
Súhrn
Bolesti hlavy bez oh¾adu na ich patofyziologický mechanizmus, èi
etiológiu sú jedným z najèastej�ích zdravotných problémov. Èlánok
priná�a preh¾ad menej známych typov bolestí hlavy, ktoré sa vyskytujú
pri reumatických ochoreniach v oblasti cervikálnej chrbtice, Lymskej
chorobe, vaskulitíde orbitálnych vén, pri Tolosa-Huntovom syndróme,
temporálnej arteritíde, systémovom lupus erythematosus, progresívnej
systémovej skleróze a pri Sjögrenovom syndróme. V preh¾ade sa pri
jednotlivých ochoreniach uvádzajú klinické prejavy, patogenéza,
diagnostika, diferenciálna diagnostika a lieèba.
K¾úèové slová: cervikogénna cefalgia, Lymská choroba, vaskulitída
orbitálnych vén, Tolosa-Huntov syndróm, temporálna arteritída,
systémový lupus erythematosus, progresívna systémová skleróza,
Sjögrenov syndróm.

Summary
Headache regardless of its pathogenesis or etiology is one of the most
frequent medical problem. This article reviews less common types of
headaches that occur in rheumatic diseases at the cervicogenic
localization, headaches in Lyme disease, Tolosa-Hunt syndrome,
temporal arteritis, systemic lupus erythematosus, progressive systemic
sclerosis, and Sjögren syndrome. Clinical manifestations of headache,
pathogenesis, diagnostic workup, differential diagnosis and
management are mentioned.
Key words: cervicogenic cephalalgia, Lyme disease, vasculitis of the
orbital veins, Tolosa-Hunt syndrome, temporal arteritis, systemic
lupus erythematosus, progressive systemic sclerosis, Sjögren�s
syndrome.
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ÚVOD

Bolesti hlavy bez oh¾adu na svoj patofyziologický me-
chanizmus, èi etiológiu sú jedným z najèastej�ích zdravot-
ných problémov. Boles� hlavy znamená v�dy konfrontáciu
s multietiologickou diagnostikou. Èlánok priná�a menej
známy preh¾ad typov bolestí hlavy, ktoré sa vyskytujú pri
systémových a iných reumatických ochoreniach.

REUMATICKÉ OCHORENIA V OBLASTI
CERVIKÁLNEJ CHRBTICE

Reumatológovia podobne ako neurológovia u� dávno
rozpoznávali boles� hlavy, ktorá vzniká v krènej chrbtici (4,
6). Vlastný názov �cervikálna� znamená, �e: a) boles� je
lokalizovaná v krènej oblasti � v �iji, alebo b) boles� vzni-
ká v krènej chrbtici (18). Názov �cervikogénny� by bol
v tomto kontexte správnej�í, ale v klasifikácii Medzinárod-
nej spoloènosti pre bolesti hlavy (IHS) sa zatia¾ jednoznaè-
ne neakceptoval.
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PATOGENÉZA

Cervikogénna boles� hlavy sa nepova�uje za samostat-
né ochorenie alebo klinickú jednotku �sui generis�. Ide o bo-
lestivú reakciu na ochorenie jednej alebo viacerých �truk-
túr v �iji alebo v záhlaví. Základné ochorenie mô�e
postihova� periférne nervy, gangliá, nervové korene, unko-
vertebrálne a intervertebrálne kåby, medzistavcové platniè-
ky, kostné �truktúry, periost, svaly, ligamenty a podobne.
Z reumatických zápalových ochorení v patogenéze cervi-
kogénnej bolesti hlavy prichádza do úvahy najmä reumato-
idná artritída a ankylozujúca spondylitída.

KLINICKÉ PREJAVY

Vo v�eobecnosti sa cervikogénna cefalgia prejavuje uni-
laterálnou boles�ou hlavy alebo epizodickou boles�ou mier-
neho stupòa, ktorá sa zaèína od krènej chrbtice a roz�iruje
sa do hlavy. Pri klinickom vy�etrení sa zis�uje poru�enie
dynamiky krènej chrbtice. Boles� reaguje na farmakologic-
kú blokádu nervových koreòov a periférnych nervov.

