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Bolest hlavy je vSeobecnym problémem nejen v dospélé populaci, ale také v pediatrické praxi a prakticky se vyskytuje u témér kazdé-
ho ditéte. Nejcastéji se setkdvame s migrénou, ktera je popisovana jako chronické paroxysmalni onemocnéni benigniho charakteru.
Migréna se fadi mezi primarni bolesti hlavy. V détstvi vede ¢asto ke zhorseni kvality Zivota. Také m{iZe zpUsobit zvyseny stres u rodict
a negativné ovlivnit rodinny Zivot. Clanek shrnuje epidemiologii, klasifikaci, specifika a terapeutické postupy u migrény.
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Headache is a common problem in adults, but also in children. It occurs in nearly every child. The most common type of headache
is migraine, which is described as a chronic paroxysmal disease of a benign nature. Migraine is one of the primary headaches. It
leads to deterioration in the quality of life in childhood and it can also cause increased stress for parents and negatively affect the

family life. The article summarizes the epidemiology, classification, specifics and therapeutic procedures in migraine.

Key words: migraine, childhood, treatment, prophylaxis.

Bolest hlavy je zavaznym symptomem,
ktery se vyskytuje jak u dospélych, tak u déti.
Muze vyrazné ovlivnit denni aktivitu, vykony
jedince, a celkové vede ke zhorseni kvality
zivota. Kromé toho maze zvysit stres u rodi-
¢l a negativné ovlivnit rodinny zivot. Pravé
bolest hlavy je také velmi ¢astym divodem
absence ve Skole i v mimoskolnich aktivitach.
PFicin, které mohou bolest hlavy u déti vyvo-
lat, je celd fada, napf. onemocnéni oci, nosu,
zubd, krku, infekce, Urazy hlavy a krku, posti-
zeni nitrolebnich struktur, cévni onemocnéni
ajiné. Casto je véak podminéna i psychickymi
vlivy a mUze se jednat o onemocnéni psycho-
somatické (1).

Bolest hlavy patii mezi nej¢astéjsi zdra-
votni obtize. Setkdvdme se s niv ordinaci dét-
ského a dorostového lékare, ale také u dét-
ského neurologa. Byva obvykle definovana
jako nepfijemny senzoricky a emocionalini
zazitek spojeny s aktudlnim/skute¢nym nebo

potencialnim poskozenim tkané nebo podo-
bajici se takovému poskozeni. Mize znacit jak
lokalni, tak vzdalené poruchy funkce organis-
mu, kdy prvnim nutnym krokem k tispésnému
zvlddnuti je v¢asnd a spravna diferencialni dia-
gnostika. Détské bolesti hlavy jsou specifické
zejména v rdmci lokalizace a intenzity bolesti,
doprovodnych pfiznakli a provokacnich fak-
torQ. Problémem zacne byt, pokud je bolest
hlavy intenzivni, pokud je provazena dalSimi
nepfijemnymi symptomy a pokud se opako-
vané vraci nebo trvd dlouho (2, 3).
Klasifikace bolesti hlavy se fidi podle
Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (The Inter-
national Classification of Headache Disorders —
ICHD), ktera je stanovena Mezinarodni spo-
le¢nosti pro bolest hlavy (The International
Headache society - IHS). PGvodni klasifikace
z roku 1988 a 2003 (ICHD - |, ICHD - II) uvadi
zastaralé déleni bolesti hlavy do nékolika skupin
(3). Nyni se vsak pouziva revidovana klasifikace
z roku 2018 dle Mezinarodni klasifikace bolesti

hlavy (ICHD-III) (4). Bolest hlavy se nové uvadi
ve skupinach a to:

Primarni

Sekundarni

Neuropatie, obli¢ejové bolesti a jiné bo-

lesti hlavy

(Pozn.: Mezinarodni klasifikace poruch bo-
lesti hlavy vydana IHS popisuje v mezinarod-
nim lékarském casopise Cephalalgia ¢tvrtou
skupinu v anglickém znéni jako Appendix,
kterd nenfizafazena do ¢eského prekladu. Jsou
zde uvedeny dalsi podjednotky ze zminénych
skupin. V soucasnosti jsou ve védeckém zkou-
mani IHS a pfi ovéfeni jejich platnosti budou
pfi dalsi revizi dokumentu do klasifikace do-
pinény (4)).

Obecné rozdéleni primarnich bolesti hla-
vy, kam zafazujeme i migrénu, shrnuje Tab. 1.

Primarni bolest hlavy mizeme definovat
jako cefalgii bez prokazatelné strukturalni
cerebralni 1éze a bez jiného organického
onemocnéni, které by s nimi bylo v pfimé
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Klasifikace primdrnich bolesti hlavy dle ICHD-3 (4)

1. migréna

1.1 migréna bez aury

1.2 migréna s aurou

1.2.1 migréna s typickou aurou

1.2.2 migréna s kmenovou aurou

1.2.3 hemiplegickd migréna

1.24 retindlni migréna

.3 chronickd migréna

4 komplikace migrény

.5 pravdépodobna migréna

1
1
1
1.6 epizodické syndromy, které mohou byt asociovany
s migrénou

1.6.1.1 rekurentni gastrointestinaIni poruchy —
syndrom cyklického zvracent

1.6.1.2 rekurentni gastrointestinalni poruchy —
abdominalni migréna

1.6.2 benigni paroxysmalni vertigo

1.6.3 benigni paroxysmalni torticollis

2. tenzni bolesti hlavy

3. trigeminové autonomnf bolesti hlavy (TACs)

4. dalsf primarn{ bolesti hlavy

souvislosti. Nejcastéji se v détském véku vy-
skytuje migréna. Migréna je onemocnéni cha-
rakterizované opakovanymi zachvaty bolesti
hlavy spojenymi s vizualnimi, vegetativnimi,
obcas i senzitivnimi a motorickymi ptiznaky.
Migréna bez aury je v détském véku nejcas-
t&jSim typem. Predstavuje pfiblizné 60-85 %
migrendznich bolesti hlavy (5, 6).

Uvadi se, Zze migréna v détstvi je nejcas-
téjsi diagnozou se vzrlstajici prevalenci ne-
moci v pribéhu dospivani. Prevalence narls-
td od 3% (vék 3-7 let) ke 4-11 % (vék 7-11 let)
az po 8-23% (vék 11-15 let) (5). Prvni ataka
migrény se objevi u 20 % pacient( pred 10.
rokem a u 45 % pred 20. rokem Zivota. V mlad-
$im véku postihuji zachvaty vice chlapce,
pfi¢emz prvni zachvat bolesti hlavy s aurou
prodélavaji jedinci obou pohlavi dfive nez
zachvat bolesti hlavy bez aury. Pomér se poz-
déji v adolescentnim véku otoci. Jiz ve véku
20 let trpi Zeny vice nez 2x ¢astéji migrénou
nez muzi, v pozdéjsim véku je pfevaha u zen

az trojnasobna (1, 3).

