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Bolest hlavy je vS§eobecnym problémom v pediatrickej praxi a prakticky sa vyskytuje u kazdého dietata. Bolesti hlavy mozu byt primarne
ako migréna, tenzna alebo nakopena bolest hlavy alebo sekundarne, symptomatické pri systémovych ochoreniach alebo primarnych
ochoreniach mozgu. Z praktického hfadiska je vhodnejSie rozdelit bolesti hlavy na akutne, opakované a chronické. V ¢lanku sa uvadzaju
najcastejSie priCiny bolesti hlavy u deti a adolescentov so zameranim na primarne bolesti hlavy.
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krvécanie.
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HEADACHE IN CHILDREN

Headache is a frequent complaint that occurs in most children. Headache may be primary (e. g. migraine, tense headache, cluster hea-
dache) or may develop secondarily during the course of systemic disorders or in connection with primary neurological conditions. From
a practical point of view it is advantageous to distinguish acute, recurrent and chronic headaches. The present paper recalls the most

frequent causes of headache with special emphasis to primary headache.
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Bolesti hlavy st velmi ¢astym priznakom réznych
ochoreni. Udéva sa, Ze 40 % deti vo veku 7 rokov a az
70 % vo veku 15 rokov sa staZuje na bolesti hlavy. Podla
nérskej Studie 59 % chlapcov a 84 % dievcat vo veku 13
— 18 rokov malo skusenost s bolestou hlavy (3, 4). Nah-
ly vznik bolesti hlavy je Castym dévodom vySetrenia na
ambulancidch prvejlekarskejpomociaopakujlicasabo-
lest hlavy je vzdy dovodom vySetrenia pediatrom a na-
sledne neuroldgom. U vacsiny deti vSak bolest hlavy nie
je priznakom Ziadneho zavazného ochorenia, napriek
tomu je potrebné tomuto priznaku venovat primeranu
pozornost.

Klasifikacia bolesti hlavy Medzinarodnej spolo¢-
nosti pre bolesti hlavy (IHS) rozoznava tri skupiny
bolesti hlavy:

1. primarne bolesti hlavy, ku ktorym patri, mig-
réna, tenzna bolest hlavy, nakopend bolest hlavy
(cluster headache) a iné trigeminové autondmne ce-
falalgie;

2. v druhej skupine su kranidlne neuralgie, pri-
marne a sekundarne bolesti tvare;

3. nakoniec v tr etej skupine su sekundarne bo-
lesti hlavy spojené s Urazom hlavy a $ije, s infekci-
ou, s poruchami homeostazy, s vaskularnymi a ne-
vaskularnymi ochoreniami mozgu, bolesti hlavy a
tvare spojené s ochoreniami krania, Sije, oci, usi,
nosa, zubov a sinusov, bolesti hlavy spojené s na-
vykovymi latkami a bolesti pri psychiatrickych ocho-
reniach (1).

Z diagnostickych a diferencidlne diagnostickych
ddvodov je vhodné rozdelit bolesti hlavy na akutne,
opakované a chronické.

Akuatna bolest hlavy

Akutne bolesti hlavy mézu byt sprevadzané pri-
znakmi meningedlneho drazdenia, ale mozu sa vy-
skytovat aj bez nich.