Boles� krènej chrbtice má u jednotlivca obdobný cha-
rakter a distribúciu. Dá sa vyvola� pohybmi krènou chrbti-
cou, alebo vzniká pri nepríjemnej polohe hlavy. Boles� mô�e
ma� rôzny charakter trvania. Opisuje sa ako kontinuálna,
fluktuujúca, ale nevyskytuje sa v mnohopoèetných záchva-
toch. Intenzitou nie je krutá, obyèajne nemá pulzujúci cha-
rakter. Zvyèajne sa zaèína v �iji a mô�e sa roz�íri� do oku-
lo-fronto-temporálnych oblastí, kde sa postupne
zintenzívòuje.

Zriedkavej�ími sprievodnými príznakmi sú vegetatívne
poruchy s periokulárnym edémom, závraty, fotofóbia a fo-
nofóbia, monookulárne zrakové poruchy a problémy pri
prehåtaní. Cervikogénna boles� hlavy postihuje �eny èastej-
�ie ako mu�ov.

Pri pohyboch �ijou sa vyskytuje krepitus. Palpáciou sa
zis�uje zvý�ený svalový spazmus.

DIFERENCIÁLNA DIAGNÓZA

Z dlhodobo sa vyskytujúcich bolestí hlavy je potrebné
odlí�i� dve klinické jednotky: 1. tenznú boles� hlavy, 2. mig-
rénu. Boles� pri migréne má paroxyzmálny charakter. Kli-
nické príznaky si väè�inou vynútia pokojový re�im s ulo�e-
ním sa na poste¾. Boles� pretrváva 4 a� 72 hodín. Pridru�uje
sa fotofóbia, nauzea, vomitus a bledos� v tvári. Boles� pri
migréne nie je chronická alebo kontinuálna. Pri migréne sa
nevyskytujú bolesti ka�dý deò. V medzizáchvatovom obdo-
bí pacienti nemajú klinické príznaky. Diagnostický problém
mô�e vzniknú�, ak sa cervikogénna boles� hlavy pridru�í
k migréne, alebo k tenznej bolesti. Tenzná boles� hlavy je

difúznej�ia, symetrickej�ia a charakterizuje ju skôr stály po-
cit tlaku, alebo zovretie hlavy. Pomerne èasto sa s tenznou
boles�ou hlavy vyskytuje aj anxieta a depresia. U pacientov
nad 60 rokov je potrebné odlí�i� temporálnu arteritídu.

V diferenciálnodiagnostických úvahách je potrebné
myslie� aj na �liekmi indukovanú cefalgiu�, expanzívne
mozgové procesy (tumor, absces alebo subdurálny hema-
tóm), vírusovú alebo bakteriálnu meningitídu, ob�trukciu
toku mozgovomiechovej tekutiny (Arnold-Chiariho malfor-
máciu), intraventrikulárne cysty, ependymóm, sekundárne
novotvary lebky a benígnu intrakraniálnu hypertenziu.

DIAGNOSTIKA

Okrem �irokého spektra laboratórnych vy�etrení so za-
meraním na systémové postihnutie je potrebné uskutoèni�
rtg vy�etrenie krènej chrbtice v predozadnej projekcii, �ik-
mých projekciách, ako aj dynamické a �pecializované sním-
kovanie kraniocervikálnej oblasti. Ve¾mi dôle�ité je posú-
denie postavenia atlanto-axiálneho spojenia � najvhodnej�ie
v boènej projekcii s predkyvom hlavy.

LIEÈBA

Pacientovi je potrebné vysvetli� problém na úrovni jeho
vzdelania. Popri lieèbe základného ochorenia sa vyu�ívajú
nesteroidové antireumatiká, myorelaxanciá a analgetiká.
U niektorých pacientov sú potrebné aj antidepresíva, seda-
tíva a úprava vankú�a. Cervikálny golier sa odporúèa pou-
�íva� len sporadicky.

Metodika �pecializovanej aplikácie obstrekov presahu-
je rámec tohto èlánku. Fyzioterapia má interindividuálne
rozdielny úèinok. Niektorým pacientom zvýrazní ich prob-
lémy (3).

BOLESTI HLAVY PRI LYMSKEJ CHOROBE

KLINICKÉ PREJAVY

Boles� hlavy sa èasto opisuje pri Lymskej chorobe. Na-
priek tomu sa nedá jednoznaène urèi� jej charakter. Ve¾mi
zriedkavo sa vyskytuje ako izolovaná manifestácia Lymskej
choroby.

