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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva vztahem bolesti kréni patefe a hlavy u muzt s deformitou hlavy.
Cilem prace bylo zjistit, zda deformita hlavy vyvolava v pozdéj$im veéku bolesti kréni patete
nebo hlavy. Teoreticka ¢ast se vénuje typim deformit hlavy, jejich vzhledu, vzniku a feseni.
Dale konkrétné popisuje i jednotlivé druhy bolesti hlavy, se zaméfenim na bolesti
migren6zniho a tenzniho charakteru, a kréni patete. Prakticka ¢ast zahrnuje 20 probandi,
zZ nichz polovina udavala bolesti hlavy a polovina bolesti kréni patefe, kdy podminkou bylo,
ze bolesti nejsou zpusobeny herniaci disku. Vybér probandd podléhal i kritériu jako
holohlavost, kviili pozd&jsimu vyhodnoceni programem Scodiac. Ke zjisténi vysledkl byly
vyuzity fotografie temenni casti hlavy, které byly analyzovany programem Scodiac pro
Z vysledki vyplyva, ze deformity hlavy mohou zptisobovat bolesti hlavy i kréni patefe.
Brachycefalie miize byt vyznamnym spousSté¢em mirnych bolesti hlavy 1 kréni patete.
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Abstract
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Title of thesis: The association between neck pain and headache and head deformity among
men
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Summary:

This bachelor thesis deals with association between neck pain and headache and head
deformity among men. The main goal is to find out whether head deformity is a cause of
headache or neck pain of older adults. The theoretical part is dedicated to types of head
deformities, their appearance, cause and treatment. Concretelly it is describing types of
headaches, focusing on migraines and tension headaches, and neck pain. For the practical
part it is chosen 20 male probands, where half of them is complainig about headaches and
the other half about a neck pain. Aspects of probands selection are baldness and fact that the
pain is nonradicular. The practical part also uses pain anamnesis and photos of the top of the
head that are assesed by the Scodiac software. The results confirm that head deformities are
possibly causing both headache and neck pain. Brachycephaly may be an important trigger
of mild intensity headache and neck pain. Combination of plagiocephaly and brachycephaly
as a more serious sort of head deformity is connected with moderate and severe pain

intensity.
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Bakalaiska prace se zabyva hledanim spojitosti mezi deformitami hlavy a bolestmi
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UvVoD
vady. V dne$ni dobé je jiz dokazano, ze deformita hlavy, at’ uz synostotickd nebo
nesynostoticka s sebou nese rizné zdravotni komplikace. (Furuya et al.,1984) Ty mohou byt
jak fyzického razu, jako naptiklad exoftalmus nebo atrofie frontalniho laloku, tak i rdzu
mentdlntho  vrdmci  naruSeni  fyziologického  psychomotorického  vyvoje.

(Krahulik a Brichtova,2021)

Velkéd pozornost je nyni vénovana novorozencim a kojencim a existuje mnoho
pomocnych mechanismu pro v¢asné zachyceni deformit hlavy. Také 1é¢ba abnormalit lebky
zaziva velky rozvoj. Synostotické deformity hlavy je mozné s velkou uspé$nosti fesit
chirurgickou terapii. (Krahulik a Brichtova,2021) Deformity nesynostotické jsou pak 1éceny
pomoci konzervativnich postupli zahrnujicich dnes jiz pomérn€¢ zndmé kranidlni
remodelacni ortézy (Kubatova et al.,2019) Vzhledem k celkové lepsi informovanosti $iroké
vefejnosti je i téma samotné znamé a dafi se tak skrze pediatry i nelékaiské zdravotnické
pracovniky v oboru pediatrie §ifit doporuceni pro prevenci rozvoje polohovych deformit

hlavy. To vSe pak brani rozvinuti patologickych dusledkti abnormalit lebky.

Ackoliv je deformita lebky velkym tématem v pediatrii, zvlasté diive tomu tak
nebyvalo. Mnoho déti s nediagnostikovanou deformitou pieslo az dospé&losti bez povSimnuti
a vhodné terapie. Témto dospélym se ale mnoho pozornosti nevénuje a neni ani mnoho studii

¢1 Clankd, které by zkoumaly dopady nezaléCenych deformit hlavy.

Tato bakalaiska prace je zamétena na zhodnoceni nékterych moznych dusledkt
deformit hlavy u dosp€lych jedincii. Zkouma spojitost deformity hlavy a bolesti hlavy a kréni
patete. Zajima se o konkrétni dopady abnormit lebky na kvalitu Zivota, kterd byva znaéné
sniZzena naptiklad kvili chronické bolesti hlavy nebo kréni patete. U téchto bolesti je také
velmi Castym jevem, Ze jsou jedinci Casto vyhodnoceny jako nedostate¢ny diivod navstévy

1ékare.
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1 DEFORMITY HLAVY

Lebka novorozence ma typicky zakulaceny tvar. Charakteristickou vlastnosti jejich
kosti je znac¢na pruznost a nevelka tloustka. Jednotlivé kosti jsou k sobé spojeny blanami
Z tuhého vaziva, $§vy neboli suturami. (Krahulik a Brichtova, 2021) Tim, Ze¢ se lebka
novorozence sestava z mnoha kosti a $vi, je schopna se pfizpusobit zevnim silam, které tvar
hlavy deformuji. Tim je napfiklad umoznén prichod ditéte porodnimi cestami.
(Furuya et al., 1984) Stiechovité piekryvani lebe¢nich kosti v ramci vaginalniho porodu se
nazyva konformace. Béhem porodu se sutury podileji na pohybu lebecnich kosti a jsou tedy
znacn¢ volné. V postnatalnim vyvoji lebky sriistaji jen postupné a do prvniho roku ditéte
dovoluji zvétSovani hlavy v zavislosti na vyvoji a ristu mozku. Dalsi dilezitou strukturou
kromé& $vu a lebe¢nich kosti jsou vazivové lupinky oznacované jako fontanely, latinsky
fonticuli. Nalézaji se v misté spojeni $vi. RozliSujeme celkem &tyfi, jsou jimi fonticulus
jsou fonticulus anterior, ktery je na spojnici $vii korunového, ¢elniho a Sipového, a fonticulus
posterior, ktery je v oblasti spojeni §vii Sipového a lambdového. Skrze fonticulus anterior Ize
aspekéné nebo palpaéné pfiblizné zhodnotit nitrolebni tlak, dale ud¢lat sonografické

vySetfeni nebo provést punkci subarachnoidového prostoru. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Uzavirani jednotlivych §vii neboli jejich obliterace a vznik synostozy je u kazdého
Svu rozdilna. Pocatek obliterace se nejdiive objevuje u §vu celniho ve 2 mésicich véku ditéte,
vekoveé rozmezi 22 az 26 mésicii se udava jako pocatek uzavirani vl Sipového, korunového
a lambdového. (Furuya et al., 1984) Konecny zanik $vu je nejdiive u Svu ¢elniho ve 2 letech
ditéte, avSak vzacné miize ziistavat jako sutura frontalis persistens, ddle u Svu Sipového
primérné ve 40 letech, jesté pozdéji pak u §vi korunového a lambdového. Specificky je Sev
Supinovy, ktery zistava po dlouhou dobu neuzavieny. Obecné se obliterace Svi lebky déje
u zen pozdéji a pomaleji nez u muzi. Neni vyjimkou, ze §vy jsou u nich rozpoznatelné az
do pozdniho stafi. (Krahulik a Brichtova, 2021) Postupné uzavirani $§vii v tomto pofadi ma
svoji pFi¢inu v kontextu riistu a zvétsovani mozku béhem vyvoje. Sev korunovy umoziuje
piedozadni rist lebky a rust stranovy Sev Sipovy. (Furuya et al., 1984) V¢k uzavirani fontanel
je taktéZ velmi variabilni. Fonticulus anterior se uzavira do 2 let vé€ku a fonticulus posterior

témert hned po narozeni, tedy do véku 3. mésice. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Deformity lebky se rozdéluji na synostotické a nesynostotické. Synostoticka

deformita lebky vznikd na podklad¢ pfili§ v€asného sristani lebecnich §vii. Vzhledem
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k tomu, ze lebe¢ni kosti rostou fyziologicky kolmym smérem na $vy, vyvolava predcasna
obliterace nahradni rist lebky v mistech jes$té neuzavienych $vi. (Furuya et al., 1984)
Deformity lebky vznikajici na zaklad¢ ptisobeni zevnich sil se oznacuji jako nesynostotické.
Abnormalni tvar lebky zdaleka nezpiisobuje pouze kosmetickou vadu jako asymetrickou
hlavu, ale v nékterych ptipadech i opozdéni psychomotorického vyvoje, bolesti hlavy a dalsi
poruchy. (Krahulik a Brichtova, 2021)

1.1 Kraniosynostozy

Poprvé o nich bylo hovoieno jiz v Casech Hippokrata a Galéna, ptestoze prvni
anatomicky zamétené popisy na lebku a jeji Svy pochézeji az roku 1800. Jako prvni termin
samotny, tedy pfesnéji termin kraniostendza, vyuzil némecky 1ékar a patolog Rudolf L. K.

Virchow. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Kraniosynostozy jsou synostotické deformity lebky. Tato parcidlni nebo uplna osifikace
lebe¢ni $vi zabrafuje ristu mozku v momente jeho nejvétsi expanze. Projevuje se viditelnou
progredujici deformitou lebky, nasledkem ¢ehoz miize dochdzet k funkénimu
neurologickému deficitu rizné urovné. (Krahulik a Brichtovd, 2021) U zéavaznych
kraniosynost6z se neziidka objevuji poruchy sluchového aparitu, zraku, respiraéniho

systému a potiZe s intrakranialnim tlakem. (Stanton et al., 2022)

1.1.1 Kilasifikace
Kraniosynostdzy jsou rozdélovany dle riznych kritérii, nebot’ se jedna o rliznorodou

skupinu onemocnéni s multifaktorialni pfi¢inou. (Krahulik a Brichtova, 2021) Dle
mechanismu vzniku jsou ¢lenény na primarni a sekundarni. Primarni kraniosynostozy jsou
definovany jako defekt v osifika¢nim procesu u lebecnich §vi, konkrétné se jedna o
ptred¢asny srist. Sekundarni jsou naopak vysledkem systémové choroby s hematologickou
nebo metabolickou navaznosti, zplsobené napiiklad hypotyre6zou nebo rachitidou.
Sekundarni kraniosynostdza se také miize rozvinout u novorozenct na zakladé mikrocefalie
nebo po zavedeni ventrikularniho shuntu v ramci 1é¢by hydrocefalu. (Kajdic et al., 2015)
Dale se kraniosynostozy klasifikuji na syndromové a nesyndromové. Syndromové jsou
takové, které se stavaji hlavnim symptomem uréitého syndromu, naptiklad Apertova, Baller-
Geroldova nebo Beare-Stevensonova. Nesyndromové, které jsou mnohem ¢astéjsi a vznikaji
jako izolovana obtiz, zahrnuji synostézy koronarni, sagitalni, lambdové a metopické.

(Stanton et al., 2022) Posledni déleni je dle poctu predCasné obliterujicich $vu. Pokud
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dochazi ke srlistu pouze jednoho §vu, synostoza je oznacena jako prosta, pokud se obliterace

tyka vicero §vii, synostoza je komplexni. (Kajdic et al., 2015)

1.1.2 Etiologie a rizikové faktory
Etiologie = primdrnich  kraniosynost6z je nezndma nebo  geneticka.

(Krahulik a Brichtova, 2021) Celkové je asi 20 - 30% vsech kraniosynostoz genetického
puvodu, znichz 96% je zpusobeno mutaci jednoho genu a zbytek pak chromozomalni
aberaci. (Stanton et al., 2022) Dale je typicky familiarni vyskyt, nejcastéji u koronarnich a
sagitalnich synostoz, kdy se Vv naprosté vétsing ptipadt hovofi o autozomalné¢ dominantni
dédicnosti. Priciny vzniku synostoz sekundéarnich jsou jiz zminénd systémova onemocnéni,
ale vliv ma 1 zevni prosttedi, hlavn¢ intrauterinni infekce, nékteré 1éky nebo zranéni matky.
(Krahulik a Brichtova, 2021) Mezi rizikové faktory kraniosynostoz patii i vyssi vék matky,
nikotinismus, nevhodna poloha plodu v déloze nebo asistovana reprodukce. Obecné se

Cast&ji vyskytuji u muzi a v ramci bilé rasy. (Kubatova et al., 2019)

1.1.3 Diagnostika
Diagnostika je zalozena na klinickém vySetieni novorozence. Kraniosynost6za byva

odhalena brzy po narozeni a nejpozdéji do prvnich rokti zivota. Jsou sledovany abnormality
ve tvaru lebky a postaveni usi. Déle je posuzovéana vzdalenost o¢i od sebe, zda neni pfili§
velka nebo naopak mala. Nasledné jsou palpovany jednotlivé $vy, nebot’ ty jiz osifikované
jsou rozeznatelné hned po narozeni. (Kubatova et al., 2019) Také je nutné pozorovat, zda
nejsou pritomny vedlejsi obtiZe, které by spole¢né s kraniosynostézou mohly ukazovat na
konkrétni syndrom. V piipadé manifestace takovych symptomu je potieba peclivé odebrat
rodinnou anamnézu. Dotazy se tykaji vyskytu abnormalit ve tvaru lebky v roding,
teratogennich faktord béhem tc¢hotenstvi nebo abnormalni polohy plodu v d€loze.

(Kajdic et al., 2015)

Cefalicky index je téZ soucasti standardniho vySetfeni a je tradicné¢ méfen pomoci
kefalometru. Dnes je ale pro vétsi presnost k vySetfeni vyuzivan opticky nebo laserovy sken.
(Krahulik a Brichtova, 2021) Cefalicky index udava sitkodélkovy index lebky, coz je pomér
maximalni §iiky a maximalni délky lebky. Sitka je definovana jako vzdalenost mezi nejvice
prominujicimi body po bocich lebky v oblasti nad a za uSima. Délka je pak méfena mezi
glabelou a nejvice prominujicim bodem zadni ¢asti hlavy. (Van Lindert et al., 2013) Hodnota
cefalického indexu do 74,9 znaci lebku dolichocefalickou, rozmezi mezi hodnotami 75 az
79,9 lebku mezocefalickou a hodnota nad 80 lebku brachycefalickou.
(Krahulik a Brichtova, 2021)
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Nejpresnéjsi zobrazovaci metodou vramci diagnostiky kraniosynostézy je
pocitatova tomografie (CT). Tato metoda dokéaze zhodnotit stav vSech lebe¢nich §vii a navic
i odhalit strukturalni abnormality v mozku, naptiklad ventrikulomegalii nebo agenezi
kalozniho t€lesa. Vzhledem k vysokému radiaénimu riziku a nutnosti celkové anestezie
ditéte by ale jeji vyuziti mélo byt peclivé zvazeno. Rentgenové vysetieni neni pro hodnoceni
kraniosynostozy ptili§ vhodné, nebot nema takovou piesnost jako CT. Pro svou nizsi
finan¢ni naroc¢nost je proto vyuzivano spiSe u novorozencii s nizkym rizikem lebe¢nich
abnormalit. Magneticka rezonance se u diagnostiky synostéz pfili§ nepouziva. Svlij vyznam
ma v kombinaci s ultrazvukem pfi zjiStovani abnormalit mozkové tkané u syndromovych
kraniosynost6z. Ultrazvukové vysetfeni je mozné pouze u déti s jeSté otevienymi
fontanelami. Toto vySetieni je bez radia¢niho rizika, pomérné rychlé, finanné nendrocné a

neni nezbytna aplikace sedativ. (Kajdic et al., 2015)

1.1.4 Sekundarni komplikace
Pfidruzené obtize, které jsou spojovany s kraniosynostdozami, jsou castéjsi u

syndromovych synostdz. (Stanton et al., 2022) Neziidka se objevuje hydrocefalus a to az u
12 — 15% déti se syndromovou kraniosynostozou. (Cinalli et al., 1998; Di Rocco et al., 2011)
Krom¢ ztrat sluchu (Agochukwu et al., 2014) se objevuji i ztraty zraku, konkrétnéji
tupozrakost a optickd neuropatie, pozdéji vlivem zvySeného intrakranidlniho tlaku dochdzi i
k edému oc¢ni papily. (Tay et al., 2006; Touzé et al., 2019) Syndromové kraniosyntdzy
vyznamné zvysuji pravdépodobnost vyskytu mentalniho postizeni, problémut se socialni
integraci a potizi s udrzenim pozornosti. Tento neurokognitivni deficit se nejvice projevuje

ve veéku 6 az 7 let pii nastupu ditéte do Skoly. (Da Costa et al., 2006)

