Boli mne hlava, nikdy jsem na to netrpél
Jestlize neurolog, praktik nebo jiny Iékar posle nemocného s
bolestmi hlavy k ocnimu vysetreni oCekava:

-zjisténi oftalmologické priCiny cefaley nebo

-nejakého ocniho priznaku, ktery by pomohl pri hledani priciny
cefaley



Bolesti hlavy oc¢niho puvodu

Bolesti hlavy, vyvolané organickou chorobou oka

Bolesti hlavy, podminéné fyziologickou abnormitou, porusujici
mechanismus vidéni oCi organicky zdravych

Pracovni podminky, pusobici zrakovou Unavu s naslednymi bolestmi
hlavy u jinak zdravych oci

Bolesti hlavy zdanlivé o¢niho pavodu

OcCni priznaky, které mohou prispét k spravnému urceni etiologie
bolesti hlavy



Bolesti hlavy, vyvolané organickou chorobou oka

* Glaukom — nejcastéji kongestivni (bolest oka, hlavy, zvraceni a jiné
vegetativni priznaky).

* Jiny pripad-obcasné bolesti hlavy, jednostranné, frontookcipitalni s
iradiacemi, ¢astéjsi v noci (nocni fizeni motorovych vozidel, navstéva kina a
pod). Symptomy-mlhavé vidéni, barevné halo kolem svétel.

e Sekundarni glaukom-uveitida, synechie



Bolesti hlavy, vyvolané organickou chorobou oka

Zanéet duhovky a rasnatého téliska - pfes nervus ofthalmicus
Zanéty spojivek, vicek, slzného vaku

Herpes zoster ophthalmicus - zacina bolestmi postizené poloviny hlavy,
jako preherpetické stadium vysevu koznich lezi (o vice nez 24 hodin). Po
zhojeni eflorescenci pretrvavaji bolesti v postizené oblasti velmi dlouho

ProC dochazi k bolesti hlavy? Vétve n. ophthalmicus zasobuiji cast dury ve
frontalni a okcipitalni krajiné. Dale ze spojeni bulbospinalniho jadran. Vs
1. a 2. cervikalnim segmentem a jeho spojenim s okcipitalnimi nervy.



Bolesti hlavy, podminéné fyziologickou abnormitou,
porusujici mechanismus vidéni oCi organicky zdravych

Refrakcni vady
Dalekozrakost, hlavné pfi oslabené akomodaci (u dospélych ve spojeni s celkovymi
chorobami, starostmi, strachem nebo Unavou)

Nekorigovany astigmatismus se Sikmou osou a dalekozrakosti
Presbyopie-hlavné u osob branicich se noseni bryli.
Noseni nespravné korekce plsobi stejné silné nebo i intenzivnéjsi bolesti

jako nekorigovana vada.
Anisometropie pfi nepouzivani bryli nebo pfi ¢astecné korekci ametropického oka.

Prekorigovana presbyopie oslabuje akomodaci a konvergenci a tim dojde k oslabeni fuse a
bolestem hlavy.

Nesprdavné zabrouseni skel (centrace zejména u vyssSich dpt) nebo nespravné postaveni bryli
na obliceji, ¢i pouZziti nevhodnych barevnych filtr(.

Anizeikonie — obrazy raznych velikosti a ¢astecné i u astigmatismu — rozdilny tvar. Rozdil 0,25
dpt = 0,5% zvétseni a 2,5 dpt az 5,0%. Afakie 25-30%. Potize s anizeikonii jsou tim vétsi, ¢im
lepsi je zrakova ostrost.

Je-li visus jednoho oka horsi, jsou i potize mensi.



Bolesti hlavy, podminéné fyziologickou abnormitou,
porusujici mechanismus vidéni oCi organicky zdravych

* Heteroforie - tendence o€nich os k deviaci mUze byt zdrojem bolesti hlavy,
jestlize neni kompenzovana. Pric¢inou bolesti je abnormni staly vyrovnavaci
fuzni tonus okohybnych svalll ve snaze pfemoci tendenci k chybné
koordinaci binokularniho organu. Bolest se objevuje po o¢ni namaze a kdyz
je pacient unaven nebo nemocen (doprovazeji poruchy vidéni, potize se
zaostrovanim pri zméneé pohledu —dalka, blizko a naopak, obc¢asna
diplopie). Po zakryti jednoho oka mizi.

75-90% lidi ma heteroforii. U exoforii se cefalea objevuje bezprostredné po
zrakovém usili. U esoforie zaCina pozdéji ale trva déle.
Léecba — spravna korekce refrakéni vady, ortopticka cviceni. Nekdy je

potreba korekce prizmatickymi skly, v nékterych pripadech chirurgicka
korekce.