Akutna bolest hlavy s priznakmi
meningedlneho drdzdenia

Bolesti hlavy spojené s priznakmi infekcie, ho-
rdckou, skfucenostou, petechiami (meningokokova
sepsa), s laboratérnymitestami svedgiacimi pre zapal
(FW, CRP, pocet leukocytov) poukazuji na meningi-
tidu. Pri encefalitide mézu byt opakované, zvyCajne
fokalne epileptické zachvaty, porucha vedomia, ho-
ricka a neurologicky nélez (Iézia hlavovych nervov,
hemiparéza). V oboch pripadoch je indikované vy-
Setrenie mozgovomiechového moku po predchadza-
jucom vySetreni o¢ného pozadia. Nalez pleiocytozy,
vy$Sich hodnét bielkovin a hypoglykorachie pri bak-
terialnych infekciach potvrdi pritomnost zapalového
ochorenia. Pri subarachnoidalnom krvacani v klinic-
kom obraze dominuje akutna bolest hlavy, porucha
vedomia, nauzea, vracanie, fotofdbia, meningealny
syndrém, loziskova neurologicka symptomatoldgia a
kf¢e. Diagndza pozostava z potvrdenia subarachno-
idalneho krvacania a zistenia zdroja krvacania. CT
vySetrenie mozgu zvy€ajne potvrdi subarachnoidal-
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ne krvéacanie, event. intrarebralny hematém, panan-
giografia v8etkych Styroch ciev (DSA, MR angiogra-
fia) zobrazi lokalizaciu, tvar a velkost aneuryzmy ako
zdroj krvécania. Néhla, prudka bolest hlavy s vraca-
nim, nauzeou, kfémi a nahlym vznikom neurologic-
kej symptomatoldgie (hemiparézy) poukazuje na in-
tracerebralne krvéacanie z arteriovenéznej malforma-
cie. Diagnéza po CT a MR vySetreni mozgu, ktoré
znazomi intracerebralne krvacanie zvyCajne s pre-
valenim do komdr a vznikom hemocefalu sa dopliiia
cerebrélnou angiografiou.

Akutna bolest hlavy bez znamok
meningedlneho drdzdenia

Pri akdtnom obstrukénom hydrocefale v klinic-
kom obraze u dojciat dominuje patologicky rast ne-
urokrénia s makroceféliou, s vyklenutou, pulzujucou
fontanelou a rozostupom $vov, u starsich deti je syn-
drém intrakranidlnej hypertenzie s ranajsimi bolesta-
mi hlavy a vracanim. Je pritomny priznak zapadaju-
ceho sinka — tonické devidcia bulbov nadol, diparé-
za, retarddcia vyvoja a kf¢e. Opuch zrakového nervu
je u dojCiat zriedkavy, CastejSie su retindlne krvéaca-
nia alebo atrofia zrakového nervu. S ndhlym vznikom
bolesti hlavy su spojené aj poruchy drenaZe pri ope-
rovanom hydrocefale. Bud ide o poruchu drenaze so
vzostupom intrakraniélneho tlaku alebo o nadmerny
odtok likvoru s obrazom hyperdrenazneho syndro-
mu. V tychto pripadoch treba réntgenologicky skon-
trolovat priebeh zvodu a vylucit rozpojenie, vykonat
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USG brucha na vyluéenie obStrukcie distalneho ka-
tétra so vznikom cysty a CT mozgu, ktoré ukaze roz-
Sirenie alebo zUzenie komorového systému (hypo-,
resp. hyperdrenaz) a polohu katétra. Niektoré intra-
ventrikuldrne nadory (ependymdm) sa mozu preja-
vit ndhlou bolestou hlavy podmienenou ndhlym zvy-
Senim intrakranidlneho tlaku pri obstrukcii likvoro-
vych ciest. Prvy zachvat migrény sa tieZ manifestu-
je nahlym vznikom bolesti hlavy. Pri bolestiach hlavy
a anamnézou traumy je treba mysliet na epidural-
ne krvdcanie, ktoré sa objavuje zvyéajne u starSich
deti a zdrojom krvacania je strednd meningeélna ar-
téria. Dieta mdze byt bezprostredne po uraze lucid-
né, bez tazkosti a po intervale hodin vznika porucha
vedomia a neurologicka symptomatoldgia (anizokd-
zia a hemiparéza). Akutne subduralne krvdcanie
je podmienené pretrhnutim premostujucich vén, kli-
nicky priebeh je menej dramaticky, ale tiez moze vy-
znamne zvysit intrakraniélny tlak.

Opakovana bolest hlavy

NajcastejSou pri¢inou opakovanych zachva-
tovych bolesti hlavy u deti je migréna. Migréna je
ochorenie charakterizované opakovanymi zachvat-
mi bolesti hlavy, spojenymi s vizuélnymi, vegetativ-
nymi, zriedkavejSie senzitivnymi a motorickymi pri-
znakmi. Na patogenéze zachvatu sa podiefaju me-
chanizmy cievne (vazokonstrikcia s hypoperfuziou
a vazodilatacia), neurélne (Siriaca sa kortikalna dep-
resia) a humorélne (vazoaktivne peptidy) v rdmci tri-
gemino-vaskularneho komplexu, kde vyznamnd ulo-
hu zohravaju serotoninové receptory.