1.1.5 Nesyndromové kraniosynostozy
Mezi nesyndromové kraniosynostdzy se zatazuji sagitalni, metopické, koronarni a

lambdové. Tyto synostozy zastupuji asi 90% vSech kraniosynostoz, presto je jejich pfic¢ina

vzniku neznama. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Skafocefalie je definovana pfedasnym uzavérem sagitalniho §vu. Nékdy je také
oznacovana jako dolichocefalie a tvofi asi 50 — 58% vSech nesydromovych kraniosynostoz.
S ptevahou se vyskytuje u chlapcti. Vyklenuti sagitalniho Svu v jeho pribéhu zptsobuje
typické vysoké a vyklenuté celo s protahlou a tzkou lebkou. Vyklenuti se n€kdy piezdiva
hiebinek. Rist lebky do stran je zastaven a kompenzuje se ristem ve sméru piedozadnim,
dochazi tedy k vyklenuti i v zadnim segmentu hlavy. (Kubatova et al., 2019) Hodnota

cefalického indexu je mensi nez 75. Sekundarni dopady u déti se skafocefalii jsou malé,
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psychomotoricky vyvoj neni narusen a zvyseni nitrolebniho tlaku se objevuje vzacné. Ziidka
se vyskytuji i vrozené srde¢ni vady, hydrocefalus nebo syndaktilie. U skafocefalie jsou
rozliSovany dvé formy dle toho, ktera Cast sagitalniho Svu sriista diive. Forma pfedni je
definovana predCasnym srastem ventralni ¢asti Svu. Naopak u formy zadni srista diive
dorzalni Cast sutury. Zvlastni varianta skafocefalické lebky je tzv. sedlovd lebka, téz
klinocefalie. Z bo¢niho pohledu ma lebka tvar sedla a jeji povrch je konkavni. Dilezité je
rozliSovat mezi sagitalni kraniosynostéozou a fyziologickou skafocefalii, ktera je zcela

normalni u novorozenci, ktefi jsou nedonosSeni. (Krahulik a Brichtova, 2021)

vvvvvv

Trigonocefalie vznika dfivéjSim sristem metopického Svu. Typicky je
trojuhelnikovy tvar hlavy pfi pohledu shora. (Krahulik a Brichtova, 2021) Tvoti 10 — 40%
vSech nesyndromovych kraniosynost6z. Dochazi k vyklenuti celé metopické sutury a vlivem
toho i Kk typickému vzhledu ¢ela pfipominajici lodni kyl. (Kubatova et al., 2019) Tento
charakteristicky znak byva patrny jiz pfi narozeni, protoze k diivéjSimu sriistu metopického
Svu dochazi jiz v déloze. Nasledkem deformace lebky se abnormalné zaktivuji frontalni kosti
a predni jdma lebni je hypoplastickd. (Krahulik a Brichtova, 2021) Ovlivnény tvarem lebky
jsou i o€i, které jsou pfili§ blizko u sebe a prominuji doptedu. U lehkych forem nedochazi
ke zpomaleni psychomotorického vyvoje a jednd se tedy pouze o vadu estetickou.
(Kubatova et al., 2019) Tato kraniosynostdoza muze byt $patné vyhodnocena jako béZna
obliterace metopické sutury, ke které dochazi pozd¢ji. Zaména mize probéhnout i s atrofii
frontalnich mozkovych lobi nebo deformaci cela vlivem jinych pficin.

(Krahulik a Brichtova, 2021)

Koronarni kraniosynostézy zastupuji asi 20 — 29% nesyndromovych synostoz.
K pfed€asnému sristu koronarniho Svu miize dochdzet monolateralné nebo bilateralné.

(Kubatova et al., 2019)

Monolateralni srist je oznacovan jako frontalni plagiocefalie. Oplosténa je postiZzena
strana Cela. Na radiologickém snimku je viditelné tzv. harlekynovo o¢ni znameni, coz je
vyse postaveny vné¢j$i horni okraj o¢nice a malé kiidlo klinové kosti na stran¢ postiZzené.
Strabismus a elevované oboci se vVyskytuje také na postizené poloving oblic¢eje a to vlivem
Sirsi Stérbiny o¢niho vicka. Kompenzacné deviovana na stranu zdravou je nejen hlava, ale i
nos. Casto se objevuje facialni skolioza, ktera je definovana asymetrii kosti horni a dolni
Celisti. Mozné je 1 propojeni frontalni plagiocefalie a Casného uzavéru sutur na bazi lebni,

frontoetmoidalni a frontosfenoidalni, coz vyusti ve zmenseni pfedni jdmy lebni, netiplné
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vyvinuti maxily a mélkou ocnici s postupné se zhorsujicim exoftalmem. Psychomotoricky

vyvoj je v normé. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Bilateralni srast koronarni sutury je nazyvan jako brachycefalie. Nezfidka se
vyskytuje spolecné¢ se srustem dalSich lebecnich Svi. Zcela atypicky se brachycefalie
objevuje Castéji u divek. Ploché a nahoife oblé Celo je pozorovatelné jiz pii porodu.
Kompenza¢nim mechanismem lebky je rast lateralnim smérem. Akrocefalie, ktera je
velkou fontanelu. Spojenim akrocefalie a brachycefalie pak vznika akrobrachycefalie, u
které dominuje ploché ¢elo a mélké ocnice s exoftalmem. (Krahulik a Brichtova, 2021)
Turicefalie je zvlaStnim typem brachycefalie a je pro ni ptiznacny vézovity tvar lebky

(Kubatova et al., 2019).

Pro celou skupinu brachycefalii jsou spoleénymi znaky mentalni retardace, rozstép
patra a patrového ¢ipku, rozstép mocové trubice, hydrocefalus a nadmérna vzdalenost oci od

sebe. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Lambdové kraniosynostozy jako takové nejsou pfili§ béZzné¢ a v ramci
nesyndromovych kraniosyostdz tvoii pouhd 2 — 4%. (Kubatova et al., 2019) Bilateralni casny
srist lambdové sutury je nazyvan jako pachycefalie nebo také brachycefalie.
Charakteristickym znakem je oplostéla zadni ¢ast hlavy. Monolateralni srist je oznacovan
jako okcipitalni plagiocefalie a zadni ¢ast hlavy je oplosténa stejnostranné s postizenym
$vem. Casto k ni byva pfidruzena i lehka skafocefalie. U okcipitalni plagiocefalie je diileZité
provést diferencidlni diagnostiku pomoci radiologického nebo CT snimku, protoZe napadné
pfipomind polohovou plagiocefalii. Lambdova synostéza vynucuje stranovy kompenzaéni

rast lebky. Usni boltec je tazen dorzokaudalné na strané sristu. (Krahulik a Brichtova, 2021)

1.1.6 Syndromové kraniosynostozy
Kraniosynostozy spojené s nékterym z kraniofacidlnich syndromi tvofi asi 10%

vSech kraniosynostoz. V ramci téchto syndroml je synostdoza pouze jednim z mnoha
symptomtl. Jejich patogeneze neni zcela jasna. Nékteré z vySe zminé€nych nesyndromovych
synostbz  jsou  zaroven  zminované Vv souvislosti  Suréitym  syndromem.

(Krahulik a Brichtova, 2021)

Piikladem je kombinace metopické, sagitalni a lambdové kraniosynostozy, ktera

byva ve spojeni s Carpenterovym syndromem. Syndrom neni piili§ béZzny a mezi jeho hlavni
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symptomy jsou zafazovany polysyndaktylie prsti dolnich koncetin, mentalni retardace a

vrozené vady srde¢ni. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Jako dalsi priklad lze uvést turicefalii, kterd je jednim z hlavnich znakt Apertova
syndromu. Klinicky se u tohoto syndromu vyskytuji hydrocefalus, sriisty prstti na nohou i
rukou, opozdéni v psychomotorickém  vyvoji a  riuzné  dalSi  obtize.

(Krahulik a Brichtova, 2021)

1.1.7 Terapie
Kraniosynostozy jsou feSeny chirurgickou 1écbou, ktera je blize specifikovéana dle

typu synostozy a véku ditdte. Utelem 1éEby je zachovani spravného vyvoje mozku, obnova
Casné srostlych sutur a uvolnéni zvySeného nitrolebniho tlaku. Aby byla operace co
nejefektivnéjsi, je potieba ji vykonat do 1 roku ditéte. (Krahulik a Brichtova, 2021) Toto
obdobi je nejvhodnéjsi, protoze dochazi k nejvétsimu rozvoji mozkové tkané a hlavy a tim

zhojeni. (Garza et al., 2012) Vzhledem k nizkému véku ditéte s sebou operace nese i zna¢na

rizika spojena s velkymi ztratami krve. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Prvni vyuzivana chirurgickd metoda, kterd se dnes samostatné jiz pftili§ nevoli, je
strip kraniektomie. Mezi negativa se fadi maly vliv na prevenci rozvoje mentalni retardace

a esteticky nedostateény vysledek. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Remodelaéni operace jsou techniky, které se odliSuji dle konkrétni kraniosynostozy.
K upravé deformity dochdzi ptimo béhem vykonu a neni tedy tfeba cekat na pozdé¢jsi
nespolehlivou Upravu reosifikaci lebecnich kosti béhem pooperacni faze. Ke stabilizaci kosti
se pouZzivaji dlahové systémy, které jsou vstiebatelné. Zajisti tak nejveétsi moznou pevnost a
zaroven se postupné uplné vstrebaji. Diky tomu je t¢éméf vylouceno riziko poranéni mozkoveé

tkan¢ piipadnym uvolnénym kostnim ulomkem. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Miniinvazivni procedury vychdzeji ze strip kraniektomie a pfidano je navazujici
kontrolované ovlivnéni tvaru lebky. Hlavni procedurou je endoskopicky asistovana 1écba
kraniosynostoz, kdy je v oblasti pfedCasné srostlého $vu vyjmuta lebecni kost. Po operaci
je dulezité pouZzivat kranialni remodelacni ortézu, kterd je vyrabéna individualné dle snimkt
hlavy z optického skeneru. (Krahulik a Brichtova, 2021) Zpocatku je noSeni ortéz, také
nazyvanych jako helmy, pferuSované. Postupné by helma méla byt nasazena po vétSinu dne

s vyjimkou ¢asu vy¢lenéného pro tikony v ramci hygieny. Kazdé 3 — 4 tydny by lebka méla
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byt pfemétena a helma ptipadné upravena imeérné k aktualni velikosti hlavy. Celkova doba
noSeni kranidlni remodelaéni ortézy vétSinou nepfesahuje dobu jednoho roku.
(Kubatova et al., 2019) Komplikace spojené s endoskopicky asistovanou 1é¢bou jsou hlavné
krevni ztraty, které Casto prodluzuji dobu hojeni a tim 1 pobyt v nemocni¢nim zafizeni.
Vlozeni expandibilni pruziny do mista vynaté sutury je dal$i moznosti 1écby, ale nevyhodou

je jeji nutné pozd€jsi odstranéni chirurgickou cestou. (Krahulik a Brichtova, 2021)

Pro jednotlivé typy kraniosynostéz jsou pak mozné i rizn¢ pozménéné techniky
v ramci chirurgické 1€¢by. Jejich spolenym znakem jsou resekce obliterovanych svi a
slozité rekonstrukce s mnohymi kostnimi pfenosy. Operace jsou provadény béhem 3 a vice
hodin s nutnosti krevnich transfuzi, protoze odhadované ztraty krve se pohybuji mezi
25 — 500 9%. Ve fazi hojeni nastupuje vyrazny edém obli¢ejové Casti.

(Krahulik a Brichtova, 2021)

1.2 Polohové deformity hlavy

121 Kilasifikace
Polohové deformity hlavy jsou rozdé€lovany na plagiocefalie, brachycefalie a

kombinované deformity hlavy. (Palas¢akova Springrova a Fasselova, 2022) Jsou

rozliSovany lokalizaci oplosténé ¢asti lebky.

1.2.2 Etiologie a rizikové faktory
Nesynostotické neboli polohové deformity jsou zplsobovany zevnimi silami,

nejcasteji béhem porodu a nevhodnou manipulaci s novorozencem.

(Palas¢akova Springrova a Fasselova, 2022)

Veétsi pravdépodobnost jejich vyskytu je u pfed¢asné narozenych déti a obecné u
chlapct. Rizikovymi faktory jsou téz prvni porody, vrozené vyvojové vady a vrozena
muskularni torticollis. (Najarian et al., 1999) U vétSiny novorozencu se ale abnormita
postupné samovoln¢ srovna. (Bennis et al.. 2016) O deformité hlavy se tedy hovoii u déti
starSich 6 tydnu, kde Kk piirozené tipravé nedoslo. Zaroven nejsou zjistény piedcasné srostlé
Svy a nejedna se tedy o kraniosynostozu. (Slate et al., 1993) Nejcastéjsi poloha jimi
zaujimana je pravé supinacni, kde se deformita neméa moznost srovnat. V ptipad€ vrozenych
vad jako napfiiklad vySe zminéna muskularni torticollis maji tendenci hlavu otacet do jedné

preferované polohy vlivem hypertonickych krénich svald. (Graham et al., 2019)
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Problematicky je i1 pfistup rodi¢i pii pokladani ditéte. Upiednostiiuji supinacni
polohu, coz muze vychazet z doporuceni Americké akademie pediatrii z roku 1992. Ta
V ramci prevence a sniZzeni mortality vlivem syndromu néhlého imrti kojencii navrhla, ze
déti maji byt pokladany pravé do této polohy. (Klimo et al., 2016) Kampan byla nazvana
»Back to sleep® a od jejiho vzniku klesla incidence syndromu nahlého umrti kojenct o 40%,

zaroven se ale zvysil vyskyt polohové plagiocefalie o priblizné 600%. (Pelligra et al., 2005)

1.2.3 Diagnostika

vvvvvv

odlisit polohovou deformitu od kraniosynostozy. Pro tyto Gcely poslouzi bézné zhodnoceni
Vv ramci antropometrického vySetieni, pfipadné je mozné i radiologické vySetieni pro veétsi
spolehlivost. (Lipina et al., 2012) Vyhodnoceni mtize probihat i skrze fotografii hlavy ditéte

a jeho posouzeni softwarem Scodiac.

K uréeni miry zavaznosti polohové deformity je vyuzivano pravého a levého
diagonalniho rozméru lebky, jejichz rozdil by nemél byt vétsi nez 3 mm. (Lipinaetal., 2012)
Tato hodnota je také nazyvana jako asymetrie klenby lebni (CVA). CVA v rozmezi
3 — 12 mm zna¢i mirnou deformitu, hodnoty nad 12 mm pak deformitu tézkou.
(Rosenbaum et al., 2014) Dalsi moznosti je urCeni tzv. CVAI, neboli indexu asymetrie lebni
klenby, ktery lze stanovit rozdilem delsiho a kratsiho diagonalniho rozméru hlavy,
vydélenim krat$im diagonalnim rozmérem a nasledné vynasobenim stem. Vysledné &islo je
v procentech, kdy hranice fyziologického tvaru je méné nez 3,5%. Mirna plagiocefalie
odpovida 3,5 — 9,0%, stiedni 9,0 — 13,5% a tézka vice nez 13,5%. (Lipina et al., 2012)

1.2.4 Diferencialni diagnostika
U polohové plagiocefalie je zdména moznd za kraniosynostdézu koronarniho nebo

lambdového $vu. (Matushita et al.,, 2014) Na prvni pohled je kraniosynostdéza od
nesynostotické deformity rozpoznatelnd abnormalnim tvarem hlavy manifestujicim se jiz
béhem porodu, polohova abnormita se typicky rozviji aZ béhem prvnich tydnl Zivota. Tvar
lebky s kraniosynostoézou je ptipodobiiovan k lichobézniku, naopak u lebky s polohovou
deformitou je tvar oznacovan jako rovnobéznikovy. Dal§im znakem polohové plagiocefalie
je preferovana poloha zaujimana ditétem, zatimco u synostotické deformity tomu tak neni.

