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POSTTRAUMATICKE BOLESTI HLAVY

MUDr. Helena KLECKOVA,
neurologické oddéleni vojenské nemocnice v Plzni
(ndcelnik: plk. MUDr. Miloslav Ul¢]

NaSe stoleti je charakterizovdno rozvojem
techniky, proniknutim industrializace do naSe-
ho Zivota a prudkym rozvojem motorismu.
S tim vSim pfibyvd i moZnost trazi hlavy.
Soucasné terapeutické resuscitani metody
umoZiiuji zachrénit i téZce zranéné, ktefi pred
lety na tato zranéni umirali. Vedle tézkych
urazili, koné¢icich ¢asto smrti, drazéi bandlnich,
nezanechdavajicich Zadné nésledky, je Siroka
8kdla poranéni, vedoucich ke vzniku organic-
kych €i funkénich poruch docasného nebo trva-
lého réazu, které zabratiuji nebo oddaluji na-
vrdceni do pracovniho procesu. Castym vysled-
kem traumatu lbi je bolest hlavy.

Patofyziologie mozkovych poranéni je velmi
sloZitd a stdle ne zcela jasna. Zucastni se zde
mnoho C€initeld, kte¥i se rizné kombinuji a po-
tencuji. Funkéni poruchy centralnich nervo-
vych regulaci nepfiznivé ovliviiuji priméarni
organické zmény mozku a naopak. SloZitost
patofyziologického dé&je p¥i mozkovych pora-
nénich ma nékolik pri¢in. Mozek jako nejvyssi
regulacni orgén je v tekutém prostiedi moku,
jehoZ vrstva neni vSude stejnd. NejmenSi je
na bazéalnich Castech hemisfér, nejsilnéjsi pied
mozkovym kmenem a v komorach. Né&které
¢asti mozku jsou pohyblivéjsi, jiné fixované.
Néraz na lebku se §iFi stfidavé v tekutém a
pevném prostfedi. Pfi ném se uvedou do pohy-

bu mozkové hemisféry, které narazeji na leb-
ku, falx a tentorium jednak ve sméru pisobeni
sily, jednak odrazem. Traumatizace mozKku ne-
vznikd proto pouze v misté nérazu, ale i na
opacné strané na jinych mistech. Pohyb mozku
se prenasi vZdy na mozkovy kmen, ktery se
vlivem pohybu hemisfér std¢i kolem své osy
a pri velkém naésili nardzi na klivus. Zv1aStni
vyznam v tomto sméru mé stopka hypofyzy,
jejimZ poSkozenim vznikaji poruchy neurohu-
mordlnich regulaci. TymZ mechanismem doché-
zi k poSkozeni bazdlnich ganglii a hypothala-
mu. Reakce mozku na turaz je velmi sloZitéd a
vznikd fada funkénich a organickych zmén
rizného stupné. Babcin je charakterizuje jako
Fetézovou reakci ve c¢tyrech fdzich. Nejprve
vznik4 reflexni porucha korové dynamiky a re-
gula¢nich mechanismi na raznych etaZich
mozku, nadhraniéni difdzni dtlum, zpasobeny
poruchou vlivu retikuldrni formace a tim vzni-
kd ztrdta védomi, doprovdzend vegetativnimi
poruchami. Ve druhé fazi traumatického dé&je
pristupuji poruchy hemodynamiky, likvorody-
namiky, porucha tkaiiového metabolismu, he-
matoencefalické bariéry, které vedou k moz-
kovému edému a ke krvaceni per diapedesim.
Obé tyto fdze mohou byt reverzibilni. Ve tieti
fazi nastava dystrofie nervovych struktur, hy-
perplazie glie, mezenchymadalnich tkdni a me-
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ning. Posledni fazi traumatického déje je atro-
fickd skleré6za mozkové tkédné, arachneiditida
a hydrocefalus.

Mechanismy, které se podileji na vzniku bo-
lesti hlavy:

1. Dilatace a pokles tonu stény hlavovych
tepen vyvola podrdZdéni receptorti ve sténé
abnormnim roztaZenim pulsovou vinou nebo
zvySenim krevniho tlaku. Tyto cévni bolesti
hlavy mohou vznikat z podrdZdéni bolestivych
receptorli v oblasti. a. carotis interna a ex-
terna.

