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Bolesti hlavy - 1. diel

MUDr. Hedviga Jakubikova
Neurologicka a algeziologickd ambulancia, PreSov

Bolesti hlavy m6zu byt sposobené r6znymi pricinami. Vacsinou ide o primarne bolesti hlavy, ale mézu byt aj priznakom vazneho ocho-
renia - sekundarne bolesti hlavy. Najc¢astejSou primarnou bolestou hlavy je tenzna bolest hlavy. Je désledkom zvyseného napétia svalov
Sije, ramien, skalpu a €eluste. Casto suvisi so stresom, depresiou, tizkostou. Dal3ie primarne bolesti hlavy predstavuje migréna a cluster
headache. Délezita je spravna liecba bolesti hlavy, lebo abuzus analgetik moze viest k vzniku liekovej bolesti hlavy.
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Headaches - part one

Headaches can have many causes. Most of them are primary headaches, but serious causes of headaches may occur- secondary heada-
ches. The most common type of primary headache is a tension type of headache. Tension type of headache is due to tight muscles in
shoulders, neck, scalp and jaw. It is often related to stress, depression or anxiety. Other common primary types of headaches include

migraine and cluster headache. Correct treatment is important because abuses of analgesics can lead to drug induced headache.

Key words: headache, tension type headache, migraine, abuses, patophysiology, treatment.

Uvod

Bolesti hlavy predstavuju velkd skupinu
ochorent. Su spbsobené drdzdenim kranialnych
Struktdr citlivych na bolest, a to su kranidlne
venodzne splavy a Zily, artérie na baze mozgu
a ich hlavné vetvy, tvrda plena na baze moz-
gu, kranidlne svaly, ale aj kranidlne casti kr¢nej
chrbtice a vietkych extrakranidlnych struktdr
na hlave.

Z3kladné delenie je na primarne a sekundar-
ne bolesti hlavy. Primdrne bolesti hlavy nie su
spojené s organickou léziou nervového systému.
Najcastejsou primarnou bolestou hlavy je tenzna
bolest hlavy. Pomerne ¢asté su aj migrendzne
bolesti hlavy, zriedkavé su cluster headache a pa-
roxyzmalna hemikrania. Sekundarne bolesti hla-
vy sU symptdmom iného ochorenia (napriklad
intrakranidlneho a subarachnoidalneho krva-
cania, meningitidy, traumatického poranenia
mozgu, mozgového nadoru, edému mozgu Ci
hydrocefalu).

Diagnostika

V diagnostike bolesti hlavy mé nezastupi-
telné miesto podrobnd anamnéza. V mnohych
pripadoch ndm pomaéze rozlisit priméarnu bolest
hlavy od inych zavaznejsich pricin bolesti hlavy.
Objektivnym vysetrenim je potrebné vylucit
loZiskovy neurologicky deficit, ktory vzbudzuje
podozrenie na moznu organicky léziu central-
neho nervového systému a teda sekundarnu
bolest hlavy.

Varovné priznaky, ktoré mézu signalizovat
sekundarnu bolest hlavy:
+ nahly vznik bolesti u starsich ludi,

« silnd bolest hlavy spojend s poruchou ve-
domia, stuhnutostou sije, hortckou alebo
neurologickym deficitom,

- progresivne zhorsovanie intenzity bolesti
hlavy,

+  Uraz hlavy vanamnéze,

+ vyskyt epileptického zachvatu,

+  zZmeny spravania,

+  poruchy vizu a perimetra.