(Ghizoni et al., 2016)

Polohovou brachycefalii je mozné chybné diagnostikovat jako synostotickou

brachycefalii zpiisobenou ptfed€asnou bilateralni obliteraci korondrnich nebo lambdovych
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sutur. (Ita et al., 2022) Podobné¢ jako u diferencialni diagnostiky polohové plagiocefalie i zde
plati postupny rozvoj abnormity hlavy béhem postnatalniho obdobi Zivota. Vyskyt deformity
jiz pti porodu opét ukazuje na kraniosynostézu. (Ghizoni et al., 2016) Synostoticka
brachycefalie je Casto spojena s nékterym z kraniofacialnich syndromd. Ostatni projevy
syndromt také mohou poslouzit v rdmeci rozliSeni polohové a synostotické deformity. Ke
ttem nejCastéjSim syndromim patii Crouzontv, Apertuav a PfeifferGv. Spole¢nymi
symptomy téchto syndromi jsou vady na prstech dolnich koncetin a rizné velky

neurologicky deficit. (Ita et al., 2022)

1.2.5 Brachycefalie
Brachycefalie, neboli posteriorni plagiocefalie, je definovana jako bilateralné

zplostéla lebka v okcipitalni oblasti. Hlava je oproti béZznému tvaru spiSe Sir$i a kratsi.

(Pomatto et al., 2006)

Vzhledem k symetri¢nosti abnormity se jevi jako vice esteticky neZz zdravotni
problém. Tento predpoklad se ale prokazal jako chybny. Brachycefalie, stejn¢ jako
plagiocefalie, ma Spatny vliv na postaveni temporomandibularniho kloubu. Dochazi tak k
pfenosu 1 do jeho funkce a naruSuje moznost symetrického  skusu.
(Leeetal., 2008; Kreutz et al., 2018) V tézsich ptipadech miize poruseny skus vyustit v dolni
piedkus. (Enlow a McNamara, 1973; Martone et al., 1992) Posun dolni ¢elisti ma negativni
vliv na horni dychaci cesty a zptsobuje dychaci obtize jako naptiklad spankovou apnoi.

(Pracharktam et al, 1994; Cakirer et al., 2001)

2%

hlavy smérem dopiedu a nahoru. V ndvaznosti na to se kréni flexory zkracuji a extenzory
kompenzacné elonguji, coz vede k dysbalanci téchto svalovych skupin. V disledku téchto
patologii pak vznikaji dvé varianty nevhodného drZeni téla. Dit¢ bud’ zaujima posturu
s flektovanou bradou a hrudnikem, nebo elevuje ramena a drzi krk v hyperextenzi.

(Alexander et al., 1993; Murgia et al, 2016)

1.2.6 Plagiocefalie
Plagiocefalie, oznacovana také jako lateralni plagiocefalie, je charakterizovana

jednostrannym oplosténim tylni oblasti hlavy. (Robinson a Proctor, 2009)

Dle soucasnych poznatki k polohové plagiocefalii dochdzi u déti s opozdénym

psychomotorickym vyvojem. Tyto déti maji zhorSenou hrubou motoriku a abnormality

26



v ramci svalového tonu. (Santiago et al., 2023) Z uvedeného vyplyva, Ze ani polohova

plagiocefalie neni pouze kosmetické vada.

V podobné mifte jako u brachycefalie jsou zde téz zastoupeny obtize s posturalni

stabilitou a kontrolou. (Alexander et al., 1993; Murgia et al, 2016)

1.2.7 Kombinovana deformita hlavy
Kombinovana deformita hlavy sdili znaky plagiocefalie i brachycefalie. Ob¢ z téchto

forem jsou vyjadiené v rizném poméru. Lebka ma spiSe protdhly a Siroky vzhled. Pii
pohledu shora ma hlava tvar deformovaného lichobézniku. Mezi dalsi pozorovatelné
symptomy se fadi o¢i a usi vychylené z fyziologického postaveni, Sikmé celo a jiné znaky
fadici se k lateralni nebo posteriorni plagiocefalii.

(Understanding Plagiocephaly, Brachycephaly and Scaphocephaly, © 2023)

1.2.8 Prevence polohovych deformit hlavy

Nejlepsim typem prevence je v¢éasnd edukace budoucich i stavajicich rodica. Ti by
méli byt srozumitelné, ale dostatecné detailné obezndmeni s mechanismem vzniku

polohovych deformit, a tedy i zptisoby, jak jim pfedchazet. (Weissler et al., 2016)

Dale je dualezité zaméfit se na spravny handling, tedy zachazeni s ditétem. Rodi¢ by
mél sledovat, zda dité nezaujima jednu konkrétni preferovanou polohu hlavy. Tato poloha
muze byt vyvolana muskularni torticollis nebo konkrétnim smérem, ze které¢ho ptichazi
nejvice stimuld. V pfipadé¢ stimulil se hovofi naptiklad o dvefich, ze kterych rodice k détské
postylce pfistupuji nebo okno, které téZ upoutdva détskou pozornost. V ramci spravné
prevence by tedy méla byt détska postylka v pravidelnych ¢asovych intervalech ota¢ena, aby
nedochézelo k vynucenému obraceni hlavicky do jednoho sméru.
(Flannery et al., 2016; Rosenbaum et al., 2012; Aarnivala et al., 2015) Mimo tato preventivni
opatteni 1ze také dité pretacet na méné preferovanou stranu.

(Pogliani et al., 2011; Laughlin et al., 2011)

Tzv. “tummy time*, v pfekladu ¢as trdveny v poloze na bfise, je dalsi moZnou cestou
k prevenci vzniku polohovych deformit. Bdélého kojence by rodi¢e méli pretacet na biicho
denné. Z pocatku na kratkou dobu kolem 3 minut, a postupné by dit¢ mélo v této poloze
vydrzet az 30 minut. Je nutné zminit, Ze dit€¢ by po celou dobu mélo byt pod peclivym

dohledem rodicu. (Shweikeh et al., 2013; Persing et al., 2003; Laughlin et al., 2011)
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1.2.9 Terapie polohovych deformit hlavy
Polohovani je nejzakladnéjsi a nejjednodussi moznosti terapie polohové deformity.

Po edukaci ji mohou rodi¢e provadét sami v ramcei 24 hodinového konceptu. Jak jiz bylo
zminéno, doporucena je pravidelnd zména lokace postylky v mistnosti, spravny handling,
otaceni hlavy ditéte na stranu méné preferovanou a dostateény Cas, kdy je dité¢ v poloze
pronacni pod dozorem rodic¢i. (Flannery et al., 2016; Van Vlimmeren et al., 2008)
Polohovani je mozné doplnit o rizné polohovaci polstate a jiné pomticky, které tuto terapii
jeste zefektivni. Potfebné je ale zminit riziko syndromu nahlého tmrti kojencii spojené

s témito predméty v postylce. (Flannery et al., 2016; Rosenbaum et al., 2012)

Fyzioterapie je dal$im neinvazivnim ptistupem v 1é¢b¢ polohovych abnormit hlavy.
Mezi vhodné piistupy patii pasivni protahovani, vybrané techniky z Bobath konceptu nebo

Vojtovy reflexni lokomoce. (Jung et al., 2017)

Pravdépodobné nejvyuzivangj$im piistupem v ramci 1é¢by polohovych plagiocefalii
a brachycefalii jsou kranialni ortézy. Primarn¢ jsou doporuceny t€ém détem, u kterych se
nedostavil uspéch s polohovanim, fyzioterapii nebo jejich kombinaci. Poprvé byla kranidlni
ortéza neboli helma, vyrobend z laminatu, uvedena tymem Clarren et al. v roce 1979.

(Clarren et al., 1979)

Kranidlni remodelacni ortéza funguje na principu formovani lebky do pozadovaného
tvaru. Ortéza tedy plni vyhradné pasivni funkci a nijak hlavu nésiln€ neutlacuje. Pfirozeny
rust lebky je pomoci ortézy smérovan z oblasti prominujicich do mist pozadovaného rastu.
Cilem je, aby hlava dosahla té nejvétsi mozné symetrie. Pro jeji vyrobu je nutny souhlas
rodict a zminénd potvrzena deformita hlavy. Dal$im parametrem je vek ditéte, ktery se
optimaln¢ pohybuje v rozmezi 4,5 az 14 mésict. Konkrétné se tato vékova hranice stanovuje
z divodu, Ze u mladsich déti se pocita se spontanni Upravou tvaru lebky a u déti starSich by
takovy postup 1é¢by nebyl uspésny. Jeji vyroba je zahajena vyhotovenim mérného listu, ve
kterém jsou zapsany hodnoty zjisténé v antropometrickém méfeni v oblasti hlavy, vcetné
vSech indexti. Déle je vytvoren snimek lebky ditéte optickym skenerem, na zaklad¢ kterého
se poté zhotovuje 1 model hlavy. Nasleduje vyroba ortézy, jeji prezkouseni a ptipadné uprava
pfimo pro konkrétni dité. Kranialni ortéza je noSena zpocatku krat§i dobu z divodu
postupného ptivykani pokozky hlavy. Pfiblizn€ od 5. dne by dit€¢ mélo mit ortézu nasazenou
kazdy den po dobu 23 hodin. Béhem kontrol, které probihaji po 3 tydnech, je hlava vzdy

pfeméfena a ortéza piipadné upravena. (Lipina et al., 2012)

28



Mezi rizika plynouci z ¢astého noSeni remodelacni ortézy patii pfedevsim otlaky a
podrazdéna pokozka hlavy, pfipadné i vyrazka nebo dermatitida. Véha ortézy je nizka, asi
mezi 150 — 180g, a nezpusobuje tak ditéti zadné sekundarni komplikace.
(Freudlsperger et al., 2015)

V Ceské republice je kranialni remodelaéni ortéza détem hrazena z 95% veiejnym
zdravotnim pojisténim, kdy primérnd cena se pohybuje okolo 15000 KE¢&.
(Kranialni remodelaéni ortézy - helmi¢ky - VZP CR,© 2023) V zahraniéi oproti tomu rodice
za ortézu zaplati mezi 1 500-3 000 $. (Watt et al., 2022)

Chirurgicka terapie se v ramci 1écby polohovych deformit nevyuziva, svilj vyznam
ma u synostotickych abnormit hlavy. Lze k ni k pfistupovat pouze ve vzacnych ptipadech u
extrémné zdavaznych deformit s velkym dlirazem na estetiku obliceje a hlavy.

(Steinberg et al., 2015)
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2 BOLESTIHLAVY

Bolest hlavy je jednim z nejcastéjSich diivodi navstévy lékare. A zaroven jednou

Z nejrozsitengjSich obtizi, se kterou 1idé naopak k 1ékare nevyhledaji.

Bolestmi hlavy se celosvétové zabyva nespocet odbornikil a existuje mnoho spolecnosti a
organizaci studujicich toto onemocnéni. Nejznaméjsi celosvétova spolecnost je Interantional
Headache Society (IHS), ktera funguje od roku 1983. Ta evropska European Headache
Federation byla zalozena v roce 1991. Ceska republika ma svou Sekci pro diagnostiku a
1é&bu bolesti hlavy CNS JEP, tzv. Czech Headache Society. Doc. Gerhard Waberzinek, ktery
je v této oblasti mediciny vyznamnym odbornikem, byl jejim prezidentem po dlouhou dobu.
(Kotas, 2008) V dnesni dobé pozici piredsedy zastiva MUDr. Toma$ Nezadal, Ph.D.
(Sekce pro diagnostiku a 16¢bu bolesti hlavy — CNS,© 2023).

2.1 Klasifikace bolesti hlavy

Bolesti hlavy byly dfive déleny do skupin primérnich a sekundérnich bolesti. Nyni
je ale vyuzivan inovovany klasifika¢ni systém The International Classiffication of Headache
Disorders 3" Edition (ICHD-3) vytvofeny IHS. Tato nové klasifikace déli bolesti hlavy na

primarni, sekundarni a neuropatie, obli¢ejové a jiné bolesti hlavy. (Parisi et al., 2018)

Primarni bolesti hlavy jsou charakterizovany svou samostatnou existenci nezavisle
na jiném onemocnéni. Nelze je odhalit pomoci zobrazovacich nebo jinych metod. Jejich
hlavni projevem je bolest, jejiz mechanismus jeSté stidle neni spolehlivé vysvétlen.
(Markova, 2009) Do skupiny primarnich bolesti jsou fazeny migréna, tenzni typ bolesti
hlavy, trigeminové autonomni bolesti hlavy a dalsi primarni bolesti hlavy.

(Nezadal et al., 2020)

Sekundarni bolesti hlavy jsou opakem bolesti primarnich, nebot’ jsou na podkladé
strukturalnim. Mohou také vychazet z organické obtize lokalizované v hlavé. V jejich
pfipadé je mozné vyuziti metod zobrazovacich i jinych, napfiklad CT anebo vysetieni
mozkomisniho moku. (Kotas, 2015) Mezi sekundéarni bolesti hlavy jsou fazeny skupiny
bolesti hlavy v souvislosti s tirazem hlavy a/nebo krku, s cévnim onemocnénim hlavy a/nebo

krku a dalsi. (Nezadal et al., 2020)

Neuropatie, obli¢ejové a jiné bolesti hlavy jsou posledni a nejnovéjsi skupinou
v ramci klasifika¢niho systému ICHD-3. Patii sem dvé velkd uskupeni, kranidlni neuralgie

a dalsi obli¢ejové bolesti a jiné bolesti hlavy. V ramci kranidlnich neuralgii jsou to predev§im

30



bolesti zptisobené poSkozenim nebo onemocnénim nervus trigeminus. Jiné bolesti hlavy pak
sdruzuji dalsi dvé podskupiny bolesti hlavy, které bud’ nesplnuji kritéria pro zarazeni do
ICHD-3, nebo je nelze klasifikovat kviili malému mnozstvi poznatkii o téchto bolestech.

(Nezadal et al., 2020)

2.2 Diagnostika bolesti hlavy

2.2.1 Anamnéza
Diagnostika u bolesti hlavy je postavena na spravné a dostatecné¢ detailn¢ odebrané

anamnéze. M¢la by byt soustiedéna na nékolik zéasadnich faktl tykajicich se bolesti.

(Kotas, 2015)

Prvnim z nich je Casovy aspekt v kontextu bolesti. Dotaz na prvni zaznamenani
bolesti hlavy je dulezity pro jejich zakladni roziazeni. Migrény jsou bézné od détstvi, puberty
nebo v pozdé&jsi dospélosti. Cluster headache se nejcastéji poprvé projevi okolo 30. roku
zivota. U tenznich bolesti hlavy ¢as nema vypovédni hodnotu, protoZze mohou zacit témét
Vv jakémkoli véku. Bolesti hlavy, které zac¢inaji v pozdé&jsim véku, jako pomyslné hranice je
stanoven 50. rok Zivota, byvaji s velkou pravdépodobnosti sekundarniho typu. To znamena,
zZe je potteba predpokladat jejich vyvolani onkologickym nebo cévnim onemocnénim. Dalsi
casovy udaj, ktery by nemél byt opomijeny, je doba trvani bolesti. Typickym piikladem je
migréna, ktera u dospélych zabira 4 — 72 hodin. Naopak tenzni bolest hlavy je velmi
variabilni a jeji casova dotace Se mlze pohybovat mezi 30 minutami az vicero dny. Také
frekvence bolesti je vyznamny daj, kdy pro migrény a tenzni bolesti jsou charakteristické
rizné dlouhé faze bez bolesti. Zatimco cluster headache piichazi v periodach, které jsou
ptitomné denné. Tato obdobi jsou nazyvana cluster periody a jsou od sebe oddéleny mésici

i lety klidu. (Kotas, 2015)

Charakter bolesti zahrnuje informace o misté bolesti, jeji kvalité a intenzité. U
migrény je bolest lokalizovana do jedné poloviny hlavy. Aspekt kvality bolesti popisuje jeji
vlastnosti, u migrény pulzujici, u tenznich bolesti spise tlakova a svirava bolest. Intenzita
bolesti hlavy mlize byt mirna, stfedni a silna. (Kotas, 2015) Pro standardizaci tohoto udaje
je mozné vyuzit naptiklad vizualni analogové Skaly bolesti, numerické hodnotici $kéaly nebo

Wong-Bakerovy skaly stupnd bolesti. (Serlin et al., 1995; Garra, 2010)

Na vyvolavajici a zhorSujici faktory je také pottebné se detailnéji doptat. Nebot’
bolest hlavy muze vyvolat jeji uraz, vnéj$i okolnosti nebo procesy probihajici v téle.

