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Bolesti hlavy sú veľmi častým príznakom rôznych 
ochorení. Udáva sa, že 40 % detí vo veku 7 rokov a až 
70 % vo veku 15 rokov sa sťažuje na bolesti hlavy. Podľa 
nórskej štúdie 59 % chlapcov a 84 % dievčat vo veku 13 
– 18 rokov malo skúsenosť s bolesťou hlavy (3, 4). Náh-
ly vznik bolestí hlavy je častým dôvodom vyšetrenia na 
ambulanciách prvej lekárskej pomoci a opakujúca sa bo-
lesť hlavy je vždy dôvodom vyšetrenia pediatrom a ná-
sledne neurológom. U väčšiny detí však bolesť hlavy nie 
je príznakom žiadneho závažného ochorenia, napriek 
tomu je potrebné tomuto príznaku venovať primeranú 
pozornosť. 

Klasifikácia bolestí hlavy Medzinárodnej spoloč-
nosti pre bolesti hlavy (IHS) rozoznáva tri skupiny 
bolestí hlavy: 

1. primárne bolesti hlavy, ku ktorým patrí, mig-
réna, tenzná bolesť hlavy, nakopená bolesť hlavy 
(cluster headache) a iné trigeminové autonómne ce-
falalgie;

2. v druhej skupine sú kraniálne neuralgie, pri-
márne a sekundárne bolesti tváre;

3. nakoniec v tr etej skupine sú sekundárne bo-
lesti hlavy spojené s úrazom hlavy a šije, s infekci-
ou, s poruchami homeostázy, s vaskulárnymi a ne-
vaskulárnymi ochoreniami mozgu, bolesti hlavy a 
tváre spojené s ochoreniami kránia, šije, očí, uší, 
nosa, zubov a sínusov, bolesti hlavy spojené s ná-
vykovými látkami a bolesti pri psychiatrických ocho-
reniach (1). 

Z diagnostických a diferenciálne diagnostických 
dôvodov je vhodné rozdeliť bolesti hlavy na akútne, 
opakované a chronické.

Akútna bolesť hlavy

Akútne bolesti hlavy môžu byť sprevádzané prí-
znakmi meningeálneho dráždenia, ale môžu sa vy-
skytovať aj bez nich.

Akútna bolesť hlavy s príznakmi 

meningeálneho dráždenia 

Bolesti hlavy spojené s príznakmi infekcie, ho-
rúčkou, skľúčenosťou, petechiami (meningokoková 
sepsa), s laboratórnymi testami svedčiacimi pre zápal 
(FW, CRP, počet leukocytov) poukazujú na meningi-
tídu. Pri encefalitíde môžu byť opakované, zvyčajne 
fokálne epileptické záchvaty, porucha vedomia, ho-
rúčka a neurologický nález (lézia hlavových nervov, 
hemiparéza). V oboch prípadoch je indikované vy-
šetrenie mozgovomiechového moku po predchádza-
júcom vyšetrení očného pozadia. Nález pleiocytózy, 
vyšších hodnôt bielkovín a hypoglykorachie pri bak-
teriálnych infekciách potvrdí prítomnosť zápalového 
ochorenia. Pri subarachnoidálnom krvácaní v klinic-
kom obraze dominuje akútna bolesť hlavy, porucha 
vedomia, nauzea, vracanie, fotofóbia, meningeálny 
syndróm, ložisková neurologická symptomatológia a 
kŕče. Diagnóza pozostáva z potvrdenia subarachno-
idálneho krvácania a zistenia zdroja krvácania. CT 
vyšetrenie mozgu zvyčajne potvrdí subarachnoidál-

ne krvácanie, event. intrarebrálny hematóm, panan-
giografia všetkých štyroch ciev (DSA, MR angiogra-
fia) zobrazí lokalizáciu, tvar a veľkosť aneuryzmy ako 
zdroj krvácania. Náhla, prudká bolesť hlavy s vraca-
ním, nauzeou, kŕčmi a náhlym vznikom neurologic-
kej symptomatológie (hemiparézy) poukazuje na in-
tracerebrálne krvácanie z arteriovenóznej malformá-
cie. Diagnóza po CT a MR vyšetrení mozgu, ktoré 
znázorní intracerebrálne krvácanie zvyčajne s pre-
valením do komôr a vznikom hemocefalu sa dopĺňa 
cerebrálnou angiografiou. 

