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BOLESTI HLAVY Z HLEDISKA OFTALMOLOGIE

M. MORĂŇ, L. ŠETLÍK
Oční oddělení [náčelník plk. MUDr. Miroslav Moráňj,

neurologické Oddělení [náčelník plk. MUDr. Lubomil Šetlík, (380.),
vojenské nemocnice v Olomouci

Problém bolesti jako elementárního biologic-
kého fenoménu neni dosud plně objasněn. Bo-
lest je vyvolávána zvláštními pochody tělu vlast-
nimi a je Isilně ovlivňována duševní složkou.
Vlastní Zážitek bolesti je do značné míry závislý
na psychickém Stavu invididua a jeho vrozené
konstituci.

Na rozdil od Smyslových orgánů neni bolest
Vyvolávána specifickým druhem dráždění, nýbrž
vzniká působením nejrůznějších procesů, at' již
fyzikálních, chemických či mechanických.

Vedení bolesti se děje od bezdřeňových zakon-
čení Senzitivních vláken prvním a druhým neu-
ronem přes míchu do nejdůležitějšího centra bo-
lesti —— jader talamu. Třetí — centrální neuron
-— spojuje talamus s gyrus postcentralis parie-
tální kory. Zde však již není lokalizované cen-
trum pro bolest; patrně slouží jen ke Zpracování,
posouzení a ovládnutí bolesti. jeho drážděním
nelze —— na rozdîl od talamických center - vy-
volat pocit bolesti. `

jaký je smysl bolesti? Tuto otázku nelze Z vě-
deckého hlediska odpovědět. Bolest bývá ozna-
čována za hlídače a varovatele. Umožňuje ne-
mocnému Zjistit chorobný proces v těle, umožňu-
je lékaři poznat tento proces a léčit jej. Avšak
je řada skutečností, které se vymykají této před-
Stavě „účelnosti“ bolesti. V těle je řada důleži-
tých oblasti, které při poškození nesignalizují
žádnou bolest —- jako plíce, játra, velké části
mozku. Též na oku jsou jeho nejdůležitější části

- sítnice a cévnatka —— nebolestivé. Na druhé
Straně je řada biologicky nesmyslných bolestí:
např. neuralgie trigeminu nebo migrenózní Zá-
chvaty jsou vyvolány noxami, které jsou jednak
těžko Zjistitelné, jednak samy o sobě bezvýznam-
né. Všeobecně je tudíž možno říci, že rozsah a
závažnost chorobného procesu neni paralelní
S intenzitou provokované bolesti a z toho vyplý-
vá jen relativní diagnostická hodnota bolesti.

Můžeme říci bez nadsázky, že nejčastější loka-
lizaci bolesti vůbec jsou bolesti hlavy. le mnoho
klasifikacî příčin a druhů bolesti hlavy. V našem
Sdělení se chceme Zabývat pouze souvislostí bo-
lestí hlavy s oftalmologii.

Pod pojmem bolesti hlavy zahrnujeme bolesti
jen v rozsahu neurokrania, nikoli tedy bolesti
v oblasti obličejové [zubní, krční, bolesti oka,
např. při plazivém vředu rohovky apod.]. Pocho-
pitelně i obličejové bolesti mohou vyzařovat Ze-
jména meningeálními větvemi trigeminu a vyvo-
lat cerebrokraniální bolesti, případně vyvolat

u disponovaných osob psychickou nebo vegeta-
tivni cestou vázomotorické bolesti hlavy.

Ač ISe všeobecně věří, že oční poruchy a dys-
funkce jsou častou příčinou bolesti hlavy, mnoho
oftalmologů bude Souhlasit s tim, že u pacientů
přicházejících S bolestmi hlavy jako hlavním
příznakem najdeme jen zřídka oční poruchu,
která by mohla být činěna odpovědnou Za bo-
lesti hlavy. Pro oftalmologa je však důležité, aby
Znal typy bolesti hlavy, které mohou být Vyvo-
lány očnimi změnami, a aby Znal problémy dife-
renciální diagnózy bolestí hlavy.

jestliže neurolog, praktik nebo jiný lékař po-
šle nemocného S bolestmi hlavy k očnímu vy-
šetření, očekává bud'
a] Zjištění oftalmologické příčiny cefaley, nebo
b) zjištění nějakého očního řiznaku, který by

l
P

mohl Sloužit orientaci při h edání příčiny bo-
lestí hlavy.

a) Oční příčiny bolestí hlavy

Můžeme je zařadit do tři hlavních skupin:
1. Bolesti hlavy, vyvolané organickou chorobou

oka,
2. bolesti hlavy, podmíněné fyziologickou abnor-

mitou, porušující mechanismus vidění u očí
organicky Zdravých,

3. pracovní podmínky, působící zrakovou únavu
s následnými bolestmi hlavy [u oči zdravých).

