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VYSETRENI A POMOCNA VYSETRENI PRI BOLESTECH HLAVY

Plk. MUDr. Lubomil SETLIK, CSc.,

pplk. MUDr. Oldf¥ich BRZOKOUPIL

neurologické odd. vojenské nemocnice v Olomouci
(nadelnik: plk. MUDr. Lubomil Setlik, CSc.)

Témeér kaZdy miva obCas bolesti hlavy v di-
sledku psychické nebo fyzické zatéZe, po za-
bavé nebo spontadnné. Bolesti hlavy jsou vaz-
nym lékarskym problémem jen tehdy, kdyZ
jsou stalé nebo Casto recidivujici, a stavaji se
tak steskem chronickym. Pro bolesti hlavy na-
chéazime jen zFidka organicky podklad.

Udaje o Gastosti bolesti hlavy se velmi rizni.
Jen nékolik informativnich ¢&isel: OGDEN
(1952) zjistil u vice neZ 4500 osob USA bolesti
hlavy v 64,8 %. STARY uvadi v LékaFském
repetitoriu (1967), Ze opakovanymi bolestmi
hlavy riizného ptvodu trpi asi 65 % lidi.
WEIDER a spol. (1944) zjistil p¥i odvodech,
Ze 9 % mladych muZi si stdZovalo na Casté
a zneschopiiujici bolesti hlavy.

Castost bolesti hlavy prindsi sama o sobé&
nékteré diagnostické problémy a mé vliv na
postoj 1ékafe. Ze statistické zavislosti vyplyva,
Ze u vétSiny nemocnych jejich potiZe nevzni-
kaji ze z4vaZné organické poruchy ohroZujici
jejich Zivot nebo zdravi. Tak muZe byt 1ékar
sveden zakonitostmi v nejvétSi pravdépodob-
nosti k tomu, aby neprovadél podrobnéjsi vy-
Setfeni a vyloucil tak organickou pfFi¢inu bo-
lesti hlavy.

Na druhé strané neurolog, od kterého se
oCekdva stanoveni pfesné diagndzy, se musi
opakované vyrovnavat s problémem, co si vy-
brat z celé Siroké $kaly pomocnych vyS3etfeni,
aby vyloudil s jistotou nebo alespoili s uspo-
kojivou pravdépodobnosti organickou pficinu
potiZi. ZkuSeny neurolog maZe vétSinou stano-
vit pfijatelnou pragmatickou diagn6ézu za po-
moci anamnézy, popisu soufasnych steskd a
jednoduchého Kklinického vySetfeni. To chréani
mnoho nemocnych p¥ed mnoZstvim nepfijem-
nych, bolestivych a nékdy irelevantnich vy-
Setfeni, z nichZ nékterd, jako PEG a AG, ne-
jsou zcela bez rizika. Je povinnosti neurologa
redukovat tato vySetfeni na minimum a roze-
znat bolesti hlavy, které jsou zptisobeny jinym
zdkladnim onemocnénim a patfi tak do péce
internisty, oftalmologa, otorinolaryngologa,
psychiatra a podobné&. Casto to vyZaduje mnoho
Gasu a trpélivosti a vétSinou zde pfinasi vice
poznatkli pfesnd anamnéza a popis priznakd,
neZ vlastni klinické vySetfeni.

Anamnéza musi byt vZdy velmi podrobna,
peClivd a systematicka.

V rodinné anamnéze =zjiStujeme de&di¢nou
zdvislost, hlavné u migrény, kde miiZeme na-
jit podobné potiZze aZz u 60 % C¢lent rodiny.
‘PFi Castosti vyskytu migrény v populaci ne-
miiZeme ovSem ani vyloudit ndhodnou koinci-

denci. Ddle ndm miZe pomoci v ivahéch o dé-
di¢nych faktorech p¥i bolestech hlavy a ne-
aplné vyjadrenych forméach endogenni de-
prese.

