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Bolesti hlavy ve vyssim véku

MUDr. Andrea Bartkova
Neurologicka klinika FN Olomouc

U seniorq, stejné jako v mladsim véku, je bolest hlavy jednim z nejcastéjsich steskq, které pacienty privadi k Iékafi. Problematika bolesti
hlavy ve vyssim véku ma sva specifika. Primarni bolesti hlavy, napf. migréna, spiSe ustupuji a méni své charakteristické rysy. Naopak
v dasledku ve stafi ¢astych komorbidit pfibyva sekundarnich bolesti hlavy. Tato pfehledna prace se zabyva jak primarnimi, tak i sekun-
darnimi bolestmi hlavy s pfihlédnutim k nozologickym jednotkam a klinickym projeviim specifickym pro vyssi vék.

Kli¢ova slova: primarni a sekundarni bolesti hlavy, migréna, migrenézni aura, tenzni typ bolesti hlavy, temporalni arteritida, neuralgie
trigeminu, vyssi vék.

Headache at a later age

In elderly as well as in younger age, headache is one of the most common complaints with which patients present to physicians. Heada-
ches at a later age have their specific features. Primary headaches, e.g. migraine, tend to retreat and change their characteristic features.
By contrast, secondary headaches occur increasingly due to comorbidities that are common in old age. This review deals with both primary
and secondary headaches while taking into account nosological entities and clinical manifestations specific for later age.

Key words: primary and secondary headache, migraine, migraine aura, tension-type headache, temporal arteritis, trigeminal neuralgia,

later age.

Seznam pouzitych zkratek

TTH tension type of headache — tenzni typ bo-
lesti hlavy

TIA — tranzitorni ischemickd ataka

CMP - cévni mozkova piihoda

CH - cluster headache

CT - pocitacovéd tomografie

MRI — magnetickd rezonance

AION - predni ischemickd neuropatie optiku

SDH - subdurdlni hematom

Uvod

Podle mezindrodnf klasifikace se bolesti hla-
vy délina primarnia sekundarni. U sekundarnich
bolesti hlavy vzniké cefalea nasledkem organic-
kého postizeni mozku nebo jinych orgdnovych
systému. U skupiny primérnich bolesti hlavy
nenalezneme strukturdlni poskozeni mozku
nebo jinou vyvolavajici pficinu.

Se starnutim populace se s potizemi charak-
teristickymi pro seniorsky vék, bolest hlavy nevy-
jimaje, setkdvame u stdle vétsi ¢asti pacientd.

Svyssim vékem se snizuje frekvence a ménf
klinické projevy nékterych primarnich bolestf
hlavy. Naopak pfibyva komorbidit, které ovliviuji
charakter primarni bolesti. V pfipadé sekundar-
nich bolesti je cefalea jednim ze zakladnich pfi-
znakd choroby. Rada onemocnént spojovanych
spise s vyssim vékem vyvoldva klinicky obraz
podobny tenznim bolestem hlavy. Vznik mi-
grény a cluster headache de novo po 50. roce
Zivota je spise vyjimkou.

Proto v pfipadé zmény charakteru cefaley
nebo u bolesti nové vzniklych je vZdy nutno

vyloucit sekunddarni pricinu. Zakladni rysy tzv.
varovnych ¢i nebezpecnych bolesti hlavy, vy-
7adujicich akutni intervenci, uvadi tabulka 1. Pfi
stanoveni spravné diagnézy se neobejdeme bez
peclivé anamnézy, fyzikdlniho a neurologického
vysetreni, nezbytné je zobrazenf hlavy pomoci
pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické
rezonance (MRI). Mezioborova spoluprace by
méla byt samozfejmostf.

V 1é¢bé primdrnich bolesti hlavy je problé-
mem absence lé¢ebnych doporucenf ur¢enych
pro seniory, nebot z vétsiny klinickych studii byly
vylouc¢eny osoby starsi 65 let. Tento fakt je zara-
Zejici, nebot praveé starsi generace je nejrychleji
nardstajici ¢asti populace, a tak je potfeba tera-
peutickych doporucenizaloZenych na dtkazech
naléhava.