Indikdciou k zobrazovacim vysetreniam by-
va patologicky neurologicky nalez, epileptické
zachvaty, synkopy, zmeny osobnosti, bolesti hla-
vy vzniknuté po ndmahe, po Uraze, vyznamné
zmeny v priebehu doterajsich bolesti hlavy. Zo
zobrazovacich vysetreni vyuzivame CT alebo
MRI'mozgu. Vysetrenie likvoru poméze vylucit
meningitidu a subarachnoidélne krvacanie, an-
giografia mozgovych ciev poméha v diagnos-
tike cievnych anomélif a tromboz vendznych
splavov. Rdntgenové vysetrenie krénej chrbtice
moze odhalit cervikogénne priciny bolesti hlavy,
biochemické a hematologické vysetrenie zas
metabolické poruchy a koagulacné zmeny v krvi.
Niektoré studie uvadzaju, ze u migrenikov s au-
rou je vyssia prevalencia vyskytu foramen ovale
patens. Vysledky studie MIST viak prekvapivo
poukazali na to, Ze po uzavere foramen ovale
patens sa incidencia migrenoznych bolesti hlavy
podstatne nezmenila (1).

Tenzna bolest hlavy

Je to najcastejsie sa vyskytujuca bolest hlavy.
Prevalencia chronickej tenznej bolesti hlavy je
u muzov 2% a u zien 5%. Prejavuje sa tupou
bolestou hlavy spojenou s Unavou, ktorej ¢asto
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Tabulka 1. Diagnostické kritéria epizodickej
tenznej bolesti hlavy

A. Aspon 10 epizdd trvajucich menej ako 1 der/
mesiac v priemere (menej ako 12 dni/rok)
spliajdce kritérid B-D

B. Trvanie hlavy od 30 mintt do 7 dni

C. Bolest hlavy spliha aspof 2 z nasleduijtcich
charakteristik:

- bilaterélna lokalizécia

- tlakova, nepulzujica kvalita

- mierna az stredna intenzita

« bolest sa nezhorsuje fyzickou namahou

D. Obidve nasledujuce kritéria:
« nepritomnost nauzey a vracania
- maximalne jeden z nasledujucich priznakov:
fotofébia alebo fonofdébia

E. Vylucené iné ochorenie

Tabulka 2. Diagnostické kritéria chronickej
tenznej bolesti hlavy

A. Bolest sa vyskytuje viac ako 15 dni v mesiaci po
dobu viac ako 3 mesiacov (viac ako 180 dni/rok)
a splna kritéria B-D

B. Bolest hlavy trva niekolko hodin alebo je
kontinudlna

C. Bolest hlavy splha aspof 2 z nasleduijtcich
charakteristik:

- bilaterdlna lokalizécia

- tlakova, nepulzujuca kvalita

- mierna az stredna intenzita

« nezhorsuje sa beznou fyzickou aktivitou

D. Splia obidve nasledujuce kritéria:
- nie viac ako jeden z priznakov: fotofébia,
fonofdbia, mierna nauzea
- nepritomnost strednej alebo silnej nauzey
a vracania

E. Vylicené iné ochorenie
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predchddza psychickd zataz. Zacina sporadicky,
niekedy prechddza do chronickej bolesti hlavy,
ktord moze byt kazdodennd (2).

Epizodickd tenzna bolest hlavy trva minuty
azdni, je miernej az strednej intenzity. Intenzita
bolesti sa zvysuje s frekvenciou bolesti hlavy.
Preto chronickd tenznd bolest hlavy byva inten-
zivnejsia ako epizodicka forma. Tenznd bolest
hlavy je popisovana ako difuzna, bilateréina,
vynimocne lokalizovana okcipitalne alebo fron-
talne. Je tupa, trvald, kolisavej intenzity. Pacienti
Casto udavaju pocit tlaku, citlivosti pokozky hla-
vy, neprijemny pocit pri ¢esanf, stuhnutost sijo-
vych svalov, pocit obruce okolo hlavy, zvierania
hlavy (3). Subjektivne tazkosti sa nezhorsuju pri
fyzickej aktivite. Zriedka sa vyskytuje nauzea,
vracanie nebyva pritomné (4).

