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Jak na migrenu
a jine bolest1 hlavy




Jak na migrénu a jiné bolesti hlavy?
Stdva se, Ze pacienty boli hlava mnoho dni v mésici a Casto si stéZuji, Ze Iéky nezabiraji. MiZe to byt zplsobenou tim, Ze pacienti nemaji

jeden typ bolesti hlavy, ale je to kombinace vice druh( bolesti. A na to, jak tento ,bolehlav” dobre IéCit jsme se zaméili v tomto Cisle Casopisu.
Hovorili jsme o tom podrobné s neuroloZzkou MUDr. I. Novotnou, ktera nam dukladné popsala, jak pri anamnéze rozpléta jednotlivé casti
problému. Viyslechli jsme si pfibéh pacientky Lenky. Mluvili jsme o tom i s neurolozkou MUDr. V. Sakovou a jeji pacientkou. Najdete zde
i informace od neurologa MUDr. 0.Slacha o specializovaném centru v Plzni. Véfim, Ze vdm informace pomohou.

Hodné zdravi a sil prej Sarka Bedta Joklova

Sverit se s migrenou
neni ostuda

S neurolozkou Vladimirou Sakovou, ze specializovaného Centra pro lécbu bolesti hlavy v Masarykove
nemocnici v Usti nad Labem, jsme si tentokrat povidaly o migréné, ale také o diagnostice, kdyz pacient
trpi raznymi typy bolesti hlavy. V prabehu rozhovoru se k nam pridala 1 jeji pacientka pani Hana Muhl-
dorfova, ktera se vénuje v této nemocnici lécebné rehabilitaci a migrénou trpéla spoustu let. Zaroven se
v tomto rozhovoru potvrdilo, ze lidé, kteri se staraji o druhé, nekdy davaji sebe az na druhé misto. A take
se zde ukazalo, Zze informaci o specializovanych centrech, kde 1éci bolest hlavy, neni nikdy dost, protoze

nekdy o nich nevedi ani zdravotnici.

Nékterym lidem se stava, ze je boli ¢asto
hlava, ale 1éky na bolest jim nékdy za-
berou a nékdy ne. Jedna se obvykle

o kombinovanou bolest hlavy. Setkavate
se s témito pacienty i u vas ve specializo-
vaném Centru?

Neurolozka: Ano. Velmi casto k nam chodi
pacienti se symptomy kombinované bolesti
hlavy. Abych jim mohla pomoci, musim
udélat dikladnou anamnézu. Necham sa-
moziejmeé udélat vSechna potifebna neuro-
logicka vysetfeni a pak se hlavné podrobné
a disledné vyptavam na jeho potize. Prak-
ticti 1ékati na pohovor s pacientem o jeho
trapeni nemaji nékdy dost casu, zatimco ja
tomu Cas vénuji. Potfebuji si udélat jasnou
predstavuy, zda pacient ma migrénu, nebo
ma k tomu jesté navic tenzni bolest hlavy,
nebo ibolest od kréni patefe, mimochodem
problém s kréni pateti mivaji pacienti casto.
Existuji tzv. cervikogenni bolesti hlavy
(pozn. redakce — prenesené bolesti hlavy z
kréni patere). Nebo naopak nékteri pacienti
dlouha léta chodi na rehabilitace, které

jim prilis nepomahaji, protoze jejich bolest
hlavy je migréna.

Nékdy si ani sam pacient neuvédomi, kolik
dnu v mésici ho hlava boli. Ptate se ho
podrobné i na to?

Neurolozka: Ano. PecClivé mapujeme, kolik
dnl v mésici pacienta boli hlava, to je dule-
zité. Stava se, ze nékteri lékari, kteri nemaji

tolik zkuSenosti, se pacienta zeptaji kolikrat
v mesici ho boli hlava. Pacient odpovi, Ze
trikrat, 1ékar se s tim spokoji a predepise
analgetikum. JenomZe z naseho rozhovoru
nasledné vyplyne, Ze ma bolest trikrat do
mesice, ale trvajici 3—4 dny. A tedy ho trapi
bolest hlavy 9—12 dnli v mésici. Neziidka se
setkavam i s pacienty, které boli hlava

20 az 25 dna v mésici. Uzivaji 1éky triptany,
ale protoZe napiiklad maji predepsanou
slabsi davku tohoto léku, nez by méli mit,
nebo lék berou ¢astéji, nez jim 1ékart pre-
depsal, tak kdyz k nam prichazeji, uz trpi
chronickou bolesti hlavy a nékdy majt

i bolest hlavy z naduzivani 1éka.

Kdy by tedy mél pacient, kterého trapi
bolest hlavy, navstivit specializované Cen-
trum pro lécbu bolesti hlavy?

Neurolozka: Nejprve musim upozornit, ze
na lékarskou pohotovost by mél pacient
okamzité zamirit, kdyz ho zasahne akutni
prudka bolest hlavy, kterou jesté nikdy
nezazil. Mohlo by se jednat o krvaceni do
mozku, nebo napriklad o meningitidu. Po-
kud clovéka trapi opakujici se bolesti hlavy,
které se nepodarilo zvladnout praktickému
lékari ani ambulantnimu neurologovi, tak je
Cas navstivit ordinaci lékare ve specializo-
vaném Centru. Pfirozené se na nas obraci
vice pacienty, které boli hlava, sledujeme
nové trendy, dostavaji se k nam aktualni
informace o pokrocich v 1é¢bé.

Kdy by mél pacient obecné zamifit

k neurologovi, kdyz ho boli hlava?
Neurolozka: Jak uz jsem fikala, v téch akut-
nich pripadech prudkeé bolesti hlavy je tfeba
rychle navstivit pohotovost. A pak, pokud
pacienta boli hlava kazdy mésic, uziva treba
6—10 analgetik do mésice, tak by se s tim
mél svérit 1ékari.

Rikala jste, Ze na ivod délate pacientovi
dikladna vysetfeni, co véechno to zahr-
nuje?

