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Chronické bolesti
hlavy v ordinaci
praktického lékare

Jolana Markova

S bolesti hlavy se setkdvdme v praxi velmi ¢asto, zname ji
vétsinou i z osobni zkusenosti. Akutni bolest mdize zname-
nat obc¢asny nezavazny problém, ale i nebezpecnou sekun-
dérni bolest hlavy. Chronickd bolest hlavy je definovéna
frekvenci a trvanim. Nejcastéji se jedna o chronickou mi-
grénu ¢i chronickou tenzni bolest hlavy. Jako vyvolavajici
faktor byvé casto uvadén stres, a to jak pri vzniku primar-
ni bolesti hlavy, tak i jako faktor zhor3ujici jiz existujici bo-
lesti hlavy. Dalsi jednotkou zhorsujici prognézu pacient(
s chronickou bolesti hlavy jsou psychiatrické komorbidity.
Epidemiologické vyzkumy dokazuji, Ze pacienti s chronic-
kou bolesti hlavy trpi depresi ¢i anxietou 2-5krat castéji
nez pacienti bez bolesti hlavy. DalSimi rizikovymi faktory
pro chronifikaci bolesti jsou dle americkych autord socio-
ekonomicky nizsi postaveni, Zivot mimo manzelstvi nebo
partnerstvi, obezita, chrédpani, problémy se spankem, jiné
soucasné se vyskytujici chronické bolestivé stavy, zranéni
hlavy ¢&i kréni oblasti v anamnéze, koureni, zavazné nega-
tivnf Zivotni zmény. Podilet se maze i nadmérné konzuma-
ce kofeinovych népojl ¢i naduzivani analgetické medika-
ce, které se Casto vyvine zvlasté u pacientd s chronickou
migrénou.

Pro praxi je tfeba o tomto problému védét a pokusit se
jej resit bud primo v ordinaci praktického Iékare, nebo ode-
slanim pacienta na specializované pracoviste.

Chronické bolesti hlavy

Chronické bolest hlavy je definovana frekvenci a trvanim.
Vyskytuje se Castéji nez 15 dnl v mésici a trva vice nez
4 hodiny denn€ po dobu nejméné tii po sob¢ nasledujicich
mésicl. Maze se jednat jak o nékterou z primarnich boles-
ti hlavy (chronicka migréna, chronické tenzni bolest hlavy,
hemicrania continua nebo nové denni perzistujici bolest
hlavy), tak i o bolest hlavy ze skupiny sekundarnich bolesti.
Zde je nutné posoudit, zda jsou pritomny znamky svédcici
pro moznost nebezpecné bolesti hlavy, jako jsou:

- postupné narUstajici a neustupujici bolest hlavy,

- bolest hlavy vznikld u pacienta starsiho 50 let,
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- nahle vznikla velmi silna bolest hlavy (jakou pacient jesté
nezazil),

- bolest hlavy doprovazena horeckou nebo zvracenim,

- bolest hlavy doprovéazenéa jakymkoliv neurologickym lo-
ziskovym priznakem (napfr. paréza, poruchy hlavovych
nervd, meningealni priznaky, epilepticky zachvat),

- Uraz v anamnéze,

- bolest hlavy u pacienta s malignitou,

- bolest hlavy u pacienta s imunodeficitem.

V téchto pripadech je nutné akutni neurologické vysetreni
a zobrazeni vypocetni tomografii (CT) nebo magnetickou
rezonanci (MRI) k vylouceni krvéaceni, expanze, zanétu ci
jiné nebezpecné priciny sekundarni bolesti hlavy, kterou je
tfeba urgentné resit.

U pacientl s chronickou migrénou se vyvine nezridka
i kombinace s bolesti hlavy z naduzivani akutni analgetic-
ké medikace (medication overuse headache, MOH). Epi-
demiologicky dosahuje prevalence chronické bolesti hlavy
v populaci v pr@iméru 3-4 %.

Chronicka migréna (CM)