Nejcast¢j$i trauma v oblasti hlavy a krku vyvolavajici bolest hlavy je naptiklad
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whiplash syndrom nebo subarachnoidalni krvaceni. Vnéjsi okolnosti zahrnuji nahlé zmény
pocasi, stresovd obdobi, hluc¢nd prostiedi, alkohol a potraviny s vysokym obsahem
konzervanti. U cluster headache je vyznamnym rizikovym faktorem konzumace alkoholu.
Vznik tenzni bolesti hlavy je pak Casto vyvolan velkym psychickym vypétim a stresem.
Sekundarni bolesti maji sva specifika ve vyvolavajicich faktorech vazand na primarni
chorobu. Mohou to byt naptiklad malignita nebo cévni problém v podobé zvySené¢ho

intrakranialniho tlaku. (Kotas, 2015)

Faktory umoziujici tlevu jsou u bolesti hlavy velmi rozdilné. Naptiklad u migrén a
tenznich bolesti je upfednostiiovan spanek v klidném a tichém prostfedi. Naopak pacienti

s cluster headache radé&ji voli dynamické aktivity vyzadujici pohyb. (Kotas, 2015)

Rodinna anamnéza je sledovédna spiSe u migrenikl, kde se vychdzi predpokladu

genetické predispozice k tomuto onemocnéni. (Kotas, 2015)

Posledni faktor anamnézy je socialni prostfedi, v jakém se pacient aktudlné
pohybuje. Mnoho rizikovych a vyvolavajicich faktord mize byt navazano na nevhodnou
Zivotospravu, Spatné zvoleny nebo nedostatecny pohyb a potiebu zvysené péce o psychiku.

(Kotas, 2015)

2.2.2 Fyzikalni vySeti‘eni
Fyzikdlni vySetfeni mize byt pomocnym nastrojem u diferencidlni diagnostiky

primarnich a sekundarnich bolesti hlavy. Ptikladem typickych symptomil sekundéarnich
bolesti je horecka nebo zvysena teplota, zvySeny tlak krevni, vytok hnisavého charakteru

z nosni dutiny a kozni anomalie v podobé skvrn. (Kotas, 2015)

2.2.3 Neurologické vysetieni
Neurologické vySetieni by mélo byt indikovano u vSech pacientti s bolestmi hlavy.

V pfipadé migrény nebo tenznich bolesti hlavy, tedy primdrnich bolesti, neni v ramci
neurologického vysSetfeni nic objeveno. U sekundérnich bolesti hlavy je kladen diraz na

vySetfeni oéniho pozadi a kranialnich nervi. (Kotas, 2015)

2.2.4 Ostatni pomocna vySetieni

vewr

onemocnéni. To je rozhodovéano na zékladé¢ pritomnosti nékterych faktorti, napiiklad nahla
a velmi ostra bolest hlavy, bolest hlavy poprvé zaznamenana po 50. roce véku, bolest ve
spojeni s epileptickym zachvatem nebo loziskovou symptomatikou atd. MR je nejvhodné;si
k identifikaci pfi¢in bolesti hlavy. CT je piesnéjsi ve vyhodnoceni bolesti v rimci traumat
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hlavy a u subarachnoidalniho krvaceni. CT spojené s G€inkem kontrastni latky pak dobie

rozeznava nadorové bujeni a cévni patologie. (Kotas, 2015)

EEG je nutné u pacientl, u nichz jsou bolesti hlavy doprovazené ptiznaky

epileptického zachvatu jako epizodické ztraty védomi. (Kotas, 2015)

Krevni testy jsou dal$i moznosti v diagnostice bolesti hlavy, mimo to maji kontrolni

funkci pii zaléCeni urcitymi farmaky, napiiklad valproat u migreniku. (Kotas, 2015)

Vysetteni likvoru za diagnostickym ucelem u bolesti hlavy by méla vzdy predchazet
MR nebo CT. Skrze lumbalni punci lze identifikovat meningitidu, encefalitidu nebo

subarachnoidalni krvaceni, jehoZ znamky jsou také piitomny v likvoru. (Kotas, 2015)

2.3 Primarni bolesti hlavy
Primarni bolesti hlavy jsou definované pravé bolesti hlavy, kterd neni vedlej$im
symptomem, ale samotnym onemocnénim. Patfi mezi né migrény, tenzni bolesti hlavy,

trigeminové autonomni bolesti hlavy a jiné primarni bolesti hlavy. (May et al., 2018)

2.3.1 Migréna
Migrénou na celém svéte trpi cca 11%  populace  dospélych.

(Lantéri-Minet et al., 2005; Stovner et al., 2007) Ve vékovych skupinach 20 — 55 let se
migréna Vyskytuje nejcastéji. Je definovana stfednimi az silnymi bolestmi ostrého nebo
pulzujiciho charakteru. Bolest se typicky omezuje na polovinu hlavy. Doprovodnymi znaky
jsou nevolnost, ktera mulze prechdzet ve zvraceni, svétloplachost a hyperakuze.
(Bartkova, 2012) Doba trvani migrény se pohybuje mezi 4 — 72 hodinami v zavislosti na
¢asném podani 1éku. Po akutni fazi nasleduje ta postdromalni, kdy se nemocny miize citit

euforicky nebo naopak depresivné a dominuje tinava. (Markova, 2009)

Vznik migrendzniho zéchvatu nebyl doposud usp&sné vysvétlen. Existuje né€kolik
teorii, napfiklad wvaskuldrni, neurovaskularni, biochemicko-vaskularni, destickova,
molekularni atd. Zadna zatim ale nedokaZe pfesné objasnit vznik a pfesnou patofyziologii
migrén. Obecné uznavany je predpoklad o genetickém vlivu a nenormalni reaktivité cév

mozku na stimuly a soucasné aktivaci bloudivého nervu. (Peterova, 2013)

Dle ICHD-3 je migréna d€lena na tfi zakladni druhy, migréna bez a s aurou a
chronickd migréna. Migréna bez aury spliluje vSechny zminéné obecné znaky.

(Headache Classification Committee of the International Headache Society IHS, 2018)
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Ackoliv je bolest typicky umisténa pouze v poloving hlavy, t¢émét 40% migreniki potvrdilo,
Ze Se muze objevovat i v oblasti celé hlavy. (Rasmussen a Olesen, 1992) Mezi prediktivni
faktory patfi ndhlé zhorSeni nalady, zivani a zavrat¢. (Karsan a Goadsby, 2018) Postdromalni
faze muze trvat az dva dny a je pro ni charakteristicka unava, poruchy koncentrace a ztuhlost
sije. (Giffin et al, 2016) Migréna s aurou se objevuje asi u tfetiny vSech migrenik.
(Rasmussen a Olesen, 1992) Auru tvofi pirechodné fokalni neurologické pfiznaky, které
vetSinou migrénu predchazeji a méné Casto ji 1 doprovazeji. RozliSovana je aura vizualni, se
senzitivnimi a S motorickymi pfiznaky. (Headache Classification Committee of the
International Headache Society IHS, 2018) Vizualni druh aury je nej¢astéjsi, manifestuje se
deformovanym obrazem a piechodnou ztrdtou zorné¢ho pole. V ramci senzitivni aury se
objevuji parestezie nebo hypestezie lokalizované do oblasti ruky nebo obliceje.
(Russel a Olesen, 1996) Aura s motorickymi pfiznaky se projevuje hemiplegii nebo
poruchou produkce fe¢i. Chronicka migréna je poslednim druhem. Typicky se objevuje vice
nez 15 dni v mésici po delsi dobu nez jsou 3 mésice. (Headache Classification Committee
IHS, 2018) Neztidka se vyvine z migrény epizodické. Chronicka migréna se zaroven mize

stat opét migrénou epizodickou, neni totiz setrvalym stavem. (Serrano et al., 2017)

Diagnostika u migrén je zalozena na peclivé odebrané anamnéze, ktera klade diraz
na rodinnou anamnézu a u zen na gynekologickou. V rodinné anamnéze je dulezité
zmapovat vyskyt bolesti hlavy, pfipadné pfimo migrén, v rodinném kruhu, a také Cetnost
cévnich onemocnéni. Gynekologickd anamnéza zahrnuje dotazy na uZzivani hormonalni
antikoncepce, spojeni s menstruacnim cyklem nebo menopauzou. Zarovenn by mél byt
negativni neurologicky nalez v ¢asovych tsecich mezi jednotlivymi zachvaty. Objektivizace
dat je mozna diky mnoha dotaznikiim na toto téma. V CR je mezi neurology oblibeny
dotaznik MIDAS (Migraine Disability Assesment), jehoZ cilem je ohodnotit intenzitu a
frekvenci migrén. K osvétleni miry zhorSeni kvality Zivota migrenikil je vyuzivan dotaznik

HIT-6 (Headache Impact Test — 6). (Peterova, 2013)

V ramci diferencidlni diagnostiky se u migreniku doporucuje absolvovat CT nebo
MR. Tim je mozné vylouéit hypotézu o sekundarnich bolestech hlavy nebo o migréné jako
0 pouze doprovazejicim symptomu. Dale je potfeba migrénu spravné identifikovat 1 ve
skupiné primérnich bolesti. To je ale pomémé snadné diky specifikiim ostatnich bolesti.
Tenzni bolesti hlavy jsou charakteristické tupou bolesti celé¢ hlavy, kterd ale vétSinou

nenaru$i vSedni denni Cinnosti. Cluster headache je jednostrannd bolest v misté oc¢nice
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s iradiaci do nosu, tvafi a chrupu. Slzeni a zCervenani spole¢né se silnymi bolestmi ji od

migrény bezpecné odlisuje. (Peterova, 2013)

Vyvolavajicich faktort je u migrén obrovské mnozstvi. Lze je rozdélit do n€kolika
skupin pro snadng&jsi orientaci. Mezi malo ovlivnitelné faktory vnéjSiho prostiedi se fadi
atmosféricky tlak, ostra a blikajici svétla, hlucna prostfedi, intenzivni aromatické viin¢ a
pachy a dalsi. Faktory psychosocialni zahrnujici vyrazné zmény zivotniho stylu, nedostatek
nebo nadbytek fyzické aktivity, nevhodny spankovy rezim, dlouhodoby stres s minimem
relaxace, dietni chyby jako konzumace alkoholu, hladovéni, potravinové alergie, jsou
vetSinou alespon Caste¢né ovlivnitelné. Faktory spojené s pochody uvniti téla jsou dalsi ze
skupin, u zen typicky menstruace nebo menopauza. Farmakologickym faktorti je také mozné

se V omezené mife branit alternativami podavanych 1ékt. (Peterova, 2013)

Lécba u leh¢ich migrén zahrnuje podani nesteroidnich antirevmatik, naptiklad 1éky
sucinnou latkou ibuprofenum, nebo jednoduchych analgetik, ptikladem jsou farmaka
obsahujici 1é¢ivou latku paracetamol. Doporucena je rozpustnd forma Iéku pro rychlejsi
ucinek. U migrén silnéjSiho razu se pfistupuje k farmakologické 1é€bé pomoci antimigrenik,

tedy triptant. (Markova, 2009)

2.3.2 Tenzni bolest hlavy
Tenzni bolest hlavy je nejrozsitenéjsi typ bolesti hlavy. Definovana je oboustrannou

bolesti hlavy tupé a tlakové povahy mirné nebo stfedni intenzity. NenarusSuje bézné denni
¢innosti a vétSinou se nezhorSuje s fyzickou aktivitou. Nedoprovazi ji nevolnost ani vomitus.
Objevit se mize svétloplachost nebo hyperakuze. Nepiijemnym privodnim znakem je

ztuhlost §ije a spazmus krénich svalt. (Kotas, 2015)

Klasifikuje se na epizodické a chronické bolesti hlavy tenzniho typu. Epizodicky typ
muze byt dale méné Casty, Cetnost bolesti za mésic je mensi nez jeden den, a Casty, bolesti
se objevuji vicekrat za mésic, ale méné nez 15 dni v mésici. Pro chronicky typ je urcujici

frekvence bolesti béhem jednoho mésice vice nez 15 dni. (Kotas, 2015)

Diagnostika je opét provedena piedevSsim pomoci anamnézy. Dopomoci mize i
palpacni vySetieni svald oblasti krku a hlavy, ale i oblieje, protoze zvySeny tonus byva

nalézan i u zvykacich svalt. (Markova, 2009)

U bolesti hlavy tenzniho typu je dilezité spravné stanovit davkovani 1€ku a edukovat

pacienta 0 moznostech prevence téchto bolesti. To vSe za tcelem se vyhnout rozvinuti
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bolesti z naduzivani 1€k, které se u téchto bolesti a migrén vyskytuji pomérné casto.
V ramci prevence hraje velkou roli dlouhodoby stres a psychické vypéti, které dominuje
mezi rizikovymi faktory tenznich bolesti hlavy. To je pak davano do souvislosti S vétSim
vyskytem myofascialnich spoustovych bodl ve svalech §ije a perikranidlnich, které ma;ji
jako zony ptenesené bolesti pravé oblast hlavy. Tyto spoustové body pak stoji
pravdépodobné za vznikem samotné bolesti, ackoliv prvotni pfi¢ina zatim neni znama.

(Kotas, 2015)

Bolesti tenzniho typu dobfe reaguji na obycCejnd analgetika, pfipadné analgetika
kombinovana s kofeinem. (Kotas, 2015) V kontextu se vznikem bolesti by farmakologicka

1é¢ba méla byt doprovazena i fyzioterapii a psychoterapii. (Markova, 2009)

2.3.3 Cluster headache
Cluster headache nebo mén¢ €asto pouzivané oznaceni syndrom nakupenych bolesti

hlavy je velmi silna bolest hlavy s bleskovym nastupem. U muzd je jeji vyskyt Castéjsi.
Nejcharakteristi¢téjsi umisténi bolesti je pfimo v o¢nici nebo pobliz této oblasti, ale vzdy
striktné pouze jednostranné. Bolest se $ifi nejcastéji do zubii a n€kdy i na stejnostrannou
oblast krku. Doprovodnymi symptomy, které se objevuji na téZe strané obli¢eje, jsou vytok

sekretu z nosni dirky, podrazdéna nosni sliznice, slzeni oka, otok vicka a dalsi. (Kotas, 2015)

Zachvaty bolesti, které trvaji do 90 minut, se objevuji velice ¢asto, kazdy druhy den
nebo 1 vicekrat v jednom dni. Bolest mize zacCit 1 béhem noci. Presto je v atakach jisty
pravidelny rytmus, kdy se bolesti u mnoha pacientli vyskytuji kazdych 24 hodin ve stejny
Cas. Bolesti byvaji i pomérné Casto navazané na ro¢ni obdobi, nej¢astéji na jaro a podzim.

(Kotas, 2015)

Obdobi atak, které je rizné dlouhé, je oznacovano jako cluster perioda. Po skonceni
této periody Uplné zanikaji bolesti i doprovodné piiznaky. Jestlize u pacientd k témto
klidovym obdobim mezi jednotlivymi cluster periodami nedochazi, jedna se o chronicky typ

cluster headache. (Markova, 2009)

Ke spravnému stanoveni diagndzy postacuje detailni anamnéza. Dllezité je rozliSit
primarni a sekundarni cluster headache, kterd je také popisovana shodnymi piiznaky.
K diferencialni diagnostice postac¢i CT nebo MR mozku, nebot’ pfi¢inami sekundarniho typu
muze byt napiiklad nitrolebni aneurysma nebo nador lokalizovany v oblasti hlavy.

(Kotas, 2015)
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Lécba zachvati cluster headache probiha primarné farmakologicky pomoci triptant,
které se ukazaly jako dostatecné uc¢inné. Dalsi variantou je oxygenoterapie, ktera nemocnym
také piinasi zna¢nou ulevu. (Opavsky, 2011) Zaroven je mozné pristoupit K preventivni
1é¢be, ktera trva po dobu cluster periody. V ramci této terapie jsou pacientim nejcasteji

podavany kortikosteroidy a verapamil. (Kotas, 2015)

2.4 Sekundarni bolesti hlavy

Sekundarnich bolesti hlavy je velké mnozstvi, coz vychazi i z velkého poctu
primarnich pfic¢in téchto bolesti. Blize rozebrany budou tedy v nasledujicim textu bolesti
hlavy spojené s traumatem hlavy nebo krku, s cévnim onemocnénim a uzivanim 1éka.

