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Jako neurolozka se jiz mnoho let setkdvam ve své
praxi s problémem bolesti hlavy a po celd ta léta si
uvédomuji, jak zdsadnim fenoménem doby bolest
hlavy je. Bolest hlavy postihuje nejvice lidi v
produktivnim véku. Neurologické ucebnice rozdéluji
bolesti hlavy na akutni a chronické Akutni bolest
nikdo z nas neprehlédne, obvykle jsme pfi ni nuceni
zastavit svou Cinnost, vyhovét potfebé odpocinku a
téZ nutnosti co nejdfive fesit, co bolest zplsobilo a
jakym lékem bolest zmirnit.

Bezodkladné je nutné zavolat lékare, pokud je bolest hlavy spojena s poruchami
védomi, se ztratou hybnosti &i citlivosti téla nebo u pacienta po Urazu hlavy. Jinak je to
u bolesti chronickych, které jsou velmi ¢asto pacientem ptijaty jako osudova zalezitost
a se skepsi ke zméné k lepsSimu, obzvlasté pokud byl bolestmi hlavy postizen jiz
néktery z rodi¢d & prarodi¢d a Ié¢ba nebyla Uspédnd.”

Tab. €. 1: Klasifikace bolesti hlavy

I. Primarni bolesti hlavy

1. Migréna

2. Tenzni bolest hlavy

3. Cluster headache

4. Ostatni primarni bolesti hlavy

II. Sekundarni bolesti hlavy

. Po Urazu hlavy nebo krku

. Pfi cévnich poruchach hlavy nebo krku

. Pfi nitrolebnich poruchach jinych nez cévnich

. Pfi uzivani rlznych latek & jejich vysazeni

. Pfi infekcich

. PFi poruchach homeostazy

. Pfi poruchéch struktur hlavy a krku (nap¥. o&i, uéi, nosu, zubd, atd.)
. PFi psychickych poruchach
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III. Kranialni neuralgie, centralni a primarni facialni bolesti a jiné bolesti
hlavy

1. Kranidlni neuralgie a centralni pficiny facialni bolesti

2. Ostatni, blize nespecifikované bolesti hlavy, kranidlni neuralgie, centralni
nebo

primarni facialni bolesti

Bolesti hlavy jsou podle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy déleny na primarni a
sekundarni.

Nejcastéjsimi primarnimi bolestmi hlavy jsou:

Tenzni bolesti hlavy, které jsou pocitovany oboustranné a difuzné v celé hlavé,
vyjimecné v Cele Ci v tylu. Nastup bolesti byva postupny, bolest je tupa, trvala, jen
lehce kolisajici v intenzité, a trvd minuty az dny. Casto je popisovana jako pocit tlaku,
pocit sviravého pasku okolo hlavy ¢i jako by méla hlava ,explodovat". Tenzni bolest
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hlavy se nezhorduje pfi fyzické aktivité. Jen vyjime&né& mize byt postizeny také v urcité
mife citlivy na svétlo ¢i hluk a mit pocit nuceni na zvraceni; pak se bolest podoba
migréné&. Tento typ bolesti ¢asto vznikd plsobenim stresu ¢ konfliktd, pomiZou proti ni
béZna analgetika jako je paracetamol a klid.

Migrenézni bolest hlavy vznikd jinym mechanizmem nez bé&znd tenzni bolest. Casté&ji
jsou ji postizeny Zzeny a svou roli zde hraje i dédi¢nost. Mechanizmus vzniku migrény
neni jest& do detaild objasnén, vi se ale, Ze pfi zachvatu migrény dochazi ke zmé&nam
prokrveni mozkovych oball. Vyznamné mohou byt i zmé&ny koncentrace nervovych
medidtorl, co? vede k mistnim otoklim a drazdé&ni nervovych zakonéeni. Zachvat
migrény miZe byt pfedchdzen tzv. ,aurou™ a je charakterizovdn ostrou, pulzujici
bolesti poloviny hlavy, vzacnéji i bolesti oboustrannou. Bolest se zhorSuje pfi fyzické
aktivité, nemocny je citlivy na svétlo, zvuk, zapachy, je mu Spatné od zZaludku a Casto i
zvraci.