Ad 1. Bolesti hlavy, vyvolané organickou
chorobou oka

Nejčastějším onemocněním působícím bolesti
hlavy je glaukom. K očnímu lékaři přivádí ne-
mocného nejčastěji kongestivni glaukom. Pocho-
pitelně se netřeba zmiňovat o typických akut-
ních Záchvatech s extrémně silnými bolestmi
oka a hlavy, popřípadě Se Zvracením a jinými ve-
getativními příznaky, kdy je diagnóza glaukomu
většinou snadná. Obtížnějši je u případů Zastře-
ných. Pacienti si stěžují na občasné bolesti hla-
vy, které bývají jednostranné, frontookcipitální
s iradiacemi. Často k nim dochází u téhož ne-
mocného ve Stejnou dobu, Za stejných podmínek,
např._po probuzení v noci, po zrakové námaze
za šera (noční řízení motorových vozidel, ná-
vštěva divadla nebo kina). Trvání bolestí je růz-
né, ale často krátkodobé. Postižený bývají častěji
ženy po 45 letech, zřídka k nim dochází před 35.
rokem. Charakteristické jsou doprovodné pří-
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Znaky: Stížnosti na mlhavé vidění, barevné halo
kolem Světelných zdrojů, Slzení. Průkaz glauko-
mu spočívá především ve Změření nitrooční ten-
ze, v gonioskopickém nálezu úzkého nebo uza-
vřeného komorového úhlu, v nálezu edému ro-
hovkového epitelu a plytké přední komory. Ale
často Se Stává, že v době, kdy oftalmolog pacien-
ta vyšetřuje, je nitrooční tenze normální. Do po-
předí se pak dostávají anamnestícké údaje
funkčních příznaků a familiární výskyt. Zorné
pole může být ještě normální. Nemocného proto
požádáme, aby přišel v jinou dobu, provádíme
denní křivku tenze, případně Zatěžkávací zkouš-
ky [při úzkém komorovém úhlu třeba postupo-
vat opatrně, abychom nevyprovokovali akutní
Záchvat). Diagnostické potíže vznikají Zejména
tam, kde je tenze na hranici normálu. Pak je
třeba provést komplexní vyšetření a opakované
kontroly. Někdy stojí bolesti hlavy tak v popře-
dí, že provázející oční symptomy pacient ani ne-
Zpozoruje. ˇ

Další forma glaukomu, vyvolávající bolesti
hlavy, je Sekundární glaukom. Ačkoli je Zhorše-
né vidění obvykle průvodním příznakem, může
být podmíněno i jinou příčinou, např. katarak-
tou. Bolesti hlavy mohou být tak intenzívní, že
simulují neuralgii trigemínu. Oftalmolog zjedná
rychle jasno bíomikroskopickým vyšetřením
[uveitís, zadní synechie apod.) a změřením nit-
rooční tenze. Pro určení diagnózy má Zásadní vý-
znam detailní anamnéza.

Další chorobou, která může být Zdrojem boles-
tí hlavy, je zánět duhovky a řasnatého tělíska.
Při nich ıse bolest přenáší na hlavu postižené
Strany v oblasti větvení n. ofthalmicus, tj. supra-
orbitálně a supratrochleárně. Typické jsou in-
tenzívní bolesti po půlnoci.

I banální záněty spojivek, okrajů víěkových,
meìbomských žlazek a slzného vaku mohou vést

VOV,při intenzívnejsım dráždění k bolestem hlavy.
Herpes zoster ofthalmicus [zona ofthalmica)

_ začíná bolestmi postižené poloviny hlavy, je pro-
vázen přecitlivělosti kůže. Toto bolestivé preher-
petické Stadium předchází erupci typických kož-
ních lézí více než 24 hodiny a diagnôza může být
velmi obtížná, často jen spekulativní. Po zhojení
kožních eflorescencí přetrvávají bolesti v posti-
žené oblasti někdy velmi dlouho.

Též procesy snižující ostrost Zrakovou, jako
Senilní degenerace maculy lutey, zákal čočky,
atrofie zrakového nervu apod., mohou působit
zvýšenou únavnost očí a bolesti hlavy z ní vy-
plývající. - ,

Vysvětlení sídla bolestí hlavy při organických
očních chorobách vyplývá Z faktu, že větve of-
talmického nervu [n. V.) Zásobují část dury ve
frontální a okcipitální krajině, dále ze spojení
bulbospinálního jádra trigeminu s 1. a 2. cerví-
kálním Segmentem a jeho Spojením s okcipitál-
ními nervy. V určitých případech může být pod-
míněno též Spojením n. occipitalis S n. frontali-s
prostřednictvím galea aponeurotica. '

Ad 2. Bolesti hlavy u oěí organicky Zdravých,
postižených některou anomálií

Zdrojem bolestí mohou být refrakční vady, he-
teroforie, intermitentní šilhání, insuficience
konvergence, akomodační Spasmy, manifestní
šilhání. Bolesti bývají většinou frontální, mezi
očima, retrobulbární, v některých případech
i okcipitální. jsou většinou vázány na zrakovou
námahu. Jejich příčinou jsou dva faktory: ako--
modační Spasmus [častěji] a porucha binokulár-
ního vidění [méně často).

a) Refrakění vady mohou být příčinou bolestí
hlavy, ale jejich význam jako vyvolávajícího či-
nitele je zřejmě přeceňován. Svědčí o tom fakt,
že často nalézáme značné Stupně ametropie
u osob bez jakýchkoli potíží i při dlouhotrvající
oční námaze.

Dalekozrako-St: Ačkoli vysoký Stupeň daleko-
zrakosti vyžaduje trvalé akomodační úsilí v zá-
jmu dosažení ostrého obrazu, sotva může vyvo-
lat bolesti hlavy u dětí, které mají vysokou
amplitudu akomodace. U větších dětí a dospě-
lých působí bolesti hlavy, je-li u nich predispo-
Zice, jako celková choroba, starostí, strach nebo
únava. Bolesti bývají Spojeny S intermitentním
rozmazaným viděním, které někdy pomine po
Zavření očí na několik vteřin —— djakmile Se
umožní ciliárnímu svalu chvilka klidu. Může být
též provázena pocitem tlaku v očích, těžkých
víček, někdy i bolestmi. samotných očí.