Neurolozka: Je to EEG, ale i napriklad
magneticka rezonance, abychom vysetrili
tkané mozku, zda tam neni néjaka zmeéna,
napfiiklad aneurysma, tedy vydut. Nékdy

je migréna zkombinovana i s roztrouse-
nou sklerézou, tedy diky tomuto vysSetreni
diagnostikujeme vcas RS. Délame i ocni vy-
Setfeni, jestli tuto bolest hlavy nezptsobuje
nitrooc¢ni tlak. Znovu vysettime kréni pater
a nékdy pacienta vidi i neurochirurg. Pak
se ptam podrobné na povahu a cetnost jeho
migrén, zda ho boli ptlka hlavy, nebo hlava
cela, kdy bolest zacala, zda takové trapeni
meél nékdo v roding, protoZe migréna je
dédicna. Samozriejmeé chceme vedét, jestli
ma pacient migrénu s aurou nebo bez aury.
Zkoumame spoustéce jeho migrény, zda je
to byt mala sklenka alkoholu, kava, cokola-
da, syry, zmény atmosférického tlaku, silné
emocionalni zazitky, at uz smutné, nebo
pozitivni apod.



Vidite a ja jsem si myslela, Ze pozitivni
zazitky migrénu c¢i bolest hlavy nespusti.
Neurolozka: Ono jde spise o ty silné vykyvy
nalady, takZe i silné pozitivni emoce mohou
spustit migrénu. Pani doktorka Markova
nam vypraveéla piibéh pacientky, ktera stu-
dovala vysokou skolu a vzdy se tésila na
vikend, protoze jezdila domu k rodiné.

A kdyz domu prijela, tak obvykle cely
vikend proleZela s migrénou.

Pacientka: Pokud mohu fici svoji zkuse-
nost, mné migrénu casto spoustély nega-
tivni emoce. Naptiklad jsem vypozorovala,
ze kdyz jsem $la po dovolené do prace a
vecer predtim si délala starosti, jestli je v
praci vSechno v poradku, co mé tam cekéa a
tak, druhy den jsem nastupovala s mig-
renou. My mame migréenu také v rodine,
moje mama, které je 91 let, na ni trpéla cely
zivot. Nedavno me ale uklidnovala, ze ke
staru ji bolest hlavy prichazela uz méné, a
az mi bude tolik let jako je ji, uz mé hlava
bolet nebude.

Neurolozka: No to si pockas.

Kdy vas zacaly trapit bolesti hlavy?
Pacientka: Uvédomuji si, Ze jsem méla bo-
lesti hlavy uz v détstvi. Nebyly to migrény,
ale kazdy meésic mé pravidelné bolivala
hlava. Vzpominam si napiiklad, Ze jsme
jeli na skolu v prirodé, tenkrat nas vezly
autobusy, které pachly benzinem, a mé

z toho rozbolela hlava. Navic, v détstvi me
bylo v autobuse ¢asto Spatné a bala jsem
se, ze budu zvracet. No a z toho strachu

a tézkého vzduchu jsem dostala bolest
hlavy. Béhem puberty, kdyz jsem zacala
menstruovat, tak se to zhorsilo, nicméné to
si uvédomuji az dnes, tenkrat jsem o tom
moc nepiemyslela, nesledovala jsem to.
Ale hlavné mneé na bolest hlavy nejdtive
docela zabirala béZna analgetika. AZ poz-
déji, kdyz se moje bolesti zhorsily a také
me hlava bolela ¢astéji, jsem zacala uzivat
triptany.

Pamatuji si také, Ze v téhotenstvi, se zmé-
nou hladiny hormont, mé hlava nebolela.
Ale kolem prechodu, to mé hlava bolela
skoro porad, muj zdravotni stav se zhorsil.
To, co vam tu rikam, jsem si ale uvédomila
az zpétneé, spoustu let jsem svou bolest hla-
vy nefesila, brala jsem to jako fakt, zkratka
jsem si vzala lék a snazila se fungovat co
nejlépe.

Pani doktorka hovofrila o riznych
spoustécich migrény, které jsou ty vase?
Pacientka: Jak uz jsem fikala, néjaka sta-
rost, ktera mé stresuje, mi muize spustit bo-
lest hlavy, ale pak jsou to hlavné intenzivni
tézké viiné. Dam priklad. Navstivila jsem
krasné muzikalové predstaveni, sedéla
jsem na jednom kraji sedadel, na druhém
konci té fady se pani navonéla intenzivni
vini zfejmé drahého parfému. Predstave-
ni jsem si viibec neuzila, protoZe jsem se
choulila na sedadle s kapesnikem u nosu.
A stejné jsem dostala migrénu.

—-Dialog—

Vite, co mé prekvapuje? Jestli to dobie
chapu, vy jste zdravotnik pracujici ve
velké nemocnici, ale 1ékare jste o pomoc
dlouho nezadala?

Pacientka: Vite, mé docela dlouho zabirala
analgetika. Ja vim, Ze je to ostuda, ale mé
vtbec nenapadlo, Ze bych se o to mohla s né-
kym podélit, Ze se na to nékdo specializuje.

Neurolozka: My jsme také diive neméli ta-
kové moznosti, jako mame dnes. Ale vzpo-
minam si, Ze jsme na to téma, Ze Hanku boli
hlava zabrousili uplnou ndahodou mezi reci
u obéda.

Pacientka: No, ty sis mozna vsimla, Ze mi
neni dobre.

Neurolozka: Ano, tak to néjak bylo.

Kdyz jste nyni presla
na biologickou 1éc¢buy,
co se zmeénilo ve vasem
zivoté, pani Hano?
Zmenilo se uplné
vsechno, mohu si zivot
planovat, mohu Zzit
naplno.

K piibéhu, mohu-li to tak Fici, vasi os-
tychavé pacientky se jesté dostaneme.
Nicméné, ja bych se rada dozvédéla, co
nasleduje po dukladné anamnéze?
Neurolozka: Snazime se s pacientem tu
jeho migrénu dikladné poznat. Je také
dilezité, aby si pacient peclivé vedl denik
migrenoznich zachvatd. Potfebujeme védét
presné, jak ¢asto ma pacient zachvaty
bolesti hlavy, kolik dnt trva jeden zachvat,
sledujeme intenzitu bolesti na skale od jed-
né do deseti. Chceme védét, kolik 1ékt pa-
cient uzil, jak ¢asto, abychom védéli, jak je
lécba ucinna. Pokud akutni 1é¢ba pacientovi
nepomaha, navrhneme mu profylaktickouy,
Cili preventivni 1écbu.

Jak to bylo u vas, pani Hano?