V piipadé sekundarnich bolesti hlavy se Ié-
¢ebnd opatfeni odviji od pficiny, kterd bolest
hlavy vyvolala.
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Primarni bolesti hlavy

Migréna

Migréna je jednim z nej¢astéjsich neurolo-
gickych onemocnéni. Celosvétové postihuje
kolem 11 % dospélé populace (1-2). Prevalence
migrény je vysokd mezi 20-55 lety véku a vrcholf
kolem ctyficitky. Pro migrénu jsou specifické bo-
lesti hlavy lokalizované vétsinou na polovinu hla-
vy (hemikranie), stfednf az silné intenzity. Ataky
jsou spojené s nauzeou a zvracenim, foto a fono-
fobif, nemocni vyhledavaji klid na 10zku, nejsou
schopni pokracovat v praci. U ¢asti migrenikd
vzniku bolestf hlavy pfedchdzf aura. Nejcastéjsim
typem aury je aura zrakova. Je charakteristickd
tfpytivymi obrazci, napf. ohnostrojem jisker, vi-
novkami pohybujicimi se v obou zornych polich,
deformitami obrazu nebo vypadky ¢asti zorného
pole. Méné Castd je aura s pfiznaky senzitivnimi
nebo motorickymi, které se projevuji poruchami

Tabulka 1. \Varovné projevy (red flags) u pacientl s bolesti hlavy (14)

Néhle vznikla, velmi silnd bolest hlavy, jakou pacient v Zivoté nezazil

Bolest hlavy vznikla pfi fyzické nebo sexudlni aktivité

Bolest hlavy nové vznikla po 50. roce Zivota

Bolest hlavy s narlstajici intenzitou a frekvenci ¢i zménou charakteru projevd

Chronicka kazdodenni bolest hlavy nereagujici na lé¢bu

Bolest hlavy vznikld v souvislosti s traumatem

Bolest hlavy spojend s horeckou, zvracenim a meningealnim drazdénim

Bolest hlavy zesilujici pfi zvysent intrakranidlniho tlaku, napt. pfi kasli, defekaci nebo predklonu hlavy

Bolest hlavy spojend se zachvatovymi projevy

Bolest hlavy spojend s rozvojem neurologickych pfiznakd

Bolest hlavy vznikld u pacientd s onkologickou anamnézou
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citlivosti (brnénim, mravencenim) nebo hybnosti
na koncetinach.

S nardstajicim vékem se snizuje frekvence,
intenzita i délka trvéni zachvatd. Doprovodné
potize jako nauzea a vomitus se mirni a ataky
jiz neinterferuji s dennimi aktivitami nemocnych
(3). V nékterych pffpadech migréna zcela vymizi,
pripadné ménf sv{j charakter a pfipomina spise
tenznityp bolesti hlavy (TTH). U osob nad 50 let
se oproti mladsimu veku ¢astéji objevuje typic-
k& migrendzni aura bez bolesti hlavy. Tato tzv.
aura bez migrény se mdze prvné manifestovat
jak u pacientd s anamnézou migrény s aurou
v minulosti, tak i de novo (4). Tento fenomén
v anglosaské literatufe prvné popsal Fisher pred
vice nez 30 lety jako ,late-life migraine accom-
paniment” (5). Auru bez bolesti hlavy, zvIasté
pfi absenci migrény v pfedchorobi, je snadné
zamenit se zavaznéjsi tranzitorni ischemickou
atakou (TIA), nebo epileptickym zachvatem.
Na rozdil od TIA, se aura rozviji postupné, tr-
va 15-60 minut. Dominuji spise neurologické
loziskové pozitivni symptomy, které ustupuijf
v opacném pofadi, nez ve kterém zacaly. U TIA
pfiznaky nastupuji nahle, trvaji nékolik minut,
jsou spise negativniho charakteru (hemianopsie,
amaurdza, hypestezie, pareza, afdzie), upravuji
se ve stejném potadi jako vznikly. Neurologicky
deficit odpovidé topicky teritoriu postizené tep-
ny, kdezto aura mUze mit viceloziskové projevy
z|éze rliznych cévnich povodi (6-10). Podrobné
vysetfeni, v¢etné CT nebo MRI zobrazenf hlavy
s dUslednou kontrolou kardidlnich a cerebrélnich
vaskularnich rizikovych faktord, je nutnosti at
jiz je pricina tranzitornich loziskovych projevd
migrenozni, ischemicka nebo jina.