Etiopatogeneze neni doposud detailné
objasnéna. Znama fakta skladaji védci do hy-
potéz, které se béhem doby méni ¢i upravuji
s novymi informacemi. Jde o komplexni déj
s podilem pravdépodobnych genetickych
faktor. B€hem let byly vytvoreny rGzné
teorie jako vaskularni (Wolff, 1963 - bé-

hem aury dochazi k loziskové vazokonstrikci,
v obdobi bolesti k vazodilataci); destickova
(Sicuteri, 1961 — béhem aury se shlukuji krev-
ni desticky s ndslednym uvolnénim serotoni-
nu); neurogenni (Olesen, 1981 - rozsitujici
se korova hypoperfuze a Leao - rozsitujici
se korové deprese elektrické aktivity neuro-
nG se stejnou dynamikou procesu), neuro-
vaskularni - vyznamnou ulohu na vzniku
bolesti hlavy hraji neurotransmitery (sero-
tonin, GABA - kyselina gama-aminomaselna,
acetylcholin, NO - oxid dusnaty, CGRP - cal-
citonine-gene-related protein, substance P,
neurokinin A a jiné).

Vlivem vnéjsich ¢i vnitinich podnétl do-
jde k aktivaci migrénového centra v oblasti
mozkového kmene a hypotalamu (oblast nuc-
leus raphe dorsalis, locus coeruleus, periaque-
duktalni sed). Prvnim nasledkem je snizeni
regiondlniho mozkového prokrveni. Pokles
na kritickou hodnotu se projevi aurou, pfi
mensim poklesu aura nevznikne. Redukované
prokrveni zpusobi naslednou aktivaci trigemi-
novaskularniho systému. Trigeminovaskularni
systém se sestava z neurond v trigemindlnim
nervu, které inervuji mozkové krevni cévy
(pidlni, durdlni arterie, velké mozkové cévy
a velké zilni splavy) (2, 7).

Podle recentnich vyzkum se uplatriuji
v patofyziologii migrény hlavné neuropeptidy.
PFi stimulaci trigeminovaskularniho systému
se z perivaskularnich nervovych zakonceni
uvolnuji vazoaktivni neurotransmitery (nejvice

CGRP, substance P, neurokinin A). Ty zpUso-
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bi vazodilataci cév a extravazaci dalSich pro-
teind. Vazoaktivni neurotransmitery se dale
podili na uvolnéni zanétlivych mediatord, ja-
ko jsou serotonin, histamin, prostaglandiny
a leukotrieny, z aktivovanych a degranulova-
nych duralnich mastocyt(. Diky tomu vznikne
ve tkani ,sterilni perivaskularni zanét” se vsemi
disledky.

Zpétnd nociceptivni vldkna trigemino-
vaskularniho systému ukoncuji svdj priibéh
v nucleus caudalis nervi trigemini a v zadnich
rozich hornich krénich misnich segmenttd C1
a C2. Soubor nervovych vldken se oznacuje
jako trigeminocervikdlini komplex. Po interpo-
laci na druhy senzitivni neuron v trigemino-
cervikalnim komplexu jsou vzruchy vedeny
do ventroposteromedialniho thalamu a dale
do kiiry (2,7, 8).

V endotelidlnich bunkéch intrakranidlnich
krevnich cév se vaze serotonin pres serotoni-
nové 5-HT, receptory. Tim zpUsobi vazodi-
lataci cév a prozanétlivé plsobeni na tkané,
nasledné vyvolavaji tvorbu oxidu dusnatého,
coz napomaha k rozvoji migrény. Naopak pfi
stimulaci serotoninovych 5-HT,  receptord do-
jde ve stejné lokalité k opacnému efektu, tedy
vazokonstrikci. Dal3i jsou serotoninové 5-HT, |
receptory lokalizované na trigeminovych ner-
vovych zakoncenich trigeminovaskularniho
systému. Agonisté tohoto receptoru zabra-
Auji vzniku ,sterilniho perivaskuldrni zanétu”.
Na tomto principu funguji triptany, agonisté
5HT

1B/1D

hlavy (2, 9).

receptord, pro zvladani ataky bolesti
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Migrendzni ataka probiha v nékolika na-
sledujicich fazich. Existuji urcité situace a pod-
néty vyvolavajici zachvaty bolesti hlavy, tzv.
triggers (viz Tab. 2), které dokazou rodice i déti
pfi dlouhodobych zkusenostech zavcas rozpo-
znat a predejit jim.

Prefaze neboli prodromalni faze je sou-
bor ptiznakl ohlasujici pfichod migrény, ob-
jevujici se vétsinou necekané a trvajici v fadu
nékolika hodin az dnl. Nemusi se vsak vy-
skytovat u kazdého migrenika. Projevy jsou
rozmanité a mohou byt obtizné popsatelné,
zvlasté u déti. Jedna se zejména o blednuti
nebo zarudnuti v obliceji, otoky obliceje, psy-
chicka rozladénost, podrazdénost, deprese,
euforie, vi¢i hlad, zacpa, prijem, parestezie
a dalsi.

Nasledujici faze se nazyva aura. V nékte-
rych zdrojich byva oznacovana jako ,pred-
zvést bolesti hlavy”. Je pIné reverzibilni a stej-
né jako u predchozi faze nemusi byt pfitomna.
Setkavame se s ni pouze u 10 % déti. Vétsinou
probiha velmi kratce a rozviji se béhem 5 az
60 minut. Pfitomnost aury rozdéluje migrénu
na 2 podtypy a to klasickou (s aurou) nebo
prostou (bez aury). Pokud se objevi u ditéte,
typicky nasleduje fazi prodrom, a po aure
probiha samotna bolest hlavy. Aura vznika
na podkladé snizené regionalni mozkové per-
fuze projevujici se pfechodnou mozkovou
symptomatologii. Projevy aury byvaji velmi
variabilni, avsak u jednoho pacienta zUstavaji
béhem Zivota uniformni. V rdmci détské popu-
lace se mize aura manifestovat jako zrakova
(vizudlni), senzitivni (parestezie hlavné okolo
ust, na jazyku, na rukou a na chodidlech), fe-
¢ova (expresivni dysfazie) nebo motoricka
a kmenova porucha. Nejcastéjsi je aura zra-
kova (vizualni). Déti popisuji tzv. fotopsie, coz
predstavuje snéhové bilé nebo zafivé spek-
tralné barevné jiskricky (scintilace), zables-
ky (fosfény), tecky nebo rlizné geometrické
tvary tancici po celém zorném poli. Mohou se
smrstovat a rozpinat, ménit sv{j tvar a barvy,
rotovat a pak nenadale zmizi, pficemz dité
z(istava osInéné nebo nevidi. DalSimi bézné
zakousenymi elementarnimi fotopsiemi jsou
zbrazdéni, mihotani a vinéni zorného pole
pfipodobniujici roz¢efené more vétrem (2, 10).

Ve vétsiné pripadl pacienti posléze mo-
hou zazivat dalsi, déletrvajici zmény zorného
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stres, emodni podnéty, deprese

konflikty s rodici, uciteli, spoluzaky

poruseni spankového stereotypu — nadbytek spanku, nedostatek spanku

dehydratace

destilaty a dalsi

nékteré druhy potravin — sladkosti (zejména cokolada), kdva, cola, pizza, parky, mléko, ofechy, citrusové
plody, banany, tu¢naa smazenajidla, syry s modrou plisni, konzervacnibarviva, glutamat (asijské restaurace!),

stravovaci ndvyky — vynechanfjidla, opozdénd jidla, neimérné mnozstvijidla, diety

hormonalnf cyklus — amenorea, menstruace, ovulace
hormonalni antikoncepce

blikavé svétlo — pocitace, obrazovky

pach, parfém

atmosférické vlivy

funkeni poruchy pohybového aparatu — nepravidelné cvi¢eni, neimérna fyzickd namaha

léky — vazodilatancia, aplikace kontrastnich latek pfi angiografickém vysetfeni

nadmeérné koureni, expozice nikotinu

pole — migrénovy skotom. Bézné se charakte-
rizuji tvary a barvy skotom, kdy hovofime
o migrénovych spektrech, nebo jejich okra-
je, které ¢asto napodobuji hradebni ocho-
zy a oznacuji se jako hradebni (fortifika¢ni)
spektra (teichopsie). Naopak termin negativni
skotom reprezentuje kompletni ¢i inkompletni
ztratu zraku, coz je jev, ktery mize nasledovat
nebo nékdy pfedchézet scotoma scintillans.
Scotoma scintillans (scintila¢ni skotom) pfed-
stavuje problikédvani svétélkujiciho migréno-
vého spektra (10).

