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Chronicka denni bolest hlavy a jeji lecba

MUDr. Ingrid Niedermayerova
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Chronicka denni bolest hlavy (CDH) tvofi heterogenni skupinu zahrnujici jednak primarni a jednak sekundarni bolesti hlavy (BH), zpGso-

bené riiznymi organickymi pFi¢inami. Primarni CHD vznika chronifikaci migrény, tenzni BH ¢i cluster headache. Casto se sdruzuje s nad-
uzivanim analgetik nebo jiné akutni medikace, s depresi a anxietou. Lécba je zavisla na zakladnim typu BH a pfitomnych komplikacich.

Tézsi stavy je nutno resit za hospitalizace.
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Chronic daily headache and it's treatment

Chronic daily headache (CDH) represents a heterogenous group including both primary and secondary headaches resulting from various

organic causes. Primary CDH results from chronification of migraine, tension headache or cluster headache. It is often associated with

overuse of analgetics or other acute medications, or with depression and anxiety. Treatment depends on the underlying type of headache
and present complications. Serious conditions require hospitalization.

Key words: chronic daily headache, medication overuse, triptans, analgetics, depression.

Uvod

Bolest hlavy patif mezi velmi ¢asté zdravotnf
problémy, které fesi pacienti jak se svym léka-
fem, tak mnohdy pouze v Iékdrné s farmaceu-
tem. Pfi nevhodné lé¢bé mUze dojit k ndrdstu
frekvence bolesti a pokud se cefalea vyskytu-
je pravidelné 15 a vice dni v mésici po dobu
3 po sobé jdoucich mésicd, hovoiime o tzv.
chronické denni bolesti hlavy (1). Popula¢ni stu-
die ukazuji, Ze 4-5% osob v Evropé, USA a Asii
trpl CDH (2). Z hlediska etiologického se vétsinou
jednd o primarni BH, které nejsou podminény
Zadnym organickym onemocnénim. V diferen-
cidlni diagnostice je nutno vzdy vyloucit sekun-
darni BH (tabulka 1).
Nejvyznamnéjsi typy CDH (3)

Chronickd tenzni bolest hlavy (CTTH), jejiz
prevalence je 2-2,5%, je nejcastéjsim typem
CDH a vyviji se z epizodické tenzni bolesti. Je to
oboustranna, tupg, tlakova, svirava BH, kterd
je mirné nebo stfednf intenzity a nezhorsuje
se fyzickou aktivitou. Doprovodnymi pfiznaky
jsou velmi ¢asto anxieta a deprese.

Chronickd migréna (CM) vznika nejcastéji
u zen (@z v 90%), které trpi od mladi prede-
vsim migrénou bez aury. Proces transformace
migrény do CM se vyznacuje tim, Ze stoupa
frekvence zachvatd, a naopak klesd vyskyt
a intenzita doprovodnych pfiznakd, jako je fo-
tofobie, fonofobie a nauzea. Prevalence CM
je 1-2%. V nékterych pfipadech nelze dobfe
odlisit chronickou migrénu od chronické tenznf
bolesti hlavy, nebot i u CTTH mUze byt pfi-

tomna mirna nauzea a oba typy se mohou
vyskytovat soucasné.

Hemicrania kontinua je vzacna, striktné
unilaterdIniindometacin responzivni BH. Je trva-
13, stfedni intenzity, denné se vyskytujicia nema
epizody bez bolesti. Je doprovazena alespon
jednim vegetativnim pfiznakem na stejné strané
jako bolest (lakrimace, konjunktivalni injekce,
nazalnf kongesce, rhinorea, midza, ptéza).

BH vyvoland naduZivdnim lékd (medica-
tion overuse headache — MOH) se dle populac-
nich studif vyskytuje u 4-10% pacientU trpicich
rlznym typem cefaley. Nejcastéjsim typem BH,
ktery je asociovan s naduzivanim analgetické
lécby, je CTTH a CM. Zeny jsou postizeny 3,5x
Casteji nez muzi. MOH se nejcastéji projevuje
jako migrendzni nebo tenzni BH, kterd se vysky-
tuje 15 a vice dniv mésici, a pacient po dobu mi-
nimalné 3 mésict 10 a vice dni v mésici naduziva
pravidelné jako akutnf medikaci kombinovana

Tabulka 1. Rozdéleni CDH
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analgetika, opioidy, ergotamin i triptany. Pokud
uziva jednoslozkové analgetika samotna nebo
v kombinaci s triptany, opioidy nebo ergota-
minem (nesmi se jednat o naduzivani jednotli-
vych typt), pak za naduzivéni oznacujeme uziti
pfi 15 a vice dnech v mésici (4).

Naduzivani medikace vede u disponova-
nych osob ke vzniku lékové indukované ,re-
bound” bolesti hlavy, kterd vyvolava dalsi a vyssi
spotiebu akutni medikace, coz méa za nasledek
zavislost na symptomatické medikaci. Lékovy
abuzus navic vede k refrakternosti BH na profy-
laktickou lé¢bu. Vysazeni akutni medikace zpU-
sobuje rozvoj abstinenc¢nich priznakd a obdobi
zvydené BH. Naduzivani akutni lé¢by ma také
nefrotoxicky a hepatotoxicky efekt.