Akútna bolesť hlavy bez známok 

meningeálneho dráždenia

Pri akútnom obštrukčnom hydrocefale v klinic-
kom obraze u dojčiat dominuje patologický rast ne-
urokránia s makrocefáliou, s vyklenutou, pulzujúcou 
fontanelou a rozostupom švov, u starších detí je syn-
dróm intrakraniálnej hypertenzie s raňajšími bolesťa-
mi hlavy a vracaním. Je prítomný príznak zapadajú-
ceho slnka – tonická deviácia bulbov nadol, diparé-
za, retardácia vývoja a kŕče. Opuch zrakového nervu 
je u dojčiat zriedkavý, častejšie sú retinálne krváca-
nia alebo atrofia zrakového nervu. S náhlym vznikom 
bolestí hlavy sú spojené aj poruchy drenáže pri ope-
rovanom hydrocefale. Buď ide o poruchu drenáže so 
vzostupom intrakraniálneho tlaku alebo o nadmerný 
odtok likvoru s obrazom hyperdrenážneho syndró-
mu. V týchto prípadoch treba röntgenologicky skon-
trolovať priebeh zvodu a vylúčiť rozpojenie, vykonať 
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USG brucha na vylúčenie obštrukcie distálneho ka-
tétra so vznikom cysty a CT mozgu, ktoré ukáže roz-
šírenie alebo zúženie komorového systému (hypo-, 
resp. hyperdrenáž) a polohu katétra. Niektoré intra-
ventrikulárne nádory (ependymóm) sa môžu preja-
viť náhlou bolesťou hlavy podmienenou náhlym zvý-
šením intrakraniálneho tlaku pri obštrukcii likvoro-
vých ciest. Prvý záchvat migrény sa tiež manifestu-
je náhlym vznikom bolestí hlavy. Pri bolestiach hlavy 
a anamnézou traumy je treba myslieť na epidurál-
ne krvácanie, ktoré sa objavuje zvyčajne u starších 
detí a zdrojom krvácania je stredná meningeálna ar-
téria. Dieťa môže byť bezprostredne po úraze lucid-
né, bez ťažkostí a po intervale hodín vzniká porucha 
vedomia a neurologická symptomatológia (anizokó-
zia a hemiparéza). Akútne subdurálne krvácanie 
je podmienené pretrhnutím premosťujúcich vén, kli-
nický priebeh je menej dramatický, ale tiež môže vý-
znamne zvýšiť intrakraniálny tlak.

Opakovaná bolesť hlavy

Najčastejšou príčinou opakovaných záchva-
tových bolestí hlavy u detí je migréna. Migréna je 
ochorenie charakterizované opakovanými záchvat-
mi bolestí hlavy, spojenými s vizuálnymi, vegetatív-
nymi, zriedkavejšie senzitívnymi a motorickými prí-
znakmi. Na patogenéze záchvatu sa podieľajú me-
chanizmy cievne (vazokonstrikcia s hypoperfúziou 
a vazodilatácia), neurálne (šíriaca sa kortikálna dep-
resia) a humorálne (vazoaktívne peptidy) v rámci tri-
gemino-vaskulárneho komplexu, kde významnú úlo-
hu zohrávajú serotonínové receptory.

