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MIGRENOZNI A CHRONICKE VAZOMOTORICKE BOLESTI HLAVY

Pplk. MUDr. Zdenék PUKL
nervové oddéleni vojenské nemocnice v Brné

Bolestmi hlavy trpi piibliZn& 2/; dospélé po-
pulace. VétSinou jde o vaskuldrné podminéné
bolesti. Do okruhu migrenéznich cefalalgii ra-
dime migrénu klasickou, atypickou, hemiple-
gickou a cyklickou. Patofyziologicky probihéa
migren6zni zachvat v nékolika fazich. V prvni,
prodromdlni fdzi dochazi k vazokonstrikci v in-
trakranidlnim, zejména kapildrnim fecdisSti a
tim k ischémii mozkové kiry a sitnice. Klinicky
se projevuje zrakovou aurou a dalSimi prodro-
my. B&hem druhé fédze nastdvd vazodilatace
extrakranidlnich a intrakranidlnich artérii,
ktera vede k bolesti hlavy. Rozdéleni fazi je
ovSem do jisté miry schematické, ob& faze se
mohou pFekryvat. TF¥eti faze je provéazena edé-
mem cévni stény a jejiho okoli, perivaskuldrni
infiltraci, zvySenou permeabilitou a klinicky je
charakterizovdna tupymi bolestmi hlavy delsi-
ho trvéni. Za vlastni p¥i¢inu migrény je pova-
Zovéana specifickd reaktivita zejména podkoro-
vych vazomotorickych oblasti. V poslednich le-
tech byla prok4zana vyznamné role biogennich
amind pri vzniku migrendézniho zdchvatu. Na
zaCatku zachvatu je z trombocytd uvolilovan
serotonin, ktery zCasti pronikd do perivasku-

larni tkané&, vyvoldva zvySeni prostupnosti cév-
ni stény a vylu€ovani neurokininu, polypeptidu
typu plazmokininu. Serotonin i neurokinin sni-
Zuji prdh bolesti. Na zvySeni permeability cév-
ni stény se podili i histamin uvoliiovany
z plazmocyti. Relativni udbytek serotoninu
v plazmé vede k hypotonii cévni stény a vazo-
dilataci hlavovych a nitrolebnich cév.
Klasicka, oftalmickd migréna se projevuje
v prodromdlni f4zi ofni aurou, kterad trva od
nékolika minut do pil hodiny. Obvykle jde
o mihavy skotom v jednom zorném poli nebo
v obou homonymnich zornych polich, ktery se
rozSifuje do fortifika&nich linii aZ do slepé
skvrny. Zrakové fenomény vSak mohou mit
rizné tvary i barvy. O¢ni auru sleduje bezpro-
stfedné nebo do nékolika minut bolest hlavy.
Mensi ¢ast migrenikt miiZe mit prodromy, kte-
ré se projevuji v emotivni sféfe a predchéazeji
i nékolik dni migrendzni zdchvat. Jde o stavy
predrazdénosti, depresivni ladéni, inavnost ne-
bo naopak pocity neobvyklé svéZesti. Vlastni
bolest hlavy je zpravidla lokalizovdna ve span-
ku, v Gele a za okem. U vice jak poloviny
migrenikd jde o hemikranie. Bolest hlavy na-
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byva na intenzité a na svém vrcholu ma typic-
ky buSivy, tepavy rdz. Dosahuje maxima do
1—2 hodin a trvd pak fadu hodin. Bé&Znym
doprovodnym symptomem je nauzea aZ zvra-
ceni a dale precitlivélost na fotické a akustic-
ké podnéty. P¥i té€Z8im zachvatu je postiZeny
bledy v obliceji, cévy na lebce mohou viditelné&
pulsovat, na konCetindch je akrocyanoza a hy-
potermie, nékdy byva suchost v tdstech s po-
city Zizné, oligurie s néslednou polyurii, pocity
mrazeni, poceni. Tteti fdze provéazi jen tézsi
zdchvaty, jde o tupé véitSinou nékolik dni trva-
jici cefalgie.

