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V pfehledném éldanku jsou strucné popsdny charakteristiky
migrenézniho zdchvatu a zdkladni lé¢ebné postupy. Kromé
nemedikamentéznich intervenci je zvlasté popsdna lécba
zdchvatu migrény a profylaktickd lécba migrény.
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Uvod
Novd revidovand mezindrodni kla-
sifikace bolesti hlavy z roku 2003
(,The International Classification of
Headache Disorders”) je velmi obsdh-
I a podrobné popisuje jednotlivé typy
bolesti hlavy jednotnym zplsobem.
Zminény text (1) obsahuje véetné litera-
tury a indexu 160 stran textu formatu
A4. Pro ucely této publikace uvadime
pouze zdkladni ramcovou klasifikaci
(3) bolesti hlavy. Zakladni podskupiny
jsou primdrni a sekundarni bolesti hla-
vy. U primdrnich bolesti hlavy nejsou
dosud do vsech detail zndmé pfriciny
a proto neni mozna kauzdlni lécba.
U sekunddrnich bolesti hlavy naopak
jde v podstaté o symptomaticky projev
jiného onemocnéni a nejucinnéjsi léc-
bou je lécba kauzdlni, odstranujici ci
ovliviujici pricinu.

Primarni bolesti hlavy

1. Migréna

2. Tenzni bolest hlavy (synonymicky -
tenzni typ bolesti hlavy)

3. Cluster headache a dalsi trigemino-
vé autonomni bolesti hlavy

4. Dalsi primarni bolesti hlavy

Sekundarni bolesti hlavy

5. Bolest hlavy v souvislosti s Urazem
hlavy a/nebo krku

6. Bolest hlavy v souvislosti s postize-
nim mozkovych nebo krénich cév

7. Bolest hlavy v souvislosti s intra-
kranidlnim postiZenim jiné nez cév-
ni etiologie

8. Bolest hlavy v souvislosti s uZitim
farmakologicky Gcinné latky nebo
s jejim vysazenim

9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci

10. Bolest hlavy v souvislosti s poru-
chami homeostdzy

11. Bolest hlavy nebo v obliceji v souvis-
losti s (netirazovym) postizenim leb-

ky, krku, o¢i, usi, nosu, paranazdlnich
dutin, zubl nebo dutiny dstni

12. Bolest hlavy v souvislosti s dusevni
(psychiatrickou) poruchou

Kranidlni neuralgie, centraln{

a primarni bolest v obliceji

a dalsi bolesti hlavy

13. Kranialni neuralgie a bolest v obli-
ceji z centralnich pricin

14. Jind bolest hlavy, kranialni neural-
gie, centrdlni nebo primarni bolest
v obliceji

Vseobecnym jevem v soucasnosti je,
Ze migréna je u nds a ve svété nedo-

statecné diagnostikovana a proto ne-
dostatecné lécena. Migréna je casto
povazovdana za chorobu neurotickych
a neuspokojenych zen, za chorobu z4-
hadnou a nelécitelnou. Souvisi to pre-
devS§im s nedostatecnymi znalostmi
lékaFd, pacientd a jejich pFibuznych.
Neexistuje zadny objektivni diagnostic-
ky ndstroj k diagnostice migrény a jsme
vyluéné odkdzani na vétsinou nepresné
anamnestické udaje od nemocnych.

Vyskyt migrény

Podle vétsich epidemiologickych stu-
dii z evropskych a americkych zemi
je prevalence migrény u muzi 6-8%
a u zen 18 az 23%. Rozdily v jednotli-
vych zemich jsou ddny Zivotni Grovni,
vzdélanim obyvatelstva, vyskytem
spoustécich faktori a uréitou ulohu
hraji i zptsoby uréeni prevalence a in-

cidence migrény a jinych bolesti hlavy.

Klinicky obraz migrény

Migréna je chronické, celozivotni, re-
kurentni, paroxysmalni onemocnéni,
casto familidrniho vyskytu (az 70 %).
Zdasadné rozlisujeme migrénu bez aury
a migrénu s aurou.

