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Farmakoterapie bolesti hlavy, zejména migrény
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Bolesti hlavy jsou jednou z nejcastéjsich nepfijemnosti, se kterymi se béhem Zivota setkava prakticky kazdy. Jsou detailné klasifikovany
podle Mezinarodni spolec¢nosti pro bolesti hlavy (International Headache Society (1)). Rmcové se déli na bolesti primarni, kde nejty-
pictéjsim predstavitelem je migréna (a jeji formy), a sekundarni, kde bolest hlavy je pfiznakem jiného onemocnéni, které tuto bolest
vyvolavj, a ta je doprovodnym jevem tohoto onemocnéni. S jeho vylé¢enim obvykle bolest hlavy pomiji.

V bézné denni praxi lékare je zasadnim krokem pravé rozliSeni bolesti na primarni a sekundarni (symptomatické). Na zdkladé anamnézy,
po vylouc¢eni moznych sekundarnich pficin a pfi normalnich vysledcich pomocnych vysetifeni mizeme fici, Ze se jedna o primarni bolest
hlavy. Teprve pak se miZzeme zodpovédné rozhodnout ke spravné Iécbé. Terapeutické postupy v Ié¢bé primarni a sekundarni bolesti
hlavy mohou byt totiz diametralné odlisné.

Lécba by méla byt ucinna, volena s jasnym cilem, ne nahodila, protoze prodleva, zplisobena nedostate¢nym efektem (a ztratou divéry
nemocného v [é¢bu a Iékare) prodluzuje obtize, coz ma negativni vliv na psychiku a osobni Zivot nemocného, ale téz socioekonomické
dopady pfimé i nepiimé.

tickou, naslednou rehabilitaci, ev. podptrnou psychoterapii.
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Farmacotherapy of headache, mainly migraine

Headache is one of the most common disorders encountered by nearly everyone. It is primarily divided into primary, where the most ty-
pical variety is migraine and its forms, and secondary, where headache is a symptom of another illness and it accompanies this illness.
After the illness is cured, headache most often disappears. Headaches are distinguished in detail according to International Headache
Society classification.

In a daily practice of a doctor or farmacist, the most important classification is to primary and secondary headache. According to
anamnesis, after excluding possible secondary reasons and with normal results of common support analyses we can say for sure that it is
a primary headache. Not until then we can responsibly decide how to treat the headache. Therapeutic approaches when curing primary
or secondary headaches can be totally different.

The treatment should be effective and precisely aimed, not random, because the delay caused by low effect (and loss of confidence of the
doctor by the patients) lengthens the suffering, which has a negative impact on the psychics of a person and also direct and indirect
socio-economic consequences.

For treatment we select (according to the cause) medicaments to stop acute aching, and possibly also a prophylactic treatment, following
rehabilitation or psychical support.

Key words: primary headache, secondary headache, classification, treatment, profylaxis.
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Primarni bolesti hlavy 5) komplikace migrény Pribéh migrenézniho zachvatu (3, 4)
Migréna je nejtypictéjsim predstavitelem 6) pravdépodobnd migréna Prodromy ma jen ¢ast pacientd, nékolik hodin
primdrni bolesti hlavy. Etiopatogeneze neni pfesné objasnéna, pfed rozvojem zachvatu: zmény nalady, dtlum.

Prevalence podle pohlavi je 18-25% zen
a6-8% muzl. MUZe se vyskytovat od détské-
ho véku, do puberty jsou v pfevaze chlapdi,
celozivotné jsou vice postizeny zeny. Nejvetsi
frekvence zachvat( je mezi 25-50 lety véku, tj.
v nejproduktivnéjsim véku.

Klasifikace migrendznich bolesti hlavy

dle IHS (1, 2)

1) migréna bez aury

2) migréna s aurou

3) periodické syndromy détského véku sdru-
zené s migrénou

4) retindlni migréna

nejspise jde o komplexni dé&j s podilem gene-
tickym.

Béhem let byly vytvofeny teorie vaskuldrni
(béhem aury dochdazi k loziskové vazokonstrikci,
v obdobi bolesti k vazodilatacii); desti¢kovd (bé-
hem aury se shlukuji krevn{ desticky a uvolfujf
serotonin); neurogenni.

Dnes je pfiklon k teorii neurovaskuldrni —
zasadnf roli hraji neurotransmitery (serotonin,
kyselina gamaaminomdselna, acetylcholin, kys-
licnik dusny a jiné). Vlivem vnéjsich ¢i vnitinich
podnétl dojde k uvolnéni transmiterd, které
zpUsobujf vazodilataci, rozvine se sterilnf ,neu-
rogenni zanét” s mirnym edémem mozku (3).