V patogenéze sa uplatiuju psychosocidlne
vplyvy, nefyziologické pracovna poloha, anxio-
zita, depresia, emocné vplyvy. Za délezitu zlozku
v patogenéze tenznej bolesti hlavy bolo ozna-
¢ované svalové napatie. Prah pre bolest v tem-
porélnych, okcipitalnych a frontalnych svaloch je
u migrenikov rovnaky ako u pacientov s tenznou
bolestou hlavy. Pri tenznych bolestiach sa vak
pri bolestivom podrdzdeni vyraznejsie zvysuje
EMG aktivita ako pri migréne. Pri¢inou svalovej
aktivity je pravdepodobne odlisnd motorickd
odpoved na bolest. V kontrahovanych svaloch
je zniZzeny prietok krvi a ndsledna ischémia vy-
voldva lokalnu acidézu a zvysuje bolestivost.
Postihnuté moézu byt epikranidlne, temporo-
mandibuldrne a kr¢né svaly. V svaloch naché-
dzame casto spustacie body a zény (2).

Liecba

Akutnu a sporadickd tenznu bolest hlavy
Uspesne lie¢ime pomocou beznych analgetik,
kludu, odstranenia stresu (5). Zaberaju nestero-
idové antiflogistika, niekedy je vhodné pouzit
myorelaxancid. Lie¢ba ma byt kratkodoba.

V lie¢be chronickej tenznej bolesti hlavy
vyuzivame psychologické, fyzioterapeutické
a farmakologické postupy. Farmakologicka
lie¢ba sa nasadzuje, ked'su bolesti hlavy obden
alebo denne pocas viac ako 3 mesiacov. Pri far-
makoterapii treba pamaétat na riziko navyku na
analgetikd. Kratkodobo mozno pouZit jedno-
duché analgetikd — kyselina acetylosalicylova,
paracetamol, nesteroidové antiflogistika, myo-
relaxancid, magnézium a symptomaticku lie¢bu
— antiemetikd, anxiolytika (3). Lokdlne mozno
pouzit obstrek bolestivych bodov (2).

Profylakticky je vhodné podavat tricy-
klické antidepresiva alebo betablokatory.
Najuzivanejsie profylaktické lieky su tricyklic-

ké antidepresiva — TCA (amitriptylin v davke
50-75 mg, klomipramin 50-100 mg), doxepin
60-100 mg, imipramin 50-75 mg, maprotilin
100 mg. Medzi neziaduce ucinky TCA patria
ortostaticka hypotenzia, arytmie, tachykardie,
sucho v Ustach, poruchy akomodacie.

Migréna

Migréna sa vyskytuje v populécii v priemere
u 8% muzov a 12-15% zien (6). Pomer zien a mu-
Zov trpiacich na migrénu v obdobf puberty je
2,5:Tarastieazna3,5:1v40. roku veku, potom
znova klesa. Napriek vysokému vyskytu ostava
migréna casto nediagnostikovana a nedosta-
tocne liecena (7, 8).

V diagnostike venujeme pozornost podrob-
nejanamnéze. Migrény su familidrne podmiene-
né, preto nas zaujima vyskyt migrény v rodine.
DoéleZité su vyznamné Zivotné zmeny, nova pra-
ca, rodinné problémy, vdZzne ochorenie alebo
umrtie v rodine. Pytame sa na navyky (uzivanie
alkoholu, tabaku, kofeinu), problémy so span-
kom, depresivnu naladu.

Vyznam ma aj liekovad anamnéza, lebo dob-
rd reakcia na liecbu méze podporit diagnozu.
Podrobné liekovd anamnéza pomoze vysvetlit
neucinnost lie¢by v dosledku nespravneho dav-
kovania alebo predc¢asného ukoncenia liecby,
anamnéza neziaducich Ucinkov moze pomdct
v rozhodovani o nasledujucej liecbe.

Spravna klinickd diagndza zahffa aj vyhod-
notenie stupna zneschopnenia pomocou do-
taznika MIDAS — Migraine Disability Assessment
Scale, ktory je vysoko validny (9).