Aura je Uvodni ptiznak, pfedchazejici migrenéznimu zachvatu. Trva obvykle
nékolik sekund, maximainé& ptl hodiny. Pokud i poté pfiznaky ptetrvavaii, je
nutno myslet na jinou etiologii potizi nez migrénu. Nejcastéjsi byva aura
zrakova, kdy pacient vnima barevné kruhy pted oc¢ima, zablesky nebo naopak
mé vypadky zorného pole - kus prostoru viibec nevidi. Dale mize byt aura
sluchova (zvonéni v usich, piskoty, oslabeni sluchu), ¢ichova aura (pacient citi
viné nebo &astéji pachy, které jsou v tu chvili v prostoru nepredpoklddané -
kout, spalenina), ¢i stavy brnéni v koncetinach a obli¢eji. Poruchy fedi, ochrnuti
koncetin jako aura migrény byvaji nastésti velmi malo ¢asté. Pro¢ se aura u
pacientd li&i a pro¢ viibec byva? Jde o dlsledek spasmu cév, které v tu chvili
nedokrvuji odpovidajici mozkova centra a dle lokalizace tohoto spasmu pacient
vnima dané problémy. Vétgina 1€kl podanych pacientovi v tomto ¢ase aury
byva neldinna, pravé pro zizeni cév a nemoznost priniku 1é¢&iva k cili.

Proti migréné& pomlze klid na IGZku; Ulevu mohou poskytnout b&znd analgetika,
existuji ale i léky specifické proti migréné&, napf. skupina triptanl - selektivnich
. o o . . . . . .
agonistu 5HT1- receptoru (sumatriptan, zolmitriptan, naratriptan, rizatriptan,
frovatriptan, eletriptan, almotriptan), které jsou celosvétové dostupné prevazné jen na

lékarsky predpis.

Tab. ¢. 2: Mozné spoustéce bolesti hlavy

I. Potraviny

syry

alkohol

produkty s kofeinem, téz jejich vysazeni

¢okolada

preslazena jidla

mlécné produkty

fermentované nebo naklddané potraviny

citrusy

ofrechy

polotovary (zvldsté s obsahem glutamatd, sulfitd, nitrit()

II. Jiné spoustéce

e stres, zvlasté casovy ,press"
e menstruace, menopauza

e poruchy a zmény spanku, hypersomnie
e hlad a hladovéni

e tabakovy kouf, pachy, parfémy

o fotostimulace, zvl. blikajici svétlo

e drogy a navykové latky

IIL. Léky

e antibiotika a chemoterapeutika: tetracykliny, sulfonamidy, kyselina
nalidixova

e |éky uzivané v kardiologii: nifedipin, nitraty a nitroglycerin, hydralazin,
izosorbidy




e hormony: estrogeny, progesteron, tamoxifen; hormonalni antikoncepce,
estrogenni

|écba v menopauze (HRT)

psychofarmaka: SSRI, fenothiaziny

nesteroidni antirevmatika: diclofenac, piroxicam, indometacin
léky uzivané v gastroenterologii: omeprazol, ranitidin, cimetidin
teofyliny

nosni dekongestanty

naduzivani analgetik

preruseni |é¢by benzodiazepiny

,obycejny" vitamin A

Hortonliv syndrom,

Castéji oznacovany anglickym terminem ,cluster headache", je
typem primarni bolesti hlavy, charakterizovanym nahloucenim
zachvatu bolesti. Tento typ bolesti se vyskytuje témér vyhradné u
muzl, nejcastéji ve stfednim véku. Bolest je lokalizovédna v jedné
poloving hlavy v oblasti oka, oénice a spankl, je provazena
zdurfenim nosni sliznice, slzenim a otokem vi¢ka. Probihd v
zachvatech trvajicich 15 minut az nékolik hodin. Typické je pro ni
nakupeni zachvatl vzdy v urcitém obdobi (v&tSinou v nékolika
tydnech), kdy se opakuji nékolikrdt denné, poté bolest zmizi i na
nékolik let.

