DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA MIGRENY

3 zakladni skupiny bolesti hlavy

Primarni Sekundarni Bolestivé kranialni 3
bolesti hlavy bolesti hlavy neuropatie

migréna, tenzni bolesti hlavy, pficinou je jiné onemocnéni — neuralgie trigeminu, perzistentni
clusterové bolesti hlavy, cerebrovaskularni onemocnéni, idiopaticka bolest obliceje
hemicrania continua, nové denni cévni poruchy, nadory, infekce,

perzistujici bolesti hlavy intrakranidlni hypertenze/

hypotenze, SMART syndrom,
epilepsie, glaukom, bolesti hlavy
z naduzivani medikace

Odliseni jinych primarnich bolesti hlavy

Recidivujici epizody stfedné zavazné az zdvazné bolesti hlavy spojené s nauzeou, zvracenim a precitlivélosti na
svétlo, hluk, pfipadné i pachy pretrvavajici obvykle 4-72 hodin. Bolest je unilateralni anebo pulzujici a zhorsuje
ji fyzicka aktivita, nemocny vyhledavé temné prostredi a klid. Mezi epizodami je bez pfiznakd. U 1/3 migrenikd
bolesti predchazi nebo ji provazi aura — neurologické pfiznaky - zrakové (skotomy), unilaterdlni parestezie
(konéetinové nebo obli¢ejové), nékdy vertigo, tinnitus, diplopie, ataxie nebo motoricka slabost. Cast&jsi je u zen.

Tenzni bolesti hlavy

Mirné az stredné zavazné, obvykle generalizované (ale muze byt i unilateralni), bez dalsich priznakl typickych
pro migrénu, s rliznorodou frekvenci vyskytu i délkou trvani. Castéjsi u zen, mohou se vyskytovat i u pacientd
s migrénou. Bolest pfipomina sevieni paskem kolem hlavy, ¢asto se $ifi na Siji.

Clusterové bolesti hlavy

Kratkodoba nesnesitelnda bolest hlavy, striktné unilateralni nebo lokalizovana (orbitalné, supraorbitalné,
temporalné), provazena autonomnimi ptiznaky (¢ervené slzici oko nebo vytok z jedné nosni dirky nebo jeji
obliterace, ptdza) a také agitovanosti (pacient nevydrzi lezet na llizku, chodi po mistnosti nebo i ven). Je castéjsi
u muzd, trva 15-180 minut, nékolikrat za den ve shlucich (clusterech) trvajicich 6-12 tydnu objevujicich se 1-2x za
rok s odstupem > 3 mésice. U 10-15 % pacientt remise chybi.

Hemicrania continua

Mirnd az stfedni unilaterdlni bolest hlavy s nasedajicimi epizodami silné bolesti trvajicimi 20 minut az nékolik

dni. V 75 % provéazena rliznymi autonomnimi priznaky (¢ervené slzici oko, vytok z nosni dirky, ptéza) na stejné
strané hlavy, nékdy nauzeou, zvracenim, precitlivélosti na hluk. Casté&jsi je u Zen, spoustéem je stres, alkohol,
nepravidelny spanek, ostré svétlo. Jednoznacnym kritériem je absolutni odpovéd na indometacin.

Nové denni perzistujici bolesti hlavy (NDPH)

Vzacny typ, néhle vznikla bolest temporalni lokalizace s rysy migrény nebo tenznich bolesti hlavy trvajici
jeden den bez remisi. Tento typ bolesti je ¢asto diagnostikovén jako chronicka migréna. 20 % pacient(
ma v anamnéze migrénu.