Krátkozrakost je příčinou bolestí hlavy vzác-
něji. Někteří myopi přivírají víčka, aby dosáhli
ostřejšího vidění štěrbinou, a dávají přednost
tomuto Způsobu před nošením brýlí. Když se to
všakpřehání, vznikají bolesti hlavy, zejména
tam, kde se nedaří přivíráním víček dosáhnout
ostrého vidění.

i Nekorigovaný astigmatismus bývá rovněž pří-
činou bolestí hlavy, zvláště když je odlišný
v obou očích. Často to bývají hlavně malé astig-
matismy se šikmou osou a dalekozrakostí.

Presbyopie, manifestující se mezi 40.-50. ro-
kem, vyžaduje nošení konvexních Skel do blízka.
je častou příčinou mírných bolestí hlavy, Spoje-
ných s námahou do blízka. Bývá to zejména
u osob, snažících se přemoci presbyopické potí-
že a bránících Se nošení brýlí. [Presbyopie není
refrakční vadou v pravém slova Smyslu, nýbrž
projevem fyziologického úbytku elasticity čoč-
ky).
je třeba poznamenat, že nošení nesprávných

brýlí působí bolesti stejně silné nebo i intenzív-
nější než nekorigovaná vada. Platí to hlavně
o astigmatismech a anizometropiích. U astigma-
tiků vyvolává nesprávné určení osy cykloforii.
Někteří nemocní ji paradoxně dobře Snášejí, jiní
však na ni reagují velmi citlivě, zejména jsou-li
Současně dalekozrací. Potíže lze odstranit urče-
ním správné osy, at' již objektivní metodou [na
Iavalově přístroji) či Subjektivně hledáním osy
-—' pak je však třeba pacientovi poskytnout po-
třebný čas. U Smíšených astigmatismů je pa-
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cientovi předepsán někdy nadměrný, jindy nedo-
statečný cylindr Vzhledem ke sférické vadě. Ne-
mocný přichází s poměrně dobrým viZem, ale
S pocitem Zrakového nepohodlí. .

Anizometropie jsou častou příčinou bolestí
hlavy, když pacienti nepoužívají brýle. Často
Však také při nošení brýlí, např.: u krátkozraké-
ho s jedním dobrým okem, jestliže krátkozraké
oko korigujeme jen částečně, Stoupne jeho
ostrost Zraková a obraz, který byl dosud neutra-
lizován, je více vnímán; je Však neostrý, působí
Zrakovou únavu a diplopii.

V případech, kdy zjistíme, že pacient nosí ne-
správnou korekci, je třeba postupovat rezervo-
vaně. je třeba respektovat, co předtím ordinoval
jiný lékař, necítit Se hned „být chytřejším“ než
ten, kdo předepsal brýle před námi. Není správ-
né modifikovat ležérně dosud používanou korek-
ci, i když Se Zdá na první pohled nesprávnou.
Nemocní často těžce snášejí Změnu navyklého
vidění a radikální Změna může být příčinou ce-
Íaleí ještě význačnějších. Lékař, který předepsal
dosavadní brýle, asi měl pro Svůj předpis důvod.
Snažme se jej Zjistit, Zejména se Snažme hledat
jeho snahu po umožnění binokulárního Vidění.
je třeba přitom pamatovat na dvě Věci: vyvolání
akomodace hyperkorekcí myopa nebo hypoko-
rekcí hypermetropa vyvolává konvergenci. Osla-
bení akomodace plnou korekci hypermetropa
uvolňuje konvergenci. Např. `381etý hypermetrop,
náhle plně korigovaný, uvolní konvergenci, na
niž byl navyklý, a má ceialeu Z insuficience kon-
vergence. Nejčastější je problém korekce pres-
byopů. Např. když předepíšeme mladé presby-
opičce“ korekci příliš vydatnou, má cefaleu
Z oslabení akomodace, Z insuiicience konvergen-
ce a Z exoforie. Padesátiletý presbyop, který
dlouho neměnil brýle a který je nedostatečně
korigován, udává pocit únavy, nikoli bolesti
hlavy. Když jej překorigujeme, nutí jej to číst
z příliš malé vzdálenosti. Ieho konvergenční
schopnost není dostatečně vysoká, aby umožnila
dobrou fúzi, a po hodině čtení jej bolí hlava.