Vlastnému záchvatu často predchádzajú prod-
rómy – zvýšená aktivita, predráždenosť, unavenosť. 
Prvým príznakom záchvatu býva aura, zvyčajne vi-
zuálna, vo forme zábleskov, skotómov, hemianop-
sia, parestézie, vertigo. Následná bolesť je spravidla 
hemikranická, intenzívna, pulzujúca, s nauzeou, vra-
caním a bolesťami brucha, foto-, fonofóbiou a zvý-
razňuje sa fyzickou aktivitou. Bolesť trvá 2 – 12 ho-
dín a po spánku ustúpi. Medzi záchvatmi je dieťa cel-
kom bez ťažkostí. 

U detí sa môžu vyskytovať opakované epizódy 
vracania, závratov a bolestí brucha s negatívnym in-
terným nálezom. Tieto tzv. periodické syndrómy 
u detí sú samostatnými ochoreniami a považujú sa 
za prekurzory migrény. 

Cyklické vracanie sa prejavuje epizódami spon-
tánneho opakujúceho sa vracania, trvajúcimi minú-
ty až hodiny. Epizódy sa opakujú v priebehu týždňov 
až mesiacov. Medzi záchvatmi je dieťa bez ťažkostí 
a všetky vyšetrenia sú v norme. U mnohých detí sa 
neskôr objavia typické migrenózne bolesti hlavy. Vž-
dy treba vylúčiť poruchy metabolizmu (ureový cyk-
lus) alebo intrakraniálnu expanziu. Liečba je rehyd-
ratáciou, antiemetikami a sedatívami. Profylaktická 

liečba je ako pri migréne – beta-blokátory (propra-
nolol, metipranol) alebo cyproheptadin. Benígne pa-
roxyzmálne vertigo sa objavuje u detí vo veku 1 – 4 
roky. Ataky sú nepravidelné a krátke, trvajú sekun-
dy až minúty. Začínajú náhlym ťažkým vertigom, die-
ťa sa zapotáca alebo padne. Pravá ataxia nie je, ani 
porucha vedomia, niekedy je prítomný nystagmus 
a torticollis. Objektívny nález a EEG sú interiktálne 
aj iktálne v norme. Liečba nie je zvyčajne potreb-
ná, príležitostne sa odporúča meclizine pri dennom 
výskyte. Periodické bolesti brucha alebo abdominál-
na migréna sa prejavujú opakovaným atakom bolestí 
brucha trvajúcim 1 – 72 hodín. Bolesti brucha sú lo-
kalizované periumbilikálne, v strednej čiare, sú tupé-
ho charakteru pomerne intenzívne a sú sprevádzané 
anorexiou, nauzeou, vracaním a bledosťou.

Diagnóza migrény sa stanoví na základe klinic-
kého obrazu. Všetky pomocné vyšetrenia – EEG, 
CT, MR, angiografia sú v norme a slúžia na vylú-
čenie symptomatickej bolesti hlavy pri rôznych in-
trakraniálnych procesoch (cievne malformácie, su-
barachnoidálne krvácanie, nádory). 

Liečba migrény pozostáva z liečby záchvatu 
a preventívnej liečby. V liečbe záchvatu sa odporú-
ča paracetamol, ibuprofen alebo tryptany-agonis-
ti 5-HT-1D receptorov. V prípadoch, ak sa záchva-
ty opakujú častejšie ako 4-krát do mesiaca a výraz-
ne ovplyvňujú kvalitu života, je vhodná preventívna 
liečba propranololom, flunarizínom, valproátom ale-
bo topiramátom. 