Vlastnému zéchvatu ¢asto predchadzaju prod-
rémy — zvySena aktivita, predrazdenost, unavenost.
Prvym priznakom zachvatu byva aura, zvycajne vi-
zualna, vo forme zableskov, skotémov, hemianop-
sia, parestézie, vertigo. Nasledna bolest je spravidla
hemikranicka, intenzivna, pulzujuca, s nauzeou, vra-
canim a bolestami brucha, foto-, fonofébiou a zvy-
raziuje sa fyzickou aktivitou. Bolest trva 2 — 12 ho-
din a po spanku ustupi. Medzi zachvatmi je dieta cel-
kom bez tazkosti.

U deti sa mozu vyskytovat opakované epizody
vracania, zdvratov a bolesti brucha s negativnym in-
ternym nalezom. Tieto tzv. periodické syndromy
u deti si samostatnymi ochoreniami a povazuju sa
za prekurzory migrény.

Cyklické vracanie sa prejavuje epizodami spon-
tanneho opakujuceho sa vracania, trvajucimi minu-
ty az hodiny. Epizddy sa opakuju v priebehu tyzdrov
az mesiacov. Medzi zachvatmi je dieta bez tazkosti
a vSetky vySetrenia st v norme. U mnohych deti sa
neskor objavia typické migrendzne bolesti hlavy. Vz-
dy treba vylucit poruchy metabolizmu (ureovy cyk-
lus) alebo intrakranialnu expanziu. Lie¢ba je rehyd-
rataciou, antiemetikami a sedativami. Profylakticka

40

lieCba je ako pri migréne — beta-blokatory (propra-
nolol, metipranol) alebo cyproheptadin. Benigne pa-
roxyzmalne vertigo sa objavuje u deti vo veku 1 -4
roky. Ataky su nepravidelné a kratke, trvaju sekun-
dy az minuty. Za¢inaju ndhlym tazkym vertigom, die-
ta sa zapotéaca alebo padne. Prava ataxia nie je, ani
porucha vedomia, niekedy je pritomny nystagmus
a torticollis. Objektivny nédlez a EEG su interiktalne
aj iktalne v norme. LieCba nie je zvyCajne potreb-
na, prileZitostne sa odpori¢a meclizine pri dennom
vyskyte. Periodické bolesti brucha alebo abdominal-
na migréna sa prejavuju opakovanym atakom bolesti
brucha trvajucim 1 - 72 hodin. Bolesti brucha st lo-
kalizované periumbilikalne, v strednej Ciare, su tupé-
ho charakteru pomerne intenzivne a st sprevadzané
anorexiou, nauzeou, vracanim a bledostou.

Diagndza migrény sa stanovi na zéklade Klinic-
kého obrazu. V3etky pomocné vySetrenia — EEG,
CT, MR, angiografia su v norme a slizia na vylu-
¢enie symptomatickej bolesti hlavy pri réznych in-
trakranialnych procesoch (cievne malformécie, su-
barachnoidalne krvacanie, nadory).

LieCba migrény pozostava z lie¢by zachvatu
a preventivnej lieCby. V lie¢be zachvatu sa odporu-
Ca paracetamol, ibuprofen alebo tryptany-agonis-
ti 5-HT-1D receptorov. V pripadoch, ak sa zachva-
ty opakuju CastejSie ako 4-krat do mesiaca a vyraz-
ne ovplyvAuju kvalitu Zivota, je vhodna preventivna
lieCba propranololom, flunarizinom, valprogtom ale-
bo topiramatom.

