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1 UVOD

Bolesti hlavy pozna béhem svého Zivota snad kazdy jedinec. Nékdo mél bolest
hlavy jednou &i dvakrat za Zivot a to jen v dasledku nadmémého poZiti alkoholu
(=tzv.kocovina), po probdé€lé noci €i jiné neocekavané situaci, kterd se vymyka jeho
pravidelnym zvyklostem. Potom je zde skupina lidi, ktefi obcas, nepravidelné pociti
bolest hlavy a vyfesi ji bud’ spankem, lehkym cvienim (protaZenim se, pokud travi
delsi dobu ve stejné strnulé poloze) nebo si koupi v 1ékarné€ volné prodejné analgetikum,
které vétSinou do pul hodiny odstrani, nebo alespoil zmirni jejich obtiZe. Vzhledem k
nepravidelnému uzivéani téchto analgetik je zde velka pravdépodobnost, Ze si pacient
nevytvofi zavislost na danych lécich a Ze tato analgetika pii dalSich obtiZich opét
zapusobi a tudiZ nebude muset jedinec trpici témito ob¢asnymi bolestmi hlavy navstivit
praktického 1ékare ¢i jiného odbornika. A nakonec se vyskytuje skupina lidi, ktefi trpi
bolestmi hlavy bud’ kaZzdodennimi, nebo jde o velmi Casté, a to vétSinou stiedni aZ
vysoké intenzity. Tyto bolesti jedince omezuji v jeho kazdodennich b&znych ¢innostech.
Vzhledem k &astosti t€chto obtiZi uz vétS§inou bézna analgetika na bolesti nezabiraji,
naopak jedinec si vytvafi zavislost na lécich, coz miZe nasledné opét zpusobit bolesti
hlavy z naduzivani téchto analgetik. Tato skupina lidi uZ proto z velké &asti vyhleda
odbornou pomoc. Jejich prvni cesta vede k praktickému lékafi, ktery musi rozhodnout,
zda se jedna o primarni ¢i sekundarni bolesti hlavy a v ptipadé sekundarnich bolesti
hlavy vétSinou preddva pacienta do rukou specialisti a odbornych lékafd. Primarni
bolesti hlavy nemaji prokazatelny strukturdlni podklad, nelze je prokazat pomoci
zobrazovacich metod, mechanismus jejich vzniku zlstdva nejisty a vyskytuji se v
podstaté samostatné. Sekundarni bolesti hlavy jsou vzdy zévaznéj$iho charakteru. Jsou
projevem velmi §iroké a riznorodé skupiny onemocnéni, kterd bud’ pfimo postihuje
oblast centrdlniho nervového systému nebo jsou projevem jiného zéavazného
onemocnéni v lidském organismu ¢&i miiZe jit o bolest v souvislosti s Grazem [3; 18w].
Véasna a spravna diagnostika bolesti hlavy je velice dulezita pro 1éEbu vilastnich bolesti
a pro odstranéni zavaZnych postiZzeni organismu a jejich disledkd, na které pravé bolesti
hlavy upozoriiuji.

V této praci jsem se zaméfila na migrenézni typ bolesti hlavy. Migréna se

zpravidla 1é¢i medikament6zné, a to bud’ léky v akutni fazi zachvatu migrény, nebo




profylakticky v klidové f4zi mezi atakami. Cast&j$i vyskyt pacientt s migrénou a jinymi
bolestmi hlavy na rehabilitacich mé pfivedl k myslence, napsat tuto praci o moznostech
vyuziti fyzioterapeutickych postupti pfi 1é€b& migrény. Pii konzultacich s riznymi
fyzioterapeuty jsme do$li k ndzoru, Ze u pacientti s migrénou se ¢asto vyskytuji urcité
poruchy v pohybovém aparatu, které pokud byly odstranény, doSlo ke zmirnéni bolesti
migren6zniho typu. Tuto souvislost bych chtéla v pfedlozené praci potvrdit nebo
vyvratit.

Prace je ¢lenéna na dvé€ hlavni ¢asti - a to bolesti hlavy obecné a migréna.
U bolesti hlavy jse‘m uvedla jejich obecné rozdéleni z hlediska pfi€in vzniku téchto
bolesti. Hlavnim pfedmétem piedloZené prace je ovSem migrendzni typ bolesti hlavy,
jeho etiopatogeneze, dé&leni a mozZnosti 1é¢by. Vzhledem k upfednostiované
medikament6zni 1é¢b€ je zde uveden piehled 1ékid, ovSem tato kapitolka nespadd do
kompetence fyzioterapeutickych pracovnikd. A v neposledni fadé se zde zabyvam
1é¢bou migrény, nebo spise jejim ¢aste€nym ovlivnénim z pohledu fyzioterapeuta. Toto

téma jsem nenasla v Zadné dostupné literatufe fadn€ rozpracované, proto jsem se

pokusila alespoii o ¢asteény néstin této problematiky.




2 CILE A HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

2.1 VYMEZENI PROBLEMU

Bolest hlavy poznal béhem svého Zivota alesponi jednou kazdy z nas. Dle mého

néazoru sahne vétsinou Elovek trpici bolesti hlavy po volné prodejném analgetiku, které
pravdépodobné zmirni nebo uplné odstrani bolest. BohuZel pouze do¢asné. Pokud jsou
bolesti hlavy ¢asté, popiipadé se stupiiyje jejich intenzita ¢i frekvence, dochézi pacient
k 1€kafi pro n&€jaké feSeni. Na rehabilitaci se jako fyzioterapeutka setkavam velice ¢asto
s pacienty, ktefi trpi bolestmi zad a z velké &asti pravé i bolestmi hlavy. Z tohoto
diivodu jsem se rozhodla nastinit v této praci prehled riznych typd bolesti hlavy, jejich
pfiin, popf.mozné 1é€by a to se zaméfenim na migrendzni typ bolesti hlavy, kterych v
dnesni dobe€ stéle pfibyva a i na fyzioterapii pfichazi stale vicé pacientli s bolestmi hlavy
a snahou ovlivnit je jinak nez medikament6zné (tj.pomoci fyzioterapie). V této praci
jsem se zaméfila na migrendzni typ bolesti hlavy a jejich moZnosti ovlivnéni

prostfednictvim fyzioterapie (z reSer§niho pohledu).

2.2 CILE PRACE

Vzhledem k tomu, Ze problematice bolesti hlavy, jejich etiologii, patogenezi,

diagnostice, priibéhu a efektu terapie, neni dle mého nadzoru vénovana dostatedna
pozornost a v Ceské literatufe neni k dispozici jednotné publikace k tomuto tématu, je
cilem podat uceleny nahled Eeskych i zahrani¢nich odborniki; tedy reSer$ni prehled o
problematice bolesti hlavy, se zaméfenim na migrendzni typ. Migréna je jednou z
primarnich bolesti hlavy, které vyrazné omezuji v obdobi ataky b&Zzny Zivot jedince,
proto je cilem této prace také snaha o ziskani co nejvice informaci z oblasti prevence a

1é¢by migrény.

2.3 UKOLY PRACE

1. Shromazdit co nejvice informaci k uvedené problematice s nejSir§im zabérem

informaénich zdroji ¢eskych i zahraniénich.

2. Ziskané informace prubézné tiidit do kategorii (etiologie, diagnostika atd.)
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Pokud moZno podat retrospektivni reSerSni pohled — zjistit stav poznani
problematiky v minulosti a dnes.

Vzajemné porovnavat odborny nahled jednotlivych klinikd, zda se lisi
v nazorech jednotlivei nebo napf. rizna lékatskéd odveétvi.

Shrnout zji$t€né informace, vyzdvihnout nejCastéji se vyskytujici pfi¢inu a
symptomatologii onemocnéni, nejefektivnéj§i diagnostickou a terapeutickou
metodu.

V zavéru prace se vyjadfit k niZze uvedenym hypotézam.

2.4 HYPOTEZY

1.

Pfedpokladam pomérné shodné nazory odbornikl na vznik a vyvoj organickych
i funkénich poruch u bolesti hlavy.

Rozdilnosti v diagnostice bolesti hlavy jsou moZné v diagnostickych pfistupech
a to predeviim sohledem na pfistrojové vybaveni ordinace, moZnostech a
pravomocich zdravotnického personalu (fyzioterapeut miiZe provést neinvazivni
EMG vySetfeni svalovych dysbalanci, nicméné v béZné denni praxi nema
vétSinou piistroj k dispozici, je proto odkazan na své dovednosti aspekéni,
manualni a teoretické).

Ptedpokladam, Ze se potvrdi odli$né nazory pii volbé terapie — konzervativni,

invazivni, farmakologicka, psychoterapie aj.
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3 METODIKA PRACE

3.1 METODA RESENI

ReSersni zpracovani ziskanych informaci z dostupnych odbornych publikaci

&eskych i zahrani&nich, poznatkd z odbornych kurzi potddanych v Ceské Republice a
konzultace s vedoucim diplomové prace a odborniky na 1é€bu bolesti hlavy. Informaéni
zdroje, které budou v praci vyuZity: oborové bibliografie, referatové ¢asopisy, online a
offline databaze, katalogy knihoven, web sites; ucebnice, pfirucky, monografie;
periodika (tituly odbornych &asopist, elektronickych konferenci, novin, véstnikd,
zpravodaju, bulletinli, ro¢enek); vyzkumné a vyvojové zpravy, diplomové, rigorézni a
disertalni prace; elektronické dokumenty (CD, online dokumenty pfistupné

prostfednictvim Internetu).

3.2 ROZSAH PLATNOSTI

Tato prace je reSer$ni a opira se o poznatky a vysledky vyzkumu jinych autorti.

Zpracovani bude probihat béhem roku 2006 a 2007. VSechny skute¢nosti budou
konzultovany s vedouci diplomové prace a dal§imi odborniky.

Podstatou prace je shromazdéni co nejvét§tho mnozstvi dostupnych informaci
tykajici se uvedené problematiky, jejich strukturalizace, zestruénéni a predev§im pak
zhodnoceni nejéastéji se opakujicich pfi¢in bolesti hlavy, pfedev§im migrendzniho typu,
nazort odbornikd, volenych metod atd.

Rozsah studie neni vymezen ur¢itou populaci (pohlavi, vékova kategorie).

Omezenim shledavam jazykovou bariéru, zdroje informaci jsem schopna hledat

pouze v jazyce anglickém, némeckém a samoziejmé Ceském a slovenském.

3.3 ZDUVODNENI VYBERU TEMATU

V praxi se kliniti lékafi a fyzioterapeuté setkdvaji Casto s pacienty, ktefi

pfichazeji s miznymi subjektivnimi pfiznaky jako je bolest hlavy a bolesti kréni patefe.
Diferencidlng diagnostickou otazkou je pfedev§im urcit zda je tato symptomatologie
strukturdlnitho nebo funk&niho pivodu a lokalizaci odkud vychazi zdroj nociceptivni

aferentace. Podrobnéj$im vySetfenim — RTG, MRI, CT ale i aspekénim, palpanim,
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funkénim vySetfenim pak nachazime poruchy bud’ v oblasti kréni patefe nebo v oblasti
vnitinich struktur hlavy, v oblasti ramenniho kloubu, svalové zietézeni z jinych oblasti
nebo je pficinou vertebrovisceralni projekce.

Pro spravnou a efektivni terapii je proto nutné ur€it primarni pfi¢inu bolesti.
Samoziejme Ze v souvislosti s primarni pfi¢inou bude v ruku v ruce nasledovat postup a
terapie a to nejen lékafe, ale Casto i samotného fyzioterapeuta i dalSich lékaiskych
odborniki.

Na zdklad€ vySe uvedenych skutecnosti a vzhledem k tomu, Ze v eské literature
se mi nepodafilo dohledat dostupny uceleny zdroj informaci, ktery by shrnoval
poznatky odbornikii na toto téma, jsem se rozhodla pod dohledem diplomového
vedouciho problematiku bolesti hlavy a to zejména migrenézniho typu sjednotit a

Zpracovat.

3.4 PREDPOKLADANY PRUBEH AKCI

Pti zpracovani diplomové prace budu postupovat v téchto nasledujicich etapach:

1. Sbér dat a informaci tykajicich se daného problému, téZ nazorti a problematik
souvisejicich s bolestmi hlavy. Pfipadné v pribéhu vyzkumu dohledavat dalsi
zdroje k danému tématu.

2. Navstéva klinickych zafizeni v souvislosti s tématem prace. Sbér informaci
pfimo od odbornikii z praxe a jejich ndhled na moZnosti 1é€by migrény
fyzioterapeutickymi pfistupy.

3. Ttidéni nashromazdénych dat podle obsahu (etiologie, patogeneze, diagnostika,
terapeutické metody, Gispésnost 1é€by, prognéza).

4. Zpracovani teoretické Césti prace, kterd bude obsahovat kineziologické aspekty
kréni patete a cervikokranialniho pfechodu.

5. Shodnd data a informace ziskané od riznych autori sloudit, zaroveil piesné a
fadné citovat vSechny zdroje a autory.

6. Zavérem informovat étenafe o vysledku badani a stanovit, které informace se
objevily nejCastéji, v &em se autofi nej Casté&ji shoduji.

7. Pfidat vlastni kriticky nahled v zavére¢né diskusi.
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4 BOLESTI HLAVY

Bolest hlavy rozhodné neni pouze steskem hypochondrti a vysadou hysterek. Je

to skute¢na nemoc, kterou do systému fadi a popisuje i Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN). Bolest hlavy jako pfiznak miZe doprovazet bandlni choroby, ale na druhé
strané predstavovat i znamku varujici pfed ohroZenim Zivota. Casto obtéZuje nejen
vlastni bolesti, ale pfinasi zhorSeni Zivotni pohody, depresi a n€kdy i pocity strachu.
Bolest obecné slouzi k tomu, aby varovala. Diagnéza bolesti hlavy je vZdy pouze
deskriptivni, dosud neni zndma Zadnd vySetfovaci metoda, kterd by jednoznaéné
rozlisila jednotlivé typy bolesti hlavy. [1; 81; 83]

Kraniocervikalni oblast tvofi pfechod mezi pevnou a hmotnou hlavou a mezi
méné hmotnou a flexibilni kréni pateti. Tato oblast je z mechanického hlediska znaéné
namihana a stava se mistem sniZené odolnosti proti pretizeni (locus minoris
resistenciae). Pohyb hlavy navazuje na sdruzeny pohyb o&i a pfendsi se postupné od
proximalnich segmenti patefe na distalni segmenty kraniokaudalnim smérem. Horni
kréni patef predstavuje kliCové misto v regulaci pohybi celého osového organu, ktery se
orientuje podle polohy hlavy. Oblast kraniocervikalniho pfechodu byva zdrojem
cervikokranidlni symptomatologie, a hraje proto velkou roli v diferencidlni diagnostice
mezi poruchami z oblasti zadni jamy lebni a poruchami z oblasti horni kréni patefe.
Funkéni poruchy zde nejen vyznamné omezuji pohyblivost kréni patefe, ale ptisobi také
zvySeny tonus svalli a poruchy rovnovadhy. V praxi to znamend, Ze prace vsedé je
spojena s upfenym pozorovanim stranek textu, obrazovky televizoru nebo pocitade s
malym zornym uhlem. To vede k tomu, Ze subokcipitalni svaly nastavujici polohu hlavy
jsou nuceny &asto do nevyhodné izometrické €innosti, ktera vede k omezeni cirkulace
ve svalech a tim ke vzniku hypoxie ve svalech. Tento stav je vniman jako nepfijemny
tlak v zatyli a nuti hlavu ke zméné polohy. Dlouhodobé opakovani tohoto stavu (pii
monoténni fixaci hlavy) vede k ,,vertebrogennim® porucham spojenym s bolestmi hlavy
a posturalni nejistotou (kraniocervikalni syndrom). Tyto potiZe se ¢asto mylné pfiitaji
porucham vestibulocerebelarnim. Palpaéné citlivé subokcipitalni svaly se mohou stat i
spoustovymi body (trigger points) riznych symptomi, které se projevuji jako

migrenézni cefalgie apod. Tato oblast spolu s podnéty, které z ni vychazeji a reguluji
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polohu distalnich segmenti, ma kliCové postaveni pro cely osovy organ. [9; 13; 24; 25;
32]

Dolni kréni patef (C4-C7) je pokraCovanim horni kréni péatefe a je rovnéz
vyznamnou oblasti. KliCovou zénu zde predstavuje usek C6-C7, kde je opét
mechanicky nejvétsi zatiZeni. Oblast dolni kréni patefe ma vztah k hornim koncetinam a
klinicky se to projevuje cervikobrachidlni symptomatologii, ktera se vyskytuje rovnéz
velmi ¢asto. Zmény svalové konzistence mm.scaleni a kosténé a jiné anomalie okoli
mohou zménit poméry ve fissura scalenorum a v okoli natolik, Ze se objevi pfiznaky
»skalenového syndromu®, tj.pfiznaky utlaku mékkych &asti, nebo pfiznaky tzv.“horni
hrudni apertury*“ (thoracic outlet syndrom), jeZ se projevuji riznymi senzitivnimi,
motorickymi i vazomotorickymi poruchami, které mohou pfipominat cervikobrachialni

syndrom. [24; 25; 33]

Diagnosticka kritéria pro cervikalni bolest hlavy [15; 61]:
A) Hlavni symptomy a pfiznaky

Bolest je lokalizovana do Sije a okcipitalni krajiny. Mtze se §ifit dopfedu, do
oblasti orbity, spanku, tyla nebo usi.
B) Bolest je vnimana nebo se zhor$uje urcitymi pohyby $ije nebo zavisi na poloze krku.
C) Je ptitomen nejméné jeden z t&chto pfiznaki:

1. Pfekéazka nebo omezeni pasivnich pohybt krku.

2. Zmény kontury, struktury, tonu $ijového svalstva.

3. ZvyS$ena palpacni citlivost §ijového svalstva.
D) Radiologické vysetfeni obsahuje nejméné jedno z nasledujicich:

1. Pohybové abnormality ve flexi/extenzi.

2. Abnormalni drZeni.

3. Fraktury, vrozené anomalie, kostni nadory.
Sjaastad dopliiuje tato kritéria je$té charakteristikou bolesti a tzv.dal§imi dileZitymi
kritérii [11].
E) Charakteristika bolesti:

1. Bolestivé epizody rizné doby trvani (od n€kolika hodin aZ n€kolik dnd nebo

nepfetrzité bolesti hlavy kolisavé intenzity).
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2. Proménlivé, oby&ejné netryznivé bolesti, obvykle nechvéjivé povahy. Bolesti
zalinaji v §iji a rozSifuji se do okulo- fronto- temporalni oblasti, kde je casto
lokalizovédno maximum bolesti.

F) Dalsi dllezita kritéria

1. Anesteticka blokdda GON ( hlavniho okcipitélniho nervu a/nebo kofene C2 na
symptomatické stran€ odstrariuji bolest pfechodné¢).

2. Pfevaha vyskytu v populaci u Zen.

Dalsi ptiznaky, které se mohou u cervikalnich bolesti hlavy objevit jsou:
fotofobie, fonofobie, nauzea, zvraceni, zivraté¢ a obtize pfi polykani. Vé&tSina
charakteristickych rysu cervikalnich bolesti hlavy byva velmi podobna aZ shodna s
klinickym obrazem migrény bez aury a také vazomotorickd porucha neni nikterak v
nesouladu s vertebrogenni etiologii. V béZné praxi lékafi ¢i fyzioterapeuti nalézaji u
valné vétSiny pacientii s migrénou poruchy v pohybové soustavé, véetné nespravného
dychéni. Sachse a kol. [13] nasli blokadu v cervikalni oblasti v 19 z 22 pfipadi této
skupiny a normalni stereotyp dychani jen u 3 pacientl. Zda se, Ze podobné jako u
internich bolestivych onemocnéni, byva i u migrény bolest spojena se zménami
pohybové funkce, s bolestivymi spoustovymi body ve svalech i uponech zejména na
patefi a tyto zmény pak tvoii vyznamny patogeneticky faktor JelikoZ porucha v
cervikalni oblasti vyvola sama o sob& bolest hlavy, je zfejmé, Ze zde hraje roli reflexni
faktor a pokud se Elovék domniva, Ze funkéni porucha hraje roli jako nociceptivni
stimul, pak je vazomotoricka reakce zcela béZnou a typickou odpovédi na bolestivé
podrazdéni, které zpravidla vyvola vazokonstrikci. Proto tedy vazomotorickd bolest
hlavy nemusi byt nutné v rozporu s bolestmi hlavy cervikélniho ptiivodu. Problematikou
diferencidlni diagnézy mezi cervikogenni bolesti hlavy, béZnou migrénou a tenznim
typem bolesti hlavy se zabyvala dvojice autori Bovim a Sand. Bolesti hlavy mohou mit
celou §kdlu pficin a to jak funkénich, tak i strukturdlnich. Z pfevazné vétSiny jde o
disledek dne$niho nevhodného zplsobu Zivota a uspéchané doby s vysokym pi{jmem
tukd, stresu a nedostateGnou pohybovou aktivitou. U bolesti hlavy musi lékat uvazovat
o strukturalnich poruchach pfimo v oblasti kréni patefe, anebo i v jiném segmentu a pies
svalové zfetézeni vzdalené bolesti hlavy. Vét§inou se jedna ale o funkéni poruchy a to v
dasledku sedavého zaméstnani, chybnych pohybovych stereotypl a nevhodného reZimu

dne. Bolesti hlavy mohou byt tedy zplisobeny svalovymi dysbalancemi, piet€Zovanim
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svalll a naslednym utlakem nervii. Pfi¢ina bolesti ale nemusi byt pfimo v utlaku nervi a

naslednym drazdénim, ale mize mit pii¢inu v oblasti o¢i, usi, zubl, mize jit o dusledek

vvvvv

28].

4.1 CZECH HEADACHE SOCIETY

Od roku 1982 existuje Mezinarodni organizace pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti

hlavy (International Headache Society - IHS). [HS vydava ¢asopis Cephalalgia. Dilem
pracovni skupiny IHS pod vedenim Prof. Olesena z Dénska je v souasné dobé platna
klasifikace bolesti hlavy z roku 1988, ktera je vSeobecné uzndvanou normou pro
diagnostiku a vyzkumné aktivity v oblasti bolesti hlavy. Tato klasifikace byla pfeloZena
do vice nez 20 jazykd. Nové poznatky o patogenezi n€kterych typd bolesti hlavy a
cileny nozograficky vyzkum vedly k revizi prvniho vydani uvedené klasifikace THS,
ktera byla uvedena jako 2.vydéani na 11 kongresu IHS v Rim& v z4fi 2003. Kompletni
verze byla publikovéna v asopisu Cephalalgia 2004, svazek 24, supplementum 1. V
Benatkach byla roku 1991 zaloZena Jednotna evropska spole¢nost (European Headache
Federation). Vzhledem k tomu, ¢ v CR dosud neexistovala jednotni odborna
organizace zabyvajici se problematikou bolesti hlavy ani Zddné vétSi centrum pro
diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy, byla 16.zafi 1994 v prib&hu 1.sympozia o bolestech
hlavy v Hradci Kralové zaloZzena Czech Headache Society (CHS). V soudasné dobé ma
Ceské sekce pro diagnostiku a 1é&bu bolesti hlavy pies 200 &lend, pievazng z fad
neurologid a je ¢lenem IHS i EHF. Predseda vyboru Czech Headache Society, Doc.
MUDr. Gerhard WaberzZinek, Csc. je soucasné ¢lenem vyboru IHS - ,member of
Council“ a MUDr. Petr Dogekal je delegitem do EHF. V souéasné dobé pracuje v CR
akreditovand sit’ poraden pro diagnostiku a 1é€bu bolesti hlavy, které jsou zamétené
kongresy, doSkolovaci seminafe, ¢lenové vystupuji v médii a informuji vefejnost,
uvetejiiuji élanky v odbornych ¢asopisech a vydavaji monografie a brozury. [69; 70; 85;

90]
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4.2 EPIDEMIOLOGIE BOLESTI HLAVY
Bolest hlavy je nespecifickym signalem lokalni nebo vzdalené poruchy funkce

organismu. Signalizuje pfimé nebo reflexivni draZdéni senzitivnich kranidlnich a
intrakranidlnich struktur. Jde o nepiijemné intenzivné vnimané pocity, odli$né od jinych
smyslovych modalit, lokalizované v hlavé nebo na ni, rizného charakteru [2].

