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:: Bolesti hlavy - moznosti |éCby ::

Bolest hlavy predstavuje navzdory neustalému pokroku v Iékafstvi jednu
z nejneprijemnéjsSich obtizi ¢lovéka. Jen si vzpomenme, jak ,pfijemny" je cely den,
kdyz se rano probudime s hlavou jako stfep. Nestoji opravdu za nic, prace nam
nejde od ruky, nemame radost z niceho, polykdme prasky a myslime jenom na
vecCer, kdy se nam snad podafi bolest zaspat. A to si jesté predstavme, ze podle
sou¢asnych odhadd trpi bolesti hlavy vice & méné €asto celd tfetina dospélych.
Bolest hlavy je typickou civilizacni nemoci a v mnoha pfipadech predstavuje vcelku
zbytecnou dan, kterou platime za nas ,,moderni* Zivotni styl.

Naprostou vétsinu bolesti hlavy u dospélych ve vSech rozvinutych zemich véetné
Ceské republiky tvofi dvé jednotky: migréna a tenzni bolest hlavy. Pivod obou
bolestivych jednotek je v podstaté shodny - jsou to typické civilizacni choroby.
Jejich vyskyt je v rozvinutych statech dvakrat az trikrat vyssi nez v rozvojovych
zemich. Ukazuje se také, Ze v rozvinutych zemich jsou nejcastéji postizeni dospéli
stfedniho véku, s maximem kolem 40. roku véku. Bolest hlavy se objevuje ¢asto po
nevyspani, jako projev kocoviny, po velké pracovni zatézi, po hladovéni a také pfi
nedostate¢ném prijmu tekutin. Castéji se s takovouto bolesti hlavy setkavame u
osob se zvysSenym krevnim tlakem, u nemocnych trpicich onemocnénim ledvin, u
precitlivélych osob s neurotickymi potizemi a ¢asté&ji také u kufakd. Pro lidi trpici
bolestmi hlavy je velmi nevhodna dlouhodobd prace ve vynucené poloze s
pretizenim $fjnich a hrudnich svall. Bolestmi hlavy trpi také ¢&ast&ji osoby s
plochyma nohama, které nosi nevhodnou obuv a fadu hodin pracuji vestoje.

PFriCiny bolesti hlavy rozdélujeme na bolesti primarni (u kterych nezname
jednoznacnou pfi¢inu, patfi sem migréna a tenzni cefalgie neboli tlakova bolest
hlavy) a méné Casté, avSak zavazné bolesti hlavy sekundarni, coz jsou takové,
které jsou projevem Casto zavazného postizeni hlavy a mozku (tab. ¢. 1). Bolest
hlavy je v téchto pfipadech alarmujicim signalem, jakousi blikajici sirénou, kterou
nase télo reaguje na vzniklé nebezpeci. Tento chemicky ¢i radiacni poplach
nesmime nechat bez povsSimnuti. Mohlo by se jednat o projev zvySeni nitrolebniho
tlaku, zplsobeného krvdcenim, zanétem a také nadorem. Podobné alarmujici je
bolest hlavy po jakémkoliv Urazu hlavy. VSechny tyto situace vyzaduji neodkladné
odborné neurologické vysetreni.

Tab. C. 1: Klasifikace bolesti hlavy
Primarni bolesti hlavy

Migréna

Tenzni cefalgie

Cluster headache a pribuzné stavy

RGzné bolesti hlavy bez strukturainiho postizeni

-Sekundarni bolesti hlavy

Akutni meningitida a meningoencefalitida (zdnét mozkovych blan a zanét
mozku)

ZvysSeni nitrolebniho tlaku



Pri otoku mozku
Pfi méstnani mozkomisniho moku
Pii nadoru, krvaceni nebo abscesu

Veskeré Urazy hlavy s otfesem mozku nebo jeho zhmozdénim

Migréna

Migrénou trpi ve vyspélych zemich 15 % Yen a 6 % muz{, nejéastéji kolem 40. roku

véku. Typicky migrendzni zachvat ma ctyri faze (tab. ¢ 2). Vice nez polovina
nemocnych, trpicich migrénou uvadi v obdobi predchéazejici n&kolik hodin az dnl
zachvatu rdzné ptiznaky, signalizujici blizici se zachvat. Byvaji precitlivéli na vné&jsi
podnéty, neklidni, podrazdéni nebo rozjareni, jindy byvaji spise dePresivni, mivaji
poruchy fedi, désivé sny ¢i zvlastni chuté. Jindy se zachvat ohlasuje prujmem, zacpou,
¢astym mocenim, napétim v siji a ztuhlym krkem.