Patogenéza migrény

Rozvoj migrendzneho zéchvatu je priméarne
neurogénny dej, klic¢ovu ulohu zohravaju niek-
toré Struktiry mozgového kmena a kortikdlna
Siriaca sa depresia (2).

U pacienta s nizkym migrenéznym prahom
(danym napr. genetickou predispoziciou) vznik-
ne pri suhre niektorych nepriaznivych vonkajsich
faktorov (stres, meteorologické faktory, nedo-
statok alebo nadbytok spanku, rézne excesy
atd)) alebo periodickych vnutornych faktorov
(kolfsanie hladin hormonov pocas menstruacie
a pod,) situdcia, kedy je ,aktivovany” generdtor
migrény v mozgovom kmeni. Prvym ndsledkom
je pokles regiondlneho mozgového prekrvenia.
Pokles na kritické hodnoty spésobuje vznik sym-
ptémov aury. U menej vyraznych poklesov aura
nevznikne. Redukované regionalne prekrvenie
vyvoldva vazodilataciu prevazne extracerebral-
nych tepien a anastomdz. Sucasne sa aktivuje
trigeminovaskuldrny systém, ktory antidromnym
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podrdzdenim vedie k uvolfiovaniu neuropep-
tidov (neurokinin A, substancia P, vazoaktivny
intestindlny peptid, CGRP) a aktivizuje sa oxid
dusnaty (NO). Poklesne mnozstvo perivaskular-
neho sérotoninu. Vysledkom je vyraznejsia vazo-
dilatécia, vznik neurogénneho sterilného zapalu
so vietkymi nasledkami a spdtna nociceptivna
signalizécia do nc. caudalis (spinalis) n. trigemini.
Aktivacia tychto struktdr mozgového kmenia nie
je dostatocne timend systémom regulujucim
bolest a bolesti sa projikuju do oblasti 1. vetvy
trigeminu a do oblasti dermatému C2. Kazdy
dalsi iritacny vstup do tohto systému (z oblasti
krénej chrbtice, tvare, z kortexu — stres, meteo-
rologické vplyvy, potraviny, zmeny rytmu span-
ku a bdenia atd) moze akcentovat ¢i udrziavat
bolesti hlavy (10).

Klinicky obraz

Migrénovy zachvat méze vyvoldvat stres, ale
aj uvolnenie po strese, niektoré potraviny (glu-
tamat, tyramin, ¢okolada, kofein, ¢ervené vino,
alkohol), zmeny spankového rezimu, emacie,

Tabulka 3. Diagnostické kritérid migrény
bez aury

A. Minimélne 5 atakov, ktoré sp\'haju kritériad B-D

B. Atak bolesti hlavy trva 4 az 72 hodin

C. Pritomné aspon 2 z nasledujucich priznakov:
«jednostranna lokalizacia
- pulzujuci charakter
- strednd alebo silnd intenzita
« akcentécia bolesti fyzickou aktivitou

D. Pritomnost aspor jedného z nasledujucich
priznakov:

+nauzea a /alebo vracanie

- fotofébia a fonofdbia

E. Vylicena ind pricina

Tabulka 4. Diagnostické kritérid migrény s aurou

A. Miniméalne 2 ataky splfajuce kritérid B-D

B. Migrendzna aura splihajica aspon jedno z na-
sledovnych kritérif:
« plne reverzibilné vizudlne pozitivne a/alebo
negativne priznaky
- plne reverzibilné senzitivne pozitivne a/alebo
negativne priznaky
- plne reverzibilné fatické poruchy

C. Minimdlne 2 kritérid z nasledujucich, ale bez
motorickej slabosti:
+homonymné zrakové a/alebo unilateréine
senzitivne priznaky
- minimalne 1 priznak aury rozvijajuci sa
v priebehu 5 a viac minut a/alebo rézne priznaky
aury, ktoré sa objavuju postupne za sebou
« kazdy symptom trva od 5 do 60 minut

D. Bolest hlavy splia kritérid B-D pre diagnézu
Migréna bez aury a zacina v priebehu aury alebo
nasleduje do 60 minut po aure

E. Vylicena je ind pricina




klimatické zmeny, vone, hluk, svetlo. U Zien sa
uplatiuje vplyv hormédnov pocas menstruac-
ného cyklu (11).