Anamnéza zameéiend na rodinné prostiedi
mé nadm také umoZnit ziskat pfedstavu o psy-
chologickém mikroklimatu rodiny, at se to
tyka vlastni matrimonidlni situace nebo vztaht
mezi rodi¢i a détmi.

Osobni anamnéza: M4 byt podle HEYCKA ze-
jména zameérena na:

1. porodni traumata,

2. infekéni choroby v détstvi, zejména na
komplikované encefalitidy a meningoencefali-
tidy,

3. nervové vyvojové poruchy, jako enuresis
nocturna, pavor nocturnus a jiné poruchy,

4. ORL afekce,

5. alergické reakce,

6. urazy hlavy a C péatefe,

7. obéhové poruchy,

8. chronické infekce, zvlas§té TBC a LU,
9. choroby ledvin,

10. zrakové poruchy a préce vyZadujici

zvySenou zrakovou ndmahu nebo pri silném
osvétleni,

11. neurologické a psychiatrické poruchy,

12. choroby jater, patere, artropatie, revima-
tické choroby, obtiZe stomatologickeé,

13. u Zen vzit v Gvahu pfiznaky spojené
s menarchem, menstruénim cyklem, téhoten-
stvim a porodem, menopauzou,

14. abusus, zvlasté alkoholu a tabédku, ale
také 1écCiv, zejména analgetik a hypnotik.

Velkou pozornost je nutno vénovat vlastni
anamnéze bolesti hlavy, kterd musi byt velmi
podrobnd. VSimame si zejména:

1. nastupu a trvani bolesti hlavy,

2. jsou-li bolesti trvalé nebo zdchvatovité,

3. trvdni jednotlivého z&chvatu, jejich fre-
kvence a trvani remise,

4. lokalizace, intenzity a druhu bolesti,

5. z4vislosti na denni dobg, jidle, zamé&stnani,

6. faktordl spojenych s nastupem bolesti hla-
vy, a to vSeobecného réazu, jako je nedosta-
teCny spének, nadmérny spanek, hlad nebo
prejidani; psychogennich faktorii, intoxikace
alkoholem, farmaky, profesiondlnich Skodlivin,
zvlastnich sloZek potravy, vizudlni néamahy,
mistnich spouS$técich mechanismd, at jiZ jde
o urclitou polohu hlavy, dotek urcitého mista,



ROCNIK XLIV. 1975, & 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 237

vliv horka a chladu, u Zen pak vztah. bolesti
hlavy k menstrua¢nimu cyklu,

7. prib&hu pfiznakl: konstantnost bolesti
hlavy co do tiZe, trvani, frekvence po fadu let
nebo postupné nartstani intenzity a frekvence,

8. symptomil doprovézejicich bolesti hlavy se
zvl&Stnim zietelem k nauzee, zvraceni, zavrati,
zrakovym poruchdm, vegetativnim piiznakim
v oblasti oblieje, motorickym, senzitivnim ne-
bo fatickym porucham, pocitu slabosti, ztraté
védomi, epileptickym zachvatim fokalnim ne-
bo generalizovanym, hypersomnii, nete¢nosti
aZ zmatenosti a podobné.

Casto sam presny popis typu, trvani a naca-
sovani bolesti hlavy dovoli stanovit zevrubnou
diagnoézu. To plati zejména o rozlicnych varie-
tdch migrény. Zmény v prib&hu symptomato-
logie podporuji predpoklad organického pro-
cesu.

Diagnézu typické neuralgie nemi@Zeme pfe-
hlédnout, kdyZ patrame po povaze, lokalizaci
a zplisobu néstupu zachvatu bolesti.

Bolesti hlavy zplsobené degenerativnimi
zménami kréni péatefe maji obvykle variabil-
néjdi obraz nejen co do lokalizace a iradiace
bolesti, ale také ve vztahu k vstdvani nebo
k urcitému postoji pfi praci nebo k dlouhé nu-
cené poloze hlavy.

Trvaji-li pfiznaky nékolik let, je médlo prav-
dépodobny zdvaZnéjSi chorobny proces, ale
i presto jsou zndmé vyjimky z tohoto pravidla.

