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Tenzni bolest hlavy je nejc¢astéjsi primarni bolesti hlavy, je svirava, tupa a difuzni. Lé¢ba zahrnuje analgetika, nesteroidni antirevmatika
i anxiolytika, event. myorelaxancia. Migréna je primarni bolest hlavy s opakovanymi zachvaty nej¢astéji hemikranii provazenymi nevol-
nosti, zvracenim, svétloplachosti nebo dal$imi doprovodnymi projevy. Lé¢ba akutniho zachvatu je peroralni, pokud nemocny nezvraci,
nejcastéji analgetiky nebo nesteroidnimi antirevmatiky. Specifickou 1é¢bou jsou agonisté serotoninovych receptort - triptany. Pokud
nemocny zvraci, nutné pied vlastni [écbou podat antiemetikum ¢i pouzit |écbu parenteralni. Cluster headache a paroxysmalni hemi-
kranie jsou vzacnéjsi, jejich Iécba je probrana v textu. Migrenézni status predstavuje zavaznou komplikaci migrény, 1é¢i se specificky
parenteralné.
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Treatment of acute attack of primary headache

Tension headache is the most often primary headache, which is astringent, dull and diffuse. Treatment includes analgesics, non-steroidal
antirheumatics (NSA) and anxiolytics, resp. myorelaxants. Migraine is a primary headache with repeated seizures predominantly of hemicra-
nia type accompanied with nausea, vomiting, photophobia or other additive symptoms. Treatment of acute attack is oral if patient is not
vomitting mostly by analgesics or NSA. Serotonine receptor agonists - triptans represent specific treatment. If patient vomits antiemetics
are recommended or parenteral treatment is necessary. Cluster headache and paroxysmal hemicrania are rare units, their treatment is

discussed in the text. Migrainous status represents a serious complication of migraine, with specific parenteral treatment.
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Tenzni bolest hlavy

Tenzni bolest hlavy je nejc¢astéjsi primarni
bolesti hlavy, ma charakter stazeni pasky kolem
hlavy, s bolesti tupou, sviravou a difuznf, mirné
az stfednf intenzity, oboustranné lokalizace,
obvykle bez nauzey, fotofobie, mdze se ob-
jevit anorexie. Casté je soucasné napéti v pe-
rikranidlnich svalech (1, 2). Postihuje 30-60%
populace, 2X ¢astéji Zeny nez muze, kombinuje
se s migrénami.V patogenezi se uplatiiuje psy-
chickd, svalové a vaskuldrni slozka. Nemocnf
jsou obvykle vystaveni dlouhodobému stresu,
maji poruchy spanku, Uzkost a snizeny prah
bolesti. Jejich deprese jsou dusledkem chro-
nické bolesti, proto nemocni dobfe odpovidaj
na antidepresiva.

Akutni lé¢ba zachvatu tenzni bolesti zahrnu-
je v prvni fadé jednoslozkova analgetika nebo
nesteroidni analgetika. Opioidy ani kombinova-
na analgetika radéji nepodavéme. Je-li soucasné
nauzea a anorexie, podame v zacatku na uvod
metoclopramid (3) a po ném vlastni Iék proti
bolesti.

I. Akutni medikace v zachvatu

1. Analgetika

B kys. acetylosalicylova (ASA) - jednotliva
davka je 500-1000mg, Ize opakovat az do
1500mg/den. Vedlejsi Ucinky: zvysend kr-

vécivost, dyspepsie i krvéceni ze zazivaci-
ho traktu, alergické stavy.

B paracetamol — metabolit fenacetinu, dav-
kovanf je 500-1g, az do 1,5g denné, ma-
ximalné 4-5 dnfi v tydnu, alergické stavy
a hematologické stavy jsou vzacnégjsi.

2. Nesteroidni antirevmatika
Vhodna pro potlacenf stfedni a mirné bo-

lesti, kontraindikovany u gastroduodenalnich

viedd, vhodnéjsi jsou proto selektivni inhibitory
cyklooxygendzy 2 s redukovanymi nezadoucimi
ucinky pfi velmi dobrém analgetickém efektu

(meloxicam, nimesulid).