(Opavsky, 2011)

2.4.1 Bolesti hlavy v navaznosti na trauma hlavy nebo krku
Bolesti hlavy zpisobené traumatem by mély byt nejprve vysetieny neurologicky.

Pacient by mél také absolvovat vySetfeni nékterou ze zobrazovacich metod, CT nebo MR.

(Opavsky, 2011)

Castym traumatem zptisobenym pfi autonehodg je akcelera¢né deceleraéni poranéni
kréni pétete, tzv. whiplash syndrom. Jednim zjeho mnoha nésledkl je bolest hlavy.

(Opavsky, 2011)

2.4.2 Bolesti hlavy v navaznosti na cévni onemocnéni
Aterosklerotické postizeni mozkovych cév a nasledujici nedostate¢né zasobeni

mozku Zivinami a kyslikem vyvolava bolesti hlavy. Nejsnadnéjsi diagnostika je pomoci CT
a MR, kdy byvaji zjistény abnormality cévniho feCist€¢ mozku. Takovéto bolesti jsou
charakterizované dlouhodobym trvanim a stfedni intenzitou, coz je ale dostatecné ke
zhorSeni kvality Zivota nemocného. Zhorsujicim faktorem je fyzické nebo psychické vypéti.
BéZné¢ dostupnd analgetika ani vazoaktivni farmaka od bolesti pfiliS neulevuji.

(Opavsky, 2011)

Velmi Casto se bolesti hlavy objevuji i po prodélané cévni mozkové piihodé. Ty jsou
definovany svym individuélnim projevem, u nékoho maji projev difuzni, u jinych jsou pouze
V mistech mozkové léze. Spoleénym znakem je rychly nastup bolesti. Vyvolavajicim
faktorem jsou zmény v hodnotach nitrolebniho tlaku pfi aktivitach tlak zvySujicich,
naptiklad zvySeni nitrobfiSniho tlaku pii kasli nebo zapojeni hlubokého btiSniho svalstva.

(Opavsky, 2011)
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Aneurysmata mozkovych tepen jsou dalsi pficinou sekundarnich bolesti hlavy ve spojeni
s cévnim onemocnénim. (Lance a Goadsby, 1993) Bolesti jsou v tomto pfipadé predikci
prasknuti mozkové arterie a také ji doprovazeji. Bolesti jsou extrémniho charakteru spojené
s pocitem tlaku, ktery vyzafuje do tylni oblasti hlavy. Doprovodnym znakem je nékdy i
nevolnost a vomitus. (Opavsky, 2011)

2.4.3 Bolesti hlavy v navaznosti na uzivani léka
Léky, které jsou pouzivany pro ulevu od bolesti hlavy, se mohou stat po urcCité dob¢ také

pti¢inou bolesti. Ty se pak oznacuji za farmakologicky vyvolané. Déje se tak predevsim u
primarnich bolesti hlavy. Konkrétnim ptipadem jsou naptiklad nitraty a nitrity, které jsou
vyuzivany u ischemickych chorob srdec¢nich. Jejich nezddoucim t¢inkem byla nespecificka

cefalea, u migreniki ale vyvolavaly pfimo zachvaty migrén. (Opavsky, 2006)

Jinym ptipadem jsou bolesti hlavy zptisobené nadmérnym uzivanim farmak. Riziko
naduzivani 1€kl s naslednym vyskytem bolesti hlavy je nejvétsi u analgetik, hlavné téch

kombinovanych, a spasmolytik. (Opavsky, 2006)
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3 BOLESTI KRCNi PATERE

Bolesti kréni patefe jsou velice ¢astym zdravotnim problémem. Zaroven je
prokazano, Ze pouze pétina nemocnych navstivi 1ékate. (Vasseljen et al., 2013) Bolest kréni
pateie je definovana jako bolest v kréni oblasti bez nebo s moznou propagaci bolesti do jedné
nebo  obou  hornich  koncetin  sdobou  trvani  alespoii  jeden  den.

(Hoy et al., 2014; Safiri et al., 2017)

3.1 Klasifikace bolesti kréni patere

Bolesti kréni patefe jsou rozdélovany dle klasifikace zroku 2008 vytvoiené
The Neck Pain Task Force (NPTF). Dle této klasifikace jsou bolesti kréni patefe fazeny do
Ctyt stupitt. (Haldeman et al., 2008)

Prvni stupent zahrnuje bolesti kréni patefe a s tim spojené obtize bez znamek
vyznamnych strukturdlnich zmén a zaddné nebo zanedbatelné naruseni béznych dennich
¢innosti. Druhy stupen je definovan bolesti kréni patefe, ktera sice nenese znamky
vyznamnych strukturdlnich patologii, pfesto dochdzi ke znacnému nabourdni schopnosti
zvladat bézné denni Cinnosti. Tteti stupen je charakterizovan bolesti kréni patete, u které se
vyskytuji neurologické piiznaky ale Zzadné vyznamné strukturalni zmény. Neurologickymi
pfiznaky jsou mySleny snizené Slachookosticové reflexy, slabost nebo senzoricky deficit
horni konéetiny. Ctvrty stupeii zastieSuje bolesti kréni patefe se symptomy vyznamné
strukturalni patologie jako naptiklad zlomeniny, dislokace obratld, poranéni michy, infekce,

novotvary, nebo systémova onemocnéni. (Haldeman et al., 2008)

3.2 Diagnostika bolesti kréni patere

Stanoveni presné diagndzy u bolesti kréni pateie je slozity proces, pro ktery je nutné
projit postupné n¢kolik zakladnich krokd. Anamnéza je tim prvnim a zakladnim. Kromé
béznych anamnestickych dotazi je potteba se soustiedit na prodélana zranéni v kréni oblasti.
Déle je potieba si od pacienta nechat popsat pracovni polohu a ergonomi¢nost pracovniho
prostiedi. V anamnéze by méla byt i ¢ast vénovana bolesti, kde je mimo intenzity, frekvence
a lokalizace zjiStovana i jeji propagace. V piipad¢ Sifeni bolesti je dilezity i konkrétni cil
jeji propagace. V neposledni fad¢ je tieba si zaznamenat vSechny abnormality, které se
s bolesti kréni patete vyskytly. Mlze jit o symptomy neurologické jako naptiklad ztrata

citlivosti v prstech nebo slabost horni koncetiny. (Walton et al, 2013; Blanpied et al., 2017)
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Béhem odbéru anamnézy se mohou objevit uréita varovna specifika jako zlomenina
kréniho obratle nasledkem prodélaného traumatu nebo nedostatecnost vertebralni tepny. Pro
odhaleni téchto varovnych signali existuje ne¢kolik screeningovych testl, pficemz nekteré
jeste nemaji ucinek podlozeny dostatkem studii.

(Michaleff et al., 2012; Hutting et al., 2013)

Klinické vySetteni je dalSim krokem ke spravné diagnostice. Nejprve se provadi
aspekéni vysetfeni celkového drzeni téla. Konkrétné je nutné zhodnotit postaveni kréni
patefe a hlavy a jeji piipadné abnormality jako uklon, rotace nebo ptedsun. Poté je potieba
se zam¢fit na svaly, posoudit jejich konturu a stanovit hypotézy o moznych svalovych
dysbalancich. Nasleduje vysetfeni mobility patefe do vSech pohybl kréni patete i patere
samotné. Palpacni vySetfeni, které na aspekci navazuje, je soustfedéné na odhaleni
spoustovych bodu, nesrovnalosti ve svalovém tonu jednotlivych svalil a celkové zhodnoceni

mekkych tkani v kréni oblasti. (Opavsky, 2011)

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti divéryhodné diagnostiky bolesti kréni
patete. Nejvice vyuzivanymi jsou CT a MR. Pocitatovd tomografie s velkou ptesnosti
dokéze odhalit fraktury, zatimco magneticka rezonance detekuje vyhiez meziobratlové

ploténky. (Holmes a Akkinepalli, 2005; Shim et al., 2009)

3.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory vzniku bolesti kréni patete jsou rliznorodé. Mezi ty Uplné€ zakladni
je tazeno zenské pohlavi, pokroc€ily v€ék a zvySend psychickd zatéz. (Kim et al., 2018)
Obecné mezi nimi prevazuji faktory psychologické. Konkrétn€ je potvrzeno, ze vétsi
pravdépodobnost pro vznik bolesti kréni patefe maji jedinci trpici izkostmi, depresemi nebo
poruchami spanku. Obvykla rizika plynouci z nevhodného drZeni téla nebo neergonomickeé

pracovni prostiedi se fadi az za ty psychologické. (Linton, 2000; Martinez-Calderon, 2020)

3.4 Bolesti kréni pateie s propagaci do oblasti hlavy

Bolest kréni patete, ktera se §ifi dale do oblasti hlavy, je oznacovana jako cervikokranidlni
syndrom. Bolest hlavy vznikajici jako diisledek tohoto stavu je difuzni a povahou riiznoroda,
a to od tupé po tepavou. (Opavsky, 2011) Doprovodnymi ptiznaky mohou byt nevolnost,
pocity instability v prostoru a jiné vegetativni piiznaky. (Ambler, 2011) Vyvolavajici

faktory zahrnuji nevyhovujici polohu hlavy béhem dne i spanku a urcité pohyby kréni patete.
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psychogenni faktory. (Ambler, 2011)

Pticin cervikokranidlniho syndromu je mnoho, ale obecné se jedna o poskozeni a iritaci tkani
v oblasti krku. Bolesti pfedchazi pietizeni a nevhodné zapojeni segmentu do stereotypu
pohybu. V odpovédi na tento stav se objevuji patologické zmény jako spazmus svali krku a
snizena mobilita kréni patete. Tyto zmény maji za nésledek degenerativni zmény
meziobratlovych diskii a fasetovych kloubli. Ty jsou pak c¢astym zdrojem bolesti.
(Ambler, 2011)

Diagnostika cervikokranidlniho syndromu vychdzi z bézné anamnézy odebirané pti
bolestech kréni patefe. Varovnym signalem je mala nebo zZadna reakce na stanovenou 1é¢bu,
vyskyt bolesti poprvé ve véku 50 let a vice, ptitomnost lokalnich neurologickych symptomil
a dalsi. (Opavsky, 2011) U cervikokranidlniho syndromu nejsou nikdy pfitomny
neurologické piiznaky, objeven naopak casto byva hypertonus svalstva Sije a palpacni
algezie fasetovych kloubii horni kréni patete. (Ambler, 2011) V ramci diferencidlni
diagnostiky se piistupuje k vySetifeni pomoci zobrazovacich metod. Pro dostateéné ptesnou
identifikaci patologii kosténych struktur kréni patefe se vyuziva rentgenu a to predozadni a

bo¢né projekce. (Nekula et al., 2005)

Hlavnim pilitem 1é¢by cervikokranidlniho syndromu je rehabilitace, ktera by méla byt
soustfedéna na uvolnéni spazmu svall $ije a obnoveni fyziologické mobility kréni patete.
Tato terapie muze byt po kratky ¢asovy usek podpofena i analgetiky a myorelaxancii.
(Ambler, 2011)

3.5 Bolesti s propagaci do oblasti horni kon¢etiny

Bolest kréni patete, jez se §ifi do rlizné vzdalenosti horni koncetiny, je nazyvéana
cervikobrachialni syndrom. (Opavsky, 2011) Tento syndrom se projevuje snizenou
mobilitou kréni patete, paresteziemi, hypesteziemi a dal$imi neptijemnymi projevy v oblasti

krku a horni koncetiny. (DeStefano, 2011)

Pti¢inou vzniku cervikobrachidlniho syndromu jsou podobné jako u
cervikokranidlniho syndromu patologické zmény na kosténych 1 mékkych strukturach kréni
oblasti. (Opavsky, 2011) Dale ho zpiisobuje i iritace periferni nervové tkané v této oblasti

nebo utlak cévy. (Jull et al., 2008)
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Diagnostika opét zacina u anamnézy, ktera je zaméfena na symptomy, které jsou
vétSinou neurologického charakteru. Na zaklad€ toho jsou provedeny provokacni testy a

Mrwe

cervikobrachialniho syndromu. (Gangavelli et al., 2016)

Lécba cervikobrachialniho syndromu vychézi opét z rehabilitace, kterou je mozné
doplnit obstiiky, bézn¢ dostupnymi analgetiky a 1éky myorelaxa¢niho G¢inku. V rehabilitaci
maji hlavni roli Setrna trakce a mobilizace kréni patefe, sekunduje ji aplikace transkutanni

elektroneurostimulace z fyzikalni terapie. (Rychlikova, 2016)

3.6 Lécba bolesti kréni patere
Dle aktualnich studii je kombinace fyzioterapie a edukace pacienta nejvhodnéjsi

formou terapie bolesti kréni patete. (Parikh et al., 2019; Corp et al., 2021)

3.6.1 Edukace

Edukaci je mysleno piedevsim informovéani nemocného o jeho aktualnim stavu, jeho
vychazejiciho ze cvikl z probihajici nebo probéhlé kinezioterapie, relaxacnich technik a
pfipadné k navstév€é psychoterapeuta v kontextu efektivngj§iho zvladani stresu.

(Lin etal., 2020; Yu et al., 2016; Gross et al., 2012)

3.6.2 Fyzioterapie
M¢ekké a mobilizaéni techniky jsou soustfedény na oblast kréni patete, ale i

piilehlych segmenti, pfedevSim hrudniku. (Gross et al., 2015)

Béhem kinezioterapie je pozornost soustfedéna na spravny dechovy stereotyp, jehoz
nacvik probihd za pomoci technik respiracni fyzioterapie. Cvicebni jednotky se u bolesti
kréni patefe sestavuji individualné, ale obecné obsahuji ptikladem cviky na naptimeni patete
a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Hojné vyuZzivana je i metoda McKenzie.

(Gross et al., 2015; Gross et al., 2016)

3.6.3 Farmakoterapie
Nejvice obtézujici je spiSe neZ snizend hybnost kréni patete anebo jiné doprovodné

pfiznaky samotna bolest, z ¢ehoz pak vychazi 1 uzivani konkrétnich farmak. Velmi €asto a
az prili§ jsou podavéana nesteroidni antiflogistika, kterd jsou ale stejné uc¢inna jako

myorealaxancia nebo akupunktura. (Cho et al., 2014)
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4 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Vertebrogenni algicky syndrom nebo ¢astéji pouzivana zkratka VAS je komplexni
onemocnéni vychdzejici z poskozeni patetnich struktur, jehoz hlavnim pfiznakem je bolest.

(Ml&och, 2008)

PtiCin bolesti patete jsou dva zakladni typy, poruchy funkéni a strukturalni. Mezi ty
funk¢ni jsou zafazovany funk¢ni blokady patefnich segmenta, pietizeni vazl a svalii a obtize
spojené s vnitinimi organy. Degenerativni onemocnéni patete, traumata, vrozené vyvojové
vady a deformity, tumory v oblasti patete a dalsi, které patii mezi strukturalni obtize.
(Mlcoch, 2008)

Klinicky obraz je u kazdé konkrétni poruchy zcela individudlni. Jako ptiklad lze
uvést klinicky obraz akutni blokady kréni patefe. Jeji pfi¢inou miiZze byt prochladnuti,
dlouhodob4 nevhodna poloha pietézujici oblast kréni patefe nebo velmi rychly pohyb.
Rozsah pohybu kréni patefe je omezeny a dominuje, ¢astéji unilateralni, bolest kréni patete

s moznou propagaci do okcipitalni ¢asti hlavy. (MI€och, 2008)

Diagnostika VAS stejné jako u ostatnich obtizi za¢ina odbérem anamnézy. Soustiedi
se vice na konkrétni popisna slova, ktera pacient pouziva pro charakteristiku bolesti, nebot’
je pomoci nich mozné odlisit bolest akutni od chronické a dale i bolest s kofenovou
symptomatikou a bez ni. Ptikladem je bolest popisovana pacienty jako tupa, takova
nejCastéji byva bez kotenové symptomatiky. (Dohnalova, 2004; Kestfankova, 1997,
Opavsky et al., 2009) Nasledné je provedeno samotné vySetfeni, které se sestava
z aspekéniho, tedy statického, a funkéniho vysetieni patete zahrnujiciho naptiklad i funkéni

zkousky patete. (Opavsky, 2011)

Lécba se liSi u kazdé konkrétni poruchy v ramci vertebrogenniho algického
syndromu. Obecné pacienti nejvice benefituji ze spojeni fyzioterapie a farmakologické
terapie, pripadné psychoterapie. Specifické jsou ale napiiklad obtize akutni, u kterych je
zpocatku nejvhodnéjsi klidovy rezim v antalgické poloze. U potizi chronického charakteru

jsou vhodné lazenské pobyty. (Ml¢och, 2008)
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5 CiL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjisténi korelace mezi riiznymi deformitami lebky a bolesti

hlavy a kréni patefe u muzi ve vékovém rozmezi 35. — 75 let.

