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POSTTRAUMATICKA BOLEST HLAY

Tenzni typ PTH

Preferovana léc¢ba pro akutni epizodu to-
hoto typu bolesti hlavy jsou nesteroidni an-
tirevmatika (Schoenen, 1995).V profylaktické
1é¢bé jsou ucinna tricyklicka antidepresiva,
ucinnost prokazal i mirtazapin (Bettucci et al.,
2006; Bendtsen et al., 2007).

PTH s fenotypem migrény

PFi akutni atace se pouzivaji triptany ci
nesteroidni antirevmatika, profylakticka l1écba
se nelisi od profylaktické I1écby migrény (be-
tablokatory, botulotoxin, monoklondlni proti-
latky). U profylaktické 1écby PTH s fenotypem
migrény se nedoporucuji protizachvatové lé-
ky vzhledem k jejich negativnimu plsobeni
na soustfedéni a pamét, které mohou byt
kompromitovany jiz v disledku mozkového
traumatu.

Cervikogenni typ PTH

Benefit u cervikogenniho typu proka-
zala myoskeletarni medicina ¢i fyzioterapie
a rovnéz lokalni podani anestetika (Chaibi et
Russell, 2012).

Diferencialni diagnéza
Diferencilni diagndza posttraumatickych
bolesti hlavy je zobrazena v tabulce 3. Obecné

LITERATURA

1. Andersen AM, Ashina H, lljazi A, et al. Risk Factors for the
Development of Post-Traumatic Headache Attributed to
Traumatic Brain Injury: A Systematic Review. Headache.
2020;60(6):1066-1075.

2. Ashina H, lljazi A, Al-Khazali HM, et al. Persistent post-
-traumatic headache attributed to mild traumatic brain in-
jury: Deep phenotyping and treatment patterns. Cephalal-
gia. 2020;40(6):554-564.

3. Ashina H, Porreca F, Anderson T, et al. Post-traumatic hea-
dache: epidemiology and pathophysiological insights. Nat
Rev Neurol. 2019;15(10):607-617.

4. Bendtsen L, Buchgreitz L, Ashina S, Jensen R. Combinati-
on of low-dose mirtazapine and ibuprofen for prophylaxis of
chronic tension-type headache. Eur J Neurol. 2007;,14(2):187-93.
5. Bettucci D, Testa L, Calzoni S, et al. Combination of tizani-
dine and amitriptyline in the prophylaxis of chronic tension-
-type headache: evaluation of efficacy and impact on quality
of life. J Headache Pain. 2006;7(1):34-6.

6. Couch JR, Bearss C. Chronic daily headache in posttrau-
ma syndrome: relation to extent oh head injury. Headache.
2001;41:559-564.

7.Grangeon L, O'Connor E, Chan CK, et al. New insights in post-
-traumatic headache with cluster headache phenotype: a co-
hort study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2020;91(6):572-579.
8. Headache Classification Committee of the International
Headache Society (IHS). The International Classification of

232 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2025;26(3):

Ize rozdélit na neurgentni a urgentni stavy
(Tesler et al., 2024).

Prognéza

Ve studii Hoffmana a kol. 71 % pacientl
hlasilo bolesti hlavy béhem prvniho roku po
stfedné tézkém nebo tézkém traumatickém
postizeni mozku. Bolesti hlavy pfi pocatec-
nim hodnoceni hlasilo 46 % pacientl a 44 %
pacientl hlasilo nové nebo perzistujici bolesti
hlavy pfi jednoro¢nim sledovani (Hoffman
et al.,, 2011). Podobna studie uvadi, ze 91 %
pacienti po mirném traumatickém postize-
ni mozku trpélo bolestmi hlavy. Kromé toho
54 % pacient( uvadélo bolesti hlavy pfi poca-
te¢nim hodnoceni a 58 % pacientd uvadélo
bolesti hlavy jeden rok po urazu (Lucas et
al., 2014). PTH mUze byt pro pacienty, ktefi
se vraceji ke své plvodni pracovni profesi,
znacnou prekazkou. Az 35 % pacientl s PTHA
se po tfech mésicich nevrati do zaméstnani
(Ashina et al., 2019).

Rizikem u pacientli s PTH je rozvoj bolesti
hlavy pfi naduzivani akutni analgetické me-
dikace, zejména v pfipadech, kdy se pacienti
samoléci, bez navstév u lékare. Vzhledem
k mozné chronicité PTH je u pacientll zvyse-
né riziko vzniku zavislosti na opioidech (Russo
etal., 2014).

Headache Disorders, 3¢ edition. Cephalalgia. 2018;38:1-211.
9. Hoffman JM, Lucas S, Dikmen S, et al. Natural history
of headache after traumatic brain injury. J Neurotrauma.
2011,28(9):1719-25.