Tab. & 2: CtyFi faze migrenézniho zachvatu
Prodromalni faze

Aura
Vlastni bolest hlavy

Konec¢na, terminalni faze

NejCastéji se migréna projevuje jako migréna bez aury, dfive nazyvana bézna
migréna, a jako migréna s aurou (dfive oznac¢ovana jako klasickd ¢i komplikovana
migréna). Aurou oznacujeme komplex neurologickych doprovodnych pfFiznakd,
obvykle predchazejicich migrenézni zachvat. Rozviji se zpravidla béhem 5-20 minut
a obvykle odeznivd do 60 minut. RozliSujeme auru zrakovou s typickymi pfiznaky
jako jsou fosfény nebo skotomy. Jde zpravidla o velmi komplexni projevy v zorném
poli - klikaté vinovky, jiskieni, blikdni a chvéni obrazu, vznikajici blizko stredu
zorného pole a postupné se stahujici na periferii. Jindy obrazy mohou rotovat,
ménit tvar i barvy. Po zrakové aufe zlstdvd po ni prechodny vétsi &i mensi
vypadek zorného pole. Senzitivni aurou rozumime nepfijemné pocity vychazejici
z jedné poloviny téla Ci obliceje a stéhujici se pomalu z mista vzniku a postihujici
vétsi ¢i mensi ¢ast koncetiny &i tvare. Zanechavaji po sobé prechodné snizenou
citlivost aZz necitlivost. Aura motoricka je provazena prechodnou hemiparézou,
Cili obrnou levé nebo pravé poloviny téla. Aura Fecova je provazena neschopnosti
mluvit.

Faze bolesti hlavy je u migrény typicky stfedni az velmi silné intenzity,
jednostranna, pulzujici, zhorSujici se fyzickou namahou. Je provazena
svétloplachosti, pocitem na zvraceni ¢i zvracenim. Typicky migrendzni zachvat
trva bez lé¢by nékolik hodin, maximalné 3 dny. Trva-li déle, hovofime o status
migrenosus. Zachvaty se v priméru opakuji 2-5x za mésic, avdak u celé &tvrtiny
postizenych se zachvaty dostavuji castéji nez 5 x v jednom mésici, coz
predstavuje vice neZ 60 zachvatl v roce! Koneéna, terminalni, ,rozpustéci*
faze je provadzena Unavou, bolestmi svali celého téla a pochopitelné Ulevou a
zlepsenou naladou.

Tenzni cefalgie

Tenzni (tlakové) bolesti hlavy jsou nejéast&j$imi bolestmi hlavy vibec. Alespof
obcdas na né trpi celd jedna tretina dospélé populace ve vyspélych zemich. Jsou