Vzacnym a zvldstnim typem zrakové aury
spojenych s migrénou u déti je tzv. ,syndrom
Alenky v fisi div(” (Alice in Wonderland syn-
drome, AIWS, Todd'’s syndrom, lilliputian hallu-
cinations), kdy jsou postavy v okoli protéhlé,
deformované (1).

Treti faze je samotna faze bolesti, ktera
navazuje jiz na prodromalni pfiznaky, nebo
se muUze objevit samostatné. Neni vzdy pravi-
dlem, Ze bude navazovat na auru. Zachvat nej-
castéji byva stredné silny az silny, pulzujiciho
nebo tlakového charakteru a u déti vétSinou
vyzartuje bilaterdlné do oblasti frontotempo-
ralni. Naopak okcipitalni bolest hlavy u déti
je vzacna a vyzaduje zvysenou pozornost.
Unilaterélni bolest se projevi obvykle v obdobi
pozdniho dospivani nebo v obdobi rané do-
spélosti. Pfidavaji se k nému neurologické iri-
tacni projevy, napt. svétloplachost (fotofobie),
intolerance hluku (fonofobie) nebo precitli-
vélost na zdpach (osmofobie), a vegetativni
doprovod, napf. buseni srdce, bledost, poceni,
prdjem a kolisani tlaku. Dale mUze byt bolest
doplnéna o nevolnost a zvraceni. Nékdy maji
déti béhem zachvatu migrény zvysenou té-

lesnou teplotu. Trva obvykle nékolik hodin
s maximem az 3 dny.

Nakonec nésleduje terminalni faze neboli
rozpoustéci, postdromalni faze. Migrénovy
postdrom Ize definovat jako konstelaci pfizna-
ka, které se vyskytnou, jakmile se usadi akutni
bolest hlavy. Mnoho détskych pacientl uvadi
ulevu od bolesti, mlze se objevit i patrné zlep-
Seni ndlady (11).

Klinickd manifestace je velmi variabilni
v zavislosti na véku ditéte a je tfeba byt béhem
diagnostiky ostraziti. Nevyhodou u malych
déti je, ze nedokdazou dostatecné verbalizo-
vat své symptomy a zérovern bychom neméli
opomenout i jejich mensirozsah slovniho vy-
jadfovani. Bolest je proto ¢asto nutné odvodit
ze zmén chovani ditéte (12).

Je nejcastéjsim typem migrény u déti
(60-85%). Tento typ bolesti hlavy je obvyk-
le vyjadien kratsimi intervaly (2-72 hodin)
a nizsi frekvenci atak (max. 6-8 za mésic) nez
u dospélych. Vetsi pocet atak neni typicky
u migrény bez aury. Pokud tomu tak je, byva
podezieni vétsinou na chronické bolesti hlavy
jiného typu c¢i organické pficiny (13). Musi spl-
novat nasledujici kritéria podle Tab. 3.

Vyskytuje se s nizsi frekvenci nez predcho-
zi typ. Hlavni rozdil spociva v tom, ze musi byt
pfitomny ptiznaky aury. V ramci diferencialni
diagnézy aury musime myslet zejména na

rozvoj cévni mozkové piihody veetné TIA (14).
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Z rdznorodosti typl aury vyplyva, ze migré-
na s aurou ma nékolik specifickych podskupin:

Migréna s typickou aurou
Musi spliovat nésledujici kritéria podle
Tab. 4.
Rozdéluje se na:
Typickd aura s bolesti hlavy
Typickd aura bez bolesti hlavy

Migréna s kmenovou aurou

Drive nazyvéna ,migréna bazilarni tepny”,
kterd vznikad pfi dysfunkci mozkového kmene
¢i obou tylnich lalokd. Tento typ migrény po-
stihuje pfevazné dospivajici divky. Klinicky se
manifestuje jako vertigo, dysartrie, tinnitus,
hypakuza, diplopie, ataxie (nebyva senzoricky
deficit) s poruchou védomi. Poruchy hybnosti,
motorickd slabost ani retindIni symptomy se
nevyskytuji (3).

Hemiplegicka migréna

Vyskytuje se ve dvou variantach a to: fa-
milidrni nebo sporadicka. Typickym projevem
byva intenzivni, pulzujici bolest v jedné oblasti
hlavy, ¢asto doprovéazena nevolnosti, zvra-
cenim a extrémni citlivosti na svétlo a zvuk.
Pridavaji se neurologické pfiznaky aury,
jez jsou lokalizované v mozkové kire nebo
mozkovém kmeni a zahrnuji poruchy vidéni,
ztratu smysl a dysfazii. Vzacné se béhem
zachvatl FHM mohou objevit poruchy védomi
(obcas i kdma), zmatenost, horecka a pleo-
cytéza mozkomisniho moku (CSF). Aura se
obvykle vyviji po dobu péti az 20 minut a trva
méné nez 60 minut. Familiarni hemiplegicka
migréna vzdy zahrnuje motorické postize-
ni, jakou je hemiparéza (slabost koncetiny).
U familiarni hemiplegické migrény bylo po-
psano FHM 1 (CACNAT1A gen), FHM 2 (ATP1A2
gen), FHM 3 (SCN1A gen), FHM - jind loziska.
Tri doposud identifikované geny souvisejici
s FHM koéduji iontové kandly a transportéry
dilezité pro regulaci neurondlni excitability
a kortikalniho synaptického pfenosu (14, 15).

Familidrni hemiplegickd migréna typ 1
(FHM 1, AD)

Jde o prvni typ migrény, kde byla proka-
zana sekven¢ni varianta v daném genu na
19. chromozomu (CACNA1A gen) s dysfunkci
kalciového kanalu. Tyto kanaly, které prena-

Seji kladné nabité atomy vapniku (vdpenaté
ionty) pfes buné¢né membrany se ucastni
mnoha rdznych bunécnych funkci, véetné
komunikace mezi bunkami, napinéani svalo-
vych vldken (svalové kontrakce) a regulace
urcitych gend.

Klinicky se kromé migrendznich atak s au-
rou a docasné necitlivosti nebo slabosti na
jedné strané téla (hemiparéza) pfidavaji dalsi
pfiznaky. Nastup zavaznéjsich symptomi ma
tendenci se projevit v mladsim véku, a pre-
devsim se jedna o zvyseny vyskyt cerebelar-
nich symptom od nystagmu po progresivni
ataxii, kterd se vyskytuje az u 40-50% rodin
s CACNATA-FHM. Diagnéza vyzaduje alespor
jednoho postizeného pfibuzného prvniho
stupné nebo druhého stupné (15).