2. Uplatiiuje se tah za endokranidlni boles-
tivé tkadné. Tento typ bolesti vzniké pfi zvySeni
nitrolebniho tlaku, ale neni p¥imo zavisly na
nitrolebni hypertenzi. Je zpiisoben mechanic-
kym tlakem nebo tahem za bolestivé tkané.

3. Uplatiiuje se tah za bolestivé tkané, do-
provazeny dilataci endokranidlnich cév. PFiCi-
nou byva pokles tlaku likvoru. Bolest vznika
mechanickym tahem mozku za zavésny aparat
a roz8ifenim a ochabnutim stény tepen a Zil.

4. Zanétlivé zmény tkani exokranidlnich a
endokranidlnich.

5. DalSim typem bolesti jsou psychogenni
bolesti hlavy, jejichZ podstatou je funkéni po-
rucha nervovych tstfedi a mozkového kmene.

6. Poslednim typem jsou reflexni bolesti,
vznikajicl podrdZdénim exteroceptivnich a pro-
prioceptivnich vldken a jsou vedeny demyeli-
nizovanymi vldkny v perifernich a vegetativ-
nich nervech do centrdlniho nervového systé-
mu. Jejich vznik zavisi na intenzit® a trvani
priméarni bolesti. Tato bolest vznika tim snéaze,
¢im oslabenéj$i a nevyrovnanéjsi je ¢innost
mozkové kiry.

Posttraumatické bolesti hlavy mohou priché-
zet jednak jako nésledek organickych zmén
mozku a jeho obald, jednak v diisledku funké-
nich poudrazovych poruch.

V prvém piipadé jde o nejzdvaZné€jSi Casné
tirazové komplikace, a to o krvaceni epidu-
ralni, subdurdlni ¢i intraparenchymové. Jako
mechanismus vzniku bolesti se uplatiiuje tah
za intrakranidlni bolestivé tkané. Tyto cefal-
algie jsou zhorSovany prudkym pohybem hla-
vy a téla, kaSlem, stlaCenim juguldrnich vén.
Byvaji tporné, trvalé, stupiiuji se. Cast&ji jsou
diftzni neZ lokalizované. PFi rostoucim tlaku
se vyviji syndrom nitrolebni hypertenze. U po-
ranéni, spojenych s likvorovou hypotenzi, napf.
pfi zlomenindch béze lebni, je bolest hlavy
zplisobena tahem za intrakranidlni bolestivé
tkané a dilataci nitrolebnich tepen. Bolesti jsou
tlakové, difdzniho charakteru, mizi nebo se
zmen3uji v horizontdlni poloze.

Jinym d@vodem bolesti hlavy byvéa intrakra-
nidlni arachnoiditis, ktera je pozdni kompli-
kaci tdrazu. I kdyZ etiologie arachnoiditid je
mnohotnd, tGraz se na jejich vzniku podili vel-
mi Casto. Anatomicky rozezndvdme formu
plstovitou, adhezivni a cystickou. Vzniklé sris-
ty komprimuji okolni mozkovou tkéan, zhorSuji
vyZivu, lymfaticky ob&h a pisobi blokadu
likvoru.

Podle lokalizace rozezndvdme arachnoiditis
konvexity. Projevuje se stalymi bolestmi hlavy.
Mohou byt i rozmanité korové piiznaky.

Pomérné Castad je arachnoiditis optochiazma-
ticka. Je vyznamnd poklesem zrakové ostrosti
a miiZe vést aZ k oslepnuti. Bolesti hlavy vSak
u této formy nebyvaji. U arachnoiditidy zadni
jamy lebni klinicky obraz byva rizny podle
lokalizace. Casto doch&zi k obliteraci foramen
Magendi. Vzniké vnitfni hydrocefalus s klinic-
kym obrazem intrakranidlni hypertenze. MiZe
prfipominat obraz nddoru mozec¢ku ¢&i neurino-
mu akustiku.