5.2 Dil¢éi cile
Dil¢im cilem je pak urcit miru vlivu deformity hlavy na vznik takové diagnozy.
Zmapovat vyskyt konkrétnich typt deformit hlavy u pacientti s bolestmi kréni patefe a hlavy.

Zjistit vztah mezi zavaznosti deformity hlavy a intenzitou bolesti hlavy nebo kréni pateie.

Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace ma tedy za cil prehledné a stru¢né piedstavit
typy deformit hlavy. Dale pfiblizit nej¢astéjsi druhy bolesti hlavy a jejich specifika, taktéz i

u bolesti kréni patete.
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6 HYPOTEZY
Hypotézy jsem si kladla nésledujici. V hypotézach se vyskytuje diagnoza
vertebrogenniho algického syndromu v kombinaci se subjektivni, tedy pacienty udavanou a

nikoli 1ékatsky diagnostikovanou, bolesti hlavy nebo bolesti kr¢ni patete.

H1: Predpokladame, ze u probandi ve skupiné A, ktefi udavaji mirné bolesti hlavy
s potvrzenou diagnozou VAS, se vyskytuji deformity hlavy.
H1lo: U probandi ve skupiné A, kteti udavaji mirné bolesti hlavy s potvrzenou
diagn6zou VAS, se deformity hlavy nevyskytuji.
H1a: Probandi ve skupiné A s jednoduchou deformitou hlavy maji mirné bolesti

hlavy (VAS 1-4).

H2: Predpokladame, ze u probandi ve skupiné B udavajicich mirné bolesti kréni patere
S potvrzenou diagnézou VAS, se vyskytuji deformity hlavy.
H20: U probandl ve skupiné B udavajicich mirné bolesti kréni patete s potvrzenou
diagn6zou VAS se deformity hlavy nevyskytuji.
H2a: Probandi ve skuping B s jednoduchou deformitou hlavy maji mirné bolesti kréni

patete (VAS 1-4).

H3: Piedpokladdme, Ze u probandl ve skupiné A udavajicich bolesti hlavy s potvrzenou
diagnozou VAS, se vyskytuje plagiocefalie.
H30: U probanda ve skupiné A udavajicich bolesti hlavy s potvrzenou diagnézou
VAS se plagiocefalie nevyskytuje.
H3a: U probandu ve skupiné A udavajicich bolesti hlavy se plagiocefalie vyskytuje

Castéji nebo stejné Casto jako brachycefalie.

H4: Predpokladame, Ze u probandii ve skupin€¢ B udavajicich bolesti kréni patete
s potvrzenou diagndézou VAS, se vyskytuje brachycefalie.
H4o: U probandi ve skupiné B udévajicich bolesti kréni patefe s potvrzenou
diagnozou VAS se brachycefalie nevyskytuje.
H4a: U probandli ve skupiné B udévajicich bolesti kréni patete se brachycefalie

vyskytuje castéji nebo stejné Casto jako plagiocefalie.
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HS5: Ptedpokladame, Ze u probandl skupin A a B se stiednimi az silnymi bolestmi hlavy

nebo kréni patete s potvrzenou diagndézou VAS, se vykytuji kombinované deformity hlavy.
H50: U probandu skupin A a B udavajicich stfedni az silné bolesti hlavy nebo kréni
patete s potvrzenou diagnézou VAS, se kombinované deformity hlavy nevyskytuji.
H5a: U probandt skupin A a B udavajicich stfedni az silné bolesti hlavy nebo kréni
patete s potvrzenou diagndézou VAS, se kombinované deformity hlavy vyskytuji

Castéji nebo stejné Casto jako jednoduché deformity hlavy.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

7.1 Zakladni soubor
Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace byli vybirani probandi, muzi ve vékovém
rozmezi 35 - 75 let. Do fyzioterapeutickych ambulanci pfichazeli primarné s diagnézou

vertebrogenniho algického syndromu.

7.2 Vybérovy soubor

Prvnim ptedpokladem pro jejich vybér byla piimo holohlavost nebo délka vlasii do
2 cm. Druhym aspektem se stala dlouhodoba ¢i kratkodoba bolest hlavy nebo kréni patete.
Kritériem byl i fakt, Ze bolest nesméla byt vyvolavana radikularnim drazdénim z oblasti
kréni patefe. Tato skutecnost byla ovéfena existenci MR snimku potvrzujici vyhiez

Vv chorobopisu a pfipadné pfimo dotazem na probanda.

7.3 Klasifikace probandii

Sledovany vzorek tvofilo dohromady 20 probandii vyhovujicich zminénym
kritériim. Pro ucely bakalatské prace byli rozd€leni do 2 skupin po 10 probandech. Prvni
skupina zahrnovala probandy, kteti maji potize s bolestmi hlavy. Druhou skupinu tvofili ti,

ktefi maji bolesti v oblasti kréni patete.

Skupina A zahrnuje probandy, ktefi udavali bolesti hlavy. Vékové rozmezi bylo

32 - 64 let. Zaméstnani probandi byla pomérné rtiznoroda od kancelarskych praci po ty

o 4

numerickou $kdlou se pohybovala spiSe v oblasti stfednich a silnych bolesti.

Tabulka 1 Skupina A

proband vék zaméstnani NRS
Al 50 let lesnik 7
A2 40 let fidi¢ kamionu 8
A3 47 let ufednik 6
A4 64 let fidi¢ traktoru 3
A5 35 let pocitacovy technik 5
Ab 42 let hornik 4
A7 58 let administrativni pracovnik 3
A8 62 let automechanik 6
A9 32 let Sanitar 9
Al10 40 let kuchat 5

Zdroj: Viastni
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Ve skupiné B obsahujici probandy, kteti udavali bolesti kréni patete, bylo vékové
rozmezi mezi 33 a 74 lety. U zaméstnani pievazovala ta kancelarského typu. Intenzita bolesti

kréni patefe hodnocena numerickou Skalou ukazovala na bolesti silné nebo ty tpIn€ mirné.

Tabulka 2 Skupina B

proband vék Zaméstnani NRS
Bl 70 let starobni dtiichod (dfive administrativni 4
pracovnik)
B2 74 let starobni dichod (dfive ufednik) 5
B3 69 let starobni diichod (dfive administrativni 1
pracovnik)
B4 68 let starobni diichod (dfive Gcetni) 7
B5 43 let fyzioterapeut 5
B6 55 let instalatér 6
B7 33 let fidi¢ zasilkové sluzby 2
B8 54 let klientsky pracovnik 1
B9 78 let starobni dichod (dfive lesnik) 2
B10 65 let administrativni pracovnik 3

Zdroj: Viastni

VSsichni probandi byli pied zahdjenim odbéru dat seznameni s diivody a cili tohoto
vyzkumu. Také souhlasili s vyuzitim shroméazdénych dat anamnestickych i fotografii, coz
potvrdili podpisem informovaného souhlasu. Informované souhlasy (viz. Piiloha 1)

probandi jsou uloZeny u autorky prace.
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8 METODIKA PRACE

Sbér dat k vyzkumu probihal v obdobi od ¢ervna 2022 do listopadu 2022. Celkem bylo
ziskano 20 probandt vhodnych k vyzkumu.

8.1 Dotaznik

Probandim byl pfedlozen dotaznik zaméfeny na jimi udavané bolesti
(viz. Priloha 2). Otazky byly soustiedény na prvni zaznamenani bolesti a obvyklou dobu
jejiho trvani. Dale se zabyvaly popisem a charakteristikou bolesti, jeji iradiaci do okolnich
¢i vzdalenych casti téla. Nejcastéji se propagovaly do oblasti hlavy a $ije. Posledni dvé
otazky byly zaméiené na provokujici faktory bolesti a jeji moznou ndvaznost na denni dobu.
Mezi provokujici faktory nejCastéji patii vyraznéj$i zmény pocasi, stresové situace nebo
nedostatek spanku. V korelaci s denni dobou pak ¢asto dominuji bolesti odpoledni nebo

vecerni, které jsou zptisobené nahromadénou unavou fyzického i1 psychického razu.

Soucasti dotazniku byla i otazka na intenzitu bolesti. Pro jeji zhodnoceni byla
vybrana ¢iselna $kala ,,Numeric rating scale* (NRS). Tato stupnice udava intenzitu bolesti
od 0 do 10. Hodnota 0 reprezentuje neexistenci bolesti a hodnota 10 pak nejhorsi bolest,
kterou kdy dotazovany citil. Na zéklad¢ téchto dvou ¢isel se pak proband rozhodoval, zda je
bolest spise blize k jedné nebo druhé hodnoté. Bolesti s hodnotami 1 — 4 jsou mirné, s

hodnotami 5 — 6 stiedni a silné bolesti jsou v rozmezi hodnot 7 — 10. (Serlin et al., 1995)

8.2 Snimek hlavy

K praktické Casti mé bakalarské prace bylo mimo dotazniku dulezité také poftidit
fotografii temene hlavy probanda. Snimek byl poté vyuzit k hodnoceni ptipadné deformity
hlavy. V ramci standardizace odbéru téchto vizualnich dat byl proband vzdy v poloze vleze
na zadech na lehatku. Hlavova cast lehatka nesméla byt pokryta Zadnym nadbytecnym
materialem, napiiklad prostéradlem nebo papirovou roli, tak aby byl dobfe viditelny cely
obvod zadni ¢asti hlavy. Zaroven byl snimek vzdy potizovan ve vzdalenosti 20 cm od
temenni ¢asti hlavy. Snimkt bylo vzdy vice, pfiblizné dva az tfi, vybran byl pak ten

nejostiejsi a nejlépe zobrazujici cely obvod hlavy.
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8.3 Vyhodnoceni softwarem Scodiac

Snimky byly néasledné odeslany k evaluaci odbornici specializujici se na praci se
softwarem Scodiac. Tento pocitacovy software je schopen odecist z fotografii udaje jako
cefalicky index (CI) a index asymetrie lebni klenby (CVALI).

Obrazek 1 Snimek vyhodnoceny softwarem Scodiac

Zdroj Vlastni

Cefalicky neboli kranialni index (CI) udava proporce hlavy. Fyziologicka hodnota
tohoto indexu je cca 78. Index asymetrie lebe¢ni klenby (CVAI) je hodnota vychazejici
z podilu kranialni asymetrie (CVA) a laterdlni délky nepostizené strany lebky a naslednym
vynasobenim 100. Odectenim lateralni délky postizené strany od té nepostizené je pak

vypoétena CVA. (Kim et al., 2014)

Obrazek 2 Cefalické indexy vyhodnocené softwarem Scodiac

—Cephazlic indexes (photograph) —
=922
|CVAI=25°

Zdroj Viastni
U potizenych snimkt byla softwarem vyhodnocena 1 ptipadna pfitomnost deformity
a uren jeji konkrétni typ. Mimo plagiocefalie a brachycefalie jsou rozliSovany i
kombinované deformity hlavy, u kterych jsou v rizném pomeéru zastoupeny obé zminéné

abnormity.
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Tabulka 3 Rozdeleni tvarovych abnormit hlavy

CI (Proporcionalita) %

cur . Tézka Tézka Tézka Tézka
Tézka brachycefalie | . , . , . , . .
nad 93 % jednoducha kombinovana kombinovana kombinovana
deformita deformita deformita deformita
Stfedni brachycefalie | . Stredni , Te?zka , Te.zka ) T(?zka ,
88-93% jednoducha kombinovana kombinovana kombinovana
deformita deformita deformita deformita
, . Mirna Stfedni Tézka Tézka
Mirna brachycefalie | . , : , . , . .
83-88 % jednoducha kombinovana kombinovana kombinovana
deformita deformita deformita deformita
Bez nilezu Bez Mirna Stredni Tézka
73-83 % deformit jednoducha jednoducha jednoducha
y deformita deformita deformita
Bez nilezu Mirna Stfedni Tézka
CVAI (symetrie) % 0-35 % plagiocefalie plagiocefalie plagiocefalie
’ 3,5-9,0 % 9,0-13,5% nad 13,5%

Zdroj Tabulku dle dat Lipina et al.(2012) sestavila autorka
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Hypotéza 1
H1: Piedpokladdme, ze u probandii ve skupin¢ A, kteti uddvaji mirné bolesti hlavy
s potvrzenou diagnozou VAS, se vyskytuji deformity hlavy.
Hlo: U probandii ve skupiné¢ A, ktefi udavaji mirné bolesti hlavy s potvrzenou
diagn6zou VAS, se deformity hlavy nevyskytuji.
H1a: Probandi ve skupiné A s jednoduchou deformitou hlavy maji mirné bolesti
hlavy (VAS 1-4).

U vSech proband, ktefi udavali mirné bolesti hlavy spolu s potvrzenou diagnézou
VAS, se deformita vyskytla. Vzhledem k tomu, Ze se hypotéza 1 tyka probandi s bolestmi
hlavy, pochézeji data pouze ze skupiny A. Dle vyhodnoceni snimk softwarem Scodiac se

u 100% probandid udavajicich mirné bolesti hlavy vyskytly deformity hlavy.

Na zéklad¢ vysledkt ze skupiny A vyplynulo, ze u vSech probandt udavajicich mirné

bolesti hlavy byla deformita potvrzena.

Tabulka 4 Vyskyt deformity u probandii s mirnou bolesti hlavy ve skupiné A

mirna bolest hlavy

proband deformita hlavy

(VAS 1-4)
Al ne bez nalezu
A2 ne bez nalezu
A3 ne ano
A4 ano ano
A5 ne ano
A6 ano ano
A7 ano ano
A8 ne ano
A9 ne ano
Al0 ne ano

Zdroj Viastni
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Graf 1 Vyskyt deformity hlavy u probandii ve skupiné A s mirnou bolesti hlavy

VYSKYT DEFORMIT HLAVY U
PROBANDU S MIRNOU BOLESTI HLAVY

mano

Zdroj Vlastni

Ze souboru byly vyfazeni probandi A1 a A2, nebot’ se u nich zZadnd deformita
neprokazala. Jednoduché deformity hlavy pak byly objeveny u 62% probandi a u zbylych
38% se vyskytly deformity kombinované. Z téchto 62% probandt s jednoduchou deformitou
hlavy, popisovalo mirnou bolest 40% a stfedni 60%. Silnou bolest neudéaval zadny
z probandi s jednoduchou deformitou hlavy. Mirna bolest hlavy, ktera je na ¢iselné Skale

(NRS) vyjadiena hodnotami v rozmezi 1 — 4, a jednoducha deformita byly zjistény u dvou

proband.

Tabulka 5 Probandi s jednoduchou deformitou a mirnou bolesti hiavy ve skupiné A

proband  jednoducha deformita  mirna bolest hlavy (VAS 1 - 4)

AbB ano ano
A7 ano ano

Zdroj Viastni
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Tabulka 6 Vyskyt jednoduché deformity a mirnych bolesti hlavy ve skupiné A

proband  jednoducha deformita mirna bolest hlavy

(VAS 1-4)
A3 ne ne
Ad ne ano
Ab ano ne
A6 ano ano
A7 ano ano
A8 ano ne
A9 ne ne
Al10 ano ne

Zdroj Vlastni

Graf 2 Vyskyt jednoduché deformity hlavy ve skupiné A

VYSKYT JEDNODUCHE DEFORMITY
HLAVY VE SKUPINE A

®jednoduchd deformita ~ mkombinovand deformita

Zdroj Viastni
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Tabulka 7 Klasifikace bolesti hlavy u probandii s jednoduchou deformitou ve skupiné A

proband  mirné bolesti hlavy sti‘edni bolesti hlavy silné bolesti hlavy

VAS (1-4) VAS (5-6) VAS (7-10)
A5 - ano -
A6 ano - -
A7 ano - -
A8 - ano -
Al10 - ano -

Zdroj Viastni

Graf 3 Vyskyt mirnych a stiednich bolesti u probandii ve skupinée A s jednoduchou
deformitou

VYSKYT MiRNYCH A STREDNICH
BOLESTI HLAVY U PROBANDU S
JEDNODUCHOU DEFORMITOU

Hmirna bolest M stifedni bolest

Zdroj Viastni

Z vyse uvedenych vysledku vyplyva, Ze potvrzujeme alternativni hypotézu H1a. Probandi
ve skupiné A s jednoduchou deformitou hlavy maji mirné bolesti hlavy (VAS 1-4).
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9.2 Hypotéza 2
H2: Predpokladame, Zze u probandi ve skupiné B udavajicich mirné bolesti kréni patete
S potvrzenou diagndzou VAS, se vyskytuji deformity hlavy.
H20: U probandt ve skupin¢ B udavajicich mirné bolesti kréni patete s potvrzenou
diagnozou VAS se deformity hlavy nevyskytuji.
H2a: Probandi ve skupiné B s jednoduchou deformitou hlavy maji mirné bolesti kréni
patete (VAS 1-4).