Akutna sinusitida nie je astou pri¢inou boles-
ti hlavy. Treba vSak na fiu mysliet u deti s nahlym
vznikom bolesti na tvari, vo frontalnej alebo maxilar-
nej oblasti, s teplotou, vytokom z nosa a poklopovou
bolestivostou v oblasti dutin. Diagnézu potvrdi rén-
tgen alebo CT paranazélnych dutin. Podobne arte-
riova hypertenzia zriedkakedy sposobuje opakova-
nu bolest hlavy. Pri prechodnej alebo pretrvavaju-
cej hypertenzii s bolestami hlavy treba vylucit zavaz-
né rendlne, kardidlne, endokrinné alebo onkologic-
ké ochorenie. Nakopend bolest hlavy (cluster hea-
dache) sa prejavuje prevazne u chlapcov atakmi sil-
nych bolesti oka so slzenim, zagervenanim spojiv-
ky a kongesciou nosne;j sliznice. Bolesti sa opakuju
v priebehu dia a trvaju dni az tyzdne. Na rozdiel od
migrény bolest neustlpi po spanku a vracanie je len
mierne. Bolesti hlavy su ¢asté aj po prekonanom epi-
leptickom zachvate a niekedy mézu byt velmi inten-
zivne. V tychto pripadoch vzdy treba vylucit intrakra-
nidlny proces (nador, krvacanie).

Chronicka bolest hlavy

Bolest hlavy, ktora pretrvava, ale sa nezhorSuje
nie je zvy€ajne priznakom zévazného ochorenia. Jej
pretrvavanie je vSak dévodom obdv pacienta a jeho
rodiCov z mozného onkologického ochorenia. Naj-
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CastejSou priCinou chronickej neprogresivnej bolesti
hlavy je tenznd bolest hlavy. Moze byt epizodicka
ak sa objavuje v atakoch v trvani 30 mindt az 7 dni.
Bolesti st obojstranné tlakového (nepulzujice) cha-
rakteru, miernej alebo strednej intenzity, nezhorSu-
ju sa fyzickou aktivitou a nie su spojené s nauzeou,
vracanim, foto- alebo fonofébiou. Méze byt chronic-
ka, ak sa vyskytuje CastejSie ako 15 dni do mesiaca
atrva viac ako 3 mesiace. Bolest trva hodiny, ale mo-
Ze byt aj kontinudlna a méa identicky charakter ako
pri epizodickej forme. Neurologicky ndlez aj vietky
vySetrenia su v norme. V anamnéze je Casto Udaj
o problémoch v $kole alebo dysfunkcii rodiny. Ten-
znu bolest hlavy maju deti s depresiou, ¢asto su pre-
javom konverznej alebo somatizujucej poruchy.

Chronicka bolest hlavy moZze byt pri chronickej
sinusitide alebo nekorigovanych refrakénych chy-
béch a astigmatizme. Tato je provokovana Citanim,
pozeranim televizie alebo hrou na pocitaci a vymizne
po korekciu zraku. Glaukom je zriedkavou pricinou
chronickej bolesti hlavy a sposobuje zvyéajne akut-
nu, silnd bolest oka. Podobne poruchy temporoma-
dibularneho zhybu mézu spbsobit bolesti. Bolest po
Uraze hlavy s otrasom mozgu je sprevadzana nevol-
nostou vertigom, poruchami koncetracie pozornosti
a pamdti. Diflzna alebo okcipitalne lokalizované bo-
lest s nauzeou v sede alebo v stoji je typicka pre post-
punkénu bolest hlavy po lumbalnej punkcii pri nad-
mernej strate likvoru defektom v dure.

