rizikové faktory jsou zobrazeny v tabulce 2.
(Yilmaz et al., 2017).

Patofyziologie

Patofyziologie posttraumatickych
bolesti hlavy neni pIné objasnéna. Velmi
pravdépodobné jde o multifaktorialni one-
mocnéni, do jehoz patogeneze je zapojena
fada déjd. Mezi zvazované mechanismy se
fadi genetické vlivy, strukturalni a funk¢ni
remodelace mozku, neregulovany intra-
celularni eflux drasliku, zvyseny oxidativni
stres, abnormalni uvoliovani neuropeptid
a neurotransmiterd, jako je CGRP (calcito-
nin gene related peptid), polypeptid akti-
vujici adenylatcyklazu hypofyzy (PACAP),
substance P a mozkovy neurotropni faktor,
aktivace extrakranialnich durélnich aferen-
td, nociceptivni signalizace z cervikalnich
nervQ, zhorsend glymfaticka funkce a naru-
Seny energeticky metabolismus (Howard et
Schwedst, 2020). Nezpochybnitelnou ulohu
v patofyziologii PTH hraje i geneticka pre-
dispozice. Sufrinko et al. v kohorté adoles-
centnich sportovcl s lehkym mozkovym
poranénim vzniklym pfi sportu prokazali
asociaci rodinné anamnézy migrény a mi-
grenozniho fenotypu PTH. Vysledek Ize in-
terpretovat jako moznost sdilené genetické
dispozice pro migrénu i PTH (Sufrinko et
al., 2018).

Klinické projevy

Bolest hlavy je hlavnim projevem post-
traumatického syndromu. PTH pfipominaji
migrénu, tenzni ¢i cervikogenni bolesti hlavy.
Zahrnuji bolest hlavy stfedné silné az silné
intenzity, bolest pulzujiciho ¢i tlakového cha-
rakteru, nauzeu ¢&i vomitus, precitlivélost na
svétlo ¢i hluk. Rozmazané vidéni, zavrat, po-
ruchy rovnovahy, nespavost, poruchy paméti
a soustfedéni, uzkost ¢i deprese se mohou
vyskytovat jak v ramci bolesti hlavy, ale rov-
néz jsou castymi projevy lehkého mozkového
poranéni.

V ptipadé cervikogenniho typu se jed-
na o bolest sméfujici z okciputu do frontalni
krajiny. Je spojena s omezenou pohyblivosti
kr¢ni patere, pohybem krcni patefe maze byt
vyvolana.

U pacient0 s preexistujici migrénou/TTH
hovofime o PTH, pokud se frekvence stavajici
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bolesti hlavy po traumatu zvysi dvojnasobné.
Migréna se vyskytuje ve formé migrény bez
aury, ale byla popsanai PTH s fenotypem mi-
grény s aurou.

Diagnostika

V pfipadé akutné vzniklych bolesti hlavy
je nutné provedeni strukturédlniho vysetfeni—
obvykle CT mozku a CT kréni patefe k identi-
fikaci intrakranialniho krvaceni, kontuznich
lozisek, fraktur, luxaci ¢i dalSich potencialnich
komplikaci. Obecné plati, ze pacienti s diagno-
zou PTH po traumatickém poranéni mozku
nevyzaduji dal3i zobrazovaci vysetieni, pokud
u nich bylo provedeno odpovidajici vysetfeni
jiz v rdmci traumatického poranéni mozku.
Dalsi rutinni diagnostické zobrazovaci a la-
boratorni testy jsou nadbyte¢né (May, 2018).
Odlisna je situace, pokud pacienti s anamné-
zou traumatického poranéni mozku udavaji
nové stiznosti na bolesti hlavy. Pak vyzaduji
dalsi zobrazovaci vysetieni k vylouceni jinych
pfic¢in bolesti hlavy nez PTH. U chronickych
stavl je s vyhodou provedeni MR mozku
a kr¢ni patefre.

Také jakakoli akutni zména neurologické-
ho stavu nebo nahld zména frekvence ain-
tenzity bolesti hlavy mlze byt ddvodem pro
dalsi zobrazovaci vysetieni k vylouceni jinych
pficin (Larsen et al., 2019).