Akútna sinusitída nie je častou príčinou boles-
tí hlavy. Treba však na ňu myslieť u detí s náhlym 
vznikom bolestí na tvári, vo frontálnej alebo maxilár-
nej oblasti, s teplotou, výtokom z nosa a poklopovou 
bolestivosťou v oblasti dutín. Diagnózu potvrdí rön-
tgen alebo CT paranazálnych dutín. Podobne arte-
riová hypertenzia zriedkakedy spôsobuje opakova-
nú bolesť hlavy. Pri prechodnej alebo pretrvávajú-
cej hypertenzii s bolesťami hlavy treba vylúčiť závaž-
né renálne, kardiálne, endokrinné alebo onkologic-
ké ochorenie. Nakopená bolesť hlavy (cluster hea-
dache) sa prejavuje prevažne u chlapcov atakmi sil-
ných bolestí oka so slzením, začervenaním spojiv-
ky a kongesciou nosnej sliznice. Bolesti sa opakujú 
v priebehu dňa a trvajú dni až týždne. Na rozdiel od 
migrény bolesť neustúpi po spánku a vracanie je len 
mierne. Bolesti hlavy sú časté aj po prekonanom epi-
leptickom záchvate a niekedy môžu byť veľmi inten-
zívne. V týchto prípadoch vždy treba vylúčiť intrakra-
niálny proces (nádor, krvácanie). 

Chronická bolesť hlavy

Bolesť hlavy, ktorá pretrváva, ale sa nezhoršuje 
nie je zvyčajne príznakom závažného ochorenia. Jej 
pretrvávanie je však dôvodom obáv pacienta a jeho 
rodičov z možného onkologického ochorenia. Naj-

častejšou príčinou chronickej neprogresívnej bolesti 
hlavy je tenzná bolesť hlavy. Môže byť epizodická 
ak sa objavuje v atakoch v trvaní 30 minút až 7 dní. 
Bolesti sú obojstranné tlakového (nepulzujúce) cha-
rakteru, miernej alebo strednej intenzity, nezhoršu-
jú sa fyzickou aktivitou a nie sú spojené s nauzeou, 
vracaním, foto- alebo fonofóbiou. Môže byť chronic-
ká, ak sa vyskytuje častejšie ako 15 dní do mesiaca 
a trvá viac ako 3 mesiace. Bolesť trvá hodiny, ale mô-
že byť aj kontinuálna a má identický charakter ako 
pri epizodickej forme. Neurologický nález aj všetky 
vyšetrenia sú v norme. V anamnéze je často údaj 
o problémoch v škole alebo dysfunkcii rodiny. Ten-
znú bolesť hlavy majú deti s depresiou, často sú pre-
javom konverznej alebo somatizujúcej poruchy. 

Chronická bolesť hlavy môže byť pri chronickej 
sinusitíde alebo nekorigovaných refrakčných chy-
bách a astigmatizme. Táto je provokovaná čítaním, 
pozeraním televízie alebo hrou na počítači a vymizne 
po korekciu zraku. Glaukóm je zriedkavou príčinou 
chronickej bolesti hlavy a spôsobuje zvyčajne akút-
nu, silnú bolesť oka. Podobne poruchy temporoma-
dibulárneho zhybu môžu spôsobiť bolesti. Bolesť po 
úraze hlavy s otrasom mozgu je sprevádzaná nevoľ-
nosťou vertigom, poruchami koncetrácie pozornosti 
a pamäti. Difúzna alebo okcipitálne lokalizované bo-
lesť s nauzeou v sede alebo v stoji je typická pre post-
punkčnú bolesť hlavy po lumbálnej punkcii pri nad-
mernej strate likvoru defektom v dure. 

Chronická alebo dlhotrvajúca bolesť hlavy môže 
byť príznakom zvýšeného intrakraniálneho tlaku 
(syndróm ICH). Spočiatku bolesť nemusí byť denná, 
ale neskôr budí dieťa ráno zo spánku a je spojená s 
vracaním. Je tupého charakteru a nie veľmi inten-
zívna. Bolesť hlavy pri intrakraniálnej hypertenzii je 
zriedkakedy jediným príznakom intrakraniálneho ná-
doru. Zvyčajne sú známky ložiskového poškodenia 
mozgu predovšetkým štruktúr zadnej jamy (ataxia, 
poruchy chôdze, neobratnosť). Na očnom pozadí je 
opuch zrakového nervu. Syndróm ICH je vždy indi-
káciou k neurozobrazovaciemu vyšetreniu (počíta-
čová tomografia, magnetická rezonancia). Ak vo vy-
šetrení nie je prítomný expanzívne sa chovajúci pro-
ces môže ísť o benígnu intrakraniálnu hyperten-
ziu s podobným klinickým obrazom. Niektoré lieky 
(tetracyklín, vitamín A, steroidy, orálne kontraceptí-
va), endokrinné poruchy (obezita, ochorenia nadob-
ličiek) a zápaly paranazálnych dutín a stredoušia s 
postihnutím intrakraniálnych splavov môžu byť príči-
nou chronického zvýšenia intrakraniálneho tlaku bez 
známok poškodenia mozgu a normálnym nálezom 
v mozgovomiechovom moku. 