Vznik migrény po 60. roce Zivota je vzac-
ny. Uvadi se, Ze jen u 1-2% senior( se rozvine
migréna se stejnymi klinickymi pfiznaky, jaké
znadme u mladsich osob (11). V téchto pfipadech
nové vzniklych bolesti hlavy je vzdy nutno mys-
let na sekundarnf pficinu.

U mladsich jedinct jsou Iékem volby v akut-
ni terapii migrendzni ataky selektivni agonisté
serotoninovych 5HT . o
Jejich Sirsimu uziti u starsich pacient brani
predevsim jejich kardiovaskuldrni nezadouci

receptort — triptany.

ucinky. Triptany jsou kontraindikovéany po in-
farktu myokadu, CMP/TIA, u dekompenzované

arteriaInf hypertenze, ischemické choroby srdce
a dolnich koncetin. Relativni kontraindikacf je ve-
kové hranice nad 65 let. Podle vysledkd Hallovy
studie (12) zabyvajici se uzitim triptan( u obec-
né praxi, seniory s rznymi rizikovymi faktory
nevyjimajice, vsak nebylo prokdzano zvyseni
mortality, vyskytu infarktu myokardu, CMP/TIA
aischemické choroby srdecnf. K 1é¢bé triptany
ve vyssim véku je tfeba pfistupovat uvazlive
s prihlédnutim ke kardiovaskularnimu profilu
a dalsim komorbiditédm u kazdého pacienta jed-
notlivé. U starsich pacientd uzivajicich triptany je
doporuceno pravidelné kardiologické vysetfeni
a EKG kontroly jednou za tfi mésice (12, 13, 14).

Bezpecné Ize pouZit jednoduchd analgetika
jako je paracetamol nebo metamizol. Prehled
akceptovatelné akutni a profylaktické lécby je
uveden v tabulce 2.

Tenzni typ bolesti hlavy (TTH)

TTH hlavy predstavuji u seniord, stejné jako
u mladsich vékovych skupin, nej¢astejsi typ pri-
marnich bolesti hlavy. Podle jedné z recentnich
praci byla u osob 55-94letych zjisténa rocni pre-
valence 42,4 % u Zen a 27,8% u muzt (15).

Na rozdil od migrény, TTH neménf v souvis-
losti s vékem své charakteristické klinické pro-
jevy. Jde o bolesti hlavy vétSinou oboustranné,
sviravého charakteru, pfipodobriované k obru-
¢i nasazené kolem hlavy. Obvykle jde o bolest
mirné ¢i stfedni intenzity, kterd neinterferuje
s dennimi aktivitami, naopak fyzicka aktivita ma-
Ze pfinést Ulevu a je jen vyjimecné asociovana
s vegetativnim dyskomfortem.

U vyznamné ¢asti starsich nemocnych
(17-43 %) vznikne prvné tenzni cefalea v sou-
vislosti s negativnim psychickym zazitkem, napf.
odchodem do dlchodu, ztrdtou partnera, ¢i
s institucionalizacf (16).

Lécebné se osvedcily relaxacni metody
s Upravou pohybovych stereotypl a rezimu
spanku a fyzioterapie. Pfi Upornych bolestech
|ze jednorazové pouzit jednoduché analgeti-
kum nebo nesteroidni antiflogistikum. Nemocnf
s TTH inklinujf k naduzivani akutni medikace.
V tomto pfipadé a u chronickych bolesti hlavy,
spjatych se zvysenou psychickou tenzi, Ize opa-
trné nasadit antidepresivni medikaci. Pro lepsi
bezpecnostni profil jsou v klinické praxi pred