B nimesulid (AULIN 100 mg, MESULID 100mg,
NIMED 100 mg, NIMESIL 100 mg, COXTRAL
100mq).

B meloxicam (MOVALIS 15mg, RECOXA
15mg, MELOXICAM 15mg, MELOVIS 15mg,
ARTRILOM 7,5 a 15mg).

B piroxicam (FLAMEXIN 20 mg, PIROXICAM AL
20mg, HOTEMIN 20 mq)

m  ibuprofen (BRUFEN 400 mg, IBALGIN 200,
400 a 600mg, IBUPROFEN AL 400mg,
APO-IBUPROFEN 400mg, DOLGIT 800 mg,
NUROFEN 200 mg, N. forte 400 mg)

m  diclofenac (VOLTAREN 50 mg, V. rapid 50 mg,
V. retard 100mg, V. ACTIGO Extra 25mg,
VERAL 25, 50mg, V. retard 100 mg, OLFEN
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25, 50mg, O. SR 100mg, MONOFLAM
50mg, M. retard 100 mg, MYOGIT 25, 50 mg,
UNO 150mg, APO-DICLO 25, 50mg, A. SR
100mg, DICLOFENAC AL 25, 50mg, D. re-
tard 100 mg, DICLOFENAC DUO Pharmaswiss
75mg, DICLOREUM 50 mg, D. retard 100 mg,
DOLMINA 50mg, D. SR 100 mg, FLECTOR EP
Rapid 50mg)

m  ketoprofen (KETONAL 50 mg, K. forte 100 mg,
K. retard 150mg, PROFENID 100 mg, P. SR
200maq)

®  naproxen (NALGESYN S 275mq)

B tiaprofenova kys. (SURGAM 300 mg)

B indometacin (pouze INDOMETACIN 50,
100 mg BERLIN-CHEMIE v ¢fpcich)

3. Anxiolytika

Jsou doporucovana pfi akutnim stavu Uz-
kosti s vegetativnimi projevy v dévce na noc,
preventivné v mensich davkach nez psychi-
atrickych (1/2 az 1/4 tbl), resp. jsou podavana
s nejvétsi davkou vecer. Byvajf spojena s rizikem
zavislosti, proto se doporucuje podavat po dobu
kratsi dvou meésict. Benzodiazepiny maji dlouhy
elimina¢ni polocas, nékterd majf vystupnovany
anxiolyticky efekt a jen minimalni sedaci (alpra-
zolam), myorelaxacni Uc¢inek je u nich nizky (5).
B alprazolam (FRONTIN 0,25, 0,5, 1mg,

NEUROL 0,25, 0,5, 1 mg, XANAX 0,25, 0,5,
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1 a 2mg, XANAX SR 0,5, 1 mqg) spolehlivé
anxiolyticum

| tofizopam (GRANDAXIN 50 mg) netlumi vi-
gilitu, spise ji aktivuje, Ize podévat i u glau-
komu

B chlordiazepoxid (ELENIUM 10 mg), oxaze-
pam (OXAZEPAM LECIVA 10mg)

m  diazepam (DIAZEPAM SLOVAKOFARMA 5,
10mg), medazepam (ANSILAN 10 mg)

B bromazepam (LEXAURIN 1,5,3mq)

4. Myorelaxancia
Podavaji se pfi spazmech perikranidlinich
svald, jsou nejvyhodnéjsi benzodiazepinova
myorelaxancia, nezddouci Uc¢inky maji mini-
malni (6).
B tetrazepam (MYOLASTAN 50 mg) podava
se v nizké déavce 1/2-1 tbl pfi zdchvatu
B thiocolchicosid (MUSCORIL 4 mg) ma Ucinek
myorelaxacni, ale i analgeticky, v dévce 2 x 1
m  guaifenezin (GUAJACURAN 200 mg), tolperi-
zon hydrochlorid (MYDOCALM 150 mg)