VSichni probandi udavajici mirné bolesti kréni patefe se soucasné potvrzenou
diagnézou VAS méli i deformitu hlavy. Data k této hypotéze vychézeji pouze z anamnéz od
probandi ze skupiny B, nebot’ se hypotéza 2 specificky zabyva bolesti kréni patefe. Dle
vysledkll z hodnoceni softwarem Scodiac se deformita hlavy vyskytla u 100% probandd,

kteti udavali mirné bolesti kr¢ni patere.

Z vysledkl vyplyva, ze u vSech probandii s mirnymi bolestmi kréni patefe byla

deformita potvrzena.

Tabulka 8 Vyskyt deformity hlavy u probandii ve skupiné B s mirnou bolesti kréni patere

mirna bolest kréni patere

proband deformita hlavy

(VAS 1-4)
Bl ne bez nalezu
B2 ne ano
B3 ano ano
B4 ne ano
B5 ne ano
B6 ne ano
B7 ano ano
B8 ano ano
B9 ano ano
B10 ano ano

Zdroj Vlastni
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Graf 4 Vyskyt deformity hlavy u probandii ve skupiné B s mirnou bolesti kréni patere

VYSKYT DEFROMIT HLAVY U ,
PROBANDU S MiRNOU BOLESTI KRCNI
PATERE

mano

Zdroj Vlastni

Ze skupiny probandil s bolestmi kréni patefe byl vyfazen jediny proband B1, u néhoz
nebyla nalezena deformita. U zbyvajicich probandi byla jednoducha deformita zastoupena
67% a kombinovana 33%. U probandi s jednoduchou deformitou ¢inila mirné bolest kréni
patefe 83%, bolest stfedni 17% a silna 0%. Spojeni jednoduché deformity hlavy a mirné

bolesti kréni patete bylo odhaleno celkem u 5 probandi.

Tabulka 9 Probandi s jednoduchou deformitou a mirnou bolesti kréni patere ve skupiné B

proband jednoducha deformita mirna bolest kréni patere
(VAS 1-4)
B3 ano ano
B7 ano ano
B8 ano ano
B9 ano ano
B10 ano ano

Zdroj Viastni
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Tabulka 10 Vyskyt jednoduché deformity u probandit s mirnou bolesti krcni pdtere ve skupiné B

proband jednoducha deformita mirna bolest kréni patere
(VAS 1-4)
B2 ne ne
B3 ano ano
B4 ne ne
B5 ne ne
B6 ano ne
B7 ano ano
B8 ano ano
B9 ano ano
B10 ano ano

Zdroj Viastni

Graf 5 Vyskyt jednoduché deformity u probandii ve skupiné B

VYSKYT JEDNODUCHE DEFORMITY VE
SKUPINE B

mjednoducha deformita ~ ®Wkombinovana deformita

Zdroj Viastni
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Tabulka 11 Klasifikace bolesti u probandii s jednoduchou deformitou ve skupiné B

mirna stiedni silna
proband  bolest kréni patefe  bolest kréni pateife  bolest kréni patere
(VAS1-4) (VAS 5 - 6) (VAS 7 - 10)
B3 ano - -
B6 - ano -
B7 ano - -
B8 ano - -
B9 ano - -
B10 ano - -

Zdroj Vlastni

Graf 6 Vyskyt mirnych a strednich bolesti krcni pdtere u probandii s jednoduchou
deformitou ve skupiné B

VYSKYT MIRNYCH A STREDNICH
BOLESTI KRCNI PATERE U PROBANDU
S JEDNODUCHOU DEFORMITOU

®mirna bolest

m stfedni bolest

Zdroj Viastni

Z vyse uvedeného vyplyva, ze potvrzujeme alternativni hypotézu H2a. Probandi ve

skupiné B s jednoduchou deformitou maji mirné bolesti kréni patete (VAS 1 —4).

60



9.3 Hypotéza 3
H3: Predpokladame, Ze u probandi ve skupiné A udavajicich bolesti hlavy s potvrzenou
diagnozou VAS, se vyskytuje plagiocefalie.
H30: U probandi ve skupiné A udévajicich bolesti hlavy s potvrzenou diagn6zou
VAS se plagiocefalie nevyskytuje.
H3a: U probandu ve skupiné A udavajicich bolesti hlavy se plagiocefalie vyskytuje

Castéji nebo stejné Casto jako brachycefalie.

U zadného z probandu skupiny A, ktefi v anamnéze uvedli bolest hlavy spoleéné
s potvrzenou diagndézou VAS, se plagiocefalie nevyskytla. Tato hypotéza se zamétuje na
bolesti hlavy, proto jsou vyuZzivana data pouze ze skupiny A. Plagiocefalie se u probanda

s bolestmi hlavy, dle vysledki zjisténych softwarem Scodiac, vyskytla v 0% piipadu.

Na zéklad¢ vysledki ze skupiny A vyplynulo, Ze u z4dného z probandii se

plagiocefalie nevyskytla.

Tabulka 12 Vyskyt plagiocefalie u probandii skupiny A s bolesti hlavy

proband bolest hlavy plagiocefalie
A3 ano ne
A4 ano ne
A5 ano ne
A6 ano ne
A7 ano ne
A8 ano ne
A9 ano ne
Al0 ano ne

Zdroj Viastni
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Graf 7 Vyskyt plagiocefalie u probandii skupiny A s bolesti hlavy

VYSKYT PLAGIOCEFALIE U
PROBANDU S BOLESTMI HLAVY

mplagiocefalie  mostatni typy deformit

0%

Zdroj Vlastni

Ze skupiny probandu s bolestmi hlavy byli vytazeni dva probandi Al a A2, u nichz
nebyla nalezena deformita. Plagiocefalic nebyla prokazana u zadného probanda.
Z celkového poctu tvorily brachycefalie 62% a kombinované deformity plagiocefalie a

brachycefalie 38%.
Tabulka 13 Klasifikace deformit u probandii skupiny A s bolesti hlavy

proband plagiocefalie  brachycefalie kombinovana deformita hlavy

A3 - - ano
A4 - - ano
A5 - ano -
A6 - ano -
A7 - ano -
A8 - ano -
A9 - - ano
Al10 - ano -

Zdroj Viastni
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Graf 8 Vyskyt typu deformit u probandui skupiny A s bolesti hlavy

VYSKYT TYPU DEFORMIT U
PROBANDU S BOLESTi HLAVY

m plagiocefalie
m brachycefalie

® kombinovana deformita hlavy

Zdroj Viastni

Z vyse uvedenych vysledk vyplyvé, ze potvrzujeme nulovou hypotézu H3o. U

probandii ze skupiny A udavajicich bolesti hlavy se plagiocefalie nevyskytuje.
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9.4 Hypotéza 4
H4: Predpokladame, ze u probandi ve skupin¢ B udavajicich bolesti kréni patete
S potvrzenou diagndzou VAS, se vyskytuje brachycefalie.
H4o: U probandid ve skupiné B udavajicich bolesti kréni patefe s potvrzenou
diagnozou VAS se brachycefalie nevyskytuje.
H4a: U probandl ve skupiné B udavajicich bolesti kr¢ni patefe se brachycefalie

vyskytuje Castéji nebo stejné Casto jako plagiocefalie.

U 5 probandu ze skupiny B, kteti v anamnéze uvedli bolest kréni patefe spolecné
S potvrzenou diagn6zou VAS, se brachycefalie vyskytla. Vzhledem k tomu, ze hypotéza 4
se striktn¢ zabyva probandy s deformitou hlavy a bolestmi kréni patefe, pochdzeji data pouze
od skupiny B. Zaroven byl vyfazen proband B1, u néhoz nebyla zadna deformita prokazana.
Brachycefalie byla dle vyhodnoceni softwarem Scodiac objevena u 56% probanda

skupiny B.

Na zaklad¢ vysledkt ze skupiny B vyplynulo, Ze brachycefalie se u probandii
s bolesti kréni patete vyskytla.

Tabulka 14 Vyskyt brachycefalie u probandii skupiny B

proband bolest kréni patefe  brachycefalie

B2 ano ne
B3 ano ano
B4 ano ne
B5 ano ne
B6 ano ano
B7 ano ano
B8 ano ne
B9 ano ano
B10 ano ano

Zdroj Viastni
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Graf 9 Vyskyt brachycefalie u probandii skupiny B s bolesti kréni patere
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PATERE

mbrachycefalie  mostatni typy deformit

Zdroj Vlastni

Brachycefalie byla prokdzana u 5 probandd, tedy u 56%. Ze zbyvajicich 44%
ostatnich typu deformit tvofila plagiocefalie 11% a kombinované deformity plagiocefalie a
brachycefalie 33%.

Tabulka 15 Klasifikace deformit u probandii skupiny B

proband brachycefalie  plagiocefalie =~ kombinovana deformita hlavy

B2 - - ano
B3 ano - -
B4 - - ano
B5 - - ano
B6 ano - -
B7 ano - -
B8 - ano -
B9 ano - -
B10 ano - -

Zdroj Viastni
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Graf 10 Vyskyt typi deformit u probandii skupiny B s bolesti krcni patere

VYSKYT TYPU DEFORMIT U )
PROBANDU S BOLESTMI KRCNI
PATERE

m brachycefalie

m plagiocefalie

m kombinovana deformita hlavy

Zdroj Viastni

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze potvrzujeme alternativni hypotézu H4a. U
probandi ze skupiny B udavajicich bolesti kr¢ni patefe se brachycefalie vyskytuje ¢astéji

neZ plagiocefalie.
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9.5 Hypotéza 5

HS: Predpokladame, Ze u probandi skupin A a B se stfednimi az silnymi bolestmi hlavy

nebo kréni patete s potvrzenou diagnézou VAS, se vykytuji kombinované deformity hlavy.
H50: U probandti skupin A a B udavajicich stfedni az silné bolesti hlavy nebo kréni
patete s potvrzenou diagnézou VAS, se kombinované deformity hlavy nevyskytuji.
H5a: U probandt skupin A a B udavajicich stiedni az silné€ bolesti hlavy nebo kréni
patefe s potvrzenou diagnézou VAS, se kombinované deformity hlavy vyskytuji

Castéji nebo stejné Casto jako jednoduché deformity hlavy.

U 5 probandi skupin A a B, ktefi v anamnéze uvedli stiedni az silné bolesti hlavy
nebo kréni patefe se kombinovana deformita hlavy vyskytla. Hypotéza 5 se zaméfuje na
intenzitu bolesti VAS 5 — 10, tedy bolesti stfedni az silné, proto vyuziva dat z obou skupin.
Probandi Al, A2 a Bl byli vyfazeni na zdklad¢ nepfitomnosti deformity. Kombinované

deformity hlavy byly softwarem Scodiac objeveny u 56% probanda z obou skupin.

Na zaklad¢ vysledkii ze skupin A a B vyplynulo, Ze kombinované deformity hlavy

se u proband se stfednimi az silnymi bolestmi vyskytly.

Tabulka 16 Vyskyt kombinovanych deformit u probandii skupin A a B se stiedni az

silnou bolest/
proband intenzita bolesti sloZitost deformity

A3 stfedni kombinovana
A5 stiedni jednoducha
A8 stfedni jednoducha
A9 silna kombinovana

A10 sttedni jednoducha
B2 stiedni kombinovana
B4 silna kombinovana
B5 stfedni kombinovana
B6 stiedni jednoducha

Zdroj Vlastni
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Graf 11 Vyskyt jednoduchych a kombinovanych deformit u probandii skupin A a B
se stredni az silnou bolesti

VYSKYT JEDNODUCHYCH A
KOMBINOVANYCH DEFORMIT U
PROBANDU SE STREDNI AZ SILNOU
BOLESTI

m kombinované deformity

® jednoduché deformity

Zdroj Viastni

Kombinovana deformita hlavy byla prokdzana u 56% probandi ze skupin A a B.
Jednoduché deformity pak Cinily 44% z celku vSech probandd se stiednimi az silnymi

bolestmi.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze potvrzujeme alternativni hypotézu H5a. U
probandll ze skupin A a B udavajicich stfedni az silné bolesti se kombinované deformity

hlavy vyskytly ¢astéji neZ jednoduché.
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10 DiISKuUzE

Praktickd ¢ast této bakalatrské prace byla vypracovana na zdklad¢ vyhodnoceni dat
softwarem Scodiac, ktera byla odebrana od 20 probandt. Data tvotily fotografie temennich

¢asti hlav probandt a anamnézy bolesti.

Mezi limity této prace patii maly pocet probandl, v nékterych piipadech nizka
uroven spoluprace s probandem a nedostate¢né ponéti o vlastnich zdravotnich obtizich u
nékterych probandi. NejvyznamnéjSim limitem prace shledavame nizky pocet probandu.
Vzhledem Kk jejich poétu a nutné kategorizaci do skupin a pozdé¢js$imu Gplnému vyfazeni
nékterych probandii se u urcitych hypotéz jejich procentualni vyjadreni ukazalo jako
limitujici. Pfikladem je hypotéza 1, ktera byla potvrzena, ale 100 % v ni tvofila data pouze
od 3 probandli. Zna¢nym aspektem selekce byly samotné podminky pro pfijeti do vyzkumu,
¢imz mame na mysli podminku holohlavosti nebo délku vlasti do 2 cm a soucasny vyskyt
bolesti hlavy nebo kréni patete. Moznou pri¢inou nedostatku probandi by také mohla byt
nediivéra zfad Siroké vefejnosti k podobnym vyzkumnym pracim. Pivodnim zdmérem
V poctu probandil bylo pfiblizné 40 jedincii, toho vSak nebylo dosazeno z vice divodu.
Jednim z nich byla zna¢na casova néaro¢nost ziskdvani probanda dle téchto specifickych
kritérii. To by se, ptfedpokladame, dalo napravit vétsi ¢asovou dotaci na vyzkumnou c¢ast
prace. Déle se domnivame, Ze by bylo feSenim se vice zamé&fit na neurologicka pracovisté a

centra bolesti, ktera s diagndzami bolesti hlavy a kréni patefe setkavaji vyrazné Castéji nez

pracovisté jina.

Dal$im negativnim aspektem, ktery praci neumoznil vétsi relevantnost, je nizka
uroven spoluprace s urcitymi probandy. Nékteti probandi prve souhlasici se zarazenim do
vyzkumu se nakonec zuéastnit odmitli. Casto uvadénym divodem byla ¢asova naroénost
odbéru dat, pfestoze odbér celé anamnézy i s pofizenim fotografie zabral cca 5 minut.
Myslime si, ze by feSenim mohlo byt jednodussi a komprimovangjsi vysvétleni cilti a

uzite€nosti této vyzkumné prace.

r~r

Jinym zminénym limitem bylo nedostatecné ponéti o vlastnich zdravotnich obtizi u
nékterych probandd. Tito probandi uvadeli netiplné informace v ramci anamnézy bolesti
nebo je pribézné behem odbéru dat menili. Zpisobilo to zmatecnost a prodlouzeni doby
odbéru dat. Probandi neméli ucelené informace o svém zdravotnim stavu, ani o obtizich,
které prozivali, aCkoli znali svoje diagndzy. Zde by stalo za zamysSleni, zda by nebylo vhodné

k odbéru dat zafadit i edukac¢ni slozku a informovat jedince o moznostech 1é¢by bolesti hlavy
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a kréni patefe, optimalné je i motivovat k navstéveé odbornika a podporit je, v ramci jejich

osobni iniciativy, v lepSim porozuméni svému télu.

