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BOLESTI HLAVY Z HLEDISKA OFTALMOLOGIE

M. MORAN, L. SETLIK
O¢ni oddéleni (néacéelnik plk. MUDr. Miroslav Moraii),
neurologické oddéleni (nacelnik plk. MUDr. Lubomil Setlik, CSc.),
vojenské nemocnice v Olomouci

Problém bolesti jako elementarniho biologic-
kého fenoménu neni dosud plné objasnén. Bo-
lest je vyvolavéna zvlaStnimi pochody télu vlast-
nimi a je silné ovliviiovdna duSevni sloZkou.
Vlastni zaZitek bolesti je do znaéné miry zavisly
na psychickém stavu invididua a jeho vrozené
konstituci.

Na rozdil od smyslovych orgdnii neni bolest
vyvolavana specifickym druhem drazdéni, nybrz
vznikd plisobenim nejrizné&jSich procesti, at jiZ
fyzikdlnich, chemickych ¢i mechanickych.

Vedeni bolesti se déje od bezdfFetiovych zakon-
¢eni senzitivnich vldken prvnim a druhym neu-
ronem pi'es michu do nejdileZit&jSiho centra bo-
lesti — jader talamu. Tfeti — centrédlni neuron
— spojuje talamus s gyrus postcentralis parie-
tdlni kory. Zde vS8ak jiZ neni lokalizované cen-
trum pro bolest; patrné slouZi jen ke zpracovani,
posouzeni a ovladnuti bolesti. Jeho drdZdénim
nelze — na rozdil od talamickych center — vy-
volat pocit bolesti.

Jaky je smysl bolesti? Tuto otdzku nelze z vé-
deckého hlediska odpovédét. Bolest byvd ozna-
¢ovdna za hlidade a varovatele. UmoZiiuje ne-
mocnému zjistit chorobny proces v téle, umoZiiu-
je lékafi poznat tento proces a 1écit jej. AvSak
je fada skutecénosti, které se vymykaji této pred-
stavé ,ucelnosti“ bolesti. V t&le je fada dileZi-
tych oblasti, které pfi poSkozeni nesignalizuji
Zadnou bolest — jako plice, jatra, velké casti
mozku. TéZ na oku jsou jeho nejdiileZitéj8i casti
— sitnice a cévnatka — nebolestivé. Na druhé
strané je rada biologicky nesmyslnych bolesti:
napf. neuralgie trigeminu nebo migrendzni z4-
chvaty jsou vyvoladny noxami, které jsou jednak
téZko zjistitelné, jednak samy o sobé bezvyznam-
né. VSeobecné je tudiZ mozZno fici, Ze rozsah a
zdvaZnost chorobného procesu neni paralelni
s intenzitou provokované bolesti a z toho vyply-
va jen relativni diagnostickd hodnota bolesti.

MiZeme fici bez nadsazky, Ze nejcastéjsi loka-
lizaci bolesti viibec jsou bolesti hlavy. Je mnoho
klasifikaci pfi¢in a druhi bolesti hlavy. V naSem
sdéleni se chceme zabyvat pouze souvislosti bo-
lesti hlavy s oftalmologii.

Pod pojmem bolesti hlavy zahrnujeme bolesti
jen v rozsahu neurokrania, nikoli tedy bolesti
v oblasti oblicejové (zubni, kréni, bolesti oka,
nap¥. pri plazivém viedu rohovky apod.). Pocho-
pitelné& i oblicejové bolesti mohou vyzafrovat ze-
jména meningedlnimi vétvemi trigeminu a vyvo-
lat cerebrokranidlni bolesti, pFipadné& vyvolat

u disponovanych osob psychickou nebo vegeta-
tivni cestou vdzomotorické bolesti hlavy.

AC se vSeobecné véri, Ze otni poruchy a dys-
funkce jsou ¢astou pfic¢inou bolesti hlavy, mnoho
oftalmologdl bude souhlasit s tim, Ze u pacientii
prichdzejicich s bolestmi hlavy jako hlavnim
priznakem najdeme jen zfidka o&ni poruchu,
kterd by mohla byt ¢inéna odpovédnou za bo-
lesti hlavy. Pro oftalmologa je vSak dileZité, aby
znal typy bolesti hlavy, které mohou byt vyvo-
lany o¢nimi zménami, a aby znal problémy dife-
rencidlni diagnoézy bolesti hlavy.

JestliZe neurolog, praktik nebo jiny 1ékaf po-
Sle nemocného s bolestmi hlavy k oénimu vy-
Setfeni, ocekava bud
a) zjiSténi oftalmologické pri¢iny cefaley, nebo
b) zjiSténi néjakého otniho piiznaku, ktery by

mohl slouZit orientaci pri hleddni p¥i¢iny bo-

lesti hlavy.

a) Oéni p¥iéiny bolesti hlavy

MfiiZeme je zaFadit do tii hlavnich skupin:
1. Bolesti hlavy, vyvolané organickou chorobou
oka,

2. bolesti hlavy, podminéné fyziologickou abnor-
mitou, poruSujici mechanismus vidéni u odci
organicky zdravych,

3. pracovni podminky, plsobici zrakovou tnavu
s naslednymi bolestmi hlavy (u o¢i zdravych).