Do kranialnich struktur konverguji nejen lokalni poruchy nervovych a cévnich
utvart, ale 1 vzdalené organové a systémové dysfunkce, poruchy vyssi nervové ¢innosti,
které¢ bezprostfedné nebo nepiimo souvisi se vztahy mezi organismem a jeho
prostfedim. Existuje tedy cela Skala patogenetickych ¢initeld schopnych vyvolavat
bolest hlavy [2].

Bolest hlavy (cefalea, cefalalgia) je jednou z nejcastéjSich bolesti v lidské
populaci. Casto obtéZuje nejen vlastni bolesti, ale pfina$i zhorSeni Zivotni pohody a
celkové kvality Zivota, depresi, osobni psychickou i socialni zaté€Z a né€kdy i pocity
strachu. Alesponi obcas trpi na bolesti hlavy podle vétSiny modernich statistik 70-85%
osob stfedniho véku [1; 6; 56].

V poslednich 30 letech se vyznamnou mérou zvysil zajem o vyzkum migrény. V
fad¢ zemi, zejména zapadni Evropy a v USA, vznikly specidlni kliniky pro 1é¢bu bolesti
hlavy. Nové poznatky podstatnym zpisobem ovliviiuji stile se vyvijejici nazory na
etiopatogenezi migrény a velkého rozmachu dosahla farmakoterapie pfedevs$im triptant
pii 1écbe akutniho zéchvatu a vyvojem novych profylaktik [12].

V Britské studii z 80.let jsou udavény bolesti hlavy jako jeden z davodi
navstévy rodinného lékate ve 30-50% vSech navstév. Bolest hlavy jako hlavni divod je
uvadéna ve 20%. Podobné udaje nachazime v literatufe holandské, danské i némecké
[6].

Studie Gobla a spol., publikovana v dubnu 1994, viz. Obr.1, provadéna na
reprezentativnim souboru voliéu (tedy pfiblizné fe€eno obcanech star§ich 18 let), udava
bolesti hlavy u 71% osob. Piekvapivé je procentudlni rozloZeni typt a pfi¢in: 27,5%
pfipad4 na migrénu, 38,3% na tenzni bolesti hlavy a tedy pouze 5,6% bolesti hlavy bylo
jiného typu. Ostatni studie se li$i v danych ¢islech z divodu zapoéitani bolesti hlavy u

vvvvvvvv

urazy [6].
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Obr.1: Prevalence a rozdéleni bolesti hlavy dle Gobla a spol. [5]

— 28,6 %
Nemad bolesti hlavy

— 5.6%

Ostatni typy

27,5% ——

Migréna bolesti hlavy
(v&ctnd
sekunddmich)
\_ 383 %
Tenzni botost
hlavy
Diagram I

vvvvv

africkych, jihoamerickych statech i v Japonsku byly v poslednich letech provadény
statistické studie shodnou metodikou a nachazely ¢isla zhruba polovi¢ni [6].

Cesti autofi udavaji &isla podobna vyse zminénym studiim pro celkové mnoZstvi
osob trpicich bolesti hlavy, pouze rozloZeni riznych typi bolesti hlavy je pon€kud jiné.
Asi tfetinu bolesti hlavy pfipisuji kréni patefi, viz. Obr.2 To je obrazem typickym pro

¢eskou populaci s dosti nezdravym zptisobem Zivota, s nadvahou atd. [6].

Obr.2: Rozdéleni bolesti hlavy v Ceské republice [6]

B%

Vizomotoricks \
bolest hlavy

o 10%
Ostatni
bolesti hlavy

\—— 5%

Bolest hlavy
od kegnl pifefe

20% —
Migréna

Diagram II
Dulezita je i skute¢nost, Ze podle redlnych odhadd je podet osob trpicich
dlouhodobé bolestmi hlavy asi 2-6x vy$$i neZ pocet pacientl, ktefi s nimi pfichazeji k
l€kari [6].
Podle celonarodni epidemiologické studie (Henry a kol.) ve Francii s pouZitim

IHS (International Headache Society) kritérii je prevalence migrény 8% (pfi zafazeni

- 19 -




hraniénich stavii 12%), pfi€emz u Zen je prevalence 11%, u muzi 4%. Pomér Zen k
muzim je 3:1. Soubor tvofilo 833 jedinch od 15 let vySe. V této studii bylo pouZito
tzv.stratifikovanych vzork®, které reprezentuji populaci s ohledem na faktory
ovlivilyjici prevalenci, jako je v€k, pohlavi a socidlné-ekonomické postaveni. [12]

Stewart a kol. (1992) provedli studii dotaznikovou metodou ve vybranych
rodinach reprezentujicich populaci USA ve v€kové skupiné 12-80 let. Soubor tvofilo
20468 jedincti. Prevalence migrény byla 12% s pomérem Zen k muzim 3:1. Prevalence
zZen €inila 17,6%, muzt 5,7%. [12]

Rasmussen v Déansku na souboru 736 osob zjistil prevalenci migrény 10% s
pomérem Zen k muZim 2,5:1. Prevalence Zen byla 15%, muzi 6%. Diagnoza byla
stanovena na zakladé dotazniku, pohovoru a neurologického vySetteni. [12]

Monntstephen a Harrison (1995) provedli populaéni studii ve Velké Britanii, pfi
které byla stanovena prevalence migrény 14,7% s pomérem Zen k muZim 2:1 na
souboru 476 nahodné vybranych zaméstnancti 3 odlinych pracovnich kategorii. Této
studii je vyCitina mozZna preference ve vybéru, protoZe lidé v aktivnim pracovnim
procesu maji tendenci byt zdravéjsi nez nepracujici. [12]

Epidemiologické studie u déti jsou komplikovany skute¢nosti, Ze klinicky obraz
je u déti Casto odlisny, napt.bolesti hlavy jsou méné vyrazné, mohou byt i abdominalni
bolesti a autonomni pfiznaky. Proto se pfedpokladd, Ze fada téchto pacienti zlstava
neodhalena. Ackoliv nékteré odhady jsou vétsi, obvykle se udaje o prevalenci pohybuji
mezi 4-5% (2,5% v kategorii 7-9 let, 4,6% v kategorii 10-12 let a 5,3% v kategorii 13-
15 let). Prvni zachvat se vyskytuje nejéastéji mezi 5.a 11.rokem. [12]

Na zékladé€ souhrnu z 15 populaénich studii provedenych v devadesatych letech
se prevalence migrény pohybuje nejéastéji mezi 10 a 15%. Migréna bez aury je Cast&jsi
neZ migréna s aurou. Prevalence migrény s aurou je kolem 4%. Prevalence je nejvyssi u
Zen a osob v nejproduktivnéj§im véku. Pomér Zen a muzi je od 2:1 do 3:1[12].
Ziejmym divodem tohoto rozdilu mezi pohlavimi jsou hormonélni zmény u Zen, coz
také vysvétluje skutecnost, aZ do puberty postihuje migréna stejné chlapce i divky.
Prvni zéchvaty migrény pozorujeme vétSinou v détstvi nebo v dobé€ dospivéani. Prvni
zachvaty ve vy$§im vé€ku, zvlasté po 50. roce Zivota, jsou podezielé ze sekundarity.

Prvni zachvaty migrény se vyskytuji u chlapci dfive neZ u divek a prvni zachvat
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migrény s aurou prodélavaji jedinci obou pohlavi diive nez zachvat migrény bez aury.

[26]

4.3 ANATOMIE SE VZTAHEM K PROBLEMATICE BOLESTI
HLAVY

4.3.1 ZAKLADNI DELENI MOZKU

Koncovy mozek - telencephalon - je nejrostralné)§i mozkovy oddil, ktery vznika

rozdélenim prosencephala na diencephalon a telencephalon. Béhem embryonalniho
vyvoje se telencephalon ¢leni na stfedni, neparovou ¢ast telencephalon medium a na dvé
lateralni &asti, které tvofi parové zaklady mozkovych hemisfér. Ze stfedni Easti vznika
tenkd lamina terminalis, spojujici obé hemisféry a bazalni &ast predniho diencephala.
Mozkové vacky, které jsou zakladem hemisfér, se asné diferencuji na 3 oddily: bazélni
¢ast (pars basilaris), ktera je nejtlust$i a v niZ se formuji bazilni ganglia; dorsalni ¢ast
(pars pallialis), kter4 je tenéi, ale nejvétsi a lze ji rozdélit na ¢ast medialni (zaklad pro
archicortex) a na &ast laterdlni (zéklad pro paleocortex). Mezi nimi je zédklad pro

neocortex. A 3.oddil tvofi medialni ¢ast (lamina epithelialis). [5; 7; 19]

4.3.2 CEVNI ZASOBENI MOZKU

Pfivod krve pro mozek a priitok krve mozkem jsou dileZité funkéni komponenty

¢innosti centralniho nervstva. To je velmi citlivé na pfisun kysliku a tedy na poruchy
tepenného zéasobeni, takZe po nahlém sniZeni prutoku krve nebo po zéstavé cirkulace
nastava bezvédomi zpravidla do 10 sekund. Arteridlni zdsobeni CNS muze byt
rozdéleno do nékolika skupin shodnych jak podle hlavniho zdroje krevniho pfitoku, tak
podle zasobenych &asti mozku - micha je zdsobena ze systému okolnich tepen, mozkovy
kmen je zasoben z vertebro-basilarniho systému, mozkovd kilira je zasobena z
karotického systému, basalni ganglia a diencephalon maji hlavni pfivod z baséalniho
systému - z circulus arteriosus Willisi (Obr.3) a pomémé samostatné zasobeni maji
plexus choroidei. Mezi témito systémy je mnoZstvi pfechodd a spojek, které do jisté
miry zajistuji nahradni pfitok v pfipadé preruseni hlavniho pfitoku. Hlavnim zdrojem

cév pro mozek jsou prava a leva a.vertebralis a prava a leva a.carotis interna, jeZ spolu s
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dal§imi cévami vytvareji circulus arteriosus cerebri (Willisi). Willisiv okruh je velmi
variabiln€ utvareny tepenny okruh na bazi mozku, ktery obkruzuje chiasma opticum,
infundibulum a corpora mamillaria. Dvéma spojkami - a.communicans anterior a
a.communicans posterior je spojen s vertebrobasildrni a karoticky tepenny systém.
Ukolem toho okruhu je vyrovnavat tlakové rozdily a pritok krve v obou fe&istich. Z
circulus arteriosus odstupuji tepny trojiho druhu - korové tepny, které probihaji v pia
mater na povrchu mozku a vyzivuji mozkovou kiiru a podkorovou bilou hmotu; déle
centralni tepny, které se zanoifuji do spodiny mozku a zéasobuji bazalni ganglia,
diencefalon a ¢ast mezencefala; a kone¢né aa.choroideae, zasobujici plexus choroideus

ventriculi tertii a pletené postrannich mozkovych komor. [5; 7; 19]

Obr.3: Circulus arteriosus Willisi [6]

. communicans ant.

. cerebri ant.

. cerebri int.

. communicans post.

. cerebri post.

. basilaris

4.3.3 TRIGEMINOVASKULARNI SYSTEM

Podle Moskowitze a kol. (1993) zprostfedkovava vniméni bolesti u migrén tzv.

trigeminovaskularni systém (komplex). Tvofi jej pfevaZzn€ nemyelinizovana C-vlakna
inervujici supratentorialni kortikalni, meningealni a velké cerebralni arterie tvofici
Willistiv kruh a jejich vétve. Nervova vlakna vytvafeji adventicidlni plexus ve sténé
téchto cév a bunétnd téla téchto neuroni jsou pievazné v oftalmické vétvi
trigeminového ganglia. Denzita senzitivnich axonu je nejvétsi podél proximalnich vétvi
Willisova kruhu a zmen$uje se nad konvexitami hemisfér. Inervace je ptevazné
ipsilateralni s vyjimkou cév ve stfedni Cafe, které maji i vyznamnou kontralateralni

inervaci. Kazda gangliovd buiika vydava divergentni kolaterdly, které inervuji vice
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velkych intrakranidlnich cév zasobujicich jak mozkovy parenchym, pidlni a
arachnoidalni struktury, tak duru mater. Toto anatomické uspofadani by mohlo
odpovidat prevazné€ unilateralni distribuci bolesti hlavy u migrény. Perivaskularni
nervova zakonleni obsahuji nékolik vazoaktivnich neurotransmiterd, jako je substance
P, CGRP (calcitonin gene-related peptide) a neurokinin A. Moskowitz (1984) jako prvni
vyslovil hypotézu, Ze uvolnéni neurotransmitert z trigeminovych aferentnich vldken do
stény cév dury mater a mening s rozvojem sterilniho neurogenniho zanétu je podkladem
rozvoje a udrzovani bolesti u migrény. P¥i¢in aktivace trigeminovaskularniho systému a
kmenovych struktur obecné je né€kolik - z mozkové kiry (emoce, stres), z talamu
(excesivni aferentni stimulace - svétlo, hluk, zapachy) a nebo z hypothalamu (poruchy
vnitfniho prostiedi, ,,vnitini hodiny*). Markowitz a kol. (1988) prokazali neurogenni
extravazaci plasmy béhem elektrické stimulace trigeminového ganglia u krysy. Kromé
extravazace plasmatického proteinu se pfi stimulaci trigeminového ganglia zjist'uji
strukturdlni zmény v dura mater spolivajici v degranulaci mastocyti a destiCkova
agregace. Elektricka stimulace trigeminového ganglia vede k lokalnimu uvolnéni CGRP
(calcitonin gene-related peptid) a subsatnce P. Soucasné znalosti nasvédéuji tomu, Ze
depolarizace perifernich trigeminovaskularnich nervovych zakonéeni ve sténé cév
indikuje uvolnéni substance P a dal$ich neurotransmiterti, jako je CGRP a neurokinin A,
do sté€ny cév. Substance P a neurokinin A zpisobuji zvy$enou permeabilitu cévni stény
s extravazaci plasmatickych proteinti. Aktivace vlaken trigeminovaskularniho systému
ma za nasledek i zvySenou agregaci a degranulaci trombocytd s uvolnénim serotoninu.
Tento dé&j zprostiedkovava nejspiSe substance P. Ta zptisobuje i degranulaci mastocyta s
uvolnénim serotoninu a histaminu a stimuluje systém prostaglandini. Mnohé takto
uvolnéné latky (substance P, serotonin, histamin) pdsobi na specifické endotelidlni
receptory a pres syntézu oxidu dusnatého vedou k vazodilataci. CGRP ptisobi
vazodilataéné aktivaci receptori v hladké svaloving cévni stény. Bylo prokéazano, Ze
CGRP se uvoliiuje do jugularni krve b&hem ataky migrény a jeho uvolnéni lze
zablokovat sumatriptanem. Vyviji se sterilni perivaskularni zanét, na jehoZ rozvoji se
vyznamné podili syntetizovany NO. Centralni vyb&Zky trigeminovaskularnich neuront
gasserského ganglia projikuji do nc.caudalis n.V a zaji§tuji pfenos nociceptivni
informace do vysSich etazi CNS. Tim dochazi k vnimani bolesti. Kromé toho ov§em

Cast té&chto vldken kondi v nc.salivatorius superior, ktery zprostiedkovava
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tzv.trigeminovaskuldrni reflex. Aferentni ¢ast tohoto reflexniho oblouku tvofi
trigeminovaskularni systém, eferentni parasympatickd €ast zaCind v nc.salivatorius
superior a jde cestou licntho nervu pies ganglion sphenopalatinum k cerebralnim
cévam. Timto zptisobem miZe dojit rovnéZ k vazodilataci a k vzestupu rCBF nezavisle
na metabolickych potfebach vedle vazodilatace zprostfedkované uvolnénim
neurotransmiterit ze zakonleni trigeminovaskuldrniho systému ve sténé cév.
Neurotransmiterem eferentni ¢asti trigeminovaskularnitho reflexu je vazoaktivni
intestinalni peptid (VIP). Sekundéarni vazodilatace vznikl4 jednim nebo ob&ma témito
mechanismy by mohla byt podkladem hyperperfuze, kterou lze nékdy pozorovat v
pozdni fazi ataky na SPECT. [12; 81]

4.3.4 NEUROTRANSMITERY

Obr.4: Schéma neuronu a synapse [22]

Nervova soustava d&lovéka sestava z vice nez 1010

soma

o nervovych bunék (neuronti). Neuron (Obr.4) je strukturni a
V o funkéni jednotkou nervové soustavy. Bunéfné télo (soma)

mawafiveiy typického (motorického) neuronu mé dva druhy vybézkid: axon

i | (neurit) a dendrity. Soma obsahuje, jako vétSina jinych bunék,
—
— endonesurum

jadro, mitochondrie a dalsi organely a navic tzv.neurofibrily a

neurotubuly. Prostfednictvim velikého povrchu (az 0,25 mmz)

Ranvioriov
zélex

dendritd pfijimd nervova butika signdly od jinych nervovych

bunék. Dendrity tak pfedstavuji aferentni vldkna. Axon, ktery

Jddro
Schwannovy
bufky

odstupuje v mist€ axonového hrbolku somatu a ¢asto ve svém

kolaterala

Vltarminaini buton]

prubéhu vysild kolaterdly, pfena$i nervovy signdl na jiné

nervové, svalové nebo Zlazové buriky (eferentni vldkna). Axon a

kolateraly kon¢i na synapsich tzv.terminalnimi knofliky (butony)

L \‘// a dostavaji se tak do kontaktu se somatem, dendritem nebo
axonem dal§iho neuronu. Na jednotlivém motoneuronu jsou tisice takovych kontaktd,
které mohou zaujimat az 40% celkového povrchu neuronu. [7; 22]

Ve sméru od somatu ke konctim dendriti a axonu (a z ¢asti v opa¢ném sméru)

lze pozorovat tzv. axoplazmaticky transport bilkovin, aminokyselin, neurotransmitert
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apod. podél tubuld a mikrotubuld. O transportu neurotransmitert je znamo, Ze jsou do
periferie transportovany po vné&j§i strané neurotubulli uloZené a ,,nasmérované“ ve

vezikuléach, pficemZ ma dileZitou ulohu aktin tubulti a ATPéza vezikul. [7; 22]

Obr.5: Schéma synapse [22]
Synapse (Obr.5) je mistem kontaktu

s axonu nervové buiky s jinym neuronem nebo

také s burikami svalu ¢&i zlazy. U saved probiha
presynapticka
membrana

na synapsich (aZ na maélo vyjimek) pouze

chemicky chemicky pfenos (nikoliv pfenos elektricky). Pfi
prenos

synapticka —=

by t 4 - 5 . ’ . . v
e l ("w"nﬂ?{f; ném je elektrickym signalem z axonu uvoltiovan
postsynapticka elektricky - Loy .
S ns na presynaptické membrané z  vezikul
5. Sehie myrapes (méchyikd) mediator (neurotransmiter), ktery

difunduje synaptickou Stérbinou k postsynaptické membrané a zde vyvold opét
elektrické zmény. V zavislosti na povaze mediatoru je pfenos synapsi bud’ tlumen nebo
aktivovan. ProtoZe postsynaptickd membrana neuvoliluje Zadné neurotransmitery,
umoZziiuji synapse pruchod signalu pouze jednim smérem, tj.maji funkci ventilu, bez niz
by organizovany pienos informace nebyl moZny. Kromé toho jsou synapse mistem, kde
muZe byt neuronovy pfenos signalti modifikovan jinymi nervovymi vstupy. [7; 22]
Akeni potencidl postupujici po (presynaptickém) neuritu uvoliiuje z terminalniho
butonu latku (transmiter) zprostiedkujici pfenos. Podle typu transmiteru miZe byt
postsynaptickd membrana depolarizovana (excitace) nebo hyperpolarizovana (inhibice).
Cim vy$§ je frekvence vzruchi pfichazejicich po axonu, tim vice transmiteru je
uvolfiovano. Pfikladem excita¢nich transmiterd jsou acetylcholin a glutamat. V
disledku vysokého gradientu Na' prevazuje influx Na'. Vznikne depolarizace: excitaini
postsynapticky potencidl (EPSP). Inhibi¢nimi transmitery jsou naptiklad glycin a
GABA (kyselina y-aminomaselna). Jejich plisobenim dochazi k hyperpolarizaci a

drazdivost buriky klesa: inhibiéni postsynapticky potencial (IPSP).[7; 19; 22]
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4.4 DELENI BOLESTI HLAVY

Obecné 1ze fici, Ze bolest je obrannym, varovnym mechanismem pii poéinajicim

poskozeni tkané, a to nejéastéji zanétem, tlakem, teplem ¢i chladem. Vnimani a vedeni
bolesti zajistuji senzitivni nervova vlakna a jejich zakonfeni. Rizné tkan& jsou vsak
schopny reagovat na bolestivé podnéty velmi riznou meérou, zavisejici pfedevsim na
hustoté jejich nervového zasobeni, tj.poétu a aktivit¢ nervovych vldken vedoucich
bolest v nich obsaZenych. Tato je u riiznych orgdnd velmi rizna, a proto nékteré jsou
Castym zdrojem bolesti a jiné i pfi znaéném poskozeni boli velmi malo nebo vibec.
Napiiklad mozek, pfestoZe se jedna o velmi citlivy, snadno zranitelny organ, neni
prakticky viibec vybaven nervovymi vldkny vedoucimi bolest a opravdu i pfi znaéném
poskozeni neboli. V hlavé ale dokaZou velmi bolet mozkové pleny, blany pokryvajici a
chranici povrch mozku a zarovei vystylajici dutinu lebni, ale také svaly a cévy v oblasti
pokozky hlavy, obli¢eje a krku, vazy, povrch kosti, sliznice, o¢i i zuby, které jsou
bohaté protkéany citlivymi nervovymi vlakny a mohou byt zdrojem bolesti. [1; 6; 16; 67;
83]

Bolest hlavy se v dne$ni dobé fadi mezi tzv. “civilizaéni choroby®.
Neptijemnym faktem je, Ze podobné jako u infarktu myokardu, DM (diabetes mellitus)
a dalSich civilizaénich chorob i u primarnich bolesti hlavy nejen naristd jejich
frekvence, ale sniZuje se i v€kova hranice jejich hromadného vyskytu, a stoupa i pocet
naslednych té€Zsich postiZeni se zdvaznymi nasledky. [83]

Klinickym a experimentalnim vyzkumem se zjistilo, Ze existuje celkem pét
dosud znamych mechanismi, kterymi je moZno interpretovat vznik pfimych bolesti
hlavy.

1. Dilatace extrakranidlnich a intrakranidlnich artérii, ktera drazdi algoreceptory
arterialni stény.

2. Tahové a tlakové zmény plsobici na intrakranialni tkam.

3. Kombinace prvnich dvou mechanismt.

4. Zanétlivé a traumatické zmény extrakranialnich struktur.

5. Bolesti vznikajici reflexni zménou tonu, pfipadné napé&tim riznych usekid hlavového

a §ijového svalstva. Cast téchto bolesti je podmin&na poruchami vy3$3i nervové &innosti
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a Cast reflexnim napétim $ijového svalstva az kontrakturami, pfi draZdéni cervikalnich
senzitivnich struktur [1; 2].

