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Bolesti hlavy z naduzivani analgetik a detoxikace

jako metoda volby v lécbé
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Bolesti hlavy predstavuji ¢astou
problematiku, se kterou se setkavaji
prakticti 1ékari nebo neurologové. Bolesti
hlavy z naduzivani analgetik (MOH) pak
predstavuji jeji pomérné zna¢nou cast. Je
prokazané, ze Casté a pravidelné uzivani
analgetik, nesteroidnich antirevmatik,
triptant, opioidi nebo kombinace téchto
1ékti, mize vést k 1éky indukované bolesti
hlavy. Diagnosticka kritéria pro MOH
jsou znazornéna v tabulce. Z literarnich
udajt vyplyva, ze 1-3 % populace uziva
analgetika kazdodenné a 7 % popula-
ce uziva analgetika 1x tydné (Schwarz
et al., 1985). Samotna prevalence MOH
v Evropé a USA je 1-2% (Castillo et al,,
1999; Colas et al., 2004; Prencipe et al.,
2001). Prevalence v centrech pro léc-
bu bolesti hlavy pak dosahuje az 10 %
(Robinson, 1993). Nejcastej$im typem
bolesti hlavy, ktery je spojen s MOH, je
chronicka migréna a chronicka tenzni
cefalea. Zeny jsou postizeny 3,5x ¢asté&ji
nez muzi.

Presny patogeneticky mechani-
smus vzniku MOH neni znam. Je zva-

Zovana role neurogenniho zanétu, pe-
riferni i centralni senzitizace a klesajici
facilitace (Meng et al., 2011). Chronicka
expozice triptanim vede k down regu-
laci serotoninovych receptort v ganglion
trigeminale a nasledné ke zhor$eni jejich
funkce (Reuter et al., 2004). Tohyama
et al. prokazali, Ze chronicka expozice
triptantim také vede ke sniZeni synté-
zy serotoninu v nucleus raphe dorsalis
(Tohyama et al., 2002).

Chronicka expozice tripta-
ntm a opioidim zvySuje hladinu CGRP
(Calcitonine Gene Related Peptide).
Pri pouziti zobrazovacich metod byly
zjiStény patologické zmény v orbitofron-
talnim kortexu (Fumal et al., 2006).
Neopomenutelnou roli hraji psycholo-
gické faktory, tzn. ,preventivni” uzivani

triptant ¢i analgetik k zaji§téni prace-
schopnosti z diivodu obavy ze ztraty za-
méstnani.

Naduzivani medikace vede u pre-
disponovanych osob ke vzniku léky indu-
kované bolesti hlavy, ktera vyvolava dalsi
a vys§i spotrebu akutni medikace, coz
ve vysledku vede k zavislost na sympto-
matické medikaci. Uzivani analgetik vi-
ce nez deset dni v mésici znamena az
20nasobné zvyseni rizika MOH oproti
pacientm uzivajicim analgetika méné
nez pét dni v mésici (Katsarava et al.,
2004). Vyssi riziko maji pacienti s psy-
chiatrickymi komorbiditami. Jedna se
o Uzkost, depresi nebo panickou poruchu
(Radat et al., 2005).

Lécba MOH se opira o tfi zakladni
pilire: 1. vysazeni naduzivaného léciva,

Tab. Diagnostickd kritéria pro bolesti hlavy z naduzivani medikace

Bolest hlavy je pfitomna 15 a vice dni v mésfci

Pravidelné naduzivani jednoho nebo vice Iék( urcenych k symptomatickému ovlivnéni bolesti hlavy trvé

déle nez tfi mésice

Bolest hlavy vznikla nebo se podstatné zhorsila béhem naduzivéni medikace
+ jednoslozkova analgetika nebo kombinace akutni medikace pfi uzivani vice nez 15 dni v mésici
+ ergotamin, triptany, opioidy nebo kombinovana analgetika vice nez 10 dni v mésici
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2. farmakologicka a nefarmakologicka
podpora, 3. prevence relapsu.