Obrazek 1. Patofyziologie migrény (podle Ambassador Programme, American Headache Society)
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Petygopalatine
ganglion

Priciny migrény nejsou dosud do vSech detaill znamy. V soucasné dobé prevazuje predstava, ze mi-
gréna je zpUsobena dysfunkci, pfedevsim hypersenzitivitou nékterych struktur mozkového kmene. Kli-
Covou drahou pro prenos bolesti jsou vidkna 1. vétve trojklanného nervu, ktera konéi v trigeminocervi-
kélnim komplexu mozkového kmene a pokracuji do talamu (na obrazku zluté). K podrazdéni nervovych
zakonceni téchto vidken dochézi v disledku rozsiteni durélnich tepen, vyplavovanim nékterych drazdi-
vych substanci do okoli cév a rozvojem sterilniho zanétu. Zminéné déje jsou pravdépodobné dlisledkem
nadmérné Cinnosti parasympatické drahy, ktera za¢ina v nucleus salivatorius superior mozkového kme-
ne (na obrazku zeleng). Vyznamnou Ulohu hraji struktury modulujici vnimani bolestivych déjl (napf. nuc-

leus rhaphe magnus, modra barva).
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Jednotlivy zachvat migrény probihd ve
4 fazich. Nejkonstantnéjsi je faze bo-
lesti hlavy.

1. Prodromdlni faze

2. Faze aury

3. Bolesti hlavy

4. Termindlni faze

Prodromadlni fazi uvéadi zhruba 25%
nemocnych. Priznaky se vyskytuji
az 24 hodin pred vlastni atakou. Jde
o mentdlni priznaky jako euforie ¢i po-
drdzdénost, nesoustredivost, dale pak
prajem, vétsi diuréza, nadmérnd chut
k nékterym jidlam (sladkosti), vétsi
zizen. Uvedené symptomy poukazuji
na moznost dysfunkce hypothalamu,
konkrétné suprachiasmatického jadra
v obdobi pred spusténim vlastniho mi-
grenézniho zdchvatu.

Fazi aury popisuje zhruba 15% ne-
mocnych. Jde o fokdlni neurologické
symptomy z oblasti mozkové kary (vi-
zudlni, sensorické, recové poruchy) ¢i
mozkového kmene (zdvraté, dysartrie
atd.), které predchdzeji vzniku bolesti
hlavy. Rozvoj pfiznakd aury je pozvol-
ny a trvd vice nez 4 minuty. Vétsinou
trvaji jednotlivé priznaky aury méné
nez 60 minut a bolesti hlavy vznikaji
po volném intervalu kratsim nez 60 mi-
nut, mohou vSak vzniknout i pred au-
rou nebo soubézné s aurou. Nemocni
mohou mit vice typd aury. Pacienti se
senzitivni aurou maji témér vzdy i vizu-
dIni projevy aury.

Nejcastéjsi je vizudlni aura. Migrenik
popisuje jednoduché fenomény (sko-
tomy, fosfény), ale i velmi komplexni
projevy v zorném poli, vjemy trpytivych
utvard, klikatych vinovek, predméty
mohou rotovat, ménit tvar a barvy,
jsou ostré i neostré. Dalsim typem zra-
kové aury jsou tzv. negativni skotomy,
kdy urcita ¢ast zorného pole tGplné mizi
(napf. pri ¢teni vymizi ¢dst textu).

Na druhém misté je aura senzitivni,
vétsinou ve smyslu brachiofacidlnich
parestézii a hemiparestézii s pozdéj-
$im 3ifenim na dolni konéetiny. Casto
nasleduji hypestézie a poruchy polo-
hocitu a pohybocitu. 17-20 % migre-
nikd popisuje poruchy feci (dysartrie,
dysfazie, afdzie).

Faze bolesti hlavy je nejkonstant-
néjsim projevem zdchvatu migrény.
Migrenézni bolesti hlavy jsou zdchva-
tovité a maji v typickém pripadu jedno-
strannou lokalizaci. Mezi zdchvaty je
nemocny zcela bez somatickych potizi.
Vétsinou jde o bolesti hlavy stredni az
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velké intenzity pulzujiciho charakteru,
které se zhorsuji fyzickou ndmahou
a jsou doprovdzeny svétloplachosti
(fotofobie), vétsi citlivosti ke zvukim
(fonofobie), zdpachim (odorofobie),
nevolnosti a zvracenim. Typicky za-
chvat migrény trva bez lécby nékolik
hodin, maximdlné 3 dny. Zachvaty se
opakuji v priméru 2 az 5krdt za mésic.
Oboustranné bolesti nejsou vyjimkou
(az 40 %) a migrénu nevylucuji.