Atypickd migréna se 1iSi od klasické tim, Ze
chybéji zrakové prodromy, ostatni symptomato-
logie je stejnd. Ostra hranice mezi obéma for-
mami migrény neni. P¥ibliZné polovina migre-
nikd@ nemiva ocni auru. U ¢4sti migrenikd by-
vaji jisté charakterové zvlastnosti, jako ztiZena
adaptabilita, introverze, preciznost. Cast migre-
nik@l mivd na nativnim rtg 1bi malé premosténé
sedlo a jisté zvlasStnosti na EEG s projevy syn-
chronie paroxysmélniho charakteru (dysryt-
mickd migréna).

Diagnéza migrény se opird o tato kritéria:

1. o¢ni aura u klasické migrény, jiné formy
prodromii;

2. Bastd pozitivni familidrni anamnéza;

3. periodicky vyskyt zachvati migrény; mezi
zdchvaty je postiZeny vesmés bez obtiZi;

4. bolesti hlavy zpravidla zdchvatového cha-
rekteru, ¢asto jde o hemikranie. Cefalgie maji
pulsujici rédz a jsou provizeny nauzeou a zvra-
cenim;

5. negativni neurologicky nélez.

Ostatni formy migrény jsou mnohem Fridsi.
Hemiplegickd forma migrény je soucésti pojmu
migréna accompagnée. Na vrcholu zachvatu
se objevuji motorické poruchy ve smyslu mo-
nopares aZ hemipares a hemiplegii, ale i pre-
chodné poruchy Freci, agrafie, popripadé i sen-
zitivni poruchy, jako hypestezie, hypalgezie,
parestezie vétSinou hemi typu. Jsou zndmé ab-
domindlni migrény, u nichZ je zvraceni, prij-
my a bfiSni koliky; nejCastéji u déti. Existuji
vestibuldrni a cerebeldrni migrény. TéZky mi-
gren6zni zdchvat miiZe byt provazen psychic-
kou alteraci, kterd se projevuje tzkostmi, de-
presi, vzruSenosti aZ delirantnim a halucina-
tornim syndromem (migren6zni psychozy).

Migréna je ¢ast&jS$i u Zen v poméru azZ 4:1.
Nejcastéjsi vyskyt je ve 3. deceniu. Frekvence
zdchvatli je rfiznd, u té€Zkych migrén mohou
byt aZ 2—3 zachvaty za tyden. Nakupeni Fady
migrenéznich zdchvatdt se oznacuje jako status
migrenosus. Po 40. roce zpravidla zachvaty
ustupuji a mirni se. P¥i vzniku paroxysmu se
uplatiiuji ¢etné faktory, jako fotické (fotogenni
migréna), hormondlni u menstrua¢nich migreén,
specifické a nespecifické antigeny, paralergic-
ké, psychogenni a klimatické. Existuji kombi-
nace migrény a vazomotorickych bolesti hlavy.

Cyklickd migréna, Hortonliv syndrom, mi
periodicky priibéh, kdy po rtzné dlouhych aZ

nékolikaletych intervalech byvaji nakupeny
zdchvaty bolesti do né&kolika dni aZ tydni. Bo-
lest, zpravidla bez prodromi, nastupuje paro-
xysmalné, rychle narfistd do maxima a netrva
vétSinou déle neZ 1—2 hodiny. Bolesti jsou
obvykle nocéni.

Vazomotorické bolesti hlavy Ffadime rovné&z
k vaskuldarné podminénym cefalalgiim. Tento
typ je daleko nejdast&jsi, pFedstavuje az 90 %
cévnich bolesti hlavy. V jinych Kklasifikacich
byvaji zahrnovdny do skupiny migrén nebo
tenznich cefalgii. Na rozdil od migrény nejsou
prodromy, chybi nauzea a zvraceni, bolest mé
vétsinou difdzni réz, zpravidla zvolna nartsté
a trva hodiny, dny i tydny. Chybi rovné&Z perio-
dicky vyskyt, postiZeni nemivaji obdobi, kdy
by byli zcela bez obtiZi. Familidrni vyskyt byvéa
méné Casty, Casto jsou pritomny znamky vege-
tativni dysregulace. Bolesti hlavy tohoto typu
jsou ¢asto provokovany psychogennimi a riz-
nymi exogennimi vlivy.

