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Chronicka denni bolest hlavy (CDH) tvoii heterogenni skupinu, zahrnujici jednak primarni a jednak sekundarni bolesti hlavy (BH), zpuso-

bené riznymi organickymi pficinami. 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. Lé¢ba je zavisla na zakladnim typu BH a pfitomnych komplikacich.

Tézsi stavy je nutno reSit za hospitalizace.
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Seznam zkratek

BH - bolest hlavy

CM — chronicka migréna

CTTH - chronick tenzni bolest hlavy
CGRP - Calcitonin gene-related peptid
IHS - International headache society
NC - Ncl. caudalis

Uvod

Bolest hlavy (BH) patfi mezi nejCastéjsi zdra-
votni problémy civilizovanych lidi. Néktefi zaziji BH
jen nékolikrat v Zivoté, ovSem Fada osob si stéZuje
na pravidelné bolesti, a pokud jejich frekvence pre-
sahne jiz vice nez 15 dni v mésici po dobu 3 na-
sledujicich mésic(, hovofime o tzv. CDH. Vétsinou
se jednd o primarni BH, které nejsou podminény
zadnym organickym onemocnénim. Populaéni stu-
die ukazuji, ze 4-5% osob v Evropé, USA a Asii
trpi CDH (9). NejCastéjSim typem BH, ktery vede
k CDH, je tenzni bolest hlavy. Pacienti v tomto
pfipadé Casto naduzivaji analgetika, coz ma vy-
znamny vliv na vznik &i pfetrvavani vzorce bolesti.
Soucasné se pfidavaji i komplikace psychiatrické
a vysledkem je CDH, ktera je komplexem nékolika
riznych chorob. Reseni této problematiky pred-
stavuje vyznamny medicinsky i socioekonomicky
problém.

Obecna charakteristika

Klasifikace BH, kterou vypracovala IHS (Inter-
national Headache Society) v r. 2004, ale ani klasifi-
kace pfedchozizr. 1988 nezahrnuji samostatnou kapi-
tolu CDH. Zaméfuji se na popis jednotlivych typl BH,
které mohou zahrnovat i chronicky pribéh (10).

CDH je charakterizovana vyskytem bolesti mini-
malné 15 dni v mésici s trvanim minimalné 3 mésice.
V prabéhu jednoho dne mize bolest trvat do 4 hod.
nebo déle nez 4 hodiny (9).

Podle etiologie se déli CDH na primarni a se-
kundarni (tabulka 1).

Patofyziologie primérni CDH

V patofyziologii bolesti hraje vyznamnou roli ncl.
caudalis (NC) trigeminového komplexu, které pfiji-
ma nociceptivni impulzy z cév hlavy a perikranial-
nich svall, stejné tak i inhibi¢ni a facilitacni impulzy.
Neurony v NC mohou byt senzitizovany jako dusle-
dek intenzivni neuronalni stimulace. Pfi chronifikaci
bolesti dochédzi k tomu, Ze aktivace nociceptorl
nastava i pfi absenci bolestivych stimuld.

Mechanizmy, které vedou k procesu chronifika-
ce bolesti, jsou:
1. Periferni mechanizmy se zfejmé uplatfuji ces-
tou chronického neurogenniho zanétu. Aktivace

Tabulka 1. Rozdéleni CDH

Primarni CDH
Zachvat trvajici déle nez 4 hod.

Chronicka migréna

Chronicka tenzni bolest hlavy

Hemicrania continua

Nové denni trvalé BH
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Chronicky cluster headache

Chronicka paroxyzmalni
hemikranie

Hypnické bolesti hlavy

Sekundarni CDH

Zéchvat trvajici méné nez 4 hod.

BH vyvolana naduzivanim lék{ —
doprovazi fadu primarnich CDH
Potraumatické BH
(chronicky subduralni hematom)

BH na podkladé cévnich onemocnéni
mozku (arteriovendzni malformace)

BH na podkladé nevaskularnich onemoc-
néni (chronické infekce, hydrocefalus,
neoplazmata)

BH na pokladé onemocnéni
kréni patefe
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trigeminu je doprovazena uvolnénim vasoaktiv-
nich neuropeptidli z nervovych zakonéeni (calci-
tonin gene-related peptid - CGRP, substance P,
neurokinin A). Tyto mediétory pak vedou k ak-
tivaci mastocytl, senzitizaci nervovych zakon-
Ceni, extravazaci tekutiny do perivaskularniho
prostoru podél cév dury.

2. Centrdlni senzitizace je podminéna zvy$enim
spontannich vybojl, zvySenou reaktivitou na
periferni noxy a zvétSenym receptivnim polem
nociceptivnich neurond.