Ad 1. Bolesti hlavy, vyvelané organickou
chorobou oka

NejcastéjSim onemocnénim pisobicim bolesti
hlavy je glaukom. K oc¢nimu lékafi privadi ne-
mocného nejcastéji kongestivni glaukom. Pocho-
pitelné se netfeba zmiliovat o typickych akut-
nich zachvatech s extrémné silnymi bolestmi
oka a hlavy, popfipadé se zvracenim a jinymi ve-
getativnimi priznaky, kdy je diagnéza glaukomu
vétSinou snadnd. ObtiZnéjsi je u pripadd zastie-
nych. Pacienti si stéZuji na obdasné bolesti hla-
vy, které byvaji jednostranné, frontookcipitalni
s iradiacemi. Casto k nim dochézi u téhoZ ne-
mocného ve stejnou dobu, za stejnych podminek,
napf. po probuzeni v noci, po zrakové namaze
za Sera (no¢ni ¥Fizeni motorovych vozidel, na-
vStéva divadla nebo kina). Trvani bolesti je riiz-
neé, ale casto kratkodobé. PostiZeny byvaji ¢ast&ji
Zeny po 45 letech, zfidka k nim dochéazi pied 35.
rokem. Charakteristické jsou doprovodné pfi-



154

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XL. &. 4. 1971

znaky: stiZnosti na mlhavé vidéni, barevné halo
kolem svételnych zdrojdi, slzeni. Priikaz glauko-
mu spocivd predevSim ve zméfeni nitrooc¢ni ten-
ze, v gonioskopickém nélezu tGzkého nebo uza-
vifeného komorového thlu, v ndlezu edému ro-
hovkového epitelu a plytké p¥edni komory. Ale
Casto se stavd, Ze v dobé&, kdy oftalmolog pacien-
ta vySetfuje, je nitroo¢ni tenze normaéalni. Do po-
predi se pak dostdvaji anamnestické udaje
funkénich priznakd a familidrni vyskyt. Zorné
pole miZe byt jeSté normdlni. Nemocného proto
poZadédme, aby pfiSel v jinou dobu, provddime
denni kFivku tenze, pripadné zatéZkavaci zkou$-
ky (pfi tzkém komorovém thlu t¥eba postupo-
vat opatrné, abychom nevyprovokovali akutni
zachvat). Diagnostické potiZe vznikaji zejména
tam, kde je tenze na hranici norméalu. Pak je
tfeba provést komplexni vySetfeni a opakované
kontroly. Nékdy stoji bolesti hlavy tak v popfe-
di, Ze provéazejici otni symptomy pacient ani ne-
zpozoruje.

Dalsi forma glaukomu, vyvoldvajici bolesti
hlavy, je sekunddrni glaukom. Ackoli je zhorse-
né vidéni obvykle priivodnim pfiznakem, miZe
byt podminéno i jinou pric¢inou, nap¥. katarak-
tou. Bolesti hlavy mohou byt tak intenzivni, Ze
simuluji neuralgii trigeminu. Oftalmolog zjedné
rychle jasno biomikroskopickym vySetfenim
(uveitis, zadni synechie apod.) a zmé&Ffenim nit-
roocni tenze. Pro ur€eni diagn6ézy maé zédsadni vy-
znam detailni anamnéza.

Dal3i chorobou, kterd miiZe byt zdrojem boles-
ti hlavy, je zanét duhovky a Fasnatého téliska.
Pfi nich se bolest prendSi na hlavu postiZené
strany v oblasti vétveni n. ofthalmicus, tj. supra-
orbitdlné a supratrochledrn&. Typické jsou in-
tenzivni bolesti po pilnoci.

I bandlni zanéty spojivek, okrajii vigkovych,
meibomskych Zlazek a slzného vaku mohou vést
pfi intenzivn&jSim drdZdéni k bolestem hlavy.

Herpes zoster ofthalmicus (zona ofthalmica)
zaCina bolestmi postiZené poloviny hlavy, je pro-
vazen pFecitlivélosti kiZe. Toto bolestivé preher-
petické stadium pfedchézi erupci typickych koz-
nich 1ézi vice neZ 24 hodiny a diagn6za miiZe byt
velmi obtiZnd, ¢asto jen spekulativni. Po zhojeni
koZnich eflorescenci pretrvévaji bolesti v posti-
Zené oblasti nékdy velmi dlouho.

TéZ procesy sniZujici ostrost zrakovou, jako
senilni degenerace maculy lutey, zdkal &docky,
atrofie zrakového nervu apod., mohou pfisobit
zvySenou tnavnost o&i a bolesti hlavy z ni vy-
plyvajici.

Vysvétleni sidla bolesti hlavy pfi organickych
o¢nich chorobéach vyplyva z faktu, Ze vétve of-
talmického nervu (n. V.) zdsobuji &&st dury ve
frontdlni a okcipitdlni krajiné&, ddle ze spojeni
bulbospindlniho jadra trigeminu s 1. a 2. cervi-
kdlnim segmentem a jeho spojenim s okcipital-
nimi nervy. V uréditych pripadech miiZe byt pod-
minéno téZ spojenim n. occipitalis s n. frontalis
prostfednictvim galea aponeurotica.

Ad 2. Bolesti hlavy u oé&i organicky zdravych,
postiZenych nékterou anomalii

Zdrojem bolesti mohou byt refrak¢ni vady, he-

teroforie, intermitentni 3ilhéni, insuficience
konvergence, akomodadni spasmy, manifestni
Silhani. Bolesti byvaji vétSinou frontédlni, mezi
ofima, retrobulbdrni, v nékterych pfipadech
i okcipitalni. Jsou vétSinou vézany na zrakovou
nadmahu. Jejich pri¢inou jsou dva faktory: ako-
modacni spasmus (Castéji) a porucha binokular-
niho vidéni (méné &asto).
a) Refrakéni vady mohou byt pFi¢inou bolesti
hlavy, ale jejich vyznam jako vyvoldvajiciho C¢i-
nitele je zfejmé& pFeceriovdn. Svédéi o tom fakt,
Ze Casto nalézdme znacné stupn& ametropie
u osob bez jakychkoli potiZi i pFi dlouhotrvajici
o¢ni nédmaze.