10.1 Diskuze k hypotéze 1
H1: Predpokladame, ze u probandi ve skupiné A, ktefi udavaji mirné bolesti hlavy
S potvrzenou diagndzou VAS, se vyskytuji deformity hlavy.
H1lo: U probandid ve skupiné A, kteti udavaji mirné bolesti hlavy s potvrzenou
diagnozou VAS, se deformity hlavy nevyskytuji.
H1a: Probandi ve skupiné¢ A s jednoduchou deformitou hlavy maji mirné bolesti

hlavy (VAS 1-4).

V této hypotéze jsme vyhodnocovali vyskyt jednoduché deformity hlavy u probandi
S mirnymi bolestmi hlavy. Tito probandi méli potvrzenou diagnoézu vertebrogenniho
algického syndromu, bolest hlavy ale Iékatsky potvrzend nebyla. VSichni probandi udavajici
bolesti hlavy byli pro snadn&j$i orientaci v datech zafazeni do skupiny A. Ta zahrnovala
celkem 10 probandd, z nichz 2 probandy jsme vyradili, protoze u nich zadné deformita
nalezena nebyla. U zbylych probandi jsme pomoci softwaru Scodiac objevili jednoduchou
deformitu hlavy u62% piipadd a kombinovanou u 38%. Ztéchto 62% probandl
s jednoduchou deformitou hlavy identifikovalo bolest hlavy jako mirnou 40% probandd.
Stiedné silné bolesti hlavy popisovalo 60% a nikdo z probandt s jednoduchou deformitou

hlavy neudéval bolest silnou. Hypotéza se tedy potvrdila.

Piedpokladame, Ze existuje vztah mezi jednoduchymi deformitami hlavy a mirnymi
bolestmi hlavy. Tento typ deformit pravdépodobné takovéto obtiZze zplsobuje nebo je
K jejich vyskytu jedinec nachylngjsi. Zatim nejsou dohledatelné konkrétni studie potvrzujici
¢i vyvracejici tento vysledek. Moznou spojitost by mohl podpofit vyzkum Farronato et al.
(2008), ktery se vénoval terapii transverzalni maxilarni diskrepance jako spoustéci
primarnich vaskularnich bolesti hlavy, nej€astéji migrén. Poté, co u svych pacientli zavedl
1é¢bu zahrnujici aplikaci neinvazivniho expandéru patra tzv. rapid palatal expansion, kterou
také neptimo zpusobil dekompresi neurovaskularniho svazku klenby lebni, bolesti vymizeli
u vétsiny pacientt. Pfi¢inou bolesti jsou jim tedy definovany deformity lebecnich kosti,

pfedevsim v oblasti nazalni.

70



10.2 Diskuze k hypotéze 2
H2: Predpokladame, ze u probandi ve skupiné B udavajicich mirné bolesti kréni patete
S potvrzenou diagndzou VAS, se vyskytuji deformity hlavy.
H20: U probandt ve skupiné¢ B udavajicich mirné bolesti kréni patete s potvrzenou
diagnozou VAS se deformity hlavy nevyskytuji.
H2a: Probandi ve skupiné B s jednoduchou deformitou hlavy maji mirné bolesti kréni

patefe (VAS 1-4).

Hypotéza 2 zkoumala vztah mezi jednoduchou deformitou hlavy a mirnou bolesti
kréni patete. VSichni probandi, ktefi v anamnéze uvedli bolest kréni patefe, méli 1ékatsky
potvrzenou diagndzu vertebrogenniho algického syndromu. Tito probandi byli na zaklad¢
bolesti kréni patete zafazeni do skupiny B, ze které byl po nasledném vyhodnoceni
softwarem Scodiac vyjmut proband B1, u néhoz deformita hlavy nebyla nalezena. U téch
probandt hodnoticich bolest kréni patete jako mirnou byla, dle vysledkli ze softwaru
Scodiac, objevena deformita hlavy ve vSech ptipadech. Jednoducha deformita hlavy tvofila
67% a kombinovana deformita hlavy 33% vSech deformit ve skupiné B. Z uvedenych 67%
probandt s jednoduchou deformitou hlavy byla mirna bolest kréni patefe uvedena v 83%
piipadi. Ob¢ kritéria, tedy mirna bolest kréni patefe ve spojeni s jednoduchou deformitou

hlavy, byla splnéna u 5 probandt. Z uvedeného lze usuzovat, Ze jsme hypotézu potvrdily.

Miizeme tedy spojeni mezi jednoduchymi deformitami hlavy a mirnymi bolestmi
kréni patete potvrdit. V piipadé téchto jedinct neni disledkem jednoduché deformity hlavy
bolest hlavy, nybrz bolest kréni patete. V kontextu tohoto konkrétniho vztahu nejsou zatim
popsany vysledky zadnych jinych studii ¢1 vyzkumi. Nejvice by naSi hypotézu mohla
potvrdit existence tzv. Eagle syndromu, ktery je vzacnou zdravotni obtizi charakterizovanou
patologickym prodlouzenim processus styloideus a kalcifikaci ligamentum stylohyoideum.
Tento syndrom mimo utlak karotidy zplsobuje i zanétlivy a degenerativni proces na tiponu
musculus stylohyoideus. Stav definuje bolest v oblasti krku a obli¢eje, snizena mobilita kréni
patefe a dalsi. (Baghat et al., 2012) Na zaklad¢ této skuteCnosti lze ptfedpokladat, ze
abnormita lokalizovana na lebce zptisobuje diky mnohym svalovym uponiim v této oblasti
svalové dysbalance. Tak jako Eagle syndrom i deformita hlavy miiZe byt pouze jednostranna
a vyvolava tak moznou nerovnovahu v mistnim svalovém aparatu jesté vyznamnéjsi. Z toho
lze predikovat, Ze bolesti kréni patefe mohou byt vyvolany pravé timto patologickym
svalovym nastavenim.
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10.3 Diskuze k hypotéze 3

H3: Predpokladame, Zze u probanda ve skupiné¢ A udavajicich bolesti hlavy s potvrzenou
diagnézou VAS, se vyskytuje plagiocefalie.
H30: U probanda ve skupiné A udavajicich bolesti hlavy s potvrzenou diagn6zou
VAS se plagiocefalie nevyskytuje.
H3a: U probandi ve skupiné A udavajicich bolesti hlavy se plagiocefalie vyskytuje

Castéji nebo stejné Casto jako brachycefalie.

V ramci hypotézy 3 jsme predpokladali castéjsi nebo stejné cCasty vyskyt
plagiocefalie u probandu s bolestmi hlavy v porovnani s brachycefalii. Softwarem Scodiac
bylo odhaleno, Ze u zZadného z probandu ze skupiny A s potvrzenou deformitou hlavy se
plagiocefalie neobjevila. Hypotézu jsme tedy nesporné vyvratili. Misto plagiocefalie se

vyskytla u 62 % probandt brachycefalie a u 38 % probandi kombinovana deformita hlavy.

Brachycefalie je popisovana jako bilateralni zplosténi lebky v okcipitalni oblasti, coz
zpusobuje 1 abnormity v obli¢ejové casti. Potvrzeny je i jeji negativni vliv na symetrii skusu
a spravnou funkci temporomandibularniho kloubu.
(Pomatto et al., 2006; Lee et al., 2008; Kreutz et al., 2018) Lze ptedpokladat, ze takovéto
abnormity strukturalniho razu se nevyhnutelné pienaseji i na mekké struktury v oblasti
obliceje, ale 1 celé hlavy a krku. Na zéklad¢ téchto abnormit pak zifejmé vznikaji svalové

dysbalance a rizné reflexni zmény manifestujici se skrze bolesti hlavy.

10.4 Diskuze k hypotéze 4
H4: Ptedpoklddame, Ze u probandl ve skupiné B uddvajicich bolesti kréni patete
s potvrzenou diagnozou VAS, se vyskytuje brachycefalie.
H4o: U probandi ve skupiné B udévajicich bolesti kréni patefe s potvrzenou
diagnézou VAS se brachycefalie nevyskytuje.
H4a: U probandll ve skupiné B udévajicich bolesti kréni patete se brachycefalie

vyskytuje Castéji nebo stejne Casto jako plagiocefalie.

Hypotéza 4 byla zacilena na stejnou nebo vétsi Cetnost vyskytu brachycefalie nad
plagiocefalii u probandl s bolestmi kréni patefe. Pro tuto hypotézu byla vyuzita data od

probandu skupiny B, kterd byla zmensena o probanda B1, u néhoz nebyla potvrzena zadna
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deformita hlavy. Dle vyhodnoceni softwarem Scodiac byla brachycefalie objevena u 56 %
probandt skupiny B. Na zaklad¢é tohoto jsme hypotézu potvrdili. Ze zbyvajicich 44 %
probandi skupiny B bylo 33 % ptipadi kombinované deformity hlavy a 11 % plagiocefalie.

Brachycefalie se potvrdila jako vyrazny spoustéc bolesti, a to hlavy i kréni patete.
Tato skutecnost pravdépodobné vychazi z jiz zminéné svalové dysbalance v oblasti obliceje,
vytvaii znany predsun. V této nefyziologické pozici v delSim cCasovém useku pak
nevyhnutelné dochazi k pietéZovani musculus sternocleidomastoideus a kratkych extenzor
Sije a oslabuji hluboké flexory krku. (Alexander et al., 1993; Murgia et al, 2016) Zatim
nebyly publikovany studie ¢i vyzkumy zaméfené na blizsi a detailnéjsi popis dlouhodobych

dusledkt nezalécené brachycefalie.

10.5 Diskuze k hypotéze 5

H5: Pfedpokladame, ze u probandi skupin A a B se stfednimi az silnymi bolestmi hlavy

nebo kréni patete s potvrzenou diagndézou VAS, se vykytuji kombinované deformity hlavy.
H50: U probandt skupin A a B udavajicich stfedni az silné bolesti hlavy nebo kréni
patete s potvrzenou diagndézou VAS, se kombinované deformity hlavy nevyskytuji.
H5a: U probandii skupin A a B udavajicich stfedni azZ silné bolesti hlavy nebo kréni
patete s potvrzenou diagndézou VAS, se kombinované deformity hlavy vyskytuji

Castéji nebo stejné Casto jako jednoduché deformity hlavy.

V hypotéze 5 jsme se zajimali o Cetnost kombinovanych deformit hlavy oproti
jednoduchym deformitam hlavy u probandi se stfednimi aZ silnymi bolestmi. Data pro tuto
hypotézu pochazela od obou skupin, nebot” hypotézu jsme zacilili na bolesti stiedni az silné
intenzity a to jak hlavy, tak i kréni patete. Z této skupiny byli vyfazeni 3 probandi, u kterych
nebyla deformita hlavy pfitomna. Z vysledki zjist€nych softwarem Scodiac se u 5 probandli
napii¢ obéma skupinami se stfednimi az silnymi bolestmi vyskytla kombinovana deformita
hlavy. Tito probandi tvofili 56 % z celku vSech, ktefi udavali stfedni aZ silné€ bolesti hlavy.
Z uvedeného vyplyva, Ze jsme hypotézu potvrdili. Ve zbylych 44 % ptipadech se sttednimi
az silnymi bolestmi hlavy byla odhalena jednoducha deformita hlavy.

Kombinované deformity hlavy jsou z podstaty svého nazvu kombinaci plagiocefalie
a brachycefalie, které jsou u kazdé takové deformity zastoupené Vv jiném poméru. Naptiklad

se miize vyskytnout kombinovana deformita hlavy tvofend mirnou plagiocefalii a stiedni
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brachycefalii nebo naopak a kombinaci je mnohem vice.
(Understanding Plagiocephaly, Brachycephaly and Scaphocephaly, © 2023) Vzhledem ke
spojeni obou typt jednoduchych deformit hlavy jsme spravné piredpokladali také znasobeny
ucinek na intenzitu bolesti hlavy i kréni patefe. Dlivodem s nejvétsi pravdépodobnosti bude
vyznamnéj$i zhorSeni posturdlni stability a svalové dysbalance a také vétsi patologicky
posun tézisté, nez je tomu u samotné brachycefalie nebo plagiocefalie.
(Alexander et al., 1993; Murgia et al., 2016) To pak zékonit¢ zvySuje 1 intenzitu bolesti.
Samotna plagiocefalie je v dosp€losti i z praktického hlediska znaénym omezenim. Dospéli
s deformitou hlavy mohou mit potize s nosenim béznych ochrannych helem jak na sportovni
aktivity, tak i do pracovnich prostfedi se zvySenym rizikem trazu, naptiklad stavenisté. Jsou
kterymi kombinované deformity zcela jist€ jsou, je i asymetrie v postaveni u$i, coz
zpusobuje problém s noSenim bryli. (Waddell, 2018) Predstavime-li si tedy, Ze k témto
obtizim se pridaji i potize spojené s brachycefalii, znamena to pro jedince velky zasah do
Zivota, ktery jesté ztézuji bolesti zna¢né intenzity. Zatim vSak nebyly publikovany studie ¢i

vyzkumy cilené na dlouhodoby efekt nezalécené kombinované deformity hlavy.
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma deformita hlavy schopnost
zpusobovat bolesti hlavy nebo kréni patefe a to konkrétné u muza ve vékovém rozmezi
35 — 75 let. Z vysledku pak piedpokladame, ze deformity hlavy do jisté miry bolesti hlavy i
kréni patete vyvoléavaji. Dil¢im cilem bylo odhalit ptipadné spojeni mezi konkrétnim druhem
deformity hlavy a typem bolesti hlavy ¢i kr¢ni patete. Déle také zjistit relaci mezi mirou

zavaznosti deformity hlavy a intenzitou bolesti hlavy nebo kréni patete.

Tato prace se zabyvala vyskytem deformit hlav, coz jsme testovali u 20 proband,
kteti udavali bolesti hlavy nebo kréni patete. Deformita hlavy byla nalezena u 17 probandi.
U téch s potvrzenym nalezem deformity hlavy softwarem Scodiac jsme se pak pokusili o
dohledani spojitosti mezi konkrétnim druhem deformity hlavy a typem bolesti hlavy.
Brachycefalie se ukazala jako moznym vyznamngj$im spoustécem mirnych bolesti hlavy i
kréni patefe nez jiné druhy deformit. Déle se potvrdilo, ze s mirou komplexnosti a zdvaznosti
deformity hlavy stoupd i mira intenzity bolesti. Kombinované deformity hlavy byly dle
anamnestickych dat a vysledki ze softwaru Scodiac spojeny se stfednimi aZ silnymi bolestmi
hlavy a kréni patefe. VSechny tyto zavéry by ale vlivem malého poctu probandi jisté bylo

vhodné podrobit dal$imu zkoumani s vétsim vzorkem probandu.

Jako pfinos této bakalaiské prace vnimame potvrzeni dlouhodobych negativnich
dopadi nelécenych deformit hlavy ve vy$§im v€ku. Z toho vyplyvajicim doporucenim je
nutné zvyseni informovanosti o disledcich deformit hlavy u dospélych jedinct. Povédomi
o abnormitach lebky by mélo byt zlepSeno v oblasti laické vetejnosti 1 t€ odborné, nebot’
pravé sekundarni €inky deformit zasahuji do riznych 1ékatskych odbornosti. Toho by bylo

mozné dosdhnout vét§im poctem odbornym publikaci na toto téma.
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Piiloha 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Souhlasim, aby Petra RouSalova, studentka fyzioterapie vramci studia na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, pofidila a pouzila fotografii mé
osoby, nahlédla do mé zdravotnické dokumentace za ucelem ziskani informaci diilezitych
pro realizaci své bakalafské prace na téma ,,Vztah bolesti kréni patefe a hlavy u muzi
s deformitou hlavy “ Souhlasim s pouZitim anamnestickych tdaji (vek, diagnéza, VAS) a

hodnot ziskanych béhem vyzkumu vcetné fotografie.



Priloha 2 Dotaznik

DOTAZNIK
VZTAH BOLESTI KRCNI PATERE A HLAVY U MUZU S DEFORMITOU
HLAVY

Bolesti hlavy/bolesti kréni pateie?

Mate bolesti hlavy ¢i kréni patete 1€katsky potvrzené?

Kdy se u Vas bolest poprvé objevila?

Jak dlouho bolest trva?

Charakter bolesti (napt. tupa, ostra, ...)

Intenzita bolesti (0- zadna bolest, 10 — nejhorsi bolest)

Siii se Vam bolesti i do jinych &asti téla?



