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DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA V PEDIATRII

Diferencialni diagnostika bolesti hlavy u déti

Differential diagnosis of headache in children
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SOUHRN

Casty vyskyt, Site pfiznak( a velmi pestra etiologie bolesti hlavy vyZaduiji jak znalosti diferencialni diagnosti-
ky, tak i zku$enost a trpélivost. Velmi podstatna je podrobna anamnéza o spoustécich faktorech, charakteru
a dynamice pfiznaka, které mohou mnohé napovédét. Mezi varovné pfiznaky patfi nahly zaéatek silné bolesti
hlavy, progresivné se zhorsujici bolest hlavy, no¢ni bolesti hlavy budici ze spanku, doprovodné zvraceni v ran-
nich hodinach, neobvyklé zmény v chovani ¢i nahlé zhorseni skolniho prospéchu a neurologické pfiznaky jako
abnormni drZeni hlavy, meningealni jevy, diplopie ¢i poruchy chize a rovnovahy.

Korespondujici autor:

prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.
Klinika détské neurologie

FN v Motole

V Uvalu 84,150 06 Praha 5
vladimir.komarek@Ifmotol.cuni.cz

Déti s bolesti hlavy jsou velmi ¢astymi pacienty vambulancich
détskych lékart. Prevalence bolesti hlavy nartista s vékem a je
kolem 20 % u predskolnich déti, kolem 40 % u mladsich skol-
nich déti a ve skupiné 12- az 17letych uvadi opakovanou bolest
hlavy témér 80 % déti. Détsky 1ékar se s témito détmi setka-
va obvykle jako prvni, a proto by se mél v diferencidlni dia-
gnostice priznak a jejich mozné etiologii dostate¢né orien-
tovat. Hlavnim tikolem je rozpoznat, zda je bolest priznakem
zivot ohroZujictho onemocnéni a je tfeba bezodkladné indi-
kovat potiebna vysetieni i dalsi péci. I v pripadé, Ze se jedna
o béznou sekundarni bolest nebo jde o primarni tenzni ¢i mi-
grendzni cefaleu, rozhoduje pediatr o dal$im postupu a pri-
padné indikaci vySetteni détskym neurologem.

Trimési¢ni Veronika je dle matky posledni dva tydny v noci ne-
klidnéjsi, pfes den spavéjsi a mrzutéjsi, Spatné akceptuje prechod
z kojeni na kravské mléko, pfi vysetreni je velka fontanela lehce
klenuté&j3i, ndpadny je neztisitelny ,pistivy“ plaé (tzv. high-pitched
cry). Ktera diagnéza je nejpravdépodobnéjsi?

A) Syndrom nadmérného place

B) Herpeticka encefalitida

C) Syndrom treseného kojence

D) Nesnasenlivost kravského mléka

Syndrom tieseného kojence (shaken baby syndrome — SBS)
byva u tyranych déti zptisoben agresivnim tfesenim placi-
ciho kojence drzeného pevné za trup nebo paze, kdy hlava
pritom vykonava pohyb od prudké flexe do nésilné hyperex-
tenze. Syndrom je charakterizovan plastovym subduralnim ¢i
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subarachnoidalnim krvacenim, difuznim axonalnim porané-
nim ¢i edémem mozku, jehoz dusledkem je zvy$ena nitrolebni
hypertenze a priznakem bolest hlavy projevujici se neztisitel-
nym pistivym pla¢em (high-pitched cry). Syndrom nadmérné-
ho/excesivniho place je definovan jako plac kojence, ktery se
vyskytuje celkové vice nez tri hodiny za den, béhem vice nez
tfi dntt v tydnu, v pribéhu vice nez ti tydntt a pfi némz béz-
né postupy uzivané k tiSeni ditéte selhavaji, Nesnasenlivost
kravského mléka se sice mtliZze projevit obtizné ztiSitelnym
placem, ale obdobné jako u excesivniho se nejedna o boles-
tivy pistivy pla¢. Mezi prvni priznaky herpetické encefalitidy
patii predevsim kvalitativni porucha védomi a kiece. Teprve
v pokrocilejsim stadiu se mtiZe pri rozvoji mozkového edému
objevit bolestivy pla¢ a postupna ztrata védomi.