Dalekozrakost: Ackoli vysoky stupeil daleko-
zrakosti vyZaduje trvalé akomodacni tdsili v z&-
jmu dosaZeni ostrého obrazu, sotva miiZe vyvo-
lat bolesti hlavy u déti, které maji vysokou
amplitudu akomodace. U vétSich déti a dospé-
lych ptlisobi bolesti hlavy, je-li u nich predispo-
zice, jako celkova choroba, starosti, strach nebo
tinava. Bolesti byvaji spojeny s intermitentnim
rozmazanym vidénim, které né&kdy pomine po
zavieni o¢i na né&kolik vtefin — jakmile se
umoZni cilidrnimu svalu chvilka klidu. MdZe byt
téZ provazena pocitem tlaku v ofich, t&Zkych
vicek, nékdy i bolestmi. samotnych o&i.

Kréatkozrakost je pfi¢inou bolesti hlavy vzéac-
néji. Néktefi myopi pfiviraji vicka, aby dosahli
ostfej§iho vidéni $térbinou, a dévaji pFednost
tomuto zptisobu pred noSenim bryli. KdyZ se to
v8ak piehdni, vznikaji bolesti hlavy, zejména
tam, kde se nedafi privirdnim vicek dosdhnout
ostrého vidéni.

Nekorigovany astigmatismus byva rovnéZ pii-
dinou bolesti hlavy, zvlast& kdyZ je odliSny
v obou od&ich. Casto to byvaji hlavn& malé astig-
matismy se Sikmou osou a dalekozrakosti.

Presbyopie, manifestujici se mezi 40.—50. ro-
kem, vyZaduje no$eni konvexnich skel do blizka.
Je éastou pri¢inou mirnych bolesti hlavy, spoje-
nych s ndmahou do blizka. Byvad to zejména
u osob, snaZicich se pfemoci presbyopické poti-
Ze a branicich se noSeni bryli. (Presbyopie neni
refrakéni vadou v pravém slova smyslu, nybrZ
projevem fyziologického tdbytku elasticity coc-
ky).

Je tfeba poznamenat, Ze noSeni nespravnych
bryli pisobi bolesti stejné silné nebo i intenziv-
néjs$i neZ nekorigovand vada. Plati to hlavné&
o astigmatismech a anizometropiich. U astigma-
tiki vyvoldvd nesprdvné urceni osy cykloforii.
Né&ktefi nemocni ji paradoxné& dobfe snéseji, jini
v8ak na ni reaguji velmi citlivé, zejména jsou-li
soucCasné dalekozraci. PotiZe lze odstranit urce-
nim spravné osy, at jiZ objektivni metodou (na
Javalové piistroji) ¢i subjektivné& hleddnim osy
— pak je v3ak t¥eba pacientovi poskytnout po-
tfebny ¢as. U smiSenych astigmatisml je pa-
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cientovi pfedepsdn nékdy nadmérny, jindy nedo-
stateCny cylindr vzhledem ke sférické vadé. Ne-
mocny prichdzi s pomérné dobrym vizem, ale
s pocitem zrakového nepohodli.

Anizometropie jsou c¢astou prFi¢inou bolesti
hlavy, kdyZ pacienti nepouZivaji bryle. Casto
v3ak také pFi noSeni bryli, nap¥.: u kratkozraké-
ho s jednim dobrym okem, jestliZe kratkozraké
oko korigujeme jen Céaste¢né&, stoupne jeho
ostrost zrakova a obraz, ktery byl dosud neutra-
lizovén, je vice vnimén; je vSak neostry, plsobi
zrakovou tnavu a diplopii.

V pripadech, kdy zjistime, Ze pacient nosi ne-
spravnou korekci, je tfeba postupovat rezervo-
vané. Je tieba respektovat, co pfedtim ordinoval
jiny lékaF, necitit se hned ,byt chytfejsim“ nez
ten, kdo pifedepsal bryle pfed ndmi. Neni sprav-
né modifikovat leZérné dosud pouZivanou korek-
ci, i kdyZ se zdd na prvni pohled nespravnou.
Nemocni Casto téZce snéSeji zménu navyklého
vidéni a radikilni zména miZe byt pfiinou ce-
falei jeSté vyznacnéjSich. Lékar, ktery predepsal
dosavadni bryle, asi mél pro sviij pfedpis diivod.
SnaZme se jej zjistit, zejména se snaZme hledat
jeho snahu po umoZnéni binokuldrniho vidéni.
Je tfeba pfitom pamatovat na dvé véci: vyvolani
akomodace hyperkorekci myopa nebo hypoko-
rekci hypermetropa vyvoldvad konvergenci. Osla-
beni akomodace plnou korekci hypermetropa
uvoliiuje konvergenci. Napi. 38lety hypermetrop,
nédhle plné korigovany, uvolni konvergenci, na
niz byl navykly, a mé cefaleu z insuficience kon-
vergence. NejCastéjsi je problém korekce pres-
byopl. Napf. kdyZ predepiSeme mladé presby-
opiCce- korekci prili§ vydatnou, mé cefaleu
z oslabeni akomodace, z insuficience konvergen-
ce a z exoforie. Padesatilety presbyop, ktery
dlouho neménil bryle a ktery je nedostatecné
korigovdn, udava pocit tnavy, nikoli bolesti
hlavy. KdyZ jej prekorigujeme, nuti jej to Cist
z prili§ malé vzdalenosti. Jeho konvergenéni
schopnost neni dostatetné& vysokd, aby umozZznila
dobrou fizi, a po hodiné ¢teni jej boli hlava.