10. Howard L, Schwedt TJ. Posttraumatic headache: recent
progress. Curr Opin Neurol. 2020;33(3):316-322.

11. Chaibi A, Russell MB. Manual therapies for cervicogenic hea-
dache: a systematic review. J Headache Pain. 2012;13(5):351-9.
12. Larsen EL, Ashina H, lljazi A, et al. Acute and preventive
pharmacological treatment of post-traumatic headache:
a systematic review. J Headache Pain. 2019;20(1):98.

13. Lucas S, Hoffman JM, Bell KR, Dikmen S. A prospective stu-
dy of prevalence and characterization of headache following
mild traumatic brain injury. Cephalalgia. 2014;34(2):93-102.
14. Matharu MJ, Goadsby PJ. Post-traumatic chronic paroxys-
mal hemicrania (CPH) with aura. Neurology. 2001,56(2):273-5.
15. May A. Hints on Diagnosing and Treating Headache.
Dtsch Arztebl Int. 2018;115(17):299-308.

16. Nezadal T, Markova J, Bartkovd A, et al. Mezindrodni kla-
sifikace bolesti hlavy (ICHD-3) - oficiéIni ¢esky preklad. Cesk
Slov Neurol N. 2020; 83(2):145-152.

17. Rasmussen BK, Olesen J. Symptomatic and nonsympto-
matic headaches in a general population. Neurology. 1992;
42:1225-1231.

18. Russo A, D'Onofrio F, Conte F, et al. Post-traumatic hea-
daches: a clinical overview. Neurol Sci. 2014;35 Suppl 1:153-6.

Tab. 3. Posttraumatické bolesti hlavy — diferen-
cidlni diagndza

Neurgentni stavy Urgentni stavy

Ischemicka/hemoragicka

Tenzni cefalea o -
cévni mozkova piihoda

Migréna Aneuryzma

KranidIni neuralgie Arteridlni disekce

Cervikogennf

bolesti hlavy Hydrocefalus

Bolest hlavy

v ol .| Mozkové n&dory
z naduzivani analgetik

Temporalnf arteritis

Zaver

Posttraumatické bolesti hlavy vyzaduji
spolupraci mezioborového tymu zahrnu-
jiciho lékare, farmaceuty a fyzioterapeu-
ty. Protoze mohou byt zna¢né omezujici
a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota
pacienta po Urazu, je nezbytné je spravné
diagnostikovat a |écit.

Pacienti, ktefi prodélali traumatické pora-
néni mozku, by méli byt pouceni o moznosti
vzniku PTH. Ackoli tyto bolesti hlavy mohou
byt vysilujici i dlouhodobé, existuji moznosti
1é¢by, které zahrnuji behaviorélni, farmakolo-
gické a intervencni postupy. Dilezité je ujisté-
ni pacienta, Ze PTH neni Zivot ohroZujici stav.
Ackoli pro PTH neexistuje konkrétni klinicky
obraz, pacienti a oSetfujici tym by si méli byt
védomi toho, Ze PTH muZe mit charakteristiky
primarnich a jinych sekundarnich bolesti hlavy.

19. Seifert TD, Evans RW. Posttraumatic headache: A review.
Curr Pain Headache Rep. 2010;14:292-298.

20. Schoenen J. Guidelines for trials of drug treatments in ten-
sion-type headache. First edition: International Headache Soci-
ety Committee on Clinical Trials. Cephalalgia. 1995;15(3):165-79.
21. Silberstein SD, Holland S, Freitag F, et al. Quality Stan-
dards Subcommittee of the American Academy of Neuro-
logy and the American Headache Society. Evidence-ba-
sed guideline update: pharmacologic treatment for epi-
sodic migraine prevention in adults: report of the Quali-
ty Standards Subcommittee of the American Academy of
Neurology and the American Headache Society. Neurolo-
gy. 2012;78(17):1337-45.

22. Sufrinko A, McAllister-Deitrick J, Elbin RJ, et al. Family
History of Migraine Associated With Posttraumatic Migra-
ine Symptoms Following Sport-Related Concussion. J Head
Trauma Rehabil. 2018;33(1):7-14.

23. Tessler J, Horn LJ. Posttraumatic Headache. 2023 Jan 9.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Pub-
lishing; 2024 Jan.

24. Theeler BJ, Flynn FG, Erickson JC. Headaches after con-
cussion in US soldiers returning from Irag or Afghanistan.
Headache. 2010;50(8):1262-72.

25.Yilmaz T, Roks G, de Koning M, et al. Risk factors and out-
comes associated with post-traumatic headache after mild
traumatic brain injury. Emerg Med J. 2017;34(12):800-805.

www.neurologiepropraxi.cz