3. Snizeni modulace bolesti. V rostroventrome-
didlni oblasti michy jsou tzv. off-bunky, které
inhibuji nocicepci, a tzv on-bufky, které maji
na vnimani bolesti ucinek facilitatni. Napf.
vysazeni opioidl vede ke zvySené aktivité on-
bunék a snizené aktivité off-bunék a podporuje
nocicepci. Podobny mechanismus se vyskytuje
i u lékové navozenych BH.

4. Spontanni centrdlni aktivace bolesti.
Migrenézni BH mlze byt analogem nizkou-
roviiové elektrické stimulace, a proto se mize
uplatnit tzv. kindling (tj. nizkouroviiova elektric-
k& stimulace, ktera indukuje komplex neuroche-
mickych a anatomickych zmén).

5. Emocni mechanismy redukuji endogenni anti-
nocicepci.

V8echny uvedené mechanismy se kombinuji.
Dlouhodobd potenciace nociceptivnich neuron(
a snizeni aktivity antinocicepéniho systému muze
byt pfi¢inou CDH. Senzitizace neuron( trigemi-
nového NC vede k tomu, ze stimuly, které jsou
normalné nebolestivé, se stavaji stimuly bolesti-
vymi (9).

Diagnostika a diferencialni
diagnostika CDH

Pfi vySetfeni pacienta s bolesti hlavy klademe
ddraz na podrobnou anamnézu. Pfi popisu pfesnych
obtizi vyuzivdme dotaznik pro nemocné s bolestmi
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Tabulka 2. Davky akutni medikace vedouci k naduzivani

Lék
Ergotamin

Acetylosalicylova kys. (ASA)
Analgetika kombinovana
Opioidy

Triptany

hlavy, ktery systematicky hodnoti charakter bolesti
(11). K objektivizaci intenzity a frekvence bolesti
slouzi zdznamové diafe pacienta.

Pokud pacient pfichazi s BH, ktera se objevila
poprvé v Zivotg, nebo dochdzi-li k narlstani frekven-
ce bolesti, mél by byt dikladné proSetfen z hlediska
fenimi jsou CT mozku event. MRI mozku, déle pak
laboratorni vySetfeni (biochemie séra, krevni obraz,
likvor), vySetfeni krevniho tlaku, EEG, ORL a o¢ni
pfipadné i zubni vySeteni.

Podezfeni na sekundarni bolest hlavy vznika
tehdy, jestlize ma pacient tyto pfiznaky: teploty nebo
pfedchozi probéhly infekt, abnormalni neurologicky
nalez (hemiparéza, diplopie, ataxie), snizeni zrakové
ostrosti ¢i dokonce ztratu vizu, epileptické zéchvaty,
pfetrvavajici nebo narlstajici zvraceni, anamnézu
maligniho onemocnéni (karcinom prsu, plic, mela-
nom, Grawitziv tumor ledviny), endokrinni poruchy
Ci arterialni hypertenzi.

Nejvyznamnéjsi typy
primérni CDH (1, 10)
Chronickda migréna (CM)

Jedna se pfevazné unilateralni, pulzujici a ob-
vykle stfedné silné intenzivni BH, doprovazenou
fotofobii, fonofobii a nauzeou event. zvracenim,
kterd se vyskytuje s frekvenci vice nez 15 dni v mé-
sici po dobu 3 mésicd. CM vznikd nejéastéji u Zen
(az 90%), které trpi od mladi pfedevSim migrénou
bez aury. Proces transformace migrény do CM se
vyznacuje tim, Ze stoupa frekvence zachvati a nao-
pak klesa vyskyt a intenzita doprovodnych pfiznak
jako je fotofobie, fonofobie a nauzea. Prevalence CM
je 1-2%.

Chronicka tenzni bolest hlavy (CTTH)

Je to oboustranng, tupa, tlakova, svirava BH,
ktera je mirné nebo stfedni intezity a nezhorSuje
se fyzickou aktivitou. Vyskytuje se 15 a vice dni
v mésici po dobu vice nez 3 mésicl. Mize byt pfi-
tomna mirmna nauzea, fotofobie a fonofobie. Vyviji
se z epizodické tenzni BH. Doprovodnymi pfiznaky
jsou anxieta a deprese. Prevalence je 2-2,5 %, tedy
mirné vy$si nez u CM. V nékterych pfipadech nelze
dobfe odlisit CM od CTTH, nebot i u CTTH mize byt
pfitomna mirna nauzea a oba typy se mohou vysky-
tovat soucasné.
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Frekvence uziti
0,5mg rektalné nebo 1 mg p.o. 2 a vice/tyden
1000mg vice nez 5 dni /tyden
vice nez 3 thl. denné, vice nez 3 dny/tyden
vice nez 1 thl. denng, vice nez 2 dny /tyden

vice nez 3 dny/tyden

Hemicrania continua

Je to vzacna striktné unilateralni indometacin
responzivni BH. Je trvald, stfedni intenzity, denné
se vyskytujici, nema epizody bez bolesti a trva mini-
malné 3 mésice. Je doprovazena alespon jednim ve-
getativnim pfiznakem unilateralné ke strané bolesti
(lakrimace, konjunktivalni injekce, nazalni kongesce,
rhinorea, miosa, ptéza).

