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Tenzni bolesti hlavy (tension type headache, TTH) jsou ¢astou primarni bolesti hlavy, ktera nékdy béhem zivota postihne vétSinu populace.
Jako ostatni primarni bolesti hlavy ani TTH neohrozuiji pacienta na zivots, jsou véak nepFijemné, snizuiji kvalitu Zivota. Casté je komorbidita
s depresi. Patogeneza neni jesté zcela objasnéna, pfedpoklada se tcast jak perifernich, tak i centralnich mechanizmi ve vzniku tenzni
bolesti hlavy. Lécba jednoduchymi analgetiky a nesteroidnimi antirevmatiky je u akutni bolesti hlavy vétsinou dostate¢né Géinna, v pre-
ventivni [é¢bé pak vyuzivame tricyklicka antidepresiva nebo SSRI. Sviij vyznam ma i Iécba nefarmakologicka.
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Tenzni bolest hlavy je nej¢astéjsim typem pri-
marni bolesti hlavy vibec, zaZije ji v Zivoté té-
mérf kazdy z nas. Nékdy béhem Zivota se vyskytne
u 80% populace (14). Vyskytuje se jak u zen, tak
u muzd, vétsinou jen v urcitém obdobi Zivota. Nékdy
se jednd o bolesti hlavy, které se vyskytuiji jen ob-
¢as — nékolik dnli v mésici (epizodicky typ tenzni bo-
lesti hlavy), nékdy bolest obtézuje postizeného vice
nez polovinu dnd v mésici (chronicky typ tenzni bo-
lesti hlavy). Tyto bolesti maji odliny charakter od
migrény, bolest nebyva tak silnd, neznemozni Upl-
né béznou denni aktivitu, nedonuti nikoho, aby oka-
mZité zanechal ¢innosti a ulehl. Je vSak obtizng dél-
kou trvani ataky a i vétSinou ¢astym opakovanim,
coz snizuje produktivitu prace a omezuje bézné ak-
tivity denniho Zivota.

Primarni bolesti hlavy jsou podle inovované kla-
sifikace IHS (International Headache Society) z roku
2004 déleny v hlavnich bodech stejné jako v pfed-
chézejici verzi, tj. do 4 hlavnich skupin, kam patfi
1. migréna
2. tenzni bolest hlavy
3. cluster headache
4. dalsi primarni bolesti hlavy.

Zmény jsou v podskupinédch, nové déleni ob-
sahuje také podrobnéjsi popis jednotlivych pod-
typl (13). V zasadé je skupina tenznich bolesti dé-
lena do tfech hlavnich skupin — na epizodické tenz-
ni bolesti hlavy, ¢asté epizodické tenzni bolesti
hlavy (zde frekvence bolesti 1x az 15x do mésice)
a chronické tenzni bolesti hlavy. Pro celou skupinu
plati charakteristika typu bolesti — ma byt obou-
stranné lokalizace (nikoliv hemikranie), tlakového
charakteru (nepulzujici), mirné nebo stfedni inten-
zity, a neni zhor§ovana béznou télesnou aktivitou.
Do obrazu TTH nepatii nauzea nebo zvraceni a ne-
byvé pfitomna ani foto ¢i fonofobie. Ve skupiné epi-
zodickych TTH je podskupina bolesti s nebo bez
perikranialni bolestivosti svalstva a mékkych struk-
tur. Za chronické TTH se dle klasifikace povazuji

bolesti, které se vyskytuji vice nez 15 dnii v mésici,
a opét je nebo neni pfitomna slozka perikranialni
precitlivélosti a bolesti. Nova klasifikace obsahuje
jesSté skupiny pravdépodobné bolesti hlavy typu
epizodické nebo chronické TTH, které nespliuji
vSechna pozadovana kritéria pro predchazejici
skupiny s jistou diagndzou.

Patofyziologie TTH

NasSe znalosti o patofyziologii vzniku tenzni boles-
ti hlavy jsou neuplné. Zpo&atku byly studie zamérené
hlavné na vliv perifernich struktur pfi vzniku TTH, nej-
Castéji bylo zkouméano napéti perikranidlnich a ijnich
svalll (9, 10). Byla doloZena i kvalitativné zménéna
percepce bolesti z téchto svalli u pacientli s tenzni
bolesti hlavy (2). Studie, kterou neddvno publikoval
Christensen (7), ovéfovala vliv statické volni kontrakce
ramennich a krénich svalli (m. trapezius, zapojen na
10% maximalni sily po dobu 30 minut, méfeno spe-
cialnimi pfistroji) na vznik bolesti hlavy u skupiny pa-
cientl s tenzni bolesti hlavy ve srovnani se skupinou
zdravych jedincd srovnatelnych vékem i pohlavim.
Prokézal, Ze napéti perikranidlnich svalli vzrostlo do
24 hodin po zapnuti trapézového svalu signifikantné
vice u pacientll s TTH neZ u zdravé kontrolni skupiny.
Déle prokazal, Ze u 60 % pacientlis TTH ajen u20%
zdravych kontrol se po aktivnim zapojeni trapézového
svalu objevila bolest hlavy. Jina studie prokazala, ze
u jedinct exponovanych jednostrannému zatiZeni ra-
mennich a krénich svald v monotonni préci se vyviji
Casto tenzni bolesti hlavy (8).