Klasifikace bolesti hlavy se u riznych autord mirné li$i. Mezi nejpodrobné&jsi a
nejpiesnéjsi patfi: ,Klasifikace a diagnosticka kriteria pro bolesti hlavy, kranialni
neuralgie a facidlni bolest“ vydana v Casopise CEPHALGIA (1988). Bolesti hlavy
mohou byt symptomatické, tj.vyrazem specifického onemocnéni lebnich struktur, anebo
mnohem d&asté&ji ndsledkem vazomotorické, pfipadné neurondlni regulaéni poruchy. Pak
ovSem schazeji anatomicky zjistitelné anomalie t€chto struktur. [15; 16]

Bolesti hlavy maji mnoho forem i pfi¢in. Neexistuje Zadny objektivni
diagnosticky test, ktery by byl pouZitelny k diagnostice migrény [27]. Diagnéza zavisi
na pe€livém a cileném anamnestickém rozboru a klinickych projevech, popi.s pouZitim
standardizovaného dotazniku. Podrobné vyli¢eni bolesti 1€kafi ¢asto umoziiuje stanovit
etiologicky spravnou diagnézu. Je vhodné, aby si pacient zavedl denik, do kterého si
bude zapisovat povahu a trvani bolesti, okolnosti jejich vyskytu a pouZité l€ky. Je nutno
si uvédomit, Ze kazdodenni bolesti hlavy nejsou pravdépodobné migrenézniho pavodu.
Pro diagnostiku bolesti hlavy a spravné zafazeni je dulezitd i znalost faktora
zmirtiujicich bolesti hlavy. U migrény pomahé spanek v zatemnéné mistnosti, n€kdy
retroflexe hlavy pies okraj liZka, komprese temporélnich tepen. U tenzniho typu bolesti
hlavy ptsobi né€kdy dobfe masdZ a tlak na perikranidlni svaly. V pfipadé cluster
headache vétSinou nepomaha Zadny z uvedenych manévrii. Diferencilni diagnostika
migrény musi byt zaméfena k ostatnim primarnim bolestem hlavy a k sekundarnim
(organicky podminénym) typim bolesti hlavy. Velmi duilezit¢é v diferencialni
diagnostice migrény jsou funkéni poruchy pétefe, zvlkréni patefe, onemocnéni
vedlejsich  dutin  nosnich,  odontogenni  poruchy,  glaukom,  poruchy

temporomandibularniho skloubeni a neuralgie mozkovych nervi. U pacienta s bolestmi

hlavy je tfeba klast otazky systematicky podle bodti uvedenych v tabulce €.1. [1; 16; 27;
53; 56]




Tab. 1 Otazky pro pacienty s bolestmi hlavy [16]

e rodinna z4t€Z bolesti hlavy? o Dalsi pfiznaky(kromé€ zéachvatl bolesti
e Od kdy jsou bolesti hlavy? hlavy)
e Druh bolesti hlavy? o Pamét?
o Lokalizace? o Neurologické/neuropsychologické
o Trvajici bolest hlavy vypadky?
nebo ataky? o Epileptické zachvaty?
o Kdy zatinaji? o Obecné pfiznaky (Unavnost,
o Rychlost pfibyvani? ubytek na vaze, ob&hové potize,
o Charakter bolesti? atd.)?
o Vyvolavani? ¢ Osobnost pacienta
o Trvani epizody o Charakter?
bolesti? o Povolani?
o Prtvodni projevy? o Soukromi?
e Frekvence vyskytu? o Konflikty?
e Intervaly bez bolesti hlavy? o Jedy a poZivatiny?
e Ovliviiovani  kazdodenniho o UZivani leka?

pracovniho a  osobniho
Zivota?
e LécCeni/protiopatieni?
o Jejich frekvence?
o Jejich davkovani?

o Jejich ucinnost?

Bolesti hlavy se obecné déli na primarni a sekundéarni. Primarni bolesti hlavy,
neboli idiopatické, tvofi samostatnou skupinu zahrnujici veSkeré cefalalgie bez
prokazatelné strukturalni léze a bez jiného organického onemocnéni, které by s nimi
bylo v pfimé souvislosti nebo prosté takové, jejichZ pficina ¢i souvislost doposud neni
znama. NeohroZuji pfimo Zivot nemocného. SniZuji kvalitu Zivota, negativné ovliviiuji
rodinny, pracovni i spoleCensky Zivot. Hlavnim rysem je chronicita — opakovani potiZi s

ruznou intenzitou i frekvenci po mésice a nékdy i 1éta. U té€chto typd bolesti hlavy je
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nutna U¢innad specificka 1éba jednotlivych atak a v typickych pfipadech se pacient
neobejde bez peclivé profylaktické 1é¢by, ktera musi zahrnovat i ovlivnéni vnitfnich a

zevnich spoustécich faktord. Klasifikuji se do nésledujicich skupin [1; 51; 57; 81; 89].

4.4.1 PRIMARNI BOLESTI HLAVY
4.4.1.1 MIGRENA

Jde o zéachvatovité onemocnéni, charakterizované opakovanymi atakami

pulzujici, pfevazné jednostranné bolesti (nazyva se proto hemikranie) stfedné silné az
vysoké intenzity, ¢asto soucasné s nauzeou nebo zvracenim, piecitlivélosti na svétlo
(fotofobie) a hluk (fonofobie) a akcentaci béZnou fyzickou zatézi, pfedklonem hlavy,
chiizi do schodl aj. Strany se mohou v jednotlivych zachvatech stfidat a na vrcholu
zachvatu se bolest mtiZe roz$ifit na celou hlavu. Frekvence paroxysmu je riiznd, od
n&kolika zachvatti do mésice po jeden za rok apod. Zacind ¢asto v puberté (Castéji u
divek), miZe se viak vyskytovat i u déti (Sast&ji u chlapci). Casto je pozitivni rodinny
vyskyt. Je patrmé typické vzezfeni a chovani pacienta v obdobi ataky — bledost,
»Strhany vyraz v obliceji, vyhledava tichou a tmavou mistnost, brani se sebemen$imu
pohybu, vyslovena neochota komunikovat, touZi po ulehnuti a po spanku. [1; 51; 68;
75; 83]

Zéachvat muZe byt uvddén nespecifickymi prodromy (pfedrazdénost, rozlady,
unava, zména chuti, citlivost na svétlo a zapach, zadrZeni tekutin), po kterych se rozviji
progredujici bolest hlavy, na jejim vrcholu nemocny n€kdy zvraci a mohou se
vyskytovat i bolesti v bfiSe a prijem. Trvani zachvatu je obvykle n€kolik hodin, méné
¢asto aZ 3 dny. Trvani migrénového zachvatu vice jak 3 dny se oznaduje jako status
migrenosus. Nékteti nemocni i po odeznéni migrénového paroxysmu se mohou cely
dalsi den citit zvySené unaveni az vycerpani nebo mohou mit bolesti ve svalech [1; 75;
83].

Migréna mtze probihat pouze v této formé&, oznacuje se také jako prostd nebo
klasicka, ale né€kdy miZe byt doprovazena i komplexem rizné fokalni cerebralni
symptomatologie. (hemisferdlni nebo kmenové) a tato forma se nazyvd migréna
komplikovana. Podle soufasné platné mezindrodni klasifikace se tento komplex

mozkovych pfiznakl nazyva aura a mluvi se o migréné€ s aurou a bez aury. Aura je

-29.




komplex fokalni neurologické symptomatologie provézejici ataku migrény, rozviji se
zpravidla v prib&éhu 5-20 minut, odezni obvykle do 60 minut. Prolongovana aura miize

trvat i fadu hodin az dnu [1; 51].

4.4.1.2 TENZNi BOLESTI HLAVY

Tenzni bolesti hlavy, dfive oznacované jako ,,cephalaca vasomotorea,” postihuji

téméf kazdého ¢Eloveéka v pribéhu jeho Zivota. Jde o nejcastéjsi typ bolesti hlavy. Dle
MUDr. Panka trpi tenznimi bolestmi hlavy 80-90% populace a to ¢astéji muzi. MUDr.
Mastik (1.Neurologicka klinika LF MU a FN u sv.Anny) udava vyskyt u 20-30%
obyvatelstva, 78% lidi ji mé&lo alespoii jednou v Zivoté a Castéji jsou postiZeny Zeny.
MUDr. WaberZinek zmifiuje prevalenci 69% u muZzi a 88% u Zen. [27; 95]

Pfesna definice tenzni bolesti hlavy je velice obtiZzni. Proto se v literatufe
uZivalo pro tuto bolest vét§i mnozstvi oznaeni: psychogenni, stresova, esencidlni,
idiopatickd, psychomyogenni apod. International Headache Society pouZiva termin
Tension Type Headache (TTH) ev. CTTH pro chronickou a ETTH pro epizodickou
cefalgii tohoto druhu. Lze ji charakterizovat jako tlakovou a tupou bolest mimé &i
stfedni intenzity, kterd je spojend s Uinavou a které Casto pfedchazi stres. Bolest je
vétSinou bilateralni, difizni, jen vyjimeéné lokalizovana okcipitalné nebo frontalné,
tupd, trvala, lehce kolisajici v intenzité, nékdy i jako néhla bolestiva pichnuti v jedné
oblasti. Nastup je obvykle postupny. Casté jsou rtizné senzace v oblasti hlavy: pacienti
si st€Zuji na pocit tlaku, pocit sviravého pasku okolo hlavy (obruc), n€kdy pocit otoku,
pocit jakoby hlava méla explodovat, hyperestezie skalpu, nepfijemny pocit pfi Ceséni,
zvySené napéti Sijovych svall, které vSak miZe mit Cetné pfi€iny. ZvySené svalové
napéti je totiz nasledkem téméf vSech funkénich poruch péatefe, lhostejno zda jde o
exogenni pretéZovani, vadné drzeni hlavy, svalovou dysbalanci nebo poruchy
jednotlivych segmentl patefe. Bolest postihuje celou hlavu, u chroniki je denni, za¢ina
po probuzeni, trva cely den s maximem v odpolednich hodinach. MiiZe také pfichazet v
zachvatech, které obvykle trvaji né€kolik hodin, a jejichz frekvence kolisa v Sirokém
rozmezi[56]. Casté jsou provokaéni psychogenni faktory, vyskytuji se u neurotikd,
hlavné s anxi6znimi a depresivnimi rysy, po psychické i fyzické zatézi a naduZivani

nékterych 1€k (ale stale jde o fenomén fyziologicky). Spoustécim mechanismem muize
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byt nejen sam stres, ale i pfedtucha stresu, opakované konflikty, ofekavani konfliktd.
Mohou byt poruchy spanku. MuZe se objevit unava a z4vraté. Subjektivni obtiZe se
nezhor$uji fyzickou aktivitou ani alkoholem. Neni nauzea a zvraceni, vzacn€ jsou foto-
nebo fonofobie, ale neni to tak asté. Doc. MUDr. Otakar Keller (Neurologicka klinika
IPVZ) popira vliv genetickych faktord na vznik tenznich bolesti hlavy, naproti tomu
MUDr. Mastik (1.Neurologicka klinika LF MU a FN u sv.Anny) udava pfedpoklad
familiarni dispozice. A to samé potvrdila i danska studie z roku 1999, ktera prokazala
3x vy$si prevalenci CTTH u pfibuznych pacientli prvniho stupné neZ u ostatni populace.
Ataky bolesti trvaji 30 minut az 7 dni. Podle n€kterych nazord se jedna o bolest hlavy
souvisejici se zménami prokrveni mozku, a tim i prdsvitu cév v dutin€ lebni, aniZ by
tyto zmény byly pfesné definovany Objektivni nédlez u tenznich bolesti neni p#ili§

m.trapezius, okcipitalnich svalech, v m.temporalis, m.rhomboideus a m.masseter. Mtze
byt tachykardie a zvySend perspirace. Pro diferencidlni diagnostiku je opét nejdulezitéjsi
anamnéza intermitentnich bolesti bez objektivniho nalezu a provokaéni faktory. Tenzni
bolest hlavy miiZe byt kombinovana s migrénou (,,mixed headache®) a existuji i
prechodné formy mezi migrénou a tenzni cefaleou. [1; 11; 27; 51; 56; 68; 76; 83]

Na akutni a sporadické bolesti hlavy zabiraji vétSinou b&€Zna analgetika, klid a
odstranéni stresu. Nesteroidni antiflogistika (ibuprofen, naproxen) mohou byt lepsi nez

kyselina acetylsalicylova. Nékdy je vhodna kombinace s myorelaxancii. [1]

4.4.1.3 CLUSTER HEADACHE (Hortonova cefalea, cyklickd cefalea,

erytroprosopalgie)

Cluster headache je pomémé vzacnym typem primarnich bolesti hlavy (0,5% -
dle WaberZinek). Cluster headache ma typicky klinicky obraz: zachvaty silné, az
nesnesitelné jednostranné bolesti v oblasti orbity a jejiho okoli se soucasnou
konjunktivalni injekci, slzenim, sekreci z nosu, zdufenim nosni sliznice, pocenim na
Cele a tvafi, nékdy i edémem vi¢ka a Hornerovym syndromem. Bolest neni pfedchézena
Zadnymi prodromy ani aurou, za¢ina nahle a jeji trvani je vyrazné krat$i neZ u migrény.
Ataky trvaji nékolik minut aZ hodin, nejdéle vSak 3 hodiny, mohou se dostavovat

jednou i vicekrat denné v sérii trvajici tydny i mésice, ¢asto probouzi nemocného ze
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spanku a remise mezi atakami mohou trvat mésice i léta. Bolesti jsou nejéastéji no¢ni,
nemocny je neklidny, ¢asto chodi po mistnosti, tiskne si hlavu nebo se tlu¢e do hlavy,
busi s ni o sténu nebo o podlahu, place, kfi¢i atp. [56]. Ataky vznikaji ve stejnou denni
¢i noéni dobu, je zde tedy moZnost alterace vnitfnich biologickych hodin. Je pozorovana
prevazné u muzi (pomér muzi:Zeny 8:1 - dle WaberZinek) , vétSinou mlad$iho stfedniho
véku, a je zajimavé, Ze se obvykle jedna o muze velmi vysoké, atletického zevnéjsku.
Chronické forma je vzacn&j§i. Nedochazi pfi ni k remisim, pacient stale pocit'uje mirnou
bolest, na kterou nasedaji zdchvaty intenzivni bolesti. Takovy stav miiZe trvat i 30 let
[1; 16;27; 51; 56; 68; 76].

V 1é€bé akutnich bolesti se uziva inhalace 100% kysliku, antagonisté serotoninu,

n€kdy glukokortikoidy, profylaxe je obdobna jako u migrény. [1]

4.4.1.4. CHRONICKE KAZDODENNI BOLESTI HLAVY (dle
Waberzinek)

Mezi chronické kaZdodenni bolesti hlavy patéi transformované migrény,

chronické tenzni bolesti hlavy, nové persistentni denni bolesti hlavy a hemikrania
continua. Bolesti hlavy se vyskytuji denné a trvaji déle nez 4 hodiny. MUDr. J.
Markova (Kladno) popisuje jako chronickou bolest takovou bolest, trva-li vice nez 15
dnd v mésici, popt.se denné vraci, déle nez 4 hodiny denn€ a mohou byt pfi¢inou
CasteCné invalidity nebo &asté pracovni neschopnosti[56]. U téchto pacientli (nejéastéji
Zeny nad 40 let) lze vysledovat pivod v rodinné anamnéze, sami trpéli migrénou,
postupné se prodluZzovala délka bolesti bez typickych doprovodnych pfiznakl
(migrény), nebyla zji§téna jind organova poSkozeni. Velmi Casto je pfi¢inou téchto
bolesti hlavy naduzivani analgetik a ergotaminu, ale neni to pravidlem. Z té€chto divoda
je nutno zahdjit hospitalizaci postupnym vysazovanim navykové medikace [1; 27; 56;

88].

4.4.2 SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY - symptomatické
Sekundérni bolesti hlavy (tzv.symtopmatické) se vyskytuji jako pfiznak urcitého

(vaZn&jsiho) onemocnéni nebo poruchy, a to jak v oblasti kranialni, tak extrakranialni.

Mohou mit rlizny klinicky charakter i intenzitu. VySettujici lékaf by mél uvaZovat o
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sekundérnim typu bolesti hlavy tehdy, objevuji-li se poprvé v Zivoté ve vé€ku nad 55 let
(bolesti hlavy, jaké dosud pacient nezazil), pfedchézi-li jim télesnd namaha, pokud
intenzita bolesti hlavy progresivné narista, pfipadné je doprovazena zvracenim nebo se
vyrazné méni charakter zachvati, pokud se zvysi Cetnost zachvath a bolesti hlavy jsou
spojeny s mentalnimi poruchami, hemiparézou €i nitrolebni hypertenzi, je-li pfitomnost
meningealni iritace &i teploty. Pfi podezfeni na sekundarni bolesti hlavy jsou
indikovany nasledujici diagnosticka vySetfeni: RTG lebky a kréni patete, EEG, CT,
ev.MRI hlavy a je nutnid spolupridce vice odbornikd (neurolog, neurochirurg,
myoskeletdlni medicina, oftalmolog, otorinolaryngolog, ortoped, rehabilitatni lékaf,
stomatolog, nékdy i internista, infekcionista, psychiatr ¢i jiny odbornik). [1; 27; 51; 53;
56;57;71; 81; 89]

4.4.2.1 POSTTRAUMATICKE CEFALGIE

Mezi sekundarni bolesti hlavy se fadi posttraumatické cefalgie, vyskytujici se po

VW

lehkymi trazy hlavy (Glasgow coma scale 13-15) 200 osob/100 000 obyvatel.
Procentualné 45 % urazd ptipadd na dopravni nehody, 30 % na pady a 20 % tvoii
pracovni a rekreacni urazy. [87]

Posttraumatické cefalgie se déli na akutni a chronické. Akutni pourazové bolesti
hlavy nastupuji do 2 tydnid od urazu a obvykle odezni do 8 tydnl od tGrazu. Chronické
bolesti nastupuji rovnéz do 2 tydnii a obvykle nemizi do 8 tydnii od urazu. Bolesti hlavy
se vyskytuji u urazd hlavy spojenych s otfesem mozku i bez prikazu mozkové komoce.
Nové jsou v klasifikaci vy€lenény bolesti hlavy zpisobené mechanismem whiplash
injury, traumatickym intrakranidlnim epidurdlnim nebo subdurdlnim hematomem a
postkraniotomicka cefalea. Charakter potraumatické cefaley mize byt velmi rozmanity.
Nejcastéjsi je chronicka denni bolest hlavy tenzniho typu. Ndraz mize byt spoustécim
mechanismem rozvoje migrendznich bolesti s aurou ¢i bez aury, vyjime¢né i zachvatt
cluster headache. V téchto piipadech je diferencidlni diagnostika proti primarnim
bolestem hlavy zna¢né slozitd. K zafazeni do skupiny potraumatickych bolesti je
zapotiebi piitomnosti dal§ich symptomu posttraumatického syndromu: nauzea, zavraté,

tinitus, poruchy sluchu, rozmazany vizus, diplopie, porucha konvergence, foto- a
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fonofobie. Dale zjistujeme piecitlivélost, anxietu, deprese, zmeény osobnosti, inavnost,
poruchy spanku, sniZzené libido. Dal$im typem jsou okcipitalni, supra- ¢i infraorbitalni
neuralgie, cervikogenni bolesti hlavy a rizné kombinované bolesti. Jeden mésic po
lehkém trazu hlavy udava cefaleu 31-90 % pacientd (dle riznych studii). Jeden rok po
urazu uvadi cefaleu jesté 8-35 % pacientti. Studie, které sledovaly pacienty 2-4 roky po
urazu, udavaji perzistujici cefaleu ve 20-24 procentech [86; 87].

Stale Castéjsi formu drazu , ktera pisobi zdanlivé neimérné potiZe nemocnym a
problémy pfi léeni, pfedstavuje ,,whip lash injury®. Tento termin byl poprvé uzit uz v
roce 1928. Byl definovan jako efekt ndhle akceleraéné-deceleracni sily na kréni patet a
horni trup zptisobeny vné&j$imi silami, které uplatiiuji efekt ,.Svihnuti biCem* The
Quebec Task Foree on Whiplash - Associated Disorders (WAD) redefinovala whiplash
v roce 1995 jako akceleratné-deceleratni mechanismus pienosu sily na kréni patef,
zpuisobeny narazem zezadu a z boku, a to hlavné pii sraZzkach motorovych vozidel, ale
také pfi poranénich zplsobenych skokem do vody nebo podobnymi urazy. Pienos
energie ma za nasledek poranéni kosti nebo mé&kkych tkani, které mtize vést k Sirokému
spektru klinické symptomatologie. Casto bezprostfedni stav po traze nebyva ani té7ky a
postizeny nemusi mit velké potiZze. Teprve po n€kolika hodindch nebo i dnech se
dostavi pfiznaky vazného cervikokranidlniho posttraumatického syndromu s napadné
chronickym pribéhem. Nejéastéji se jedna o bolesti $ije (88-100%) a bolesti hlavy (54-
66%). Dalsi symptomy jsou ztuhlost krku, bolesti ramen, projekce bolesti do HK,
parestezie, slabost, dysfagie, vizudlni a sluchové obtiZe, zavrat€, tinnitus a dal3i.
Nejtypi€téji dochazi k tomuto razu neCekanym narazem do stojicitho nebo brzdiciho
vozidla zezadu, takZe opfeny trup osoby ve voze je nahle zrychlen proti hlavé a dochazi
k zaSkubu hlavy proti trupu. Zvlasté byva nepfiznivé, je-li hlava v okamziku néarazu
natoéena. U zcela Cerstvych piipadi lze klinicky zjistit hypermobilitu, pozdéji se

nasledkem svalovych spasmut utvafi blokady. V prvnim stadiu 1é€by je nutné véas

imobilizovat Cp nebo alespoti dat mékky podpirny limec a chranit proti otfesim.[13;

44;91; 92; 93]




4.4.2.2 BOLESTI HLAVY SDRUZENE S VASKULARNIMI
PORUCHAMI

Bolesti hlavy sdruZené s vaskularnimi poruchami, jako je cévni onemocnéni

mozku (ischémie i hemorhagie, SAK), cévni malformace, intrakranialni hematom,
subarachnoidealni krvéaceni, arteritidy, bolest karotid nebo vertebralnich arterii,
arteridlni hypertenze, neurastenicky syndrom u mozkové ateroskler6zy, byvaji Casté.
Tyto bolesti se projevuji dlouhodobé, prakticky trvale , vét§inou ne moc intenzivné. [58;
871

Prakticky u vSech typti cerebrovaskuldrnich pfihod se mohou vyskytovat bolesti
hlavy. U subarachnoidealniho krvaceni je bolest hlavy pfitomna az ve 100 procentech.
Jde o nahlou, explozivni, akutné vzniklou, silnou bolest, ¢asto popisovanou jako
,»,zahfmé&ni* (thunderclap headache). Nejéast&ji je lokalizovana okcipitalng (50%) nebo
frontaln€ (38%). Je provazena zvracenim, schvacenosti, kvantitativni poruchou védomi
a meningealni iritaci. V typickém pfipadé vznikaji pfiznaky velmi rychle, béhem desitek
minut aZ nékolika malo hodin. Prib&éh vSak miZe byt mirnéj§i a pfiznaky
meningeédlniho draZzdéni mohou nastoupit opoZdéné. U komprese mozku subduralnim a
epidurdlnim hematomem je typickd progredujici bolest hlavy spolu s rozvijejicim se
obrazem intrakranidlni hypertenze a loZiskovymi projevy, nastupujici po tzv.volném
intervalu a pfechodné relativné dobrém stavu pacienta. Bolesti hlavy byvaji &astéj$i u
hemorhagickych 1ézi a to 2-Skrat dle rdznych autord oproti ischemickym.

vvvvvv

karotickém, a to aZ v 59 procentech [86; 87].