Migréna je chronické onemocnéni s epizodickymi zachvaty,
které u nekterych pacientl prechazeji do chronicity. Chro-
nickd migréna, které je nyni samostatnou jednotkou v nové
klasifikaci ICHD-3 (International Classification of Headache
Disorders-3), drive oznacovana i jako transformovana mig-
réna, se vyskytuje castéji u Zen. Tyto Zeny mély anamnestic-
ky (ve veéku kolem 20-30 let) typické migrendzni zachvaty
s vegetativnim doprovodem. Béhem casu pak intenzita je-
jich migrendznich zachvatl pozvolna klesala, ale frekven-
ce zvolna narUstala, takZze postupné mizely dobre ¢asové
ohrani¢ené zachvaty silné bolesti. Redukovalo se vsak i ob-
dobi, kdy byli pacienti zcela bez bolesti, a frekvence mir-
néjsich obtizi nar@stala. Vyvinul se tak stav, kdy se bolest
hlavy vyskytuje stale Castéji, i kdyZ jeji intenzita nenf tak zni-
Cujici. Velmi ¢asto se vyznamné redukuji i doprovodné pri-
znaky, jako jsou fotofobie, fonofobie, nauzea a zvraceni.
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Zachvaty se také jiz tak ¢asto neprojevuji v obdobi mens-
truace. A pribézné maze dochazet i ke stale vyssi spotre-
bé analgetik, kterd se jevi jako stdle mén¢ a méné ucinna.
Proto byvaji jejich davky dale zvySovény. Je viak nutné po-
znamenat, Ze u Casti pacientd dochazi ke zméné - k trans-
formaci migrény na chronickou migrénu i bez naduziva-
ni analgetik. U prevazné vétsiny (asi 80 %) pacientl je ale
vyvoj chronické migrény doprovazen naduzivanim analge-
tické medikace. Vyslednym obrazem vyvinuté chronické mi-
grény je denni nebo témér denni bolest hlavy pripominaji-
ci svym charakterem spiSe tenzni bolesti hlavy a na tomto
terénu se pak, nékdy castéji, n€ékdy jen zfidka, objevi ty-
picky migrenézni zachvat. U pacientd, kde se vyvine chro-
nicka migréna, je ¢asto pozitivni rodinnd anamnéza mig-
rény. Diagnostika CM je tedy jako u ostatnich primarnich
bolesti hlavy zaloZena na ddkladné anamnéze, jez je v pii-
padé potreby dopin€na o zobrazovaci metodiky, které vy-
lou¢i sekundaritu.

Terapie CM je komplikovana, ale moznda, pokud ma
pacient opravdovy zajem se |é¢it a spolupracuje. Terapie
spociva v podstatné redukci nebo ve vysazeni naduZzivané
medikace, v zahdjeni odpovidajici profylaktické I1écby v kom-
binaci se symptomatickou terapif akutni bolesti a psycholo-
gickou podporou. Nyni, v éfe dostupné biologické Iécby,
je tento proces |épe zvladatelny a efektivnéjsi nez predtim.
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Chronicka tenzni bolest hlavy (CTTH)

Denni ¢i témér denni bolest hlavy se mdze vyvinout i u pa-
cientd s epizodickou tenzni bolesti hlavy. Bolest byva popi-
sovana jako tlakova, difuzni, oboustranna, ¢asto s maximem
v tyle s propagaci do temene a za oci, nebyva pritomna ani
foto-, ani fonofobie, neni pritomna nauzea ani zvraceni. Vét-
Sina pacientl s tenzni bolesti hlavy Iékare nevyhledava, bo-
lest zde nebyva takové intenzity jako pri migréné¢, byva sne-
sitelngjsi. | u tohoto typu bolesti hlavy byl zjiSt€n vysoky
vyskyt anxiety, deprese a psychosomatickych obtizi. Lécba
tenzni bolesti hlavy vétSinou neni problematicka, profylak-
ticky jsou Casto Ucinna antidepresiva (amitriptylin, SSRI),
symptomaticky nesteroidni antirevmatika ¢i paracetamol.

Rizikové faktory chronifikace bolesti

V literature jsou popsany modifikovatelné a nemodifikova-
telné faktory ovliviujici prechod do chronicity.

Jako nemodifikovatelné jsou uvadény vék a pohlavi, so-
cioekonomicky status a Zivot v partnerstvi. Zeny jsou vyvo-
jem bolesti hlavy do chronicity postizeny dvakrét castéji nez
muzi. Ze socioekonomického hlediska jsou chronickou bo-
lesti hlavy vice postizeny osoby s nizSimi prijmy a v nizsim

Tlustracnt foto. Vdechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock
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socialnim postaveni. Tyto osoby maji rovnéz horsi progné-
zu stran moznosti vyléceni. V prospektivni studii ze Spo-
jenych statd americkych bylo shledéno nizsi riziko vyvoje

Jako modifikovatelné jsou uvadény obezita, chrapani,
obtize se spankem, soucasné se vyskytujici jiné onemoc-
néni s chronickou bolesti, poranéni hlavy ¢i krku, koure-
ni a zavazné Zivotni zmeény ¢i negativni prozitky, nadmérné
pozivani kofeinovych napoji ¢i nadmérné uZzivani analge-
tické medikace.

Obezita pro potreby tohoto textu je definovana indexem
télesné hmotnosti vy$sSim nez 30.