Tab. €. 3: Lécba bolesti hlavy

I. Farmakologicka lécba profylakticka

e kortikosteroidy

e blokatory kalciovych kanald

e betablokatory

e antidepresiva, anxiolytika

e lithium carbonicum

e ergotamin, dihydroergotamin
e pizotifen

II. Farmakologicka Iééba symptomaticka

triptany (sumatriptan, zolmitriptan, naratriptan, frovatriptan, eletriptan)
analgetika (paracetamol, tramadol, kys. acetylsalicylova, kodein)
anodyna (dihydrocodein, fentanyl, hydromorphon)

oxygenoterapie

lokalni anestetika intranazalné

III. Nefarmakologicka lécba

obecné protistresové postupy (joga, meditace, pravidelné cviceni)
psychosomatickd medicina

rehabilitaéni techniky

tradicni ¢inskd medicina

homeopatie

Bachova kvétova terapie

fytoterapie - Ginkgo biloba, Tanacetum parthenium, Valeriana officinalis,
Matricaria recutita, Rosemarinus officinalis, Scutellaria baicalensis.

Sekundarni, druhotné bolesti hlavy vznikaji jednak z pFic¢in intrakranidlnich - maji
organicky podklad v morfologickych organovych zménach (cévni onemocnéni mozku,
mozkové piihody, cévni vyduti - aneurysmata, zadn&ty mozku a mozkovych obald,

nadory, traumata hlavy) a dale sekundarni bolesti hlavy z pFic¢in extrakranialnich, z
ddvodu jinych onemocnéni.

Z extrakranialnich pFié¢in miZeme jmenovat pro Uplnost systémovd onemocnéni jako
je hypertenzni nemoc, kardiopatie, chronické plicni nemoci, metabolickd onemocnéni,
endokrinopatie, ocni ¢i ORL priciny, ¢i samozfejmé problémy pohybového aparatu, kde



nejéastéjsim je cervikokranialni syndrom. Jednd se o bolest hlavy z divodu bloku
kréni patefe nebo pFi degenerativnich zmé&nach obratll a plotének v oblasti kréniho
Useku patere. Odtud bolest vystreluje do hlavy, nejcastéji do tylu. Velmi ¢asto pfichazi
do Poradny bolesti hlavy peclivé domaci hospodynky, které po velkém uUklidu domova
hlavné po myti oken v zaklonu ¢ véseni zaclon vnimaji silné bolesti hlavy Casto s
poruchou stability v prostoru a velmi ¢asto s pocitem nevolnosti az zvracenim. Téz pocit
brné&ni konéetin i jazyka neni vyjimeény. Zde je neurologem velmi dileZzité odlisit
moznou vazneéjsi pri¢inu, napriklad akutni nedokrevnost zadni jamy lebni.

Kazuistika: Do nasi ordinace prisla 55- leta pacientka, trpici nékolik tydnd silnymi bolestmi
hlavy, vystrelujicimi do oblasti pravého oka, spojenymi s nevolnosti a celkovym pocitem
télesného diskomfortu. U této nemocné se velmi nabizela, diagndéza migrény, uvadéla totiz
své migrendzni obtiZe jiZ v obdobi pfed 5 lety - v prdbéhu klimakteria. Pfesto jsme v ramci
vstupniho podrobného vysetreni doplnili i ocni vysetfeni. To bylo podle spadového
oftalmologa normaini. A tak jsme nemocnou vybavili obvyklymi antimigreniky. Pacientka se
vSak dostavila za par dni opét, s tim, Ze bolesti hlavy se nelepsi. Ve vecernich hodinach
doma spise nardstaji, jsou jednoznacné pravostranné a byvaji vZdy spojené se zarudnutim
oka na téZe strané. Bolest nékdy predchazeji zviastni zrakové vjemy - duhové soustredné
kruhy pred oCima. Neurologicky nalez u této nemocné byl opét zcela normalni a zanamnézy
bylo mozné zrakové vjemy vysvétlit jako projev zrakové aury, Cili jako Castou pfedehru pred
migrendznim zachvatem Ci jako zachvat cluster headache. Bylo to mozna tuseni, mozna
intuice nebo léta stravena v oboru neurologie: nemocnou jsme, zcela vyjimecné, odeslali
jesté na jedno, kontrolni oéni vySetreni na jiném pracovisti. Zde byl nemocné zméren
poprvé! nitroocni tlak a byla stanovena diagndza zeleného ocniho zakalu - glaukomu! Bylo
tedy jasné, Ze zachvaty bolesti hlavy byly sekundarni, vyvolané vzdy akutnim vzestupem
nitroocniho tlaku prfi glaukomovém zachvatu. Nastésti byla konzervativni