Nové denni trvalé BH

Jedna se o denni BH s relativné rychlym zacat-
kem (rozvoj v priibéhu 3 dnd), ktera neni remitentni.
Bolest je typicky tlakové, oboustrannd, mirné nebo
stfedni intenzity, m0ze byt provazena jednim z na-
sledujicich pfiznak( - fotofobii, fonofobii nebo mir-
nou nauzeou. Neni pfitomna anamnéza epizodické
tenzni BH nebo migrény se zvysujici se frekvenci.
Pacienti jsou celkové mladsi nez ti, ktefi trpi CM.

BH vyvoland naduzivanim léka

Pacienti s CDH ¢asto naduZivaji akutni medi-
kaci, tj. analgetika, opioidy, ergotamin Ci triptany.
Naduzivani medikace vede u disponovanych osob
ke vzniku lékové indukované ,rebound” BH, kterd vy-
volava dalsi a vy$Si spotfebu akutni medikace, coz
ma za nasledek zavislost na symptomatické medi-
kaci. Lékovy ablzus navic vede k refrakternosti BH
na profylaktickou 1é¢bu. Vysazeni akutni medikace
zpUsobuje rozvoj abstinenénich pfiznak( a obdobi
zvy$ené BH. Teprve po 2 mésicich od vysazeni me-
dikace nabyva BH svych plvodnich charakteristik.
NejcastéjSim typem BH, ktery je asociovan s nadu-
zivanim analgetik, je CTTH a CM. Zeny jsou posti-
Zeny 3,5x Castéji nez muzi. Naduzivani akutni |éCby
ma také nefrotoxicky a hepatotoxicky efekt. Klinicky
obraz BH z naduzivani analgetik ma charakter bud
migrény like BH nebo tenzni bolesti like BH, ktera
hodnotime stav, kdy pacient uziva akutni medikaci
10 a vice dni v mésici a obvykle 2-3 dny v tydnu.

Presné davky, které vedou k naduZzivéani lékd,
nejsou dosud stanoveny dvojité slepymi studiemi,
avSak nékteré literarni zdroje uvadi udaje shrnuté
v tabulce 2 (7).

Psychiatrickd komorbidita
V8echny typy primarnich CDH, ale i Iékové na-
vozené BH jsou az v 80-90 % doprovazeny psychi-
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Tabulka 3. Bolesti hlavy spojené

s psychiatrickymi diagnézami

12.1 BH v souvislosti se somatoformni poruchou
12.2 BH v souvislosti s psychotickou poruchou

Tabulka 4. Pehled profylaktickych lék

Betablokatory metoprolol*
propranolol*
Antiepileptika valproat*
topiramat*
gabapentin
Blokatory kalciovych kanalt flunarizin®
verapamil
cinarizin
SSRI
fluoxetin
citalopram
sertralin

Antidepresiva

tricyklicka — amit-

riptylin
Myorelaxancia tizanidine (8)
NSAID naproxen
indometacin

kyselina tolfenamova
ketoprofen

*Pozn. Dle doporuceni EFNS jsou to Iéky prvni volby v profy-
laxi migrény, jejichz efektbyl potvrzen studiemi typu A (3).

jsou: anxieta, deprese, panicka porucha a bipolarni
onemocnéni (6).

V diferencialni diagnostice je nutno odliit i bo-
lesti hlavy spojené s psychiatrickymi diagndzami, jak
je uvadi nové klasifikace IHS z r. 2004 v kapitole 12
(10, tabulka 3).

Lééba CDH

- lé¢ba zékladniho typu BH

- lé¢ba psychiatrickych komplikaci
- feSeni ablzu akutni medikace

Lééba CDH
dle zakladniho typu BH

Akutni farmakoterapie odpovida 1é¢bé akutnich
zéchvatl jednotlivych typd BH. MnoZstvi medikace
vSak musi byt striktné limitovano, aby nedoslo k -
kovému abuzu. Riziko ,rebound” BH je mensi u di-
hydergotaminu a triptan(i neZ u analgetik, opoid{i
a ergotaminu. Profylaktickou terapii zahajujeme co
nejdfive a postupné navySujeme davky (5). Je vSak
nutné upozornit, ze efekt nastupuje nejdfive za 3-6
tydnd od nasazeni. Pfi vybéru lékl preferujeme mo-
noterapii (tabulka 4).