4423 BOLEST HLAVY SPOJENA S NEVASKULARNIM
INTRAKRANIALNIM ONEMOCNENIM

Bolest hlavy pfi zvySeném nitrolebnim tlaku je spiSe pfiznak, ktery se objevuje

Jjako komplikace jinych zavaznych onemocnéni mozku, at’ jiZ zanétlivych, nadorovych,
urazovych, méstnani mozkomi$niho moku ¢i jinych.[6]

Benigni intrakranidlni hypertenze (pseudotumor cerebri) se popisuje typicky u
obéznich Zen v reprodukénim véku, je provazena chronickou denni bolesti hlavy,

symptomy zvySeného nitrolebniho tlaku s edémem papil a obrazem "empty selly" pii
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CT vySetieni mozku. Lécba je obtizna. Jako cil 1é€by proti bolesti se doporuduje
korekce hmotnosti, opakované lumbélni punkce, acetazolamid a diuretika, kratkodobé
pulzni kury kortikosteroidy, vyjimeéné i chirurgické vykony (fenestrace pochvy optiku,
lumbo-peritoneélni drenaz). Pfes veskerou snahu mtze 10-30 % nemocnych postupné
oslepnout. Pfi koitu nebo i v jinych pfipadech néhlého vzestupu nitrolebniho tlaku mize
vzniknout postkoitalni bolest hlavy. Bolest ma charakter inzultu, je intenzivni a trva
minuty aZ hodiny. Meningismus chybi. NeZ normalni likvid anebo okamzité provedené
CT umozZni uréit diferencialni diagnézu, musi se vZdy uvaZovat o subarachnoidealnim
krvaceni. Bolesti hlavy pfi likvorové hypotenzi se nachazeji témét ve 100 procentech.
Bolest je silné intenzity, ma tupy nebo tepavy charakter. Lokalizovana je frontalné,
okcipitalné nebo muze byt difizni. Typicky je ortostaticky charakter bolesti. Vé&tSinou
nereaguje na b&Znad analgetika. Je provazena nauzeou, zvracenim, zdvrati, tinitem,
fotofobii a anorexii. Postpunkéni bolest hlavy je udavana u 15-30 % pacientti. Sechzer a
Abel udavaji terapeuticky vyrazny efekt infizi 500 mg kofeinu u 75 % pacientd. Zkousi
se dale kortikosteroidy a epiduralni kontinudlni solné infuzni roztoky. Je diskutovan
vyznam klidového rezimu [16; 86; 87].

Meningitidy jsou provazeny meningedlni iritaci, vzestupem télesné teploty a
bolestmi hlavy, nej¢astéji difuzniho charakteru. Byva nauzea &i zvraceni a poruchy
védomi. Typicky je zvolna progredujici prub&éh. Rozhodujici je likvorologicky nélez.
Lumbalni punkce je vedle cilené antibiotické 1é¢by rovnéz terapeutickym vykonem. U
abscesi mozku se navic setkavame se zfetelnymi loZiskovymi pfiznaky. Bolesti hlavy
byvaji velmi silné a rezistentni u 70-90 % pacient. Bolesti hlavy jsou typické i pro
lymeskou borelibzu. B&hem akutniho stadia je bolest hlavy pfitomna v 38-54
procentech. Je typicky oboustrannd, s postupnym rozvojem a tepavym charakterem a
nauzeou muZe imitovat migrénu. V chronickém stadiu mé spiSe chronicky tenzni
charakter. U intrakranialnich nadori se bolesti hlavy vyskytuji asi v 60 % pfipadu.
Bolest hlavy je €asto inicialni pfiznak, zejména u nadord hypofyzy, kraniofaryngeomu a
nadord mostomozeckového koutu. U infratentoridln€ lokalizovanych tumord je vyskyt
dokonce aZ u 80-85 % pacientll, u supratentorialnich jen u 36 procent. Forsyth a Posner
u skupiny primarnich i sekundarnich mozkovych tumort s edémem papil a obstruk&nim
nebo komunikujicim hydrocefalem popsali v 77 % tenzni typ bolesti hlavy, v 9 % byly

bolesti migrenézniho charakteru a pouze ve 14 % byly jiného charakteru [87].
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4.42.4 BOLEST HLAVY ZPUSOBENA DYSFUNKCI
TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU

Bolest v oblasti hlavy miZe mit d¢asto pivod v onemocnéni

temporomandibularniho kloubu (TMK), pfestoZe kromé bolesti neudava pacient dalsi
pfiznaky charakterizujici onemocnéni Celistniho kloubu (zména rozsahu a symetrie
otevirani, zvukové fenomény). TMK tvofi funkéni jednotku se Zvykacim svalstvem a se
svaly tstniho dna véetné m.digastricus. Projevem vyznamu tohoto komplexu je dnes uz
akceptovany pojem ,mandibulo-kranidlniho syndromu®. Pusobi obtize v mnohém
shodné s cervikokranialnim syndromem, tj.bolest hlavy a zavrat. Charakteristicka je
palpacni citlivost kloubni hlavi¢ky pfed tragem nebo pii palpaci z vnéj§tho zvukovodu,
zejména kdyZ nemocny otevirA a zavird Gsta. Soucasn€ byvaji bolestivé body ve
Zvykacich svalech pfi palpaci ,,pfes usta“. Rozeznéavaji se dvé hlavni pfi¢iny funkénich
poruch, popfipadé artréz temporomandibularniho kloubu: a) porucha okluze (skusu)
Casto nasledkem defektniho chrupu nebo chybné protézy; b) primarni dysfunkce
zvykaciho svalstva s bolestivymi spoustovymi body. Tuto pfi¢inu mizZzeme také nazvat
jako extrakapsuldrni onemocnéni (pfi postiZeni svald a vazl), které nejéastéji vznika na
podkladé€ pietizeni svald a nasledné ischemie. Bolest pacient udava v klidu i pii pohybu
dolni Celisti a mize se $ifit do okoli (hornich a dolnich zubd, do oblasti spanku).
Pfi¢inou dysfunkce miZe byt i psychicka tenze nebo skiipani zubl (bruxismus). [13;

36]

4.4.2.5 BOLEST HLAVY ZPUSOBENA CHEMICKYMI LATKAMI
NEBO JEJICH VYNECHANIM

Do této rtiznorodé skupiny patii bolesti hlavy, zpisobené bud’ jednordzovou

expozici chemickych latek nebo 1ékli, nebo (Cast&ji) jejich chronickym uZivanim.
Bolesti hlavy z pfedavkovani 1éky (hlavné analgetiky proti bolestem hlavy) se vyskytuji
asi u 5% populace. Zeny trpi timto syndromem 5x &ast&ji ne% mui, vyskytuje se jiz u
déti. Velkym problémem je tzv. medikaci indukovana bolest hlavy (drug-induced
headache), kdy dasté, nékdy aZ denni naduZivani kombinovanych analgetik a
ergotaminu vede k difuzni tupé chronické denni bolesti hlavy. Pii 1é¢b& pak zalezi na

ochoté a vili pacienta abstinovat dané preparaty. Neni zcela jasné, jaky je pfipustny

37 -

———




limit uzivani téchto 1€k (t.j.z hlediska vyvolani bolesti hlavy). Hor3i je ale denni denni
uzivani nizkych davek neZ uzivani vy$Sich davek jednou za tyden [56]. Zd4 se, Ze
ma teprve pfijit. Bolesti se objevuji nebo jsou nejhorsi rano hned po probuzeni a zvysuji
se fyzickou ndmahou. Jen ziidkakdy jsou provazeny nevolnosti nebo zvracenim.
Diagnéza bolesti hlavy z pfedavkovani je potvrzena, kdyZ po vysazeni analgetik bolesti
ustanou. I vysazeni nékterych latek je pfechodné provazeno abstinenénimi pfiznaky,

véetné bolesti hlavy [56; 86; 87].

4.4.2.6 BOLEST HLAVY SPOJENA S INFEKCI,
LOKALIZOVANOU MIMO MOZEK

Celkové infekce a febrilni stavy mivaji jako nespecificky pfiznak rovnéz bolesti

hlavy. Vysvétluji se cirkulaci bakteridlnich a virovych toxind v obéhu a vyvolanim
dilatace mozkovych cév. Vétsinou jsou mirn&j§i intenzity a nachazime dalsi celkové
zanétlivé projevy. Jedna se &asto o podcenéné chronické zanéty vedlejSich dutin
nosnich, zubnich kofenovych vacki a tzv.parodontalnich kapes, chronicky zanét
slepého stfeva a zluéniku. Nejdfive je nutno vylé€it tato loZiska infekce, poté je teprve

mozné zbavit se nebo alespori zmirnit bolesti hlavy a inavu s tim spojenou. [65; 86; 87]

4.4.2.7 BOLEST HLAVY _ZPUSOBENA _ PSYCHICKYMI
PORUCHAMI

Patii sem bolesti hlavy v rdmci rliznych psychiatrickych onemocnéni jako

somatizaénich poruch, panickych poruch, nediferencovanych somatoformnich poruch,
panickych poruch, v rdmci posttraumatické stresové poruchy, u socidlnich fobii,
anxiéznich syndromd nebo tzv.velkych depresi. Bolesti hlavy se mohou vzicné
vyskytnout i u psychotickych onemocnéni. Pacienti s psychotickym onemocnénim (jako
napf.schizofrenie, bipolarni poruchy, manické epizody s psychotickymi rysy) mohou
trpét bolestmi hlavy naptiklad v ramci utkvélé predstavy mozkového nadoru ¢&i

krvéceni. [86]
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4428 BOLEST HLAVY SPOJENA S PORUCHAMI
METABOLISMU

Nejriznéj$i metabolické poruchy byvaji provézeny bolestmi hlavy, které

vét§inou dobife reaguji na upravu vnitfniho prostfedi. Do této skupiny patii takové
bolesti hlavy, které mohou provazet riizna interni onemocnéni, napi. diabetes mellitus,
choroby dychaciho ustroji, onemocnéni ledvin. Pfi diabetu se bolest hlavy objevi
zejména pii poklesu hladiny cukru. Po vyléCeni tohoto zdkladniho onemocnéni vSak

bolest hlavy nemusi zcela skonéit. Je potfeba svédomité dodrZovat pitny reZim. [56; 87].

4.4.2.9 BOLEST HLAVY PRI KASLI

Tato forma bolesti je provokovana kaslem, nékdy téZ tlakem a pifedklonem. Trva

vzdy pouze né&kolik sekund. Muze byt nedkodnd, ale miZe byt také vyrazem
expanzivniho nebo jiného procesu (napf. arachnoitidy) zadni jamy lebni. Bolest hlavy se

muze pfi zvySeni nitrolebniho tlaku zvyraznit kaslem. [16]

4.4.2.10 BOLEST HLAVY NEBO BOLEST V OBLICEJI, SPOJENA
S ONEMOCNENIM LEBKY, KRKU, 0Ci, Ui, NOSU, SINUSU,
ZUBU, UST NEBO JINYCH OBLICEJOVYCH CI HLAVOVYCH
STRUKTUR

Nejruznéjsi afekce lebky, krku, o¢i, usi, nosu a vedlej§ich dutin, zubid a dutiny

ustni mohou byt provazeny Gipornymi bolestmi hlavy, jako napt. akutni glaukom, akutni
zéndty &i maligni procesy. ReSeni vyZaduje spravné diferencialné diagnostické postupy
a kauzalni 1é€bu [87].

Nejveétsi skupinu tvofi bolesti hlavy od kréni patefe. Termin cervikogenni bolest
hlavy razi Sjaastad od roku 1987 pro epizodické unilateralni bolesti hlavy, trvajici od 3
hodin do 1 tydne a recidivyjici v intervalech 2 dny aZ 2 mésice, u nichZ pfedpokladal
puvod v kréni patefi. Jsou obvykle stfedni intenzity, lokalizované v §iji &i okcipitalni
krajing a vyzafuji do &ela, o&nice, temene nebo usi. Casté&ji postihuji Zeny a byvaji
sdruZeny s podobnymi pfiznaky jako migréna, s nauzeou, zvracenim a fotofobii. V nasi

literatufe je vZity termin cervikokraniadlni syndrom. Patfi spolu s tenznim typem a
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migrénou mezi nejcastéjsi bolesti hlavy viibec. V etiopatogenezi cervikogenni bolesti
hlavy hraji didleZitou roli intimni vztahy mezi trigeminovaskularnim komplexem a
strukturami horni kréni patefe. Je moZné, Ze "cervikogenni bolest hlavy" je pouze
variantou migrény, generované z horni kréni patefe podobnym mechanismem jako
jinymi provokaénimi stimuly, napf. ostrym svétlem ¢i silnym hlukem. V roce 1949

vydal Bartschi-Rochaix monografii Cervikalni migréna. [86; 87].

4.42.11 KRANIALNi NEURALGIE, BOLEST NERVOVEHO
KMENE A DEAFERENTACNI BOLEST

WYV wew

Nejbéznéj$i z kranialnich neuralgii je trigemindlni neuralgie. Rozezndvame

idiopatickou (esencialni, primarni) a sekundéarni neuralgii, kde zname pfi¢inu bolesti.
Incidence idiopatické neuralgie trojklanného nervu je 155 pfipadi na milién osob,
pomeér mezi Zenami a muzi je 3:2. V 96 % se vyskytuje unilaterdlng. Typické jsou
zachvatovité ataky prudké §lehavé, ostré, bodavé &i palivé bolesti silné intenzity, trvajici
od nékolika sekund do 2 minut. Respektuji vétSinou distribuci n€které z vetvi, nejcastéji
jsou lokalizované facialné nebo frontalné¢, méné Casto mohou zasahovat i sousedni
vétev. Vyznaluji se trigger zonou, mohou byt generovany b&Znymi aktivitami, jako je
Zvykani, mluveni a myti. Mezi zachvaty je pacient asymptomaticky, pfi vySetfeni neni
obvykle neurologicky deficit. Sekundarni neuralgie ma typicky krescendo-
dekrescendovy charakter. Neni tak intenzivni, ale trva hodiny aZ dny. Casto provazi
intrakranidlni tumory, aneuryzmata, roztrouSenou sklerézu a o¢ni, nosni ¢i dentalni
afekce. Nachazime poruchy senzitivity a ¢asto i 1éze jinych hlavovych nerva [58; 81;
86; 87].

Neuralgie glosopharyngeu je 100krat méné Casta neZ neuralgie trigeminu, ostatni
neuralgie patfi mezi vzacné typy bolesti krania. Bolesti jsou velmi silné, vychéazeji z

oblasti jazyka, mandli a §i¥i se vét§inou do oblasti ucha. [81; 87].

MUDr. Petr Do¢ekal uvadi ve své knize jiné déleni sekundarnich bolesti hlavy, a
to na bolesti hlavy pfi zavaznych onemocnénich a pfi bé€Znych onemocnénich. Mezi
bolesti hlavy pfi zavaznych onemocnénich patii bolest hlavy pfi zanétu mozkovych

blan, pfi krvaceni do mozkomi$niho moku (subarachnoidalni krvéaceni), pfi zvySeném
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nitrolebnim tlaku, pfi potirazovém krvaceni do mozkovych plen (subduralni a epiduralni
krvaceni), pfi cévni mozkové ptihod€ ischemické a pii krvaceni do mozkové tkané,
kratce po lehéim urazu hlavy, pfi méstnani mozkomiSniho moku a pfi mozkovém
nadoru. Mezi bolesti hlavy pfi béZnych onemocnénich patii bolesti hlavy pfi celkovych
infekénich onemocnénich, pfi mi$nich zénétech, pfi vysokém krevnim tlaku a
ateroskleroze, pfi poruchiach metabolismu, jako pfiznak otravy, pfi postizeni kréni
patefe, pfi glaukomu a jinych o¢nich chorobach. Toto rozdé€leni jsem zde uvedla jenom

pro zajimavost, ale nebudu ho dopodrobna rozepisovat, vzhledem k tomu, Ze jsou tyto

bolesti jiZ popsany viz.vyS$e, pouze v jinych kategoriich. [6]




5 MIGRENA

Slovo ,,migréna“ bylo odvozeno z feckého ,hemicrania“ (polovina hlavy). Dnes
je znamo, Ze nejde vzdy o vyluéné jednostranné bolesti hlavy (v 30-40% jsou bolesti
hlavy oboustranné) a proto preferujeme definici, Ze jde o pfevazné jednostranné bolesti
hlavy. Migréna je chronické, rekurentni, benigni a paroxysmalni onemocnéni, Casto
familidrniho vyskytu (az 70% dle WaberZinek). Charakteristickym klinickym projevem
jsou akutni ataky vétSinou jednostrannych bolesti hlavy stfedni az velké intenzity,
variabilni frekvence (primérn€ 1-6 atak za jeden mésic) a rizného trvani (4 aZ 72
hodin). Ataky migrény jsou zpravidla doprovazeny foto- a fonofobii, pocitem slabosti,
nevolnosti a zvracenim. Migrénu v nékterych piipadech provazeji dalsi organicka
onemocnéni, pravdépodobné souvisejici s naruSenim serotoninového metabolismu, jako
je deprese, tizkost, panické ataky a obsedantné-kompulsivni porucha [89]. Né&kdy
predchazeji bolestem hlavy pfechodné neurologické fokalni poruchy, trvajici né€kolik

minut aZ jednu hodinu (aura) [27;56; 60; 78; 80].

5.1 HISTORIE

Migréna neni zdaleka onemocnéni moderni doby. Asi v roce 1550 pf.n.l. byl

vytvofen Eberdv Papyrus. Podle ného znali stafi Egypt'ané jiZ migrénu, neuralgie a jisté
w typy vyzatujicich bolesti hlavy. Nejstar$i popis migrény byl nalezen na jedné sumérské
destice z doby mezi 4 a 3 tisici lety pf.n.l. Detailni popis migrény i s vizudlni aurou a
se zvracenim jako privodnim jevem migrény podal kolem roku 400 pf.n.l. fecky lékar
Hippokrates (460 aZ 377 pi.n.l.). Dalsi znamenity popis pak podal fimsky spisovatel
Cornelius Celsus (215 az 300 n.L.), ktery popisuje moZnost indukce bolesti hlavy pitim
vina a expozici teplu. Klasicky popis migrény pochazi od Aretaeu z Cappadocia (nyni
regién Turecka) z roku 80 naseho letopo&tu. Recky lékat Galén (129 az 201 n.l)
vytvofil slovo hemikranie (polovina lebky), aby mohl popsat typické bolesti jedné
poloviny hlavy vyskytujici se pfi migréné€. Toto slovo bylo v pozdni lating pfetvofeno
na hemigranea a migranea a konené na dnes pouzivany pojem migréna. Charles Le
Pois popsal v roce 1618 pfechodné poruchy citlivosti a levostrannou hemiparézu v

ramci silnych bolesti hlavy [12; 26; 77].
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Bolesti hlavy se nevyhybaly ani nesmrtelnym feckym bohim. Zeus, otec vSech
bohi, byl stiZen tak znidujici bolesti hlavy, Ze prosil Hepasteua, boha kovaii, aby mu
lebku rozrazil sekyrou. KdyZ to Hepasteus udinil, vykro¢ila ven Aténa, bohyné
moudrosti — moudrosti zrozené v bolesti.Bolestmi hlavy trpélo také mnoho znamych
védci a umélcd, jako napiiklad Caesar, francouzsky matematik Pascal (migréna spojena
se zrakovymi pfiznaky), Maupassant (migréna spojend s obrnou okohybnych svali),

fyzik a fyziolog Helmholtz a dalsi [77].

5.2 KLASIFIKACE A KLINICKY OBRAZ

Medicinsky slovnik definuje migrénu, jako zachvatovité bolesti zejména jedné

poloviny hlavy, provazené cCasto nevolnosti, zvracenim a poruchami smyslového
vniméni. V soucasné dobé sice nejsou znamy do vSech detailli vSechny mechanismy
vzniku a rozvoje migrény, jsou vSak jiz definovany hlavni stavebni kameny slozité
mozaiky patofyziologie migrény a dalSich priméarnich bolesti hlavy a specificka
antimigrendzni lééba se stala soucasti bé€zné klinické praxe. Naufend a geneticky
zakédovana obrannad reakce mozku pfi jeho metabolickém prfetizeni a pfi selhani,
resp.vy&erpani jeho obrannych systému (zvl.serotoninergnich). [10; 26; 95]

Podle mezinarodni klasifikace bolesti hlavy, kterou vypracoval vybor pro
klasifikaci bolesti hlavy Mezinarodni spoleénosti pro bolesti hlavy pod vedenim
J.Olesana v San Diegu v r.1988, je migréna charakterizovdna atakami pulzujici,
pfevazné unilateralni bolesti hlavy trvajici obvykle 4-72 hodin a je provazena alespon
jednim z nasledujicich pfiznakl: nauzea, zvraceni, foto- a fonofobie. Klasifikace

migrény je zaznamenand v tabulce ¢.1. [12; 16]

Tab.1.: Déleni migrény dle IHS [12; 16]

1.1 migréna bez aury

1.2 migréna s aurou
1.2.1 migréna s typickou aurou
1.2.2 migréna s prolongovanou aurou
1.2.3 familiarni hemiplegicka migréna

1.2.4 bazilarni migréna
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1.2.5 aura bez bolesti hlavy
1.2.6 migréna s akutnim zacatkem aury
1.3 oftalmoplegicka migréna
1.4 retinalni migréna
1.5 détské periodické syndromy (mohou pfedchazet nebo byt spojeny s migrénou)
1.5.1 benigni paroxysmalni vertigo v détském véku
1.5.2 alternujici hemiplegie v détském veéku
1.6 komplikace migrény
1.6.1 status migrenosus
1.6.2 migrendzni infarkt
1.7 migrendzni stavy nesplitujici kritéria pro vySe uvedené jednotky (tzv.hraniéni stavy

nebo pravdépodobna migréna)

Vyvolavajici faktory migrény (modifikovano podle Saper a spol., 1997)
Existuje mnoho zndmych vyvolavajicich faktorti, které mohou nastartovat u
disponované osoby migrendzni zachvat [16; 60; 62; 74; 81]:
e hormonalni vlivy — menses, hormonalni antikoncepce, hormonélni substituce,
téhotenstvi, amenorhea, ovulace, klimakterium
e klimatické faktory — pokles atmosférické¢ho tlaku, jakékoliv rychlej§i zména
pocasi, zména nadmotské vysky
e stres — nadmérna fyzicka zatéZ, psychicka i emocionalni (zodpovédnost, starosti,
starosti, nadmémé pozadavky), nedostatek ¢i naopak nadbytek spanku, hluk,
silné svétlo, inava, deprese
e zménou Zivotnich zvyklosti, zménou denniho rytmu (vikend)
e vlivy prostfedi — nepravidelné cvifeni, neumé&rna fyzickd nadmaha, cestovani
letadlem &i vlakem
e pfijem ur€itych potravin — n€které typy syrt (zvl.odleZel€), alkohol (ur¢ita vina,
piva, tvrdy alkohol), uméla sladidla (sacharin, aspartam), kava, koncentrovany

cukr, éokolada, glutamat, jiZzni ovoce, kompoty, nakladand zelenina, aj.
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e stravovaci ndvyky — vynechani jidla, opoZdénd jidla, neimémé mnozZstvi jidla,
diety, vegetarianstvi

e koufeni, expozice nikotinu

e 1éky a jejich dlouhodobé naduzivani — vasodilatancia, aplikace kontrastnich
latek pifi angiografickém vySetfeni, nitraty, hormony, antagonisté kalcia,
diazepam, barbituraty

e vSeobecné metabolické a infekéni poruchy

e lokélni onemocnéni v oblasti hlavy — infekce, onemocnéni o&ni, onemocnéni

ORL, zubni poruchy, poruchy Zvykani

silné zépachy — parfémy distici prostiedky, aj.
Napi.Robbins (1994) vysetfil u 494 migrenikd spoustéci faktory pro rozvoj migrény
a zjistil, Ze na prvnim misté pfedchazi migréné stres (62%), nasleduji zmény pocasi
(43%), vynechani jidla (40%), sluneéni svit (38%), nedostatek spanku (31%), poZiti
n€kterych potravin (30%), nadmérné koufeni (26%), prespani (24%), cvi€eni (15%),
sexualni aktivity (5%). [81]
Jednim z vyvolavajicich faktorti migrény miiZe byt také chiipkové onemocnéni.
BéZna chiipka ve smyslu virového onemocnéni nemusi postihnout jenom sliznice a
zpusobit rymu s horeCkou apod. Chiipka mtiZe zcela izolované ,,sednout na klouby* a
pfi lehké rymé zpisobit zachvatovité bolesti hlavy, patete, k¥iZe, pfi nichZ si dotyény na
rymu nebo chfipku sdm ani nevzpomene. I kolisani hladiny krevniho cukru, zvlasté
nahly pokles mohou vést k migréné pravé tak jako pfili§ nizky krevni tlak. Je dobré
nechat vySetfit i o¢i, nebot’ jejich pfilisnd ndmaha u nepoznané zrakové vady muiize

vyvolavat zachvat migrény [60; 65].