Boles� hlavy pri Lymskej chorobe je buï prejavom sys-
témovej infekcie, alebo sa vyskytuje ako prejav postihnutia
centrálneho nervového systému (CNS). Mo�no ju rozdeli�
do 4 skupín:

1. Bolesti zdru�ené s neurologickými príznakmi ence-
falitídy a meningitídy. Tieto bolesti mávajú postupný za-
èiatok a bilaterálnu lokalizáciu. Obèas sa vyskytuje nau-
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zea, vomitus a fotofóbia. U pacientov s encefalitídou sprie-
vodným znakom bývajú kognitívne poruchy a lo�iskové
neurologické príznaky.

2. Bolesti podobné migréne s normálnym nálezom pri
klinickom vy�etrení. Tieto bolesti musia spåòa� najmenej dve
z nasledujúcich kritérií: unilaterálna boles� hlavy, pulzujú-
ci charakter cefalgie, nauzea, vomitus, fotofóbia alebo fo-
nofóbia.

3. Bolesti hlavy podobné tenznému typu. Pri klinickom
neurologickom vy�etrení býva normálny nález. Bolesti sú
sprevádzané maximálne jedným z kritérií vymenovaných
pri migréne a jedným z nasledujúcich príznakov: bilaterál-
na boles� hlavy, tlaková boles� alebo kon�tantná kvalita bo-
lesti, boles� maximálne vyjadrená v èele alebo v záhlaví
a väzoch.

4. Iný typ bolestí hlavy, ktorý sa nedá zaradi� do vy��ie
vymenovanej klasifikácie.

Migrenóznu boles� hlavy a boles� tenzného typu u pa-
cientov s Lymskou chorobou èasto sprevádzajú aj radiku-
lárne príznaky a príznaky systémového postihnutia (17).

CT vy�etrením mozgu sa väè�inou zistí normálny ná-
lez. Nálezy pri vy�etrení mozgu magnetickou rezonanciou
(NMR) bývajú podobné u pacientov s príznakmi, ale aj bez
príznakov bolestí hlavy. NMR abnormality pozostávajú
z mnohopoèetných subkortikálnych lo�ísk v T2 vá�ených
snímkach. Vyskytujú sa najmä v hemisferálnej bielej hmo-
te bez zvýraznenia po podaní kontrastnej látky (8).

PATOGENÉZA

Boles� hlavy pri Lymskej chorobe sa najèastej�ie vysky-
tuje u pacientov s postihnutím CNS (meningitída, encefa-
litída, èi neuropatia kraniálnych nervov). Preto sa predpo-
kladá, �e ide o prejav inflamácie �truktúr, ktoré sa vyznaèujú
vysokou citlivos�ou na boles� (17).

LIEÈBA

U pacientov s Lymskou chorobou vo väè�ine prípa-
dov intravenózna lieèba antibiotikami vedie k ústupu
bolestí hlavy. Séropozitívni pacienti s boles�ou hlavy ako
jediným príznakom sa mô�u lieèi� doxycyklínom poèas
3 a� 4 tý�dòov. Ak sa vylúèia iné príèiny postihnutia CNS
a je zrejmé, �e dysfunkciu spôsobila Lymská choroba,
séropozitívni pacienti s pozitívnym nálezom v mozgo-
vomiechovej tekutine by sa mali lieèi� intravenóznym
ceftriaxonom (17).

Ak sa vyskytne migrenózna alebo tenzná boles� hlavy
v endemickej oblasti Lymskej choroby, odporúèa sa reali-
zova� aj vy�etrenie protilátok proti Borrelia burgdorferi.

BOLESTI HLAVY PRI VASKULITÍDE
ORBITÁLNYCH VÉN

KLINICKÉ PREJAVY

Vaskulitída orbitálnych vén sa prejavuje charakteristic-
kou periorbitálnou boles�ou. Orbitálna boles� je striktne
unilaterálna a nemení strany. Má vàtavý, tlakový a nie pulz-
ný charakter. Zvýrazòuje sa pri zvý�enej oènej zá�a�i. Ob-
javuje sa pri chlade alebo výkyvoch atmosférického tlaku
a je rezistentná proti analgetikám. Ochorenie mô�e sprevá-
dza� chronická únava, vazoneuróza dolných konèatín, za�í-
vacie problémy, artralgie, poruchy pamäti. Bolesti v krí�och,
spontánne ekchymózy, rotaèné vertigo, tromboflebitídy a la-
boratórne príznaky imunologického zápalu sa vyskytujú
u pacientov s orbitálnou venóznou vaskulitídou èastej�ie
ako v kontrolnej skupine (9). Vaskulitída postihuje �eny
èastej�ie ako mu�ov. Pri vy�etrení orbitálnych flebogramov
sa zis�ujú patologické zmeny.