Prvymi priznakmi bliziacej sa migrény mézu
byt prodrémy, ako je podrazdenost, depresia,
zivanie, hyperexcitabilita, parestézie, bolestivé
napatie v svaloch trvajuce niekolko hodin, zried-
ka 1-2 dni pred migrénou.

Asi u 10-20% pacientov samotnym boles-
tiam hlavy predchddza aura, najcastejsie vo
forme zrakovych poruch, v zmysle skotému,
scintilujucich bodov ¢i inych zrakovych prejavov.
Vz4cnejsie sU parézy koncatin, poruchy okulo-
motoriky alebo zavraty. Aura trvd maximalne
1 hodinu.

Samotnd bolest hlavy sa prejavuje zachvatmi
cefaley s pridruzenymi vegetativnymi sympto-
mami (nauzea, vracanie, hnacky alebo obstipa-
cia). Castymi priznakmi st fotofébia a fonofébia.
Pri akustickych a vizudlnych podnetoch sa bo-
lesti hlavy a vegetativne priznaky zintenziviuju.
Bolest hlavy stupnuje aj kazdé fyzicka a psy-
chicka c¢innost, preto pacienti v migrenéznom
zachvate vyhladavaju ticho a pritmie.

Zachvatova bolest hlavy ma najcastejsie
pulzujuci charakter. Intenzita bolesti je stredna
az silnd, spésobuje neschopnost pacienta po-
kracovat v praci. Casto postihuje polovicu hlavy,
postihnuté strany sa mozu striedat. Lokalizacia je
najcastejsie v spankoch, celovej oblastia v hib-
ke za ocnicou. Trvanie ataku migrény byva od
4 do 72 hodin. Trvanie bolesti dlhsie ako 72 ho-
din sa nazyva status migrenosus, vyzaduje
hospitalizaciu pacienta a intenzivnu lie¢bu (12).
Priemerna frekvencia zachvatov migrény je 1-2x
mesacne. Medzi atakmi nema pacient Ziadne
tazkosti (13).

Regiondlna redukcia krvného prietoku
vV Mozgu pocas migrendznej aury mdze po-
klesnut pod ischemicky prah, aktivacia krvnych
dosticiek, ktord je sucastou migrény, predispo-
nuje ku vzniku vaskularnej okluzie, dehydratacia
pri vracani moze predisponovat ku vzniku vas-
kuldrnej trombdzy. IHS klasifikdcia upozornuje
na to, ze patofyzioldgia migrény moze viest
k ischemickej prihode nazyvanej migrenozny
infarkt (7).

Migréna viazand na perimenstrua¢né ob-
dobie a menstruaciu sa nazyva menstruacna.
Vacsinou ide o migrénu bez aury. Vyznam ma
pokles hladiny estrogénov ku koncu lutedlnej
fazy cyklu a zvysenie prostaglandinov v endo-
metriu pocas folikularnej a lutedlnej fazy cyklu
(14). Medzinarodna klasifikdcia bolesti hlavy
rozoznava 2 podtypy menstruacnej migrény.
Pravd menstrua¢nd migréna je predstavovana

migrendznymi atakmi vyskytujucimi sa vyluc-
ne v obdobf prvého dia menstruécie plus dva
dni pred a po tomto dni, v dvoch alebo troch
menstruac¢nych cykloch po sebe. Neprava
menstruacna migréna sa vyznacuje zachvatmi
v spominanom perimenstrua¢nom obdobf, ale
aj kedykolvek mimo tohto obdobia. Zachvaty
menstruacnej migrény su silnejsie, trvaju dlhsie
a su refraktérnejsie na beznu liecbu (15).