Zachvat migrény ma dle Waberzinek 4 faze rozvoje:

1) faze prodromaélni - jde o skupinu neurcitych symptomu, které mohou predchéazet
vlastnimu zachvatu migrény a to par hodin pfed zadchvatem, ale i den nebo dva. Jako
prodromy miZeme chéapat napfiklad zvySenou citlivost na svétlo nebo hluk, zmény
chuti, prijem, vét§i diurézu, Unavu a zivani, malatnost, zmény nalady (euforie ¢&i

podraZzdénost) nebo zvysenou chut’ k jidlu. Uvedené symptomy poukazuji na moZnost
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dysfunkce hypothalamu, konkrétné suprachiasmatického jadra. Tuto fazi uvadi zhruba
25% nemocnych. [12; 78; 80]

2) faze aury - aura je uréita smyslova porucha, kterd se miiZze vyskytnout pied zadatkem
migrénozniho zachvatu. Fazi aury popisuje zhruba 15% nemocnych. [26]

3) faze vlastnich bolesti hlavy - vé&tSinou trva od 4 do 72 hodin. Typickym znakem je, Ze
jde o zachvatovité bolesti hlavy, trvajici uréitou dobu a majici typickou lokalizaci.
Mezi zachvaty je nemocny zcela bez obtizi. Jde vétSinou o stiedni aZ velmi silné
jednostranné bolesti pulzujiciho charakteru, které se zhorSuji fyzickou ndmahou a jsou
doprovazeny svétloplachosti, nevolnosti a zvracenim. [78]

4) terminalni faze (,,rozpoustéci®) - nemocny je ¢asto unaven, ma bolesti vSech svald a

n&kdy uvadi zhorSenou ¢&i zlepSenou naladu, je euforicky ¢i unaven.[78; 80]

5.3 EPIDEMIOLOGIE MIGRENY
Epidemiologické tidaje z Ceské republiky nejsou k dispozici [27]. Pi pouziti

kritérii klasifikace migrény podle IHS (1988) je celosvétova jednorodni prevalence
migrény mezi 6% do 12% u muzi a 15% do 25% u Zen. Nejvétsi prevalence migrény je
u muzd i Zen ve v€ku do 30-49 let [27]. Dle vysledki American Migraine Study
(Stewart a spol., 1992) je prevalence migrény v USA 12% (u Zen dokonce 17,6% a u
muZzu 5,7%) [76]. Mumenthaler udava ve své knize incidenci migrény asi u 25% Zen a
asi u 17% muza[15]. John Edmeads piSe o vyskytu migrény u 6%muzi a u 18% Zen. Ve
Francii zjistil Henry a spol. (1992) prevalenci 17,6% u Zen a 6,1% u muZzi. MUDr.
Cechovsky uvadi vyskyt 15-20% u Zen a 6% u muzi (Obr.6). [81; 89; 95]

Obr.6: Prevalence migrény dle Cechovského [95]
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5.4 PATOFYZIOLOGIE MIGRENY

Migréna je multifaktorialni chronické onemocnéni, vyvolané plsobenim

vnitinich i zevnich faktori. Dulezitou ulohu hraji genetické faktory. O patogenezi
migrény, jejiz dobrou znalost lze povazovat za zakladni pfedpoklad udinné 1é¢by,
existuje dnes cela fada teorii, odraZejicich v podstaté genezi poznatkii o aspektech
migrenézniho postizeni. Pom&mé dlouho zde piisobil vliv zndamé Wolfovy koncepce,
povazujici migrénu za poruchu primarné cévni (vaskularni koncepce). Nasledoval
model neurovaskularni (prvotni je vlna S§ifici se deprese mozkové aktivity, kterad
koresponduje s aurou vnimanou pacientem), biochemickovaskularni (zdiraznéna role
serotoninu), teorie sterilntho neurogenniho zanétu (zasadni role trigemino-vaskularniho
komplexu) a kone¢né generitor migrénového zachvatu, ktery se nachézi v mozkovém
kmeni a dava podnét k aktivaci trigemino-vaskularniho komplexu. Generatorem jsou
serotoninergni jadra, plsobici v okcipitdlnim kortexu Sifeni deprese. Soucasné se
destabilizuje nucleus spinalis nervi trigemini a v trigemino-vaskularnim komplexu se
zaklada d€j, projevujici se jako migrendzni bolest. [26; 72; 74; 78]

SpiSe neZ vlastni generator jsou zndmy aktivatory - stres, emoce, intenzivni
zevni podnéty. Ne&které faktory, jako napf.Gervené vino, mohou pusobit pfimou
interakci s 5-HT2B receptory nebo, v pfipadé nitrovazodilatatord, plsobit jako donory
oxidu dusnatého. Ve védeckych studiich bylo na zakladé vySetieni SPECT u migrény
s aurou pii fazi zachvatu pozorovano $ifeni vlny oligemie s néslednou hyperemii. V
dalSich pracich bylo vySetfenim SPECT zji§téno, Ze u migrény bez aury dochazi k

intenzivni fokalni oligemii a byla vyslovena hypotéza nasledné ischemie [17; 26; 81].
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Schoenen (1992, 1997) zjistil topografickym mapovanim EEG jednostrannou
depresi alfa spektra a vyslovil hypotézu, Ze migréna s aurou i migréna bez aury jsou
‘ podminény cerebralni dysfunkci. Je zatim sporné, zda vznik migrény s aurou podléha
jinym zakonitostem neZ vznik migrény bez aury. Je v8ak pravdépodobné, Ze jde o rizné
manifestace stejného zakladniho procesu. Rozdil je jednoduse v tom, Ze u migrény bez
aury neni inicidlni pokles prokrveni tak vyznamny, Ze vyvolava klinické pfiznaky.
Celnim predstavitelem neurogenni teorie je v souasné dob& Michael Moskowitz, ktery
tvrdi, Ze vazodilatace je pouhym sekundarnim fenoménem v patogenezi migrény.
Vychazi ze skute¢nosti, Ze Goadsby a spol. (1991) a Goadsby a Edvinsson (1994)
zjistili vySetfenim krve z v. jugularis externa b&hem migrenézniho zachvatu vyssi
hladiny calcitonin gene-related peptid (CGRP) jako vyraz uvolnéni neuropeptidi pfi
aktivaci trigeminovaskularniho systému. [81]

Etiologie migrény neni doposud pfesn¢ znama. Predpoklada se, Ze u pacienti s
nizkym migrendznim prahem (=genetickd dispozice) muZe soub&h nepfiznivych
zevnich ¢&i vnitinich faktort (kolisani hladin hormonti, hypoglykémie, viz.niZe) vyvolat
spusténi generatoru migrény v mozkovém kmeni (jde o ncl.raphe dorsalis a locus
coeruleus). Prvnim nasledkem je pokles regiondlniho prokrveni (pokles na kritické
hodnoty zpisobi vznik pfiznaki aury). To zpusobi vazodilataci a aktivaci
trigeminovaskularniho systému — uvolilovani neuropeptidd z perivaskularnich
nervovych zakonCeni a aktivace NO a soucasné dojde k poklesu mnoZstvi
perivaskularniho 5-HT (=serotoninu). Vysledkem je akcentace vasodilatace a vznik
neurogenniho sterilniho zanétu. Vznikly zanét zpisobi zpétnou nociceptivni signalizaci
do jader nn.trigemini v mozkovém kmeni, defekt endogennich kontrolnich mechanismi
bolesti s nedostate¢nou inhibici bolestivych vjemii a bolest se projikuje do oblasti
1.vétve n.trigeminus a do oblasti dermatomu C2. Takto miiZe byt bolest udrZzovana i
mnoho hodin, pokud trva vice neZ 72 hodiny: status migrenosus. KaZdy dalsi iritaéni
vstup do tohoto systému (napf.z oblasti kréni patefe, obli¢eje, kortexu, atd.) muliZze
akcentovat ¢i udrzovat bolesti hlavy [56; 76].

MUDr. Rudolf Kotas se ve své knize ,Migréna®“ zmifluje o tfech teoriich
moZného vzniku migrény. Jde o teorii vaskularni, desticCkovou a neurogenni. Pivodcem
nejstar$i a dosud nejznaméjsi teorie (obr.) je H.G.Wolff. Podle vaskularni teorie vede

spasmus inervovanych velkych cerebralnich arterii zpdsobeny neurogenni stimulaci
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stresem nebo jinymi faktory (neurovaskularni instabilita) nejprve ke snizeni mozkového
krevniho pritoku v uréité oblasti (rCBF - regional cerebral blood flow). Vznikla
loZiskova ischemie vyvolad auru. Na lokalizovanou ischémii, acidézu a dal$i zmény v
mozkové tkani vzniklé poklesem rCBF reaguji neinervované parenchymové arterie a
termindlni arterioly dilataci, aby uspokojily metabolické pozadavky nervové tkané.
Lokalni vazodilatace intraparenchymovych cév vede k poklesu v perifernim odporu, coz
vyvola zpétn€ lokalni dilataci ipsilateralnich inervovanych intra- i extrakranidlnich
arterii. Bolest hlavy je zpiisobena tepovou vlnou naraZejici na hypotonickou cévni sténu
vedouci k pasivni distenzi arterii, takZe nervovd zakonfeni v cévni sténé jsou
natahovana. Tato teorie vSak nedokazala uspokojivé vysvétlit inicidlni vazokonstrikci,
proto se pozornost obratila k humoralnim faktortm. Humoralni faktory charakteru
vazoaktivnich substanci mohou zplsobovat vasospasmus, a vyvolat tak ischemii.
Jestlize hladina téchto vazoaktivnich latek poklesne, vyvine se reaktivni bolestiva
vazodilatace. Siccuteri a kol. zjistili, Ze pfi atace migrény je v mo¢i zvySena hodnota 5-
hydroxyindoloctové kyseliny (5-HIAA - hlavni metabolit serotoninu). Proto je serotonin
povazovan za hlavni humoralni faktor. Hladina plasmatického serotoninu nejprve pied
zaCatkem bolesti hlavy stoupa a pak béhem faze bolesti hlavy rychle klesa. Serotonin se
uvoliluje z trombocyti pii jejich agregaci. Mnoho studii ukazalo, Ze migrenici maji
abnormalni desti¢kovou funkci. Byla zji§téna zvySena desti€¢kova agregabilita in vitro v
krvi migreniki odebrané pfi atakach, a podle nékterych praci i mimo ataky, ve srovnani
s trombocyty kontrolnich jedinct a zjiStén pokles serotoninu v desti¢kach a destiC¢kové
monoaminooxidazy (MAOQO) pfi atakdch migrény. Fozard koreloval vysledky 9
separétnich studii a nalezl primérny pokles v destickovém 5-HT u migren6znich atak o
36%, coz by teoreticky mélo za nasledek takovy tranzistorni vzestup volného 5-HT v
plazmé, ktery by byl dostate¢ny pro farmakologické G¢inky. Tyto nélezy tvofily zaklad
hypotézy Haningtonové, Ze migréna je onemocnéni z poruchy funkce krevnich desti¢ek
[12; 77].

Podle desti¢kové teorie se ve fazi aury tvori destiCkové agregaty, z desticek se
uvolfiuje serotonin a zpusobuje vazokonstrikci. Nasleduje faze bolesti hlavy, kdy
destiCkova agregace je jiZ zmenSena a hladina serotoninu poklesla. Serotonin pronika
jednak do perivaskularnich tkani, kde spolu s dal§imi humoralnimi &initeli senzibilizuje

bolestivé receptory a produkuje sterilni perivaskularni zanét, jednak je katabolyzovan na
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kyselinu 5-hydroxyindoloctovou, kterd se vylucuje moci. Pokles hladiny serotoninu a
senzibilizace bolestivych receptord jsou odpovédné za bolestivou vazodilataci [12; 77].

Mezi hlavni provokaéni faktory podle Haningtonové patfi napt. stres, ktery ma
za nasledek vzestup adrenalinu, noradrenalinu a kyseliny arachidonové v plazmé.
Kazdy z nich mize zpisobit destiCkovou agregaci. Dal§im provokac¢nim faktorem by
mohla byt potrava s vysokym obsahem tyraminu, ktery uvoliiuje serotonin z krevnich
destiek. Vyznam se pfipisuje i zmé€nam v aktivit€¢ enzymu MAO, ktera je u migrenika
sniZena a klesa vyznamné béhem atak. Aktivita destickové MAO s vékem stoupd, coz
muzZe prispivat ke zménam intenzity a frekvence atak se stoupajicim v€kem. U Zen
dosahuje aktivita destiCkové MAO vrcholu v obdobi ovulace a klesé o 5-11 dni pozdéji,
coz se miiZe podilet na vysoké frekvenci atak pfed menstruaci. Dnes se ukazuje, Ze
destiCkova agregace a serotonin jsou soucasti komplexnéj$iho etiopatologického
procesu [12].

Pro sloZity obraz migrény maji zasadni vyznam mechanismy neurondlni,
vaskularni a humordlni pfi urlitém genetickém stavu. Migréna je onemocnéni s
vyznamnou genetickou komponentou v etiologii. Identifikace gent predisponujicich k
bolesti hlavy je velmi komplikovana. Studie rodin a dvojcat zjistily zvySené riziko
migrény mezi pfibuznymi, ale pfesny zpuisob dédi¢nosti v§ak zndm neni. V soudasnosti
je nejvice propracovavana neurogenni teorie. I v minulosti mnozi autofi pfedpokladali,
Ze migréna je primarné neuronovy proces. VétSina pfiznaki je vysvétlitelna jen
nervovou integraci. Migrénova aura vznika $itici se kortikdlni depresi doprovazenou
oligémii. Fokalni pfiznaky jsou vysledkem prolongované inhibice kortikalnich neuront
po Sifici se depresi. Podle Moskowitze md vyznamnou ulohu v patogenezi migrény
trigeminovaskularni systém, ktery se aktivuje mechanismem §ifici se kortikalni deprese,
je zodpovédny za vnimani bolesti, za zmény v pritoku krve i za neurogenni zapal. [84]

Toto potvrzuje i MUDr.Petr Cvréek z Jihlavské nemocnice (Ambulance 1écby
bolesti - ARO). Tento systém je nejenom sensibilizovan a excitovan prostaglandiny,
kaliovymi ionty a glutamatem, ale podili se i na pfenosu a uvoliiovani substance P,
neurokininu A a CGRP na periferii. Nadméma vzruchova aktivita plsobi otevirdni
kalciovych, napétim fizenych kanali (VSCC), uvoliiovani neurotransmiteru glutamatu z
presynaptického termindlu a jeho vazbu na postsynaptické NMDA receptory. Pii

déletrvajici periferni vzruchové aktivit& (drazdéni sterilnim zanétem, vasodilataci a snad
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1 edémem dury) dochézi k potenciaci na synapsi (mezi trigeminem a druhym neuronem
prenadejicim informaci o bolesti do thalamu). Proto po zmirmnéni periferni pfi¢iny
(tlumeni sterilniho zanétu nesteroidnimi antirevmatiky nebo jinymi antiflogistiky) mize
n€kdy dojit k odeznéni bolesti (v piipadé, Ze jesté nepievazila neurogenni slozka
bolesti, tedy Ze nebyla potenciace na synapsi se vSemi svymi duasledky jesté plné
vyjadiena, feceno slovy pacienta ,,zdchvat se jes$té nerozjel®), jindy je v8ak jiZ bolest
touto terapii neodstranitelnd (pfevazuje neurogenni slozka, doSlo k potenciaci na
synapsi, ,zachvat rozjet). Nadméma aktivace NMDA receptorti pisobi i centrdlni
sensitizaci [52].

Vliv kréni patefe na zachvaty se uznava. Podél kréni patete probihaji dvé velmi
dilezité tepny zasobujici mozek kyslikem. Za uréitych nepfiznivych okolnosti se mize
prisvit té&chto tepen zaZit. Pak se v mozkové tkani kysliku pfechodné dostava o néco

méne a to miZe zachvat vyvolat. Jde o jednu z moZnosti vzniku ataky migrény [60].

5.5 DELENI MIGREN

5.5.1 MIGRENA BEZ AURY
Jde o zdaleka nejcast&jsi typ migrény (spolu s ptipady, kdy se migréna bez aury

»transformaci® méni v chronickou migrénu, tvofi asi 80% vSech migrén). Zachvat
migrény se vyskytuje vétS§inou po probuzeni, kolem 80% nemocnych pozoruje
nevolnost, zvraceni, asi 50% nemocnych ma nechutenstvi a netoleruje pfijem jidla.
Fotofobie a fonofobie patii do klinického obrazu migrény. Jednotliva ataka trva bez
1é¢by nekolik minut az hodin, maximalné pak 3 dny. Intenzita je stfedni az velka a
omezuje béZnou kazdodenni ¢innost. Vét§inou jsou bolesti jednostranné. Jde o bolesti
pulzujici, akcentované fyzickou aktivitou. Migréna bez aury neni provdzena Zadnou

dal3i neurologickou symptomatologii. [12; 27; 77]

5.5.2 MIGRENA S TYPICKOU AUROU
Druhym nejéastéj$im typem migrény trpi kolem 18%. Na vSechny dal$i formy

tedy pfipadaji pouha 2 procenta [77].
Aura jsou loZiskové neurologické piiznaky lokalizované do mozkové kiiry nebo

do mozkového kmene provazejici ataku migrény. Aura obvykle pfedchézi bolest hlavy,
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muze vSak pfetrvavat i ve fazi bolesti hlavy nebo v pfipadé tzv.prolongované aury i po
jejim skonceni nebo bolest hlavy zaéina jiZ pred nebo simultanné s aurou [12]. Aura se
vyskytuje jen u mensi ¢4sti pacientt (asi 30%). [1; 31; 78]

Typické aura se rozviji zpravidla v prib&hu 5-20 minut a odezni obvykle do 60
minut. Aura miiZze mit ovSem i akutni zacatek s rozvojem do 4 minut [31]Dutlezité pro
studium patofyziologie je v§imat si charakteru aury. Od skonceni pfiznak aury do
vyskytu bolesti hlavy uplyne né€kolik minu a mén€ nez 1 hodina [78]. Nej€astejSim
typem je tzv.aura vizualni s vétSinou postupné nardstajicimi pozitivnimi pfiznaky
(fosfény - jiskfeni, zéblesky, vjemy tipytivych udtvard, klikatych vlnovek, pfedméty
mohou rotovat, ménit tvar a barvy, jsou ostré i neostré) nebo i negativnimi, jako jsou
vypadky zomého pole (napf.pfi Cteni vymizi ¢ast textu). DalSimi typy jsou aura
senzitivni ( jednostranné parestézie typu brnéni a mravenleni, dysestézie na poloviné
téla), Cichova (vzacna, vét§inou nepiijemné zapachy), motorickd (paréza, vétSinou
hemi-, miZe jit pouze o svalovou slabost homolaterdln€), poruchy feéi (vétSinou
dysfazie, expresivni nejcastéji, dysartrie) a vzacné se vyskytuje i aura bez bolesti hlavy.

Casto byva kombinace vy$e uvedenych typi [1; 12; 75; 77; 78; 80].

5.5.3 MIGRENA S PROLONGOVANOU AUROU

Zvlasté vyznamné jsou piipady, kdy loziskové pfiznaky progreduji (zvl.

hemiparézy, afizie) nebo zacatek aury je akutni a vime o eventudlnich dalSich
rizikovych faktorech pro cévni onemocnéni mozku. V téchto ptipadech musime vzdy
viemi dostupnymi metodami vyloudit migrendzni infarkt, a to zvlasté tehdy, kdy aura
trva déle nez 1 tyden. Metodou volby je CT, popi. MRI. Je velmi vzacné aby nemocny
trp&l pouze timto typem migrény. Casto se st¥idaji typické migrény s touto formou [12;
26].

5.5.4 FAMILIARNI HEMIPLEGICKA MIGRENA

Jde o vzacny typ migrény s aurou, manifestujici se kromé& zrakovych,

senzitivnich a fatickych piiznakd (alespoii jednoho z nich) i pln& reverzibilni
hemiparézou. Jde o prvni typ migrény, kde byla prokdzdna mutace genu na

19.chromozomu (FHM 1) a potvrzen dédi¢ny pfenos, pfiemz alespoii jeden piibuzny v
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1. nebo 2. stupni trpi stejnymi zachvaty. Dédi¢nost je autozomalné¢ dominantni. Prvni
zachvaty pozorujeme vét§inou v détstvi a Casté jsou soucasné alterace védomi. MUDr.
Jifi Mastik uvadi jako podatek onemocnéni 2. nebo 3. decenium [77]. Aurou je
hemiparéza az hemiplegie trvajici 60 minut. Postupné dochézi k progresi, pribéh byva
vétsinou t&€Zky, hemiparéza je vyrazného stupné€, neziidka aZ uplna hemiplegie, mtze
pretrvavat aZ fadu dni. Kromé dominujiciho motorického deficitu pozorujeme i
senzitivni a zrakové hemisymptomy (parestezie, necitlivost, hemianopsii) vzdy na
strané parézy. Vzacné se muZe pfidruzit dysfagie, horecka, zmatenost, somnolence,
nékdy az koma. Bolesti hlavy mohou byt typické, n€kdy predchédzeji hemiplegii a ob&as
chybi. V 50% se vyskytuje chronickd progresivni cerebelarni ataxie, nezavisld na
migren6znich atakdach. FHM byva né€kdy zameénovana s epilepsii. Prevalence
hemiplegické migrény se uvadi mezi 4 az 30 % migrény, presnéj$i udaje nejsou
dostupné [12; 77; 81].
Kritéria zatazeni:

A. Jsou splnéna kritéria pro migrénu s aurou

B. Aurou je hemiparéza rizného stupné, nékdy prolongovana

C. Asponi 1 pfibuzny prvniho stupn€ ma stejné zachvaty

5.5.5 BAZILARNI MIGRENA

Bazilarni migréna byla dfive oznacena jako Bickerstaffova migréna, "migréna a.

basilaris", synkopalni migréna. Jde o migrénu s aurou, pfiznaky aury jsou zpisobeny
symptomy z poruch mozkového kmene ¢i obou tylnich lalokd. Kritéria diagnostiky
tohoto typu migrény jsou shodna jako u migrény s aurou. DileZity je také fakt, Ze jsou
pfitomny dva a vice z nasledyjicich pfiznakid: tempordlni a nazalni hemianopsie,
dysartrie, vertigo, tinitus, hypakuze, diplopie, ataxie, oboustranné parestézie rukou,
hlavy a jazyka, paraparézy, poruchy védomi, drop ataky s nahlou ztratou svalového tonu
a padem [12; 16; 77; 81].

