziho vzorce bolesti hlavy
(frekvence, intenzity nebo charakteru) je vzdy
alarmujici. Vzdy je nutno myslet na to, Ze ne
kazdd bolest u jiz diagnostikovaného migrenika
musi byt migrénou. Na druhou stranu chronic-
k& dennibolest hlavy u détf (BH trvajici vice jak
15 dnfv mésici, po dobu vice jak 3 mésicl) nenf
¢asto zpUsobena vaznou intrakranialni patolo-
gif, ale jednd se spise o pfechod do chronického
typu primarni bolesti hlavy (zde dochazf ke zvy-
senf frekvence, ale vétsinou ke snizenf intenzity
bolesti a doprovodnych pfiznakd). V praci Abu-
Arafeha a Macleoda z r. 2005 (6) s cilem urcit
prevalenci vazného neurologického onemoc-
néni mezi détmi s chronickou bolesti hlavy bylo
vySetfeno 815 déti s chronickou bolestf hlavy
a byla zjisténa zavazna patologie souvisejici
s BH pouze u 3 déti (0,37 %). Diagnostika intra-
kranidlni patologie u pacientl s jiz pfitomnou
bolesti hlavy v prfedchorobi je velmi obtizn4,
protoze u pacientl s BH po mnoho mésict
¢i let mlze byt pritomné vazné intrakranidlni
patologie dokonce i beze zmény vzorce bolesti
hlavy (7).

Vékovy faktor je rovnéz dilezitym aspektem.
Zatimco u dospélych je tradi¢né udavané riziko
u BH nad 50 let véku, u déti plati, ze pod 6 let véku
je BH velmi suspektni ze sekundarity, zejména
tumoru. Neplati vsak pro nejmladsi vekové kate-
gorie, protoZe u détf pod 2 roky véku s tumorem
mozku je inicidlnf BH naopak malo ¢asta.

Pritomnost fokdlInich neurologickych pri-
znakdu. Typ loziskovych pfiznakd je zavisly dle
mista lokalizace mozkové léze. U infratentori-
alnfch tumort jsou uvddény zejména ataxie,
poruchy chiize, léze mozkovych nervd, u supra-
tentoridlnich tumord epileptické paroxyzmy,
parézy, endokrinni poruchy a poruchy visu.
Vzhledem k blizkému vztahu ke IV. mozkové
komore a aqueduktu vedou infratentoridlni lé-
ze k rychlejsimu rozvoji nitrolebni hypertenze
(rozvoj hydrocefalu).
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Tabulka 2. Red flags u bolesti hlavy v détském véku

1. vyskyt nového typu bolesti hlavy,

néhly zacatek silné bolesti hlavy (jakou pacient dosud nezazil),

kontinuélné perzistujici nebo progresivné se zhorsujici bolest hlavy,

doprovodné zvraceni (zejm. po ranu),

zména predchoziho vzorce bolesti hlavy (frekvence, intenzity nebo charakteru),

zacatek bolesti hlavy po traumatu nebo fyzické zatézi,

déti pod 6 let veku,

pritomnost fokélnich neurologickych pfiznakd,

olo|~N|olu|s|w|r

zmeény v chovani, horseni skolniho prospéchu,

10. abnormni drZenfi hlavy (zejm. u nejmensich déti),

11. poruchy chlize a rovnovahy, ataxie,

12. rychly rdst obvodu hlavy u déti do 2 let véku,

13. edém papily n. I,

14. horSenf bolesti hlavy kaslem, kychanim, polohou téla (vleze/ve stoji, v pfedklonu), pozitivni

Valsalviv manévr,

15. ranni maxima nebo no¢ni bolesti hlavy budici ze spanku,

16. fokalIni |éze v EEG nélezu,

17. Ubytek véhy/poruchy rlstu,

18. pfedcasnd/opozdénd puberta,

19. zvySenad Unava,

20. pfitomnost systémovych pfiznakd,

21. pfitomnost meningedlni iritace, teploty, infekéni anamnéza,

22. malignita, systémové onemocnéni, poruchy koagulace v anamnéze,

23.bézna Ié¢ha bolesti hlavy nema efekt,

24. negativni rodinnd anamnéza pro bolest hlavy.