Tabulka 2. | ¢¢ba migrény u seniord (upraveno dle 13)
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tricykliky upfednostiovana modernéjsi antide-
presiva. Proto jsou pfekvapivé vysledky velké,
nedéavno publikované studie, kterd sledovala
souvislost mezi [é¢bou antidepresivy a vysky-
tem zavaznych vedlejsich pfiznakd u témér
54 tisic seniord. U SSRI se prokézalo nejvyssi
pomeérné riziko padu a hyponatremie. Ostatnf
antidepresiva, zejména venlafaxin a mirtazapin,
byla provdzena vyssim pomérnym rizikem mor-
tality z jakékoliv pficiny, suicidélnfho pokusu
nebo sebeposkozeni, vyskytu CMP nebo TIA,
fraktury a epileptickych zéchvat@. U tricyklic-
kych antidepresiv, pfedepisovanych v pomérné
nizkych davkach, nebylo zjisténo v porovnani
s ostatnimi skupinami zvysené pomérné riziko
v 7adné z téchto oblasti (17). Tyto vysledky upo-
zornujf, ze ¢asto predepisovana antidepresiva,
jako SSRI a venlafaxin, mohou byt u seniord,
oproti o¢ekavani, provazena relativné vyso-
kym rizikem komplikacf (18). U tricyklik je viak
nezbytné mit na zfeteli vysoké riziko rozvoje
kognitivnich poruch.

Seniorsky vék bézné provézejici komorbidity,
jako degenerativni onemocnéni osového ske-
letu a temporomandibuldrniho kloubu, $patné
padnouci zubnf protézy, nedostate¢nd zrakova
korekce, dekompenzovana arteridIni hypertenze,
larvovana deprese, subduralni hematom apod.,
mohou zhorsovat nebo napodobovat klinické
projevy TTH. Proto i v tomto pfipadé je na misteé
patrat po sekundarni etiologii potiZi.

Cluster headache (CH)

CH patfi do skupiny tzv. trigeminovych
autonomnich bolesti hlavy. Projevuje se jed-
nostrannou silnou bolestf hlavy, lokalizovanou
do okolf oka, provézenou slzenim, chemdzou
spojivky, zvysenou nosnf sekreci a v nékterych
pfipadech miézou a ptdézou horniho vicka.
Stejné jako u migrény, s narlstajicim vékem
se snizuje frekvence a intenzita atak. Potize majf
tendenci vymizet kolem 65-70 roku. V séniu
byly popsany i pfipady chronizace CH, kdy
zachvaty krutych kazdodennich bolesti jsou
spojeny se silnou psychickou alteraci s agito-
vanosti a obrazem pseudodemence (19). Spise
vyjimec¢né vznikd CH de novo po 65. roce vé-
ku. Klinické projevy se nelisi od pribéhu one-
mocnéni v mladsim veku. Lé¢ebné se nejlépe

Léky 1. volby

Lze pouzit s opatrnosti a s prihlédnutim ke komorbiditam

Nevhodna lécba

paracetamol 1g

ALl metamizol (novalgin) 500 Mg

triptany, nesteroidni antiflogistika
(brufen 200 mg, diclofenac 75mg)

k. salicylovd, kombinované preparaty

el blokatory kalciovych kanald

propranolol, topiramét, valprodt,

amitriptylin? nortriptylin?
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osvédcila inhalace kysliku v prdbéhu bolestivé
ataky.

Priznaky napodobujici CH (symptomaticky
CH) se mohou vyskytovat v souvislosti s glauko-
mem, uveitidou, sinusitidou, afekcemi v oblasti
kaverndzniho sinu, nadory stfednf jamy lebnf.
V diferencidlni diagnostice je nutné pomyslet
i na Tolosa-Hunt@v syndrom, neuralgii trigeminu
a velkobunéc¢nou temporalni arteritidu.

Hypnicka bolest hlavy

Hypnické cefalea patii do skupiny primar-
nich bolesti hlavy. Jde o benigni, no¢ni cefa-
leu. Vyskytuje se zfidka, s prevalenci 0,07 %,
typicky ve vyssich veékovych kategoriich, tedy
u 0sob nad 60 let véku. Bolesti jsou oboustran-
né, vétsinou lokalizované frontalné. Pravidelné
budi pacienta ve stejnou dobu, nejc¢astéji me-
zi jednou a tfeti hodinou ranni. Bolesti trvajf
15-180 minut a dostavuji se i 15krat mési¢né
(20). Zachvaty jsou pravdépodobné vazany
na REM fazi spanku. Bolesti hlavy nékdy po né-
kolika mésicich spontdnné ustoupi. Nejlepsi
lécebny efekt byl dosazen za pomocdi litia v dav-
ce 400mg na noc. Lze pouzit i indometacin
ve vecerni davce 25-50mg (21).