U migrény s aurou ndsleduje aura, kte-
rou md a7 20 % pacientd, v trvani od desitek
vtefin po max. 60 minut, nejcastéji 1-15 mi-
nut. Nejcastéji byva vizudlni (skotomy, vypad-
ky zorného pole, rozmlzené vidéni), senzitivni
(parestezie obli¢eje nebo koncetin), poruchy
feci (obtizné vybavovani slov, prefikdvani se),
motorické (hemiparézy — u familiarni hemiple-
gické migrény).

Ndsleduje bolest riizného trvdni,4-72 ho-
din, obvykle jednostrannd, pulzujici, zhor3ujici
se pohybem, spojené s fonofobii, fotofobii, nau-
zeou a vomitem, nebo difuzni, poloviny hlavy
se mohou béhem zachvatu stfidat.
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Postdromadilni fdze nastupuje po ukonceni
zachvatu, obvykle Unava, pocit vycerpani, Uleva.

Vyvoldvajicimi faktory jsou geneticky da-
né predispozice, zevni a vnitini stimuly, stres,
atmosférické vlivy, nedostatek spanku, koufent,
alkohol, hormonalnf zmény.

Stanoveni diagnézy je zalozeno na de-
tailni anamnéze (se zaméfenim na familiarnf
vyskyt, vyvoldvajici faktory apod.), objektivni
neurologické vysetrenia vysledky pomocnych
vysetfeni musejf byt normalni. Pfi prvni atace
migrény v Zivoté, zejména spojené s aurou,
je nutno diferencidlné diagnosticky uvazovat
0 mozZné cévni pfic¢iné (tranzitornfischemicka
atatka, subarachnoidalni krvécenf). Pak musi-
me vyuzit pomocna vysetfeni — ultrazvukové
vysetfeni magistralnich tepen mozkovych,
CT nebo Iépe MRI a MR angiografii, lumbalnf
punkci.

Terapie akutniho zachvatu (3, 5, 6)
Z3kladem Uspéchu je podat |ék co nejdfive

od vzniku obtizi a v dostatecné dévce. Pokud je

bolest spojend s nauzeou nebo zvracenim, je
vhodné na Uvod podat antiemetikum (thietylpe-
razin — Torecan inj,, supp., 6,5 Mg v jedné davce,
maximalné 3x za 24 hodin, nebo prokinetikum

(metoklopramid — Degan 10mg inj.i.m).
Lécba nespecifickd — je vhodna u lehkych

forem migrény:

B gnalgetika jednoduchd, zejména u slabsich
zachvatl: kyselina acetylosalicylova
(Acylpyrin) 500-1000mg per 0s v nara-
zové davce, kterou Ize pfi nedostate¢ném
efektu zhruba po dvou hodindch zopakovat,

paracetamol (Paralen) 500-1 000 mg per 0s
nebo cipek.

B analgetika spazmolytickd kompozitni: meta-
mizol + pitofenon + fenpiverin (Algifen kap-
ky, 40 kapek per os pro davku, maximalné
4x40 kapek za 24 hod.)

m pesteroidni antiflogistika: derivaty kyseliny

octové — indometacin (Indometacin cipek
50-100 mg), diklofenak (Voltaren rapid tbl.
25mg 1-2 per os, Veral, Diclofenac tbl. nebo
inj.im.), derivéty kyseliny propionové — ibu-
profen (Ibalgin, Brufen, Nurofen 400-800 mg
per os v jedné davce).

Vyhodné je podavani rozpustnych forem ne-
bo forem s rychlym ndstupem Ucinku, aby bylo
rychle dosazeno Ucinné plazmatické hladiny.

Pozor na vieobecné kontraindikace — aler-
gické reakce v anamnéze, gastrointestinalni ne-
snasenlivost, uzivani lékd proti sraZlivosti krevni,
hematologické poruchy.

Lécba specifickd - triptany: znamenéd za-
sadni posun v terapii akutniho migrenézniho
zachvatu zejména u nemocnych se stfedné téz-
kymi a tézkymi zéchvaty. Nemocni s lehkymi
zachvaty Casto triptany k potlaceni bolesti ne-
potfebujl. Pokud vsak neni dostatecna uleva pfi
uziti vyse uvedenych medikamentd, je mozno
pouZzit triptany i v tomto pfipadé.