Liecba migrény

V lie¢be migrény sa uplatriuje stratifikova-
ny postup. Rozumieme pod tym poufZitie takej
skupiny liekov, ktoré zodpovedaju zdvaznosti
zachvatov hodnotenych podla MIDAS a indivi-
dualizaciu liecby podla profilu pacienta.

Pri liecbe migrény rozliSujeme lie¢bu akut-
nu a profylakticku. Cielom akutnej liecby je
zvladnutie ataku migrény, profylakticka liecba
sa podéva pravidelne dlhsiu dobu, spravidla
6-12 mesiacov, aby sa dosiahlo znizenie frekven-
Cie, intenzity a trvania atakov (3, 16).

Lie¢ba ataku migrény

Lie¢bu ataku delime na nespecificku, pou-
Zivanu pri lahsich zachvatoch migrény, a Spe-
cificku. Pri slabsich zdchvatoch mozno zacat
liecbu jednoduchymi analgetikami, napr. para-
cetamolom, spazmoanalgetikami, kombinaciou
jednoduchého analgetika a antiemetika, ¢fm
timime nauzeu a vracanie a zlepsujeme motilitu
gastrointenstindlneho traktu a tym aj absorp-
ciu perordlne podaného lieku. Nesteroidové
antiflogistikd ovplyvriuju metabolizmus prosta-
glandinov a zvy3enu agregabilitu trombocytov.
Zvykne sa uzivat ibuprofen, diklofenak, nimesu-
lid, naproxen alebo indometacin. Nevyhodou su
ich gastrointestinalne neziaduce Ucinky.

Ergotamin sa pouzival na liecbu migrény
vela rokov, mé agonisticky Gcinok na serotonino-
vé 1B/D receptory a v ekvipotentnych ddvkach
ma porovnatelny Ucinnost ako triptany, avsak
nema receptorovu Specificitu a vykazuje hor-
Siu tolerabilitu a viac neZiaducich Ucinkov ako
triptany (13, 17).

Kauzédlnu a najucinnejsiu liecbu mig-
renézneho zichvatu predstavuju selektivne
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agonisty serotoninovych 1B/1D receptorov —
triptdny. Efekt triptdnov na lie¢bu akutneho
zachvatu migrény vychddza z jeho Ucinku na
trigeminovaskuldry systém. U nas je pouziva-
nych 6 druhov triptdnov: sumatriptan, eletrip-
tan, zolmitriptan, naratriptan, rizatriptan a fro-
vatriptan. Lisia sa rychlostou nastupu Ucinku
a miernymi rozdielmi vo vyskyte neZiaducich
Ucinkov. Triptany sa odporuca uzit ¢o najskor po
vzniku migrendznych bolesti hlavy, vtedy maju
lepsi efekt, nez ked' sa liek uzije pri rozvinutej
bolesti hlavy. Triptany su dokazatelne ucinnejsie
v porovnani s nespecifickymi antimigrenika-
mi, vyznamne skracuju priemernt dizku trva-
nia zachvatu, znizuju alebo odstranuju bolest
a skracuju pracovnu neschopnost. K vedlajsim
ucinkom triptanov patria parestézie hornych
koncatin, hrudnfka a krku. Kontraindikaciami
pouZitia triptdnov su stavy po infarkte myokar-
du, ischemické choroba srdca, nekontrolovana
hypertenzia, cievne ochorenia mozgu, gravidita,
tazké poskodenie pecene a sucasné uzivanie
inhibitorov monoaminooxidazy. DIhsie trvajuce
zachvaty su dévodom na pouZitie triptanov
s dIhsfim biologickym pol¢asom (naratriptan,
frovatriptan).

Profylakticka liecba migrény

Kritériom pre nasadenie profylaktickej liecby
migrény je vyskyt 3 a viac zachvatov migrény za
mesiac, silnd intenzita a dizka migrenézneho
zachvatu (nad 48 hodin) alebo zlyhanie akutnej
liecby.