V diferencidlni diagnostice je na misté vy-
loucit CH, pri kterém je ¢asty no¢ni vyskyt atak.
U hypnické bolesti chybi vegetativni symptomy
charakteristické pro CH.

Sekundarni pFiciny bolesti hlavy
s vazbou na vyssi vék

Velkobunécna temporalni arteritida

Temporalnf arteritida je systémové zanétlivé
onemocnéni tepen mensiho a stfedniho kalibru.
Vlyskytuje se vyhradné u seniorl. Primérny vék
pocatku onemocnénije 70 let a Zeny jsou posti-
Zeny 3krét castéji. Nekrotizujici granulomatézni
zanét ma afinitu k tepndm, v jejichz sténé je
obsazena lamina elastica interna (a. temporalis
superficialis, ophtalmica, aa. ciliares posteriores,
aa. occipitales, méné casto a. centralis retinae).

Bolest hlavy je vétsinou stfedni az silné in-
tenzity, tupa nebo pulzujici, typicky lokalizovana
ve spanku, ale i kdekoli na hlavé. Komprese nad
tepnou (hlava na polstéri) mdze bolest hlavy pro-
vokovat. Spankové nebo tyInf tepna byva ztlu-
Stéld, prosékla, zatvrdla a bolestiva na pohmat.
Pro temporalni arteritidu specifické klaudikace
Zvykacich svall se vyskytujf jen vyjimecné.

Onemocneéni provézi i celkové priznaky jako
je zvysena teplota, Unava a nechutenstvi. Bolesti
a ztuhlost pletencovych koncetinovych svald
jsou nejhorsi po ranu.

K nejzédvazneéjsim klinickym projeviim patff
poruchy zraku, které se vyskytujf u vice nez tfe-
tiny pacientl s temporalnf arteritidou. Mohou
byt pfechodné (diplopie, amaurosis fugax) nebo
trvalé. Nejcastéjsi pricinou ztraty vizu je prednf
ischemicka neuropatie optiku (AION) pfi 1ézi
zadnich cilidrnich tepen.

Diagndzu Ize stanovit na zakladé anamné-
zy, klinického a laboratorniho vysetfeni. Vysoka
sedimentace erytrocytl (nad 60 mm za hodinu)
a elevace C reaktivniho proteinu vyrazné pod-
poruje klinické podezient. Definitivni potvrzeni
diagndzy pfinese biopsie tepny s histologickym
ndlezem zanétlivych infiltratd a fragmentace
v lamina elastika interna. Infiltraty obsahuji mo-
nonukledry a mnohojaderné gigantické bunky.

Promptni zahajeni kortikoterapie (prednison
60-80 mg denné) maze zabranit trvalému posti-
Zenizraku a vede k vyraznému Ustupu klinickych
pfiznakd. Po nékolika tydnech, za monitorace
klinického stavu a laboratornich test(, Ize davku
postupneé snizit. Udrzovaci terapie je vétsinou
podéavéna 6-12 mésicl (20, 22).

Neuralgie trojklanného nervu

Neuralgie trigeminu je nej¢astéjsi paroxyz-
malnibolesti obliceje. U 90 % nemocnych vzni-
kd po 40. roce véku s incidenci 5/10000 osob.
Onemocnénim trpi pfevazné zeny v pomeéru 3:1.
Postizena byva 2. a 3. vétev trojklanného nervu,
veétsinou na pravé strané. K neuralgii vede léze
nervového kmene v tzv. prechodové zéné —
v misté zmény centralniho myelinu na periferni
asi 4-5mm po vystupu z mozkového kmene.
Priciny této léze mohou byt rlizné. Nejcastéji
je diskutovana komprese nervu aberantné pro-
bihajici tepnou (napf. a. cerebelli superior), tzv.
neuro-vaskularni konflikt. Pfitomnost neuro-
vaskularni komprese jako jediné pficiny neural-
gie nenf jednoznacné prokadzéna. Sekéni prikaz
neuro-vaskuldrniho konfliktu je ¢astym nalezem,
ktery nemusi byt provazen klinickymi projevy.
Etiopatologickou roli mze hrat i mensi objem
zadnfjamy lebnfa porucha inhibi¢nich mecha-
nizmU v centrdlnich strukturdch (23-24).