Tento typ migrény s aurou je nejéastéjsi u dospivajicich divek, vyskytuje se vSak
u obou pohlavi a ve vSech v€kovych skupinach. Obvykle byva sdruZena s migrénou s
typickou aurou. Pomérné ¢asto jsou popisovany ruzné poruchy veédomi vdetné

déletrvajicich stavii zmatenosti a neklidu. Jednotlivé pfiznaky aury jsou zpisobeny
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dysfunkci mozkového kmene, vyskytuji se v rizné intenzit€ a v riizné kombinaci, &asto
nasleduji za sebou sukcesivné . Zachvat migrény byva €asto doprovazen bezvédomim a
béhem zachvatu se v EEG zdznamu mohou objevit typické epileptické grafoelementy.

[16; 77]

5.5.6 MIGRENOZNI AURA BEZ BOLESTI HLAVY

Diive ekvivalent migrény. Jsou zfetelné pfiznaky aury, ale chybi bolesti hlavy.

Casto jde o nemocné, kteti méli dfive typické migrény s aurou a ¢asem bolesti hlavy
vymizely, zistaly pouze pfiznaky aury. Zvlast€¢ u starSich nemocnych (po 40.roce
Zivota) je tfeba rozliit tento typ od mozkovych pifihod typu tranzitornich mozkovych

ptihod. [12; 81]

5.5.7 MIGRENA S AKUTNI AUROU

Jde o zvlastni typ migrény s aurou, u kterého se pfiznaky aury vyvijeji velmi

rychle a jsou plné rozvinuté do 4 minut. Diagnéza tohoto typu je n€¢kdy velmi obtiZzna a
¢asto je mozna aZ po delim pozorovani nemocnych. Hlavnim ukolem je vzdy vyloudit
tromboembolickou tranzitorni ischemickou ataku. Pfi atace jsou splnéna kritéria
migrény s aurou. Neurologické symptomy se rozvijeji do 4 minut. Bolesti hlavy byvaji
stiedni az velké intenzity ( omezuji ¢i znemoZiuji béZné denni aktivity) jednostranné
lokalizace, maji pulzujici charakter, akcentuji se fyzickou aktivitou, vyskytuji se

fonofobie, fotofobie a nevolnost nebo zvraceni. [12; 81]

5.5.8 OFTALMOPLEGICKA MIGRENA

Jde o velmi vzacny typ migrény. Paroxysmalni bolesti hlavy jsou doprovazeny

aurou, ktera je zpisobena poruchou inervace jednoho nebo vice okohybnych nervd,
prevazné n. okulomotorius. Okohybné poruchy jsou lokalizovany prakticky vZdy na
stran€ bolesti hlavy a zpravidla pfetrvavaji hodiny aZ tydny. Pfi ¢asto opakovanych
zachvatech byly pozorovany trvalé okohybné poruchy. [12; 16; 81]

V prvé fadé musi byt vylouCeny cévni (napf. aneurysma a.communicans
posterior) a jiné pfi¢iny komprese vladken okohybnych nervli angiografickym

vySetfenim, CT, popf. MRI. Definitivni stanoveni diagnézy oftalmoplegické migrény je
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moZné aZ po del$im pozorovani a po opakovanych zachvatech. Objevuje se

jednostranné rozsifeni zornice na jedné, nebo na druhé strané. [16; 81]

5.5.9 RETINALNI MIGRENA

Jde rovnéZz o vzacnou formu resp. variantu migrény. Typické jsou ataky

monokularnich skotomti & monokuldrni slepoty, trvajici méné€ nez 60 minut a
nésledované bolestmi hlavy [12; 77]. Diagndza je mozna po vyskytu nékolika atak, po
vylou€eni tromboembolické pfiiny tranzitorni slepoty a za pifedpokladu zcela
normélniho oftalmologického nédlezu mezi atakami. Diagnostickd kritéria dle
Waberzinek [81]:
A. Minimalné 2 ataky splitujici kriteria B-C
B. Plné reverzibilni monokularni skotom ¢&i amaurdza trvajici méné nez 60
minut
C. Bolesti hlavy nasleduji do 60 minut po zrakovych poruchach nebo je
predchézeji
D. Normalni  oftalmologicky nalez mezi  atakami, vylouceni

tromboembolické ptihody (TIA)

5.510 MENSTRUACNI MIGRENA A JINE HORMONALNE
PODMINENE MIGRENY

Zhruba 50 az 60 % Zen uvadi, Ze zachvaty migrény jsou Casto spustény nebo

ovlivnény menstruaci. Zachvaty se mohou vyskytovat pfed, béhem nebo po menstruaci
a vzacné jsou nakupené kolem ovulace. Diagnostika menstruacni ¢i perimenstruaéni
migrény je obtiZzna, protoZe vétSina Zen mda migrendzni zachvaty 1 mimo obdobi
menstruace a vazba na hormonalni zmény je velmi voln4. Ze hormonalni zm&ny hraji
ddlezitou Glohu pfi spudténi zachvath migrény u Zen je jisté, Casto vSak pozorujeme i
dal3i spoustéci faktory (stres, pfepracovani, chyby Zivotospravy atd.). [81]

Prava menstruaéni migréna se vyskytuje pouze u 10 % Zen. Jde téméf vzdy o
migrénu bez aury a zachvaty se vyskytuji pouze 1. den menstruace (rozptyl 2 dny).

4 typy "menstruaéni" migrény [81]:
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1. Nemenstruaéni migrény (migrény perimenstruacni, ale i kdykoliv b&éhem
cyklu)
2. Pravé menstruaéni migrény - pouze ataky se zacatkem 1. aZ 5. den
menstruace (asi 7 az 10 %)
3. Konzistentni perimenstruaéni migrény, kdy vyskyt je perimenstruacni,
ale bez jisté éasové vazby k zafatku krvéaceni
4. Premenstruani migrény s typickymi symptomy premenstruaéniho
syndromu 7 dnti aZ 2 dny pfed zacatkem krvaceni
Spoustéci faktory menstruani migrény
Piedevs§im jde o pokles hladiny estrogenti ke konci luteédlni faze normaélniho
cyklu a enormni je vyznam aZ trojnasobného nartistu prostaglandinu v endometriu
béhem folikularni a luteadlni faze. Maximum vyplavovani prostaglandini do obé&hu
nastane béhem prvnich 48 hodin menstruace a prav€ v tomto obdobi vzniknou typické
zdchvaty menstruaéni migrény. Casto vidime soudasnd menorhagii a dysmenorheu.
Ostatni patofyziologické déje menstruaéni migrény se neli§i od d&t u béZného

migren6zniho zachvatu. [81]

5.5.11 STATUS MIGRAENOSUS
Podle definice IHS jde o ataky migren6znich bolesti hlavy, trvajici bez 1é¢by ¢i s

1é¢bou deldi dobu nez 72 hodin. Kromé toho spliiuji vSechny atributy migrény bez aury.
Pfipousti se intervaly bez bolesti hlavy v trvani maximéln€ 4 hodin a pferu$eni bolesti
hlavy spankem [12; 31; 77; 81].

Kritéria THS:

A. Jsou splnéna kritéria pro migrénu bez aury nebo migrénu s aurou

B. Bolesti hlavy trvaji déle nez 72 hodin (bez 1é¢by ¢i s 1é€bou)

C. Bolesti hlavy jsou kontinudlni, mohou byt pferuSeny bezbolestnym
intervalem, trvajicim maximalné 4 hodiny. Spéanek se jako pferuseni
nepocita.

Pfi¢iny téchto dlouhotrvajicich atak migrény nejsou zcela bezpen€ znamy.
Dulezitou ulohu v8ak hraji ur€ité spoustéci faktory jak deprese, emocni stres,

naduzivéani analgetik a ergotaminu, hormonalni faktory a jiné. [81]
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5.5.12 MIGRENOZNI INFARKT

O ném se hovofi, jestliZe migréna ma vSechny atributy migrény s aurou, jeden

nebo vice pfiznakt aury pfetrvava déle jak 60 minut a neuroradiologickymi metodami
prokazeme ischemicky infarkt v mozkové arei, odpovidajici fokalnim ptiznakim [77].
Podle definice mezinarodni klasifikace trvaji fokalni neurologické pfiznaky déle
nez 7 dni nebo se na CT & MR mozku prokaze ischemie. [31] Dle Amblera vznika
migrenézni infarkt, ktery lze prokézat nékdy i na CT, tehdy, trva-li loZiskova
symptomatologie déle jak tyden. [1]
Welch a Levine (1990) rozliSuji 3 riizné situace [12]:

1. Migraine-induced stroke - migren6zni infarkt se vyvine béhem ataky migrény s
neurologickym deficitem v oblasti odpovidajici pfiznakm aury migren6zniho
zachvatu.

2. Mozkovy infarkt s klinickymi znamkami migrény, kde strukturalni léze zptsobi jak
neurologicky deficit, tak migren6zni pfiznaky (symptomatickd migréna).

3. Koexistence infarktu a migrény u téZe osoby. Infarkt vznikne Casové nezavisle na
migren6zni atace.

Bousserova navrhuje pro pravy migrendzni infarkt tato kritéria [12]:

1. Infarkt by mél byt dokumentovan zobrazovacimi radiodiagnostickymi metodami.

2. MEl by vzniknout béhem ataky migrény s aurou u pacienta s anamnézou migrény s
aurou.

3. Pfiznaky infarktu by mély byt pokradovanim pfiznakd aury.

vvvvvv

5.6. LECBA MIGRENY

V déavné historii byla bolest hlavy povaZovana za dtsledek fadéni zlych duchu, a

proto byla lécba Easto duchovné zaméfena a jeji soudasti bylo vyhanéni démoni a zlych
duchi. Jejich vyhanéni bylo €asto provadéno také fyzicky - naptiklad lidé Zijici v dobé
kamenné pouZivali trepanaci. P¥i ni odstratiovali kruhové &asti lebeénich kosti, aby
duchové zpisobujici bolest mohli uniknout. Je pfekvapivé, Ze lidé byli nejenom ochotni
se tomuto vykonu podrobit, ale podle studie rustu kosti kolem takto vytvofenych otvort

tyto vykony dokonce prezivali.Nejstar$i znamy lékatfsky text, papyrus Ebers, ktery byl
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nalezen v Thébach v Egypté, se také zmifluje o 1é¢bé bolesti. Starovéci Egyptané
doporucovali pfivazani keramického krokodyla s tlamou vystlanou bylinami k hlavé
pacienta. V dne$ni dob& se miZeme ptat, zdali komprese obvazu nebyla u¢inné&jsi nez
cely krokodyl .[82]

Nemocny s bolestmi hlavy vétSinou hleda primarn€ pomoc u praktického lékare,
jehoz hlavnim tkolem je rozpoznat, zda se jedna o priméarni nebo o sekundarni typ
bolesti hlavy. Nemocny s typickou nekomplikovanou migrénou nebo tenznim typem
bolesti hlavy mtiZe zlstat v pé¢i praktického 1ékate. Pfi netispéchu 1é¢by nebo zhorseni
¢i zméné stavu (vétSi polet zachvatd, atypické projevy aury, vyskyt loZiskovych
pfiznakll) musi byt nemocny odeslan k neurologovi, popt. do poradny (centra) pro
diagnostiku a lécbu bolesti hlavy. Pfi podezieni na sekundarni typ bolesti hlavy je
nemocny odeslan k pfislusnému odbornikovi. Po spravném stanoveni diagnézy typu
bolesti hlavy je zahajena odpovidajici 1é€ba, kterd u vSech typti primarnich bolesti hlavy
a zvlast€ migrény ma byt vyvdZenou kombinaci akutni nemedikamentdézni 1é¢by,

medikament6zni akutni 1é¢by a profylaktické 1é¢by.

5.6.1 NEMEDIKAMENTOZNI INTERVENCE

Pii 1é€bé migrény je casto podceriovana skuteCnost, Ze existuje fada

ovlivnitelnych disponujicich faktort (stres doma a v zaméstnani, nepravidelny denni
rytmus, zvySend fyzicka a psychickd zatéz, deprese, anxiozita, menstruace, menopauza,
traumata lebky a kréni patefe, dietni chyby jako poZiti alkoholu, nadmémé koufenti,
poziti n€kterych syrd, citrusovych plodd, nadbytek &i nedostatek spanku, nezvykla
namaha, pobyt ve vysokohorském prostredi, redukéni diety, vikend, exposice blikavého
svétla, nadmérny hluk, biometeorologické faktory, zména tlaku aj.) [27; 62; 78].

Casto sta&i cilend zména Zivotospravy, specifick lé&ba depresivné-anxiéznich
stavll, event. hormonalni 1é¢ba, psychoterapie, fyzioterapie k podstatné redukci poétu

zachvati [27; 78].

5.6.2 AKUTNI NEMEDIKAMENTOZNI LECBA

Silna bolest hlavy a dal$i pfiznaky si v€tSinou samy vynuti klid na ldzku v

cwr

chladnéjsi tiché nepfili§ osvétlené mistnosti. Vhodny je také chladny obklad na &ele,

-58 -

e I e




masaz kstice s pouzitim vétsiho tlaku, tlak na spanky, dobfe vyvétrand mistnost a
psychicky klid [74; 75].

Chronicky stres mlze pfispivat k rozvoji nejvice se vyskytujicich typd bolesti
hlavy, véetné migrény a tenzniho typu bolesti hlavy.Proto neni divu, Ze alternativni
terapie zaméfena na redukci stresu, jako je biofeedback a relaxace, je povazovana za
efektivni terapii pro nékteré pacienty s bolestmi hlavy. Dale jsou zde dal$i mozZnosti
lécby bolesti hlavy, véetné akupunktury, maséze, bylin a diet, které maji rtizné stupné
efektivity.Biofeedback je technika, kterd poméha lidem naucit se schopnosti redukce
stresu pomoci ziskanych informaci (feedback) ze svalového napéti, teploty pokozky,
mozkovych vin a dalich Zivotnich funkci. Malé elektrody jsou zavedené do kiize a méfi
miru svalového napéti nebo teplotu kize. Tyto informace jsou zobrazovany na
obrazovce jako (isla, elektrické viny nebo zvuky. Napiiklad stresova odezva sniZi
teplotu kiZe diky vazokonstrikci, zatimco relaxace cévy dilatuje a tim zvysi teplotu
kize. Vysledky jednotlivych studii ukazuji zmény v pratoku krve mozkem bé€hem
migrenézniho zachvatu a v pribéhu klidového obdobi bez bolesti. VyuZivanim
biofeedback tréninku mutZe trpici osoba ovliviiovat tok krve do mozku a tim lépe snaSet
bolesti hlavy. VétSina studii na biofeedback ukazuje, Ze sniZuje frekvenci a délku
bolesti hlavy jak v dospélosti, tak i u déti. VSeobecné efekt biofeedbacku se zda byt
srovnatelny se spoustou 1ékt uzivanych pii chronickych bolestech hlavy a mize byt
doporucovan jako asna 1éEba pro opakujici se migrény. Tato technika neni v Ceské
dostupné literatufe popsand, lze najit pouze né&jaké zminky [12]. Pravdépodobné se v
Ceské republice ani nevyuziva. Stress Management je dalsi z dileZitych aspektt 1éby
bolesti hlavy. Zivotni udalosti, které zvysi tizkost nebo depresi, mohou byt spojeny s
chronickymi bolestmi hlavy. Urdité antidepresivni latky jsou primarni terapii pro
nékteré typy chronickych bolesti, jako je tenzni typ bolesti hlavy. Vysledky rozséhlé
studie ukazuji, Ze stress management terapie sniZuje bolesti hlavy. AvSak nejlepsich
vysledki bylo dosaZzeno kombinaci stress managementu s antidepresivy. [74]

Dal§i nemedikamentézni terapii je akupunktura, kterd pfina$i vysledky
srovnatelné se silnymi nespecifickymi analgetiky (typu Analgon, Korylan), ale bez
jejich nezadoucich vedlejsich ucinkd a bez nebezpeci navyku, proto ji lze pro lécbu
migrény pln€ doporudit. Je$t€ vét§i vyznam ma akupunktura v preventivni 1€¢bé

migrény. Akupunktura je starovéka ¢inska technika, kterd vyZaduje zasunuti velmi
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tenkych, pevnych jehel do uritych bodi na téle. Podle tradi¢ni €inské mediciny,
akupunktura stimuluje schopnost téla odolat nebo piekonat nemoci a vnéjsi podminky
srovnavanim energetickych nerovnovah. Pojem ,,chi“ je uZivan k popisu energie, ktera
cirkuluje skrz meridiany v téle. Existuje presvédcéeni, Ze nemoc nebo bolest se rozvine
tehdy, kdyZz je pferuSeny pfirozeny tok chi vedouci k nerovnovaze energii a Ze
akupunktura miiZe napravit poruSeni této energie k obnoveni fyzického, psychického a
éitového zdravi. Podle studii miZe akupunktura zpusobit uvolnéni bolest sniZujicich
opioidi, jako jsou endorfiny. MiiZe také stimulovat mozek k uvolnéni dalsich télesnych
chemikalii a hormont, které pfenasi signily mezi odlisnymi typy bunék, véetné bunek
imunitnitho systému. Akupunktura se zda byt prosp€snd v  1é¢b& Siroké Skaly
zdravotnich obtiZi. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v soucasné dob&€ uznava
vice jak 30 nemoci a stavii, sahajicich od alergii aZ po tenisovy loket, které mohou byt
vylé€eny akupunkturou. Efekt akupunktury je nejisty a nekonstantni, chybi dosud
klinicky kontrolované studie. To, co déld akupunkturu unikatnim proti bolestivym
pristupem, je, Ze jeji efekty mohou byt dlouhotrvajici. [28; 74]

Doktor Remy R.Coeytaux se svymi kolegy z Univerzity Severni Karoliny v
Chapel Hill zjistili, Ze akupunktura pomaha pfi chronickych bolestech hlavy. Vysledky
studie védci uvefejnili v fjnovém dEisle Casopisu Headache. Do studie bylo zahrnuto
celkem 74 pacient s chronickymi bolestmi hlavy. Védci srovnavali farmakologickou
1é¢bu neurology s pfidanim akupunktury k 1é¢b€. Vyslednymi hodnotami byla intenzita
bolesti a kvalita Zivota. Vysledky ukazaly, Ze u pacienti lé€enych pouze léky nedoslo
ke zlepSeni Zadnych sledovanych hodnot. Ve srovnani s touto skupinou doSlo ve
skuping 1écené nejen léky, ale i akupunkturou ke zlepSeni bolesti hlavy o 3 body v HIT
(Headache Impact Test). Pacienti 1é¢eni i akupunkturou méli 3,7krat mens3i bolesti hlavy
i po dobu Sesti tydnt (hodnoceno podle spotieby analgetik) [48].

Naproti tomuto tvrzeni stoji jind studie. Klaus Linde, M.D. a jeho kolegové z
Mnichova zkoumali, jestli akupunktura sniZuje frekvenci bolesti hlavy u€inné&jSim
zpisobem nez pfedstirand akupunktura ¢&i placebo. Fingovand akupunktura byla
aplikovana tak, Ze se jehly umistily na neakupunkturni body. Vyzkumnici zjistili, Ze v
porovnani s hodnotami na po&atku 1é¢by se primérna hodnota dni s migrénou stredni aZ
silné intenzity sniZila, ale nebyl rozdil mezi pravou akupunkturou a pfedstiranou

akupunkturou. Zavérem této studie bylo, Ze ackoliv akupunktura sniZila pocet
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migren6znich bolesti hlavy v porovnani se skupinou pacientli bez 1é¢by, tento efekt byl
podobny i pii aplikaci fingované akupunktury. To miZe byt zpsobeno nespecifickym
fyziologickym t&inkem aplikace jehel, silnym placebo efektem této metody ¢&i
kombinaci obou mechanismii [48].

Vyznam klasickych masazi v 1é¢bé bolesti hlavy nebyl presvéd¢ivé prokazéan
klinickymi studiemi. Nicméng&, masdZ je vybornym zplsobem jak redukovat stres a
sniZit napéti. Je obzvlast’ Géinna pfi sniZovani napjatosti drobnych svald v tylu hlavy,
krku a ramen a pii zvySovani prokrveni v této oblasti. N&€kterym lidem miZe maséz

poskytnout tlevu od bolesti hlavy, zpisobenych zvySenym svalovym napétim.

5.6.3 AKUTNI MEDIKAMENTOZNI LECBA

V dne$ni dobé& se stale je$té migréna 1é¢i prevazné medikamentézné. Léky na

migrénu, a to jak v akutni fazi ataky, tak i jako profylaktickou lé¢bu, ordinuje 1ékat.
Medikament6zni 1é¢ba nespada do kompetenci fyzioterapeuta. Ale pro uceleny piehled
moznosti 1é¢by migrény zde uvadim i medikament6ézni 1écbu. Je mozné, Ze 1éky zde
uvedené mohou byt do jisté miry zastaralé a Ze se vyzkum v 1é€bé posunul dopfedu.
Vychézela jsem pouze z mné dostupné literatury. Pfedpokladam, Ze volba léku zavisi na
konkrétnim 1ékati. Ale to se opravdu fyzioterapeutt netyka.

Dostupna literatura neuvadi zadné antimigrenikum, které by bylo stoprocentné
ucinné, stoprocentné tolerované a stoprocentné€ spolehlivé. Presto je pokrok v 1€¢bé
migrény v poslednich letech ohromny a pro n€které nemocné piimo osvobozujici. [ 78]

Kromé medikament6zni 1é¢by se doporucuje vSem pacientim s migrénou jako
stalou kombinaci s medikamenty klid a pokud moZno spanek, ktery opét miiZze byt

navozen kratkodobym hypnotikem (Gerodorn, Stilnox apod.). [78]

Akutni 1é€ba migrény je [78]
o Nespecificka
e Specificka

5.6.3.1 AKUTNI MEDIKAMENTOZNI LECBA NESPECIFICKA

Nespecificka lé¢ba je zamé&fena pouze obecné proti bolestem hlavy [78]:
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Neopioidni analgetika
e kyselina acetylsalicylova (Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin, Aspegic aj.)
e kombinované pfipravky kys. acetylsalicylové (Acifein, Acylcoffin, Aspro-C,
Migpriv aj.)
e paracetamol (Paralen, Mexalen, Panadol, Tylenol aj.)
e kombinované ptipravky paracetamolu (Ataralgin, Guajanal, Korylan, Maxavit,
Migrénerton, Talvosilen forte, Valetol aj.)
e metamizol a kombinace (Novalgin, Algifen, Quarelin aj.)
e Acidum salicylicum (Dolorosan inj.),
Nesteroidni antiflogistika
o Clotam, Diclofenac, Dicloreum, Olfen, Veral, Voltaren rapid, Ibuprofen,
Ketonal, Naproxen, Surgam, UNO, Movalis, Aulin, Flamexin aj.)
Antiemetika
e Metoclopramid (Degan, Cearucal, Paspaertin, Prepulsid)
Opioidni analgetika

e Tramadol (Tramadol L, Tramal)

5.6.3.2 AKUTNI MEDIKAMENTOZNI LECBA SPECIFICKA

Specifické antimigrenika zasahujici pfimo do mechanismu vzniku migrény [78]:

o Dihydroergotamin (DHE inj.)
e Triptany u nés registrované

o Imigran (tabl 50 a 100 mg, nosni spray, injekce 6 mg

o Naratriptan (Naramig tbl. 20 mg)
o Eletriptan (Relpax 20, 40, 80 mg)
o Zolmitriptan (Zomig 2,5mg)

Ke spravnému dlouhodobému postupu je tieba, aby si nemocny vedl presny
denicek, ve kterém rozliSuje zvlasté u smiSenych bolesti hlavy jednotlivé typy zachvatu,
zaznamenava event. vegetativni doprovod a vyjadiuje se k intenzité¢ jednotlivych
zachvatd bolesti hlavy. Akutni 1é€bu migrény planuje lékat podle né&kterych obecnych

hledisek a vZdy je zaroveri pfisné individualizuje. [72; 78]
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Z obecnych pravidel je dulezité predevsim [77]:

e nutnost vybéru spravné aplikani formy antimigrenik (perordlni, intravenézni

véetné€ infizni, intramuskularni, subkutanni, rektalni, intranazalni)

e pouze u lehké migrény bez zvraceni je vhodna aplikace peroralni

o migrenikovi, ktery pravidelné na zacatku zachvatu zvraci, aplikujeme pfislusny

1€k parenteralné

e Velmi dilezitym pravidlem je véasna aplikace dostate¢né vysoké davky

antimigrenik.