PRoPs

P¥i uddvanych oénich potiZich je té% tfeba

zkontrolovat pacientovy bryle. V prvé rfadé se
podivat na obruby, ovéfit si polohu skel co do
vySky, kdyZ ma pacient bryle nasazeny. Bryle,
které klouZou po nose, plisobi vertikdlni de-
centraci a zvySeni vzdalenosti mezi okem a
sklem, coZ je asi stejné jako chybny predpis
bryli. Déle je tfeba zkontrolovat horizont4lni po-
staveni bryli na obli¢eji. P¥i odklonu mohou vy-
volavat prismaticky efekt, p¥i cylindrické ko-
Spatného snéSeni bryli. Déle je tfeba ové&fFit kva-
litu skel, jejich prihlednost, homogenitu, pfe-
svédcCit se o sprdvné lomivosti. Obzvl4sts Casté
byvaji vady centrovani skla, které si na foko-
metru snadno miiZeme ovérit a poznacit. P¥i na-
sazeni bryli by méla centrace souhlasit s osou
pohledu. KaZd4 decentrace md prizmaticky Gci-
nek. Nékdy je Zadouci (u heteroforii) — pak se
pFesvédcime, zda nebyla decentrace ordinovana
amyslné. Neodivodn&nd decentrace trvale una-

vuje nemocného a pusobi bolesti hlavy, zejména
u silnéjsich skel. Bifokdalni skla vyZaduji dopliiu-
jici kontroly. V prvé radé zkontrolujeme, kde je
hraniéni linie mezi hornim a dolnim sklem; mé-
la by souhlasit s dolnim okrajem limbu. P{ili§
vysoko nebo naopak priliS nizko umisténéd hra-
nice nuti pacienta ke kompenzacni poloze a po-
hybdm hlavy. Zejména je vSak na zivadu ne-
stejnd vySka obou linii. SnaZime se téZ zkontro-
lovat nazalni decentraci. Skla jsou dodavéna jiZ
se standardni decentraci a je-neuvéritelné, kdyZz
optik decentruje obé& skla tempordlné& misto na-
z4ln& (pfehodi pravé a levé sklo).

U velkych refrakénich vad si pacienti Casto
stéZuji, Ze 3Spatn& sné&Seji vydatné zarivkové
osvétleni. Je jisté, Ze nékteré luminiscencni zdro-
je svym spektralnim sloZenim se dvéma vrcholy
(v modré a Zluté) vyvolavaji akomodacni poru-
chy. Pacient nemfiZe spravné akomodovat na
oba barevné vrcholy a citi se unaven. Zde by
bylo moZno doporucit bryle, které eliminuji Zlu-
tou nebo modrou sloZku — jsou to zndmé tele-
vizni bryle. Je téZ moZné doporucit pfidani ji-
ného druhu osvétleni k zafivkovému.

Castou pridinou zrakovych potiZi je anizeiko-
nie, kdy v olich vznikaji obrazy rozdilné veli-
kosti a C4steCné — u astigmatismd — i rozdil-
ného tvaru. Anizeikonii nalézdme pii korekci
rozdilnymi skly. Frapantnim prikladem je jedno-
strannd afakie, p¥i niZ korekc¢ni sklo zvétSuje
obraz asi o 25—30 %. Tento rozdil znemoZiiuje
binokularni vidéni; feSeni pfinesly kontaktni
Cocky. Anizeikonii lze vysvétlit zejména potiZe
u Sikmych cylindrickych skel. Subjektivni potiZe
v podobé bolesti hlavy jsou podobné jako u ani-
zometropii nekorigovanych nebo $patné korigo-
vanych. Dosti charakteristickd je fotofobie,
nékdy jsou zdvraté i nauzea, u déti neschopnost
déle ¢ist. Zadny z t&chto symptomit vSak neni
pro anizeikonii patognomonicky; je na ni tieba
pomyslet po vylouceni ostatnich p¥i¢in. Je evi-
dentni, Ze kaZdy ¢lovék s anizeikonii nepotiebuje
izeikonické bryle. Stejné jako u ametropii a he-
teroforii jsou individudlni tolerance, vdzané na
vek a pfedev3im na emocni a psychologicky stav.
PotiZe z anizeikenie jsou tim v&t$i, ¢im lepsi je
ostrost zrakovd, kdy vyniknou i miniméalni rozdi-
ly velikosti obrazu. Je-li vizus jednoho oka hor-
8i, jsou i potiZe mensi.

b) Heteroforie: Tendence o¢nich os k deviaci
miZe byt zdrojem bolesti hlavy, jestliZe neni
kompenzovéna. PFi¢inou bolesti je abnormni
stdly vyrovnévaci fazni tonus okohybnych svalt
ve snaze premoci tendenci k chybné koordinaci
binokuldrniho orgédnu. Bolest se objevuje obydej-
né po o¢ni ndmaze a kdyZ je pacient unaven ne-
bo nemocen. Je zpravidla spojena s intermitent-
nimi poruchami vidé&ni, potiZemi se zaostfové-
nim pfi zmé&né pohledu z dalky do blizka a
naopak, s fotofobii, ob&asnou diplopii a s potiZe-
mi pfi uréovani pfesné polohy a vzdalenosti ob-
jektu. Tyto pFiznaky Casto pfestdvaji p¥i zakryti
jednoho oka.
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Heteroforie je problémem, protoZe jsme skoro
vSichni heteroforiky (podle velkych statistik 75
az 90 % 1lidi). Vznika otazka, od kterého stupné
miZeme povaZovat heteroforii za zdroj bolesti
hlavy. Zd& se, Ze to jsou jenom heteroforie de-
kompenzované, kdy se fuzni reflex unavuje. U e-
xoforii se cefalea objevuje bezprostifedné po zra-
kovém usili, pfestdva obycejné hned po skonce-
ni tohoto usili. U ezoforii za¢ind cefalea oby-
¢ejné pozdéji, trvd déle, miZe pretrvavat i po
probuzeni. LéCba spoCiva ve spravné korekci re-
frakéni vady a v ortooptickych cvicenich. Nékdy
je potfeba korekce prizmatickymi skly, v nékte-
rych piipadech je vhodnd i operacni lécba.

c) Intermitentni 8ilhani: Prechod od hetero-
forie nemd ostrou hranici. Pacient si zpravidla
uvédomuje tchylku oka, provdzenou nékdy dip-
lopii. Usili pfemoci diplopii plisobi ¢asto, zejmé-
na u divergentnich tuchylek, intenzivni bolesti
hlavy. Dojde-li vS8ak k supresi pfi vzniku mani-
festniho Silhdni, pak jsou bolesti nepravdépo-
dobné. Zpravidla je pak tfeba operace.