V rdmci sekundérnich neuralgif je, u mlad-
sich nemocnych, ¢astou pricinou demyelinizace
v pfechodové zoné roztrousend skleréza. U seni-
orll dominuje postherpetickd neuralgie.

Bolest hlavy je jednostrannd, lokalizovana
vinervacni oblasti pfislusné vétve trojklanného
nervu. Bolest mé ostry, bodavy charakter, pfi-
chézi v opakovanych vinach, trvajicich nékolik
sekund. Pro neuralgickou bolest jsou typické
trigger zony, které po kontaktu spoustf salvy
bolesti. Bolest mUZe provokovat zvykani, ciste-
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ni zub, mluveni, tsmeév, holeni nebo pravan.
Pacienti si chrani tvar a vyhybajf se okolnostem
spoustejicim ataky.

U velké vétsiny pacientd Ize dosahnout
uspokojivé kompenzace pfi podéavéani medi-
kamentoznf 1écby. Mezi osvédcené prepardty
patfi léky ze skupiny antiepileptik (karbamaze-
pin, gabapentin, pregabalin) popfipadé jejich
kombinace. U farmako-rezistentnich nemocnych
Ize zvazit neurochirurgickou mikrovaskuldrnf
dekompresi, punkéni termolyzu gasserského
ganglia, radia¢nf terapii pfechodové zény nebo
vystupu nervu z cavum Meckelli. V poslednich
letech se stale ¢astéji uplatruji neuromodulacnf
metody - repetitivn{ transkranidlni magneticka
stimulace, nebo pfima korova stimulace.

Postherpeticka neuralgie
troklanného nervu

Herpes zoster vznikd po reaktivaci infek-
ce virem varicella-zoster v nervovém gangliu.
Onemocneéni se vyskytuje predevsim u starsich,
chronicky nemocnych, diabetikd a imunokom-
promitovanych osob.

V oblasti obli¢eje je nejcastéji postizena
1. vétev n. trigeminus. Kruté, jednostranné bo-
lesti jsou lokalizovany do oblasti oka a mohou
az o nekolik dnf predchézet vysevu charakteris-
tickych koznich puchyikd.

VEasnym nasazenfm acykloviru Ize pfedcha-
zet postizeni rohovky a rozvoji postherpetické
neuralgie.

Postherpetickd neuralgie je definovéna jako
neuralgickd bolest trvajici déle nez ctyfi me-
sice po vysevu koznich erupci herpes zoster.
Jde o vyrazné vékove zavislé onemocnéni, kdy
vek, krom diabetu a imunodeficitu, predstavuje
nezavisly rizikovy faktor. Pokud postherpeticka
neuralgie vznikd ve vékové skupiné do 40 let
jen u péti procent nemocnych, pak po 60. roce
jetojiz u 50 procent a po 70. roce u 75 procent
postizenych infekci herpes zoster (20).

Lécebné se osveédcily preparaty ze skupiny
antiepileptik, zejména karbamazepin, gabapen-
tin a pregabalin.

Subduralni hematom (SDH)

Subduralni hematom je obdvanou zdravotni
komplikaci. Pro nevyrazné klinické projevy nenf
jeho diagnodza tak jednoduchd, jak by se na prvnf
pohled zdélo. Nastésti po zavedeni CT mozku
do rutinni praxe by nemélo stanoveni diagndzy
¢init potize.

