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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Posttraumatická bolest hlavy

Tenzní typ PTH
Preferovaná léčba pro akutní epizodu to-

hoto typu bolestí hlavy jsou nesteroidní an-

tirevmatika (Schoenen, 1995). V profylaktické 

léčbě jsou účinná tricyklická antidepresiva, 

účinnost prokázal i mirtazapin (Bettucci et al., 

2006; Bendtsen et al., 2007).

PTH s fenotypem migrény
Při akutní atace se používají triptany či 

nesteroidní antirevmatika, profylaktická léčba 

se neliší od profylaktické léčby migrény (be-

tablokátory, botulotoxin, monoklonální proti-

látky). U profylaktické léčby PTH s fenotypem 

migrény se nedoporučují protizáchvatové lé-

ky vzhledem k jejich negativnímu působení 

na soustředění a paměť, které mohou být 

kompromitovány již v důsledku mozkového 

traumatu.

Cervikogenní typ PTH
Benefit u cervikogenního typu proká-

zala myoskeletární medicína či fyzioterapie 

a rovněž lokální podání anestetika (Chaibi et 

Russell, 2012).

Diferenciální diagnóza
Diferenciální diagnóza posttraumatických 

bolestí hlavy je zobrazena v tabulce 3. Obecně 

lze rozdělit na neurgentní a urgentní stavy 

(Tesler et al., 2024). 

Prognóza
Ve studii Hoffmana a kol. 71 % pacientů 

hlásilo bolesti hlavy během prvního roku po 

středně těžkém nebo těžkém traumatickém 

postižení mozku. Bolesti hlavy při počáteč-

ním hodnocení hlásilo 46 % pacientů a 44 % 

pacientů hlásilo nové nebo perzistující bolesti 

hlavy při jednoročním sledování (Hoffman 

et al., 2011). Podobná studie uvádí, že 91 % 

pacientů po mírném traumatickém postiže-

ní mozku trpělo bolestmi hlavy. Kromě toho 

54 % pacientů uvádělo bolesti hlavy při počá-

tečním hodnocení a 58 % pacientů uvádělo 

bolesti hlavy jeden rok po úrazu (Lucas et 

al., 2014). PTH může být pro pacienty, kteří 

se vracejí ke své původní pracovní profesi, 

značnou překážkou. Až 35 % pacientů s PTHA 

se po třech měsících nevrátí do zaměstnání 

(Ashina et al., 2019).

Rizikem u pacientů s PTH je rozvoj bolestí 

hlavy při nadužívání akutní analgetické me-

dikace, zejména v případech, kdy se pacienti 

samoléčí, bez návštěv u lékaře. Vzhledem 

k možné chronicitě PTH je u pacientů zvýše-

né riziko vzniku závislosti na opioidech (Russo 

et al., 2014).

Závěr
Posttraumatické bolesti hlavy vyžadují 

spolupráci mezioborového týmu zahrnu-

jícího lékaře, farmaceuty a fyzioterapeu-

ty. Protože mohou být značně omezující 

a mohou významně ovlivnit kvalitu života 

pacienta po úrazu, je nezbytné je správně 

diagnostikovat a léčit.

Pacienti, kteří prodělali traumatické pora-

nění mozku, by měli být poučeni o možnosti 

vzniku PTH. Ačkoli tyto bolesti hlavy mohou 

být vysilující i dlouhodobé, existují možnosti 

léčby, které zahrnují behaviorální, farmakolo-

gické a intervenční postupy. Důležité je ujiště-

ní pacienta, že PTH není život ohrožující stav. 

Ačkoli pro PTH neexistuje konkrétní klinický 

obraz, pacienti a ošetřující tým by si měli být 

vědomi toho, že PTH může mít charakteristiky 

primárních a jiných sekundárních bolestí hlavy.
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Tab. 3.  Posttraumatické bolesti hlavy – diferen-
ciální diagnóza
Neurgentní stavy Urgentní stavy

Tenzní cefalea
Ischemická/hemoragická 
cévní mozková příhoda

Migréna Aneuryzma

Kraniální neuralgie Arteriální disekce

Cervikogenní 
bolesti hlavy

Hydrocefalus

Bolest hlavy 
z nadužívání analgetik

Mozkové nádory

Temporální arteritis