Opakované akutni bolesti hlavy, podobné
migrendznim, s typickymi doprovodnymi p¥i-
znaky (zvraceni, poruchy vizu), byvaji vyvo-
lany procesy, které obCas naruSuji cirkulaci
mozkomiSniho moku. Bolest hlavy s néhlym
nastupem o velké intenzité musi byt vZdy po-
dezfeld ze subarachnoiddlniho krvéaceni. Dia-
gnozu poméaha potvrdit nastupujici ztuhlost Sije
a porucha védomi. Malé subarachnoidélni krva-
ceni vSak miiZe prob&hnout i bez téchto pii-
znaku.

U mozkovych néddort je bolest hlavy velmi
Casto prvnim pfiznakem. Neni signifikantni
rozdil mezi rychle a pomalu rostoucimi nado-
ry. VaZnym omylem je piedpoklad, Ze nador
vede ke stalé bolesti hlavy.

Dlouhd remise u intermitentni chronické
bolesti hlavy obvykle vyluéuje zdvaznéjsi orga-
nickou 1ézi. StiZnost na stdlou po léta trvajici
malo kolisavou bolest hlavy vétSinou ukazuje
na psychickou pri¢inu ¢i chronickou konfliktni
situaci. Nemocny zFidka dokédZe své potiZe
pfesnéji popsat a vétSinou jde o pocit tenze
a zavrativosti, mylné klasifikované jako bolest
hlavy. Obvykle nereaguji na analgetika.

Charakteristické pro bolest hlavy u hyper-
tonikd a kardidlné dekompenzovanych je zhor-
Seni béhem ¢innosti, ¢asto popisované jako v3e-
obecny tah hlavy. Méné charakteristicka je
bolest hlavy pfi onemocnéni ledvin a u arterio-
skler6zy. VSeobecné se soudi, Ze bolest hlavy
pri arterioskler6ze se objevuje v rannich ho-
dinach a pFi probuzeni. HEYCK soudi, Ze je to

charakteristické pro bolest cervikalniho piivo-
du, kterd byva Casto spojena s arterioskle-
rézou.

U chronickych bolesti hlavy provadime vy-
Setfeni:

1. krevniho obrazu, sedimentace, krevniho
tlaku,

2. vySetfeni ORL orgédnil v€etné sluchu, du-
tiny ustni a zubdg,

3. vySetfeni ocCni,

4. tvaru a pohyblivosti kréni péatere, bolesti-
vosti prfi pohybu nebo tlaku, drZeni patere.

Dalsi pomocné vySetfeni musi byt cilend
vzhledem k véku, anamnéze a klinickému néa-
lezu. Pomocnych vySetfeni musime samoziej-
meé uZit, jsou-li zadchvaty bolesti spojeny s po-
ruchou védomi, hemiparézou nebo poruchami
tatickymi;

5. elektroencefalografické vySetieni (EEG).
Vyhodou této metody je, Ze pacienta Zadnym
zplisobem nezatéZuje, jeji nevyhodou vsak je,
Ze Casto neukéZe léze infratentoridlni, cévni
abnormity nebo pomalu rostouci nadory, zvlas-
té meningeomy. Ddle u urcitého procenta (aZ
do 25 %) tzv. dysrytmickych migrén najdeme
sporadické a intermitentni generalizované ab-
normity. Trvajici fok&lni zmény nutné vyza-
duji dalsi pomocnéd kontrastni vySetfeni;

6. echoencefalografie (ECHO) — mé& vyhodu
jednoduchého a nezatéZujiciho vySetfeni, kte-
ré miZe ukéazat expanzivni 1ézi,