Vyšetrenie dieťaťa s bolesťou hlavy

Väčšina opakujúcich sa a chronických bolestí 
hlavy u detí je benígna. V každom prípade treba vy-
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lúčiť závažne neurologické alebo systémové ocho-
renie. Podmienkou správnej diagnózy je detailná 
anamnéza. Otázky, ktoré by sa mali položiť deťom, 
resp. príbuzným pri náhlej bolesti hlavy sú: kde je bo-
lesť hlavy lokalizovaná, kedy sa bolesť hlavy zača-
la a či bolesti predchádzali iné príznaky, či sa bolesť 
menila od začiatku vzniku, aký je charakter bolesti, 
či sa už podobné bolesti vyskytli a ak nie, čím sa tá-
to bolesť líši od predchádzajúcich bolestí. Zhoršujú-
ca, stupňujúca sa bolesť hlavy, bolesti v noci v spán-
ku, raňajšie bolesti hlavy s vracaním, zmeny charak-
teru bolestí hlavy, náhla prudká bolesť už od začiat-
ku, vynútená poloha hlavy s okcipitálne lokalizova-
nou bolesťou sú vždy príznakom závažného ocho-
renia. Dieťa je potrebné detailne fyzikálne vyšetriť. 
Prítomnosť alterácie správania, šelest v hlave, me-
ningeálny syndróm, poškodenie hlavových nervov 
(škúlenie, dvojité videnie) slabosť, poruchy chôdze, 

neurokutánne lézie a makrocefália poukazujú na in-
trakraniálny proces a stav si vyžaduje podrobné ne-
urologické vyšetrenie. 

V prípade akýchkoľvek ložiskových príznakov je 
indikované neurozobrazovacie vyšetrenie (CT, MR). 
Vyšetrenie identifikuje edém mozgu, intracerebrálne 
krvácanie, hydrocefalus, nádory alebo mozgové ab-
scesy, epidurálne a subdurálne empyémy alebo he-
matómy. Pri podozrení na arteriovenózne malformá-
cie, aneuryzmy a trombózu intrakraniálnych splavov 
je indikovaná angiografia magnetickou rezonanciou. 
Normálny nález v CT alebo MR u dieťaťa s klinický-
mi príznakmi ICH svedčí pre benígnu intrakraniál-
nu hypertenziu. 

Vyšetrenie mozgovomiechového moku je in-
dikované pri podozrení na zápalový proces mozgu 
a jeho obalov. Ak sa nezistí intrakraniálna patológia 
a príčina bolestí hlavy je skôr v dôsledku systémo-

vého ochorenia je potrebné cielené vyšetrenie (si-
nusitída, hypertenzia). Väčšina bolestí hlavy u detí 
má akútne rekurentný priebeh, a preto je často po-
trebné dlhšie časové obdobie na zistenie charakte-
ru a frekvencie bolestí hlavy. Typický je časový prie-
beh migrény bez aury alebo tenzných bolestí hlavy 
a k ich diagnostike nie sú potrebné ďalšie vyšetre-
nia. Naopak nezvyčajné formy bolestí hlavy (neural-
gie, nakopená bolesť hlavy, poruchy atlantokcipitál-
neho spojenia) si vyžadujú ďalšie vyšetrenia a multi-
disciplinárny prístup.
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