d) Manifestni Silhani: M{iZe snad byt pricinou
bolesti hlavy pFi progresi. PfevdZné v3ak jsou
bolesti vzacné, jestliZze Silhé&ni trvd od détstvi a
je kompenzovdno anomadlni retindlni korespon-
dencl nebo supresi.

e) Insuficience konvergence tizce souvisi s he-
teroforii. Je zdrojem bolesti oc¢i, inavy a bolesti
hlavy. Pacient si €asto stéZuje na rozmazené vi-
déni a horizontdlni diplopii pfi pohledu na bliz-
ké predméty. Je snadno prokazatelnd, jestliZe
nutime nemocného divat se na prFibliZujici se
prst. Ortooptickou lé¢bou lze redukovat normal-
ni $ifi mezi akomodaci a konvergenci.

f) Akomoda¢éni spasmus: M4 nejCastéji psy-
chické prFifiny. Setkdvdme se s nim obzvlasté
u Skolacek, které usilovné pod ndtlakem studuji
pred zkouSkami. Dochdzi k neschopnosti vidét
zfetelné vzdalené predméty a k nutnosti drZet
knihu tésné pred o€ima, aby vidély pismo. Nékdy
je soucasné horizontalni diplopie z pridruZené-
ho konvergen¢niho spasmu. PotiZe vyZaduji zpra-
vidla kratkodoby uplny klid a atropinizaci s ko-
rekci eventudlni refrakéni vady. Nékdy je nutny
zasah psychiatra.

Ve vech piipadech této skupiny je tfeba zno-
vu zdlraznit, Ze se bolesti objevuji Castéji u la-
bilnich a uzkostlivych pacientti s familidrni dis-
pozici k bolestem hlavy. N&kdy je podkladem
i strach z oslepnuti, jestliZe néktery Clen rodiny
meél zévazné oc¢ni onemocnéni.

Ad 3. Pracovni podminky, piisobici zrakovou
inavu a bolesti hlavy

Kromé o¢nich nemoci a anomdlii miiZe byt
pri¢inou bolesti hlavy nedostate¢né a nekvalitni
osvétleni pracovniho mista, nebo naopak osvét-
leni excesivni, nap¥. na snéhu v horach. TéZ né-
které druhy o&ni ndmahy mohou vyvolat bolesti

hlavy. Je to napr. Casté stFiddni pohledu do déal-

ky a do blizka. Nutnost stfidat pohled nahoru
a dold, nap¥. pfi navstéveé obrazarny, plisobi tzv.
akademické bolesti hlavy. To souhlasi s faktem,
Ze vertikdlnich o¢nich pohybli se pouZivd mno-
hem méné neZ horizontdlnich. Jemné préace v pfi-
liSné blizkosti o¢i nebo v nevhodné poloze oci
pasobi bolesti hlavy, zejména pridruZi-li se i ji-
né faktory, jako Spatné osvétleni nebo dusna
atmosféra.

4. Bolesti hlavy zdanlivé o¢niho piivodu

Je mnoho stavil, pii nichZ se pocatecni potize
projevuji bolesti nebo jinymi projevy na oku a
v jeho okoli a pri nichZ je podezieni na oc¢ni
chorobu. Bolesti nelze nazvat oftalmologickymi,
ale oftalmolog je musi znéat, protoZe nemocny
pfijde nejdfive k nému.

Mezi nejcastéjsi priciny, které vyvolavaji bo-
lesti hlavy, patFi poruchy vdzomotorické, migré-
ny a stavy podobné migréndm.

a) Migréna probihd pod pestrym Kklinickym
obrazem. Zadny z pfiznaki, nevyjimaje ani bo-
lest hlavy, neni pritom obligdtni a ze Zadného
nemizZeme stanovit jistou diagnézu. K nejcastéj-
$im form&m patii oftalmickd migréna, kteréd
predstavuje klasicky obraz migrénového zachva-
tu s prodromy, aurou, bolestmi hlavy, privodny-
mi pfiznaky apod. Pro ni jsou charakteristické
zrakové fenomény, které v typickych pfipadech
predchézeji zachvat bolesti a umoZiiuji nemoc-
nému pfedem poznat, Ze se zdchvat bliZi. Tatc
vizudlni aura trvd minutu aZ pal hodiny, delsi
jsou vyjimecné. NejCastéji jsou to skotomy v ¢4s-
ti nebo v celém zorném poli, svételné a barevné
zablesky, vinéni, mihéni, jiskfeni apod., které
mohou vést k vétSimu vypadku zorného pole, aZ
pfechodné amaurdze. Bolest hlavy zaciné obvyk-
le teprve po odeznéni aury, bud bezprostfedné
nebo po kratS$im intervalu. N&kdy zacinaji oboje
souCasné, ale ziidka aZ pri vyvrcholeni bolesti
hlavy. PFi lehkych abortivnich zachvatech pro-
bé&hne cely zdchvat migrény jako vizudlni aura,
aniZ doslo k bolestem hlavy.