Pacientka: Musim fici, ze kdyz jsem zacala
uzivat triptany, byla jsem prekvapena. Léky
zabiraly nejdéle do 15 minut po uziti. Bylo to
velmi rychlé. Pozdéji, béhem let, jak se mé
zachvaty migrény zhorsily, musela jsem
brat vice 1ékt. A kdyz jsem zjistila, Ze uzi-
vam 6 1ékl do tydne, rozhodly jsme se

s pani doktorkou vyzkouset klasickou pro-
fylaktickou lécbu.

Pani doktorko, pojdime si pfipomenout,
jaké léky mate v té konvencni profylak-
tickeé lécbé k dispozici a co je jejim cilem?
Neurolozka: Nasim cilem v profylaktické
1écbé je snizit pacientovi pocet dnt

s migrénou a intenzitu bolesti hlavy. Mame
k dispozici preparaty z lékovych skupiny,
které jsou puvodné urceny na lécbu jinych
onemocneéni, ale poméahaji i pacientlm tr-
picim migrénou. Patfi mezi né antiepilep-
tika, antidepresiva, blokatory a blokatory
kalciovych kanald.

Jak léky volite, podle ¢eho se rozhodu-
jete?

Neurolozka: Rozhoduji se podle osobnosti
pacienta, jeho zkusenosti s 1écbou a samo-
ztejmeé beru v uvahu jeho dalsi soubézna
onemocneéni. Tedy napiiklad pacientovi,
ktery je citlivy, nebo ma dokonce deprese,
nemohu dat lek, ktery mu tuto depresi
jesté zhorsi. To délaji napriklad néktera
antiepileptika. Vyberu tedy betablokatory,
nebo antidepresiva. Betablokatory naopak
nemohu dat starsimu ¢lovéku, abych mu
nesnizila tlak a srde¢ni akci. Mohu mu
predepsat antidepresivum, nebo blokator
kalciovych kanalli apod. Zkratka, nez zvo-
lim pro pacienta néjaky 1ék, zvazuji mnoho
aspekty, véetné véku a komorbidit.

Jak zabrala konvencni profylakticka
lécba u vas?

Pacientka: U mé klasicka preventivni 1é¢-
ba nezabrala viibec. Po vétsiné 1ékl jsem si
pripadala jako opild, nebo mi lék snizil tlak
a bylo mi skoro na omdleni. Byla jsem pa-
cient, ktery tyto léky nesnasel dobre, takze
jsem nakonec dostala biologickou léchuy,
ktera je cilena pfimo na migrénu, a ta

mi moc pomohla.

Dostali jsme se tedy k biologické lécbhé na
migrénu. Co se pani doktorko zmeénilo,
kdyz ptisla biologicka lécbha?

Neurolozka: Je to naprosty zlom, naprosty
prevrat v lécbé, nikdy jsem takovy ucinek
a skvéle vysledky nevidéla. Je to radost.

Dalo by se to vyjadrit v procentech kolika
vasim pacientim, ktefi jsou indikovani

k této 1éché, biologicka lécha pomaha?
Neurolozka: Je to 99 %. Pocet migrén mych
pacientt se snizil o vice nez 50 %, dokonce
jsem zaznamenala pfipad pacienta, ktery
je uplné bez migrén. Kdyz pacient migrénu
dostane, bolest je slabsi. Na prstech jedné
ruky bych mohla spocitat pacienty, kterym
tato lécba nevyhovovala.

Kdyz jste nyni presla na biologickou
1écbu, co se zménilo ve vasem zivoté,
pani Hano?

Pacientka: Zménilo se uplné vsechno,
mohu si zivot planovat, mohu zit naplno.
Dokonce si sem tam mohu dat i sklenku
vina, aniz bych se musela bat, Ze to odnesu
migrénou.

Sérka Beéta Joklovd



—Lékar odpovida-

Anamneza bolesti

hlavy a migrény je nekdy

jako ,detektiv

yF v n

Ale bez ni nelze nikoho uspesne lécit.

Jednou z dulezitych ingredienci uspésné lécby migrény jsou zkusenosti. Neurolozka MUDTr. Irena No-

votna z Nemocnice u sv. Anny v Brné ma téchto zkusenosti pozehnane. K cemu vSemu pri vytvareni

anamnezy prihlizi, aby lecba na bolest hlavy byly ucinna, na co vsechno musi dat pozor pri predepiso-
vani léky, jaké léky, ale 1 byliny se smi a nesmi kombinovat, a jaky je synergicky efekt biologicke lecby
na migrénu. O tom vSem a jesté vice jsme si povidalli v nasem rozhovoru. Zaznélo v ném spoustu prak-

tickych informaci, zde jsou.

Stava se nékdy, Ze k vam do ordinace prijde pacient uz s ,hotovou”
diagnézou?

Ano, to se stava v pripadé, Ze uz nékdo v rodiné trpi migrénouy, tak
se 1 pacienti automaticky domnivaji, Ze maji migrénu. Nebo ma
pacientka kamaradku, ktera ma s migrénou zkusenost. Prijde ke
mneé s hotovou" diagnézou, ale zaroven je prekvapena, ze kdyz si
vezme prasek na bolest hlavy, tak ji nékdy zabere a nékdy ne a citi
se zmatena. Je to proto, ze mnoho pacientli ma vice druhud bolesti
hlavy a kazda z nich vyZaduje jinou specialni lécbu. At uZ mi paci-
ent frekne, Ze ma migrénu, nebo ho porad boli hlava, nejprve se ho
podrobné vyptam, jestli jsou vSechny jeho bolesti hlavy stejné, nebo
se od sebe lisi. Zajima me, v Cem se lisi. A chci védét, kterych bolesti
hlavy je méné a kterych nejvic. Samozrejmeé se spolu zamétime i na
to, co jsou vyvolavajici spoustéce jeho bolesti hlavy, pokud se nam
podafi je vystopovat. Ptam se také, jestli 1éky, které doposud uziva,
zabiraji a kdy.

Musite to s pacientem opravdu hodné podrobné rozebrat. Mné to
piipada jako aZ takové ,detektivni” patrani. Co dal s pacientem
probirate?