Krétce pusobici NSAID jako je ibuprofen nebo
ASA mohou zpsobit ,rebound” BH, a proto by mélo
byt jejich uziti limitovano.
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Z nefarmakologickych pfistupl je dlleZita edu-
kace a motivace pacienta ¢i sledovani efektu lécby
v zdznamovych diafich.

Lééba psychiatrickych komplikaci

U pacientu s psychiatrickou komorbitidou poda-
vame nejastéji antidepresiva. Vyuzivdme analge-
tického efektu tricyklik (amitriptylin), pokud je v po-
pfedi anxieta, deprese ¢&i panicka porucha volime
antidepresiva se skupiny SSRI (tabulka 4).

Lécba BH vyvolané
naduzivdanim medikace

Ambulantni 1écba je mozna u vysoce moti-
vovanych osob, kde neni ablzus barbiturati Ci
trankvilizérd. Hospitalizaci volime, jestlize selze
ambulantni 1écba, déle u osob s vysokym skére
deprese, s ablzem trankvilizér(, kodeinu a barbi-
turatd a rovnéz pfi pfitomnosti rizikovych faktord,
mezi néz patfi nestabilni angina pectoris, diabetes
mellitus, recentni TIA, renaini selhani, hypertenze,
vék nad 65 let.

Mdzeme uplatnit dva pfistupy. Bud postup-
né snizovat naduzivanou medikaci a nahrazovat
ji NSAID s prodlouzenym Ucinkem, anebo pferusit
naduzivani léku nahle a nahradit jej pfechodnym |é-
kem tj. NSAID nebo dihydergotaminem (injekéni for-
ma v sou¢asnosti neni na trhu) i triptany a steroidy

(8). Soucasné nasazujeme profylaktickou medikaci.
Po vysazeni naduzivané akutni medikace nastava
tzv. vymyvaci perioda, kterd trva 3-8 tydnu. V tomto
obdobi jsou pfitomny vysazovaci pfiznaky (nauzea,
vomitus, agitovanost, poruchy spanku) a vétsinou
piné nefunguje akutni a profylakticka léCha. Ke
zmiméni téchto pfiznakd Ize podat malou davku
neuroleptika (2, 9)

Po Uspésné detoxikacni 16¢bé dochézi u 30-
45% pacientd k relapsu BH vyvolané naduzivanim
medikace. Relaps nastava Castéji u osob s nad-
uzivanim analgetik a ergotaminu nez triptand.
V zavislosti na typu bolesti je Castéjsi u tenzni BH
nez u migrény (4).
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Zaveér

CDH predstavuije slozitou problematiku v [é¢bé
BH. Plati to zejména pro stavy spojené s naduziva-
nim akutni medikace. Mize to souviset i nedosta-
te€nou znalosti tohoto typu BH ze strany pacientd,
ale i lékaru.
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Vse o hemodialyze pro sestry / Jana Lachmanova

Od vydani zatim posledni pfirucky Hemodialyza pro sestry vénované této problematice uplynulo vice nez
10 let, autorka tedy pfipravila vydani nové, rozsifené, a navic netradi¢né koncipované: v otazkach a odpove-
dich. O potfebé nového vydani nesveédCi jen zmeény v technice a farmakologii, ale vyrazné se bohuzel zme-
nilo i sloZeni dialyzaéni populace, kdy stale pfibyva nemocnych z nejvyssich vékovych skupin, coz se proje-
vuje narGistem mortality. Publikace uréena predevsim dialyzaénim sestram vychazi ve spolupraci s Ceskou

asociaci sester.

OBSAH:

VSE O HEMODIALYZE
PRO SESTRY

e

L]

Uvod « Ledviny a jejich funkce » Hemodialyza + Cévni pfistupy * Pacient a hemodialyza « Kardiovasku-
larni komplikace ¢ Kostni nemoc ¢ Adekvatni dialyza ¢ Infekéni komplikace « Anémie a krvacivé sta-
vy ¢ Poruchy vyzivy ¢ Psychosocialni problematika ¢ Ostatni komplikace u pacientli v hemodialyza¢nim
léCeni « Statistika dialyzacni |éCby « Zkratky, Testy + Spravné odpovédi

Praha: Galén, 2008, 130 s. — Prvni vydani, 150 x 210 mm, brozované, barevné, 190Kg¢,

ISBN 978-80-7262-552-9

Galén, spol. sr.o., Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5, tel.: 257 326 178, fax: 257 326 170,
e-mail: objednavky@galen.cz, www.galen.cz

KONTAKT : Grada Publishing, a.s., U Prihonu 22, 170 00 Praha 7,

tel.: 220386511, 512, 603262018, fax: 220386400, www.grada.cz

MEDICINA PRO PRAXI

2008; 5(5) / www.medicinapropraxi.cz

207