Od aury nutno odliSit prodromy, které jsou
méné casté, trvaji vSak déle, n&kdy i cely den.
Jsou velmi rozmanité a pfedevSim jde o psychic-
ké zmény, které jsou u kaZzdého nemocného zce-
la charakteristickeé.

b) tzv. oftalmoplegicka migréna je syndro-
mem, charakterizovanym bolestmi hlavy (vétsi-
nou hemikranie) spolu s obrnami oé¢nich svald.
Tento klinicky obraz je vétSinou vyvolédn orga-
nickymi procesy, pfedevSim aneuryzmaty v ob-
lasti circulus arteriosus Wilisii.

c) Mnohem castéjSi neZ typické migrény jsou
vazomotorické bolesti hlavy. Je to vlastnd nej-
roz3ifenéjsi forma bolesti hlavy. Symptomatolo-
gie vazomotorickych bolesti hlavy nepotfebuje
dlouhé popisy, je to obyCejna bolest hlavy kaz-
dému z nés zndmd. Jako nemoc ji posuzujeme
tehdy, jestliZze vznikd bez pri¢iny a opakované.
VétSinou jde o difdzni bolesti hlavy, vznikajici
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nejéastéji v Cele nebo za of€ima, ve spéancich
nebo na celé konvexité. Chybi aura a neni za-
chvatovity zacatek. Intenzita bolesti kolisa a
diagnoza se opird pouze o subjektivni tidaje. Pa-
togeneze je obdobnd jako u migrény, chybéji
v3ak znamky postiZeni cév. Ucastni se i celd Fa-
da konstituénich, metabolickych, psychogennich
a jinych ¢initeld.

d) Neuralgie trigeminu. Typicka idiopatickéa
forma — tic douloureux — pfFichéazi ve stfednim
a vyS8im véku, je Casto vybavovdna Zvykanim
nebo mluvenim. Bolest je bleskovd, maximalné&
intenzivni, nejCastéji v oblasti druhé a tfeti vét-
ve trigeminu, prvni vétev byva vétSinou uletfe-
na. Tic pfechézi obcas do vycerpdvajici exacer-
bujici bolesti. Organicky nelze u primérni formy
nic zjistit, ndlez v likvoru je normadlni. Pfes zdan-
livé jasnou etiologii je tfeba patrat po nadraze-

Mo ve

o sekundarni formé.

e) Skupina bolesti hlavy, oznatovand v ame-
rické literatufe jako ,cluster headache“. Jsou
to velmi silné jednostranné, deset minut aZ ho-
dinu, zridka déle trvajici bolesti hlavy ve spén-
kové krajiné, vystfelujici do oka a Cela. N&kdy
jsou i v horni Celisti a vystfeluji do zubll a
k uchu. Tak, jak ndhle zacinaji, tak i ndhle kon-
¢i. Jsou provézeny slzenim a zvySenou seKkreci
sliznice nosni, pop¥ipadé pocenim a zcCervené-
nim postiZené poloviny obli¢eje. Vyskytuji se
velmi vzadcné a postihuji pfevaziné muzZe. V li-
teratufe jsou popisovdny pod réiznymi nazvy ja-
ko erythroprosopalgie (Bingiiv syndrom]), hista-
minové bolesti hlavy (Hortontiv syndrom), nazo-
cilidrni neuralgie (Harris), neuralgie n. petrosi
(Gardner). Klinicky obraz je totoZny.

f) Vertebrogenni cefalalgie. Funk&ni poruchy
kréni pétefe jsou jednou z nejcast&jSich piicin
bolesti hlavy. Myslime na né predevsim, je-li
prubé&h chronicko-intermitentni, to jest bolesti
trvaji od mladi nebo alespoii vice let. Typicky je
pFi nich vyskyt jinych vertebrogennich poruch,
napF. bolesti v rameni apod. Byva zéavislost na
urcité poloze hlavy nebo na zatiZeni hornich
koncetin: vznikaji nap¥. béhem spdnku, kdy ne-
mocny zaujimd urcitou, pro né& nepfiznivou po-
lohu. Typickd je paroxysmdlnost, naopak stéala
intenzita bolesti svéd¢i spiSe proti vertebrogen-
ni sloZce. Pro sprdvnou diagnézu je velmi diile-
Zitd anamnéza se zamérfenim na provokujici fak-
tory, jako zatiZeni hornich kondéetin pii zamést-
nani, neobvykld poloha hlavy (dentisté, spor-
tovci). Lokalizace bolesti je bud v oblasti ¢ela
a oci, na kofenu nosu, nebo v okcipitdlni Kkraji-
né. V typickych pripadech je asymetrickd na
obou stranach. ZjiSténi psychogenni sloZky spise
diagnézu vertebrogennich bolesti podporuje.
Z objektivnich pFiznakll je nejdiileZitéjSi nélez
funkénich zmén na kréni a hrudni pétefi, pri-
tomnost hyperalgetickych zén a belestivych bo-
dt v hornim kr&nim kvadrantu a na kalvé. Cas-
to jsou bolestivé vystupy okcipitdlnich nervi.
Topicky neurologicky a oCni nélez je negativni.

g) Bolesti hlavy pri zanétech paranazalnich
dutin jsou velmi casté, nékdy znacné intenzivni,
jednostranné. Nemocni ud4ivaji c¢asto bolest za
okem a v Celni krajiné&, nebo i bolesti oka a pri-
chéazeji proto napfed k ofnimu lékari.

b) Oéni pfFiznaky, které mohou byt voditkem
a prispét k spravnému uréeni etiologie
bolesti hlavy

1. Ke zfejmym pfi¢indm bolesti hlavy patii
v prvé radé nitrolebni hypertenze. Nalézdme pfi
ni vSechny stupné cefalei od bandlnich aZ po
nesnesitelné bolesti. Mohou byt difdzni nebo lo-
kalizované, nejsou patognomonické typy boles-
ti. DaleZitou zndmkou je jejich evolutivni cha-
rakter: zpocatku byvaji diskrétni, prchavé, po-
stupné se prodluZuji a zintenziviiuji. Oftalmolo-
gické vySetfeni zde mé daleZity vyznam. Zejmé-
na diagnéza edému nebo meéstnavé papily mé za-
vazné disledky, protoZe vede neurologa k fadé
uvah o etiologii bolesti a k zdvaZnym kontrast-
nim vySetfenim. Je proto tfeba pri diagnostiko-
vdni edému papily postupovat obezietng&. Je-li
nédlez na hranicich fyziologickych, doporuduje-
me kontroly v pomérné& kratkych intervalech.
Nutno vylou¢it vrozenou pseudopapilitidu a dri-
zy papily. Diferencidlni diagnéza téchto stavil
miZe byt velmi obtiZnd. Na druhé strang je vSak
tfeba zddraznit, Ze v fad& pripadd nemusi byt
zmény na papile ani p¥i vyrazné nitrolebni hy-
pertenzi.

