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VENOVANI

Knihu vénuji celé své roding, ktera mé podporovala v mé snaze zkompletovat véechny
poznatky o migréné z posledni doby, zejména z poslednich dekad.
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Motto

Migréna neni jen onemocnéni, je to rys osobnosti. Typicky migrenik je obvykle inte-
ligentni, peclivy, pragmaticky. Musi pocitat s tim, Ze s migrénou bude spojen cely jeho
zivot, od utlého mladi po stari. Musi se tedy naucit s migrénou Zit.



PREDMLUVA

Cilem publikace je seznamit ¢tenafe nejen s védeckymi podklady bolesti hlavy, ale
soustfedit se i na praktické klinické dopady a moznost vyuziti novych poznatki v di-
agnostice a 1é¢bé migrény.

Syndromy bolesti hlavy a jednotlivé typy migrén byly v publikaci roz¢lenény podle
klasifikace Mezinarodni spole¢nosti pro bolesti hlavy.

At provozujeme jakékoliv odvétvi klinické mediciny, setkavame se s projevy bolesti
hlavy u nasich nemocnych, které osetfujeme, u nasich pribuznych v rodinach a nékdy
i u nds samych. Bolest hlavy se stdva socialni a ekonomickou zatézi jak jednotlivce,
ktery ji trpi, tak celé spole¢nosti. Proto je nutnd spravna diagnostika a adekvatni a mo-
derni lécba.

Muj zajem o migrénu a jiné bolesti hlavy zacal, resp. se zvysil, po mé navstéve brit-
ské kliniky pro bolest hlavy v Londyné u dr. Peatfielda. Pfi vySetfovani nemocnych
s migrénou mél kazdy z nich ponékud odli$nou anamnézu a tyto rozdily byly dale
pochopitelné pti seznameni se s etiopatogenezi jednotlivych nemoci. Po mnohaletém
studiu, zejména vlastnich morfologickych studii nemocnych a jejich 1é¢eni, si uvédo-
muji, Ze migrenici jsou nemocni s vrozenou poruchou, resp. s migrenézni osobnosti.

Lécba migrény se vyrazné zlepsila v poslednim desetileti pti lep$im porozuméni
vlastnim podkladim nemoci, ale i diky detailnéj$imu pochopeni mechanismu vzniku
migrendznich zachvatd.

Predkliddand kniha je urcena jak praktickym lékafim pro kazdodenni praxi, tak
specialistlim z riiznych obord, ale i studentiim mediciny ve vyssich ro¢nicich, kteti se
s bolestmi hlavy u svych nemocnych setkavaji nebo budou setkavat. Neurologové zde
mohou najit nékteré novinky o migréné. Citace jsou uvedeny na konci knihy pro ty,
kdo si chtéji problém prostudovat do vétsi hloubky. Doprovodné CD zobrazi podrob-
néji doporucované cviky, které v tisku nemuseji byt jednoznacné.

Na zavér bych rada podékovala dr. Richardu C. Peatfieldovi, neurologovi-konzul-
tantovi na Princess Margaret Migraine Clinic, Charing Cross Hospital v Londyné,
prof. dr. Marcellu Fanciullaccimu a prof. dr. Federigu Sicuterimu z University ve Flo-
rencii za odborné vedeni na mych zahranicnich stazich.

Dile bych rada podékovala svym uciteliim na Neurologické klinice 1. LF UK v Pra-
ze, ktefi mé mnoho let vzdélavali v oboru neurologie: prof. MUDr. Zdenku Seidlo-
vi, CSc., prof. MUDr. Karlu Sonkovi, DrSc., prof. MUDr. Evzenu Razickovi, DrSc.,
prof. MUDr. Pavlovi Kalvachovi, CSc., i ostatnim kolegynim a kolegtim.

MUDr. Véra Peterovd, CSc.



1. PATOFYZIOLOGICKO-ANATOMICKY
uvoD

Diive nez se budeme zabyvat tim, pro¢ hlava boli, je dobré védét, jak hlava boli. Pti
zachvatu migrény dochdzi k aktivaci drah bolesti. K vysvétleni vzniku tohoto déje
bylo postupné navrzeno nékolik teorii. Podle Wolffovy koncepce je migrendzni bolest
povazovéana za poruchu primarné cévni (vaskuldrni teorie). Jiny model uvadi teorie
neurovaskularni, podle niz se $ifi vina deprese kortikalni aktivity, kterd korespondu-
je s aurou vahimanou nemocnym. V biochemicko-vaskularni teorii je zdiraznéna role
serotoninu. Dle dalsi teorie ptisobi serotoninergni jadra v mozkovém kmeni jako ge-
nerator zachvatu migrény, ktery aktivuje trigemino-vaskularni komplex s néslednymi
projevy migrenézni bolesti. Ani teorie destickovd, molekularni ¢i hypoxicka nepfina-
$eji samostatné dostate¢né vysvétleni véech jevli pozorovanych u migrény. V soucasné
dobé se predpoklada, Ze migréna je komplexni porucha s pravdépodobné vrozenou
predispozici, kterd podmifuje abnormalni reaktivitu mozkovych cév na podnéty
s prokdzanou aktivacin. V.