Familidrni hemiplegickd migréna typ 2
(FHM 2, AD)

Patologie transmembranového proteinu
je dana sekvencnivariantou vdaném genu na
1. chromozomu (ATP1A2 gen). Tento gen ko-
duje a2 izoformu lidské Na*/K* -ATPazy, ktera
v dospélém centrdlnim nervovém systému
(CNS) je exprimovana hlavné v astrocytech.

V disledku patologie tohoto proteinu se
do neuronl pumpuje méné drasliku, z téchto
bunék se odc¢erpava méné sodiku a neuro-
transmitery travi vice ¢asu v prostorech me-
zi neurony. Dysfunkce pumpy mUze vést ke
zvysenym extraceluldrnim hladindm K, které
zpusobuji depolarizaci a snizuji prah aktivace.
Vyslednym jevem hyperkalemie je kortikalné
Sifici se deprese (CSD). Kromé toho se tento
typ migrény prekryva s epilepsii nebo zachva-
ty, coz bylo zaznamenano asi v 15 % piipadu.
Projevy FHM2 odpovidaji popisu v pfedcho-
zich odstavcich (15).

Familidrni hemiplegickd migréna typ 3
(FHM 3, AD)

Byla prokézéna sekven¢ni variantou v da-
ném genu SCN1A (SCN1A gen) pro tvorbu
Na* kanald.

Sporadickd hemiplegickd migréna

SHM je charakterizovana migrénou s aurou
vcetné doprovodnych motorickych symptomd,
kdy se mezi pfibuznymi pacienta s timto ty-
pem migrény obdobné obtize nevyskytuji.
Epidemiologické studie ukazaly, Ze sporadické
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pfipady se vyskytuji s pfiblizné stejnou preva-
lenci jako rodinné pfipady (3, 16, 28).

Retinalni migréna

Projevuje se jako opakované migrenézni
zéchvaty doprovazené monokuldrnimi zrako-
vymi poruchami zpUsobené vazokonstrikci.
Bolest hlavy je pocitovédna hned za postize-
nym okem, zatimco u migrény s aurou mize
byt rozsifena do vétsi oblasti. Déti referuji tyto
projevy s trvanim maximalné do 60 minut
a s manifestaci scintilaci, skotom( nebo docas-
né slepoty, takzvané amaurosis fugax. Avsak je
tfeba brat v Uvahu, ze retinalni migréna patii
mezi extrémné vzacnou pric¢inu prechodné

monokuldrni ztraty zraku (7).

Pacienti pfichazi do ordinace pro opaku-
jici se migrénu s jejim vyskytem po 15 a vice
dnech v mésici, nebo po dobu delsi nez tfi mé-
sice. Z toho minimélné 8 dnti v mésici splnuje
diagnosticka kritéria ,migrendznich bolesti
hlavy”. Charakteristicka chronickd migréna
bézné vyzaduje vedeni tzv. deniku bolesti
hlavy, kam si déti zaznamendvaji informace
o bolestech hlavy a souvisejicich pfiznacich
den za dnem po dobu alespon jednoho mé-
sice (14, 17).

V plvodnim nazvu transformovana mig-
réna pfipominajici tenzni cefaleu. Castéji se
spise vyskytuji u mladych dospélych ve véku
20-30 let (4). Do této kategorie spada:

Status migrenosus

Jednd se o vysilujici kontinudlni bolest,
kterd spliiuje vSechna kritéria migrény vcet-
né pfidruzenych ptiznak, které pacienty
vyznamné funkéné omezuji a oslabuji. Trva
delsidobu nez 72 hodin (bez lé¢by i s Ié¢bou).
Diagnosticky se toleruji remise interval( az 12
hodin v souvislosti s Ié¢bou nebo spankem.

Perzistujici aura bez infarktu

Priznaky aury pretrvévajici po dobu jedno-
ho tydne a vice, bez prikazu symptomatické
aury zplUsobené mozkovym infarktem jinych
pri¢in na neurozobrazovacich metodach.
Pretrvavajici pfiznaky aury jsou vzacné, ¢asto

byvaji oboustranné.
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Migrenoézni infarkt

Projevuje se jednim nebo vice pfiznaky
migrény s aurou pretrvavajici déle nez 60 mi-
nut a vyskytujici se ve spojeni s ischemickou
mozkovou lézi. Na pfislusném ischemickém
uzemi je prokazana diagn6za pomoci neuro-

radiologickych metod.

Migrenozni aurou spoustény
epilepticky zachvat

Migrendézni ataka se pomérné casto
popisuji u epileptikl postiktalné. Nékdy se
vyskytne epilepticky zdchvat béhem ataky
migrény nebo ji nasleduje. Tento fenomén,
nékdy oznacovany jako migralepsie, se vy-
skytuje zfidka (16).

Zachvaty napodobujici migrénu, které po-
strddaji jednu z vlastnosti pozadovanych ke
splnéni viech kritérii migrény bez aury nebo
migrény s aurou (16).

Pravdépodobna migréna bez aury
Pravdépodobna migréna s aurou

Rekurentni gastrointestinalni poruchy

Syndrom cyklického zvraceni

V anglickém znéni jako Cyclical Vomiting
Syndrome - CVS. Jednad se o rekurentni néhlé
epizodické ataky prudkého zvraceni dopro-
vazené silnou nauzeou, bledosti a letargii.
Charakteristickym diagnostickym znakem je
cyklickd povaha s nejnizsi periodicitou pét
zachvatu a predvidatelné nacasovani epizod.
Chlapci a divky jsou postizeni stejné, primér-
ny vék poc¢atku onemocnéni se pohybuje ko-
lem 5 let. Ataka pfichazi pfiblizné jednou za
1-4 tydny. Nevolnost a zvraceni se objevuji
nejméné Ctyfrikrat za hodinu a epizody za-
chvatu trvaji vice nez 1 hodinu az 10 dni. Mimo
zvraceni mohou mit pacienti i dalsi GIT pfizna-
ky: bolesti bticha, které mohou byt zpocatku
i silné, takze mohou imitovat ndhlou pfihodu
bfisni (14).
né komplikace, jako je dehydratace, kterd
nékdy vede aZ k hospitalizaci ditéte. Nejvétsi
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Diagnostickd kritéria pro migrénu bez aury dle ICHD-3 (14)

A: nejméné pét atak splnujicich kritéria B-D

B: trvani jednotlivé ataky bez Ié¢by/nebo pfi nedostatecné 1é¢bé 2—-72 hodin

1. jednostranna lokalizace

2. pulzujici charakter

3. stfedni a silnd intenzita

4. akcentace fyzickou aktivitou

C: bolesti hlavy spliuji alespor dvé z nésledujicich podminek:

1. fotofobie a fonofobie
2. nauzea/zvracenf

D: pfitomnost alespor jednoho z nasledujicich pfiznakd:

E: nebylo prokdzano jiné onemocnéni

pozornost by méla byt vénovana pfi vysky-
tu obdobnych pfiznak( hlavné u kojencu
a rozvoje dehydratace. Také silna kyselost
zvratk( mdze vést k poskozeni sliznice jic-
nu, které zpUsobi vazné krvaceni (Mallory-
Weiss syndrom). Kyselé pH zvratk( se dale
podiliina vzniku kariéznich zubd, gastritidy
a ezofagitidy. Bolesti bficha mohou tedy byt
i sekundarni v disledku poranéni zaludecni-
mi Stavami.

Specificky se u akutniho cyklického zvraceni
zaméfujeme pii terapii hlavné na rehydrataci,
kterou je Casto potreba provést intraven6zné.
Déle podavame antiemetika a nasledné mize-
me pouzit i sedativa (benzodiazepiny) (3, 13).