Chrapani. Pacienti s chronickou bolesti hlavy udava-
li 3,3krat Castéji chrapani nez kontrolni skupina bez této
bolesti.

Chronicka bolest hlavy se casté€ji vyskytuje v kombinaci
s jinymi onemocnénimi s chronickou bolesti. Nej¢ast¢ji jsou
to vertebrogenni ¢i kloubni nebo svalové bolesti.

Stresové Zivotni udalosti. Negativni Zivotni udalosti
mohou byt pricinou vzniku a rozvoje tenzni bolesti hlavy.
Za tyto nepfiznivé ¢i negativni udalosti jsou povazovany na-
priklad rozvod, st€hovani, tmrti v rodin€, ztrata zameéstnéa-
ni a dalsi déletrvajici stresové udalosti.

Naduzivani akutni analgetické medikace. Bolest hlavy
z naduzivani analgetické medikace (MOH) je definovéna
frekvenci bolesti hlavy vyssi nez 15 dnl v mésici pri nad-
uzivani akutni analgetické medikace (analgetika/antipyreti-
ka, nesteroidni antirevmatika - NSA, triptany, ergotaminové
pripravky, opioidy a jejich kombinace) trvajicim tfi mésice.

Psychogenni slozka. Epidemiologické vyzkumy udavaji,
ze 2-5krat cast€ji trpi depresi ¢i anxietou pacienti s chro-
nickou bolesti hlavy nez pacienti bez bolesti hlavy. Déle je
konstatovano, ze 22-32 % migrenikd jednou za Zivot spl-
nuje kritéria pro depresi, 51-58 % migrenikl splnuje krité-
ria pro anxietu, panickou poruchu ¢i fobii. Pritomnost téch-
to poruch také zhorSuje pravdépodobnost Uspésné |écby Ci
spokojenosti s Iécbou. Rozpoznani a zvladnuti psychiatric-
kych komorbidit mé proto velkou cenu pro zabrénéni chro-
nifikaci onemocnéni.

Stres a chronifikace bolesti. Stres je casto udavan jako
faktor vyvolavajici akutni migrenézni zachvat ¢i uplatriujici
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se pri vzniku tenzni bolesti hlavy. Také jako faktor zhorsujici
jiz existujici bolesti hlavy vS§eho druhu. Stres je pojimén jako
nerovnovaha c¢i nesoulad mezi pozadavky (at jiz skutecny-
mi, nebo vnimanymi jako skute¢né) a prostredky na zpra-
covani téchto pozadavkd Ustici v napéti v systému. Streso-
rem je jakakoliv vyzva ¢i hrozba, at jiz objektivni, ¢i nikoliv,
pro normalni fungovani. Odpovédi na stres je aktivace fy-
ziologickych systém( organismu (uvolnéni beta endorfing,
kortizolu aj.) k ochrané ¢i obnoveni funkce. Akutni stresova
reakce vede k poklesu vniméani bolesti s cilem Iépe odpo-
védét na ocekavanou hrozbu. Avsak chronicky stres miize
vést k centralni senzitizaci, vyCerpani centralniho systému
kontroly bolesti vedoucimu k hyperalgezii.

Dal$im neprfimym mechanismem vlivu stresu mulze byt
ovlivnéni dalsich faktord, které podporuji progresi precho-
du bolesti hlavy do chronicity - napriklad stres spojeny
s obavou z bolesti a neschopnosti tuto bolest ovlivnit mdze
vést k nadmérnému uzivani analgetické medikace, coz vede
k chronickym bolestem hlavy z naduZzivani. Pfi stresu také
lidé Spatné spi nebo vice jedi a pribyvaji na vaze, coz je opé&t
faktorem napomahajicim k chronicité bolesti.

Zavér

Zavérem tedy lIze shrnout, Ze chronické bolesti hlavy jsou
pomérné castym neurologickym problémem, se kterym se
setkavaji samozrejmé i praktic¢ti 1ékari. Pro spravny postup
je v prvé fadé nutné odliSeni nebezpecné sekundarni bo-
lesti hlavy a jeji spravna lé¢ba. Pokud se jedna o chronickou
migrénu, je tfeba kontaktovat neurologa stran doporuce-
ni vhodné profylaktické 1é¢by, kterd ma vést ke snizeni fre-
kvence bolesti i jejich intenzity. Dllezita je evidence obtizi
v diari, i pro posouzeni efektu |é¢by. Pokud standardni Ié¢ba
selze, nedojde-li k redukci frekvence dnl s bolesti na po-
lovinu a méné, Ize konzultovat Iékare centra pro diagnosti-
ku a lé¢bu bolesti hlavy a zvaZzit nasazeni biologické |éCby.
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