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Bolesti hlavy z nadužívání analgetik a detoxikace 
jako metoda volby v léčbě 
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Bolesti hlavy představují častou 
problematiku, se kterou se setkávají 
praktičtí lékaři nebo neurologové. Bolesti 
hlavy z nadužívání analgetik (MOH) pak 
představují její poměrně značnou část. Je 
prokázané, že časté a pravidelné užívání 
analgetik, nesteroidních antirevmatik, 
triptanů, opioidů nebo kombinace těchto 
léků, může vést k léky indukované bolesti 
hlavy. Diagnostická kritéria pro MOH 
jsou znázorněna v tabulce. Z literárních 
údajů vyplývá, že 1–3 % populace užívá 
analgetika každodenně a 7 % popula-
ce užívá analgetika 1× týdně (Schwarz 
et al., 1985). Samotná prevalence MOH 
v Evropě a USA je 1–2 % (Castillo et al., 
1999; Colas et al., 2004; Prencipe et al., 
2001). Prevalence v centrech pro léč-
bu bolestí hlavy pak dosahuje až 10 % 
(Robinson, 1993). Nejčastějším typem 
bolestí hlavy, který je spojen s MOH, je 
chronická migréna a chronická tenzní 
cefalea. Ženy jsou postiženy 3,5× častěji 
než muži. 

Přesný patogenetický mechani-
smus vzniku MOH není znám. Je zva-

žována role neurogen ního zánětu, pe-
riferní i centrální senzitizace a klesající 
facilitace (Meng et al., 2011). Chronická 
expozice triptanům vede k down regu-
laci serotoninových receptorů v ganglion 
trigeminale a následně ke zhoršení jejich 
funkce (Reuter et al., 2004). Tohyama 
et al. prokázali, že chronická expozice 
triptanům také vede ke snížení synté-
zy serotoninu v nucleus raphe dorsalis 
(Tohyama et al., 2002).

Chronická expozice tripta-
nům a opioidům zvyšuje hladinu CGRP 
(Calcitonine Gene Related Peptide). 
Při použití zobrazovacích metod byly 
zjištěny patologické změny v orbitofron-
tálním kortexu (Fumal et al., 2006). 
Neopomenutelnou roli hrají psycholo-
gické faktory, tzn. „preventivní” užívání 

triptanů či analgetik k zajištění práce-
schopnosti z důvodu obavy ze ztráty za-
městnání.

Nadužívání medikace vede u pre-
disponovaných osob ke vzniku léky indu-
kované bolesti hlavy, která vyvolává další 
a vyšší spotřebu akutní medikace, což 
ve výsledku vede k závislost na sympto-
matické medikaci. Užívání analgetik ví-
ce než deset dní v měsíci znamená až 
20násobné zvýšení rizika MOH oproti 
pacientům užívajícím analgetika méně 
než pět dní v měsíci (Katsarava et al., 
2004). Vyšší riziko mají pacienti s psy-
chiatrickými komorbiditami. Jedná se 
o úzkost, depresi nebo panickou poruchu
(Radat et al., 2005).

Léčba MOH se opírá o tři základní 
pilíře: 1. vysazení nadužívaného léčiva, 

Tab. Diagnostická kritéria pro bolesti hlavy z nadužívání medikace
Bolest hlavy je přítomna 15 a více dní v měsíci
Pravidelné nadužívání jednoho nebo více léků určených k symptomatickému ovlivnění bolestí hlavy trvá 
déle než tři měsíce
Bolest hlavy vznikla nebo se podstatně zhoršila během nadužívání medikace
• jednosložková analgetika nebo kombinace akutní medikace při užívání více než 15 dní v měsíci 
• ergotamin, triptany, opioidy nebo kombinovaná analgetika více než 10 dní v měsíci
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2. farmakologická a nefarmakologická
podpora, 3. prevence relapsu.

K dosažení tohoto cíle je zapo-
třebí podrobná farmakologická anam-
néza včetně zhodnocení předchozí 
profylaktické léčby. Během pohovoru 
s pacientem je nutné stanovení cíle: ná-
hlé vs. pozvolné snižování nadužívané 
medikace, detoxikace ambulantně vs. 
za hospitalizace. Jako vhodnější se jeví 
náhlé vysazení léčiva, jelikož při pozvol-
ném vysazovaní nadužívané medikace 
a rozvoji příznaků vyplývajících z odnětí 
léčiva (tachykardie, třes, neklid, poruchy 
spánku) je vyšší riziko, že si nemocný 
opět zvýší dávku už vysazované medi-
kace. 

Ambulantní léčba se volí u moti-
vovaných pacientů. Krátká hospitalizace 
je vhodná, pokud MOH trvá déle než 
pět let, nemocný trpí depresí, naduží-
vanými léčivy jsou opiáty/opioidy, nebo 
pokud ambulantní léčba selže. Během 
hospitalizace je promptně přerušeno 
podávání nadužívané medikace. Nauzea 
či zvracení je tlumena antiemetiky (na-
př. metoclopramid nebo domperidon). 
Při opakujícím se vomitu jsou susbti-
tuovány tekutiny. K potlačení bolestí 
hlavy jsou vhodná nesteroidní antirev-
matika (např. naproxen 550 mg 2× den-
ně nebo indometacin 100 mg ve formě 
čípku). Při nadužívání kombinovaných 
analgetik či nesteroidních antirevma-
tik je u pacientů s původní diagnózou 
migrény nejvhodnější nasadit triptany 
v redukované frekvenci užití. Účinné 
může být i podávání kortikoidů v po-
stupně se snižující dávce (prednison 
100 mg v úvodu s postupným snižo-
vání o 20 mg v průběhu několika dní) 
(Krymchantowski et Barbosa, 2000). 
Pacienti potřebují podporu od lékařské-
ho i středního zdravotního personálu, 
rovněž od rodinných příslušníků.

Zcela nezbytné je následné na-
sazení profylaktické léčby. Topiramát 
je jeden z léků první volby (Diener et 
al., 2007). Pokud přetrvávají obtíže cha-
rakteru tachykardie, neklidu či tremor, 
pak jsou vhodné beta blokátory. Jiným 
účinný profylaktickým lékem je ami-
triptylin ve večerní dávce 25–50 mg 

(Hering et Steiner, 1991). Alternativní 
možností je i valproát (Coskun et al., 
2007).

Za úspěšnou se považuje detoxi-
kace, pokud je pacient bez bolestí hlavy 
nebo dojde ke snížení počtu dní s bolest-
mi hlavy o více než 50 %. V hodnocení 17 
studií (n = 1 101) při sledování pacientů po 
dobu 1–6 měsíců byla prokázána úspěš-
nost 72,4 %. Tři studie sledovaly pacienty 
po dobu 9–35 měsíců – úspěšnost léčby 
byla 60 %, 70 %, resp. 73 % (Diener et 
al., 1989; Grazzi et al., 2002; Williams 
et Stark, 2003). Dlouhodobější klinická 
sledování, která monitorovala nemoc-
né po dobu 4–6 let, prokázala 40–60 % 
úspěšnost léčby (Schnider et al., 1996; 
Pini et al., 2001; Tribl et al., 2001).

MOH představuje celosvětový 
problém. Detoxikace je metoda volby 
léčby, která je úspěšná až u dvou ze tří 
pacientů. Benefit vyplývající z úspěšné 
léčby je vysoký – individuální pro pa-
cienta a sociálně-ekonomický pro spo-
lečnost.
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