Triptan je silny a selektivni antagonista
5-HT1B a 5-HT1D receptord, Ucinny u rlznych
forem migrény iv rozbéhnutém zachvatu.
Zpusobuje selektivni vazokonstrikci kranialnich
cév, ma rychlou resorpci po per os podani, li-
nearni farmakokinetiku; mirnou nevyhodou je
pomeérneé kratky biologicky polocas, ktery ¢asto
vede k nutnosti opakovani davky léku.

Mezi nejcastéjsi uvadéné vedlejsi ucinky pa-
tf nauzea, zévraté, pocit slabosti, ospalost, pare-
stezie, pocit tepla, pocit tihy ve svalech, pocit
svirdni nebo pichdnf na hrudi, popisovany jako
,Chest syndrom”.

Triptany jsou kontraindikovany u nemoc-
nych s nedostatecné lé¢enou hypertenzi, po in-
farktu myokardu, pfi anginé pectoris, po cévni
mozkové piihodé, pfi tézsi poruse funkce jater
a ledvin, pfi soucasné 1é¢bé inhibitory monoami-
nooxidazy, blokdtory zpétného vychytavani se-
rotoninu, lithiem, tramadolem.

K dispozici na trhu v soucasné dobé jsou:

B sumatriptan (Imigran tbl. 50, 100 mg,
Imigran inj. autoinjektor 100mg v jedné
davce, Rosemig, Rosemig sprintab tbl. 50,
100mg, Rosemig nosni spray, Sumatriptan
Actavis tbl. 50, 100 mg, Sumigra, Cinie
a fada jinych generik sumatriptanu), ob-
vykla dvodni ddvka je 50-100mg per os,
maximalni dennf davka je 300mg/24 hod.
Sérovy polocas je 2 hodiny.

B naratriptan (Naramig tbl. 2,5mg), obvyk-
|4 Uvodni dévka je 2,5-5mg p.o., sérovy
polocas je 4 hodiny, ma pomalejsi nastup
ucinku (4-6hod.). Je ur¢en na slabsi, ale
protrahované migrény a na migrénu aso-
ciovanou s menstruaci nebo menstruacni.

B zolmitriptan (Zomig tbl. 2,5, 5mg), s nastu-
pem Ucinku do 3 hod., sérovy polocas je
3hod. Uvodnf davka je 2,5-5mg p.o., max.
dennf davka je 10-15mg.

B eletriptan (Relpax tbl. 20, 40, 80 mq),
maximalni denni davka 80mg. Je vhodny
i na velmi silné zachvaty, sérovy polocas je
4hod., maximélni plazmatické koncentrace
dosahuje za 2 hod.

® frovatriptan (Fromen tbl. 2,5mg) ma uvadeén
dlouhy sérovy polocas, az 26 hod., pro ktery
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by mohl byt vhodny u protrahovanych
z&chvatd. Max. dennf davka je 5mg. Jeho
Uc¢innost ve srovnani s predchozimi, zejména
eletriptanem, je nizsi.

Uziti triptant u déti: do 12 let véku nenf lék
registrovan. U adolescentd nad 12 let véku nebyly
Zjistény zadné zmény v zakladnich parametrech
(hematologie, TK, TF, EKG), byl dobte tolerovén,
vedlejsi Ucinky byly stejné jako u dospélych. V dét-
stvi a adolescenci obvykle zachvaty nejsou tak
Casté asilné, aby vyzadovaly |éCbu triptany. Lze
je vak u adolescentl pouzit, pokud neni bolest
dostatecné tlumena béznymi analgetiky.

Uziti triptant u gravidnich Zen (7): dle lite-
ratury zhruba 50% gravidit je nepldnovanych,
nelmyslna expozice plodu lékim je tedy prav-
dépodobna. Obvykle 60-70% gravidnich udava
Zlepseni frekvence migrény, zvlasté v 2.-3. trimest-
ry, u8% Zen dojde ke zhorsenli, spise u migrén
saurou. Bolesti hlavy se po porodu vracejf témé¥
ihned, nejpozdéji po ukoncenf laktace.

Akutnf Ié¢ba migrény v gravidité povoluje
paracetamol, ibuprofen, a to pouze v 1.-2. tri-
mestru, vyjimecné triptany.