V Uvodu své neurologické praxe jsem plsobila deset let na Neurologické klinice
Univerzity Karlovy. Zde bylo tfeba vnimat pacienty se silnou bolesti hlavy vyrazné
odlisné. Obvykle totiz pfichazeli jiz po predchozi ndvstévé u obvodniho Iékafe a jim byli
radéji odeslani na kliniku k vysetfeni. U téchto nemocnych bylo zdsadni vyloucit bolest
hlavy zplsobenou nitrolebnim krvacenim, nejfast&ji krvacenim subarachnoidainim,
které anamnézou i svym prib&hem mize opravdu pfipominat silny migrenézni zachvat.
Je pak profesni samozrfejmosti lékafe tuto diagndézu potvrdit (vySetfenim pacienta,
vCetné pocitacové tomografie - CT, event. akutné provedenou lumbalni punkci) nebo ji
vyvratit. V nasem Centru bolesti hlavy se s touto diagndézou nastésti setkdvame jen
vyjimecné.

Bolesti hlavy mohou téZ souviset se zneuzivanim drog (o kokainu je zndmo, ze mize
vyvolat prudkou bolest hlavy v souvislosti s nahlym vzestupem krevniho tlaku); bolest
hlavy velmi ¢asto zplsobuje i uziti marihuany, pseudoefedrinu, dextroamfetaminu, ¢i
jen ,obycejného"™ nikotinu). Cefaleu vyvoladva zrovna tak i odnéti navykové latky pfi
snaze drogam odvyknout. V neposledni fadé mohou bolesti hlavy téZz zplsobovat
nezadouci G¢inky nékterych farmak (tab. & 2). Nezfidka je bolest hlavy zplsobena
tzv. ,rebound" efektem z naduzivani analgetik ¢ akutni zachvatové medikace, ktera je
jinak ¢asto nejrychlejSim a nejpohotovéjSim feSenim problému bolesti hlavy pacientem.

V tradic¢nich neurologickych ucebnicich a knihach je
jako duleZitd uvadéna také ,psychogenni pFi¢ina"
bolesti hlavy. V nasi ordinaci opakované vidime, jak
zasadni podil v etiologii bolesti hlavy ma pravé
psychickd kondice pacienta a jak nékdy zasadné
odmitavé az rozzlobené pacient k tomuto pohledu
na svlj problém pfistupuje. ,J4 psychicky problém
nemam a priSel jsem k neurologovi a ne na
psychiatrii*... Primarni psychickd porucha, |écbou
patfici do ambulance psychiatrické, byva sice s
bolestmi hlavy obvykle spojena, ale tentokrate
mame na mysli bolest hlavy z ,normalniho"
psychického napéti. Bolest obecné vidy toto
psychické napéti navic potencuje a pak se da tézko
urcit, ktera potiz se objevila jako prvni. Problém se
stdvd zacarovanym kruhem, ve kterém zlstal
pacient uzavien a ¢asto i sam.




A tady se otevird velkd Sance nemocnému pomoci ze strany informovaného, ale také
komplexné pracujiciho lékafFe-neurologa. Ke spravnému vnimani a pochopeni
pacienta je nezbytné, aby kazdy lékaF mél na pacienta dostatek ¢asu (coz zdravotni
pojistovny v bodovém hodnoceni lékafe pfFilis nezohledruji), a mél téZz dostatek
zkudenosti, jak navédzat s nemocnym komunikaci. Je velmi dilezité pokusit se nastolit
maximalné otevienou diskusi vychdzejici z jednozna¢né vzdjemné dlvéry pacienta a
l[ékate. Je nutné, aby pacient byl ochoten se svéfit a aby téz mél dostatek ¢asu nejen
vylicit své télesné obtize, ale téz naznadit, co on sdm povazuje za zasadni stresovy
problém své kazdodennosti. V prib&hu Ié¢by a opakovanych setkdni s pacientem je
pak kromé diagnostiky a terapie nutné provést pacienta do Urovné ziskani nadhledu
na jeho problém, a spolu s nim odhalit hlubSi psychologickou pf¥i¢inu jeho obtizi, ¢asto
schovanou ve stinu zakladniho problému. Je zajimavé, jak odliSna mame vSichni sva
méfitka vnimani stresu, své limity a své hranice jeho tolerance