Pří udävanÿch očních potížích je íêž třeba`
Zkontrolovat pacientovy brýle. V prvé řadě se
podívat na obruby, ověřit si polohu Skel co do
výšky, když má pacient brýle nasazeny. Brýle,
které kloužou po nose, působí Vertikální de-
centraci a zvýšení vzdálenosti mezi okem a
Sklem, což je asi stejné jako chybný předpis
brýlí. Dále je třeba zkontrolovat horizontální po-
Stavení brýlí na obličeji. Při odklonu mohou Vy-
volávat prismatický efekt, při cylindrické ko-
rekci dochází ke změně osy. To bývá příčinou
špatného Snášení brýlí. Dále je třeba ověřit kva-
litu skel, jejich průhlednost, homogenitu, pře-
svědčit se o správné lomivosti. Obzvláště časté
bývají vady centrování skla, které Si naı Íoko-
metru snadno můžeme ověřit a poznačit. Při na-
Sazení brýlí by měla centrace souhlasit s osou
pohledu. Každá decentrace má prizmatický úči-
nek. Někdy je žádoucí [u heteroforií] —— pak se
přesvědčíme, Zda nebyla decentrace ordinována
úmyslně. Neodůvodněná decentrace trvale una-
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vuje nemocného a působí bolesti hlavy, zejména
u Silnejsıch Skel. Bifokální Skla vyžadují doplňu-
jící kontroly. V prvé řadě zkontrolujeme, kde je

hraniční linie mezi horním a dolním sklem; mě-
la by Souhlasit s dolním okrajem limbu. Příliš
Vysoko nebo naopak příliš nízko umístěná hra-
nice nutí pacienta ke kompenzační poloze a po-
hybům hlavy. Zejména je však na Závadu ne-
Stejná výška obou linií. Snažíme se též zkontro-
lovat nazální decentraci. Skla jsou dodávána již
Se standardní decentrací a je-neuvěřitelné, když
optik decentruje obě skla temporálně místo na-
Zálně [přehodí pravé a levé Sklo).

U velkých refrakčních vad si pacienti často
stěžují, že špatně snášejí vydatné Zářivkové
osvětlení. je jisté, že některé luminiscenční zdro-
je svým Spektrálním Složením se dvěma vrcholy
[v modré a žluté] vyvolávají akomodační poru-
chy. Pacient nemůže správně akomodovat na
oba barevné vrcholy a cítí se unaven. _Zde by
bylo _možno doporučit brýle, které eliminují žlu-
tou nebo 'modrou složku -- jsou to Známé tele-
vizní brýle. Je též možné doporučit přidání ji-
ného druhu osvětlení k Zářivkovému.
Častou příčinou Zrakových potíží je anizeiko-

nie, kdy v očích vznikají obrazy rozdílné veli-
kosti a částečně —— u astigmatismû —— i rozdíl--
ného tvaru. Anizeikonii nalézáme při korekci
rozdílnými Skly. Frapantním příkladem je jedno-
Stranná afakie, při níž korekční Isklo Zvětšuje
obraz asi o 25—30 0/o. Tento rozdíl znemožňuje
binokulární Vidění; řešení přinesly kontaktní
čočky. Anizeikonií lze vysvětlit zejména potíže
u šikmých cylindrických skel. Subjektivní potíže
v podobě bolestí hlavy jsou Vpodobné jako u ani-
Zometropií nekorigovaných nebo špatně korigo-
vaných. Dosti charakteristická je Íotofobie,
někdy jsou závratě i nauzea, u dětí neschopnost
déle číst. Žádný Z těchto symptomů Však není
pro anizeikonii patognomonický; je na ni třeba
pomýšlet po vyloučení ostatních příčin. Je evi-
dentní, že každý člověk s anizeikonii nepotřebuje
iZeikonické brýle. Stejně jako u ametropií a he-
teroforií jsou individuální tolerance, vázané na
věk a především na emoční a psychologický stav.
Potíže Z anizeikonie jsou tím větší, čím lepší je
ostrost Zraková, kdy Vyniknou i minimální rozdí-
ly velikosti obrazu. Ie-li vizus jednoho oka hor-
ší, jsou i potíže menší.

b) Heteroforiezi Tendence očních os k deviaci
může být Zdrojem bolestí hlavy, jestliže není
'kompenzována Příčinou bolestí je abnormní
Stálý vyrovnávací fúzní tonus okohybných Svalů
Ve snaze přemoci tendenci k chybné koordinaci
binokulárního orgánu. Bolest se objevuje obyčej-
ně po oční námaze a kdyžje pacient unaven ne-
bo nemocen. Je zpravidla spojena S intermitent-
ními poruchami Vidění, potížemi se zaostřová-
ním při změně pohledu Z dálky do blízka a
naopak, s fotofobií, občasnou diplopií a S potíže-
mi při určování přesné polohy a Vzdálenosti ob-
jektu. Tyto příznaky často přestávají při Zakrytí
jednoho oka.
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Heteroforie je problémem, protože jsme Skoro
Všichni heteroforiky (podle velkých Statistik 75
až 90 0/0 lidí). Vzniká otázka, od kterého Stupně
můžeme považovat heteroforii Za Zdroj bolesti
hlavy. Zdá Se, že to jsou jenom heteroforie de-
kompenzované, kdy Se fúzní reflex unavuje. U e-
xoforií Se cefalea objevuje bezprostředně po zra-
kovém úsilí, přestává obyčejně hned po Skonče-
ní tohoto úsilí. U ezoforií Začíná cefalea oby-
čejně později, trvá déle, může přetrvávat i po
probuzení. Léčba spočívá ve Správné korekci re-
frakční vady a v ortooptických cvičeních. Někdy
je potřeba korekce prizmatickými skly, v někte-
rých případech je vhodná i operační léčba.

c] Intermitentní šilhání: Přechod od hetero-
forie nemá ostrou hranici. Pacient Si zpravidla
uvědomuje úchylku oka, provázenou někdy dip-
lopii. ÚSilí přemoci diplopii působí často, zejmé-
na u divergentních úchylek, intenzívní bolesti
hlavy." Dojde-li však k Supresi při vzniku mani-
festního šilhání, pak jsou bolesti nepravděpo-
dobné. Zpravidla je pakV třeba operace.