Samoziejmé zjistuji, zda ma pacient migrénu s aurou, nebo bez aury.
Ma-li bolest hlavy, tfeba i 20 dnti v mésici, patram, nakolik je to mig-
réna, a jak moc je tam zastoupena i tenzni bolest hlavy. Zajimaji mé,
jak se rika lidové, osobni trable pacienta. Protoze stres také vyvolava
bolesti hlavy. Zkratka se snazim z pacienta dostat, tak, jak mi to
dovoli, co nejvice podrobny a uplny pribéh, ktery se netyka pouze
jeho bolesti hlavy, ale i jeho Zivota. Pokud pacient neuzival nikdy
triptany, tak mu je predepisi. Je to i takovy diagnosticky test. Kdyz
lék zabere, jedna se o migrénu, a kdyz triptan nékdy zabere a nékdy
ne, je dost pravdépodobné, ze tam bude pritomna jak migréna, tak
ta tenzni bolest hlavy. Proto se pacienty, kteti uz maji s uzivanim

triptand zkusenosti, ¢asto ptam, jestli mu triptany na bolest nepo-
mahaji nikdy, nebo jenom nékdy, a mam dalsi voditko.

Ono je asi pro nékteré pacienty, ktefi maji kombinovanou bolest
hlavy, tézké poznat, jaka bolest hlavy pfichazi.

Ano, je to tézké. Nékdy se me pacienti ptaji: ,Kdyz mi zacina bolest
hlavy a nevim, zda to bude migréna, co mam délat?” Radim jim,
kdyz si nejsou jisti, jaka bolest hlavy prichazi, aby si vzali analgeti-
kum. Kdy?z zabere, tak je to jina bolest nez migréna, a kdyz nezabere,
tak je Cas na triptan, protoze je to rozbihajici se migréna. Také je na-
badam: Napiste si do deniku migrenoznich zachvaty, ze jste si vzali
triptan a v jakém davkovani, to je pro meé dilezita informace. Kdyz
je pak pacient zkusenéjsi, uz pozna, Ze se jedna o migrénu, a uZije
triptan rovnou. Triptan zabere pouze na migrénu. Opravdu je to
potieba s pacientem probirat dikladné a opakované, aby si vzdy
dokazal na svou bolest hlavy vzit véas ty spravné léky. Sledujeme-
-li v deniku migrendznich zachvatt delsi ¢asové obdobi, pak se
tfeba ukaze, ze pacient ma 10 dnl s migrénou, coz je samoziejmé
také hodné, ale ty ostatni bolesti hlavy jsou jiného druhu. Netikam,
Ze takovyto pristup funguje stoprocentné, protoze na sto procent
nefunguje nic, ale musim fici, Ze u slusného procenta pacientu se to
dari odlisit.

Mam ale pocit, ze lidé maji i jiné bolesti hlavy. Je to tak?

jesté s bolestmi od patefe. A navic, u zen kolem prechodu, se mutze
objevovat hypertenze, nebo kolisavy krevni tlak, coz je dost obtézu-
jici a k tomu se muze pridruzit podobna bolest, jako je migréna. Tuto
hypertenzi, nebo kolisavy tlak, je tfeba u pacienta sledovat, protoze
triptany jsou u neodstatecné lécené, nebo nelécené hypertenze, kon-
traindikované. Pak je napred potieba lé¢it hypertenzi, protoze



odpovida

1to pacientovi mutze ulevit od bolesti hlavy. A hlavné, kdyz je zvyse-
ny krevni tlak léceny dobfe, miZzeme mu predepsat triptany. Ony se
ty typy bolesti skutecné prolinaji.

Myslim, Ze pacient, kterého léta trapi bolest hlavy a pfijde k vam
do specializovaného Centra, chce ten problém ,rozklicovat” co
nejrychleji. Jak dlouho trva, nez se to podari?

Prave proto, Ze to jsou pacienti, které hlava boli uz léta, jeden meésic
uz v tom roli nehraje. U pacienta, ktery si udéla v dennim kalupu
chvilku na to, aby si uvédomil a pojmenoval, jak ho ta hlava vlastné
boli, to prilis dlouho netrva. Diky tomu zaroven zjisti, zda mu lék
zabral, nebo nezabral a na jakou bolest zabral. Takovému pacientovi
na lepsi pochopeni sveé bolesti hlavy a jak na ni, staci ¢asto meésic.
Navic mam zkuSenost, Ze spravné motivovany pacient dokaze coko-
liv, aby se své bolesti hlavy zbavil. Vzdy je ddlezité navazat

s pacientem blizsi kvalitni kontakt a dikladné a tfeba i opakované
s nim probrat typy bolesti. Zpocatku to nékdy vypada, ze finalni
reSeni odkladam. Ale my tu pacientovu bolest hlavy musime dobte
prozkoumat, abychom zvolili to nejlepsi reseni. A kdyz z téch zazna-
mu v deniku vypozorujeme, Ze pacient ma spise tenzni bolest hlavy
a méné migrén, 1écbu tomu prizptisobime. Nebo naopak, pokud se
ukaze, ze pacient ma 18 dnd s migrénou do meésice, je jasné, Ze bude-
me uvazovat o klasické preventivni lécbé migrény, nebo preventivni
biologicke lécbé, ktera je pfimo na migrénu zacilena. Samozrejmeé
soubézné se budu vénovat i tém dalSim moznostem, kvili kterym
muze pacienta hlava bolet. Dosetiim patet, udélam magnetickou
rezonanci apod., aby nam néco neuteklo, to je jasneé.

Samoziejmeé je také dulezité, jaké léky a kdy se kombinuji. Jak
nastavujete 1é¢bu, aby pacienti brali jen tolik 1éku a v takovém
davkovani, aby to pro jejich zdravi bylo optimalni?

Predevsim se snazime, aby pacienti uzivali léky, které nemaji prilis
mnoho slozek. Nékteri pacienti podle vsech anamnestickych ukaza-
teld maji migrenu, ale triptany u nich nemaji takovy lécebny efekt.
Obvykle se s tim potykaji lidé, ktefi maji migrénu bez aury. Ale jak
vite, u migrény nic neplati absolutné. Témto pacientiim predepisuji
naptiklad algifénové kapky, ¢i indometacinové ¢ipky, ¢i zkratka
hledam néco, co jesté neuzival. Mély by to byt nejlépe jednoslozko-
ve léky. Kdyz ty preparaty vybiram, tak musim vzit v uvahu, jaké
jiné nemoci jesté pacient ma, a tedy i léky na né, abych nenakom-
binovala dohromady léky, které k sobé nepatti. Zeptam se ho takeé,
jestli uziva i néjaké bylinné preparaty. Nékteti lidé Spatné spi, maji
vykyvy nalady apod.