Pozn. Triptany jsou zafazeny z hlediska bez-
pecnosti lékl v gravidité pro plod do kategorie
C, bezpecnost nebyla dosud definitivné stano-
vena. Nejsou zatim podany jednoznacné dlikazy
0 bezpelnosti nebo o teratogennim Ucinku,
pocet sledovanych pfipadl je viak omezeny.

Pti protrahovaném zdchvatu (migrenézni
status), kdy neni dostate¢ny efekt medikace,
bolest trva vice jak 72 hodin a nemocny byva
vyznamné schvaceny, uzivdme zdsadné pa-
renterdlni 1é¢bu. Dle dominujicich symptoma
podavéme antiemetika — Torecan, antiedémo-
vé a analgeticky plsobici medikamenty, kupt.
Manitol v infusi (250 ml 15 %), Hydrocortison v in-
fusi (100 mg), Indometacin supp., Algifen inj. i.v.

Terapie chronicka - profylaxe

Je indikovéna, mé-linemocny vice nez 4 za-
chvaty za mésic, protrahované, s nedostate¢nou
odezvou na pouzivanou akutni medikaci.

Podavani musi byt déledobé, fadu mésicd,
u vyznamneé profitujicich nemocnych tieba rok.
Pfi kratkodobém, nékolik tydnd trvajicim poda-
vani nelze efekt spolehlivé posoudit.

Betablokdtory: metoprolol (Betaloc 50—
200mg denné,) pozor na hypotenzi a brady-
kardii, kontraindikaci jsou atrioventrikularnf
blokady, astma, chronickd obstrukéni choroba
bronchopulmonalnf;

blokdtory kalciovych kandld: flunarizin
(Sibelium 5-10mg 1 X denng;
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antagonisté serotoninu: pizotifen (Sando-
migran 1500mg denng, ve tfech dennich dav-
kach), cyproheptadin (Peritol 4-8 mg denng,
spise u déti), oba pfipravky vedou k prirQstku

na vaze;

antidepresiva: tricyklickd (Amitriptilin 25—
100 mg denné);

antikonvulziva: valproat (Orfiril, Depakine,
Convulex a generika, 600-1000mg denné), ga-
bapentin (Neurontin a generika 600-1200 mg
denng), topiramét (Topamax a generika obvykle
100 mg denné).

V soucasné dobé jsou upfednostriovéna an-
tikonvulziva a betablokétory, ale z praxe vyplyva,
Ze pro kazdého nemocného je tfeba ,najit” vy-
hovuijici profylaxi.

Soucasti lé¢by migrény by méla byt i dpra-
va zivotospravy a minimalizace vyvolavajicich
pFicin, je-li to mozné.

Jiné primarni bolesti hlavy

Cluster headache — nakupené bolesti, ty-
picky se vyskytuji u muzd, ataka byva 1-2x ro¢-
né, typicky na jafe a na podzim, silné Slehavé
bolesti jsou kolem jednoho oka, je nastffknuta
spojivka a slzenf, nékdy midza a ptdza vicka
Trvanf ataky je 30 minut az dvé hodiny, ataky
se objevuji typicky v ur¢itou denni dobu, ¢asto
V NOCi.

Terapie akutni: triptany, indometacin, in-
halace kysliku;

profylaktickd: metylprednizolon 60 mg
denné v klesajicim davkovani, valproaty.

Tenzni cefalea - bolest s vysokym vysky-
tem, az 80% populace ma obcasné tenzni bo-
lest. Vyvolavajicim momentem je nejcastéji stres,
komorbiditou byva deprese.

Podle frekvence je délena na typ epizodicky
(bolest méné nez 15 dni v mésici) a chronicky
(bolest vice nez 15 dni v mésici). Bolest trva ho-
diny, je difuzni, spise tupd, mirné intenzity, bez
vegetativniho doprovodu.

Terapie: obvyklé je naduZivani analgetik
vieho druhu, bez trvalého efektu, vyhodnéjsi
jsou antidepresiva triyklickd (Amitriptilin), nebo
blokatory zpétného vychytavani serotoninu,
psychoterapie, Uprava Zivotospravy.

Sekundarni bolesti hlavy (4, 5)

Jsou vzdy symptomem, doprovazejicim ji-
né onemocnéni. Pozornost je nutno vénovat
zejména lécbé primarni choroby, Ié¢ba bolesti
hlavy je symptomatickd. S vylé¢enim zékladniho
onemocnéni cefalgie obvykle vymizeji.

Je to skupina velmi réiznoroda, zahrnuijici $i-
rokou $kalu vyvolavajicich pFicin.