Mezi fokdlni neurologické priznaky pat-
i i epileptické paroxyzmy. Casto se mohou
vyskytnout jako prvni pfiznak tumoru (Ci jiné
loziskové 1éze) mozku a ostatni neurologicky
ndlez maze byt v normé. Nejcastéji se obje-
vuji parcidlni epileptické paroxyzmy (8, 9, 10).
Epileptické paroxyzmy jsou castéjsi u benig-
nich tumor® nez u malignich (8). Viyskytujf se
predevsim u supratentoridlnich 1ézf, nej¢asteéjsi
lokalizace u tumord manifestujicich se epi-
leptickymi paroxyzmy je uddvana temporalni
(8, 10) a déle pak frontélni (10).

| fokaIni neurologické piznaky jako na prvni
pohled jasny ukazatel mozné sekundarity mdze
byt u détf matouci, a to pro vyskyt variant mi-
grén (zejm. familidrni hemiplegicka migréna, mi-
gréna se stavem zmatenosti, bazildrni migréna),
které maiji svUj typicky vyskyt v détském véku
a u nichz je fokalni neurologicky deficit soucastf
charakteristického klinického obrazu, nebo do-
konce v jeho popredi, je viak vzdy prechodny
a plné reverzibilni.

Zmény v chovdni nebo horseni skolniho
prospéchu mohou byt zejména v Uvodu jen
diskrétnf, pliZivé se rozvijejici a zejména u ado-
lescentd mohou byt myIné pfi¢itany puberté

¢i vyhranénym povahovym rysdm. Zejména
u pomalu rostoucich meningeom nebo infil-
trativnich tumor( frontélniho laloku mohou byt
dlouhou dobu jedinym pfiznakem. U malych
déti se objevuje zvysena drazdivost nebo letar-
gie a spavost jako jeden z pfiznakd nitrolebni
hypertenze.

Abnormni drZeni hlavy se vyskytuje zejména
u lézfzadnfjdmy lebni. MiZe se vyskytnout jiz jako
prvni pfiznak zejména u malych déti, i kdyz ne cas-
to, a nemusi byt dano do souvislosti se zdvaznou
diagndzou, coz vede ke zpozdéni diagnostiky,
|é¢by a horsi progndze. Déti jsou Casto vedeny
pod obrazem ortopedického onemocnéni, nej-
Castéji vertebrogenni pficiny, na kterou muize byt
svadénaibolest hlavy (cervikokranidlni syndrom).
Pli postizenf zadnf jamy se vyskytuje flexe hlavy
dopredu, abnormalni drzeni se miize u déti objevit
aleiujinde lokalizovanych tumord — extenze hlavy
nazad u frontalnich tumord a Uklon hlavy ke strané
U temporoparietalnich expanzi.

Poruchy chtize a rovnovdhy a ataxie jsou
rovnéz piiznaky vyskytujici se zejména u lézf
zadnijamy lebni v disledku postizeni mozecky,
mohou se ale vyskytnout i u hydrocefalu nebo
frontélnich 1ézi (tzv. frontal gait), kde jsou mirnéjsi
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nez u cerebelldrnich lézf. Poruchy chize a rovno-
vahy mohou byt diskrétni a zejména u batolat,
kde jesté neni pevny stereotyp chlize a je fyzio-
logickd neobratnost a nestabilita, mohou byt
snadno podcenény nebo prehlédnuty nejen
|ékafi, ale i rodici. Je nutno si vsimat zvysené
neobratnosti a také zvladani béznych dennich
¢innosti, které dfive necinily potiZe, a ptat se na
né cilené v anamnéze — u batolat napf. jestli se
nezhorsilo uchopovani hracek, piti z hrnic¢ku
(zndmky mozeckovych funkci), u vétsich déti
se ptdme na naucené dovednosti jako napf.
jizda na kole.

Rychly rist obvodu hlavicky u déti do 2 let
véku, kde nenf pevné neurokranium. V disled-
ku moznosti urcitého rozsiteni intrakranidlniho
prostorou rozestupem $vi mohou byt masko-
vany dalsi pfiznaky vazné nitrolebnf patologie,
takZe bolesti hlavy i méstnava papila se vyvijeji
opozdeéné a nitrolebni hypertenze se zpocatku
projevuje jen zvracenim.