Napriklad mésicek 1ékatisky a tfezalka teckovana jsou byliny, které
ovlivnuji u¢inek 1ékl na bolest, méni jejich metabolismus, méni
hladiny téchto lékd v organismu, takZe ony se vylozené k témto
1ékim na bolest hlavy nehodi. Nékteri lidé maji k témto prirodnim
preparatim vylozené priklon a ja pottebuji védeét, z ceho se ten by-
linny preparat sklada, aby nenastal problém. Lidé ani casto nevédi,
jakeé bylinky vlastné berou, tak jim feknu, aby mi poslali pribalovy
letak a zde v ordinaci si to pak dohledame.

Co jesté vas zajima?

Zajima me také, zda je pacient na néco alergicky. Jestli nema
napriklad hematologické problémy. Jsou léky, jako treba Ibalgin,
které mohou pacientovi s témito potizemi zpusobit hematomy, nebo
v zavaznéjsich pripadech krvaceni do traviciho traktu. Ptam se

také napriklad, zda pacient neuziva léky proti srazlivosti krve, zde
je mozné predepsat léky jako Paralen a Tramal a jiné naopak ne.
Samoziejmé musim davat pozor i pti podavani a predepisovani dav-
kovani triptanl na akutni zachvat migrény, i na to jsou jasné dana
pravidla, ktera ale kazdy neurolog zna.

SlySela jsem o pacientech, ktefi kdyz je rozboli hlava,
nepifemysleji, jaky lék uzit a kdy, ale berou a kombinuji léky tak
trochu ,zivelné“, protoze chtéji bolest zastavit. Setkavate se

i s takovymi pacienty?

Setkavam. Jsou to lidé, kteri casto maji tenzni bolest hlavy

1 migrénu, hlava je boli témér kazdy den. Je to typ pacientq, ktefi
kdyz pociti treba jen mirnou bolest hlavy, hned sahnou po lékuy,

protoze se boji, Ze se jim rozjede ataka migrény a uz to nebude
zvladatelné. Samozrejmeé to na jednu stranu chapu, protoze i my
pacientam rikame, ze musi uzit 1ék vcas, ale nékdy lidé sahaji po
pilulce i ve chvili, kdy to neni nutné. Je pravda, Ze ke mné do ordi-
nace prisli i pacienti, kteti uzivali dlouhou dobu ve velkém mnoz-
stvi léky, které se viibec kombinovat nemaji. Ocekavaneho efektu
nedosahli, a navic si na téchto lécich vypéstovali zavislost, které se
pak velice tézko zbavovali. Témto pacientim také hrozi zdravotni
problémy jako je poskozeni jater a ledvin, ¢i posSkozeni krvetvorby
a dalsi zdravotni problémy:.

Co pro tyto pacienty muzete udélat?

Takovi pacienti musi obvykle projit detoxikaci. Bud doma, pokud
maji silnou vili, nebo je kratce hospitalizujeme zde v nemocnici.

A déle s nimi udélame podrobnou diferencialni diagnostiku, aby-
chom presneé védéli, jaké typy bolesti maji a podle toho jim nastavi-
me lécbu.

Pacientum, ktefi maji vice nez ¢tyfi i vicedenni zachvaty migrény
do mésice, mize byt pfedepsana profylakticka lécba. Slysela
jsem, Ze nékteti pacienti se této klasické preventivni lécbé brani.
Proc¢?

Ano, je skupina pacientt, ktera tuto lécbu nechce, rikaji mi: Ja
uz uzivam hodné 1ékt na akutni zachvat migrény a k tomu
mam brat dalsi 1éky, 1 kdyz mé zrovna hlava neboli? A ja tomuto
pacientovi musim vysveétlit, ze preventivni lécbu nasazujeme s
cilem, aby zachvaty jeho migrény byly méné intenzivni a caste
a aby nemusel uzivat na akutni zachvat migréeny tolik 1ékq, kte-
ré mu uz moc nepomahaji. Dalsi skupinou pacientt jsou ti, ktefi
chtéji vyzkouset efekt klasicke profylakticke lécby, protoze jsou
radi, Ze se s nimi vibec néco déje. Patri sem ale i podskupina lidi
velmi citlive reagujicich na vedlejsi ucinky lécby a tém musime
tyto léky vysadit. V klasické profylaktické 1écbé mame k dispo-
zici léky ze skupin preparatt, které nejsou ptimo urceny k léche
migrény, i kdyz mohou pomoci i nasim pacientam. Davkovani
klasickych preventivnich 1€k, stejné jako u akutni lecby, volim
podle zdravotniho stavu a osobnosti pacienta. Zhruba 30—-50 %
pacientt citi po podani klasické preventivni lécby néjakeé po-
zitivni U¢inky, ale zbylym pacientim s tézkymi intenzivnimi
zachvaty migreny, ke kterym se ¢asto pridruzuji i tenzni bolesti
hlavy, klasicka profylaktika nepomahaji. Témto pacientim pak
navrhuji moderni biologickou lécbu na migrénu.

Biologicka lécba na migrénu uz je néjakou dobu k dispozici.
Kolika pacienttiim, z toho poctu, ktery navstévuje vasi ordinaci,
tato 1écba pomohla?

V nasem centru mame 800 pacientt 1é¢enych biologickou
lé¢bou. Efekt lécby je kolem 90%, vzdy je ale dilezita spravna dia-
gnostika. U pacient(, kterym biologicka lé¢ba na migrénu neza-
brala, se musim znovu ponotit do pacientovy anamnézy a hledat,
jak mu jesté lépe pomoci. Vychazim z toho, ze neni 1ék, ktery by
fungoval na kazdého pacienta, ale kdyz néjaky lék dobte funguje
jako tato biologicka lécba na migrénu, tak se musim znovu vratit
k tomu zda byla diagnosa stanovena skutecne spravné, nebo ne.