Muze se také postupovat krok za krokem (stepwise), tj. po neuspéchu jednoho,
obyc¢ejné jednodussiho 1é€ebného postupu u dvou az tii zachvatl, se piejde na aplikaci
dal3iho u&inngjsiho 1éku a je snaha nalézt optimalni uéinné davky. Ugelngjsi se zda byt
postup stratifikovany, kdy je od samého zacatku rozliSovan u jednotlivych nemocnych
stuperi migrény (podle frekvence a intenzity zachvatli a miry ubytku Zivotni kvality -
se lékaf snazi diferencované lé¢it kazdy typ bolesti hlavy optimalnim zpisobem.
Prvnim krokem pfi postupu "krok za krokem" nebo u lehké formy migrény je aplikace
jednoduchého peroralniho analgetika popt. v kombinaci s antiemetikem, ktery urychluje
vyprazdiiovani Zaludku. V éto fazi je podavan paracetamol, popf. v kombinaci
metoclopramidem (Migrinerton) ¢i s kofeinem (Ataralgin) ¢i s kodeinem (Korylan).
Valetol obsahuje krom& paracetamolu propyphenazon a coffein. Rada analgetik
uinnych v 1é€bé migrény tvofi kombinaci kyseliny acetylsalicylové ¢&i
lysinacetylsalicylatu s metoclopramidem (Migpriv) ¢ v kombinaci s kofeinem,
kodeinem atd. Osvédéené jsou rovnéZ kombinace metamizolu se spasmolytikem popf.
kofeinem (Algifen, Quarelin). Z nesteroidnich antirevmatik se aplikuji v dostate¢né
davce tablety ¢i Cipky diclofenacu (Olfen, Veral, Voltaren rapid, Uno 150mg),
indometacinu, ibuprofenu (Brufen, Ibuprofen aj.), naproxenu, nimesulidu (Aulin,
Mesulid), meloxicam (Movalis) aj. [78]

Druhym krokem p#i 1é€bé krok za krokem ¢i u stiedné tézké formy migrény je
parenteralni podavani analgetik ¢i nesteroidnich antirevmatik vySe uvedenych skupin
popi. v kombinaci s antiemetikem. Aplikaéni cesty jsou predev§im rektalni,

intramuskuldrni, ale i intraven6zni a infizni. V této fazi je velmi G¢inny naratriptan

(Naramig). [78]
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Ttetim krokem pfi net&innosti uvedenych postupti a u pfipadt téZzkych migrén je
aplikace nékterého triptanu peroralné &i injek¢én€. Napf. Imigran 50 &i 100 mg peroralné
¢i jako nazalni spray, pfi neulinnosti podkozn€ 6 mg. Zolmitriptan (Zomig 5 mg)
peroralng, Naratriptan (Naramig 2,5 mg) peroraln¢ ¢&i Eletriptan 20-80mg peroralné. Je
moznd aplikace dihydroergotaminu (injekce i.v., infuze, <Cipky, inhalace).
V zZadném ptipadé se nesmi kombinovat néktery z triptanu s ergotaminem ¢i
dihydroergotaminem a dihydroergotamin netvoifi nahradni lék pfi kontraindikaci
triptanu. [78]

U refraktérni migrény se osvédcuje pravidelna aplikace dihydroergotaminu 3 a
vice dni v 8hodinovych intervalech v kombinaci s metoclopramidem a dal§im
analgetikem intraven6zné. V tézkych pfipadech se osvéd¢uje piidavat promethazin
(50mg i.m.) &i prochlorperazin (Smg i.m.). Samostatné ¢i v kombinaci se doporucuje
prochlorperazin 10mg i.v., chlorpromazin 10mg i.v. po aplikaci 500ml fyziologického
roztoku i.v. ¢i dexamethazon do 20mg i.m. ¢i i.v. nebo methylprednison 100-250mg i.v.
[78]

Doktor Jari Honkaniemi se svymi kolegy z univerzity v Tampere ve Finksu
zjistil, Ze intravendzni 1é¢ba neuroleptikem ,,haloperidolem* je pro zmirnéni bolesti pfi
migréné vysoce u¢innd. Neuroleptika byla jiZz dfive v 1é¢bé migrény uzZivana, nicméné
spiSe nez bolest kontrolovala nauzeu a zvraceni. Nyni se ale zda, Ze tyto léky maji
udinky v tlevé od bolesti. Do studie bylo zahrnuto celkem 40 pacientii s akutni atakou
migrény. Pacienti byli randomizovani do skupiny 1ééené intraven6znim haloperidolem
nebo placebem. V akutnim stadiu byla zdvaznost migrény u pacienti hodnocena pomoci
tzv.VAS (visual analog scale). Vysledky studie ukézaly, Ze po 1é€b& haloperidolem
doslo k poklesu VAS ze 7,7 na 2,2. Ve skupiné s placebem byl tento pokles z 7,2 na 6,3.
U 80% pacientti 1é€enych haloperidolem a 15% pacientli 1é€enych placebem doslo po
1€¢be k vyrazné tleveé bolesti hlavy. Zavérem tedy je, Ze haloperidol je v akutnim stadiu
udinnym lékem proti bolestem hlavy. Vysledky studie védci uvefejnili v kvétnovém

¢isle casopisu Headache 2006 [66)].
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5.6.4 PROFYLAKTICKA MEDIKAMENTOZNI LECBA

Je namisté, kdyZ nemocny ma vice neZ 3 téZké ataky za mésic, ataky trvaji déle

neZ 48 hodin a vice neZ 2krat tydné je nutna akutni 1é¢ba, ktera je vétSinou netispésna,
nebo zatiZena vedlej§imi uéinky. [16]

Cilem profylaxe u migrény je redukce poétu a intenzity zachvati o 50 % a vice.
Profylaktické 1éky podavame dostateéné dlouhou dobu (6 mésicti a vice) ve stoupajici
déavce a pfed eventudlnim vysazenim minimalné 4 az 6 tydnu [66]

e Osvédcené jsou betablokatory (Propranolol, Metoprolol), antagonisté calcia jako
flunarizin (Sibelium), cinnarizin (Stugeron, Cinabene, Cinarizin forte, Cinedil
aj.), vinpocetin (Cavinton)

o Daldi skupinu tvoifi antagonisté serotoninu jako pizotifen (Sandomigran),
pipethiaden (Migrenal), oxetoron (Nocertone).

e v poslednich letech se velice osvédcila néktera antikonvulziva v 16¢bé migrény,
predev§im kyselina valproova a valproat sodny do 1000mg denné (Convulex,
Depakine chrono, Orfiril), méné Gasto se pouZivaji carbamazepiny (Neurotop,
imonil, Biston aj.). velmi G¢inny se zda byt gabapentin (Neurontin 1000 mg
denng¢)

e u v3ech antikovulziv plati pravidlo, Ze u€inna profylaktick4d davka je podstatné

menSi neZ davka antiepilepticka.

Pfiznivy U€inek maji amitriptylin a nortriptylin, clomipramin (Anafranil) a v
posledni dob& podavame s velmi dobrym uéinkem selektivni inhibitory zpé&tného
vychytévani serotoninu jako fluoxetin (Deprex), sertralin (Zoloft) aj.

U lehké migrény se osvéd¢ila profylakticka lé¢ba Tanakanem &i Tebokanem.
U hormonalné podminéné migrény podavame béhem 3 nasleduyjicich cykli estrogen &i
kombinovana kontraceptiva, nejlépe po konzultaci endokrinologa.

Pfi vybéru profylaxe se fidime zasadou co nejmensiho rizika a nejvétsiho efektu. [66]
Autofi studie, jejiZ vysledky jsou prezentovany v British Medical Journal (2001,

322:19-22, H.Schrader et al.), pozorovali, Ze pfi 1é€b&é hypertoniktit ACE inhibitorem

lisinoprilem se u pacientl s migrénou zlepsil stav i pokud jde o tuto chorobu. Proto se
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rozhodli pro dvojité slepou randomizovanou, placebem kontrolovanou, pfekiiZzenou
studii profylaktického piisobeni lisinoprilu u skupiny 60 pacient s migrénou (kritéria:
pocatek migrény pred 50.rokem, frekvence zachvati: 2-6 mési¢né, trvani migrény vice
nez rok). Pacienti byli ve v&ku 18 - 60 let. Lisinopril byl podédvan po dobu 12-ti tydnt v
davce 10mg denné. Hodnoceni parametry migrény (frekvence a mira piiznaki) ukéazalo,
Ze u 47 pacientu s profylaxi lisinoprilem doSlo (oproti placebu) k vyraznému, zhruba
20% zlepSeni, u 14 pacient byl rozdil jest€ vyrazné€jsi (napi.pocet dnii bez piiznakt
migrény byl oproti skupiné placeba vy$si neZ o 50%). ACE inhibitor lisinopril je podle
vysledk této studie v profylaxi migrény prokazateln€ G¢inny [46].

5.6.5 LECBA MIGRENY Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA
Migréna jako takova se pomoci fyzioterapeutickych postupt vylé€it ned4. Jde o

onemocnéni neurologického pivodu, proto ji lze 1é€it, nebo zmirmnit jeji intenzitu a
frekvenci pomoci 1ékh. Velice ¢asto se v8ak migréna vyskytuje v kombinaci s ostatnimi
typy bolesti hlavy a to pfedev§im s tenznim typem bolesti hlavy. Ty potom miZeme
ovlivilovat nemedikament6zn€. Z tohoto divodu by meélo byt vzdy soudasti
komplexniho a specifického vySetfeni u bolesti hlavy, at’ jiZz migrény ¢i jiného typu
bolesti hlavy, i detailni vySetfeni funkce hybného systému. Vyznam hybné soustavy
vyplyva ze zakladni skuteCnosti, Ze kazdé nocicepcni drazdéni reflexné vyvola jak
vegetativni, tak somatickou (tj.pfevazné svalovou) odpovéd’. Proto at’ uz je pficina
bolesti hlavy jakakoliv, svalstvo se na ni ve v&t§i nebo mensi mife podili, a to pfevazné
ve smyslu zvySeného svalového tonu. Tyto spasmy mohou byt bud’ ohrani¢ené nebo
generalizované nebo ve formé spoustovych bodd, které jsou lokalizovany v oblasti
krku, $ije, hlavy, v celé orofacialni soustavé i v branici. Neni vZdy snadné najit kli€¢ovou
oblast, ktera nakonec pfenesenou bolest hlavy vyvolava. [57]

Zjistované muskuloskeletalni abnormity u chronické migrény a tenzni cefaley,
zejména zvySend palpaéni citlivost $ije a omezeni pohyblivosti patefe, vede mnohé
lékate k piedepisovani fyzikalni 1é¢by. Byla zjisténa i zvySend EMG aktivita v krénich a
frontalnich svalech u migrény a tenzni cefaley. Nedavnd randomizovand studie
specidln€ zaméfena na tuto problematiku ov§em ukazala neuéinnost samotné fyzikalni

1é¢by, coz se vysvétluje tim, Ze palpaéni citlivost a svalové spasmy jsou pfi bolesti u
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migrény sekundarni. Problematika je pfedmétem diskuzi. Jedinym prokazatelné
ucinnym postupem u nefarmakologické 1é€by byla udajné kombinace relaxaéniho
tréninku s termalni biologickou zpétnou vazbou. Pfiblizné 50% takto lécenych pacient
referovalo o sniZeni Cetnosti bolesti hlavy alespoil na polovinu. Naproti tomu Julius
Pataky ve své knize Reflexni terapie uvadi, Ze dle Ing. Jan¢i je migréna z 99%
zablokovana kréni patef a jenom 0,1% pfipadi je skutecna migréna. V tomto pfipadé by
meéla byt migréna 1éCitelnd z velké Casti pravé fyzioterapeutickymi postupy, nebo
piistupy alternativni mediciny.[12; 18; 37]

Pii 1é¢bé bolestivych stavil v oblasti patefe (u pacientt ,,bolesti zad*), pfichazi
pacienti se zji$ténim, Ze u nich soucasné doslo ke zmirnéni bolesti hlavy. Mezi pacienty,
ktefi vyhledavaji pomoc fyzioterapeuta se ocitaji i ti, ktefi trpi migrénou - je tomu také
proto, Ze cervikogenni bolesti hlavy (Obr.7) se migrénam mohou do znacné miry
podobat. Vzdyt ke charakteristickym rysim vertebrogennich poruch patfi jak
asymetri¢nost, tj.pfevazné jednostrannd bolest, paroxyzmalnost a také spoluudast
vegetativnich poruch. Tim lze také vysvétlit, pro¢ mnozi z terapeuti méli u lécby
migrény alespoii pfechodné terapeutické efekty. Migrendzni paroxysmus lze zpravidla
potladit zdsahem na kréni patefi na zaCatku paroxysmu. V béZné praxi se u nemocnych s
migrénou ve valné vétSin€ vyskytuji nékteré poruchy v pohybové soustavé, vcetné
nespravného dychani. Sachse a spol. (1980) nasli ,,normalni* stereotyp dychéani pouze u
3 ptipadd z 22 nemocnych ,klasickou migrénou®. Nej¢ast&jsi pfi¢inou cervikogennich
bolesti hlavy je funkéni patologie v cervikokranidlni oblasti.Jde obvykle o svalové
spasmy a blokady kréni patefe. Tyto zmény souviseji se svalovou dysbalanci a
poruchou statiky patete. Zejména pokud staticka prace pfevlada nad dynamickou. [13;

29; 35].

Lewit uvéadi 10 pfi¢in cervikogennich bolesti hlavy (CC syndromu) [34]:
1. Chybny svalovy stereotyp, kdy pacient pfetéZuje horni fixatory ramene a chybny
stereotyp dychani.
Pfedsunuté drzeni hlavy - statické poruchy v rovin€ sagitalni.
Statické poruchy v roviné frontalni.

ZvySena tenze psychogenni pfiinou.

2

Reflexni blokady kréni patete.
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6. Hypermobilita kréni patefe.

7. Blokady kloubti sternoklavikularnich, akromioklavikularnich a 1.Zebra.
8. Reflexni spasmy Sij ovyéh svali nasledkem viscerélnich poruch.

9. Bolest vychazejici ze zadniho oblouku atlasu.

10. Bolesti zpiisobené podraZzdénim arteria vertebralis.

Od vyse uvedenych pfi¢in cervikogennich bolesti hlavy se nasledn€ odviji 1écba.
Pokud se terapeutovi podafi vyrovnat ¢i zmirnit svalovou dysbalanci, upravit stereotyp
chtize, dychani, nacviéi s pacientem spravné provedeni pohybt, které pacient provadi
béhem vSedniho dne - to znamena aby nedochazelo k pietéZovéani svalovych skupin
nachylnych k pfetiZeni a svalovym spazmim, 1ze zmirnit cervikogenni bolesti hlavy a
tim i zmirnit intenzitu a frekvenci atak migrény (vzhledem k tomu, Ze migréna byva
¢asto kombinovéana pravé s cervikogennimi bolestmi hlavy). [23; 57]

Dalsi podskupinou jsou bolesti hlavy v névaznosti na uraz hlavy nebo kréni
patefe, téZ urazy typu Whiplash. Pfi tomto Grazu se v prvni fazi objevuje hypermobilita
Cp a nasledna blokada. Proto se ze vSeho nejdiiv musi zajistit imobilizace kréni patete
pomoci kréniho limce a zamezit otfesim. Pozdé&ji je nutné odstranit kloubni blokady
vzniklé nasledkem urazu. Kloubni blokady jsou pfedevsim v oblasti C0-C1-C2-C3, C-
Th ptechodu a 1.Zebra. Sachse a spol. (1980) nasli blokadu v cervikalni oblasti v 19 z
22 ptipadu ,.klasické migrény“.[13; 42]

Na odstranéni blokad byvaji nejcastéji vyuZivany techniky manudlni terapie
(mobilizace, event.manipulace) dle Lewita spole¢n€ s postizometrickou relaxaci (PIR),
ktera je vyuZivana k obnoveni pohybu v zablokovanych segmentech, ale i k relaxaci
spastickych svald, at’ jiZz dlouhych nebo kratkych segmentalnich. PIR se vyuZiva i jako
autoterapie pro zacvik pacientd. Travell a Simons [41] pouZivaji pro terapii trigger
points del$ich svald chladici spray a nasledny stretch. Zmény na fasciich 1ze dale
odstranit mékkymi technikami (fenomén release), pfedevsim protazenim fascii na kalvé
a v cervikdlni oblasti. V ramci fyzikalni terapie muZe terapeut vyuZit ultrazvuk,
diadynamické proudy, lé€bu vlhkym teplem, transkutanni elektrickou nervovou

stimulaci. [11; 57]
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Obr.7: Cervikogenni bolest hlavy, Lewit K, Manipula¢ni 1é¢ba, CLS, Praha 1996
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Dal3i mozZnosti 1é¢by cervikogennich bolesti hlavy mtZou byt masaZze v ramci
reflexni terapie, kdy se dosahuje G¢inku lokalniho i celkového. Nejéastéji je vyuzivana
reflexni masaZ sestava pro hlavu a §iji nebo masaZ klasickd. MasaZi se dosdhne
ovlivnéni svalovych spasmi zlepSenim prokrvenim a tim i zvySenim metabolismu v
dané oblasti. Velmi vyrazného prokrveni masirované tkan€ lze také dosdhnout

batikovanim (tzv.vakuoterapie). Baiiky jsou koule ze skla, v nichZ se pomoci hoficiho

smotku nebo zapalovalem vytvofi podtlak, vakuum. Barky lze nechat stat nad
| kritickymi misty (bolestivé body ve tkani, spasmy) nebo jimi po pfisati prejizdét dobie
namazand zada, ¢imZ se masirované plochy vyrazné€ prokrvi. [8; 11; 59]
Trakce jako dopln&k reflexni terapii se spiSe vyuZiva pro terapii akutnich ustield,
ale osv&d¢ila se i jako vhodna metodika na potlaceni bolestivého zachvatu [8; 41].
Na zéklad& tustni konzultace s fyzioterapeutkou z RHB oddé&leni ve Zd'4afe nad
Sazavou jsem se dozvédéla o moznosti provedeni manudlni lymfodrenaZe obliceje pfi
atace migrény. Pro pacienty trpici migrénou je tato techniky velikou ulevou. Jako
; vedlejsi efekt manualni lymfodrendZe je bezesporu jeji sedativni uCinek, jakoZ i
analgeticky, pfedev§im ve smyslu parasympatického Utlumu kromé& uc¢inku
’ antiedemat6zniho. Vyzkumy Hutzschenreutera a Ehlera (z.f.Lymphologie, X/2, 56-80,
1986) dokazuji aktivaci sympatiku podmitiujici spasmy a zesilujici bolesti, a obracené
aktivace parasympatiku uvoliujici spasmy a odstrafiujici bolesti, coz je dilezity bod a
/ cil manudlni lymfodrendZze. To dokladd vysoky efekt manudlni lymfodrenaze pii
oSetfovani migrény, tentyZz je vysledek pfi zachvatu. Odeznénim generalizovaného
edému cévnich stén a odtransportovani mediatort bolesti pak odchazi bolest. [4; 94]
Postup oSetteni [4]:
- bazalni oSetfeni krku,
- a potom v obliceji s dirazem na antialgické hmaty, tzn. v oblasti ¢ela, pfednostné v
oblasti arteria temporalis a kalvy,
- zakoncuje se drenaZi ust (jen pfi zachvatu pro vagotonizujici u€inek),

- a kon¢i se oSetfenim krku zezadu.
Uc¢innost manipulaéni 1é€by demonstrovali Tuchin a spol.[43] v randomizované

kontrolované studii publikované v JMPT v r.2000. Experimentalni skupina, 1é¢ena po 2

meésice chiroprakticky, ¢itala 83, kontrolni 40, fyzikalni terapie vyhodnocena po pil
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0,001 [35].

roce. Frekvence sniZena: p < 0,005, délka parox. p < 0,01, zmenSeni davek analgetik p <

Lewit a spol. sledovali skupinu 40 migreniki od r.1998 a vySetfovali funké&ni

poruchy pohybové soustavy se zaméfenim na jejich zfetézeni, kde hraji nejvétsi ulohu

svalové spoustové body, a také pocitali, kolik riznych TrP u jednotlivych pacientt

zjistili. Pfitom jich u téch, které vidéli opakované, spocitali vice. TrP se sice u pacienti

obnovovaly, av§ak zdaleka ne vZdy ve stejném poctu [35].

Slo o 40 jedinci, 36 Zen a 4 muZe, od 9 do 57 let. Poget TrP u jednotlivych

pacienti je podan v tabulce &.3.

Tab.3: Vyskyt Trp u 40 pacientti [35]

Vyskyt TrP Poéet vySetfenych pacientu
brénice 32
kyvaé 31
er. sp. 26
panevni dno 24
kratké extenzory $ije 23
psoas 23
kvadratus 22
hluboké flexory planty 18
adduktory 18
subsscpul. 14
trapez. 12
rectus abd. 12
pectoralis 11
rectus fem. 2

Celkové 307 TrP

Migréna je samostatné onemocnéni doposud nejasné etiologie, migren6zni

zachvat je vSak u disponované osoby vyvolany riznymi spoustéjicimi faktory, z nichz

nociceptivni podrazdéni z pohybové soustavy hraje vyznamnou tlohu, takZe u mnohych

migreniki mé normalizace jeji funkce znaény preventivni vyznam [35].

KAZUISTIKY [35]

Pacientka Z.M., nar. 1958, ing.ekonomie.

Poprvé vysetfena 16.10.2002 pro bolesti v kiiZi a bolesti hlavy. KfiZ ji boli od r.1990,

hlava vSak uz od stfedni $koly, vic po pravé strané. Zdravotni stav pacientky zhor$en

praci u pocitace, kdy bolest vychézi z kréni oblasti. Frekvence bolestivych paroxysmi
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lkrat tydn€, n€kdy se zvracenim. Prodélala AE v 15 letech, dva porody s k¥iZovymi
bolestmi. Pfi prvnim vySetfeni byla bolestiva branice, panevni dno, m.psoas, m.iliacus,
m.quadratus a m.erector spinae vpravo. Po relaxaci panevniho dna se vSe upravilo a za
doméci ukol pacientka dostala relaxaci pénevniho dna a posilit m.transversus
abdominis. Bolesti hlavy se zlep$ily podstatné rychleji neZ bolesti v k¥iZi. BEéhem r.2004
méla pacientka jen 3krat ataku migrény. ZlepSila se podstatn€ od doby, kdy zagala cvigit
také ,,chodidla“.

Pacientka B.M., nar. 1963, uletni.

Poprvé vySetfena u Prof. Lewita 2.5.2002. Udavala pravostranné bolesti hlavy s
»mZitkami“ pfed ofima, pfi nichZ né€kdy i zvraci a nesnasi svétlo. Pfitom miva i pocit
»Z2¢ by mohla upadnout” s tahem nazad. Frekvence asi jednou za dva mésice. Otec je
migrenik. Zhor$ila se po Graze v r. 1999, kdy na kole narazila na auto a byla asi 5 dnd v
| bezv€domi. Potom zacala mit také cervikalni bolesti hlavy. Pfi vySetfeni bylo moZné
vyvolat polohovou zévrat, zjisténa blokdda C1-2 k obéma strandm. TrP na branici,

provedena relaxace branice i mobilizace C1-2, doporu¢eno ,,cvi€eni polohové zavraté“.