Migréna

Migréna patfi mezi ¢asté primarn{ bolesti
hlavy s opakujicimi se zachvaty bolesti hlavy
s typickymi klinickymi rysy (1, 2). Prevalence mi-
grény je v dospélosti u zen v 18-23%, u muzl
v 6-9%. 46 % nemocnych vykazuje rodinny
vyskyt migrény (7). V patogenezi ma roli va-
zokonstrikce s ndslednou vazodilataci mozko-
vych tepen spolu s neurogennimi faktory, uplat-
nuje se trigeminovaskuldrni systém, hlavnim
medidtorem je serotonin. Rozlisujeme migrénu
s aurou a migrénu bez aury. Aura je nejcastéji
zrakovd, méné casto senzitivni nebo motoricka
(8). Migrendzni bolest hlavy je pulzujici, prudké
intenzity, zhorsuje se pohybem hlavy, je vétsinou
jednostrannd, provézena nauzeou, zvracenim,
které ulevi, fotofobii a fonofobii (3, 9).

V [é¢bé migrény je nezbytna spoluprace ne-
mocného. Nemocni si musf vést denik a zachva-
ty peclivé sledovat a zaznamenat jednotlivé typy
zachvatu a jejich intenzitu — zejména u smise-
nych bolesti hlavy - jde-li o migrénu nebo tenznf
bolest hlavy. Pocet zachvatd je mozno snizit
vyhleddnim a odstranénim spoustovych faktord
(napf. z potravin — glutamat sodny — ¢inska ku-
chyné, ¢ervené vino, zrajici syr, cokoldda, ofechy;
dlouhé cestovani, hladovéni, nepravidelnost
v Zivotospravé, stres, nepravidelnost spanku,
pobyt ve vysokohorském prostredi, expozice
blikavému svétlu, nadmeérny hluk, zména tlaku)
9-12).

Akutni medikamentozni 1é¢ba zachvatu je
nespecifickd a specificka:

Obrdzek 1. S. R, 34lety pac. s migrénou. EEG : a) brain mapping; b) Usek EEG kfivky. Difuzné a epi-
zodicky abnormélni zdznam, theta a delta viny po celém povrchu Ibi, ostré viny frontdlné vpravo

a data taken from flag pair n.03
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Obrdzek 2. 19letd nemocna s migrénou bez aury, 99mTc-HMPAO SPECT mozku, aplikace v obdobf

D

Nespecifickd |é¢ba je zaméfena pouze obec-
né proti bolestem hlavy, je mozna jen u lehkych
forem migrény, u nemocnych, kteff maji jen malo

zachvatl a dosud ojedinéle lécenych, u mla-

distvych nebo déti, pfi kontraindikaci triptant

(3, 11-13):

B kyselina acetylsalicylova

®  paracetamol

B nesteroidni antirevmatika (selektivni x nese-
lektivni) — viz tenzni bolesti (4)

B kombinované pfipravky s paracetamo-
lem (ATARALGIN, GUAJANAL, KORYLAN,
VALETOL aj.)

B metamizol (NOVALGIN 500 mg)

B opioidy — tramadol - Ize podat pfi kontra-
indikaci triptant

Pfi zvraceni nebo silné nauzee nejprve po-
dadme: metoclopramid (DEGAN, CERUCAL).
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doznivajiciho zachvatu. Poruchy perfuze okcipitdlné a frontdlné oboustranné

O

Specifickd antimigrenika zasahujici pfimo
do mechanizmu vzniku migrény, podame je
jako lék prvni volby u tézkych migrén, u chro-
nickych migrenikd, kteff jiz vyzkouseli rzné
léky, vétsinou analgetika nebo nesteroidni an-
tirevmatika. Jde o léky, které selektivné blokuji
receptory pro serotonin, jsou jeho agonisty —
triptany.