Abdomindlini migréna

Typ migrény postihujici prevazné déti.
Abdomindlni migréna se projevuje idiopatic-
kou recidivujici bolesti bficha, lokalizovanou
v okoli stfedni ¢ary a pupku. Byva doprovaze-
na nevolnosti, zvracenim, anorexii a spojena
s vazomotorickymi symptomy v délce trvani
2-72 hodin. Casto se objevuji v noci nebo nad
ranem, ale mohou se vyskytnoutiv pribéhu
dne. U vétsiny déti s abdomindlni migrénou
se pozdéji v zivoté rozvine migréna (14, 16).

Benigni paroxysmalni vertigo (BPV)

Malé déti nemusi byt schopny specificky
popsat své problémy. VétSinou pravé rodice
pfi pozorovani svych ratolesti interpretuji
opakujici se obdobi nestability jako vertigo.
Z klinického hlediska se popisuje za¢atek BPV
tézkym vertigem, které se objevuje bez varo-
vani, dité se zapotaci nebo spadne na zem.
Ataxie nebyva bézné pfitomna, ani porucha
védomi. Nékdy se pridava nystagmus, zvra-
ceni a bledost, poptipadé torticollis. Jedna
se o kratké epizody v délce nékolika minut,
které se preferen¢né objevuji u mladsich je-

dincl v rozmezi 1-4 let. BPV ¢asto odezni po
vyspani, coz se hojné vyuziva diagnosticky
i terapeuticky. Nasledné se v ramci diferen-
cidlni diagnostiky musi vyloucit zejména na-
dory zadni jamy lebecni, kiece a vestibuldrni
poruchy, abychom potvrdili BPV (neurologic-
ké vysetteni, audiometrie, vestibuldrni funkce
a EEG) (6, 14).

Benigni paroxysmailni torticollis (BPT)

Je charakterizovana opakujicimi se epi-
zodami abnormni rotace a inklinace hlavy ke
strané s pfipadnym kompenzac¢nim postave-
nim trupu a panve. Epizody typicky spontan-
né ustupuji po minutach nebo dnech a jsou
doprovazeny autonomnimi, pfipadné jinymi
pfiznaky (hlavné neklid a zvraceni). Tento stav
se projevi jiz v prvnim roce u kojencu a ba-
tolat. U BPT se popisuje i familiarni vyskyt
vrodinach s vyskytem familidrni hemiplegické
migrény, respektive s epizodickou ataxii a se
soucasné prokazanou mutaci CACNA1A genu
(3,7,14).

Kojenecka kolika

Opakujici se stavy u déti provazené neu-
tiSitelnym placem, kfikem, napnutim bfiska,
pfitahovanim nozicek k bfisku, zarudnutim
v obli¢eji, cirkumoralni bledosti od naroze-
ni do ¢tyf mésich véku (nejcastéji ve véku 6
tydnQ). Koliky se ohlasuji vice nez 3 hodiny
denné a vice nez 3 dny, nebo tyden po dobu
vice nez 3 tydn( (14).

Alternativni hemiplegicka migréna
(genu ATP1A3)

Infantilni zachvaty hemiplegie postihujici
stiidavé kazdou stranu, spojené s progresiv-
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MIGRENA U DETT A JEJi FARMAKOTERAPIE

Diagnostickd kritéria migrény s typickou aurou dle ICHD-3 (14)

A: nejméné dvé ataky spliujici kritéria B-D

retindlnf

B:jeden a vice plné reverzibilnich pfiznakd aury: zrakové, senzitivni, fecové/jazykové, motorické, kmenové,

C: minimalné tfi z nasledujicich charakteristik:

2.dva a vice priznakd aury se rozviji postupné
3. kazdy symptom trvd od 5-60 minut

4. alespon jeden pfiznak je jednostranny

5. alespori jeden ptiznak je pozitivni

1. alespon jeden priznak aury se rozviji nejméné pét minut

6. aura je doprovézena nebo do 60 minut nasledovana bolesti hlavy

D: nebylo prokazano zadné jiné onemocnéni dle ICHD-3 a byla vylou¢ena TIA

ni encefalopatii, jinymi zachvatovitymi jevy
a mentalnim postizenim. Nastupuje pred
18. mésicem véku. Gen ATP1A3 (kédujici a,
podjednotku Na*/K* ATPazy) miiZze souviset
také s migrénou. Zatim je pouze ve védeckém
zkoumani (14).

Vestibularni migréna

Bolest hlavy se muze rozvinout po ode-
znéni vertiga, ptipadné se objevi v pridbéhu
ataky zavrati, nékdy vsak mize bolest hlavy
vertigo pfedchazet. Pod pojmem ataka vertiga
rozumime, ze dité trpi spontanni ¢i polohovou
z4vrati, doprovazenou nauzeou. Trvani epi-
zod je velmivariabilni a pohybuje se v fadech
nékolik sekund az dnd, avsak hlavni epizoda
zfidka pfesahuje 72 hodin.

V klinické praxi je koincidence migrény
s jinym onemocnénim vestibularniho aparatu
velmi béznou zélezitosti, proto je tfeba odlisit
ataky benigniho polohového vertiga, vestibu-
larni neuronitis, Menierovy nemoci — od atak
migrény. Také migréna s aurou mozkového
kmene ma podobné pfiznaky. Pro tuto dia-
gnozu se vyzaduje kromé symptomU zrakové,
senzorické nebo dysfazické aury jesté alespon
dva symptomy mozkového kmene. Nesmime
opomenout ani benigni paroxysmalni vertigo
v ramci diferencialni diagnostiky (14, 17).

Vétsina bolesti hlavy u déti je benignich,
ale i pfesto je tfeba vyloucit zavaznd one-
mocnéni, jako jsou napf. neurologické nebo
systémové nemoci. Zasady pfistupu k détské
bolesti shrnuje akronym POMAHEJ, ktery se
vyuziva ke stanoveni spravné diagnozy:

Ptej se ditéte na bolest.

Ohodnot bolest podle 3kaly.

Mér zmény fyziologickych funkci a zhod-

not chovani.

Aktivni ucast rodic¢a.

Hledej pficinu bolesti nebo zhorseni.
Eliminuj faktory z okoli, které mohou bo-
lest zhorsovat.

Jednej: proved opatieni proti bolesti
a zhodnot Ucinek.

Zprvu se podrobné ptame ditéte na za-
¢atek bolesti, lokalizaci, charakter, intenzitu,
pribéh, zmény bolesti, predchazejici pfizna-
ky, epidemiologickou anamnézu apod. Dale
existuji specialni skaly pro hodnoceni bolesti
u déti, které se vyuzivaji v klinické praxi. Skaly
hodnotici bolest by mély byt spolehlivé a leh-
ce pouzitelné zdravotnickym persondlem. Je
dilezité si uvédomit, Ze kazdé dité reaguje na
bolest jinak a mGze se stat, ze néktera skala
pak muze byt pro urcité dité nevhodna. Pro
zakladni pfehled vyjmenujeme ty nejvice uzi-
vané ato (7, 18):

Oblicejova skala Wong-Bakera (Faces

scale) — Tato pomucka se vyuzivd pro

usnadnéni komunikace a zlepseni hod-
noceni bolesti u déti od 3 let, ale mGze
byt pouzita i u starsich. Je to nejvice roz-

Sitend vizualni skala v pediatrické praxi,

diky které jsou samotné déti schopné do

urcité miry vyjadfit své stesky a bolesti.