Presné davky, které vedou k naduzivanf lékd,
nejsou dosud stanoveny dvojité slepymi stu-
diemi, avsak nékteré literarni zdroje uvadi Udaje
shrnuté v tabulce 2 (5).

Primarni CDH

Zachvat trvajici
déle nez 4 hod.

Zachvat trvajici

méné nez 4 hod.

Sekundarni CDH

Chronicka migréna Chronicky cluster

headache

BH vyvoland naduzivanim lékd —
doprovézi fadu primarnich CDH

Chronicka tenzni

bolest hlavy hemikrénie

Chronicka paroxyzmalni

Potraumatické BH
(chronicky subdurdini hematom)

Hemicrania continua

Hypnické bolesti hlavy

BH na podkladé cévnich onemocnéni mozku
(arteriovendzni malformace)

Nové dennf trvalé BH

BH na podkladé nevaskularnich onemocnéni
(chronickeé infekce, hydrocefalus, neoplazmata)

BH na pokladé onemocnéni kr¢ni patefe
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Psychiatricka komorbidita

Vsechny typy primérnich CDH, ale i lékové
navozené BH jsou az v 80-90% doprovazeny
psychiatrickymi komplikacemi. Nej¢astéjsimi po-
ruchami jsou: anxieta, deprese, panicka porucha
a bipoldrnf onemocnéni (6). Bolest hlavy oviem
muUZze byt i jednim z pfiznakd psychiatrickych
onemocnen.

Lécba CDH
Lécba CDH dle zakladniho typu BH
Akutni farmakoterapie odpovida léc¢bé akut-
nich zachvatd jednotlivych typt BH. MnoZstvi
medikace vsak musf byt striktné limitovano, aby
nedoslo k lékovému abuzu. Riziko ,rebound”
je vysoké predevsim u kombinovanych anal-
getik, kratce pUsobicich antiflogistik (ibupro-
fen, acetylosalicylovéa kyselina), opioidd a er-
gotaminu. Proto by mélo byt uZitf téchto 1ékd
limitovéano. Profylaktickou terapii zahajujeme
co nejdfive a postupné navysujeme davky (7).
Je viak nutné upozornit, ze efekt nastupuje
nejdrive za 3-6 tydnd od nasazeni. Pfi vybeé-
ru 1ékl preferujeme monoterapii (tabulka 3),
pfi neldcinnosti této é¢by je nutno pfistoupit
ke kombinacim (8).
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Tabulka 2. Davky akutni medikace vedouci k naduzivani

Lék

Frekvence uziti

Ergotamin

0,5mg rektalné nebo 1 mg p.o. 2 a vice/tyden

Acetylosalicylova kyselina

1000 mg vice nez 5 dni/tyden

Analgetika kombinovana

vice nez 3 tbl. denné, vice nez 3 dny/tyden

Opioidy

vice nez 1 tbl. denné, vice nez 2 dny/tyden

Triptany

vice nez 3 dny/tyden

Vhodné kombinace
B Antidepresiva +
= betablokétory (metoprolol, bisoprolol)
= blokétory kalciovych kandlt (flunarizin,
cinarizin)
= antiepileptika topiramét nebo valpro-
aty
B Betablokator + valprodty
B Antiepileptika pasobici riznym mechaniz-
mem, napf. topiramat + valproat

Nevhodné kombinace
B Betablokatory + blokdtory kalciovych kanald
B SSRInebo SNRI + triptany

Kontraindikace
®  SSRI nebo SNRI + inhibitory monoamino-
oxidazy

Lécba v gravidité a laktaci

Ve ll.alll. trimestru téhotenstvi dochézi obvyk-
le ke snizeni frekvence migrény bez aury. V dlsled-
ku nérlstu produkce estrogent vsak mize dojit
ke zvysenému vyskytu migrény s aurou. Pouze
v mimoradnych pfipadech je nutno nasadit profy-
laxi. Zcela bez rizika je mozno uzivat profylakticky
magnezium. Z ostatnich ucinnégjsich 1ékd Ize po-
dat relativné bezpecné metoprolol (9).

V obdobf laktace je vhodnou a ucinnou
profylaxi aplikace valproatl. Betablokétory
nedoporucujeme, protoze prechazeji do ma-
tefského mléka a mohou zpUsobit bradykardii
kojence (10).

Lécba psychiatrickych komplikaci
U pacientd s psychiatrickou komorbiditou
mUzeme zvolit antidepresivum jako mono-
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terapii. V tomto pfipadé vyuzivdme nejcas-
téji analgetického ucinku amitriptylinu. Lze
viak vyuzit i daldf léky ze skupiny tricyklickych
antidepresiv — TCA (nortriptylin, imipramin,
klomipramin).