Pii kontrolach béhem kvétna, Gervna a Cervence zmizely zéavraté a zlep§ily se kréni
bolesti, migrény nenastaly, takZe se dostavila na kontrolu aZ 13.2.2003, kdy sdélila, Ze
méla poprvé opét migrénu v lednu 2003. Byla zjisténa blokada CO-1 a TrP v branici. Po
relaxaci branice se tato blokdda upravila a pacientka byla instruovana jak spravné
dychat. Dalsi kontrola probé&hla 4.3.2003, dale pak 27.5.2003, kde terapeuti uvolnili
skalp a také jednou relaxovali branici a protdhli horni ¢ast m.trapezius a migrény se

neopakovaly. Pacientka pfisla opét 14.4.2004, poté co prodélala migrénu zaGatkem

dubna 2004. Byl nalezen TrP v kyvaci vlevo, v branici a m.pectoralis vpravo a také v
adduktorech ky¢li a m.biceps femoris. Terapeuti opét relaxovali branici a provedli
kontrolu spravného stereotypu dychani pfed zrcadlem. P#i dal$ich kontrolach v kvétnu a
Cervenci bez migrén, az 25.8.2004 méla jednu, jak se vyjadfovala ,,slabsi“ migrénu.
Tehdy zjisténa pravostranna fada od m.SCM po fibulu a panevni dno, zjisténa také
polohova zévrat'. Terapeuti aktivovali spravné dychani. Koncem zaf{ pacientka udavala

jen mirn&j§i cervikalni bolesti.
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Po téchto zku$enostech Prof. Lewit uvadi, Ze lze migren6zni zachvat pravidelné
potladit, pokud se provede mobilizace - relaxace v obdobi aury nez paroxysmus

propukne [35].

Dal$i moZnosti, kdy pacienti ptichdzeji na RHB s bolestmi hlavy, je diagnéza
syndromu kostrée a panevniho dna (vice neZz 50% trpi bolestmi hlavy). Obraz téchto
bolesti hlavy muze byt jakykoli, ale nejéastéji vychazeji ze zatylku z oblasti hlavovych
kloubi. Nékdy jsou tenzniho charakteru, pfichazeji po ndmaze, roz€ileni, delsi
psychické zaté€Zi (psychogenni). Jindy se objevuji jen po ranu po probuzeni a nemocni
je pficitaji Spatné poloze hlavy pii spanku. Naopak nékdy se mohou zase objevit po
dlouhém sezeni (pohled do obrazovky pocitaCe, ¢teni, psani, ufeni - unava oci).
Vyskytuji se i migren6zni, zachvatovité bolesti spiSe celé hlavy. Hemikranie jsou
vesmés stfidavé, nepravidelné levo- nebo pravostranné. Nikdy vSak nemaji auru a
nemaji patologicky nalez na EEG, CT a MRI mozku a na sonografickém vySetfeni
mozkovych cév. Pacienta se syndromem kostrée a panevniho dna miZe terapeut aktivné
zapojit do terapie. Nau¢i ho cviky dle Ludmily MojZiSové, kterd se pravé svalovymi
dysbalancemi v oblasti panevniho dna podrobné zabyvala. Dalsi velice ucinnou
technikou je PIR, ktera se vyuziva k dosaZeni svalového uvolnéni. U syndromu kostrce
a panevniho se totiZ objevuji svalové spasmy a TrP ve svalech v oblasti panevniho dna.
PIR se provadi u svalt panevniho dna, m.gluteus maximus, m.piriformis, m.iliopsoas,
adduktorti stehna a m.quadratus lumborum. V neposledni fadé¢ se vyuzZiva
automobiliza¢nich cvifeni (automobilizace kiiZoky&elniho kloubu, bederni patete,
pfechodu hrudni a bederni patefe, hrudni patefe a Zeber a automobilizace Zeber) viz.
[14].

Na zavér bych méla zdlraznit vyznam spravného psychologického vedeni a
udrZeni motivace pacienta k uzdraveni a vzhledem k tomu, jeho chovani tj.provadéni
danych cvieni doma, pravidelné navstévovani terapie a vile pro zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Je prokadzéano, Ze pacienti se silnou motivaci maji podstatné kratsi

dobu léceni a mensi pocet recidiv. [4; 57; 97]
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5.7 PROGNOZA MIGRENY

Prognoza migrény je zpravidla pfi adekvatni, moderni profylaktické a akutni

16€b¢ dobra. Je vSak nutno poéitat s tim, Ze jde vétSinou o celoZivotni chronické

onemocnéni, vyznamnég snizujici Zivotni pohodu [27].
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6 VYSLEDKY

Cilem predloZené prace bylo reSer$ni zpracovani problematiky bolesti hlavy,

prehled riznych typt, a to pfedevsim se zaméfenim na migrendzni typ. Snaha upozornit

na zavaznost bolesti hlavy a na dileZitost spravné a véasné diagnostiky.

Na zaéatku této teoretické prace jsem vyslovila hypotézy tykajici se tématu,

n€které mohu nyni potvrdit, jiné vyloucit:

1

Patofyziologie migrény neni doposud zcela jasna, stale se vyviji nové nazory
na ni a vyskytuje se spousta nezodpovézenych otdzek. Vzniklo postupné
nékolik zakladnich koncepci, které vSak zpravidla postihovaly zpravidla jen
dil¢i ¢ast komplexniho etiopatogenetického procesu. Dnes vychazi vétSina
odborniki ze 3 teorii a to vaskuldrni, desti¢kové a neurogenni. Patrné ale ani
to stale jesté neni konené vysvétleni vzniku migrény.

Zakladem diagnostiky bolesti hlavy je spravna diferencidlni diagnostika a
urCeni typu bolesti. Sekundarni bolesti hlavy se diagnostikuji pomoci
pristrojové techniky (RTG, CT, MRI), zatimco primérni bolesti, kam patfi i
migréna, jsou diagnostikovany pouze spravné odebranou anamnézou od
pacienta (nedochdzi pfi nich k Zadnym strukturdlnim zménam). V
diagnostice bolesti nejde tudiZ o vybavenost pracovisté, ale o to, zda se jedna
o primarni nebo sekundarni bolesti hlavy.

V prvni fadé se pacient snazi o vyvarovani se vyvolavajicich faktorti
migrény, které sam vypozoruje. Pokud toto nestai, vétSinou se zacne s
medikamentézni 1é¢bou. A to jak akutnich atak, tak i profylaktickou v
klidovém obdobi mezi atakami. V&iim, Ze postupem casu se bude v 1é¢bé
migrény vyuzivat ¢astéji pomoc fyzioterapeutti, vzhledem k ¢asté kombinaci
migrény s tenznimi bolestmi hlavy. Diky této spolupraci by se mohlo omezit

uZivani lékd, coZ by jisté prospélo celému organismu.
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7 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo nasbirdni dat s odbornych publikaci a snaha o

podani uceleného piehledu riznych typt bolesti hlavy, primérnich a sekundérnich, a to
zejména se zaméfenim na migrendzni typ bolesti. Vzhledem k tomu, Ze téma bolesti
hlavy je dle mého nazoru neustale lékafi mirné podcetiovano, neni ani dostatek odborné
literatury na toto téma. VétSina autori vychazi z publikaci a ndzorti dvou ¢lend Czech
Headache Society - Doc. MUDr. Gerharda WaberZinka, Csc. a MUDr. Petra Docekala.
V oblasti cervikogennich bolesti hlavy bych se jest€ zminila o Prof. MUDr. Karlu
Lewitovi, DrSc., popf. o Prof. MUDr. Vladimiru Jandovi, DrSc.

Opakované bolesti hlavy patii k nejéastéj$im chronickym bolestem nemaligniho
typu [30]. Bolesti hlavy, obdobné jako bolesti zad, pozné za Zivot vétSina lidi. Udava se,
e v Ceské republice trpi opakovanou bolesti hlavy asi 60% obyvatelstva, z toho vétsina

bolesti hlavy pietrpi nebo si koupi v 1ékarné volné prodejné analgetikum. MenSina pak
jde pro predpis k lékafi a nejmensi skupina navitivi specialistu - neurologa [79]. Je to
pravé prakticky 1ékaf, na jehoZ bedrech lezi tize rozhodnuti, zda se jedna o pouhou
banalitu, ¢i zda se za timto, tak ¢astym pfiznakem, skryva zdvazné onemocnéni [38].
‘ Bolest hlavy vznikd, kdyZ jsou v této oblasti draZzdény struktury citlivé na bolest. K nim
patii uvnitf lebky velké cévy mozkové baze, ¢asti tvrdé a mékké pleny na bazi, sinusy,
mozKkové nervy se senzitivnimi vlakny, jakoZz 1 veSkeré extrakranialni struktury. Mozek
sim neni na bolest citlivy. Bolesti hlavy a obli¢eje mohou byt symptomatické,
tj.vyrazem specifického onemocnéni lebnich struktur, anebo mnohem ¢astéji nasledkem
vazomotorické, pfipadné neuronalni regulaéni poruchy. Pak ovSem schazeji anatomicky
zjistitelné anomadlie té€chto struktur [16]. Bolest hlavy neni nemoc, bolest hlavy je
symptomem [6]. Mélo by jit o varovny signdl, ktery upozoriiuje jedince, Ze se s jeho
organismem ,,néco” déje. Toto varovani by jedinec nemél brat na lehkou véhu v
pfipad€, Ze se bolesti hlavy objevily jako novy akutni fenomén: pfi ndhlém vzniku
(nebo zmén& charakteru bolesti), je-li soucasné pfitomen neurologicky néalez, zména
chovani, teploty, meningealni sy, porucha védomi, nebo se bolest zhorSuje nebo se
objevila az po 50.roce vé€ku [51]. Takovyto druh bolesti hlavy je oznadovéan jako
sekundarni bolesti. Jde o bolesti, které signalizuji zdvazné onemocnéni organismu a

neni vhodné je podcetiovat. Vyhledani specialisty, nejéastéji v prvni fazi neurologa, je v
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tomto pfipadé Zadouci. Primarni bolesti hlavy, kam se fadi migréna, tenzni typ bolesti
hlavy, cluster headache nebo chronické kaZzdodenni bolesti hlavy, jsou takové bolesti,
které neohroZuji pfimo Zivot nemocného, podstatn€é vSak sniZuji kvalitu Zivota,
negativné ovliviluji rodinny, pracovni a spoleensky Zivot postiZeného [55]. Z dtivodu
rozdilné zavaZnosti u bolesti primarniho &i sekundarniho typu je zakladem v€asna
diagnéza daného typu bolesti hlavy. Velice ddlezitym faktorem v diagnostice typu
bolesti hlavy je spravné provedena a vyhodnocena diferencilni diagnostika. Na rozdil
od vertebrogennich obtiZi, kterym je vénovana zna¢na pozornost jiZ mnoho desitek let,
byla dlouho diferencidlni diagnostika bolesti hlavy na okraji zdjmu. AZ v roce 1984
vznikla International Headache Society, jenZ zavedla v roce 1988 klasifikacni systém
bolesti hlavy, ktery se stal standardem pro ureni typu bolesti hlavy [54]. U vétSiny
pacientl je zkuSeny klinik schopen diagnostikovat primarni bolesti hlavy na zakladé
dikladné anamnézy. V nejasnych pfipadech se doporucuje, aby si pacient vedl po dobu
¢yt aZ Sesti tydnti podrobny denni zdznam bolesti, jenZ by mél obsahovat odpovédi na
stejné otazky, které pak 1ékaf klade pfi cilené anamnéze. Dfive nez ovSem k této cilené
anamnéze pfistoupi, mél by lékaf nechat nemocného mluvit o jeho problémech s
bolestmi spontanné. Mél by pacienta vyzvat, aby popsal svymi slovy, které bolesti hlavy
ho nejvice obtézuji, jakého jsou typu, kde jsou lokalizovény, jak dlouho trvaji a jaky
maji vliv na jeho kaZzdodenni Zivot. Zasadni pro diagnostiku je podle doc. Waberzinka
odpovéd’ na otazku, zda nemocny trpi jednim typem bolesti hlavy nebo soubéZzné vice
typy. V tom opé€t pomiZe spontanni lideni pacientovych obtiZi. Dalsi pomickou v
diagnostice primarnich bolesti hlavy mlZe byt znalost faktord zmirfiyjicich bolesti
hlavy. U migrény pomaha spanek v zatemnéné mistnosti, n€kdy retroflexe hlavy pies
okraj lizka, komprese temporalnich tepen. U tenzniho typu bolesti hlavy pisobi nékdy
dobfe masdz a tlak na perikranidlni svaly. V pfipad€ cluster headache vétSinou
nepomahé Zadny z uvedenych manévra [53].

Pfi podezfeni na sekundaritu jsou indikovana dal$i pomocna vySetfeni - RTG
lebky, kréni patete & paranazalnich dutin, EEG, CT & MRI vySetfeni, vySetfeni
mozkomi$niho moku a dal$i konzilidrni vySetfeni dle pfedpoklddané pfiCiny obtiZi
(naptiklad ORL, o¢ni, interni). Primarni bolesti hlavy nemaji strukturalni podklad, proto
je nelze diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod, ale pouze podle toho, co pacient

vypovi. Zobrazovaci metodiky (RTG, CT, MRI) maji u migrény normalni vysledky,
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uziji se tam, kde je tfeba vylou¢it 1é¢itelnou pfi¢inu bolesti hlavy nebo k odstranéni
obav nemocného z nadoru mozku. Déle jsou indikovény tam, kde u primarnich bolesti
hlavy dojde ke zméné frekvence , intenzity nebo typu bolesti [64].

Migréna se fadi mezi priméarni bolesti hlavy. Jde tedy o bolesti, které nejsou
ZivotohroZujici, ale znepfijemriuji jedinci Zivot. VSichni autofi se shoduji na faktu, Ze
migrénou trpi vice Zeny neZ muZi, ale to se netyka ptimo déti. U déti je to naopak, aZ v
obdobi puberty se zaCina migréna vyskytovat vice u Zen. Jde o jednostranné bolesti
pulzujici bolesti, coZ je patrné jiZ z davnych let, kdy fecky lékai Galén (129 az 201 n.l.)
vytvofil slovo hemikranie (polovina lebky), aby mohl popsat typické bolesti jedné
poloviny hlavy vyskytujici se pravé pii migréné [12]. V dnesni dobé uzZ tomu ale piesné
takto neni. Nyni se uZ vi, Ze pfi migréné miZe jit i o oboustrannou bolest pulzujiciho
charakteru. Proto se mluvi o migréné jako o pfevazné jednostranné bolesti. Dnes je jiZ
znamo hodn€ druhti migrény (bez aury, s typickou aurou, retindlni, familiarni,
hemiplegicka, basilarni, menstruaéni, ...), nejéastéjsi je vak klasicka migréna bez aury
(az 80%), na druhém misté se vyskytuje migréna s aurou. U migrény je typicka bolest
stiedni aZ vysoké intenzity, nauzea, zvraceni, precitlivélost na svétlo, na hluk, pocit
unavy a zvySovani intenzity bolesti s fyzickou zaté€zi. VéEtSina pacientd v obdobi ataky
nejradsi ulehnou do postele do stinné mistnosti s absolutnim klidem a tam preckaji
dobu, nez zachvat odezni.

Nad etiopatogenezi migrény visi stdle velky otaznik. V minulosti vznikala
spousta teorii vzniku migrény, ale kazda z nich postupem ¢asu opadla vzhledem k
novym poznatkiim. Nyni se vychazi ze 3 teorii - vaskularni, desti¢kové a neurogenni, o
kterych se ve své knize zmitiuje MUDr. Rudolf Kotas, Ph.D [12]. Jiné dostupné
informace ohledné vzniku migrény jsem nenasla. Pokud jiZ nékde byla zminka, bylo to
v podstaté to samé, jako v jiZ zminéné publikaci. Dokud se nezjisti prava pti€ina vzniku
migrény, nebude mozZno ji uplné& vylégit, vzdy pouze potladit (zmirnit intenzitu, sniZit
pocet atak).

Migréna jako takova je neurologické onemocnéni, které se v podstaté jinak neZ
medikament6zné 1€¢it nedd. Jsou vSak rizné faktory, které mohou ataku migrény
vyvolat. A to jsou pfedeviim hormondlni vlivy (menses, t€hotenstvi, amenorhea,
klimakterium, hormonalni antikoncepce, ...), klimatické vlivy (pokles atmosférického

tlaku, rychld zména pocasi, zména nadmoiské vysky), stres (nadmérnad psychicka i
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fyzicka zatéZ, nedostatek ¢&i nadbytek spéanku), vlivy prostiedi, zmé&na Zivotnich
zvyklosti, pfijem ur€itych potravin (alkohol, n€které typy syrt, cukr, ¢okolada, uméla
sladidla, glutamat,...), koufeni, léky a jejich dlouhodobé naduzivani, poruchy
metabolismu, lokalni onemocnéni v oblasti hlavy ¢i silné zdpachy. Pokud si pacient s
migrénou piSe ,,deniCek®, kdy doslo k atace, je mozné €asem vypozorovat, jaké faktory
pravé jemu migrénu vyvolaji. Potom lze migréné predchazet, kdyZ se pacient vyvaruje
témto vyvoldvajicim faktorim. Neni to lé¢ba v pravém slova smyslu, ale v prvni fazi
miZe jit o zmirnéni frekvenci, poptipad€ i o odstranéni migrény. Pokud tato opatieni
nepomahaji, musi se zalit s medikament6zni 1é¢bou. Ta je ovSem v kompetenci
neurologa. V této préci jsem nastinila pfehled moZnych preparati, které se vyuZivaji k
1é¢be migrény, ale to nepatii k préci fyzioterapeuta.

O migréné je znamo, Ze se nemusi vyskytovat samostatné, ale miZe dochazet ke
kombinace riiznych typi bolesti hlavy. Nejcastéji se jednd o kombinaci migrény a
tenzniho typu bolesti hlavy. Pti konzultaci s primédikou Rehabilitaéniho oddéleni v
Nemocnici v Novém Mésté na Moravé [96], kterd je zaroveii i neuroloZzka a
,»migreni¢ka“, jsem se dozvédéla zajimavosti z jeji vlastni zkuSenosti. Jako 1ékarka travi
spoustu ¢asu u poditace, kam zapisuje vysledky vySetieni pacientd, vypisuje FT,
indikace k RHB, atd. Po celodennim koukéni do poécitace - upfeny pohled do jednoho
mista, strnula poloha - se u ni obas vyskytuji bolesti hlavy s nejvétsi intenzitou v
zatylku, a to pfimo bolestivé upony S$ijovych svalli na occiputu. Bolest se dale §ifi do
oblasti spanku a o¢i. Jde pravdépodobné o tenzni typ bolesti hlavy, ke kterému doslo
pietizenim kratkych Sijovych svalti z divodu statické zatéze [24; 25]. Sama uvedla, Ze
pokud by nezaCala okamZité fesit tuto bolest, mohlo by dojit k atace migrény - a to tak,
Ze by zacala silné zvracet. Proto si pokazdé zacviéi protahovaci a uvoliiovaci cviky,
zméni statickou zatéZ na dynamickou. Tak je schopna pfedejit migrenéznimu zachvatu.
Z toho plyne, Ze pokud nékdo trpi migrénami, je nutné vyvarovat se ostatnim typim
bolesti hlavy, aby nasledné nedoslo k vyvolani migrenézniho zachvatu.

I Prof. Lewit se ve svém ¢lanku [35] zmifiuje o souvislosti pohybového aparatu a
migrény. Pfi jeho terapiich se ukézalo, Ze pokud se mu podafilo odstranit svalové
dysbalance, spasmy, Trp a blokady v pohybovém aparatu, do$lo nasledné i ke zmirnéni

intenzity migrény, popiipadé dokonce k potladeni vzniku ataky.
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Souhlasim s tim, Ze fyzioterapeutické postupy mohou celkov€ zmirnit intenzitu
bolesti u migrény &i sniZit polet atak, vzhledem k Casté kombinaci s tenznim typem
bolesti hlavy. Sama osobné jsem jeSt¢ neméla moZnost vyuzit t€chto poznatkd, ale

vefim, Ze to v budoucnu béhem praxe vyuZziji.
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8 ZAVER

Vzhledem ke stale castéj$imu vyskytu pacientd trpicich migrénou, ktefi
piichazeji k rehabilitaénim lékaifim a nasledn€ na rehabilitaci pro pomoc, které se jim
nedostalo u specialisti neurologli, jsem se rozhodla pro napsani této prace. Bohuzel
jsem b&hem svého snaZeni zjistila, Ze k danému tématu neni co se fyzioterapie tyce
dostatek zpracované literatury a ja jako student nemam zatim témé&f Zadné zkuSenosti s
danou problematikou. Z tohoto divodu neni kapitola 1ééby z pohledu fyzioterapeuta
dostate¢né vypracovand, jak jsem si ptivodné pfedstavovala. VE&fim ale, Ze béhem své
praxe v budoucnu budu ziskdvat nové poznatky a zkuSenosti, diky kterym bych se
mohla nékdy k danému tématu vratit a popifipadé 1 rozSifit moZnosti lécby
fyzioterapeutickymi.

Pfi psani této diplomové prace jsem se setkala s faktem, Ze migréna je stale jesté
povazovana za Cisté neurologické onemocnéni, pii jehoz 16€b€ se fyzioterapie téméf
nevyuZije. Neustale se upfednostiiuje medikament6zni 16¢ba pred ostatnimi moZnostmi
terapie. Doufam, Ze pfedloZena prace bude slouzit jako podklad pro praci s pacienty
trpicimi migrénou, popf. jako ,,vychozi bod“ pro dalsi a podrobnéj$i zpracovani
problematiky.

Obor fyzioterapie je zatim dle mého nézoru neustdle mirné podcefiovan a neni
mu vénovana dostate¢na pozornost, jakou by si zaslouZil. V&fim, Ze postupem &asu se
fyzioteraputicky pracovnik stane soucasti komplexniho ptistupu jak v 1é€bé pacientt s

migrénou, tak i v dal§ich odvétvich mediciny.
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9 SEZNAM ZKRATEK

aj.
apod.
atd.
CcC
CD
CGRP
CNS

CT
C-Th
CTTH
DM
EEG
EHF
EMG
EPSP
ETTH
FHM
FT
GABA
GON

CHS
[HS
IPSP
kol.
kys.

m.SCM
MAO

a jiné

a podobné

a tak dale

cervikokranialni

compact disc

calcitonin gene-related peptid
centralni nervovy systém

kréni patet

poditatova tomografie
cerviko-thorakalni

chronick4 tenzni bolest hlavy
diabetes mellitus
elektroencefalografie

jednotna evropska spoleénost (European Headache Federation)
elektromyografie

excitaéni postsynapticky potencial
epizodicka tenzni bolest hlavy
mutace genu na 19.chromozomu
fyzikalni terapie

kyselina y-aminomaselna

hlavni okcipitalni nervu

horni kondetina

Czech Headache Society
International Headache Society
inhibiéni postsynapticky potencial
kolektiv

kyselina

musculus

musculus sternocleidomastoideus

monoaminooxidaza
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MKN
MRI
n.L
n.vV
napf.
nc.
NMDA
NO
ORL
PIR
popt.
pr.n.l
rCBF

RTG
SAK
SPECT
spol.
TIA
tj.

TrP
TTH
tzv.
tzn.
VAS
VIP
VSCC
WAD
WHO

zejm.

mezindrodni klasifikace nemoci
magneticka rezonance

naseho letopoctu

nervus trigeminus

napiiklad

nucleus

postsynaptické receptory

oxid dusnaty

otorinolaryngologie
postizometricka relaxace
popfipadé

pred nasim letopoctem

regionalni mozkovy krevni pritok
rehabilitace

rentgen

subarachnoidéalni krvaceni
jednofotonova emisni pocitatova tomografie
spoleénost

tranzitorni ischemicka ataka

to je

trigger point

tenzni bolest hlavy

takzvany

to znamena

visual analog scale

vazoaktivni intestindlni peptid
kalciové, napétim fizené kanaly
Whiplash - Associated Disorders
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Oraganisation)

zejména
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