Odliseni sekundérnich
bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy jsou S
zplsobeny jinym onemocnénim,
vyskytuji se v ¢asové souvislosti

s nim a spolu s nim se zhor3uji nebo
zmirAuji.

neurologické pfiznaky,
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Varovné znamky sveédcici pro sekundarni
bolesti hlavy SNOOP

systémové projevy a onemocnéni,

opozdény vznik — po 50. roce véku,
ostry nastup bolesti — ndhle vznikla prudka bolest,
edém papily zrakového nervu, pulzatilni tinnitus, provokace

bolesti polohou, provokace bolesti fyzickou zatézi.

ré

Diferencialné diagnostické znamky svédcici pro sekundarni bolesti hlavy

Znamka v anamnéze Suspektni pri¢ina

Intenzivni bolest s explodujicim nebo nahlym zac¢atkem

Subarachnoid. krvaceni

Bolest hlavy s atypickou aurou trvajici > 1 hodinu a zahrnujici motorickou slabost

CMP nebo TIA

Nové vznikla bolest hlavy do tii mésicli po traumatu hlavy

Subduralni hematom

Bolest hlavy zhorsujici se v priibéhu tydnt-meésicli nebo pii poloze/manévrech
zvysujicich intrakranidlni tlak nebo vyvolana kaslem, pohybovou aktivitou

Intrakranidlni expandujici [éze

Mirna az stredni bolest hlavy provazena podrazdénosti, zavratémi, nauzeou,
unavou a zmatenosti

Otrava CO

Bolest hlavy provézena nevysvétlitelnymi neurologickymi pfiznaky, epilep-
tickymi zachvaty, poruchami paméti, zménou osobnosti, vdhovym ubytkem

Infekce HIV, malignita, temporalni
arteritida

Nové vznikla bolest hlavy u osoby starsich 50 let

Temporalni arteritida nebo intrakrani-
alni tumor

Nové vznikla bolest u pacienta s onkologickym onemocnénim nebo imuno-
deficienci

Suspektni sekundarni bolesti hlavy

Nové vznikla bolest u pacienta s polymyalgia rheumatica

Tempordlni arteritida

Noveé vznikla bolest hlavy u pacienta s glaukomem v rodinné anamnéze

Znamka v objektivnim nalezu

Zvysena teplota, horecka

Glaukom

Suspektni pric¢ina

Infekce, meningitida

Ztuhnuti Sije

Meningitida, subarachnoid. krvaceni

Zvyseny krevni tlak

PRES syndrom, KV onemocnéni

Tachykardie Ortostaticka hypotenze
Bradykardie Hypotyredza
Edém papily Intrakranidlni hypertenze

HornerUyv priznak (blefaroptéza, miéza a enoftalmus)

Disekce a. carotis

Paréza n. abducens

Intrakranidlni hypertenze/fokalni léze

Paréza n. oculomotorius

Intrakranidlni aneuryzma/fokalni léze

Vypadavani vlast, sucha kiize

Hypotyredza

Mydridza, neklidné nohy tremor, poceni

Odnéti opioidudl

Asymetricky pulz, aortélni regurgitace, bolest temporalné

Temporalni arteritida

Omezend pohyblivost v temporomandibularnim kloubu

Syndrom temporomandib. skloubeni

Omezena kréni rotace

Facetova artropatie C2/3

Vezikuly v oblasti ucha

Herpes zoster




DIAGNOSTIKA A LECBA MIGRENY

Diagnostika migrény

Laboratorni, zobrazovaci
a elektrofyziologické metody
slouzi pouze k vylouceni
sekundarnich bolesti hlavy

Diagné6za migrény Lze vyuzit denik bolesti
se stanovi vyhradné hlavy vedeny pacientem
na zakladé anamnézy nékolik tydnt

Vhodna fyzikalni vysetieni Mozna laboratorni vysetieni
teplota, krevni tlak, pulz, kompletni klinické pfi suspektni sekundarni bolesti hlavy:

neurologické vysetreni (musi byt zcela v normé, hematologické a biochemické vysetreni krve,

predevsim je nutné se zaméfit na mozkové nervy morfologické vysetieni hlavy pomoci CT nebo lépe
a vyloucit HornerGv syndrom), vysetieni kréni MR a MR angiografie mozku (musi byt negativni),

patefe (popf. vysetieni rehabilitacnim lékafem), funkéni vysetireni EEG (mozna je lehka nespecificka

oftalmologické vysetieni (vyloucit nutnost korekce abnormita) a SPECT mozku (mozna je porucha

g vizu, vysetfit ocni pozadi a nitrooc¢ni tlak) ) perfuze pfi zachvatu migrény)

Otazky vhodné pfi odebirani anamnézy

Casové souvislosti:

Pro¢ pfichazite s problémem bolesti hlavy nyni?