d] Manifestní šilhání: Může Snad být příčinou
bolesti hlavy při progresi. Převážně však jsou
bolesti vzácné, jestliže šilhání trvá od dětství a
je kompenzováno anomální retinální korespon-
denci nebo Supresi.

e] Insuficience konvergence úzce souvisí s he-
teroforií. je Zdrojem bolestí očí, únavy a bolestí
hlavy. Pacient Si často stěžuje na rozmazené vi-
dění a horizontální diplopii při pohledu na blíz-
ké předměty. Ie snadno prokazatelná, jestliže
nutíme nemocného dívat Se na přibližující Se
prst. Ortooptickou léčbou lze redukovat normál-

VIV-

f] Akomodační Spasmus: Má nejčastěji psy-
chické příčiny. Setkáváme se IS ním obzvláště
u školaček, které usilovně pod nátlakem Studuji
před zkouškami. Dochází k neschopnosti Vidět
Zřetelně vzdálené předměty a k nutnosti držet
knihu těsně před očima, aby viděly písmo. Někdy
je Současně horizontální diplopie z přidružené-
ho konvergenčního Spasmu. Potíže vyžadují zpra-
vidla krátkodobý úplný klid a atropinizaci S ko-
rekci eventuální refrakční vady. Někdy je nutný
Zásah psychiatra.

Veı všech 'případech této skupiny je třeba Zno-
vu Zdůraznit, že Se bolesti objevují častěji u la-
bilních a úzkostlivých pacientů S familiární dis-
pozici k bolestem hlavy. Někdy je podkladem
i Strach Z oSlepnuti, jestliže některý člen rodiny
měl závažné oční onemocnění.

Ad 3. Pracovní podminky, působící zrakovou
únavu a bolesti hlavy

Kromě očních nemocí a anomálií může být
příčinou bolestí hlavy nedostatečné a nekvalitní
osvětlení pracovního místa, nebo naopak osvět-
lení excesívní, např. na Sněhu v horách. Též ně-
které druhy oční námahy mohou vyvolat bolesti
hlavy. je to např. časté střídání pohledu do dál-

voıfżì'NsKÉ zDRÄvoˇTNiC'KÉ LISTY ROČNÍK XL. ‘ë. 4. 1971

ky a do blízka. Nutnost Střídat pohled nahoru
a dolů, např. při návštěvě obrazárny, působí tzv.
akademické bolesti hlavy. To Souhlasí S faktem,
že Vertikálních očních pohybů Se používá mno-
hem méně než horizontálních. jemné práce v při-
lišné blízkosti oči nebo v nevhodné poloze oči
působí bolesti hlavy, Zejména přidruží-li Se i ji-
né faktory, jako špatné osvětlení nebo dusná
atmosféra.

4. Bolesti hlavy zdánlivě očního původu

Je mnoho stavů, při nichž Se počáteční potíže
projevují bolestí nebo jinými projevy na oku a
v jeho okolí a při nichž je podezření na oční
chorobu. Bolesti nelze nazvat oftalmologickými,
ale oftalmolog je musí Znát, protože nemocný
přijde nejdříve k němu.

Mezi nejčastější příčiny, které vyvolávají bo-
lesti hlavy, patří poruchy vázomotorické, migré-
ny a Stavy podobné migrénám.

a] Migréna probíhá pod pestrým klinickým
obrazem. Žádný z příznaků, nevyjímaje ani bo-
lest hlavy, není přitom obligátní a ze žádného
nemůžeme Stanovit jistou diagnózu. K nejčastěj-
ším formám patří oftalmická migréna, která
představuje klasický obraz migrénového záchva-
tu S prodromy, aurou, bolestmi hlavy, průvodný-
mi příznaky apod. Pro ni jsou charakteristické
Zrakové fenomény, které v typických případech
předcházeji záchvat bolesti a umožňují nemoc-
nému' předem poznat, že se záchvat blíží. Tato
vizuální aura trvá minutu až půl hodiny, delší
jsou výjimečné. Nejčastěji jsou to Skotomy v čás-
ti nebo v celém Zorném poli, světelné a barevné
Záblesky, vlnění, míhání, jiskřeni apod., které
mohou VéSt k většímu výpadku Zorného pole, až
přechodné amauróze. Bolest hlavy Začíná obvyk-
le teprve po odezněni aury, buď bezprostředně
nebo po kratším intervalu. Někdy začínají oboje
současně, ale zřídka až při vyvrcholení bolesti
hlavy. Při lehkých abortivních Záchvatech pro-
běhne celý Záchvat migrény jako vizuální aura,
aniž došlo k bolestem hlavy.