Nepfitomnost méstnavé papily mize byt
zavadejici priznak a je nutnd opatrnost a vyva-
rovani se falesnému ,uklidnéni” pfi negativnim
nalezu. Jednak k rozvoji méstnavé papily dochézi
s ¢asovou latenci (a to az nékolika dndi) od akutnf
intrakraniadIni pfihody a ani v pfipadé chronic-
kych procest se nemusi vyvinout (oteviené svy,
déti s atrofii optického nervu rlizné etiologie,
napf. u déti s perinatdlni encefalopatif, nebo
u velmi pomalu progredujicich 1ézi napf. infiltra-
tivné rostouci tumory). Wilne et al (5) zpracovali
74 praci zabyvajicich se symptomy u déti s tumo-
ry CNS, vyskyt méstnavé papily je uvadén ve
349 pro tumory zadnijamy a v 21 % pro tumory
supratenotridlnf.

Navic existuje vzacnd moznost klinické
jednotky idiopatické intrakranidlni hypertenze
bez papiloedému, kterd je charakterizovana
chronickou bolesti hlavy s mirnymi zndmkami
intrakranidlni hypertenze, zejména pulzacnim
tinnitem, a jedinou diagnostickou moznosti zde
je lumbalnf punkce se zméfenim likvorového tla-
ku (vy3si nez 200 mm vodniho sloupce). Na tuto
klinickou jednotku je nutno myslet u obéznich
adolescentnich divek.

Ranni maxima nebo nocni bolesti hlavy bu-
dici ze spdnku. Priznak castéji se vyskytujici u détf
nez dospélych. Nékterymi autory zdlraznovana
zejména noc¢ni bolest hlavy budici ze spanku (11).
Existuje ale i typ primarni bolesti hlavy — bolest
hlavy vznikajici ve spédnku a probuzeni, ktera
je nové uvedena v soucasné klasifikaci bolesti
hlavy, kdy jsou bolesti hlavy vézané vyhradné na
spanek, mohou byt intenzivni a $patné reagovat
na bézna analgetika, jedna se viak o benigni

jednotku, jak u dospélych, tak zejména u détf
je ale vzacna.

Fokdlnindlez v EEG. Reulecke et al (1) zpra-
covali soubor 245 détskych pacientl s tumo-
rem mozku, z toho 151 déti mélo provedeno
inicidlni EEG, u 58 déti (38,4 %) byl normalnf
nalez, u 29 (19,2 %) byly nespecifické abnormity
a u 64 (42,4%) byl fokaIni nalez v EEG (zpoma-
lenfa/nebo specificky epilepticky vzorec). EEG
nalez koreloval s lokalizaci tumoru, fokalni nalez
v EEG byl nalezen ¢astéji u supratentorialnich
tumorl (zejména pfi lokalizaci v hemisférach)
neZli u infratentorialnich.

Pokud béznd lécba bolesti hlavy nemd efekt,
je mimo véazné strukturdIni pficiny nutno také
myslet na moznost agravace, simulace a nebo
naopak BH v rdmci somatoformniho ¢i jiného
psychiatrického onemocnéni (nové skupina
12 sekundarnich bolesti hlavy dle ICHD-II), kdy
je nutna revize diagndzy a adekvatni terapie
zakladniho psychiatrického onemocnént.

Negativni infek¢ni anamnéza. U lymeské
borreliézy je velmi Casty pfenos vyvojovymi sta-
dii klistéte (larva, nymfa). Nejvétsi promorenost
borreliemi je u druhého larvalniho stadia klistat,
nymf (12), které jsou na rozdil od dospélého
jedince daleko mensi (kolem 0,6 mm) a svétlé,
a nejsou tak na kizi patrné. Anamnesticky Udaj
o expozici klistéti nenf asi u poloviny postize-
nych uvadén (12). Navic erytema migrans se
tvoli jen u ¢asti pacientl (asi 60%). Sezonnost
vyskytu lymeské borreliézy stoupa od kvétna
do maxima v srpnu, nejnizsi je v prosinci (12).
Pravé v podzimnich mésicich jiz nemusi byt na
moznost infekce pomysleno, ale klisté se vysky-
tuje v pfirodé, pokud je teplota nad 7 °C. Bolest
hlavy u pacient( s neuroformou borrelidzy méze
byt recentnim pfiznakem, a to nejen u pacientd
manifestujicich se lymeskou meningitidou ¢i
meningoencefalitidou. BH byva spojena s jinymi
priznaky postizeni nervového systému nebo
alesporn se systémovymi pfiznaky (13).