Znazornuje Sest rdznych oblicejl, pricemz

jejich mimika se lisi v zavislosti na stupni

prozivané bolesti, a to od pohody po nej-
vyssi utrpeni.

Numericka Skala bolesti (metoda NRS,

numeric rating scale) - Lze vyuzit také

Numeric rating scale, dalsi ze $kal zobrazu-

jici se pomoci Usecky. Pouziva se u détive

véku 7-8 let a vyjadfuje intenzitu bolesti
pfimo ¢islem. Nula predstavuje stav bez
bolesti. Deset naopak pfedstavuje nejhorsi
moznou bolest, jakou si dokazeme pred-
stavit. Pro zdznam do dokumentace je toto
znazornéni prakti¢téjsi. Nevyhodou toho-
to pfistupu oviem je udavani celych cisel.
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VAS skala (vizualni analogova skala) -
Mnoho autort se shoduje, Ze je nejuziva-
né&jsim nastrojem pro hodnoceni bolesti.

Je vhodna pro svou jednoduchost, srozu-

mitelnost, moznosti opakovaného méreni

a jejiho rychlého vyhodnoceni. Nékteré

zdroje uvadi, Ze se dé bolest hodnotit po-

moci této skaly jiz od 5 let. Nicméné WHO
nadéle doporucuje pouziti az od 8 let.

Alternativné se mlze nazyvat jako ,pravit-

ko bolesti”. Je tvofena 10 centimetrovou

useckou, na které dotazovany znazorni
intenzitu prozivané bolesti, pticemz za-
catek usecky predstavuje ,zadnd bolest”

a konec ,nesnesitelna bolest”. Existuje

i barevna varianta ,pravitka bolesti” - za

zadnou bolest povazujeme bilou barvu na

usecce a s postupné se zvysujici intenzi-
tou barevného odstinu se zhorsuje bolest

u ditéte (19).

CAS (Color Analog Scale) - Tato kala vy-

uzivé ke znézornéni barvy od bilé aZ tmavé

Cervené a sklada se z trojuhelniku, ktery

ma na sobé posuvné méfidlo. Barevna

analogova stupnice je dlouha 10cm a $i-
rokd 2cm. Preferuje se jeji pouziti u déti

starSich 5 let (19).

Analyza kresby bolesti - Jako pomoc-

nou metodu pfi hodnoceni bolesti hlavy

u déti je mozné vyuzit i analyzu détskych

vytvorQ. Mladsi déti jsou sice limitovany

jak ve verbalnim vyjadreni, tak i v doved-
nostech kresleni, aviak mnohdy ochotnéji
komunikuji skrze obréazky, poptipadé pou-
ze pomoci barev (hlavné ¢ervené a cerné).

Zejména jedna-li se o pomérné abstrakt-

ni ukol, jakym je sdéleni prozitku bolesti

hlavy (12).

(Pozn.: Maximalni intenzita bolesti hlavy
se obecné nedoporucuje jako primarni vy-
sledné méfitko. Nicméné je dllezité zazna-
menat pokles intenzity bolesti hlavy, protoze
zpUsobuje snizeni invalidity. Alternativné si
muzou détsti pacienti zaznamenavat intenzi-
tu bolesti hlavy do deniku jako ¢tyf bodovou
$kalu, kde 0=234dn3a, 1=mirna, 2 =stfedni
a 3=zdavazna. Poté tyto hodnoty Ize pouzit
jako zastupné hodnoty postizeni - to zname-
na nepritomné, mirné (nerusi denni ¢innost),
stfedni (rusi nékteré, ale ne viechny denni
aktivity) nebo zdvazné (nemoznost veskeré

denni ¢innosti) (14)).
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Béhem diagnostiky bolesti hlavy u déti
si ddvame pozor hlavné na varovné pfizna-
ky, v anglosaské literature oznacované jako
Cervené praporky (tzv. red flags). Nejcastéji
se objevuji, napft. zhorsujici se bolest hlavy
stupnujici se hlavné vecer a v pribéhu spanku,
ranni bolesti hlavy s vegetativnim doprovo-
dem, nahla prudka bolest po zac¢atku vzniku
potizi, zmény charakteru bolesti hlavy, vynu-
cend poloha hlavy s okcipitalné lokalizovanou
bolesti. Dalsi piiklady varovnych ptiznakd shr-
nuje Tab. 5. Tyto symptomy byvaji pfiznakem
sekundarni cefaley, ktera maze signalizovat
zévazné nemoci. Nesmime opomenout fyzi-
kalni vysetieni. Zbystiime, pokud pozoruje-
me u ditéte alteraci chovani, Selesty v hlavé,
meningedlni syndrom, poskozeni hlavovych
nervl (oftalmologické projevy jako silhani,
dvojité vidéni), slabost, poruchy chlize, neu-
rokutanni léze apod. (6, 7).

Kvylouceni symptomatické bolesti hlavy
neboli stanoveni morfologického korelatu
migrény a zejména k vylouceni jinych cho-
rob, je bezprostfedné nutné indikovat jako
dalsi pomocné vysetieni. Pro kazdodenni
praxi existuji nejvyznamnéjsi vztahy — migré-
na a cévni mozkové piihody (CMP), migréna
a epilepsie, migréna a velké afektivni poruchy.
Dale se u migrenikl vyskytuji ¢astéji rGzné
typy alergickych onemocnéni (astma, ato-
picky ekzém, sennd ryma) (9). Do pomocnych
vysetreni, které jsou hojné vyuzivana béhem
diferencialni diagnostiky, zahrnujeme:

Elektroencefalografie (EEG) slouZi
k vysetreni aktudlni elektrické aktivity moz-
ku. Vyuziva se pro diferencidlni diagnostiku
migrény a epilepsie. Indikuje se pfi ,migrai-
ne-like” symptomech, které doprovazi hlavné
okcipitalni zachvaty napf. benigni détskou
okcipitdIni epilepsii s ¢asnym pocatkem
(Panayiotopoulostv typ), détskou okcipitalni
epilepsii s pozdnim pocéatkem (Gastautlv typ).
Samotnd migréna nemiva typicky EEG obraz
a pfinédlezu loziskovych abnormit je prakticky
jisté, Ze se jednd o epilepsii (20).

Pocitacova tomografie (CT) rozhodné
zastava své misto v akutni diagnostice k vy-
louceni napf. intrakranidlniho krvaceni, suba-
rachnoidélniho krvaceni, subdurédlniho hema-
tomu, traumat hlavy a mozku, intrakranialni
neoplazie s hydrocefalem a jiné. Standardné
se provadi non-kontrastni snimky. Dostupnost
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Varovnd znameni (red flags) (7)

MIGRENA U DETI A JEJI FARMAKOTERAPIE

né&hla sokujici bolest hlavy, kterou pacient jesté nezazil

silnd bolest hlavy, kterd narlstd, pfipadné je provézena zvracenim

silnd bolest, kterd se objevi po ndmaze

bolesti doprovazené horeckou ¢i zvracenim

védomi, epilepticky zachvat...)

bolest doprovézena jakoukoliv neurologickou loZiskovou symptomatologif (paréza, porucha feci, porucha

bolesti hlavy u pacientl s malignitou v anamnéze ¢i HIV

negativni rodinna anamnéza pro bolest hlavy

u déti pod 6 let

poruchy chlze a rovnovéhy, ataxie

horsenf bolesti hlavy kaslem, kychanim, polohou téla (vieze/ve stoji, v predklonu), pozitivni Valsalviv manévr

zmeéna osobnosti ¢i chovéni, zhorseni skolniho prospéchu

zacdtek bolesti hlavy po traumatu nebo fyzické zatézi

zvysena Unava

abnormni drzenf hlavy (zejm. u nejmensich déti)

Ubytek vahy/poruchy rlistu

rychly rlst obvodu hlavy u déti do 2 let véku

pred¢asnd/opozdénd puberta

CT vysetfenti je jiz v soucasné dobé vybor-
nd. Podstatnym omezenim je spise nutnost
analgosedace v nizsich vékovych kategoriich,
azejména vysokd radiacni zatéz, kterd viibec
neni zanedbatelnd u déti. M{iZze byt doplnéna
o angiografii (6).