V profylaktickej liecbe vyuzivame betablo-
katory, blokatory kalciovych kanalov, antikon-
vulziva, tricyklické antidepresiva a antagonisty
sérotoninu.

Podava sa nizka davka lieku a stupa sa do opti-
malnej davky alebo maximalnej davky. Optimalna
dévka je také, pri ktorej sa dosiahne redukcia po¢-
tu zachvatov minimalne o 50% alebo aj redukcia
ich intenzity minimalne o0 50%. V podéavani profy-
laktickej lie¢by pokrac¢ujeme minimalne 6-12 me-
siacov, potom davku znizujeme.

Zeny, ktoré maju pravidelny cyklus a vedia
odhadnut vyskyt migrény mézu uzivat krat-
kodobu profylaxiu pocas perimenstrua¢ného

Tabulka 5. Strategické postupy lie¢by akitneho zachvatu migrény (3)

Stratifikovana liecba

- pri slabom zéchvate analgetikd 1. stupnia
rebricka WHO
- pri silnom zachvate triptany

Stage care, t.j. step up pocas jedného zachvatu

- pri kazdom zachvate najskor analgetikd 1. stupna
- ak nie je ulava, do 1 hodiny podat triptany

Step care, t.j. step up v priebehu viacerych zachvatov

- pre prvé 3 zachvaty analgetikd 1. stupna
- ak nie je benefit, pre kazdy dalsi zachvat triptany
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Tabulka 6. Profylaktickd liecba migrény (16)

Nesteroidné antiflogistika

naproxen, ibuprofen

Antiepileptika

valproat, topiramat

Betablokatory

propranolol, metoprolol, atenolol, timolol

Blokatory kalciovych kanalov

flunarizin, verapamil

Antidepresiva

amitriptylin, clomipramin

Antagonisty serotoninovych receptorov

methysergid, pizotifen

obdobia. Krdtkodobd prevencia ma vyhodu, ze
liek sa uziva len v krdtkom nevyhnutnom obdobf
a odpada dlhodobé expozicia lieku a potencial-
ne neziaduce Ucinky spojené s uzivanim lieku.
Takyto postup sa vyuZiva hlavne u zien, ktoré
nemaju dostato¢nu Ulavu bolesti po akutnej
liecbe alebo maju rekurentné migrendzne bo-
lesti hlavy a vyZzaduju viacndsobné podavanie
akutnej liecby.

Velké randomizované dvojito zaslepené pla-
cebom kontrolované studie s frovatriptdnom,
naratriptdanom, sumatriptdnom a zolmitripta-
nom na perimenstruacnu profylaxiu potvrdzuju
ich efektivnost (18).

Kontinualna hormonalna liecba je parcial-
ne uUspesna, ked su cykly nepravidelné alebo
ked' vyssie uvedené postupy nie su Uspesné.
Kontraceptiva so syntetickymi estrogénmi nes-
mu uzivat zeny, ktoré trpia migrénou s aurou
pre zvysené riziko vzniku ischemickych cievnych
prihod (19, 20, 21).

Zaver

Bolesti hlavy si vyZaduju pozornost lekarov,
lebo mézu byt priznakom vaznych neurolo-
gickych ochoreni. Nespravna lie¢ba a nad-
uzivanie analgetfk pri tenznej bolesti hlavy
a migréne moézu viest k vzniku liekovej bolesti
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hlavy. Tenznu bolest hlavy mézeme ovplyvnit
pomocou psychologickych a fyzioterapeutic-
kych postupov, v profylaxii si najpouzivanejsie
tricyklické antidepresiva. Najucinnejsiu lie¢bu
migrény dnes predstavuju triptany. DoleZitou
sucastou liecby je aj edukdcia pacienta, zme-
na zivotného Stylu a odstranenie spustacov
bolesti hlavy.
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