Bolesti hlavy, podminéné fyziologickou abnormitou,
porusujici mechanismus vidéni oCi organicky zdravych

* Intermitentni silhani — pfechod od heteroforie do intermitentniho Silhani
nema ostrou hranici. Usili pfemoci diplopii, pdsobi ¢asto, zejména u
divergentnich uchylek, intenzivni bolesti hlavy.

* Manifestni silhani — bolesti jsou vzacné, jestlize trva od détstvi a je
kompenzovano ARK nebo supresi.

* Insuficience konvergence — Uzce souvisi s heteroforii. Pacient udava
rozmazané vidéni a horizontalni diplopii pri pohledu na blizké predméty.

«  Akomodaéni spasmus — ma nejéasté&ji psychické pficiny. Skolacky, které pod
natlakem usilovné studuji. Atropinizace, korekce zbytkové vady ev.
psychiatr.

Bolesti hlavy se Castéji objevuji u labilnich a Uzkostlivych pacientt s familiarni
dispozici k bolestem hlavy. Nékdy je podkladem i strach z oslepnuti, jestlize
nektery ¢len rodiny mél zavazné ocni onemocneéni.



Pracovni podminky, pusobici zrakovou unavu s
naslednymi bolestmi hlavy u jinak zdravych oci

* NedostateCné a nekvalitni osvétleni pracovniho mista nebo naopak
osvétleni excesivni (na snéhu v horach nebo tropech).

* Neékteré druhy ocni namahy mohou vyvolat bolesti hlavy. Napf. casté
stridani pohledu do dalky a do blizka. Nutnost stfidat pohled nahoru a
doll (pfi navstéveé obrazarny vyvolava tzv. akademické bolesti hlavy).
Vertikalnich ocnich pohybu se pouziva mnohem méné nez horizontalnich.

* Jemné prace v prilisné blizkosti od o¢i nebo v nevhodné poloze oci
vyvolava bolesti hlavy, zejména spojené s jinymi faktory (Spatné osvétleni,
dusnd atmosféra).



Bolesti hlavy zdanlivé ocniho puvodu

Oftalmolog by je mél znat nebot se projevi na oku a jeho okoli, protoze nemocny
prijde nejdrive k nému.

Migréna — oftalmicka migréna (aura trvajici minutu az 30 minut-skotomy v ZP,
svetelné a barevné zablesky, vinéni, mihani, jiskreni, které mohou vést k
veétSimu vypadku ZP az k prechodné amaurdze. Bolest hlavy zacina vétSinou po
jejich odeznéni). Nékdy muze probéhnout jako visualni aura aniz by doslo k
bolestem hlavy.

Oftalmoplegicka migréna — cefalgie (vétSinou hemikranie) spolu s obrnami
ocnich svall (organické procesy —aneuryzmata v oblasti circulus arteriosus
Willisi).

Vasomotorickeé bolesti hlavy — nejcastéjsi pfi¢inou cefalgie. Bolest v Celni
krajine, za oCima, ve spancich nebo celé konvexité. Chybi aura a zacatek neni
zachvatovity.

Neuralgie trigeminu — vybavena zvykanim nebo mluvenim. Bleskova a
maximalné intensivni projevujici se v oblasti druhé a treti vétve n. V. Neuralgie
prvni vétveé je sekundarni (Charlintv syndrom).



Bolesti hlavy zdanlivé ocniho puvodu

Raederuv syndrom paratrigeminalni neuralgie — zachvatovité neuralgie n.
ofthalmicus a homolateralni obrny sympatiku s uplnym nebo nedplnym
obrazem Hornerova syndromu. Vylu¢né u muzl. Bolest oka a
periorbitalné, ktera je probudi ze spanku, trvajici dopoledne. Pak ptdza a
midza. Radi se do skupiny oftalmické migrény.

Vertebrogenni cefalgie — funkcni poruchy kréni patere jsou jednou z
nejcastéjSich pricin bolesti hlavy. DuleZita je anamnéza se zameérenim na
provokujici faktory (zatizeni hornich koncetin pri zaméstnani, neobvykla
poloha hlavy). Lokalizace je bud' v oblasti Cela a oci, na kofenu nosu nebo v
okcipitalni krajiné. Bolest je oboustranna a asymetricka.

