Bolest hlavy (pediatrie)

Bolest hlavy je celkem bé&zny pfiznak u déti a adolescentlll!. V diferencidlni diagndze hraje roli vék dité&, charakter
bolesti a hlavné ¢asova klasifikace bolesti.

Rozdéleni bolesti

Bolest hlavy z ¢asového hlediska Ize rozdélit takto!!!:

Akutni bolest - prvni, ndhla ataka intenzivni bolesti hlavy

Akutni rekurentni bolest - opakovand ataka intenzivni bolesti hlavy

Chronicka progresivni bolest - dlouhodobé bolest hlavy se zvySujici se frekvenci atak a intenzitou
Chornicka neprogresivni bolest - dlouhoba bolest hlavy se stale stejnym charakterem

Chronicka ,,denni“ bolest (chronic daily headache, CDH) - bolest hlavy s anamnézou delSi nez 4 mésice a s
vice nez 15 epizodami za mésic trvajicimi déle nez 4 hodiny

Diferencidlni diagnoza

Akutni bolest

Nejcastéjsi pricinou akutni bolesti hlavy u déti je symptomaticka bolest p¥i febrilnim onemocnéni, zejména pfi
infekcich hornich cest dychacich!!!. Je nutné anamnesticky a fyzikalnim vysetfenim vylouc¢it trauma. Jako dalsi
pri¢iny akutni bolesti hlavy je nutné zvazit prvni ataku migrény i tenzni bolesti hlavy (viz nize), dale arteridlni
hypertenzi a hlavné akutni intrakranialni ¢i extrakranidlni infekci:

meningitida

encefalitida

m sinusitida (sinus ethmoidalis vytvofen a pneumatizovan pfi narozeni, sinus maxillaris vytvoren pfi narozeni a pneumatizovén ve 4
letech, sinus sphenoidalis se vyviji kolem 5 let, sinus frontalis se vyviji od 7 let do dospélostil2!)

= zubni absces

= tonzilitida (vertebrovisceralni vztah tonzil a patere)

Subarachnoidalni krvaceni typické pro intenzivni akutni bolest hlavy u dospélych je naopak u déti velmi vzacné (pouze 1-2 %
pacient(l se subarachnoidalnim krvacenim jsou déti)3!,

Nejcast@jsi pfi¢inou opakovanych bolesti hlavy u déti a adolescentd jsou migréna a tenzni bolesti hlavy!!l. Migréna
¢asto zacina pravé v détském véku a odhaduje se, Ze postihuje aZz 3,5-5 % détil4]. Bolest je lokalizovana do oblasti
pro pacienta obvyklych, typicky unilateralné, frontalné ¢i bitemporalné. U déti narozdil od dospélych je Castéji
oboustrannd!?. Je intenzivni az ochromujici, mivé pulzujici charakter (u déti méné ¢asto nez u dospélych!4l),
zhorsuje se pri fyzické aktivité, trva od 1 do 72 hodin s Ustupem po spanku, pacient byva bledy, trpi nauzeou,
vomitem, fotofdébii a fonofdbii a vyhledava tiché a tmavé misto. Mdze byt pritomna ,aura“ objevujici se 15-30 minut
pred atakou; pro migrénu v détském véku je aura typicky zrakova, ktera se projevuje body Ci zadblesky svétla ve
zrakovém polilt!. Az 60 % pacientd vSak trpi zachvaty bez aury!4l.

U batolat je migrendzni bolest hlavy jen obtizné verbalizovatelnd a projevuje se zejména zvysSenou drazdivosti, spavosti, bledosti a
zvracenim. Dité byva casto nalezeno ve ,fetalni“ poloze vleze na postizené strané hlavy.

Tenzni bolesti hlavy mivaji slabsi intenzitu, ,tlakovy“ charakter, lokalizované jsou nej¢astéji na celou hlavu,
nebyva pritomna nauzea, vomitus, fotofobie, ani fonofobie. Mohou prichazet ndhle po urcitém stesovém impulzu i
mohou prechazet do chronicity jako symptom psychiatrického onemocnéni (anxieta, depresivni porucha,
neuréza)tl,

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strankdach Migréna, Tenzni bolesti hlavy.

Mezi vzacné priciny rekurentni bolesti patfi epilepsie (benigni okcipitalni epilepsie), ablzus ndvykovych latek ¢i
opakované trauma.

Chronicka bolest

Chronické bolesti progresivni povahy mohou upozornit na zavazna onemocnéni. Je nutné zamérit diagnostiku na
nadorova onemocnéni hlavy (astrocytom, meduloblastom, gliom, PNET,...), hydrocefalus, pseudotumory,
chronickou meningitidu, mozkovy absces ¢i subduralni proces.

Chronické neprogresivni a denni bolesti zahrnuji v diferencidlni diagnéze tenzni bolest jako symptom
psychiatrického onemocnéni.

Diagnostika
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Podrobnd anamnéza (pribéh, epidemiogickd anamnéza,...), fyzikalni vysSetreni (télesna teplota, lymfadenopatie,...),
biochemické vysetreni (FW, CRP,...) a krevni obraz (leukocyty, diferencidl,...) umozni potvrdit ¢i vyloucit zadnétlivé
onemocnéni.

V pripadé typickych opakujicich bolesti hlavy bez neurologického néalezu a intervall bez bolesti neni tfeba zadného
zobrazovaciho vysetfenill“l, A To je naopak bezprostfedné nutné v pfipadech, kdy je pFfitomen fokalni
neurologicky nalez ¢i znamka zvySeného intrakranialniho tlaku (edém papily). Mezi dalsi indikace
zobrazovani CT ¢i MRI jsou bolesti pri probouzeni, bolesti budici ze spanku, bolesti s akutnim zac¢atkem bez
pfedchozi anamnézy, progresivné se zhorsujici bolesti &i bolesti doprovazené zvracenim(l,

Pri podezreni na meningitidu, encefalitidu ¢i subarachnoidalni krvaceni je indikovano provedeni lumbalni punkce.
Pfi podezreni na stavy se zvySenym intrakranidlnim tlakem ¢i stavy s fokalnim neurologickym deficitem by mélo
punkci pfedchéazet zobrazovaci vysetfeni*. EEG m@zZe byt vhodné pouze v pfipadech s podezifenim na epileptické
stavy (atypické migrény atp.).

Lécba
V pripadé sekundarnich bolesti hlavy je na misté kauzalni terapie.

U migrény zahrnuje symptomaticka terapie akutni bolesti klidovy rezim vleze na chladném, temném a tichém
misté s vyloucenim fyzické aktivity. Nejucinnéjsi IéCbou je spdnek. Podani NSAID p.o. (napfr. ibuprofen 5-10 mg/kg a
davku nejcastéji po 8 hod.) mlze byt Gcinné pri podani béhem aury ¢i pocatecni faze ataky, v pozdéjsich fazich je
utlumeno traveni a tim i vstfebavani Iéku z GIT*! a objevuje se nevolnost a zvracenil!l. Léky ze skupiny triptan(
jsou dostupné i pro injek&ni, nosni a sublingvalni podanitl. V obdobi mezi atakami jsou na misté rezimova
opatreni (pravidelny spanek, pravidelné stravovani, eliminace bolest spoustéjicich momentt) a profylakticka
terapie (TCA, cyproheptadin, antikonvulziva, B-blokatory, blokatory kalciovych kanald, SSRI)!,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Bolesti hlavy
= Bolesti hlavy/PGS
= Chronickd kazdodenni bolest hlavy
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