B sumatriptan (IMIGRAN, CINIE, ROSEMIG,
SUMATRIPTAN TEVA a SUMATRIPTAN MERCK
50 a 100mg tbl., IMIGRAN inj., IMIGRAN
a ROSEMIG spray, ROSEMIG 50 a 100mg
tablety Sprintab)

zolmitriptan (ZOMIG 2,5 a 5mg tbl)
eletriptan (RELPAX 40, 80 mg tbl)
rizatriptan (MAXALT 10 mg tbl)

naratriptan (NARAMIG 2,5 mg tbl)
frovatriptan (FROMEN 2,5mg tbl) - méné
Ucinny v akutnim zachvatu pro dlouhou do-
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Obrdzek 3. 45letd nemocna s migrénou bez aury, MR mozku, 1,5 T. FokaIni hyperintenzity v T2 vazenych obrazech a FLAIR v hloubi bilé hmoty s preva-
hou parietdIné vlevo se zndmkami metabolické aktivity. a) FLAIR; b) T2 vdzeny obraz TSE modu; ¢) T1 vdZeny obraz SE modu s magnetiza¢nim transfe-
rem (MT), transverzalni rovina frezu

bu do zacétku Ucinku od podani (2-4 hodi-
ny), vhodny napf. u menstruacni migrény.

Obecna pravidla é¢by akutniho zachvatu
migrény triptany:
1. vybér spravné aplikacni formy Iéku:
= tablety — nastup Ucinku od 30 minut
do 2 hodin - nejuzivanéjsi forma, lehké
az stfedni migrény bez zvraceni,

= tablety sprintab — (c¢inek do 30 min. -
rychleji rozpustny oproti konven¢nim
thl.,

= nosnispray — Ucinek do 15 minut — z&-
chvaty migrény s rychlym nastupem
a zvracenim, pro které nelze podat tab-
lety nebo u zachvatu, kde nezabral prvnf
podany lék (analgetikum, NSA ...),

= podkozni injekce — ndstup Ucinku
do 10 minut — nejrychlejsi a nedcinnéjsi
forma, tézké migrény se zvracenim.

2. vzdy je nutno podat lék co nejdfive na za-
¢atku zachvatu,

3. pouze u lehké az stfedni migrény bez zvra-
cenfi je vhodna aplikace peroralni,

4. migrenikovi, ktery pravidelné na zacatku za-
chvatu zvraci, aplikujeme prislusny Iék paren-
teralné (nosni spray, autoinjekce) nebo pfed
p.o. podanim Iéku poddme antiemetikum,

5. w¢asna aplikace dostatecné vysoké davky
antimigrenika.

Migrendzni status

Status migrendzus je opakovan( po sobé
jdoucich migrendznich zachvatl (s aurou nebo
bez aury) trvajici bez Ié¢by nebo s 1é¢bou dé-
le nez 72 hodin, bolesti mohou byt pteruseny
spankem, interval bez bolesti trvd maximalné
4 hodiny. Status mUze trvat az dny.

Lécba zahrnuje rehydrataci iontovymi rozto-
ky nebo fyziologickym roztokem (1-1 500 ml).

1. opakované podévéni s.c. sumatriptanu
(max. 2 amp. a 6mg/den),

2. obvykla tzv. Raskinova kdra: metoklopramid
(prometazin, ondansetron) + 0,5mg DHE
béhem 3-5 min. v infuzi a déle kazdych
8 hod. 1 mg DHE (Dihydroergotamin), DHE
nyni nenf k dispozici, Ize jej objednat jen
v ramci mimoraddného dovozu, infuzi Ize
podat i bez ngj,

3. nezabraly-litriptany, Ize podat diazepami.v.
3-6dni (Uspésnost ve 13 %), kortikoidy.