U starsich osob je vyssi vyskyt subduralniho
hematomu, ktery mUZe vzniknout i pfi banal-
nim traumatu hlavy, ¢i pfi padu bez pfimého
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Urazu hlavy. Popisovan je rozvoj SDH pifi silném
kychani nebo kasli. Osoby s ablizem alkoholu
nebo uzivajici sedativa majf vyssi sklon k padu
a timi ke vzniku subdurélniho hematomu. U ne-
mocnych na antikoagula¢ni lé¢bé maze dojit
k rozvoji hematomu i bez traumatické anamnézy
viz obrazek 1.

Krvaceni je zpUsobeno rupturou pfemos-
tujicich Zil. Jde tedy o Zilnf krvéacenf a pfiznaky
se postupneé rozviji fadu dni nebo tydn(. Bolest
hlavy byvd mirng, difuzni, tupého charakteru.
Mezi dalsi pfiznaky patff ospalost, zmény osob-
nosti, stavy dezorientace. Neurologické loZiskové
projevy jsou spise vyjimkou.

Malé subdurdlni hematomy se spontanné
resorbuji, velké hematomy pusobici kompresi
mozku (,mass lesion”) vyzaduji akutni chirur-
gickou evakuaci.

Intrakranialni nadory

U seniort jsou ¢asté jak primarni CNS nadory,
tak i metastazy. Knejcastéji do mozku metastazu-
jicim tumorm patif Grawitz(v karcinom ledviny,
karcinomy tlustého stfeva, plic a mammy.

Bolest hlavy byva spise doprovodnym pfi-
znakem. Dominuji neurologické loziskové pri-
znaky a psychické zmény, onemocnéni se mize
ohlasit i epileptickym zéchvatem.

Bolest hlavy je difuzni, nelokalizovan3, v case
se zhorsujici, mnohdy charakteru tenzni cefa-
ley. Zvraceni se objevuje v pfipadé pokrocilého
onemocnén( v rdmci syndromu intrakranidlnf
hypertenze.

Pri vzniku bolesti hlavy po padesatém roce
Zivota, zvI&sté u osob s anamnézou maligniho
onemocnén, je vzdy nutné vyloucit intrakrani-
alnf expanzi (obrazek 2).

Bolesti hlavy v souvislosti
s uzivanou medikaci

Pro seniorsky vék je charakteristické bohaté
uzivani medikace. Rada z medikamentd mlze
vyvolat nebo zhorsit bolesti hlavy. Mezi nej-
rozsitengjsi skupinu 1ékd zpUsobujici cefaleu

patfi medikamenty s vazodilatacnim Ucinkem,
jde zejména o nitraty. O nitroglycerinu je zna-
mo, Ze muze vyvolat zachvat cluster headache.
V poslednich letech se do klinické praxe, jako
soucast antiagregancia Aggrenoxu, navratil
dipyridamol. Aggrenox v sekundarnf prevenci
cévnich mozkovych pffhod patii mezi nejcas-
téji uzivané medikamenty s antiagregacnim
uc¢inkem. Kruté bolesti hlavy, nezfidka spojené
s gastrointestindlnim dyskomfortem, se projevi
zejména v prvnich dnech po nasazenia mohou
vést kvysazeni lécby, prestoze u vétsiny pacientd
po nékolika dnech vymizi. Aggrenox mze zhor-
sovat i chronickou cefaleu, kdy zména terapie
mnohdy pfindsi tlevu.

U pacientd s bolestmi hlavy je, po vylouce-
ni strukturdIni priciny, na misté vhodna revize
a Uprava chronické medikace. Pfehled medika-
ce pusobici nebo zhorsujici cefaleu je uveden
v tabulce 3.