Kdy u vas bolesti hlavy zacaly?

Jak jsou ¢asté? Jsou epizodické, kazdodenni nebo chronické?
Jak dlouho epizoda bolesti hlavy trva?

Charakter bolesti:

Jak rychle bolest nastupuje (ndhle, postupné, béhem minut/hodin/dnd/déle)?
Jaka je intenzita bolesti?

Jakou ma bolest povahu?

Jakou ma bolest lokalizaci? SiFi se?

Jaké mate prdvodni pfiznaky?

Ma bolest néjaké spoustéci faktory?
Co bolest zhorsuje a co ji zmirnuje?
Mél/ma nékdo z pfibuznych podobné bolesti hlavy?

Reakce:

Co béhem bolesti hlavy délate?
Do jaké miry bolest hlavy omezuje vase aktivity?
Jaké léky na bolest hlavy uzivate? Jak casto?

Stav mezi epizodami:

Mezi epizodami bolesti hlavy jste zcela v pofadku nebo mate néjaké priznaky?



Lécba migrény

Edukace vcetné vysvétleni Sledovani pomoci
rizika zhorSeni bolesti hlavy pri deniku bolesti hlavy
naduzivani medikace a uzité medikace

U migrény s aurou neni
vhodna kombinovana
hormonalni antikoncepce

Z nefarmakologické lécby chladivé obklady,
v prevenci prokazaly ¢astecny efekt POUZE pravidelna
fyzicka aktivita, koenzym Q, magnezium, riboflavin,
biofeedback, relaxacni terapie

Farmakologicka
lécba

Akutni farmakologicka Ié¢ba migrény

Farmakologicka lé¢ba akutnich epizod migrény je nutna téméf u vsech pacientt

1. KROK: neopioidni analgetika 2. KROK: specificka lécba triptany

ASA 900-1000 mg +v _F"v'il’a“f|é potieby ® podat co nejdiive béhem epizody, ale

ibuprofen 400-800 mg B OmOELE) ne béhem aury

diclofenac 50-100 mg - domper'idf)vn 10mg ® inicidlni davka je jedna tableta, druhou

paracetamol 1000 mg 25 Ch (RS 23 dévku podat nejdfive za dvé hodiny

kombinace paracetamolu cieiminis) [plefer S0 g m vzhledem k individualni odpovédi Ize

s ASA nebo ibuprofenem LN éiPku vyzkouset vice Ucinnych latek

= u détiibuprofen - metoclopr‘ar’nvld ® uzivani triptan(i = 10 dnl v mésici je
200-400 mg 10mg (nvejvyse spojeno s rizikem vzniku bolesti hlavy

\ J U B0 y z naduzivani medikace

B U pacientl s nauzeou lze pridat

[ Medikaci je tieba podat: ) [ K dalSimu kroku ] domperidon, pfi zvraceni je mozné
m co nejdfive v pribéhu epizody se pfistupuje az vyuzit triptany v nosnim spreji nebo
m v dostatecné davce po trech epizodach s. C. injekci
m |épe v rozpustné [ékové formé bez terapeutického m kontraindikace triptand obecné -
m pfizvraceni Ize vyuzit rektalni pfinosu tohoto nekompenzovana hypertenze,