Trilety Tobias zadal pred mésicem chodit do $kolky, pfi hfe upadl
na zahlavi, pfed tydnem byla aplikovana hexavakcina, dle matky
ho po probuzeni trochu poboliva hlava. Pfi vysetfeni ma nakloné-
nou hlavu k pravému rameni a chize je nejista s rozsifenou bazi.
Jaka je vase diagnéza?

A) Pourazova torticollis

B) Postvakcina¢ni encefalopatie

C) Tumor v zadni jamé

D) Pourazovy subduralni hematom

Torticollis muze vzniknout z raznych i potrazovych pri-
¢in vedoucich k spasmu sternokleidomastoidalniho svalu
a projevuje se ipsilateralnim naklonénim a kontralateral-
nim pootocenim hlavy. Neni provazena bolesti hlavy a ataxii.



Postvakcina¢ni encefalopatie je extrémné vzacna a ma zcela
jinou symptomatologii. Nejista chuze o $irsi bazi (mozeckova
ataxie) a ulevovy uklon hlavy jsou typické priznaky pro ex-
panzi v zadni jamé lebni omezujici pratok likvoru, jehoz di-
sledkem je zvyS$eni nitrolebniho tlaku. Pourazovy okcipitalni
subduralni hematom by mohl mit podobnou symptomatolo-
gii, ale lokalizace v této oblasti je neobvykla a méalo pravdeé-
podobna.

Jedenactiletd Markéta po hadce s matkou zacala kficet, Ze ji stras-
né rozbolela hlava, nasledné byla zmatend, nikoho nepoznavala
a mluvila z cesty. Pfi vysetfeni vazl predklon hlavy, ale jinak byl
objektivni ndlez zcela normalni. Ktera z diagnéz pfichazi v Gvahu
jako prvni?

A) Anti-NMDA encefalitida

B) Subarachnoidalni krvaceni

C) Konverzni ,,hystericky“ zachvat
D)Blokada kréni patete

Nahl4 nesnesitelnd bolest, naslednd zmatenost a menin-
geélni drazdéni jsou charakteristické priznaky subarachno-
idalniho krvaceni, které muze byt provokovano nahlym vze-
stupem nitrolebniho tlaku pfirozruseni ¢i naAmaze. Namisté
je urgentni zobrazeni mozku (CT ¢i MRI) a okamzita hos-
pitalizace na pracovisti s moznosti neurochirurgické inter-
vence. Blokadu kréni patere neprovazi zmatenost, a i kdyz
omezeni hybnosti miZze meningealni vaznuti $ije imitovat,
tak dolni meningealni pfiznaky jsou negativni. Anti-NMDA
encefalitida se ¢asto projevi zmatenosti s krikem a nekli-
dem, vySetfeni meningealnich priznaka je vsak negativni
a bolest hlavy neni ndhla ¢i nesnesitelna. U dospivajicich se
v pripadé konfliktu s rodi¢i muze vyskytnout velmi drama-
ticky stav pripominajici epilepticky zachvat ¢i imitujici jiné
zavazné intrakranialni onemocnéni.

AzZ dosud zdravy aktivni sportovec a premiant, dvanactilety Vik-
tor si dle matky nékolik tydnd stéZuje na bolest hlavy v zahlavi
a na Cele, které se objevuiji spiSe odpoledne az vecer v trvani kolem
tFiceti minut, rodice pFipoustéji mozZnost pretizeni ve skole i velmi
¢asté hrani pocitacovych her. O kterou diagnézu se mize jednat?