PATOGENÉZA

Patologickoanatomické vy�etrenia preukazujú ne�peci-
fickú granulomatózu a vaskulitídu. Biopsiou ekchymóz sa
zis�uje perivaskulárny edém a zo zápalových buniek sa vy-
skytujú najmä lymfocyty s obèasnou tendenciou ku granu-
lomatóze. Predpokladá sa, �e vaskulitídu spôsobujú imu-
nologické mechanizmy. U pacientov s orbitálnou venóznou
vaskulitídou sa zis�ujú zvý�ené hodnoty haptoglobínu
a zmeny v IgG.

LIEÈBA

Subjektívne aj objektívne príznaky sa zmieròujú po lieè-
be steroidmi. Analgetiká nie sú efektívne.

BOLESTI HLAVY PRI TOLOSA-HUNTOVOM
SYNDRÓME

KLINICKÉ NÁLEZY

Tolosa-Huntov syndróm sa prejavuje opakovanými zá-
chvatmi unilaterálnych bodavých periorbitálnych a retro-
orbitálnych bolestí hlavy, ktoré nemajú pulzujúci charakter.
Ipsilaterálne sa zis�uje oftalmoplégia. Bolesti poèas záchvatu
nemenia stranu. Boles� sa obyèajne opisuje ako trvalá a và-
tavá a mô�e sa objavi� nieko¾ko dní alebo mesiacov pred
rozvojom oftalmoplégie. Boles� sa zvýrazòuje po oènej ná-
mahe (èítanie, sledovanie TV). Nauzea a vomitus sa nevy-
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skytujú. Poèas bolestí mo�no zisti� v sére zvý�enie hodnôt
zápalových markerov. V orbitálnych flebogramoch mo�no
zisti� známky venóznej vaskulitídy. Tolosa-Huntov syndróm
sa pova�uje za diagnózu �per exclusione�. Potrebné je vy-
lúèi� inú príèinu bolestí ako tumor, aneuryzmu, diabetes
mellitus a �pecifické infekcie (10).

PATOGENÉZA

Tolosa-Huntov syndróm charakterizujú zápalové preja-
vy v oblasti sinus cavernosus, ktoré sa prejavia nepravidel-
ným zú�ením, oplo�tením, prípadne presunom intrakaver-
nóznej èasti karotickej artérie pri angiografii.

Presná príèina ochorenia nie je známa. Súèasná prítom-
nos� príznakov systémového postihnutia, známky orbitál-
nej venóznej vaskulitídy na orbitálnych flebogramoch, zá-
palové príznaky pri vy�etrení krvného séra, postihnutie
kraniálnych nervov mimo oblasti kavernózneho sínusu pod-
poruje hypotézu, �e Tolosa-Huntov syndróm mô�e by� prí-
znakom generalizovaného venózneho zápalu (10). Niektoré
príznaky nasvedèujú na imunologické mechanizmy ocho-
renia. Pri Tolosa-Huntovom syndróme bola opísaná ne�pe-
cifická granulomatózna zápalová reakcia vo fissura orbita-
lis superior, ktorá sa v niektorých prípadoch roz�írila do
kavernózneho sínusu (1).

LIEÈBA

Kortikosteroidy sa pova�ujú za prvú vo¾bu lieèby Tolo-
sa-Huntovho syndrómu. Niektorí pacienti s vaskulitickými
tumormi tak negranulomatóznymi (hypersenzitívna angii-
tída), ako aj granulomatóznymi (niektoré formy Wegenero-
vej granulomatózy) mávajú �a��í priebeh a ve¾mi èasto sú
refraktérni na lieèbu kortikosteroidmi. Títo pacienti vy�a-
dujú pridanie cyklofosfamidu alebo rádioterapie. U pacien-
tov s �a�kým priebehom ochorenia sa mô�e dosiahnu� ús-
pech aj pridaním azatioprínu (7).