Za jednu z dllezitych slozek se tedy pfi vzniku
tenzni bolesti hlavy povazuje zvySené napéti ve sva-
lech podél kréni pétefe a svalech, které maji dpony
na lebce. Neni vak prokdzana pfima souvislost me-
zi napétim Ci tuhosti svalu a intenzitou bolesti hlavy
(11). Dokonce u nékterych pacient je bolest hlavy pfi-
tomna i pfi normdlnim napéti téchto svald.

Dalsi studie svéd¢i i pro uéast centralnich struk-
tur pfi vzniku tenzni bolesti hlavy (3). Stejné jako
u migrény se i u tenzni bolesti hlavy pfedpoklada
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geneticky dana zvy$ena senzitivita center v mozko-
vém kmeni. Zde se uplatfiuje mnoho faktord a me-
chanizml, nékteré z nich zname, nékteré dosud ne.
Predpoklada se, ze zvySena excitabilita centralniho
nervového systému generovana repetitivni perikra-
nialni myofascialni nocicepci muze byt odpovédna
za transformaci epizodické TTH do chronické formy
TTH (1). Vime také, ze pfi vzniku tenzni bolesti hla-
vy se vyznamné uplatriuje stres, pocity Uzkosti ¢i de-
prese. Nase pozornost v souvislostech se vznikem
této bolesti se zaméfuje i na zménu prokrveni sva-
16 v oblasti Sije a hlavy, na zménu pritoku krve v né-
kterych mozkovych tepnach a na zménu hladin riz-
nych medidtord v krvi. Obdobné jako u migrény se
jevi moznym vysvétlenim abnormni neuronalni ak-
tivita a facilitace bolesti z oblasti hlubokych struktur
mozku (bazalni ganglia, limbicky systém, serotoni-
nergni neurony oblasti ncl.raphe dorsalis) s oblasti
kaudalniho jadra trigeminu.

Na zékladé téchto vyzkum( se vSak nepodafilo
nalézt specificky |ék, ktery by, jako skupina triptand
u migrény, zabral specificky na tenzni bolesti hlavy.

Charakter bolesti u TTH

Tenzni bolest hlavy (TTH) je popisovana jako
tlakova, difuzni, oboustrannd, nemé charakter bo-
lesti jedné poloviny hlavy. Bolest ma ¢asto maximum
v oblasti temene, s propagaci za oéi. Nastup je po-
zvolny, na rozdil od migrény, kde se bolest rychle
rozviji do velmi silné intenzity. Bolest u TTH byva
mirné Ci stfedni intenzity, nemd pulzujici charakter
a nebyva doprovéazena precitlivélosti na svétlo a na
hluk. Trva hodiny az dny, ¢asto se objevuje az od-
poledne nebo vecer. Télesna namaha stav vétsinou
nezhorsi, naopak nékdy méize i ulevit. Casto jsou pfi-
tomné rlzné, nékdy Spatné popsatelné pocity v ob-
lasti hlavy, jako jsou pocity sevieni, pasku kolem hla-
vy, pocity otoku mékkych &asti nebo pretlaku vevnitf
v lebce. Také pacienti nékdy popisuiji nepfijemné po-
city pfi doteku ve vlasové ¢asti hlavy, napfiklad pfi
C¢esani, jako by hlava byla precitlivéla (12).
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Vyvolavajicim faktorem bolesti nejCastéji byva
rozru$eni, stres, ale i obava ze situace, kdy by ke
konfliktu mohlo dojit. Byva ¢asto pfitomna slozka de-
prese nebo anxiety. V odborné literatufe se diskutuje
o0 tom, zda je deprese spiSe reakci na opakujici se
bolest hlavy nebo zda se jedné o sougasny vyskyt
obou nemoci — deprese a tenzniho typu bolesti hla-
vy, komorbiditu.

Lééba TTH

Lé&ba TTH mlZze byt farmakologické a nefarma-
kologicka.

Pokud nechceme uzit 1éky, je doporuéovana
psychoterapie, ddle r(izné relaxaéni techniky, v li-
teratufe jsou zminky i o hypndze a technice biofeed-
back. Z rehabilitacnich technik ma asto velmi dobry
efekt fyzioterapie (maséz, elektrolééba, vodolééba),
akupunktura i cviéeni.