V soucasné dobé k nejcitlivéjsim zobrazo-
vacim metoddm v neuroradiologii patfi mag-
neticka rezonance (MRI). Dokaze odhalit
nejrliznéjsi onemocnéni, jez se ¢asto projevuji
inicidlnim varovnym pfiznakem, bolesti hlavy.
Pro ptehled vyuziti této radiologické meto-
dy jmenujeme napf. cévni mozkové piihody
(CMP) veetné ischemickych s rGznou etiopa-
togenezi, kavern6zni angiomy, arteriovendz-
ni malformace, vrozené vyvojové anomalie
(arachnoidélni cysta, Arnoldova-Chiariho
malformace typ 1 ajiné), Iéze bilé hmoty, mé-
né casto i Sedé hmoty, meningeomy a dalsi.
Pokud by se jednalo o cévni problematiku,
dopliiuje se zobrazeni CNS o angiografii. MRI
spolu s angiografii musi byt implicitné vyza-
dovéna pfi diagnostice bolesti hlavy u déti
vyvolané trombézou splavi (6).

U novorozencd, kojenct a batolat (u téch
se zachovalou velkou fontanelou) se v klinické
praxi vyuziva ultrazvuk (UZV). Slouzi jako
zakladni vysetfovaci metoda pro odhalovani
vrozenych vyvojovych vad, jakoZto i moznych
poskozeni mozku, které mohou vzniknout
v perinatélnim obdobi, kazdopadnéiv prena-
talnim nebo postnatalnim obdobi. Je nenahra-
ditelnou metodou také k vysetienia sledovani
hydrocefalu malych déti. Diky moznosti mére-
ni rychlosti pratoku krve mozkovymi cévami

pomoci Dopplerovské techniky Ize nepfimo
hodnotit i nitrolebni tlak (9).

Zavaznou diagnézou v pediatrické praxi jsou
bolesti hlavy v souvislosti s infekci. Nej¢astéji se
objevuji pod obrazem purulentni meningitidy
a projevuji se zvracenim, nechutenstvim, ndhlou
vysokou horeckou (i hypotermii), petechidlnim
exantémem, kratkou anamnézou potizi, alteraci
chovani (apatie nebo iritabilita) a pfipadné na-
rGistajici alteraci védomi. Meningealni syndrom
s horeckou se muze vyvinout v kterékoliv fazi
onemocnéni. O néco specifi¢téjsi mize byt na-
lez vyklenuté (popfipadé i pulzujici) fontanely,
charakteristicky vysoce ladény pla¢, pisklavy
krik, rozvoj kreci. U virovych meningitid se ndlez
muUZe rozvinout plizivéji a bolest hlavy je opét
doprovazena horeckou, fotofobii a fonofobii
ameningismem. Pro vylouceni nebo potvrzeni
zanétlivého onemocnéni CNS se provadi vy-
Setfeni mozkomisniho moku a laboratorni
testy (hemokultura, FW, CRP, pocet leukocytt
ajiné) (21).

Pokud se nezjisti intrakranialni patologie,
predpoklada se pricina spise v disledku pa-
tologie jiné orgdnové soustavy nebo systé-
mového onemocnéni a dopliuje se cilené
vysetieni (napf. o¢ni, ORL, stomatologické,
psychologické, psychiatrické, molekuldrné-
genetické a jind vysetieni) (6, 9).

V budoucnu by dal$i metodou pro diagnos-
tiku bolesti hlavy u déti (zejména migrény),
mohla byt zvy$ena plazmaticka hladina va-
zoaktivnich neurotransmiterti CGRP (calci-
tonin gene-related peptide) a PACAP-38 (pi-
tuitary adenylate cyclase-activating polypep-
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tide-38). Toto je zatim na vyzkumné drovni, nic-
méné studie naznacuji, Ze CGRP a PACAP-38 by
mohly byt dobrymiindikédtory pro diagnostiku
détské migrény a pro odliseni détské migrény
od nemigrendznich bolesti hlavy. Stejné zmény
plazmatickych hladin obou téchto proteint
v tomtéz case byly nalezeny hlavné v iktélni
fazi oproti interiktalni fazi a ve skupiné bolesti
hlavy s aurou nez bez aury (22).

Prvni vyznamnou zasadou u déti na za-
¢atku lécby je bolesti branit a predchazet.
Pokud se ale projevi, tak je nutno fesit bolest
hlavy co nejdrive. Strategie [é¢by by méla byt
vzdy nastavena individuélné pro konkrétniho
pacienta a méla by brat v ivahu jeho potieby
a prani. V dnesni dobé se terapie migrény
voli podle tiZze atak. Tento zpUsob terapie se
nazyva stratifikovana terapie. Je zaloZzena na
dotazniku MIDAS (migraine disability asses-
sment scale), kterym se zjistuje zavaznost
migrény u dospélych. Nicméné neni svou
stavbou vhodny v pediatrické praxi a ma jen
omezenou pouzitelnost. PedMIDAS (pedia-
tric migraine disability assessment) je analo-
gem MIDAS dotazniku s uréitymi zménami,
diky kterym muze byt pouzitelny i pro déti
a dospivaijici (1, 16). Kolektivem odbornikl na
détské bolesti hlavy bylo vytvoreno 6 otazek,
které zohlednuji specifické aspekty zivotni-
ho stylu déti a jejich subjektivni ndhled na
bolest. U viech otazek je zahrnovan pocet
dni za posledni 3 mésice. Stejni autofi klasi-
fikovali PedMIDAS do 4 stupnl hodnoticich
zavaznost migrény u détskych pacientd na
zékladé dosazeného celkového skoére, které
nam shrnuje Tab. 6 (23).

1. Kolik celych skolnich dn jsi v poslednich
3 mésicich zameskal/a ve $kole z divodu
bolesti hlavy?

2. Kolik skolnich dn jsi v poslednich 3 mési-
cich zameskal/a ve skole ¢astecné z dlivo-
du bolesti hlavy (tzn. dny, kdy byl pozdni
ptichod do skoly, diivéjsi odchod ze skoly,
nebo pobyt mimo tfidu béhem vyuco-
vani)? (Nezahrnovat celé dny zapoctené
v otazce 1)

3. Kolikdnt v poslednich 3 mésicich byla tvo-
je vykonnost ve skole mensinez polovi¢ni

Hodnoceni PedMIDAS (23)

Zavaznost migrény Skore Omezeni pacienta
stupen | do 10 malé nebo zddné
stupen Il 11-30 mirné omezenf
stupen Il 31-50 stredné tézké omezeni
stupen IV nad 51 tézké omezeni

zdlvodU bolesti hlavy? (Nezahrnovat dny
zapoctené v otazce 1a2.)