Lécba

Strategie |é¢by PTH obvykle napodobuji
strategie pouzivané pro lécbu primarniho
nebo jiného sekundarniho typu boles-
ti hlavy, kterému se PTH nejvice podoba.
Systematicky prehled v roce 2019 o lé¢bé
PTH ukazal, Ze existuje pouze sedm stu-
dii, které spliiovaly kritéria pro zafazeni
a hodnotily ucinnost farmakologické 1écby.
Akutni [é¢ba, jako jsou analgetika, triptany,
metoklopramid, nervové blokady, preven-
tivni 1é¢ba véetné antidepresiv antikonvul-
ziv (napf. topiramat, valproat, gabapentin)
a beta-blokatord, byly dosud zkoumany bez
pouziti standardizovanych metod vhodnych
pro klinické hodnoceni (Larsen et al., 2019).
Nacasovani |é¢by ve vztahu k nastupu PTH
je tfeba peclivé zvazit. Je mozné, Ze Uicinnost
a snasenlivost [écby by se mohly lisit podle
toho, kdy je zahajena - naptiklad velmi ¢asné
zahajeni lécby po nastupu PTH (napt. prvnich
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Tab. 1. Bolest hlavy v souvislosti s Grazem hlavy
a/nebo krku

1. Akutni bolest hlavy v souvislosti s poranénim hlavy
1.1. Akutni pourazova bolest hlavy v souvislosti se
stfedné tézkym nebo tézkym poranénim hlavy
1.1.1. Akutni pourazova bolest hlavy s opozdénym
rozvojem v souvislosti se stfedné tézkym nebo
tézkym poranénim hlavy

1.2. Akutni pourazova bolest hlavy v souvislosti

s lehkym poranénim hlavy

1.2.1. Akutni pourazova bolest hlavy s opozdénym
rozvojem v souvislosti s lehkym poranénim hlavy

2. Perzistujici pourazova bolest hlavy

2.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy

v souvislosti se stfedné téZzkym nebo téZkym
poranénim hlavy

2.1.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy

s opozdénym rozvojem v souvislosti se stfedné
tézkym nebo tézkym poranénim hlavy

2.2. Perzistujici pourazova bolest hlavy

v souvislosti s lehkym poranénim hlavy

2.2.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy

s opozdénym rozvojem v souvislosti s lehkym
poranénim hlavy

3. Akutni bolest hlavy v souvislosti s akcelera¢né
decelera¢nim poranénim kréniho Useku patefe
(whiplash injury)

4. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s akceleracné decelera¢nim poranénim kréniho
Useku patefe (whiplash injury)

5. Akutni bolest hlavy po kraniotomii

6. Perzistujici bolest hlavy po kraniotomii

Tab. 2. Rizikové faktory pro rozvoj PTH (upraveno
dle Yilmaz et al, 2017)

1. Sociodemografické faktory, jako jsou napf. zenské
pohlavi, nezaméstnanost a nizsi pocet let studia

2. Faktory souvisejici s komorbiditami,

vcetné psychiatrickych (mj. Gzkost a deprese)
nebo neurologickych onemocnéni v anamnéze,
uzivani navykovych latek

3. Charakteristiky bolesti hlavy, v¢etné silné bolesti
hlavy a bolesti hlavy zacinajici bezprostfedné

po traumatickém poranéni mozku

4. Doprovodné priznaky kromé bolesti hlavy,
jako jsou zavraté, nestabilita nebo ztuhlost sije

5. Charakteristiky postraumatického
poranéni mozku, jako je vétsi pocet priznakd
postraumatického poranéni mozku

6. Porucha védoml, pfitomnost extrakranialnich
pfiznakd nebo abnormality na CT mozku

7.Primarni bolesti hlavy v anamnéze,
jako je napf. migréna

nékolik dni), subakutné (napf. prvnich nékolik
mésicu), nebo poté, co se PTH jiz stala perzis-
tentni (tj. kdyz PTH jiz byla pfitomna po dobu
nejméné 3 mésicl). Jednotlivé zpusoby lécby
mohou byt vice ¢i méné Ucinné v zavislosti
na tom, kdy byly zahajeny, a to v zavislosti
na prevazujicim mechanismu PTH. Nize je
uveden prehled preferovanych metod Iécby
PTH na zdkladé jeho primarniho podtypu
bolesti hlavy.
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