DalSim pfiznakem pfi nitrolebni hypertenzi
byvaji parézy okohybnych nervli (nejcastéji VI),
které vSak v kontextu nitrolebni hypertenze
ztrdceji svou lokalizaéni cenu. Zpoc¢atku jsou to
parézy prchavé, projevuji se intermitentni dip-
lopii. Jejich evolutivni charakter pfripomina vy-
voj cefalei. RovnéZ jiné oéni pfiznaky, jako nys-
tagmus, Parinaudiiv syndrom (obrna pohledu
vzhiiru + ztrdta konvergence + Casto vyhasla
reakce zornic na pohled do dalky a do blizka),
poruchy zorného pole apod. ztraceji nékdy pfii
nitrolebni hypertenzi lokalizaé¢ni vyznam (napf.
bitemporédlni hemianopsie pf¥i stlaceni chiasma-
tu infundibulem, nebo homonymni hemianopsie
pfi herniaci temporélniho laloku).

2. Bolesti hlavy pri nitrolebni hypotenzi (napfr.
Do traumatické ztraté likvoru, po lumb4lni punk-
ci) maji ortostaticky charakter — horizontdlni
poloha je ti%i. Jejich diagnbéza je Casto obtiZna
pro atypické priznaky a nédlez edému papily ji
jeSté ztéZuje.

3. Arteridlni hypertenze. RozliSuji se dva typy:
a) Cefalea pti paroxysmadlni hypertenzi se proje-
vuje prudkymi bolestivymi krizemi, jimZ pfFed-
chézeji prodromy, jako pocit vdzokonstrikce ne-
bo kfeci v dolni ¢4sti téla, bledost oblieje, ne-
volnost apod. Oftalmolog vidi jen vzacné pozadi
ve stadiu krize a zastihne spasmy sitnicovych
artérii se zvySenim diastolického tlaku v cen-
tralni sitnicové artérii. Ndlez normalniho pozadi
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v obdobi mezi Kkrizemi potvrzuje paroxysmalni
typ hypertenze.

b) Cefalea pri permanentni hypertenzi je velmi
Castd. Po normdlnim spanku se nemocny, ktery
nemd jiné priznaky, probouzi bolestmi hlavy. Ne-
ni nauzea ani fotofobie, ani skotomy, ani jiné
objektivni priznaky. VySetfeni pozadi dovoli né-
kdy objevit spasticky faktor. DileZity je nélez
arteriosklerotickych zmén s eventudlnimi kom-
plikacemi (nap¥. trombdzou), popfipadé zndmek
rendlniho faktoru — hemorrhagii, exsudatli na
zadnim pélu a papiloretindlniho edému, jehoZ
nepriznivd prognostickd hodnota je dobie zndma.

Nalez papilarniho edému u hypertonika nés
stavi pred problém pseudotumordlni nitrolebni
hypertenze, kterd nemé tak Spatny prognosticky
vyznam jako retinopapildrni edém u hypertonic-
ké retinopatie. Zpravidla ustoupi po injekcich
hypertonickych roztokt.

U papildrniho edému je t¥eba i u hypertonika
pamatovat na moZnost soucasného tumoru nebo
mozkového krvdceni. Opétované jsme se setkali
s pripady, kdy ndlez méstnavé papily byl ne-
spravné diagnostikovdn jako neuroretinopatie
IV0 a nebyla v&as provedena Kontrastni vyse-
t'eni. '

Néalez papilarni hyperémie pii meningedlnim
syndromu u hypertonika nemd odradit od vy3e-
tfeni likvoru, zejména jsou-li na sitnici roz-
sdhlejsi preretindlni ploché hemorrhagie nebo
krvaceni do sklivce, které mohou sv&déit pro
subarachnoidalni krvaceni. Klinické projevy zde
maji svou cenu a lumbdlni punkce umoZiiuje
diagnostiku subarachnoidalniho krvaceni. Byvaji
zde téZ poruchy zornicové, popiipad& okohyb-
nych svali nebo zorného pole. Etiologii pomiZe
objasnit kontrastni vySetfeni (je-li napf. prici-
nou prasklé aneurysma).

4. Chronické bolesti hlavy se vyskytuji téz
u arteriosklerotikii. Setkdvame se s nimi hlavng
u starSich 1idi, ktefi mé&li v d¥iv&jSich letech
sklon k bolestem vdzomotorického ptivodu. Vét-
Sinou jde o trvalou bolest na konvexitd lebky
s propagaci do zdhlavi, vyskytujici se hlavné&
v rannich hodindch. Jsou vyvoldvany tkaiiovou
hypoxii bolestivych struktur v duting lebni v dii-
sledku arteriosklerotického ziZeni cév a zhorge-
né regulace krevniho priitoku. Diagnéza arterio-
sklerotickych bolesti hlavy je velmi obtiZn4; rtg
nélez kalcifikaci na karotickém syfonu a nélez
sklerotickych zmé&n na sitnicovych cévdch mize
diagnézu jen podpofit, ne v8ak rozhodnout. Smg-
rodatnym je ndlez zhor3ujiciho se psychoorga-
nického syndromu (zhorSovéani paméti). Vidy je
vSak nutno vyloudit ostatni afekce, které mohou
vyvolat stejné potiZe.