BOLESTI HLAVY PRI EAGLOVOM SYNDRÓME

KLINICKÉ NÁLEZY

Eagleho syndrómom sa obvykle oznaèujú dva samostat-
né syndrómy, ktoré sú spôsobené predå�ením processus sty-
loideus. Jeden sa charakterizuje dysfágiou a unilaterálnou
faryngeálnou boles�ou, ktorá obkolesuje ucho a zhor�uje
sa prehåtaním. Spôsobuje ho kompresia neurovaskulárnych
�truktúr elongovaným processus styloideus. Druhý zahàòa
typické kraniálne neuralgie (glossofaryngová neuralgia)
a karotidýniu.

Pri syndróme a. carotis predå�ený processus styloideus
komprimuje a. carotis interna alebo a. carotis externa. Spo-
èiatku sa boles� prejavuje v parietálnej oblasti, alebo okolo
oèí, najèastej�ie nad oènou líniou. Neskôr sa boles� vysky-
tuje pod úrovòou oèí. Boles� v krku sa zhor�uje pri tlaku na
krk alebo rotáciou hlavy.

Boles� mô�e vy�arova� do hrdla, väzov, do m. sternocle-
idomastoideus, kostoklavikulárnej oblasti a do temporo-
mandibulárneho kåbu a u�í. Boles� je najèastej�ie unilate-
rálna, kontinuálna, ale aj intermitentná. Èasto sa
charakterizuje ako tupá, vàtavá, niekedy neuralgická. Opi-
sujú sa aj poruchy sluchu, tinnitus, závraty a poruchy zra-
ku. Pri kompresii glomus caroticum sa mô�u objavi� aj syn-
kopy.

PATOGENÉZA

Predå�enie processus styloideus nie v�dy spôsobuje kli-
nické príznaky. Na druhej strane existujú prípady jeho nor-
málnej då�ky, ktoré sa prejavujú týmto syndrómom. Existuje
viacero hypotéz na vysvetlenie syndrómu processus stryloi-
deus. Reumatická hypotéza vychádza zo zvý�enej inciden-
cie tejto anomálie u pacientov s reumatickými ochoreniami.
Predpokladá sa vz�ah medzi procesmi degenerácie a ossifi-
kácie tak ligamentového aparátu, ako aj osteokartilaginóz-
nych elementov. Artrotická degenerácia cervikálnych medzi-
stavcových platnièiek mô�e zapríèini� skrátenie krènej
chrbtice a zmeni� polohu processus styloideus s následným
vznikom bolestivých príznakov. Ïal�ie teórie patogenézy
ochorenia zahàòajú regresiu ontogenetického vývoja, vývo-
jové anomálie starnutia, kongenitálny dysmorfizmus, reak-
tívnu hyperpláziu na procesy chronickej iritácie a podobne.

DIAGNÓZA

Dôle�itá je palpácia v okolí faryngu. Normálne proces-
sus styloideus nie je hmatate¾ný a pri palpácii by boles� ne-
mala vznika�, alebo zvýrazòova� sa. Palpácia sa odporúèa
v retrotonzilárnej a infratonzilárnej oblasti. Pri natívnych
rtg snímkach nemusí by� processus styloideus vizualizova-
te¾ný. Odporúèajú sa posteroanteriórne projekcie na late-
rálnu èas� dolnej èe¾uste alebo panoramatické snímky. Ako
najvý�a�nej�ie vy�etrenie sa ukazuje trojrozmerná rekon-
�truckia CT snímok. Angiografia mô�e ukáza� kompresiu
a. carotis pri rotácii hlavy.

DIFERENCIÁLNA DIAGNOSTIKA

Pri karotidodýnii sa boles� zvýrazòuje podobnými ma-
névrami ako pri Eaglovom syndróme. Súèasne v�ak býva
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nepokoj, pocit plného nosa, bolesti hrdla a slzenie. Pri vy-
�etrení krku sa zistí dilatácia a zvý�ená pulzácia karotíd.
Glossofaryngová neuralgia sa prejavuje poèetnými krátky-
mi atakmi krutej lancinujúcej bolesti z krku, ktorá vy�aru-
je k uchu a spú��a sa pri prehåtaní. Pri ochorení temporo-
mandibulárneho kåbu sa boles� spú��a pri pohyboch dolnej
èe¾uste, najmä v�ak pri zahryznutí. Palpaène je citlivá arti-
kulárna oblas� a �uvacie svaly. Toto ochorenie sa vyskytuje
súèasne s Eaglovým syndrómom. Cervikogénna boles� hla-
vy má spú��acie body pozdå� m. sternocleidomastoideus.
Boles� vy�aruje do väzov a do ipsilaterálneho ramena. Èasto
sa vyskytuje pocit poru�enej rovnováhy (14). Bolesti kra-
niofaciálneho pôvodu mávajú odli�nú distribúciu bolesti.