Z farmakologickych postupl se jednd jednak
0 pfimé ovlivnéni akutni bolesti hlavy nebo o na-
sazeni preventivni [éCby tam, kde jsou bolesti hla-
vy Casté, pacient je Spatné snasi, je depresivni nebo
tam, kde je intolerance vhodné akutni Ié¢by. Mozné
a vhodné jsou kombinace obou postupi. Bolest
u TTH nebyva velmi silna ani nebyva doprovazena
pocity nevolnosti ¢i zvracenim, proto pro [é¢bu akut-
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ni bolesti vétSinou postaci bézné analgetikum nebo
Iék ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (NSA). Zde
je prokézéna vyssi ucinnost NSA, konkrétné ibupro-
fenu 400-800 mg, naproxenu 500-800 mg nebo ke-
toprofenu 50-75mg (15) neZz paracetamolu nebo
nezédoucich U¢inkd, zejména polékové gastropatie,
je vhodnéjsi pouzit paracetamol v denni davce i pfes
2000mg. Nékdy byva vhodna kombinace s Iéky, kte-
ré zmirni svalové napéti, jako jsou myorelaxancia ba-
clofen nebo tizanidin (6). Tyto Iéky vétSinou zaberou
a bolest ustoupi, problém vSak byva pfi Castém opa-
kovani bolesti, kdy se mohou objevit zazivaci obtize
jako nasledek uzivani nékterych Iék. Proto pfi vy$si
frekvenci vyskytu tenznich bolesti hlavy povazujeme
za vhodnou i Ié¢bu preventivni. Metodou prvni volby
jsou léky ze skupiny tricyklickych antidepresiv (ami-
triptylin). Tato skupina antidepresiv plsobi pfes vice
farmakokinetickych mechanizmd, ma Géinek na no-
randrenergni i serotoninergni modulaci, pfimé i ne-
pfimé Uc¢inky na opioidni receptory, inhibiéni vliv na
histaminové, cholinergni a N-methyl-D-aspartatové
(NMDA) receptory (5). Pokud nejsou kontraindikace
podani tricyklik nebo se neobjevi vedlejsi ucinky,
|é¢ba je vétSinou efektivni. V pfipadé nesnasenlivos-
ti amitriptylinu pak doporu€ujeme léky skupiny SSRI
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(selektivni inhibitory zpétného vychytévani serotoni-
nu). Zaginame vzdy s niz8i davkou, postupné je moz-
no davku zvysit. PIny 1é¢ebny cinek Ize ofekavat
nejdfive za mésic az dva mésice od zahajeni 1é¢-
by. K dosazeni ucinku je vétSinou dostate¢na davka
niz8i, nez je potfebna k uinku antidepresivnimu. Po
dosazeni efektu, coz je podstatné snizeni &etnosti
bolesti hlavy a snizeni jejich intenzity, je tfeba jes-
té urCity ¢as |ék podavat, pak je mozné jej postupné
vysadit. VZdy zaleZi na pfani pacienta, néktefi davaji
prednost dlouhodobé IéEbé a jsou spokojeni, ze ne-
trpi bolestmi hlavy. Jini chtéji brat Iéky jen zcela nej-
nutnéjsi dobu. Pro tyto pacienty pak Ize po dosazeni
efektu davku snizit a posléze lék zkusit vysadit. Pfi
recidivé bolesti je pak mozny navrat k plvodni efek-
tivni terapii.

V posledni dobé se objevily nékteré studie tes-
tujici efekt botulotoxinu A v preventivni 16¢bé tenz-
ni bolesti hlavy. Vysledky nejsou jednoznaéné. Efekt
botulotoxinu aplikovaného do oblasti perikranidinich
svalli — m. procerus, m. corrugator, m. temporalis,
m. frontalis, m. occipitalis, m. trapezius, m. sple-
nius capitis popisuje ve své studii Blumenfeld (4).
U epizodické tenzni bolesti hlavy vSak vysledky ne-
byly pro skupinu pacientt s TTH zcela jednoznaéné.
Lepsi vysledky aplikace botulotoxinu A v preventivni
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|éCbé primarnich bolesti hlavy popisuje autor ve sku-
piné chronické denni bolesti hlavy a migrény. Soudi
se, ze botulotoxin nema jen lokdini efekt na snizeni
svalového tonu, ale efektivné zasahuje i pdsobenim
na neuropeptidy.

Zaveér

Tenzni bolesti hlavy jsou nejéastéjSimi primar-
nimi bolestmi hlavy. Diagndzu uréime podle ana-
mnézy, neexistuje Zadné pomocné vySetieni ¢i zob-
razovaci metoda, kterd by diagnézu mohla potvrdit.
V objektivnim neurologickém nalezu nenajdeme rov-
néz zadnou specifickou patologii. Vétsina téchto bo-
lesti dobfe zareaguje na lécbu symptomatickou, po
uziti nékterého z nesteroidnich antirevmatik dojde
k Ulevé. Pokud se bolest vraci, je vhodnd i preventiv-
ni terapie antidepresivy. Pfi pochybdch o mozné se-
kundarni bolesti je vhodné odeslat pacienta s opa-
kovanymi bolestmi hlavy k neurologickému vySetfeni
a zvazit provedeni CT vySetfeni, které vyloudi struk-
turdlni postizeni mozku. Vzdy bychom méli pacienty
s chronickymi bolestmi hlavy otestovat i na pfitom-
nost deprese a anxiety. Pokud je tato komorbidita
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pfitomna, pak je tfeba ji rovnéz Ié¢it. Tim mlzeme
vétsing pacientli s TTH podstatné zlepsit kvalitu je-
jich Zivota.
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