opét typickou civiliza¢ni nemoci a velmi ¢asto se kombinuji s dalSimi bolestmi
hlavy, nejéast&ji s migrénou. DFive se tato jednotka oznadovala rlznymi nazvy,
které odrazely i tehdejsi ndzory na pri¢inu vzniku tenznich bolesti (psychogenni
bolest hlavy, prostd vazomotoricka bolest hlavy, chronickd vertebrogenni bolest s
tenzni slozkou, chronicky cervikokranidlni syndrom s anxiézni slozkou apod.). Podle
sou¢asnych nazor( se jedna o bolest hlavy souvisejici se zmé&nami prokrveni
mozku, a tim i prisvitu cév v duting lebe¢ni. Za vyvoldvajiciho &initele je
povazovan psychicky stres. Druhd skupina nazorl vyplyvd ze zkudenosti, ze
velka ¢ast pacientl s tenznimi bolestmi hlavy trpi sou¢asné bolestivymi spasmy
a napétim, pozdé&ji i zkrdcenim svall Sije a krku. Obvykle jde o velmi neuritou
bolest, kterd na rozdil od migrény c¢asto méni lokalizaci, charakter i délku trvani.
Bolest byva popisovana jako tupd, stald bolest, jindy paliva, pulzujici, ¢asto
oboustranna, i kdyz bolest jednostrannd nemusi byt vyjimkou. PFi prevazujici
svalové slozce je bolest lokalizovana vétsSinou v zatylku s typickym vyzarovanim
do odi. Prevazuje-li cévni slozka, je bolest necharakteristickd. Pokud jsou tyto
bolesti miré, byvaji ¢asto pocitovany jenom jako tlak, naopak silnéjsi bolest byva
provdzena mirnou nevolnosti, nékdy i svétloplachosti, a onemocnéni mize imitovat
migrénu. Jako epizodicka tenzni bolest hlavy je oznacovan stav s opakujicimi se
epizodami bolesti hlavy trvajici 30 minut az 7 dni. Celkovy pocet dni s bolesti hlavy
je niz&i nez 15 dnd v mésici, respektive 180 dni v roce. Bolest je obvykle
oboustranna, tlakova nebo svirava, mimé nebo stfedni intenzity. Chybi pocit na
zvraceni, mdZe byt pfitomna svétloplachost a nesnasenlivost hluku. Chronicka
tenzni bolest hlavy je podle mezinarodni klasifikace pfitomna nejméné 15 dni
v mésici po dobu alespori $esti mésicd.

Cluster headache

Vyznacuje se zachvaty kruté, zasadné jednostranné bolesti v oblasti oka, ocnice,
nad olnici nebo ve spanku. Bolest trvd 15 minut, ale i 3 hodiny a mize se
vyskytovat castéji nez jednou za dva dny. Je provazena prekrvenim spojivek,
slzenim, sekreci z nosu, pocenim na cCele i v celém obli¢eji, zUzenim zornice,
poklesem nebo otokem ocCniho vicka. Ataky se vyskytuji v sériich trvajicich tydny
nebo mé&sice, mezi nimiz nastavaji obdobi zklidné&ni v rozmezi né&kolika m&sicl &i let.

Lécba bolesti hlavy

Tak jako v kazdé oblasti zdravi a nemoci i v pfipadé bolesti hlavy plati, ze nejlepsi
je nemoci predchazet. Klademe tedy zasadni diraz na preventivni postupy.
Vyuzivdme kombinace nelékovych a Iékovych pfistupl k prevenci (tab. &. 3 a 4).

Tab. ¢. 3: MoZnosti preventivni 1écby bolesti hlavy - nefarmakologické
. Psychosomaticky rozbor a psychoterapie

Mékké rehabilitacni techniky
Tradi¢ni ¢inska medicina
Akupunktura

Ajurvéda

Dietni opatfeni

Relaxace, joga, ¢chi-kung

Pfrirodni lé¢ba - bylinky, vodolécba



Ve vétdiné pripadl primdrni bolesti hlavy je na viné zatizeni stresem. Ten je
vyvolavan predevSim nasSim soucasnym zivotnim stylem, pracovnim vypétim,
snahou vyuzit den akéné od rana az do noci, potrebou byt dokonaly v kazdém
sméru, minimalnim a Spatnym odpocinkem, vychazejicim z odliSnych potreb
kazdého jednotlivce a pocitem, Ze relaxace je zbytecnym nadstandardem, dale
Spatnymi mezilidskymi vztahy, casté byva i pozadi nereSenych partnerskych
sporl. Nelze nezminit vlivy dané zneli§t&nym Zivotnim prostfedim, smogem,
chemikaliemi ¢i volnymi kyslikovymi radikaly.

Vlastni Ié¢ba by se kromé farmakologického tlumeni bolesti méla snazit zvlddnout i
priciny - tedy nadmémé dlouhodobé psychické napéti (psychoterapii, relaxaci,
jogou, akupunkturou).