LIEÈBA

Najèastej�ou nechirurgickou lieèbou je transfaryngová
injekcia steroidov (obyèajne prednizolon) a lokálnych anes-
tetík (1 % lidokaín alebo novokaín) smerom k fossa tonsil-
laris inferior. Chirurgické prístupy sa mô�u realizova� ex-
traorálne alebo intraorálne.

BOLESTI HLAVY PRI TEMPORÁLNEJ
ARTERITÍDE

KLINICKÉ PREJAVY

Pri temporálnej arteritíde sa boles� hlavy buï náhle obja-
ví, alebo u� predtým existujúca cefalea sa dramaticky zvý-
razní. Boles� sa mô�e lokalizova� nad oblas�ou a. temporalis,
ale aj nad inými vetvami a. carotis externa. Charakter bolestí
nebýva �pecifický. Má skôr trvalý ako pulzujúci charakter.
Èasto sa zvýrazòuje v noci a po expozícii na chlad.

Niekedy sa boles� úzko lokalizuje s induráciou a zvý-
�enou citlivos�ou nad temporálne artérie, alebo s erytema-
tóznymi nodulami pozdå� postihnutých tepien. Pulzácia
nemusí by� hmatná. Temporálne artérie mô�u by� indurá-
ciou také zhrubnuté, �e budia dojem tuhých povrazcov pod
ko�ou. Bolesti hlavy bývajú sprevádzané klaudikáciou dol-
nej èe¾uste. Ide o bolesti �uvacích svalov, ktoré sa zvýraòu-
jú pri �uvaní a zmieròujú sa v pokoji. Temporálna arterití-
da sa vyskytuje zvyèajne vo vy��ích vekových skupinách.

PATOGENÉZA

Temporálna arteritída je granulomatózna vaskulitída
s preferenèným postihnutím aorty, jej primárnych vetiev,
vrátane karotídy a vertebrálnych artérií. Patogenetická prí-
èina nie je známa, ale v poslednom èase sa pozornos� za-
meriava na imunologické charakteristiky celulárnych infil-

trátov, v ktorých preva�ujú mononukleárové bunky a ob-
rovskobunkové multinukleárové bunky.

DIAGNOSTIKA

Najcharakteristickej�í nález temporálnej arteritídy je
zvý�enie hodnôt FW. Vyskytova� sa mô�e mierna anémia
s rôznym stupòom leukocytózy, ktorá má posun do¾ava. Vo
vèasných �tádiách ochorenia sa elektroforézou krvného séra
mô�e zisti� zvý�enie hodnôt alfaglobulínov a betaglobulí-
nov. Ak sa zistí zvý�enie hodnôt gamaglobulínov v sére,
svedèí to u� o chronickom �tádiu ochorenia. V poslednom
èase sa zistilo, �e asi u 50 % pacientov s temporálnou arte-
ritídou sa mô�e zisti� zvý�enie antikardiolipínových proti-
látok.

Biopsiou potvrdená zápalová granulomatózna lézia ar-
teria temporalis zostáva najpresvedèivej�ím diagnostickým
dôkazom temporálnej arteritídy.

LIEÈBA

Lieèba temporálnej arteritídy sa odporúèa zaèa� predni-
zónom v dávke 40�80 mg/deò. Iniciálna dávka sa zvyèajne
udr�uje 3�4 tý�dne. Potom, po tý�dòoch a� mesiacoch sa
táto dávka pomaly redukuje. Pritom je potrebné sledova�, èi
sa znovu neobjavia niektoré klinické symptómy (boles� hla-
vy, klaudikácia dolnej èe¾uste), alebo vzostup hodnôt FW.
Celý postup sa musí prísne individualizova�.

Niektorí autori sa domnievajú, �e pridanie metotrexátu
v dávke 7,5�12,5 mg/tý�deò by mohlo ma� význam v pre-
vencii recidívy ochorenia poèas zni�ovania dávky predni-
zónu. V súèasnosti prebieha sledovanie úèinku azatioprínu
a intravenózneho cyklofosfamidu pri redukcii konkomitat-
ne podávaného prednizónu.