Cefalgie pri zanetech VDN — jsou velmi Casté, nekdy znacné intenzivni a
jednostranné. Nemocni udavaji bolest za okem nebo i oka.
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OcCni priznaky, které mohou prispét k spravnému urceni
etiologie bolesti hlavy

e Bolesti hlavy pfi idiopatické nitrolebni hypertenzi

* Bolesti hlavy pri nitrolebni hypotenzi — traumaticka ztrata likvoru, po lumbalni
punkci.

e Bolesti hlavy pfi arterialni hypertenzi — cefalea u paroxysmalni hypertensi se
projevuje prudkymi bolestivymi krizemi (prodromy-krece v dolni ¢asti téla,
bledost oblic¢eje, nevolnost a pod.) s minimalnim nalezem na o¢nim pozadi.

- cefalea u permanentni hypertenze je velmi ¢astd (nema jiné symptomy). U IV.
stupné - neuroretinopathia hypertonica — edém terce je podobny nalezu u IIH

* Bolesti hlavy u arteriosklerozy — u starsSich osob s cefalgiemi vasomotorického
plvodu. Zndmky organického psychosyndromu (poruch pameéti, orientace
apod.)

* Bolesti hlavy pfi arteriitis temporalis (Horton) — PINO
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Ocni priznaky, které mohou prispét k spravnému

urceni etiologie bolesti hlavy

Bolesti hlavy pri mozkové komoci — vétsinou se dostane k oftalmologovi az
po delsi dobé od uUrazu. Oc¢ni nalez byva veétsinou v normé. Patogenéza —
boli meningy, cévy, nékteré senzitivni a cervikalni nervy. Charakteristicka je
Unava nemocného (vysetreni perimetru, akomodacni astenie hlavné u
presbyopU, konvergencni astenie az insuficience konvergence. Akomodace
muze byt ovlivnéna i léky (sedativa, hypnotika apod.).

Bolesti hlavy u chronickych intoxikaci — CO a organofosfaty. Cefalgie,
mzitky pred oCima, anizokorie. U organofosfatl (insekticida, bojové latky)
pak midzu a akomodacni spazmy spojené s cefalgii.
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Diagnosticka kritéria pro idiopatickou intrakranialni
hypertenzi

 Edém papil zrakového nervu
* Normalni neurologicky nalez kromé abnormalit kranidlnich nervu

* Normalni mozkovy parenchym bez znamek hydrocefalu, masy nebo
strukturalni |éze a zadné abnormalni meningealni zvyraznénina MR s
gadoliniem i bez néj u typickych pacientl (obézni Zeny) a MRI s kontrastni
latkou i bez ni a MRV (MR venografie) u ostatnich pacientd;

* Normalni slozeni cerebrospinalniho moku
e Zvyseny tlak mozkomisniho moku pri lumbalni punkci pfi spravnée
provedené lumbalni punkci

Friedman DI, Liu GT, Digre KB. Revised diagnostic criteria for the pseudotumor
cerebri syndrome in adults and children. Neurology. 2013;81:1159-1165



Mezi atypicke klinické projevy IIH patri

e vysoce asymetricky nebo dokonce jednostranny papilarni edém a IIH bez
papilarnich edémd;

e ocni motorické poruchy z obrny tfetiho nervu, obrny ¢tvrtého nervu,
internuklearni oftalmoplegie (INO), difuzni oftalmoplegie a Sikmé deviace;

e Cichova dysfunkce;

e dysfunkce trojklanného nervu;

* slabost obliceje;

e ztrata sluchu a vestibularni dysfunkce;

* dysfunkce dolnich hlavovych nerv( véetné deviace uvuly, torticollis a
slabosti jazyka;

e spontanni unik mozkomisniho moku z lebecCni baze; a zachvaty.

Chen B, Newman NC, Biousse N. Atypical presentations of idiopathic
intracranial hypertension. Taiwan J Ophthalmol. 2020; 11: 25-38.



|diopaticka intrakranialni hypertenze




Bolesti hlavy u nadord hypofyzy

Lamina
_ - / terminalis—
i | ) i i
Optic ﬂEQE j | { Third ventricle
1 X
# h S x.r"/ .-/I!‘;":_.-- f‘f

3 =

Optic groove a— { S
P I -\\ II_; - '\ll
: -

Prefixed: tuberculum Anterior diaphragm

below optic chiasm, 5% below optic chiasm, 12%
Optic recess )
T~—g

Infundibular recess ——&

Posterior diaphragm Postfixed: dorsum
below optic chiasm, 79% below optic chiasm, 4%



linium

R

SE
620/12
TA:180.
24.0x2
20@225 )




Pituitarni apoplexie

Nahly nastup bolesti hlavy (frontdlné a za ocima) progredujici do
kématu a ¢asto meningealnich pfiznakd.

Rychly rozvoj zrakového postizeni, ¢asto oboustranna slepota.

Obrna n. lll, IV, VI a porucha inervace v oblasti n. V

Level (plane) Level (plane)
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Dékuji za pozornost
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