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„Den povědomí o cluster headache“ se každým rokem připomíná 21. března. Toto 
datum bylo zvoleno, protože jarní rovnodennost symbolizuje také prodlužující 
se období denního světla pro pacienty s nočními atakami cluster headache. 
International Headache Society (IHS) se k  této celosvětové iniciativě přidává 
a podporuje organizace pacientů s tímto onemocněním (IHS, 2022).

Cluster headache je primární bolest 

hlavy patřící do skupiny trigeminových au-

tonomních bolestí hlavy (Tab. 1). Palčivým 

problémem je přetrvávající poddiagnosti-

kovanost tohoto onemocnění. Prodleva ve 

stanovení správné diagnózy činí i více než 

9 let, tuto latenci se však od roku 1990 da-

ří postupně snižovat. Mezi rizikové faktory 

diagnostického zpoždění patří nástup one-

mocnění v dětství a adolescenci (< 20  let 

věku), dlouhé trvání atak (> 180  minut), 

noční ataky nebo přidružené symptomy 

připomínající migrénu (Frederiksen et al., 

2020). Opožděná diagnostika má veskrze 

negativní důsledky; u více než 20 % pacientů 

vede k nepatřičným léčebným postupům 

(neúčinná léčba, expozice opioidům, inva-

zivní stomatologické zákroky) a nese s se-

bou vyšší riziko psychiatrických komorbidit 

(Frederiksen et al., 2020).

Možnosti, jak informovat laickou ve-

řejnost, jsou omezené. Metaforické a  jiné 

popisné názvy pro cluster headache se-

lhávají (Tab. 2), protože jsou odvozeny ze 

skutečností jiného řádu, než je zkušenost 

pacienta (detailněji viz níže). Při analýze 

videí o  cluster headache dostupných na 

You Tube pouze jedna třetina vycházela 

od zdravotnických profesionálů nebo insti-

tucí a z celkového počtu 134 relevantních 

videozáznamů nabízelo jen 22 % věrohodné 

zobrazení cluster headache (Chaudhry et al., 

2022). Pro stejný účel jsme ke Dni povědomí 

o cluster headache 2023 se spolupracovníky 

vytvořili edukační videomateriál (Obr. 1). 

Na internetových platformách dosáhl více 

než 3 000 zhlédnutí, ze souvisejících me-

diálních výstupů nejvíce zaujal rozhovor 

s mladým pacientem pro studentský časopis 

Masarykovy univerzity (Stisk Online, 2023).

Pro informační kampaň v roce 2024 jsme 

zvolili jednoduchou grafickou podobu za-

měřenou na autentický prožitek pacienta 

(Obr. 2). Byly použity pouze deskriptory, kte-

ré jsou důležité z pohledu pacienta. Takového 

pojmového zjednodušení bylo dosaženo 

Tab. 1.  Diagnostická kritéria cluster headache podle ICHD-3 (2018)
A) Nejméně pět atak splňujících kritéria B–D

B) Těžká nebo velmi těžká jednostranná orbitální, supraorbitální a/nebo temporální bolest trvající 
15–180 minut (pokud není léčena)

C) Jedno nebo obojí z následujících:

1. nejméně jeden z následujících příznaků nebo znaků ipsilaterálně k bolesti:

a) konjunktivální nástřik nebo slzení
b) nosní kongesce a/nebo rhinorhea
c) edém očního víčka
d) pocení na čele a v obličeji
e) mióza a/nebo ptóza

2. pocity neklidu nebo agitovanosti

D) Frekvence atak v intervalu jedenkrát za dva dny až 8× za den

E) Nezařaditelná lépe pod jinou ICHD-3 diagnózu
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rozložením definice cluster headache pod-

le ICHD-3 na odlišné ontologické kategorie 

(Nixdorf et al., 2012):

	� úroveň 1 – realita (v případě cluster heada-

che jde o identifikaci anatomické části těla 

a kraniální autonomní příznaky),

	� úroveň 2 – vnímání skutečnosti z pohledu 

pacienta nebo jiného pozorovatele (bolest 

a její subjektivní hodnocení, časové cha-

rakteristiky onemocnění),

	� úroveň 3 – zdravotnické záznamy a data-

báze shromažďující údaje z předchozích 

úrovní (dlouhodobý průběh na individu-

ální úrovni, data získaná analýzou souboru 

pacientů apod.).

Povědomí o cluster headache je potřeba 

prohlubovat i u lékařů a ostatních zdravot-

níků. Pro diagnostiku je třeba zdůraznit, 

že definice onemocnění podle ICHD-3 má 

svá omezení, kdy intenzita, trvání a  frek-

vence cluster headache nedosahují nebo 

překračují arbitrárně stanovených časových 

hodnot (ne však déle než polovinu cluste-

rové periody), případně u malé části paci-

entů dojde ke změně lateralizace bolesti. 