Na poturazovych bolestech hlavy se podili
Casto poranéni kréni patefe. Traumatickym po-
Skozenim kréni patefe se objevuji potiZe cha-
rakteru cervikokranialniho syndromu. Podkla-
dem jsou traumaticky vzniklé subluxace kré-
nich obratli aZ hernie disk@l. Pisobi iritaci
proximélnich krénich kofenii a kréniho sym-
patiku s néslednymi vazomotorickymi poru-
chami. )

Traumaticky vzniklym organickym poskoze-
nim meékkych Casti hlavy a Sije dochézi k re-
flexnim kontrakturdm svalstva, které vyvola-
vaji tenzni typ bolesti hlavy. P¥i tomto typu
bolesti se da elektromyograficky zjistit patolo-
gicky zvySené potencidly svald z hlavy a Sije
s maximem v mist& nejvétsi bolesti.

Néasledkem trazu Casto dochéazi k funkénimu
posSkozeni mozku, které vede ke vzniku pseu-
doneurastenického postkomofniho syndromu.
Vznikad na podkladé reverzibilni poruchy vyssi
nervové Cinnosti a je vyrazem zmény zéaklad-
nich mozkovych procesti, podrazdéni a dtlumu.

K rozvoji sydromu cCasté&ji dochédzi u jedinct
se slabym ¢€i silné nevyrovnanym typem vysSsi
nervové Cinnosti. Nemocni si stéZuji na poru-
chy soustFedivosti, zvySenou unavnost, stavy
depresi, nespavost a v neposledni Fadé na bo-
lest hlavy. Byvaji vétSinou tenzni ¢i vazomoto-
rické. Patogenni tlohu mé pokles prahu pro
bolest. Byvaji tupé, difdzni, nékdy pulsujici,
s pocitem tlaku v hlavé a s precitlivélosti kiiZe
hlavy. U tenzniho typu bolesti byva ztrnulejsi
drZeni hlavy.

Nutno rozliSovat potirazovou pseudoneuras-
tenii a findlni nebo rentovou neur6zu. Rentavé
neurdzy jsou psychogenni poruchou vyssi ner-
vové cCinnosti, kterd vznikla neurotickym zpra-
covdnim siln& efektivné zbarveného proZitku,
turazu lebky a tirazem vzniklé nové Zivotni
situace. Tyto potiZe se mohou vyvinout i po
zcela lehkych komocich mozkovych. Léc&bu
v obdobi rekonvalescence i néstup do pracov-
niho procesu nutno reSit individudlné.

Zaveér

Poranéni 1bi a mozku jako samostatny tsek
traumatologie predstavuje nejen problém me-
dicinsky, ale protoZe se dotyka pfedevSim vé-
kovych kategorii s nejvétsi pracovni aktivitou,
stdvd se i problémem socidlnim a ekonomic-
kym. Posttraumatickd bolest hlavy miZe vést
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ke ztiZeni spoleCenského uplatnéni a velmi
dasto byva pFi¢inou sniZené pracovni vykon-
nosti. Proto je zapot¥ebi vénovat takto postize-
nym nemocnym pozornost a peClivé vySetiit
pfi¢inu bolesti hlavy. Je na misté zminit se
o0 nutnosti Siroké a komplexni protitrazové
prevence.

Souhrn
Bolest hlavy byvd nejCastéjSim nésledkem

prodé&laného trazu hlavy. Byva zpisobena vli-
vem organickych zmén mozku a jeho obald

nebo v disledku funkénich potrazovych po-
ruch mozku.

V prvém pripadé€ jde o nejzdvaZnéjSi fasné
urazové komplikace, a to o krvaceni epidurdl-
ni, subdurdlni ¢i intraparenchymové, event.
0 pozdni komplikaci zplsobenou posttrauma-
tickou arachnoiditidou. Nemalou roli hraji
posttraumatické zmény kréni pateie. Funkéni
poruchy mozku vedou ke vzniku pseudoneuras-
tenického postkomoéniho syndromu, jehoZ pod-

Vs

kladem je reverzibilni porucha vy$$i nervové

- ¢innosti, a je vyrazem zmény zdkladnich moz-

kovych procesii, podrdZzdéni a tutlumu.