Kazuistika: 45 let stary pacient, ktery ovdovél prfed 10 lety (manzelka zemrela po
dvouletém onkologickém onemocnéni). V dobé umrti Zeny byly v domacnosti dvé malé déti,
0 které se tento muz staral stale Uplné sam. Samozrejmé denné dochazel do naroéného
zaméstnani, kde zastava vyznamnou pozici. Prakticky zapomnél na jakoukoliv relaxaci Ci
kazdodenni nezbytny odpocinek. Tento muz prisel do poradny pro bolest hlavy pro tfi roky
trvajici tenzni bolesti a unavu, s jen kratkodobym a prechodnym efektem analgetik.
Nemocny byl ale bez sebemensiho nadhledu na mozZnou souvislost vzniku jeho obtizi s
chronicky plsobicim stresem. Zvykl si totiZz pod vlivem pocitu zodpovédnosti vi&i svému
okoli feSit u sebe jen akutni situace. V pribéhu opakovanych navstév v nasem Centru,
samozrejmé téz po peclivém vysSetreni pacienta a ujiSténi o zcela normalnich vysledcich
jeho pomocnych vysSetfeni, se podafilo jej zklidnit, zmirnit bolest hlavy a pocet zachvatl a
téz jej navést na méné ,racionalni" uvahu o sobé a zacit s nim pracovat psychosomaticky.

Velmi zasadni roli pfi komplexnim posuzovani aktualniho zdravotniho stavu pacienta
hraje Casto to, v jaké Zivotni etapé se pravé nachazi. Za zlomové Zivotni faze clovéka
se povazuji jeho individualizace a oddé&lovéni se od plvodni rodiny a standardizace
naslednych vztahl s jeho rodi¢i. Dale je to obdobi budovani si pozic v praci a ve
spolec¢nosti, hledani partnera a téma sexu jako takového. Je to téZ téhotenstvi a rada
nejistot z tohoto obdobi pramenicich, problémy v manzelské komunikaci a vzajemném
partnerském souziti ¢i vystupfiovani problému az do manzelskych krizi a rozvodu se
vSemi socidlnimi i ekonomickymi dopady. Nutno zminit téz velmi naroc¢ny cas
hormonalnich zmén: puberty a klimakteria, a také pro vSechny cleny jinak stabilni
rodiny t&%ké obdobi odchodu dospé&lych dé&ti & tmrtim jednoho z partnerd.

Jsme lidské bytosti a predstava, ze definitivni dospélosti dosahneme dovrSenim 18 let
je humorné scestna. Pravé v obdobich téchto osobnostnich a rodinnych zmén na své
duSevni zralosti a na vyvoji k opravdové dospélosti nejvice pracujeme. Je proto
mimoradné vysilujici podavat stejny Ci stale lepsi a vySsi pracovni vykon, ktery se od
nds ocCekava. A tak toto nase psychické napéti a z ného plynouci nestabilita se stava
vyznamnym stresovym faktorem, ktery se podili na vzniku bolesti hlavy a téz
samozfejmeé na vzniku fady jinych onemocnéni. Je to ale faktor, se kterym se obvykle
nepodita, pro ktery v nai soucasné spoleénosti s riznymi méfitky hodnot neni prostor
a neni ani argumentem k vystaveni pracovni neschopenky.

Proto jsme nakonec vdé&é&ni za G&elnou farmakoterapii. Z uvedenych ddvodl je snadno
vysvétlitelné, proc¢ velkou oblibu v posledni dobé ziskava farmakologickd profylaxe a
[écba migrén a bolesti hlavy. Pfiznivé vysledky ma podavani antidepresiv
(escitalopramu, fluoxetinu, sertralinu, venlafaxinu, ad.), anxiolytik (alprazolamu,
bromazepamu, ad.), a téZ betablokatorl (metoprolol, betaxolol, ad.). Specialné& nardst
Usp&chu terapie SSRI preparaty zplsobil, ?e se tento lé&ebny postup stal mezi
pacienty tak Siroce rozsSifeny, Ze neni pfiliS neobvyklé, Ze jiz na prvni neurologické
vySetfeni do poradny pro bolest hlavy pfichazi jiz plné informovany pacient s cilenym
dotazem na moznost této Ié¢by. Zde je nezbytné, aby neurolog zachoval svij profesni
nadhled a z divodu urychleni efektu 1é¢by takto paudainé pacienty nelé¢il.