Bolest hlavy spojend s trazem: akutn,

vznikla v kratkém case souvisejicim s Urazem,
chronickd — objevi se po tydnu od Urazu. Priciny:
komoce mozku, potraumaticky cervikokrani-
alnf a cervikobrachidlni syndrom, s typickym
nalezem v oblasti kr¢ni pétefe. Diferencialné
diagnosticky je nutno pomyslet na zavaznéjsi
potraumatické komplikace (subduralni, epidu-
ralni hematom...).

Bolest hlavy spojend s cévnim onemoc-
nénim: cévni mozkové piihody, intracerebralni
hematom, subarachnoidalni krvacenf, trombdza
Zil a splavdl. Casto je spojend s edémem mozku
a dekompenzovanou hypertenzi.

Bolest hlavy pfi zdnétech: celkova one-
mocnéni virova, bakterialni, septické febrilni
stavy, zanéty nervového systému (meningitidy,
encefalitidy).

Bolest hlavy pri nddorovém onemocnéni:
bolesti hlavy nejsou typickym pfiznakem, obvyk-
le jde o projev syndromu nitrolebni hypertenze.

Bolest hlavy v souvislosti s uzitim far-
makologicky ucinnych Idtek nebo jejich vy-
nechdnim: mize jit o nezddouci Ucinek Iéku
(vazodilatancia, nitraty, hypolipidemika, cy-
tostatika), nebo z naduzivani 1ékl (analgetika,
ergotamin, triptany, opioidy) nebo jinych latek
(alkohol, glutaméat sodny - ,syndrom ¢inské
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kuchyné”, kanabis). Bolest byvéa difuzni, tup4,
po vysazeni naduzivanych latek vymizi bé-
hem jednoho dvou mésicl. Lécba je obtizng,
zavisi na motivaci a spolupraci nemocného.
Zdkladem je vynechani pfipravku, pfipadna
podpUrna psychoterapie.

Bolesti hlavy v souvislosti s poruchami ho-
meostdzy: hypoxie, hyperkapnie, hypertenze,
u dialyzovanych, pfi hypotyredze, hladovéni, pfi
metabolickém rozvratu. Bolest je symptomaticka
a po Uprave vnitiniho prostiedi odezniva.

Bolest hlavy pfi netdrazovych afekcich
voblastilebky, krku, o¢i, dutin apod. zahrnuje
rlznorodé vyvolavajici faktory: cervikogenni
bolest pfi afekci v oblasti kréni patere, bolest pfi
zaneétech dutin, pfi glaukomu, o¢nich vadach,
zanétech zubnich apod. Terapie je sympto-
matickd, diraz klademe na Ié¢bu vyvoldvajici
priciny.

Pokud se u u nemocného zmeénf charakter
bolesti, jeji frekvence, pribéh, vymizi efekt do-
sud uzivané medikace, je nutno pfehodnotit
diagnoézu a uvaZovat o tom, Ze se k plvodni-
mu typu bolesti hlavy pfidruzil jiny typ cefal-
gif. Pacienta musime znovu dikladné vyset-
fit, rozlisit typy bolesti a ndlezité |é¢it. Jeden
¢lovek totiz maze mit nékolik réznych typd
bolesti hlavy.
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K varovnym zndmkdm patfi tzv. red
flags, tj. nahle vznikla bolest hlavy pfi fyzické
aktivité, bolest navazujici na uraz hlavy, vyskyt
nového typu bolesti pretrvavajici pres analge-
tickou 1é¢bu, novy typ bolesti u ¢lovéka nad
50 let, bolest hlavy u pacienta s nddorovou
anamnézou, progresivné narustajici bolest
hlavy, bolesti hlavy a nédlez loZiskovych pfi-
znakl neurologickych, bolest hlavy a soucas-
né psychické poruchy, febrilie nebo znamky
meningealnf iritace.

Zavér

Bolest hlavy je Casty ajen zdanlivé banaini
problém. Je tfeba mu vénovat néleZitou pozor-
nost, peclivym vysetfenim odlisit bolesti hlavy
sekundarniho pavodu a primdrni, zvolit pifnosna
vysetfenia vhodnou léCbu. Pfi nedostate¢ném
efektu opakované revidovat diagndzu a zvazit,
zda nemocny nema kupf. rdzné druhy bolestf,
vyzadujici jiné terapeutické postupy. Stejné tak
je nutno sledovat, zda se u nemocného nevyviji
naduzivani a zavislost na lécich.
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