1.1. Struktury podilejici se na pocitu bolesti hlavy

Nase znalosti tkani citlivych na bolest v lidské hlavé vychdzeji zejména z praci Harolda
G. Wolffa. Pfima stimulace mozkové kiiry, ependymalni vystelky komor, chorioidal-
nich plexti i vétsiny tvrdé nebo mékké pleny bolest nevyvolava, avsak selektivni stimu-
lace urcitych oblasti mozku miize zvysit ¢i potlacit vaimani bolesti. Spodina predni
a zadni jamy byva zdrojem bolesti, zatimco stfedni jama lebni je citlivd na bolest jen
v okoli a. cerebri media.

Mezi nejvyznamnéjsi tkané ve vztahu k bolesti patfi mozkové cévy, zejména pro-
ximalni ¢asti mozkovych a epiduralnich tepen, velkych Zil a durdlnich sinti. Rozsifeni
a. meningea media vyvola bolest za okem a v bezprostiednim okoli cévy. Podrazdéni
intrakranialniho useku a. carotis interna, proximalnich 2cm a. cerebri media ¢i aa.
cerebri anteriores vede k bolesti v oku ¢i za okem, v Cele a spanku. Distalni tfetina a.
cerebri media naopak zpiisobuje bolest predev$im nad okem. Bolest z a. vertebralis
se projikuje do okciputu. Vychazi-li bolestivy podnét ze sinus sagittalis superior, ma
mensi intenzitu nez bolest ptivodem z mozkovych tepen a je lokalizovana do fronto-
parietalni oblasti na strané stimulace.

Bolest z oblasti tentoria cerebelli a falxu, stejné jako senzitivita tvrdé pleny mozkové
vrozsahu predni, stfedni a zadni jamy lebni, je zprostfedkovana n. V. Vétsina trigemino-
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vych vldken je vétvemi jeho oftalmické
casti, a proto se bolest odtud propaguje
predevsim do oka a frontoparietalni

oblasti. Bolest z a. supraorbitalis, a. . /h .
frontalis a a. temporalis je zprostied- / 2 r. dorsalis C2
kovana rovnéz n. V. Ve vertebrobazi- /

larnim povodi se inervace Gcastni také
_'.n me»(/ll*e’:as—j/ Q r. dorsahs a

rr. meningei z n. X. a n. IX. s propagaci
bolesti do zadni ¢asti hrtanu ¢ ucha.
Aferentni vldkna z extracerebral-

nich tepen vedou do ganglion trigemi- r. dorsahs c4
nale Gasseri oddélené od intrakranial- WERY mand'bma”s

ni inervace a nejsou ani kolateralami ?4{5 r. ventrales
intrakranialnich vldken, takze popiso- : MERATUTT r. dorsalis C5

vana bolest z téchto vétvi zavisi na je- e cl=ca

jich centralnim prepojeni pomoci
dal$ich neuronii. Bolest muze byt lo-
kalizovana do spanku, do inerva¢ni
oblasti n. zygomaticotemporalis z 2.
vétve ganglion trigeminale Gasseri a n. auriculotemporalis z 3. vétve n. V. Bolest z ob-
lasti a. auricularis posterior a a. occipitalis je zprostfedkovana kofeny hornich krénich
neurond. Tepny skalpu jsou citlivé na napindni a stimulaci. Rytmicky se rozsitujici
a zmens$ujici a. temporalis superficialis vyvola pulsujici bolest aktivaci perivaskular-
nich senzorickych vldken n. V. vedoucich nociceptivni aferentaci do mozkové kiry
(obr. 1).

Obr. 1. Senzitivni inervace hlavy a ¢asti krku

1.2. Centralni drahy bolesti

Percepce chladu, tepla a bolesti z oblasti hlavy a obli¢eje je vedena trigemino-thala-
mickou drahou, ktera ma analogii se spino-thalamickym traktem vedoucim tyto kva-
lity ze zbytku téla. Pfepojovaci jadra v oblasti hlavy patfi n. V. (obr. 2). Pfepojuji se
v nich vsak i somatosenzitivni vlakna z n. VIL, n. IX. a n. X. Vldkna vech zminénych
sestupuji v miSe do segmentu C2. Epiduralné v cavum trigeminale Meckeli pfi hrotu
pyramidy jsou zde v ganglion trigeminale Gasseri, obdobné jako v ganglion spinale,
uloZeny pseudounipolarni bunky s dendrity prichdzejicimi senzitivnimi vétvemi n. V.
Ventralni ¢ast spinalniho traktu a ordlni ¢ast jadra n. V. dostavaji nociceptivni impulsy
z ohranicené oblasti kolem oka, nosu a rtfi, mandibuldrni vlakna lezi dorzomedialné.
Postupné se pridavaji vldkna z n. VI, n. IX. a n. X. s pfepojenim v ganglion superius
n. IX a n. X. Axonalni vétve vstupuji do mozkového kmene a déli se na ascendentni
a descendentni kolaterdly, které probihaji jako tractus spinalis n. V. a kon¢i synapsi
u druhého neuronu v nucleus spinalis n. V., ktery zasahuje z pontu az do horni kréni
michy (C2-C3). Vlakna druhych neuront stoupaji z nucleus spinalis n. V. pres stfedni