Chronicka alebo dihotrvajuca bolest hlavy méze
byt priznakom zvyseného intrakranidlneho tlaku
(syndrém ICH). Spodiatku bolest nemusi byt denna,
ale neskor budi dieta rano zo spanku a je spojena s
vracanim. Je tupého charakteru a nie velmi inten-
zivna. Bolest hlavy pri intrakraniélnej hypertenzii je
zriedkakedy jedinym priznakom intrakranidlneho na-
doru. ZvyCajne su zndmky loziskového poskodenia
mozgu predovsetkym Struktur zadnej jamy (ataxia,
poruchy chddze, neobratnost). Na o¢nom pozadi je
opuch zrakového nervu. Syndrém ICH je vzdy indi-
kéciou k neurozobrazovaciemu vySetreniu (po€ita-
¢ové tomografia, magnetickéa rezonancia). Ak vo vy-
Setreni nie je pritomny expanzivne sa chovajuci pro-
ces moze ist o benignu intrakranidlnu hyperten-
ziu s podobnym klinickym obrazom. Niektoré lieky
(tetracyklin, vitamin A, steroidy, oralne kontracepti-
va), endokrinné poruchy (obezita, ochorenia nadob-
liGiek) a zapaly paranazélnych dutin a stredousia s
postihnutim intrakranialnych splavov mézu byt prici-
nou chronického zvySenia intrakranialneho tlaku bez
zndmok poskodenia mozgu a normalnym nalezom
v mozgovomiechovom moku.

Vysetrenie dietata s bolestou hlavy

Vacsina opakuijucich sa a chronickych bolesti
hlavy u deti je benigna. V kazdom pripade treba vy-
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lucit zavazne neurologické alebo systémové ocho-
renie. Podmienkou spravnej diagndzy je detailna
anamnéza. Otazky, ktoré by sa mali polozit detom,
resp. pribuznym pri nahlej bolesti hlavy su: kde je bo-
lest hlavy lokalizovand, kedy sa bolest hlavy zaéa-
la a Ci bolesti predchadzali iné priznaky, ¢i sa bolest
menila od zaCiatku vzniku, aky je charakter bolesti,
¢i sa uz podobné bolesti vyskytli a ak nie, ¢im sa ta-
to bolest li8i od predchadzajucich bolesti. Zhoruju-
ca, stupfiujuca sa bolest hlavy, bolesti v noci v span-
ku, ranajSie bolesti hlavy s vracanim, zmeny charak-
teru bolesti hlavy, néhla prudkd bolest uz od zaciat-
ku, vynutend poloha hlavy s okcipitalne lokalizova-
nou bolestou su vzdy priznakom zdvazného ocho-
renia. Dieta je potrebné detailne fyzikdlne vySetrit.
Pritomnost alteracie spravania, Selest v hlave, me-
ningedlny syndrém, poskodenie hlavovych nervov
(8kulenie, dvojité videnie) slabost, poruchy chddze,

neurokutanne lézie a makrocefdlia poukazuju na in-
trakranidlny proces a stav si vyzaduje podrobné ne-
urologické vySetrenie.

V pripade akychkofvek loZiskovych priznakov je
indikované neurozobrazovacie vySetrenie (CT, MR).
VySetrenie identifikuje edém mozgu, intracerebraine
krvacanie, hydrocefalus, nadory alebo mozgové ab-
scesy, epiduralne a subduralne empyémy alebo he-
matémy. Pri podozreni na arteriovenézne malforma-
cie, aneuryzmy a trombdzu intrakraniélnych splavov
je indikovana angiografia magnetickou rezonanciou.
Normalny nélez v CT alebo MR u dietafa s klinicky-
mi priznakmi ICH svedCi pre benignu intrakranidl-
nu hypertenziu.

VySetrenie mozgovomiechového moku je in-
dikované pri podozreni na zépalovy proces mozgu
a jeho obalov. Ak sa nezisti intrakranidlna patolégia
a pricina bolesti hlavy je skor v dosledku systémo-
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vého ochorenia je potrebné cielené vySetrenie (si-
nusitida, hypertenzia). V&&sina bolesti hlavy u deti
ma akutne rekurentny priebeh, a preto je ¢asto po-
trebné dlhSie ¢asové obdobie na zistenie charakte-
ru a frekvencie bolesti hlavy. Typicky je Casovy prie-
beh migrény bez aury alebo tenznych bolesti hlavy
a k ich diagnostike nie su potrebné dalSie vySetre-
nia. Naopak nezvy¢ajné formy bolesti hlavy (neural-
gie, nakopena bolest hlavy, poruchy atlantokcipital-
neho spojenia) si vyzaduju dalSie vySetrenia a multi-
disciplinarny pristup.
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