Pokud nechceme konzumovat v prehnané mife analgetika, potom vyzkousejme
bylinkové cCaje (z trezalky, maty, medunky, levandule, rebricku, sporysSe, ad.),
aromaterapii (napf. oleje z eukalyptu, santdlu, riZe, rozmarynu, levandule,
majoranky), akupresuru, dechova cviceni, zvysenou télesnou aktivitu, vodolécbu,
masaze krku a ramen a jogu.

Z preventivnich 1ékd se podavaji antidepresiva, valprodty, betablokatory,
blokdtory kalciovych kanall a derivaty namelovych alkaloidd. Nékdy pomahaji i
malé davky trankvilizérd (1ékG na zklidnéni, odstran&ni psychické tenze). Tuto
profylaktickou farmakologickou |é¢bu je treba ponechat pacientovi po dobu
minimalné 3 mésicd a teprve poté uvazit jeji zménu.

Profylaktickou terapii voli neurolog po peclivé anamnéze s pacientem, na zakladé
peclivého vysSetreni a jisté i na zadkladé svych klinickych zkuSenosti. Nezbytna je
pozitivni spoluprace pacienta, jeho aktivni pristup k problému, snaha vypozorovat
souvislosti vzniku bolesti hlavy a pochopeni tohoto pfiznaku jako ,télesného
radce", v feSeni otdzky - kde se stala chyba. Toto vSe je procesem zrani
pacienta, ve svém problému vedeném terapeutem. Volba preparatd je opravdu
velmi Sirokd a najit ten pravy je nékdy otazkou cCasu a opakovanych navstév
v ordinaci. U¢innost téchto 1ékd byva kazdopadné vyssi v kombinaci s nelékovymi
pristupy!

Tab. ¢. 4: LéCebné preventivni moZnosti bolesti hlavy - farmakologické

Antidepresiva
Valproaty
Betablokatory
Namelové alkaloidy

Trankvilizéry

V neposledni fadé bychom si méli dat pozor na nespravné stravovani. K potravindm,
které mohou spoustét bolest hlavy patfi napfiklad nékteré syry, alkohol, ¢okolada,
kakao, kava a napoje obsahujici kofein.

Tab. ¢. 5: Nevhodné potraviny pFi bolesti hlavy
Zrajici, aromatické syry
Alkohol

Cokolada



Napoje obsahujici kofein

Pfima lécba epizod bolesti hlavy by v Zadném pfipadé neméla byt ¢astéjsi nez jednou
az dvakrat do tydne, radéji ne vice nez dvakrat az ctyrikrat do mésice. VSechny Iéky
i léCebné procedury budou o to Gc¢innéjsi, o¢ méné casté bude jejich opakovani. Proto
je dobré nezlstidvat u jediné metody, ale vhodné je kombinovat a stfidat.
Jednoznacné doporucujeme vyvarovat se pravidelného ¢i pfrilis ¢astého uzivani stale
velmi oblibenych kombinovanych I1ékd proti bolesti. Nepodafi-li se ndm rozvoji bolesti
hlavy zabranit ¢i je alespon dostatec¢né zmirnit procvi¢enim, protazenim a uvolnénim
§fjnich svald, jejich prohfadtim a masaZi, eventudln& akupresurou ¢& pouzitim
osvédceného lécebného krému, pak je na misté pouziti nékterého volné prodejného
analgetického pfipravku. Nejcastéji obsahuji kyselinu acetylsalicylovou, paracetamol,
nékdy i kofein. Dostatec¢nad davka nékterého z téchto analgetik obvykle postacuje k
utlumeni bolesti hlavy u toho, kdo je nepotrfebuje prilisS ¢asto. Ten, kdo byl nékdy lécen
pro viedovou chorobu Zaludku nebo dvanactniku, by se mél vyvarovat ptipravkd s
obsahem kyseliny acetylsalicylové. Pfevratnou moznosti v Ié¢bé migrendzniho zachvatu
se staly ptipravky skupiny triptan, které jsou k dispozici v nékolika lékovych forméach.
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