K dosazeni tohoto cile je zapo-
trebi podrobna farmakologickd anam-
néza vcetné zhodnoceni predchozi
profylaktické 1é¢by. BE€hem pohovoru
s pacientem je nutné stanoveni cile: na-
hlé vs. pozvolné snizovani naduzivané
medikace, detoxikace ambulantné vs.
za hospitalizace. Jako vhodnéjsi se jevi
nahlé vysazeni 1éCiva, jelikoz pri pozvol-
ném vysazovani naduzivané medikace
a rozvoji priznak vyplyvajicich z odnéti
lé¢iva (tachykardie, tf'es, neklid, poruchy
spanku) je vyssi riziko, Ze si nemocny
opét zvysi davku uz vysazované medi-
kace.

Ambulantni 1é¢ba se voli u moti-
vovanych pacientt. Kratka hospitalizace
je vhodna, pokud MOH trva déle nez
pét let, nemocny trpi depresi, naduzi-
vanymi lé¢ivy jsou opiaty/opioidy, nebo
pokud ambulantni 1é¢ba selze. Béhem
hospitalizace je promptné preruSeno
podavani naduzivané medikace. Nauzea
¢i zvraceni je tlumena antiemetiky (na-
pr. metoclopramid nebo domperidon).
Pri opakujicim se vomitu jsou susbti-
tuovany tekutiny. K potlaceni bolesti
hlavy jsou vhodna nesteroidni antirev-
matika (napfr. naproxen 550 mg 2x den-
né nebo indometacin 100 mg ve formé
¢ipku). Pri naduzivani kombinovanych
analgetik ¢i nesteroidnich antirevma-
tik je u pacientl s ptivodni diagnézou
migrény nejvhodnéjsi nasadit triptany
v redukované frekvenci uziti. U¢inné
muze byt i podavani kortikoidd v po-
stupné se snizujici davce (prednison
100 mg v Givodu s postupnym snizo-
vani 0 20 mg v pribéhu nékolika dni)
(Krymchantowski et Barbosa, 2000).
Pacienti potrebuji podporu od lékarské-
ho i stfedniho zdravotniho personaluy,
rovnéz od rodinnych prisludnika.

Zcela nezbytné je nasledné na-
sazeni profylaktické 1é¢by. Topiramat
je jeden z 1ékt prvni volby (Diener et
al., 2007). Pokud pretrvavaji obtiZe cha-
rakteru tachykardie, neklidu ¢i tremor,
pak jsou vhodné beta blokatory. Jinym
uc¢inny profylaktickym lékem je ami-
triptylin ve vecerni davce 25-50 mg

(Hering et Steiner, 1991). Alternativni
moznosti je i valproat (Coskun et al.,
2007).

Za Gspésnou se povazuje detoxi-
kace, pokud je pacient bez bolesti hlavy
nebo dojde ke sniZeni poCtu dni s bolest-
mi hlavy o vice neZ 50 %. V hodnoceni 17
studii (n = 1101) pti sledovani pacientt po
dobu 1-6 mésict byla prokazana Gspés-
nost 72,4 %. Tti studie sledovaly pacienty
po dobu 9-35 mésicil - tspésnost lécby
byla 60%, 70 %, resp. 73 % (Diener et
al., 1989; Grazzi et al., 2002; Williams
et Stark, 2003). Dlouhodobéjsi klinicka
sledovani, ktera monitorovala nemoc-
né po dobu 4-6 let, prokazala 40-60 %
uspésnost 1é¢by (Schnider et al., 1996;
Pini et al., 2001; Tribl et al., 2001).

MOH predstavuje celosvétovy
problém. Detoxikace je metoda volby
1é¢by, ktera je isp€sna az u dvou ze tii
pacientil. Benefit vyplyvajici z ispéSné
1é¢by je vysoky - individualni pro pa-
cienta a socialné-ekonomicky pro spo-
le¢nost.
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