Shrnuti zavérem
a) Unemocného snové vzniklou cefaleou ne-
bo zménou charakteru stavajicich bolestf

Obrdzek 1. CT mozku: Subakutni SDH vlevo
temporo-parietdIné. 66lety muz s anamnézou
abuzu alkoholu, na antikoagula¢nf terapii nizko-
molekuldrnim heparinem pro trombus v ousku
levé siné, byl vysetfen pro asi tyden trvajici
difuzni bolesti hlavy, poruchy feci charakteru
amnestické afdzie a zpomaleni psychomoto-
rického tempa. Trauma v pfedchorobi nebylo
zjisténo. CT mozku prokazuje vlevo v subdurél-
nim prostoru temporo-parietdlné hyperdenzni
hemoragické utvary polokulovitého tvaru. Jsou
nehomogenni s hypodenznimi okrsky a obrazy
drobnych hladinek. Setfela struktura parietdlniho
laloku znaci edém

Obrdzky 2a, b. CT mozku: Neurinom stato-akustiku vlevo. 63leta zena vysetfena pro nékolik dni
trvajici bolesti stfednf intenzity v oblasti doInf ¢elisti vlevo s propagaci do levé tvare. CT mozku nativni
(A) a po aplikaci kontrastni latky (B) prokazuje tumor v oblasti mosto-mozeckového koutu vlevo, ktery
rozsifuje vnitini zvukovod. Extrameatélni porce tumoru tlaci na levou mozeckovou hemisféru a pons.
V levé mozeckové hemisféfe je patrna hypodenzita odpovidajici perifokdlnimu edému. Je patrny utlak
IV. komory a pfesun stfedocarovych struktur v zadni jdmé doprava o 8 mm. Jde pravdépodobné o neu-

rinom stato-akustiku vlevo

Tabulka 3. Medikace zpUsobujici/nebo zhorsujici bolesti hlavy (upraveno dle 14, 22)

Vazodilatancia Nesteroidni antiflogistika/analgetika Bronchodilatancia Antibiotika/chemoterapeutika Léky ovliviujiciCNS  Ostatni
nitraty Diclofenak ;Zericizglm ajeno tetracyklinova fada levodopa estrogen
dipyridamol Indometacin nitrofurantoin amantadin tamoxifen
pentoxyphylin  Piroxikam trimethoprim benzodiazepiny cyclosporin
nifedipin morfin a jeho derivaty sulfamethoxazol barbituraty sildenafil
verapamil kodein paroxetin ranitidin
digoxin kofein omeprazol
metyldopa
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hlavy je v kazdém veéku nezbytné patrat
po vyvolavajici pficiné. Zvlasté po 50. roce
Zivota se zvysuje podezfeni na sekundarni
pricinu bolesti hlavy.

Zachvaty migrény se ve vyssim véku zmir-
nuji, snizuje se jejich frekvence. Nezfidka
se vyskytuje migrendznf aura bez bolestf
hlavy, kterou je nutné odlisit od TIA nebo
ekvivalentu epileptického zachvatu.

Rozvoj migrendznich zachvatd de novo je
v séniu zcela vyjimecny a vzdy je nutné vy-
loucit sekundarni pficinu.

TTH mohou provézet celou fadu onemoc-
nénf typickych pro seniorsky vék — vertebro-
genni degenerativni onemocnéni, artrézu
temporo-mandibuldrniho kloubu, Spatné
padnouci zubni ndhrady, zrakové potize,
intrakranidlni malignity, metabolicka one-
mocnénia mnoho dalsich.

SDH maze vzniknout bez piimého traumatu
hlavy, nebo po banalnim trazu postupné
v pribéhu tydnd. Ohrozeni jsou zejména
pacienti na antikoagula¢ni terapii.
Temporalni arteritida a postherpetickd neu-
ralgie trojklanného nervu jsou onemocnénf
typicky vdzana na vyssi vek.

I'mimd dekompenzace arteridIni hypertenze
vede k exacerbaci chronickych bolesti hlavy.
U seniorl s bolestmi hlavy je na misté re-
vidovat soupis uzivané medikace a vyfadit
bolest hlavy.

PFi nasazeni medikace je nutné respektovat
pacientovy komorbidity a pomalu zac¢inat

s malymi davkami, které Ize opatrné zvy-
sit dle efektu a individuaini tolerance. Jen
efektivni lé¢bou mdzeme branit naduzivani
medikace.

)} Nedilnou soucésti terapie jsou nefarmako-
logické piistupy. Uprava psychosociélnich
problémd, reZzimu spanku a bdénf, adekvatnf
nutrice a eliminace spoustécich faktord, jsou
zakladnimi stavebnimi kameny spravné ve-
dené Iécby.
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