Kazuistika: Do poradny pro bolest hlavy se dostavila 35ti letd Zena se svou 13ti letou
dcerou, kterou trapily migrény jiz 2 roky. Vyrazné ji omezovaly nejen v béZzném Zivoté, ale
také velmi snizovaly jeji vykon ve Skole. Podrobnym rozborem anamnézy s divkou, a poté
pohovorem jen s matkou se ukazalo, Ze obtize divky zacaly v podstaté v dobé, kdy se v
rodiné projevily prvni neshody mezi rodici. Divka, jedinacek, velmi citové vadzana na oba
rodi¢e, vnimala mimoradné stresové nebezpedi rozchodu rodicd, a plnila své matce ochotné



roli ,vrby". Matka se totiZ za partnerské problémy stydéla a ostychala se vyhledat odbornou
pomoc nebo o nich hovorit jinde. Pro mladou divku toho bylo pFilis, nebyla schopna se s
takovym problémem vyrovnat. Zaléili jsme ji pouze preparaty s obsahem hofciku,
doporucili bylinné Caje na zklidnéni na noc a zacali psychosomaticky pracovat s matkou;
lé¢bu u matky podpofFilo i predepsani anxiolytika. Pomohli jsme této Zené urovnat si
sebekriticky svou pozici v partnerské krizi, zamyslet se nad problémem partnerského
vztahu v Sirsim nadhledu a hlavné uvolnit jeji dcerku z role ,,psychologa". V soucasné dobé
se situace v rodiné uklidnila a bolest hlavy divenku prestala obtéZovat.

Efekt nejrychleji G¢innych antimigrenik (pfevézné triptand), podavanych v zachvatu, je
méren rychlosti nastupu efektu léku. To je samozifejmé zasadni, ale zavisi také na jeho
co nejsnadnéjsi aplikacni formé&, aby silny migrendzni zachvat v zaméstnani pacienta
nezdrzoval od prace a neohrozoval ho ani v bézném Zivoté. Zachvat by nemél
vyzadovat, aby pacient vyhledaval soukromi nebo dokonce! byl nucen opustit svou
pracovni zidli. Za absurdni az groteskni Ize povaZzovat poznamku jedné nasi pacientky,
velmi vytizené manazZerky. Této zené triptany nepomahaji a ona dosahne ulevy pouze
po aplikaci ergotaminového cipku. A tak si je schopna pfi zachvatu tento Cdcipek
aplikovat tfeba na kfiZovatce pfi zastaveni auta ,na Cervenou".

Prvni co v terapii bolesti hlavy plati, je nutnost opakované upozorfiovat pacienta na
potfebu zmény zZivotospravy, Upravy zivotniho stylu a hlavné pristupu k sobé. Je také
tfeba trpélivé a s pochopenim argumentovat. Velmi ¢asto lidé zapominaji na potrebu
pravidelného spanku, kvalitniho jidla, dostate¢ného pfijmu tekutin, relaxace a
pfimérené fyzické aktivity! Néktefi to pochopi az pfirovnanim jejich organizmu k
automobilu, ktery pfece bez benzinu, ohleduplného Ffizeni a pravidelného servisu také
dobte nebo viibec nejede!

~Nejvétsi chybou je, posuzuje-li IékaF oddélené nemoc téla a nemoc duse.
Obé slozky prece nelze oddélit." (Platon). Osobné se opakované
presvédcujeme, Ze pacienti takto orientovanou Iécbu vitaji.

V posledni dobé se setkdvdme v ordinaci s
nemocnymi, ktefi sice prichdzeji za tradi¢énim
lékafem a ocekavaji jeho profesionalitu, ale apriori
odmitaji klasickou farmakoterapii. Je to ¢asto proto,
ze pres vyzkouseni fady moznosti stale nenasli ten
pravy a idedlni Iék k vyfe&eni svych problémd. Nebo
dokonce po dlouhodobém hledani dospéli do stavu
nesnasenlivosti nékterych ¢ dokonce vsSech
tradi¢nich 1ék{. V nejmensim se proto nebranime ani
vhodné zvolené a provérené fytoterapii (jinan
dvoulalo¢ny, kopretina fimbaba, ad.). Velmi vhodné
je v 1é&bé pacientl s bolestmi hlavy téZ pomyslet na
podplrné potravinové doplfiky (lecitin) a vitaminové
¢i mineralni pripravky.