7. RTG 1bi, paranazdlnich dutin a C péatefe
miZe objasnit nebo vyloucit organické zmeé&ny
jako prFi¢inu bolesti hlavy. Skutecnost, Ze vice
neZ 95 % nemocnych s bolestmi hlavy je bez
organickych zmén, vyvolava otdzku, zda se vét-
Sinou bez RTG vySetfeni neobejdeme. HEYCK
se primlouvd, abychom RTG vySetieni u ambu-
lantnich nemocnych provedli vZdy, i kdyZ ne-
méame jednoznatné podezfeni na organickou
lézi. Cast&ji, neZ se mysli, je potfebné provést
RTG 1bi z psychologického hlediska. Tenzni
bolesti hlavy se stdvaji chronickymi jen ze stra-
chu z nédoru. Laici byvaji pF¥esvédCeni o ne-
omylnosti RTG vySetfeni, a to pomédhéa odstranit
strach z nadoru a puasobi psychoterapeuticky.
Mnohdy tak dosdhneme vice, neZ méné zna-
mymi vySetfovacimi metodami, i kdyZ z hle-
diska ucelnosti a pro stanoveni diagn6ézy mo-
hou byt daleko duleZitéjsi.

Vysledek RTG vySetieni kréni patefe se vét-
Sinou precefiuje. Stejné zmény (osteochondro-
sis, spondylosis, spondylarthrosis) nalézdme
pribliZzné stejné Casto ve vékové skupiné 40 aZ
60 let u lidi bez potiZi jako u nemocnych s bo-
lestmi hlavy cervikdlniho piivodu,

8. lumbalni punkce a vySetfeni likvoru je
samoziejmé indikovdno pri meningismu a pfi
oddiferencovani akutni a chronické meningiti-
dy a subarachnoiddlniho krvaceni,

9. kontrastni vySetfeni mozku — arteriogra-
fie (AG) a pneumoencefalografie (PEG) je
indikovdno u men$iny nemocnych s chronicky-
mi bolestmi hlavy. Volba kontrastni metody
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zévisi predevSim na predpoklddaném charak-
teru a umisténi 1éze a také na zvaZeni kontra-
indikaci k vykonu.

Kontrastni vySetfeni provadime:

a) u prokdzanych zmén topickych, elektro-
encefalografickych, RTG 1bi nebo psychoorga-
nickych, které svéd¢i pro organicky proces,

b) u pfipadi terapeuticky rezistentnich s na-
ristdnim frekvence a intenzity bolesti, nebo
objevi-li se dalsi nové p¥iznaky,

c) u nemocnych s difive prob&hlym zanét-
livym procesem, kde mohlo dojit ke vzniku
mozkového abscesu, stejné tak jako u nemoc-
nych s malignim onemocnénim, které nas nuti
pomyslet na metastdzy do mozku,

d) v kaZdém pripadé&, kde anamnéza svédci
pro trauma kraniocerebrdlni; vedle pozdniho
potrazového intrakranidlniho krvaceni miZe-
me zde pomySlet i na adheze a sekundéarni
mozkovou atrofii;

10. mozkové scintigrafie umoZiiuje diagnézu
expanzivniho procesu a v nékterych pripadech

i 1éze cerebrovaskuldrni. Vyhodou je bezbolest-
ny a zcela bezpetny vykon, nevyhodou vSak
zlistdvd mald dostupnost tohoto vySetfeni,

11. indikace k internimu vySetfeni vyplyva
jiZ veétSinou ze zvadZeni anamnézy a sympto-
matologie.

Pokud neni pf¥i¢ina chronickych bolesti hla-
vy bezpelné zjiSténa, je nutné opakované dlou-
hodobé sledovat nemocného, popfripadé nékte-
ra pomocnd vySetfeni opakovat.

Souhrn

Castost vyskytu chronickych bolesti hlavy
s sebou prinasi diagnostické problémy.

V préci je zdiraznéna nutnost velmi peclivé
a podrobné anamnézy u kaZdého nemocného.
Jsou vyzdviZena nejdiileZitéj§i pomocnd vyset-
feni, jejich nékteré prednosti a nevyhody a
indikace k jejich pouZiti.

Pfi nejasné pri¢iné chronickych bolesti hla-
vy je nutné dlouhodobé sledovani nemocného.