0d aury nutno odlišit prodromy, které jsou
méně časté, trvají však déle, někdy i celý den.
Jsou velmi rozmanité a především jde o psychic-
ké Změny, které jsou u každého nemocného zce- ,
la charakteristické.

b) tzv. oftalmoplegická migréna je syndro-
mem, charakterizovaným bolestmi hlavy _[větši-
nou hemikranie) Spolu s obrnami očních svalů.
Tento klinický obraz je většinou vyvolán orga-
nickými procesy, především aneuryzmaty v ob-
lasti circulus arterioSuS Wilisii.

c) Mnohem častější než typické migrény jsou
vázomotorické bolesti hlavy. Je to vlastně nej-
rozšířenější forma bolestí hlavy. Symptomatolo-
gie vázomotorických bolestí hlavy nepotřebuje
dlouhé popisy, je to obyčejná bolest hlavy kaž-
dému z nás Známá. jako nemoc ji posuzujeme
tehdy, jestliže vzniká bez příčiny a opakovaně.
Většinou jde o difúzní bolesti hlavy, vznikající
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nejčastěji v čele nebo Za Očima, ve Spáncích
nebo na celé konvexitě. Chybí aura a není Zá-
chvatovitý Začátek. Intenzita bolestí kolísá a
diagnóza Se opírá pouze o subjektivní údaje. Pa-
togeneze je Obdobná jako u. migrény, chybëjî
však Známky postižení cév. Účastní Se i celá řa-
da konstitučních, metabolických, psychogenních
a jiných činitelů.

d) Neuralgie trigeminu. Typická idiopatická
forma -- tic douloureux —— přichází ve Středním
a vyšším věku, je často vybavována žvýkáním
nebo mluvením. Bolest je blesková, maximálně
intenzívní, nejčastěji v oblasti druhé a třetí vět-
ve trigeminu, první větev bývá většinou ušetře-
na. Tic přechází občas do vyčerpávající exacer-
bující bolesti. Organicky nelze u primární formy
nic zjistit, nález v likvoru je normální. Přes zdán-
livě jasnou etiologii je třeba pátrat po nadřaze-
né příčině. Neuralgie první větve svědčí a priori
o sekundární formě.

e) Skupina bolestí hlavy, označovaná v anıe-
rické literatuře jako „cluster headache“. jsou
to velmi silné jednostranné, deset minut až ho-
dinu, zřídka déle trvající bolesti hlavy ve Spán-
kové krajině, vystřelující do oka a čela. Někdy
jsou i v horní čelisti a vyStřelují do zubů a
k uchu. Tak, jak náhle začínají, tak i náhle kon-
čí. Isou provázeny Slzením a zvýšenou Sekrecí
sliznice nosní, popřípadě pocením a zčervená-
ním postižené poloviny obličeje. Vyskytují se
velmi vzácně a postihují převážně muže. V li-
teratuře jsou popisovány pod různými názvy ja-
ko erythroprosopalgie (Bingův Syndrom), hista-
minové bolesti hlavy [Hortonův syndrom), nazo-
ciliární neuralgie (Harris), neuralgie n. petrosi
(Gardner). Klinický obraz je totožný.

f) Vertebrogenní cefalalgie. Funkční poruchy
krční páteře jsou jednou z nejčastějších příčin
bolestí hlavy. Myslíme na ně především, je-li
průběh chronicko-intermitentní, to jest bolesti
trvají od mládí nebo alespoň více let. Typický je
při nich výskyt jiných vertebrogenních poruch,
např. bolestí v rameni apod. Bývá závislost na
určité poloze hlavy nebo na zatížení horních
končetin: vznikají např. během Spánku, kdy ne-
mocný zaujímá určitou, pro ně nepříznivou po-
lohu. Typická je paroxysmálnost, naopak stálá
intenzita bolesti svědčí spíše proti vertebrogen-
ní složce. Pro Správnou diagnózu je velmi důle-
žitá anamnéza ISe zaměřením na provokující fak-
tory, jako zatížení horních končetin při zaměst-
nání, neobvyklá poloha hlavy (dentisté, spor-
tovci). Lokalizace bolestí je bud’ v oblasti čela
a očí, na kořenu nosu, nebo v okcipitální kraji-
ně. V typických případech je asymetrická na
obou stranách. Zjištění psychogenní složky Spíše
diagnózu vertebrogenních bolestí podporuje.
Z objektivních příznaků je nejdůležitější nález
funkčních Změn na krční a hrudní páteři, pří-
tomnost hyperalgetických zón a bolestivých bo-
dův horním krčním kvadrantu a na kalvě. Čas-
to jsou bolestivé výstupy okcipitálních nervů.
Topický neurologický a oční nález je negativní.

g) Bolesti hlavy při zánětech paranazálních
dutin jsou velmi časté, někdy značně intenzívní,
jednostranné. Nemocní udávají často bolest za
okem a v čelní krajině, nebo i bolesti oka a při-
cházejí proto napřed k očnímu lékaři.

b) Oční příznaky, které mohou být Vodítkem
a přispět k Správnému určení etiologie
bolestí hlavy

1. Ke zřejmým příčinám bolestí hlavy patří
v prvé řadě nitrolební hypertenze. Nalézáme při
ní všechny Stupně cefaleí od banálních až po
nesnesitelné bolesti. Mohou být difúzní nebo lo-
kalizované, nejsou patognomonické typy boles-
tí. Důležitou Známkou je jejich evolutivní cha-
rakter: Zpočátku bývají diskrétní, prchavé, po-
Stupně se prodlužují a Zintenzívňují. Oftalmolo-
gické vyšetření zde má důležitý význam. Zejmé
na diagnóza edému nebo městnavé papily má Zá-
važné důsledky, protože vede neurologa k řadě
úvah o etiologii bolestí a k Závažným kontrast-
ním vyšetřením. je proto třeba při diagnostiko-
vání edému papily postupovat obezřetně. Ie-li
nález na hranicích fyziologických, doporučuje-
me kontroly v poměrně krátkých intervalech.
Nutno vyloučit vrozenou pseudopapilitidu a drů-
Zy papily. Diferenciální diagnóza těchto Stavů
může být velmi obtížná. Na druhé Straně je však
třeba zdůraznit, že v řadě případů nemusí být
Změny na papile ani při výrazné nitrolební hy-
pertenzi.