Rodinnd anamnéza. U pacientU trpicich
migrénou je 52% pravdépodobnost vyskytu
recidivujicich bolestf hlavy, pravdépodobné mi-
grendzniho typu, u jednoho i vice potomk (14).
U nekterych periodickych syndromt détského
véku pfedchdzejicich rozvoj migrény, které patif
mezi primarni bolesti hlavy, je pozitivnfanamnéza
migrény az v 90% u pfibuzného prvniho stupné
(15). Nepfitomnost zejm. migrendzni bolesti hlavy
v anamnéze by méla vést k urcité opatrnosti,
i kdyz samoziejmé nenf zndmkou absolutni.

Nejvyznamneéjsired flags. Jako nejvyznam-
néjsi varovné pfiznaky vazné intrakranialnf
patologie jsou udavany dle rlznych autord
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zejména bolest hlavy souvisejici se spankem,
negativni rodinnd anamnéza, zvraceni, trvanf
BH krat$i nez 6 mésicl, zmatenost, abnormalni
neurologicky nalez (11); paréza, edém papily
zrakového nervu a zmény psychiky ¢i védomf
(16); predskolnf vék, novy zacatek BH, okcipitalnf
lokalizace, neschopnost ditéte popsat kvalitu
bolesti a nédlez v objektivnim neurologickém
vysetfeni (17); rannf zvraceni, motorické dys-
funkce, poruchy vigility, poruchy okulomotoriky
a zmeény rastu/véahy (1).

Zavér

Nejzavaznéjsi pfiznaky svédcici pro moznou
vdznou sekundarni pfic¢inu jsou u akutni nove
vzniklé bolesti hlavy predevsim nahly zacatek
asilnd intenzita bolesti hlavy, zac¢atek bolesti hla-
vy po traumatu nebo fyzické zatéZi, pfitomnost
febrilii s meningealni iritaci. U chronické bolesti
hlavy (a to i u pacienta s jiz dffve diagnostiko-
vanou primdrni bolesti hlavy) je varovny vyskyt
nového typu bolesti hlavy, zména pfedchoziho
vzorce (frekvence, intenzity nebo charakteru)
a mald odpovidavost na analgetickou medika-
ci. Pro obé skupiny pak pritomnost fokalnich
neurologickych pfiznakd, edém papily zrakové-
ho nervu, doprovodné zvraceni, ranni maxima
nebo no¢ni bolesti hlavy budici ze spanku a vék
pod 6 let.

Diferencidlni diagnostika bolesti hlavy je si-
rokd a neurologické vysetfenf je ve vétsiné pfipa-
dech nezbytné, protoZe pouze klinické vysetieni
odhalf pfipadné i diskrétni zmény v neurologic-
kém ndlezu a nékdy i na prvni pohled nezavazny
pribéh skryva zavaznou strukturdini patologii
mozku. Pfed odeslanim ditéte k neurologovi by
mély byt pediatrem vylouceny alespor zakladnf
pficiny mozné sekundarni bolesti hlavy, a to pfe-
devsim bolesti hlavy v souvislosti s postizenim
oci (refrakeni vady, glaukom, Silhani, zanét) a se
zdnétem v oblasti paranazalnich dutin, déle také
bolesti hlavy v souvislosti s uzivanou medikaci,
v ramci celkového infekéniho onemocnéni (jak
akutniho, tak chronického, napt. borrelidzy) ne-
bo pfi poruse homeostatickych mechanizmd
(hypertenze, hypotyredza, hladovén). Jako zcela
zakladni a velmi ddlezité vysetieni by mélo byt
provedeno vysetieni o¢niho pozadi (i kdyZ ne-
pfitomnost méstnavé papily nevylucuje zavaz-
nou intrakranidlni patologii).

V diagnostice bolesti hlavy je vzdy zddraz-
novan vyznam dikladné anamnézy a klinic-
kého vysetreni, které mohou pomoci odhalit
i diskrétniznamky zdvazné, ale zatim incipientnf
intrakranidlni patologie, umoznit tak jeji véasnou
diagnostiku, 1é¢bu a zlepsit tak vyrazné pro-



gnozu pacienta. Vzhledem k tomu, Ze pficiny
sekundarnich bolesti hlavy se tykaji v podstaté
viech odbornostf, je znalost red flags dulezita
nejen pro détské neurology.
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