A) Psychogenni/konverzni cefalea
B) Cervikokranialni bolesti

C) Tenzni bolesti hlavy

D) Pseudotumor cerebri

Tenzni bolesti hlavy jsou bilateralni, tlakového charakteru,
lehké az stredni intenzity, trvajici minuty az dny v zdhlavi
a na Cele. Bolest se nezhorsuje rutinni fyzickou aktivitou
a neni asociovana s nevolnosti ¢i zvracenim, nicméné muze
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byt pritomna fotofobie ¢i fonofobie. Tenzni bolesti hlavy mi-
vaji genetickou predispozici a mohou byt zhor$ovany zvyse-
nymi naroky na vykony ditéte. Casto lze detekovat palpaéni
bolestivost $ijovych svaltt s omezenim rotace a inklinace
hlavy. V pfipadé vyrazné prevahy vertebrogenni cervikokra-
nidlni nebo naopak psychogenni slozky je mozné cefaleu
povazovat za sekundéarni. Psychogenni bolesti konverzniho
charakteru byvaji u déti vystavenych dlouhodobéjsimu stre-
su (Sikana, rozpad rodiny), bolest ma proménlivou lokaliza-
ciiintenzitu a neurologicky nalez je zcela v normé. Neprilis
¢astou pri¢inou intrakranialni hypertenze u adolescentt je
tzv. idiopaticka/benigni intrakranialni hypertenze (pseudo-
tumor cerebri). Bolest hlavy byva horsi v horizontalni polo-
ze a rdno muze byt provazend nauzeou. Jedna se o vzestup
likvorového tlaku neznamé etiologie, kdy diagnézu lze po-
tvrdit MRI vy$etfenim pochev o¢nich nervii a mérenim tlaku
mozkomis$niho moku pri lumbalni punkci.

Patnéctileta Barbora pfichazi pro opakované bolesti pravé polo-
viny obliéeje, kterym predchazi porucha vizu se zrnénim a nasled-
nym rozvojem tmavé skvrny (skotomu) v zorném poli v trvani né-
kolika minut, nékdy se ataky opakuiji, ¢asteéna dleva je ve spanku.
Jaka je vase diagnéza?

A) Komplikovana migréna s aurou

B) Nakupené bolesti hlavy (cluster headache)

C) Unilateralni bolest s nasttikem spojivky a slzenim (SUNCT)
D) Cévni mozkova prihoda (CMP)

Cluster headache jsou primarni tzv. nakupené retrobulbarni
bolesti (u dospélych mladych muzu ¢asto provokované alko-
holem), ataka trva desitky minut, doprovodnymi priznaky
jsou slzeni, konjunktivalni injekce, nazalni kongesce, vzacné-
ji mi6za a otok vicka. SUNCT (short lasting unilateral neu-
ralgiform headache attacks with conjunctival injection and
tearing) jsou kratké, nékolik desitek sekund trvajici unilate-
ralni retrobulbarni bolesti vicekrat za sebou, spojené s kon-
junktivalni injekei a slzenim, které se mohou vyskytovat jak
u déti, tak u seniort. U komplikované migrény s aurou je sou-
¢asti ataky jednostrannd a reverzibilni vizualni, senzoricka ¢i
motoricka porucha centralniho nervového systému v trvani
nékolik desitek vterin az né€kolik desitek minut. U oftalmické
migrény se centralné v zorném poli objevi leskly, nékdy scin-
tilujici bod, ktery se rozvine az v hemianopsii. Diferencialné
diagnosticky je treba u komplikované migrény myslet zejmé-
na na cévni mozkovou prihodu, a to predevsim u divek s na-
sazenou hormonalni antikoncepci, kdy riziko zvysuje koute-
ni cigaret, nedostate¢ny pitny rezim a v nékterych pripadech
ineuzaviené foramen ovale. Pfi tranzitorni ischemické atace
je zalatek zachvatu nahly (béhem nékolika sekund) a zrako-
va porucha mtize mit charakter amaurosis fugax. |
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