Dalším příznakem při nitrolební hypertenzi
bývají parézy okohybných nervů [nejčastěji VI),
které však v kontextu nitrolební hypertenze
ztrácejí svou lokalizační cenu. Zpočátku jsou to
parézy prchavé, projevují Se intermitentní dip-
lopií. jejich evolutivní charakter připomíná vý-
voj cefaleí. Rovněž jinéA oční příznaky, jako nyS-
tagmus, Parinaudův Syndrom (obrna pohledu
vzhůru + Ztráta konvergence + často vyhaslá
reakce Zornic na pohled do dálky a do blízka),
poruchy Zorného pole apod. Ztrácejí někdy při
nitrolební hypertenzi lokalizační význam (např.
bitemporální hemianopsie při stlačení chiasma-
tu infundibulem, nebo homonymní hemianopsie
při herniaci temporálního laloku).

2. Bolesti hlavy při nitrolební hypotenzi (např.
po traumatické Ztrátě likvoru, po lumbální punk-
ci) mají ortostatický charakter ——- horizontální
poloha je tiší. jejich diagnóza je často obtížná
pro atypické příznaky a nález edému papily ji
ještě ztěžuje.

3. Arteriální hypertenze. Rozlišují Se dva typy:
a) Cefalea při paroxysmální hypertenzi Se proje-
vuje prudkými bolestivými krizemi, jimž před-
cházejí“ prodromy, jako pocit vázokonstrikce ne-
bo křečí v dolní části těla, bledost obličeje, ne-
volnost apod. Oftalmolog vidí jen vzácně pozadí
ve |stadiu krize a zastihne spasmy Sítnicových
artérií Se zvýšením diastolického tlaku v cen-
trální sítnicové artérií. Nález normálního pozadí
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v Období mezi krizemi potvrzuje paroxysmální
typ hypertenze.
b) Cefalea při permanentní hypertenzi je velmi
častá. Po normálním spánku Se nemocný, který
nemá jiné příznaky, probouzí bolestmi hlavy. Ne-
ni nauzea ani fotofobie, ani Skotomy, ani jiné
objektivní příznaky. Vyšetření pozadí dovolí ně-
kdy objevit SpaStický faktor. Důležitý je nález
arteriosklerotických změn S eventuálními kom-
plikacemi [ např. trombózou], popřípadě Známek
renálního faktoru —— hemorrhagiî, exsudätü na
zadnîm pólu a papiloretinálního edému, jehož
nepříznivá prognostická hodnota je dobře známa.

Nález papilárního edému u hypertonika nás
Staví před problém pseudotumorální nitrolební
hypertenze, která nemá tak špatný prognostický
význam jako retinopapilární edém u hypertonic-
ké retinopatie. Zpravidla uStoupí po injekcích
hypertonických roztoků.

U papilárního edému je třeba i u hypertonika
pamatovat na možnost Současného tumoru nebo
mozkového krvácení. Opětovaně jsme se Setkali
s případy, kdy nález městnavé papily byl ne-
Správně diagnostikován jako neuroretinopatie
IV0 a nebyla včas provedena kontrastní vyše-
tření. '

Nález papilární hyperémie při meningeálním
ISyndromu u hypertonika nemá odradit od vyše-
tření likvoru, Zejména jsou-li na Sítnici roz-
Sáhlejší preretinální ploché hemorrhagie nebo
krvácení do sklivce, které mohou Svědčit pro
Subarachnoidální krvácení. Klinické projevy zde
mají Svou cenu a lumbální punkce umožňuje
diagnostiku Subarachnoidálního krvácení. Bývají
Zde též poruchy zornicové, popřípadě okohyb-
ných Svalů nebo zorného pole. Etiologii pomůže
objasnit kontrastní vyšetření [je-li např. příči-
nou prasklé aneurysma).

4. Chronické bolesti hlavy Se vyskytují též
u arteriosklerotik'ů. Setkáváme se S nimi hlavně
u starších lidí, kteří měli v dřívějších letech
Sklon k bolestem vázomotorického původu. Vět-
šinou jde o trvalou bolest na konvexitě lebky
S propagaci do záhlaví, vyskytující Se hlavně
v ranních hodinách. jsou vyvolávány tkáňovou
hypoxií bolestivých struktur v dutině lební v dů-
Sledku arteriosklerotického Zúžení cév a zhorše-
né regulace krevního průtoku. Diagnóza arterio-
Sklerotických bolestí hlavy je velmi obtížná; rtg
nález kalcifikací na karotickém syfonu a nález
Sklerotických změn na Sítnicových cévách může
diagnózu jen podpořit, ne však rozhodnout. Smě-
rodatným je nález Zhoršujícího Se psychoorga-
nického syndromu (zhoršování paměti). Vždy je
však nutno vyloučit ostatní afekce, které mohou
vyvolat Stejné potíže.