Z kraniálních autonomních symptomů je 

nejčastější slzení a pocit ucpaného nosu, 

které jsou patognomické i pro jiné trige-

minové autonomní bolesti hlavy; s menší 

intenzitou nebo bilaterálně se často vysky-

tují i u pacientů s migrénou. Nově jsou jako 

další kraniální autonomní symptomy na-

vrhovány pocit otoku hrdla a změna hlasu 

(Karsan et al., 2022). Vzácnými variantami 

cluster headache jsou orofaciální clustero-

vé ataky (lokalizace v distribuci 2. a/nebo 

3. větve trigeminu), cluster‑tic syndrom (ko-

incidence s ipsilaterální neuralgií trigeminu) 

a cluster headache s migrenózní aurou.
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Tab. 2.  Popisné a metaforické názvy pro cluster headache; uvedeny jsou argumenty pro a proti prezentaci těchto konceptů jako hlavních charakteristik cluster 
headache; tabulka ilustruje nedostatečnost deskriptorů, které nejsou odvozeny z kritérií ICHD-3 a pro diagnostiku mohou být zavádějící

Důvody pro Důvody proti 
Syndrom nakupených bolestí hlavy Clusterová perioda 1–2× ročně v trvání 3 týdnů až 3 měsíců 

(průměrně 8 týdnů) (Barloese et al., 2018)
U 10 % pacientů chronická forma bez remise nebo  
s remisí trvající méně než 3 měsíce v průběhu jednoho 
roku (ICHD-3, 2018)

Budíková bolest hlavy Cirkadiánní (diurnální) rytmicita až u 80 % pacientů, 
převažují noční ataky (Rozen et Fishman, 2012)

Rytmus není u pacientů stabilní – mění se během života, 
určitá vazba na REM fázi spánku, možná také  souvislost 
se spánkovými poruchami (Ran et al., 2023a)

Bolest hlavy na jaře a na podzim Cirkanuální (sezónní) rytmicita až u 60 % pacientů,  
s maximem na jaře a na podzim (Rozen et Fishman, 2012) 

Nejnižší riziko clusterové periody během léta, závisí na 
vnitřních a vnějších (environmentálních) faktorech  
(Peng et al., 2020)

Nejhorší možná bolest vůbec Ženy s cluster headache uvádějí, že každá ataka je horší  
než porod (Matharu et Goadsby 2004) 

Subjektivní hodnocení,  udávaná intenzita bolesti 
závisí také na frekvenci atak a intenzitě kraniálních 
autonomních příznaků (Burish et al., 2021)

Bolest hlavy sebevrahů Více než polovina pacientů má zkušenost se suicidálními 
ideacemi, pokus o sebevraždu u 2 % pacientů v USA  
(Rozen et Fishman 2012)

Významný, ale druhotný fenomén, není konstitutivní ani 
specifický pro cluster headache, je ovlivnitelný adekvátní 
zdravotnickou péčí (Rozen et Fishman 2012)

Vzácná bolest hlavy Prevalence okolo 0,1 % obecné populace (Fishera et al., 
2008)

Jednoroční prevalence 53 na 100 000 obyvatel,  
celoživotní prevalence 124 na 100 000 (Fishera et al., 
2008), vede k významné multimorbiditě a disabilitě 
pacientů v produktivním věku (výrazněji u žen) (Ran et 
al., 2023b)

Mužská bolest hlavy Převaha postižení mužů 3 : 1 (2,0–4,8 : 1) (Frederiksen et al., 
2020)

Od roku 1980 se postupně snižuje rozdíl v poměru mužů 
a žen (Manzoni, 1998), převaha postižení žen 6 : 1  
u pacientů s chronickou formou cluster headache  
s rozvojem v dětství (Taga et al., 2018) 

Bolest hlavy dospělých Rozvoj mezi 20.–40. rokem u zhruba 75 % pacientů, 
nejkratší diagnostické zpoždění je u pacientů ve věku  
40+ (Frederiksen et al., 2020)

Rozvoj před 10. rokem věku jen cca u 1,5 % pacientů, 
vzhledem k nízké prevalenci v této populaci dlouhé 
diagnostické prodlení (Bastos et al., 2021; Frederiksen  
et al., 2020)

Bolest hlavy kuřáků Až 80 % pacientů s cluster headache jsou kuřáci nebo byli 
pasivně vystaveni cigaretovému kouři v dětství (Rozen 
2010), delší clusterová perioda a vyšší počet atak za den  
u kuřáků než nekuřáků (Ferrari et al., 2013), u pacientů  
s cluster headache a u kuřáků byla prokázána podobná 
změna exprese některých genů (Winsvold et al., 2023)  

Žádná změna průběhu onemocnění, pokud pacient  
s cluster headache přestane kouřit (Ferrari et al., 2013) 

Bolest hlavy Evropanů Epidemiologické údaje o cluster headache pochází v drtivé 
většině z evropského regionu (Peng et al., 2020)

U asijské populace nižší frekvence atak v rámci dne, nižší 
výskyt neklidu v průběhu atak,  kratší trvání clusterových 
period a nižší výskyt (4 %) chronické formy (Peng et al., 
2020)
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