Jak se tedy zménil Zivot téchto pacienti uzivajicich biologickou
lécbu?
Zasadneé. Protoze predtim sem chodily takové Sedé posmutneélé
ztrapene bytosti a nyni, zejména u zen je to patrné, mi sem vtanci
rozevlate veselé bytosti v barevnych Satech a rikaji, ze maji novy zi-
vot. Ony to tak opravdu citi, protoze jim poklesla frekvence zachva-
t migrény o padesat a vice procent. Najednou nemaji zachvaty
migrény trvajici nékolik dni, spotfebuji mnohem meéné akutni
medikace. A ty zeny, které meély sklony k naduzivani medikace, uz
to nedélaji a zbavily se strachu, ze je zase prepadne bolest hlavy.
Navic, kromeé snizeni poctu migrén a jejich intenzity, odeznivaji i
tenzni bolesti hlavy a uplné se vytraci, jak uz jsem rikala, ta zavis-
lost, to zneuzivani lekl na bolest.

Sérka Bedta Joklové



Kdy se u vas poprvé objevily bolesti hlavy?

Zdravotni potiZe jsem zacala mit v dobé dospivani, kdy jsem bé-
hem menstruace méla i silnou bolest hlavy, ktera trvala obvykle
jeden den.

Kdy se vas zdravotni stav zhorsil?

Muj zdravotni stav se zhorsil po porodu. Pri porodu jsem si ziej-
meé pohnula kréni pateri a zachvaty migrény jsem zacala mit

i mimo menstruacni cyklus. Mivala jsem pak tfi az ¢tyti ataky
migreny v meésici, ktereé trvaly i tfi dny. Tehdy mé ma prakticka
lékarka poslala na neurologii, kde mi naordinovali triptany se
silnéjsim ucinkem, které tehdy docela zabiraly. K tomu jsme

s pani doktorkou fesily i mé problémy s pateri, chodila jsem tri
roky na rehabilitace, ale to mi valné nepomahalo. Ani rentge-
nova vysetreni patere zadné priciny mé bolesti neprokazaly.
Soubézné mi lékarti zakazali sportovat, protoZe sportovni akti-
vity mé zachvaty migrény vyvolavaly. To trva dodnes. I kdyz
se dnes lecim moderni biologickou 1é¢bou, tak sporty jsou pro
meé tabu, coz je Skoda, jako mlada jsem hodné sportovala a moc
mi to chybi. Stejné tak je pro mé problém delsi doba za volan-
tem, protoze pri fizeni auta sedite prakticky ve stejné poloze.

Napriklad dlouha cesta do Chorvatska a sezeni za volantem je
pro mé také problém. Rovnéz dlouhé sezeni v praci mi nedéla
dobre.

Mate migrénu s aurou nebo bez aury?
Nékdy mam i auru, ale vétSina zachvatul je bez aury:.

Jestli tomu dobfe rozumim, tak se nezjistilo, jestli mate néjaky
problém i v oblasti kréni patefe?

Nakonec jsem to zjistila. Dostala jsem se ke specialistovi

v Praze, ktery mi nechal udélat magnetickou rezonanci a ukaza-
lo se, Ze mam v oblasti kréni patefe vyhrezlé ploténky. Spole¢né
s lékatem jsme dospéli k nazoru, ze k tomu mohlo dojit uz

v mych Sestnacti letech, kdy jsme méli s mym otcem autoneho-
du. Tehdy jsem si s krkem hnula. Protoze ale mé télo bylo mladé,
tak si s tim néjak poradilo. Ale po porodu se mé migrény vy-
razné zhorsily. Jednu ploténku se povedlo odoperovat, druha je
stale vyhtezla. Uvedeny stav se snazim resit s fyzioterapeutkou
specialnim cvicenim SM systémem, kdy by mélo postupnym
cvicenim dojit ke stabilizaci patefe a vstiebanim vyhfezu zpét.
Je to béh na dlouhou trat, ale nevzdavam to.



—Pribeh—

Kolik dnii s migrénou jste méla?

Ke konci, nez jsem byla indikovana pro biologickou 1échu, tak to bylo
117 dnd v meésici, a to bylo velmi tézké, protoze s tou bolesti stejné
musite zvladnout uplné vSe. Fungovat v praci i obstarat domacnost.
Navic jesté doplnim, velké zhorseni mého zdravotniho stavu nastalo,
kdyz jsem v roce 2021 dostala nemoc covid—19. Zaprvé jsem méla
sttedné tézky prabéh nemoci, kdy mi trvalo mésic, nez jsem se vylé-
¢ila. A tehdy po onemocnéni covidem—19 se mé migrény ustalily na
17 dnech v mésici. Dodnes trpim postcovidovym syndromem, ktery
se napriklad projevuje extrémni unavou, vysokym tlakem, zvysenou
tepovou frekvenci, nespavosti, téch symptomu je daleko vice

a jednim z nich je, podle mé, i zhorSeni migrény. Proto jsme s mym
neurologem vyzkouseli klasickou profylaktickou lécbu na migrénu,
ale efekt 1é¢by nebyl skoro zadny. Tyto léky mi nedélaly dobfe a mu-
seli jsme je vysadit. Neurolog mé proto doporucil na biologickou léc-
bu, na které jsem nyni necely rok. Lé¢ba mi pomohla, pocet zachvata
migrény se snizil. Snizila se i jejich intenzita, pfedevsim stupen 3,
ktery je nejhorsi, kdy nedokazete ani dojet k 1ékari, zvracite a bolest
je tak velik4, Ze se snazite jen prezit do dalsiho dne. Po biologické
léCbé obcas jesté migrény mam. Prozatim jsem se dostala na

7 dnu s migrénou v meésici. I to je ale obrovsky uspéch, ktery mi
velmi zkvalitnil Zivot.

Jak se da zvladat profese a migréna? Vy nyni mate na starosti ve-
fejné zakazky pro univerzitu, da se to néjak skloubit, nemoc

a prace? Jak se da s migrénou fungovat v osobnim Zivoté?

Tézko. Je to myslim velké téma. Spousta lidi stale migrénu nebe-

re jako nemoc. Reknou vam, no mé dnes také boli hlava, a tim to
konc¢i. MUj partner napiiklad az nyni, po deviti letech souziti, zacina
chapat, ze to, co mam, neni jen takova obycejna bolest hlavy, ze mi je
pou, co se lidem trpicim migrénou déje. Nicméneé pokud se kdokoliv
kdo je nemocny migrénou dostane do stavu, kdy ho intenzivne boli
hlava a zvraci, jak se nékdy rika ,bolesti nevidi, jeho blizci by neméli
vahat mu pomoci, v tomto stavu opravdu neni schopen si dojet nap:
na kapacku do nemocnice apod.