Lécba akutniho zachvatu
migrény v téhotenstvi

Migréna se vyznamné lepsiv 2. poloviné té-
hotenstvi (az 75 % pac.). Nejvhodnéjsi [é¢bou je
klid na 1Gzku, ledovani, maséaz, biofeedback. Pro
lé¢bu akutniho zachvatu se v 1. trimestru tole-
ruje jako Iék prvni volby paracetamol (v dév-
ce az 1000 mg/zachvat) nejlépe v &ipcich. V 1.
a 2. trimestru Ize pouzit kys. acetylosalicylovou,
v 2. trimestru ibuprofen ¢i naproxen. Sumatriptan
Ize jiz nékolik let s opatrnosti pouzit béhem teé-
hotenstvi, protoze nebyl prokdzan jeho negativ-
nivliv na plod. U ostatnich triptand (zolmitriptan,
eletriptan i rizatriptan) probéhlo zatim malo sle-
dovant jejich podavani v téhotenstvi u malych
poctl 0sob, proto se v praxi v téhotenstvi zatim
nepodavaji. U nemocnych s tézsimi zachvaty
vanamnéze, u nichz jsou léky 1. volby nelicinné,
se doporucuje ve 2. 3. trimestru prejit na parcial-
ni agonisty opioidd — tramadol. Derivéaty morfinu
nemaiji registrovan nepfiznivy vliv na plod, ale
nemély by byt uzivany koncem 3. trimestru. V re-
frakternich pripadech Ize pouZit chlorpromazin,
dexamethazon ¢i prednizon. V [é¢bé nauzey
muUze byt pouzit prochloperazin, jeho nega-
tivni vliv je nepravdépodobny. Metoklopramid
se mUze podat ve 3. trimestru bez komplikaci,
v 1.-2. trimestru se nedoporucuje.
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Cluster headache

Cluster headache se projevuje kratkodo-
bymi, opakujicimi se zachvaty jednostrannych
periorbitédlnich bolesti hlavy, které se opakuijf
ve stejnou dobu v urcité periodé (cluster) a jsou
doprovazeny vegetativnimi projevy z prevahy
parasympatiku v blizkosti postizeného oka
v oblasti 1. a 2. vétve trigeminu (slzenfi, nosni
sekrece, Hornerlv syndrom, pfekrvenf{ spojivky).
Diagnostika nenf problematicka. Pfevazné jsou
postizeni mladsi muzi (1, 2).

V 1é¢bé akutniho zachvatu pouzivéme in-
halaci kysliku (inhalace 10-151/min 10-30 min.),
sumatriptan v nosnim spreji nebo injekéné, mé-
né vhodné jsou 100mg tbl. (3).

Paroxysmalni hemikranie

Chronické paroxysmalni hemikranie vzni-
k& typicky u zen stfedniho véku, jde o zachvaty
nékolikaminutovych hemikranif, ¢asto s dopro-
vodnou vegetativni symptomatologif (slzenf,
zvysena nosnf sekrece, nékdy i zvyseny intra-
okuldrni tlak). Zachvat Ize vyvolat urcitym sklo-
nem hlavy. Mezi zéchvaty je neurologicky nalez
normalni (1, 2, 3).

V [écbé akutniho zdchvatu ma absolut-
nf Uc¢inek indometacin (INDOMETACIN supp.
100maQ).

Znacny vyznam v prevenci zachvatd pri-
marnich bolesti hlavy a ve snizeni spoteby Iékd
mé nefarmakologické ovlivnéni bolesti, snazime
se vyloucit spoustové faktory, které zachvaty
provokuji. U hypotonik doporucujeme kofein.
Blokady krenf patefe lé¢ime mobilizaci hornich
segmentl. U tenznich bolesti se s efektem pou-
7iva akupunktura, akupresura, relaxa¢ni cviceni,
kterd spocivajf v uvolnénivsech svald, jéga, anal-
geticky pUsobici rehabilitace sfjovych sval, ma-
saze, transkutannf nervova stimulace; vyhodné
jsou relaxacné koncentra¢ni techniky pouZivajici



,bio-feedback”, k nacviku dokonalé relaxace,
kdy sinemocny sém kontroluje a eviduje Ucinek
svého vlivu na uvolnénf svalové kontrakce pe-
rikranidlnich svald a ovlivnéni cév hlavy a krku.
Podkozni nebo intradermalnfinfiltrace lokalnimi
anestetiky v oblasti zasobeni a. temporalis su-
perficialis a jiné obstfiky se pouzivaji omezené.
U smisenych bolesti hlavy lé¢ime véechny typy,
pficemz nefarmakologické postupy jsou pro
né podobné, podminkou je, aby byl nemocny
poucen a sém typ bolesti hlavy odlisil.

Studie vznikla za podpory
vyzkumného zdméru MZ0 00064165.
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