N Cipky ) postupu. [;> ischemicka choroba srdecni,

cerebrovaskularni onemocnént,
periferni aterosklerotické onemocnéni

KROK: gepanty (k dispozici je rimegepant 75 mg)

m v téhotenstvi podavat pouze

m podani 1x denné pfi bolesti hlavy s opatrnosti a pod dohledem

odlisny mechanismus tc¢inku nez u triptana -

odbornika
antagonisté CGRP receptoru
m vhodné pfi intoleranci nebo neefektivité triptant ® u déti do 12 let neprokazalo Gcinnost
m nezpUsobuji bolesti hlavy z naduzivani medikace Zadné specifické antimigrenikum
[ zcela:.orjedmele nevolvnc.)st nebo hypersenzitivni priznaky - wdes e e 1217 et e
m pouziti se nedoporucuje: P s , .
. . . . pouzit nékteré triptany v nosnim spreji
= U pacientd s tézkou poruchou funkce jater, ledvin nebo \ <
soubézné se silnymi inhibitory nebo induktory CYP3A4 p -
« s podavéanim v téhotenstvi nejsou zkugenosti Selhani akutni Iécby u déti i dospélych
« nevyhodou je vyssi cena ukazuje na potiebu profylaxe.




Profylakticka farmakologicka Ié¢ba migrény

Predpoklady podavani

m epizody migrény jsou ddvodem > 2 dnli absence v préci/skole za mésic, akutni [écba byla
optimalizovédna, hrozi riziko vzniku bolesti hlavy z naduzivani medikace a pacient je ochoten uzivat
kazdodenni [é¢bu

Davkovani a doba podavani

m zacina se nizkou davkou, kterd se zvysuje, pokud nejsou pritomny vedlejsi ucinky

® minimalni doba dosazeni terapeutického Ucinku je 2-3 mésice — nevysazovat [ék pfFilis brzy

m ocekavany piinos je 50% snizeni vyskytu epizod migrény u 50 % lécenych pacientd po trech mésicich
terapie

m selhanijednoho z I1ékd neni prediktorem neuspéchu pripravku z jiné Iékové tridy

m vysazovani lé¢by musi byt postupné a lze ho zvazit nejdfive po Sesti mésicich dobré kompenzace,
nejpozdéji po jednom roce

Adherence k lé¢bé

m je tfeba kontrolovat
m je vyssi pfi davkovani 1x denné

Pripravky

m (-blokatory: atenolol 25-100 mg 2x denné, bisoprolol 5-10 mg 1x denné, metoprolol 50-100 mg 2x
denné nebo metoprolol s fizenym uvolnovanim 200 mg 1x denné, propranolol LA 80-160 mg 1-2x
denné

amitriptylin 10-100 mg na noc

topiramat 50 mg 2x denné

candesartan 16 mg 1x denné

valproat sodny 600-1500 mg denné

flunarizin 5-10 mg 1x denné

monoklonalni protilatky proti CGPR

gepanty (k dispozici je rimegepant 75 mg obden, v sou¢asnosti bez schvalené thrady)

m profylaktickou |é¢bu migrény by mél vést vzdy specialista

Téhotenstvi

radéji nepodavat
absolutné je kontraindikovan valproat sodny, kontraindikovan je topiramdt a candesartan
nejlepsi diikazy o bezpecnosti jsou u propranololu a amitriptylinu, [é¢bu by vsak mél vést specialista

Ize vyzkouset riboflavin 200 mg 2x denné, ovsem nastup ucinku je mnohdy az za mésice
Selhavani lécby
m zkontrolovat, zda je pfedepsana v dostatecné ddvce a po dostate¢né dlouhou dobu
m ovérit spravnost diagnozy, zkontrolovat adherenci k [é¢bé a posoudit privodni farmakoterapii, zejména

naduzivani medikace v [é¢bé akutnich bolesti hlavy
m jestlize neni profylaxe Uc¢innd ani po vylouceni téchto pficin, je tfeba ji vysadit

Dalsi terapeutické moznosti patfi do rukou specialisty.