BOLES� HLAVY PRI SYSTÉMOVOM LUPUS
ERYTEMATOSUS (SLE)

Boles� hlavy sa vyskytuje u 23�45 % pacientov s lupus
erythematosus. Boles� sa vyskytuje aj v tých prípadoch, ak
sa vylúèili iné príèiny, napríklad hypertenzia, èi medika-
mentózna cefalgia. Ide najmä o vaskulárny a tenzný typ
bolestí hlavy. Niekedy klinické príznaky pripomínajú ob-
raz klasickej migrény. Boles� hlavy sa vyskytuje aj v tých
prípadoch SLE, keï nejde o cerebrálnu manifestáciu ocho-
renia. Cefalgia sa teda nepova�uje za manifestaèný príznak
lupus erythematosus. Patogenéza týchto prípadov nie je jed-
noznaène objasnená (2, 20).

Na druhej strane u pacientov s migrénou sa zistili �pe-
cifické protilátky, ktoré pozostávajú z cytotoxických proti-
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látok proti hladkým svalom a antinukleárové protilátky.
Predpokladá sa urèité spojenie medzi antifosfolipidovými
protilátkami a rôznymi neurologickými symptómami vrá-
tane bolestí hlavy (12, 21).

Existujú v�ak aj opisy typického klinického obrazu mig-
rény s prípadnými zrakovými poruchami, ktorá sa vysky-
tuje v koincidencii s klinickým priebehom SLE. Objavuje
sa s exacerbáciou SLE a zmieròuje sa s ústupom aktivity
ochorenia. V týchto prípadoch lieèba bolestí a zrakových
skotómov kortikosteroidmi býva úspe�nej�ia ako lieèba
konvenènými antimigrénovými preparátmi. Predpokladá sa,
�e tieto migrenózne príznaky spôsobuje vaskulárna dysfunk-
cia SLE. Ide v�ak o zriedkavej�í fenomén (5, 20).

Vo v�eobecnosti u pacientov so SLE sa izolovaný vý-
skyt bolestí hlavy bez iných príznakov postihnutia CNS
nepova�uje za dôkaz, �e chorobný proces postihol mozog,
a preto nie je ani dôvod na zmenu lieèby (2).

Ako �latentný� lupus sa opisujú pacienti s príznakmi
podozrenia na lupus erythematosus, ktorí v�ak nespåòajú
v�etky diagnostické kritériá. U pacientov so SLE je potrebné
poèíta� aj s tým, �e jedným z pomerne èastých ved¾aj�ích
ne�iaducich úèinkov lieèby antimalarikami je aj boles� hla-
vy (12, 21).

BOLESTI HLAVY PRI PROGRESÍVNEJ
SYSTÉMOVEJ SKLERÓZE A SJÖGRENOVOM
SYNDRÓME

Boles� hlavy sa vo v�eobecnosti èasto vyskytuje u pa-
cientov s progresívnou systémovou sklerózou (16). Sama
migréna sa vyskytuje u pacientov s progresívnou systémo-
vou sklerózou trikrát èastej�ie ako v skupine zdravých kon-
trol (15). Patogenéza tohto typu bolestí hlavy sa zatia¾ ne-
zistila. Uva�uje sa o tzv. sekundárnom efekte �centrálneho
Raynaudovho fenoménu�, ktorý postihuje cerebrálne cievy
(13). Argumentuje sa dobrým terapeutickým efektom cen-
trálne pôsobiacich blokátorov kalciových kanálov a èastým
výskytom Raynaudovho fenoménu v periférnych cievach
pri systémovej skleróze.

Pacienti s primárnym Sjögrenovým syndrómom má-
vajú èasto migrénové bolesti hlavy. Pal a spol. (15) vo
vzorke 191 pacientov so systémovým ochorením zistili
migrénu u 46 % pacientov s primárnym Sjögrenovým syn-
drómom, u 32 % so sklerodermiou, u 12 % s reumatoid-
nou artritídou v porovnaní s 11 % kontrolného súboru.
U pacientov s ochorením spojivového tkaniva s prejavmi
migrény a Raynaudovho fenoménu sa vyskytujú patolo-
gické zmeny malých ciev. Bolesti hlavy typu neuralgie n.
trigemini mô�u by� aj prejavom Sjögrenovho syndrómu.
Väè�inou sa objavujú súèasne s rozvojom ochorenia spo-
jivového tkaniva (19).
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