Féze termindlni (,rozpoustéci”)

Casto je nemocny unaven, md bolesti
vsech svalt a nékdy uvddi zhorsenou
¢i zlepsenou ndladu, je euforicky ci
unaven.

Lécba migrény

Nemedikamentézni intervence
Prvnim krokem by méla byt snaha ovliv-
nit spoustéci faktory migrenéznich bo-
lesti hlavy, které uvadim v prehledu:
1. Prijem potravy

a. Vynechani jidla

b. Opozdéni jidla

c. Neldmérné mnozstvi
2. Specifické potraviny

a. Syr, ¢okoldada, citrusy

b. Vino, pivo, destilaty

c. Kava
3. Spanek

a. Nedostatek

b. Nadbytek
4. Bolesti sije a hlavy

a. O¢i, dutiny, kréni pdtefr, zuby

b. Temporomandibuldarni skloubeni

5. Emocni faktory (stres)
6. Vlivy prostredi

. Svétlo

. Cviceni

. Cestovani

. Zmény pocasi
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. Silné cichové podnéty
7. Hormonadlni faktory

a. Menstruace

b. Antikoncepce

c. Téhotenstvi

d. Hormondlni substituce
8. Koureni

V uréitych situacich je uzitecna psy-
choterapie, relaxacni cviceni, redukce
stresu, fyzioterapie (zvlasté u nemoc-
nych s funkénimi poruchami hybného
systému).

Efekt akupunktury je nejisty a nekon-
statntni, chybi dosud klinicky kontro-
lované studie. Homeopatické metody
nedoporucujeme.

Medikamentézni intervence

Lécba zachvatu migrény

V zdsadé pouzivame 2 postupy: lécbu
krok za krokem nebo Iécbu stratifiko-
vanou.

Pri lécbé krok za krokem zacindme
napft. u lehéi formy migrény poddvanim
jednoduchych analgetik v dostatec¢né
ddvce a véas, nejlépe v dobre rozpust-
né formé (napf. kys. acetylsalicylova
0,75-1g, paracetamol 0,75-1 g,) nebo
nesteroidni antiflogistika (ibuprofen
800 mg, naproxen 500mg, diclofenac

Tabulka 1. Antimigrenika - akutni 1é¢ba

acidum acetylsalicylicum, metoclopramidi hydrochloridum

kyselina acetylsalicylova, metoclopramidi hydrochloridum

ALLEGRO frovatriptan

CEPHALGAN

Clavigrenin forte dihydroergotamin mesylat

Imigran sumatriptan

Maxalt rizatriptan

Migea rapid acidum tolfenamicum

Migraeflux orange n  paracetamolum, dimenhydrinatum
Migpriv

Migranerton paracetamolum, metoclopramidi hydrochloridum
Naramig naratriptan

Relpax eletriptan

Rosemig sumatriptan

zomig zolmitriptan

Tabulka 2. Antimigrenika - profylakticka Iécha

Convulex

Orfiril long, Depakine chrono
Topamax

Flunarizin, Cinarizin, Verapamil
metoprolol, atenolol
Amitriptylin
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kyselina valproova

valproat sodny

topiramat

blokatory kalciového pretizeni
beta-blokatory

amitriptilinum - tricyklické antidepresivum




50-100mg, acidum tolfenamicum 200 mg - Migea ra-
pid).

Vhodnd je kombinace analgetik s metoclopramidem
(napf. Migrdnerton, Migpriv, Cephalgan) nebo dimen-
hydrinatem (Migraeflux orange). Kombinované formy
analgetik s kofeinem, kodeinem atd. (Ataralgin, Algifen,
Quarelin, Dinyl, Talvosilen forte, Spasmoveralgin qj.)
poddvame jen opatrné a kontrolované. Prepardty s er-
gotaminem poddvame jen vyjimecné a kratkodobé pro
moznost vzniku zavislosti a rebound headache.