A jak to zvladate v praci?

V praci to také védi, ale prozatim jsme neresili néjakou upravu
pracovni doby nebo néco podobného. Chci se ale na tom domluvit,
protoze klouzava pracovni doba by byla lepsi i pro moji produktivi-
tu. Kdyz jsem jesté zazivala 17 dni s migrénou v meésici, tak jsem ro-
zeznavala tfi druhy migrény. Nékdy meé rozbolela hlava, vzala jsem
si prasek, zachvat se zastavil a mohla jsem pokracovat v tom, co
jsem délala. Nékdy ale mé hlava bolela tak, Ze 1éky uplné nezabraly,
padala mi vicka, byla jsem nesoustfedéna, méla jsem rozmazané
vidéni, ale svou praci jsem musela udélat, protoze pokud bych

v zameéstnani chybéla 17 dnt v mésici, tak bych uz nemusela chodit
vibec. Byly ale dny, kdy mi bylo tak Spatné, Ze jsem nemohla délat
nic a musela jsem z prace odejit domu, respektive nechat se odvézt
domu.

Rika se, Ze u migrény jsou dilezité upravy rezimu. Co vam fungo-
valo?

Co se tyka spankuy, tak je dlilezité chodit ve stejnou dobu spat

a ve stejnou dobu vstavat. Z jidel nemohu ¢okoladu, to je opravdu

pro me silny spoustéc migrény, ani kavu bych neméla, fesim to
cappuccinem nebo instantni kavou. Nemohu také zrajici syry, vadi
mi rajska jablka a nesmim ani kapku alkoholu. Poméahaji mi dopliiky
stravy, beru magnezium, tedy hot¢ik, uzivam hodné vitaminu C, to
beru i kvili tomu postcovidovému syndromu. A uzivam i molekular-
ni vodik.

Pomahal vam, abyste se vice o své migréné dozveédéla, i denik mig-
rendéznich zachvata?

Ano, ten je naprosto skveély, pouzivam aplikaci Migréna Kompas,
ktera je naprosto Uzasna, kdyz to tak reknu: ,bez toho ani ranu". Je

to prehledné, jsou tam i exporty, takze to mohu pro lékare 1 vytisk-
nout, kdyZ to potrebuji.

Nyni jste tedy na biologické 1éché, jak ta vam funguje?

Jak uz jsem rikala, pocet dnu s migrénou se mi snizil ze 17 dnt

v meésici na 7 dnli v mésici. A ptijde-li to takto dale, nebo se pocet
mych dnd s migrénou v mesici jesté snizi, tak to bude moc dobre.
Je to veliky posun v 1écbé. Byla bych pro, aby lidi s migrénou
trvajici 4 dny a vice v mésici méli moznost této lécby a nemuseli
na ni cekat tak dlouho. Zkvalitnilo by to zivot nejen jim, ale také
rodiné a jeho okoli.

Vim, Ze pracujete jako dobrovolnik pro pacientskou organizaci
Migréna-Help, jak s nimi spolupracujete?

Moje spoluprace spociva napf: zvefejnénim mého pribéhu.

A nejen to, rovnéz mam za sebou nataceni spotu, ktery povede
k edukaci verejnosti na téma migréna. Velmi se na to tésim. Na-
taceci den jsem si velmi uzila v prijemném prostiedi s bezvad-
nym nataCecim tymem a skvelou zakladatelkou Migrény-Help,
Ryzou Blazejovskou a dalsich skvélymi lidmi napf. pani doktor-
kou Medovou. Tém vsem velmi dékuji za obrovsky prinos pro
nas pacienty. Maji muj velky obdiv. Déle také navstévuji kruh
sdileni, kde si pfedavame s ostatnimi informace o lécbé

a zkusSenostech. Timto bych chtéla pozvat vsechny kdo budou
mit zajem navstivit kruh sdileni, ktery je vzdy v duchu prijemné-
ho posezeni napr: v kavarne.

Sérka Bedta Joklové
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Pacienti z Plzne trpici migrénou najdou pomoc
ve specializovanem Centru pro lecbu bolesti hlavy.

Specializovana Centra pro lécbu bolesti hlavy jsou dnes uz v kazdém regionu. O odpovéedi na otazky o leche
migrény v Plzenském kraji jsme pozadali neurologa MUDr. Ondreje Slacha ze specializovanéeho Centra pro
lécbu bolesti hlavy z Neurologicke kliniky FN a LF UK v Plzni.

0 kolik pacientt se starate ve vasem
specializovaném Centru pro lécbu bolesti
hlavy a jaka je obecné informovanost mezi
lidmi ve vasem regionu, ze jsou zde lékari,
ktefi se na lécbu bolesti hlavy specializuji?
V nasem Centru pecujeme asi o 600 pacien-
1 s bolesti hlavy. Tym tvori v soucasnosti
tfi lékati. Mira informovanosti mezi Sirokou
verejnosti ma dle mého nazoru rezervy, ale
dutilezité je, ze se informovanost zlepsila
mezi ambulantnimi neurology a prakticky-
mi lékari, ktefi k nam pacienty objednavaji.

Dostavaji se k vam pacienti, ktefi vasi po-
moc potiebuji, snadno, nebo jsou to spise
lidé, kteri uz spoustu let trpi na vleklé
intenzivni bolesti hlavy, ale prozatim se
pro né nenaslo reseni?

Pokud ma pacienttv prakticky lékatr nebo
ambulantni neurolog dostateéné povédomi
0 soucasnych moznostech lécby zejmeéna
migrény, nedochazi ke zbyte¢nym prodle-
vam. Stale se ale obcas setkavame

s pripady, kdy se k ndm dostane pacient

s letitymi bolestmi hlavy az poté, kdy se
dozvi o moderni 1é¢bé migrény treba od
nékoho znamého.

S jakymi pacienty s bolestmi hlavy, vcetné
migrény, se v ordinaci setkavate a jak je
lécite?