5. Z jinych cévnich onemocné&ni se struéné
zminime o arteriitis temporalis (Horton), pfi niZ
byvaji intenzivni bolesti hlavy. Tento nekroticko-
zanétlivy proces postihuje nejen art. temporalis
(po niZ je pojmenovéan), ale i ostatni mozkové
cévy. Vede dasto (asi ve 40 %) k fatdlnimu po-
stiZeni zraku. Nékdy vidime na ofnim pozadi
arteriiticky proces, ¢astéji vSak jsou zndmky po-

stupujiciho uzdvéru art. centralis retinae nebo
arterii, vyZivujicich retrobulbarni Cast zrakové-
ho svazku (s néaslednou atrofii papily). Dosud je-
dinou profylaxi ofniho postiZeni je dlouhodoba
celkova kortizonova 1é¢ba pfi histologicky pro-
kdzaném velkobun&&ném z&nétu art. temporalis.

Stav cév na o¢nim pozadi miZe mnoho napo-
védét, protoZe obdobné procesy mohou probihat
na mozkovych cévach. Tyto vztahy vSak nejsou
zcela konstantni, cévni zmény mohou byt ome-
zeny jen na jeden sektor. U Cerstvych cévnich 1é-
zi méa urcCity vyznam oftalmodynamometrie
(-grafie), tj. zméreni diastolického, piipadné
i systolického tlaku v centrdlni sitnicové artérii,
zejména pfi postiZeni art. carotis int. V pozdéj-
Sich obdobich vznika kolaterdlni ob&h, takZe in-
terpretace nélezli je méné hodnotné.

ZnaCnou cenu ma nélez typickych zmén na
ofnim pozadi, sv&d¢icich pro diabetes (mikro-
aneurysmata, hemorrhagie, exsudéaty, novotvore-
né cévy, katarakta), pro nefritidu (hemorrhagie,
exsudity, edém), pro postiZeni krvetvorného
aparatu a jinych celkovych onemocnéni. PomiiZe
pfi stanoveni nebo potvrzeni zdkladniho one-
mocnéni, jeZ je pFiéinou bolesti hlavy, a tim
umoZzni i jejich véasnou kauzdlni 1é¢bu.

6. Jednou z nejCastéjSich pfFicin bolesti hlavy
jsou mozkové komoce. K oftalmologovi se pa-
cienti dostdvaji vétSinou del$i dobu po traze.
Nemaji zpravidla Za&dny objektivni nédlez, ale
stale si stéZuji na bolesti hlavy. Patogeneze téch-
to postkomocnich bolesti je velmi variabilni. Bo-
Ii meningy, cévy, nékteré senzitivni nervy, né-
které cervikalni nervy. Od oftalmologa se ¢eka,
Ze najde né&jaké zmény, které udaji smér pro
1é¢bu, nebo Ze najde znamky pozdnich kompli-
kaci drazu. Ostrost zrakova byva postiZena ziid-
ka, ndlez na ofnim pozadi je vétS§inou normélni,
nalez na papildach ndm jen zf¥idka né&co povi
k traumatickému syndromu. Pii perimetrickém
vySetfeni je charakteristickd tinavnost nemoc-
ného, takZe perimetrie musi byt stdle preruso-
vadna a pacientovy tdaje jsou i kratce po sobé
znacné rozdilné, takZe perimetricky nélez zpra-
vidla nelze interpretovat. Z oc¢nich poruch je
esencidlni akomodacni astenopie. Pacienti kolem
CtyFicitky udavaji, Ze pred tirazem mohli dobfe
Cist a nyni jiZ nemohou. K akomodacni astenii
Casto prfistupuje astenie konvergenéni — exo-
forie a insuficience konvergence. Je vSak tfeba
vzit v tvahu, Ze akomodace je nékdy ovlivnéna
1éky, které nemocny po traze uzivd (trankvili-
zéry, sedativa, hypnotika apod.). Po jejich vy-
sazeni se v Casti pripad akomodace upravi. Ne-
mocnym je tfeba vysvétlit, Ze presbyopie je béz-
nym jevem, Ze vSak po uraze vystupuje néco
rychleji; Ze jsme zvykli &ist z urcité vzdélenosti,
a jakmile se tato tolerance prekroci, vidime roz-
mazane. }

7. Z chronickych intoxikaei stoji za zminku
otravy Kkysliénikem uhelnatym (CO) a organo-
fosfaty. U otrav CO nachdzime kromé bolesti
hlavy velmi pestrou symptomatologii. Z oftalmo-
logického hlediska byvaji mZitky pfed ofima a
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anizokorie. U lehkych otrav organofosfaty (in-
sekticida, bojové latky) patfi mezi nejtypict8jsi
pfiznaky mi6za a akomodacni spasmy spolu
s bolestmi hlavy.

Zaver

Zavérem bychom chtéli zd@raznit nutnost
komplexniho vySetieni a dobré spoluprace lé-
kait rdznych obordl p¥i stanoveni etiologie pfe-
trvavajicich bolesti hlavy. Je to vySetfeni ¢asové
znadéné naroéné, avSak vcasné zjiSténi pricin bo-
lesti umozni kauzdlni 1é¢bu. Oftalmolog miZe
v fadé pripadl prispét k objasnéni etiologie bo-

lesti hlavy za predpokladu, Ze je obeznédmen
alespoii v zdkladech s jejich problematikou.

Souhrn

Autofi se zabyvaji tlohou oftalmologa pfi stano-
veni etiologie bolesti hlavy. V prvé Casti probiraji
bolesti hlavy o¢niho pivodu, podmin&né jednak orga-
nickym onemocnénim oka, jednak otnimi anomaéliemi
(zejména refrakénimi vadami), jednak nepf¥iznivymi
pracovnimi podminkami. Ve druhé ¢asti probiraji vy-
znam oc¢niho vySetFeni (zejména nélezu na o&nim
pozadi) u bolesti hlavy, podmin&nych neurologicky-
mi nebo jinymi celkovymi chorobami. Zd@raziiuji
nutnost tzké spoluprice léka¥d rliznych oborl pii

stanoveni priiny a pf¥i 1é¢bé bolesti hlavy.