5. Z jiných cévních onemocnění se Stručně
Zmíníme o arteriitis temporalis (Horton), při níž
bývají intenzívní bolesti hlavy. Tento nekroticko-
Zánětlivý proces postihuje nejen art. temporalis
[po níž je pojmenován), ale i ostatní mozkové
cévy. Vede často [asi ve 40 0/0) k fatálnímu po-
Stižení zraku. Někdy vidíme na očním pozadí
arteriitický proces, častěji však jsou známky po-
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stupujiciho uzávěru art. centralis retinae nebo
arterií, vyživujících retrobulbární část zrakové-
ho Svazku [s následnou atrofií papily). Dosud je-
dinou proíylaxí očního postižení je dlouhodobá
celková kortizonová léčba při histologicky pro-
kázaném velkobuněčném zánětu art. temporalis.

Stav cév na očním pozadí může mnoho napo-
vědět, protože obdobné procesy mohou probíhat
na mozkových cévách. Tyto vztahy však nejsou
zcela konstantní, cévní změny mohou být ome-
zeny jen na jeden sektor. U čerstvých cévních lé-
Zí má určitý význam oftalmodynamometrie
(-grafie), tj. změření diastolického, případně
i systolického tlaku v centrální' Sítnicové artérii,
zejména při postižení art. carotiS int. V pozděj-
ších obdobích vzniká kolaterální oběh, takže in-
terpretace nálezů je méně hodnotná.

Značnou cenu má nález typických změn na
očním pozadí, Svědčících pro diabetes [mikro-
aneurysmata, hemorrhagie, exSudáty, novotvoře-
né cévy, katarakta), pro nefritidu [hemorrhagie,
exSudáty, edém), pro postižení krvetvorného
aparátu a jiných celkových onemocnění. Pomůže
při stanovení nebo potvrzení základního one-
mocnění, jež je příčinou bolestí hlavy, a tím
umožní i jejich včasnou kauzální léčbu.

6. jednou z nejčastějších příčin bolestí hlavy
jsou mozkové komoce. K oftalmologovi Se pa-
cienti dostávají většinou delší dobu po úraze.
Nemají zpravidla žádný objektivní nález, ale
Stále Si Stěžují na bolesti hlavy. Patogeneze těch-
to postkomočních bolestí je velmi variabilní. Bo-
lí meningy, cévy, některé Senzitivní nervy, ně-
které cervikální nervy. Od oftalmologa Se čeká,
že najde nějaké změny, které udají Směr pro
léčbu, nebo že najde známky pozdních kompli-
kací úrazu. Ostrost zraková bývá postižena zříd-
ka, nález na očním pozadí je většinou normální,
nález na papilách nám jen zřídka něco poví
k traumatickému Syndromu. Při perimetrickém
vyšetření je charakteristická únavnost nemoc-
ného, takže perimetrie musí být Stále přerušo-
vána a pacientovy údaje jsou i krátce po Sobě
Značně rozdílné, takže perimetrický nález Zpra-
vidla nelze interpretovat. Z očních poruch je
esenciální akomodační astenopiˇe. Pacienti kolem
čtyřicítky udávají, že před úrazem mohli dobře
číst a nyní již nemohou. K akomodační astenii
často přistupuje astenie konvergenční —— exo—
forie a insuficience konvergence. je však třeba
vzít v úvahu, že akomodace je někdy ovlivněna
léky, které nemocný po úraze užívá [trankvili-
zéry, Sedativa, hypnotika apod). Po jejich vy-
Sazení se v části případů akomodace upraví. Ne-
mocným je třeba vysvětlit, že presbyopie je běž-
ným jevem, že však po úraze vystupuje něco
rychleji; že jsme zvyklí číst Z určité vzdálenosti,
a jakmile Se tato tolerance překročí, vidíme roz-
ınazaně. _

7. Z chronických intoxikací Stojí za zmínku
otravy kysličníkem uhelnatým [CO] a organo-
fosfáty. U otrav CO nacházíme kromě bolestí
hlavy velmi pestrou Symptomatologii. Z oftalmo-
logického hlediska bývají mžitky před očima a
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anizokorie. U lehkých otrav organofosfáty [in-
Sekticida, bojové látky) patří mezi nejtypičtější
příznaky mióza a akomodační Spasmy Spolu
S bolestmi hlavy.

Závěr

Závěrem bychom Chtěli Zdůraznit nutnost
komplexního vyšetření a dobré ySpolupráce lé-
kařů různých oborů při Stanovení etiologie pře-
trvávajících bolestí hlavy. Je to vyšetření časově
Značně náročné, avšak včasné Zjištění příčin bo-
lestí umožní kauzálni léčbu. Oftalmolog může
v řadě případů přispět k objasnění etiologie bo-
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lestí hlavy Za předpokladu, že je obeznámen
alespoň v základech S jejich problematikou.

Souhrn

Autoři Se zabývají úlohou oftalmologa při Stano-
vení etiologie -bolestí hlavy. V prvé části probírají
bolesti hlavy očního původu, podmíněné jednak orga-
nickým onemocněním oka, jednak očními anvomáliemi
[zejména refrakčními vadami), jednak nepříznivými
pracovními podmínkami. Ve druhé části probírají vý-
Znam očního vyšetření (Zejména nálezu na Očním
pozadí] u bolestí hlavy, pflodmíněných neurologický-
mi nebo jinými celkovými chorobami. Zdůrazňují
nutnost úzké Spolupráce lékařů různých oborů při

V’VStanovení prıciny Ia při léčbě bolestí hlavy.