Velmi dobré zku$enosti jsme v nagem Centru bolesti hlavy ziskali s podptrnou l1é&bou
vyuzivajici bioinformacni fytoterapeutické pfipravky, s individualné pfipravovanymi
kapkami na bazi Bachovych esenci, s ajurvédskymi bylinnymi pfipravky a také s
postupy korejského systému su-jok. Velmi nadéjna je také pfrirodni Iécba nabizena
systémem podle abatySe Hildegardy z Bingenu, spoléhajici na lécebny efekt kofeni
galgdnu a zazvoru, medicinalnich vin ¢ na Upravy diety s vynechanim nékterych
bé&Znych potravin. Zvldsté se ndm osvéddilo pouzivani pfirodnich bylinnych preparatt
firmy Energy. Pomoci té&chto pFipravk( dle nasi zkudenosti dochazi nejen k té&lesnému
zlepseni, ale také - jak se od téchto preparatl ocekdva - velmi &asto téz k psychické
Ulevé. Tyto pripravky, vyrobené podle principt tradiéni ¢inské mediciny a bioinformaéni
léCby, vychazeji ze zkuSenosti, ze kazdy organ lidského téla ma svou vnitfni moudrost,
svého ,ducha".

V psychosomatickém pojeti [é¢by se nam velmi osvédcuje pouzivani Bachovych
kvétovych esenci. Jedna se o unikatni soubor 38 esenci sestavenych |ékafem Dr.
Edwardem Bachem ve tficatych letech 20. stoleti a dosud uznavanych léciteli,
psychology i ¢etnymi lékafi nejen ve Velké Britanii, odkud dr. Bach pochazel.



Principem diagnostiky a |é¢by je pohovorem s pacientem zjistit jaké negativni
pocity odpovidaji symptomim jeho bolesti. Podle t&chto emoci pak zvoli
odpovidajici kvétova esence (napf. rezignace = plana Sipkova rize, netrpélivost =
netykavka, apod.). Neni to vzdy jednoduché; velmi ¢asto si pacient svoje
negativni emoce neuvédomuje ¢i si je u sebe nepfizna, ale mnohdy je promita do
svého okoli, na své blizké, se kterymi je pak v konfliktu. Principem prace
terapeuta je podle toho, jak pacient li¢ci sdm sebe a své okoli, rozeznat
vyvolavajici faktory a pak jej trpélivé ucit, i s pomoci kvétovych esenci, tyto
faktory v sobé akceptovat a vyrovnat se s nimi.

Lékat s komplexnim a moudrym pfistupem také
rozhodné nekritizuje pacientovu snahu hledat i
jinou terapeutickou pomoc nez jen tradicni
[ékafskou. Sam Ilékaf se musi neustale
vzdélavat, nejen z knih ¢ internetu, ale i z
kazdodennich kontaktd se svymi nemocnymi. Je
tfeba, aby ziskal Siroky rozhled, spravné v
sobé propojil jak Skolni, tak i alternativni
medicinské moznosti a mohl byt tak hledajicimu
pacientovi pfirozenou a tolerantni autoritou.
Vzdyt lékaf nema c¢asto moznost nabidnout
nemocnému pfislusnou ,zazracnou tabletku",
ale ma, jako zasadni krédo, vtahnout pacienta
do aktivni spoluprace na reseni ,spolecného"
problému - v jeho pfipadé bolesti hlavy. Takto
pouceny pacient tak postupné zacind chapat
~Svou™ bolest hlavy jako sice zcela
nepldnovanou a nevitanou navstévu, ale
kazdopadné velmi nekompromisni skutecnost.
Ta jej udi a vede k sebelcté a k pochopeni
toho, co sidluzi sém sobé.

Klasické ¢inska moudrost pravi: ,Dobry rybar stale jen nerozdava své ryby, ale
nauci hladové rybarit." Spravny a moudry Iékaf se timto fidi ve své kazdodenni
praxi.

V lékarnach je vhodné informovat klienty o potfebé a nezbytnosti IéCby - pohled, ze
jde jenom o bolest hlavy, je Spatny. Nemocni by se méli dozvédét nejen o moznych
~chemickych™ lécich a jejich kladnych i nezadoucich Ucincich, ale i o prospésnych
doplicich stravy a pfirodnich lécich, a v neposledni fadé i o potfebé komplexni,
psychosomaticky orientované péce. A tu nase Centrum bolesti hlavy rozhodné nabizi.