Lécbou lze ovlivnit vétSinu migrén. Pri zéa-
chvatu poddvame ergotaminové preparéaty, ne-
ni-li nauzea, pak perordlné ve formé& Ergo-
feinu, pii zvraceni v ¢ipcich a u téZSich paro-
xysm@i parenterdlng Dihydroergotamin Y4 aZ
15 amp. s. c., i. m., v§jimecné i. v. nebo DH-
Ergotoxin 1—2 amp. i. m., vyjime¢n& i. v.
Lehky migrenodzni zdchvat odstrani Acylcoffin
nebo jind analgetika. Ergotaminové preparaty
plsobi vazokonstrikénim mechanismem, nor-
malizuji reaktivitu cévni stény viéi katecho-
laminiim a maji mirny antiserotoninovy efekt,
sniZuji poruchy cévni permeability. Profylak-
ticky poddavdme u migrény Dihydroergotamin
nebo DH-Ergotoxin v kapkdch ve vzestupné
davce po dobu 4—6 tydnid se stejné dlouhymi
pauzami opakovan&. Pokud jsou Spatn& sné-
Seny nebo bez 1é€ebného efektu, nasadime Ly-
senyl, zejména u Castych zdchvatli. Poddvame
ve vzestupné divce do 4X2 mg po dobu 6 aZ
8 tydnl op&t s intervaly opakované. Lysenyl
ovliviiuje piiznivé cévni labilitu, ma antisero-
toninovy efekt, blokuje uvolilovdni histaminu
z plazmocytli a potencuje vazokonstrikéni vliv
Noradrenalinu. Nové&ji se v lécb& uplatiiuje
Sandomigran. Lé¢bu dopliiujeme psychofarma-
ky k sniZeni psychické tenze. U alergickych
migrén je indikovana specifickd desensibiliza-
ce provadéna ve spolupréaci s alergologem. Mi-
Zeme zkusit i nespecifickou desensibilizaci His-
taminem ascendens. U dysrytmickych migrén
se osv8dduji hydantoindty. Hormondlni lécba
miiZe byt Géinnd u migrén, u nichZ hraji vy-
znamnou ulohu hormondlni faktory. U nékte-
rych lécebné rezistentnich migrén jsme s dob-
rym efektem pouZili ACTH. Jako podpiirnou
lé¢bu pouZivdme akupunkturu. Nutno zdiraz-
nit vyznam Zivotospravy, ovlivnéni nepfiznivé
plisobicich faktor®, zejména psychogennich a
alimentdrnich. U vazomotorickych bolesti hla-
vy doporucujeme zménu Zivotniho reZzimu, po-
davame vegetativni regulativa a trankvilizéry.
Ergotaminové preparadty byvaji méné ucinneé.
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U chronickych vazomotorickych cefalgii vida-
me, Ze postiZeni pFechézeji od mirnéjsich anal-
getik k a¢innéjSim, jsou nuceni zvySovat denni
davku a nebyva vyjimkou, Ze berou po léta
i nékolik tablet analgetika denné&, coZ s sebou
nese v38echna zndm4 rizika vcetné navyku. Od-
poutat takové nemocné od analgetik je pak
velmi obtiZné.

Souhrn

Je uveden klinicky obraz vaskuldarné podmi-
nénych bolesti hlavy, zejména migrény klasic-
ké, a méné Castych forem migrendznich cefal-
gii a vazomotorickych bolesti hlavy. Jsou uve-
deny nékteré nové etiopatogenetické poznat-
ky. V z4véru jsou rozebrdny zdaklady 1écby.
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