PFi nedcinnosti této lécby a u stfedni migrény poddvame
analgetika a antiflogistika parenterdlné, popr. v kombi-
naci s metoclopramidem. Pri netspéchu jsou jiz na misté
specifickd antimigrenika (triptany, agonisté receptora 5-
-HT,), kterd jsou léky volby u vSech tézkych migrén. Velmi
dobré vysledky byly zaznamendny s intravenézni aplikaci
kyseliny valproové (300mg az 500 mg ve fyziologickém
roztoku 100 ml, napred bolus, pak kontinudlné).
Stratifikovany zptsob 1ééby migrény znamend, ze zjis-
tujem dotaznikem (napf. MIDAS) zatéz pro nemocného
a lécbu zahdjime podle vysledku napf. rovnou tripta-
nem.

Z triptand jsou v CR k dispozici: sumatriptan (Rosemig
50mg a 100mg tbl., Imigran nazdlni spray, Imigran
6 mg. inj. sc.), zolmitriptan (Zomig tbl. 2,5mg, 5mg,
nosni spray, rapimelt), eletriptan (Relpax tabl. 40mg
a 80mg), naratriptan (Naramig tbl. 2,5mg), rizatriptan
(Maxalt tbl. 5 a 10 mg, Maxalt rapid 5 a 10 mg), fravot-
riptan (Allegro - v registra¢nim frizeni). Vybér je vidy
individuadlni. Poddva se zpravidla | tableta slabsi ¢i sil-
néjsi formy. Nevyhodou jsou pomérné casté rekurence
migrény béhem nékolika hodin od aplikace triptanu.
V téchto pripadech se poddva dalsi davka nebo nékteré
z uvedenych analgetik.

Kontraindikaci aplikace triptant jsou tézsi onemocné-
ni ledvin ¢i jater, ischemické choroba srdecni, angina
pectoris, ischemickd choroba tepen dolnich konéetin,
nelé¢ena nebo nekompenzovand hypertenze, stavy po
mozkové cévni prihodé, soucasna lécba jinym tripta-
nem, ergotaminem, dihydfroergotaminem.

Profylaxe migrény

Profykaticka l1ééba migrény je na misté u nemocnych
s vice nez 3 zdchvaty za mésic, v pripadech netspéchu
akutni l1ééby nebo neadekvdtnich vedlejsich projevi
akutni lécby. Profylakticka lécba je vidy dlouhodobad,
léky se zdsadné poddvaji ve stoupajici ddvce a konecna
ddvka ma byt korigovdna podle klinickych projevi: frek-
vence a intenzity jednotlivych zdchvati migrény.

Dobrd odezva profylaxe je takovd, kterd redukuje frek-
venci i intenzitu bolesti hlavy o 50 %. Léky prvni volby
profylaxe migrény jsou v soucasnosti kyselina valpro-
ova a valprodty (Convulex, Depakine Chrono, Orfiril)
a topiramat (Topamax). Méné Gcinné jsou gabapentin
(Neurontin), beta-blokdtory (metoprolol, atenolol),
blokatory kalciového pretizeni (Flunarizin, Cinarizin,
Verapamil). U nékterych nemocnych se osvédcuji tricy-
klickd antidepresiva (Amitriptylin, Prothiaden), méné
ucinné jsou antidepresiva typu SSRI. U lehkych z4-
chvatl je nékdy dspésnd profylaktickd Iééba preparaty

z Gingko biloba (Tanakan, Tebokan, Gingium) a €aj ¢i vy-




tazek z fimbaby obecné. Zvlasté u Zzen  kasicku, kvétny pyl, fermentovany kvét- V posledni dobé se mnozi zprdvy o vy-

v prechodu se osvédcuje profylaktické  ny pyl, coenzym Q 10, vitaminy C a E, nikajici t¢innosti aplikace botulotoxinu
podavani Sarapisu (obsahuje matefi beta-caroten, selen, lecitin a zelezo). do facidlnich a perikranidlnich svald.
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