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Posttraumatická bolest hlavy (PTH), bolest hlavy, která se objeví během 7 dnů po 
úrazu, je jednou z nejčastějších sekundárních bolestí hlavy. PTH obvykle vznikají ná-
sledkem lehkého traumatického poranění mozku. Rizikem PTH je přechod v chronické 
a případně invalidizující stavy.
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Posttraumatic headache

Posttraumatic headache (PTH), a headache that develops within 7 days of a causative 
injury, is one of the most common secondary headaches. PTH are mostly attributed 
to mild traumatic brain injury. The risk of PTH is the transition to chronic and possibly 
debilitating conditions.
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Úvod
Posttraumatická bolest hlavy (PTH) je 

častou bolestí hlavy, která může významně 

snižovat kvalitu života po traumatickém po-

ranění mozku (Ashina et al., 2020). Obecně 

je tato bolest nejčastější fyzickou obtíží po 

traumatickém poranění mozku (Theler et al., 

2010). Tvoří 4 % všech symptomatických bo-

lestí hlavy. Má celoživotní prevalenci 4,7 % 

u mužů a 2,4 % u žen (Seifert et Evans, 2010; 

Rasmussen et Olesen, 1992).

Podle Mezinárodní klasifikace bolestí hla-

vy (ICHD-3) je diagnóza PTH stanovena pro 

„jakoukoli bolest hlavy“, která začíná v těsné 

časové souvislosti s potenciálně příčinným 

poraněním (ICHD-3, 2018). ICHD-3 řadí PTH 

mezi sekundární bolesti hlavy a je definována 

jako bolest hlavy s nástupem do sedmi dnů po 

úrazu nebo poranění nebo do sedmi dnů po 

návratu vědomí nebo do sedmi dnů po vzniku 

po obnovení schopnosti vnímat bolest (ICHD-3, 

2018). PTH se dělí na akutní a perzistentní pod-

typy v závislosti na tom, zda bolest hlavy trvá tři 

měsíce nebo déle od jejího vzniku. PTH se často 

vyskytuje v důsledku traumatického poranění 

mozku, obvykle v důsledku úrazu motorovým 

vozidlem, nehod, pádů, násilí nebo sportovních 

úrazů (Lucas et al., 2014). Zajímavým faktem 

je, že vznik posttraumatických bolestí hlavy 

je nepřímo úměrný tíži mozkového poraně-

ní: 72 % v případě mírného poranění vs. 33 % 

v případě závažného poranění mozku (Couch 

et Bearss, 2001).

Diagnóza PTH je založena na přítomnosti 

nově vzniklé cefaley a anamnéze traumatu 

hlavy v časovém vztahu k bolestem hlavy. 

PTH nemá specifické charakteristiky, jako je 

závažnost, lokalita, intenzita nebo přítomnost 

přidružených příznaků, jako je např. fotofo-

bie, fonofobie, nauzea. Pokud se vyskytnou 

kraniální autonomní příznaky, je třeba znovu 

ověřit diagnózu PTH. Avšak v literatuře lze 

nalézt kazuistická sdělení o PTH s fenotypem 

trigeminových bolestí hlavy. O asociaci cluster 

headache s traumatem hlavy se letitě disku-

tuje (Matharu et Goadsy, 2001; Grangeon et 

al., 2020). Klasifikace je uvedena v tabulce 1 

(Nežádal et al., 2020).

Rizikové faktory 
Andersen et al. recentně zkoumali riziko-

vé faktory PTH (Andersen et al., 2020). Tyto 
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