U antidepresiv ze skupiny inhibitor( zpétné-
ho vychytavani serotoninu — SSRI (citalopram,
escitalopram, sertralin, paroxetin) a inhibitord
zpetného vychytavani noradrenalinu a sero-
toninu — SNRI (venlafaxin, milnacipran) nebyla
prokdzana vyznamnéjsi ucinnost v profylaxi mi-
grény ¢i tenzni bolesti hlavy, ale vyuzivame je
u pacientd, kteff soucasné trpf anxietou, depresi
¢i panickou poruchou (11), ¢asto v kombinaci
s dal$im profylaktickym Iékem (viz vy3e). V né-
kterych tézsich piipadech mizeme s Uspéchem
kombinovat SSRI a TCA. Z dalsich antidepresiv
je mozné pouZit mirtazapin u chronické tenzni
bolesti hlavy (12).

Lécba BH vyvolané
naduzivanim medikace

Ambulantni [é¢ba je mozné u vysoce mo-
tivovanych osob, kde nenf abuzus barbiturat(
Citrankvilizérd. Hospitalizaci volime, jestlize selze
ambulantnflécba, dale u osob s vysokym skore
deprese, s abuzem trankvilizér(, kodeinu a bar-
bituratd a polymorbidnich pacientd.

Muazeme uplatnit dva pfistupy. Bud postup-
né snizovat naduzivanou medikaci a nahrazovat
ji NSA s prodlouzenym Ucinkem (napf. melo-
xikam, diklofenak), anebo prerusit naduzivani
léku nahle a nahradit jej prechodnym lékem
ovliviujicim bolest, tj. NSA v retardované formé
¢i triptany a steroidy (2).

Pacient by mél byt poucen o nezbytnosti
neuzivat akutni 1é¢bu na mirnou bolest, ale jen
na silnou a lékaf musf stanovit vysi davky a frek-
venci uzitf akutni medikace. Ke sledovani efektu
je vyhodné zapisovat spotrebu Iékd do zachva-
tového kalendare.

Po vysazeninaduzivané akutni medikace na-
stava tzv. vymyvaci perioda, kterd trvd 3-8 dnd.
V tomto obdobf jsou pfitomny abstinencnf pfi-
znaky (nauzea, vomitus, agitovanost, poruchy
spanku) a vétsinou pIné nefunguje akutni a pro-
fylaktickd Iécba. Ke zmirnéni téchto piiznakd Ize
podat malou davku neuroleptika (13).

Profylaktickou lé¢bu mdzeme nasaditihned,
nekterd pracoviste viak doporucuji ji zavést
az po detoxikaci. Vysledky studif ukazuji, Ze ¢asné
podani profylaxe vede z dlouhodobého hlediska
k lepsim vysledkim (14).

Tabulka 3. Profylaktické |éky

Léky 1. volby Léky 2. volby Léky 3. volby

Denni ddvka (mg) Denni ddvka (mg) Denni ddvka (mg)
valprodty 50-200 amitriptylin 25-50 gabapentin 1200-1600
topiramat 50-100 naproxen 2% 275-550 lisinopril 10-20
metoprolol 50-200 bisoprolol 5-10 magnezium 400-600
flunarizin 5-10 tizanidine 4-20

Po Uspésné detoxikacni léc¢bé dochazi
U 30-45 % pacientl v pribéhu 3-4 let k relapsu
MOH. Relaps nastava castéji u osob s naduziva-
nim analgetik a ergotaminu nez triptand, avsak
vzhledem k lepsi dostupnosti triptand stale pfi-
byva pacientl naduZivajicich triptany. Ve stu-
dii publikované Markovou (15), které sledovala
naduzivani akutni medikace v CR, byly triptany
na 1. misté. V zavislosti na typu bolesti je relaps
Castéjsi u tenzni BH nez u migrény (7).

Doporuceni pro lékarniky
Doporucte vysetfeni u praktického lékare:

1. Pokud pro opakované bolesti hlavy nebyl
dosud nikdy vysetien a opakované si kupuje
volné prodejna analgetika.

2. Pokud ¢asto kupuje kombinovana analgeti-
ka nebo se doZaduje rady ohledné novych
a ucinnéjsich analgetik.

Doporucte vysetreni u neurologa:

1. Pokud se zménil charakter nebo cetnost
bolestf hlavy.

2. Pokud opakované pfichazi s receptem
na vetsi mnozstvi analgetik ¢i triptanG
od praktického Iékare.

Doporucte vysetienf u specialisty na bolesti
hlavy: www.bolestihlavy.cz:

1. Pokud opakované pfrichéazi s receptem
na magistraliter pfipravované ¢ipky s ergo-
taminem.

2. Pokud uziva pravidelné opioidy na bolesti
hlavy.

3. Pokud mate podezfeni, ze uziva analgetika
¢i triptany vice nez 10 dni v meésici a ¢asto
i nekolikrdt denné.

Zaveér

CDH predstavuje sloZitou problematiku
v |é¢bé BH. Plati to zejména pro stavy spojené
s naduzivanim akutnf medikace, kterych stéle
pribyva. Mize to byt zpUsobeno vétsi dostup-
nosti volné prodejnych analgetik i sumatriptanu
a soucasné souviset i s nedostate¢nou infor-
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movanosti o vzniku tohoto typu BH ze strany
pacientd, ale i 1ékard a farmaceut.
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