Zcela prevazuji pacienti s migrénou, ackoli
migréna neni nejrozsirenéjsi bolest hlavy.
To je tzv. tenzni typ bolesti hlavy. Migré-
onemocneéni s daleko SirSim negativnim
dopadem na bézné denni aktivity nemoc-
ného. Jen malou ¢ast tvori pacienti s tzv.
cluster headache, syndromem nakupenych
bolesti hlavy, jiz vySe zminénym tenznim
typem bolesti hlavy a dalSimi vzacnymi
jednotkami. Lécba je a ma byt vzdy kom-
plexni, tedy nejen lécivymi pripravky, at jiz
na potlaceni akutni bolesti nebo na snizeni
frekvence bolesti, ale i tzv. nefarmakologic-
kymi postupy — tzn. bez pouziti 1é¢iv, coz
jsou rezimova opatfeni — uprava zivotnich
navykd, rehabilitace, relaxace apod.

Mize se z obcasné bolesti hlavy, na kterou
pacient bere léky dle svého uvazeni, nebo
ne aplné dobte lécené obcasné bolesti
hlavy vyvinout chronicka bolest hlavy,
nebo bolest z naduzivani 1éka?

Ano, to je Casty problém u pacientd, u nichz
neni véas nasazena tzv. profylakticka, tedy
preventivni 1écba, jejimz hlavnim smys-
lem je zabranit nartstu frekvence bolesti.
Stoupajici frekvence ve spojeni s uzivanim
pouze 1écby na akutni bolest totiz vede ¢as-
to jednak k chronickeé bolesti, kdy ovsem
ne kazda bolest je intenzivni a pacient neni
nucen pokazde uzit lek, jednak k tzv. lekove
vazaneé bolesti hlavy, ktera skutecné vznika
jako navykova na prili§ casté uzivani toho
kterého lécivého pripravku.

Jak pro pacienty vytvarite 1écebny plan?
Vzdy ve spolupraci s pacientem. Snazime
se, aby dobte pochopil podstatu svého
onemocneéni a smysl navrhovaneé lécby. Po-
drobné rozebirame rezimova opatreni. Dale
vybirame ucinnou akutni lécbu. Pii vysoké
frekvenci bolesti pak navrhujeme lécbu
profylaktickou. Vedeme pacienty k tomu,
aby peclivé zaznamenavali prabéh one-
mocnéni do kalendare. Pri podezieni na
jiné onemocneéni, které bolest hlavy maze
zpusobovat, doporucujeme dalsi vysetfeni.

Co vSechno miiZete v Centru pro pacienty
s migrénou i jinymi bolestmi hlavy udélat?
Predevsim nabidnout své zkusenosti,

dale dostatek ¢asu nutného ke kvalitnimu
vySetreni a v neposledni fadé poskytnout
moderni profylaktickou, tedy preventivni,
lécbu, ktera je v soucasnosti vazana pouze
na akreditovana centra.

Jak jsou diilezité pro ispésnou lécbu
zaznamy v deniku migrenéznich
zachvata?

Rekl bych, Ze jsou kliGové. Peclivé vedeni
deniku je nezbytné pro spravné rozhodo-
vani o lecbé jak akutni, tak preventivni.
Pro pacienty je to nékdy zatéz zapisovat
zachvaty, ale trvale je k tomu vedeme.

Kdy, jaka a pro koho je akutni lécba mi-
grény, lécba jinych bolesti hlavy?

Akutni 1é¢bu predstavuji ptipravky uzivané
prilezitostneé s cilem bezprostredné ulevit od
bolesti. Pti bolesti hlavy nizké intenzity, jako
je vétsina epizod tenzniho typu bolesti hlavy
a nekteré zachvaty migrény, postaci bézna
analgetika (Iéky proti bolesti). Pti bolesti hla-
vy stredni a vysoke intenzity, coz je vétsina
zachvatd migrény a dale napt. zachvaty pri

tzv. syndromu nakupenych bolesti hlavy, je
nutné uzit jiz specifické léky, fikame jim téz
antimigrenika, coz jsou predevsim rizné
druhy triptana.

Jak mohou pomoci a kdy nepomohou
rezimova opatreni?

Rezimova opatfeni jsou nedilnou soucasti
lécby vSech typt tzv. primarni bolesti hlavy,
tedy bolesti, kterd nema pavod v jiném one-
mocnéni — napiiklad migréna nebo tenzni
typ. Nékomu rezimova opatreni pomohou
vice, nékomu ménég, ale nelze je opomenout.
Naopak nelze ¢ekat efekt u tzv. sekundar-
nich bolest{ hlavy, tedy bolesti zplisobenych
jinym onemocnénim — napt. nadorem,
zanétem apod.

Kdy je tfeba nasadit klasickou profylak-
tickou lécbu na migrénu?

Obecné doporucent je pfi 4 a vice zachva-
tech migrény za mésic, dale pri nedo-
statecneé ucinnosti akutni lécby, nebo pri
nemoznosti tuto lécbu uzivat a kone¢né
pti zachvatech s tézkym pribéhem. Vzdy
ale zohledniujeme nazor pacienta, nebot pri
nasazeni profylaktické lécby je nutné jeji
pravidelné dlouhodobé uzivani.

Jak pomaha pacientim biologicka lécba
na migrénu a jaké s ni vy i pacienti mate
zkuSenosti?

Moderni profylakticka lécba, jak biolo-
gickou lécbu takeé nazyvame, predstavuje
nesmirny pokrok v lecbé a pribéh onemoc-
néni u pacientli po nasazeni této lécby to

v praxi dokazuje.

Ma-li pacient podezieni na migrénu, nebo
kombinovanou bolest hlavy a lécba, kterou
prozatim meél, ¢i zkousel, mu nepomaha,
jak by se k vam mohl nejrychleji dostat?
Objednat se pres svého praktického lékare
nebo osetrujiciho ambulantniho neurologa.

Je jesté néco, co byste chtél k 1éché bolesti
hlavy dodat?
Mozna to, Ze ani soucasna moderni lécba
neni ,vsSelék" a stale se setkavame s pacien-
ty, kterym nedokazeme pomoci, nasteésti je
jich velmi malo. A pii soucasném pokroku
v poznani a ve vyvoji novych lékl maji i oni
nadéji, Ze se dockaji ucinné lécby.

Sérka Bedta Joklové