4. Kolik dnli v poslednich 3 mésicich jsi ne-
byl/a schopny/a délat domdci aktivity
(napf. domaci prace, domdci ukoly atd.)
z dlivodu bolesti hlavy?

5. Kolik dnl v poslednich 3 mésicich jsi se
neucastnil/a dalsich aktivit kvili boles-
tem hlavy (napf. hry, pobyt venku, sport,
navstéva kamaradu atd.)?

6. Kolik dnl v poslednich 3 mésicich jsi
se Ucastnil/a téchto aktivit, ale tvoje
vykonnost byla mensi nez polovi¢ni?
(Nezahrnovat dny zapoctené v otazce 5.)
soucet otazek 1-6 = celkové skore

PedMIDAS

A. Frekvence bolesti hlavy: Kolik dnl v po-
slednich 3 mésicich jsi mél/a bolest hlavy?
(pokud bolesti hlavy trvaly déle nez 1 den,
zapocitej kazdy den zvlast).

B. Intenzita bolesti hlavy: Na skale 0-10 za-
skrtni, jak silné byly v priméru tvoje boles-
ti hlavy. (0 = zaddnd bolest, 10 = nejsilné&;jsi
mozna bolest) (23)

V détstvi délime terapii na farmakolo-
gickou a nefarmakologickou, déle akutni
(Ié¢ba konkrétni ataky) a profylaktickou
(dlouhodobou).

1. Akutni

V samotném zacatku zachvatu je vhodné
dité ulozit do tmavé klidné mistnosti a poskyt-
nout mu chladny obklad na hlavu a dostatek
spanku. Pokud dité usne do 2 hodin od za-
¢atku ataky, vétSinou neni nutné uziti akutni
analgetické medikace (5).

2. Dlouhodoba profylakticka terapie

V prvni fadé [écby bolesti hlavy je dllezité
rozpoznat triggery, které spousti bolesti hlavy,
nebo je zhorsuji, a pokusit se o jejich eliminaci.
Déle se doporucuje Uprava zZivotospravy —
zlepsit spankovou hygienu, vyloucit stres,
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omezit expozici blikavému svétlu a namahani
oci, aerobni cviceni, redukce télesné hmot-
nosti, Uprava jidelnic¢ku, pitny rezim, omezit
pfijem kofeinu. Tato doporucenilze v piipadé
potieby doplnit o psychoterapeutické postu-
py (relaxa¢ni trénink, behavioralni terapie,
termalni biofeedback, elektromyograficky
biofeedback, kognitivni CBT). Jednou z vyhod
této dlouhodobé nefarmakologické profylak-
tické |é¢by je aktivni zapojeni pacienta (5, 16).

1. Akutni lécba/abortivni
a. Nespecificka (analgetika a nesteroidni
antiflogistika a kombinovana analge-
tika)
b. Specificka (antimigrenika)

Analgetika patfi mezi nej¢astéji uzivanou
skupinu |é¢iv pfi terapii migrény. Nékterd anal-
getika jsou v |é¢bé u déti kontraindikovana.
Jedna se zejména o kyselinu acetylsalicylo-
vou (ASA) pro riziko rozvoje Reyova syndro-
mu u pacientl do 15 let véku. Paracetamol
a ibuprofen jsou nejvice pouzivané volné

prodejné léky pro ulevu od bolesti u déti (5).

K1é¢bé lehké az stfedni migrény se vyuziva
paracetamol. Jedna se o slabé analgetikum,
které blokuje cyklooxygendazu a tim i centralni
syntézu prostaglandind. Pisobenim na cen-
tra v CNS vznika antipyreticky Gcinek. Jeho
vyhodou je Siroké spektrum Iékovych forem:
tablety, suspenze, ¢ipky, rychle rozpustné tab-
lety, infuzni roztok pro parenterdlni pouziti.
Paracetamol ma pfiznivy bezpecnostni profil,
postrada gastrointestinalni toxicitu, také ne-
vliviiuje hladinu glykemie. Lze ho tedy podat
diabetik(im a osobam, u nichZ jsou kontraindi-
kovany salicylaty (ASA) a nesteroidni antiflogis-
tika (NSA). Suspenzi mohou uzivat déti jizod 3
mésict véku v jednotlivé davce 10-15mg/kg
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télesné hmotnosti s davkovacim intervalem po
6 hodinach (Ize zkrétit v pfipadé potieby na in-
terval 4 hodiny). Maximalni denni davka nesmi
presdhnout 60 mg/kg télesné hmotnosti u déti
do 6 let. Pokud nepusobiv bézné davce, nema
cenu davku zvysovat (tzv. efekt stropu) (1, 5, 18).

Zastupci této skupiny léciv vykazuji uci-
Nesteroidni antiflogistika reverzibilné inhibuji
enzym cyklooxygendzu-1 a cyklooxygena-
zu-2. Tim je inhibovén vznik prostaglandint
a tromboxant z kyseliny arachidonové.

Ibuprofen se povazuje za jedno z nejsetr-
néjsich klasickych nesteroidnich antiflogistik
a je celkové lepsi alternativou pro ulevu od
bolesti nezli paracetamol. Nejcastéjsi pozoro-
vané nezadouci Ucinky jsou gastrointestindlni
(GIT). Relativné bézné se objevuji pti dlou-
hodobém podavani ibuprofenu epigastrické
obtize a stfevni dyskomfort. Vedle toho se
ovéem mohou rozvinout i zdvazné nezadouci
ucinky, k nimz predevsim patii peptické viedy,
jejich perforace a krvaceni z GIT.

K dispozici jsou ve formé tablet nebo
suspenzi, které Ize pouzit u déti az od 3 mé-
sich véku, popfipadé u déti s vyssi télesnou
hmotnosti nez 5kg. Pfi [é¢bé lehké a stfedni
migrény se doporucuje podavat jednotlivou
davku 7-10mg/kg télesné hmotnosti, denni
davka by neméla prekrocit 30 mg/kg télesné
hmotnosti u déti starich 7 let.

Z dalsich NSA Ize uzit diklofenak (od 6 let
v ddvce 0,5-1,0mg/kg télesné hmotnosti), ni-
mesulid (od 12 let v davce 1-2 mg/kg télesné
hmotnosti), pfipadné i naproxen (od 12 let
v davce 5-7mg/kg télesné hmotnosti) (5, 31).

K nejvyuzivanéjsim zastupcim kombi-
novanych spasmoanalgetik patfi kombinace
analgetika metamizolu a anticholinergniho
spasmolytika pitofenonu. Podavani kombi-
novanych analgetik pro 1é¢bu bolesti hlavy
se nedoporucuje, pro zvysené riziko zavis-
losti a vyskytu bolesti hlavy z naduzivani
[é¢iv, ani u dospélych pacientl. Vyrdbi se
ve formé kapek, ¢ipk(, tablet a v injek¢ni
formé. U déti ve véku 10-14 let se podava
jednotliva denni dédvka 8-16 mg/kg télesné
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hmotnosti. V zavislosti na maximalni denni
ddvce lze jednotlivou davku podat az 4krat
v intervalech 6-8 hodin. U déti nad 15 let
se podavé 27-54 kapek kazdych 6-8 hodin
v maximalni denni davce 108-216 kapek.
Tato kombinace |é¢iv je uréena pouze ke
kratkodobému uziti, jelikoZ pfi dlouhodo-
bém uzivani hrozi riziko rozvoje transfor-
mované bolesti hlavy a poruch krvetvorby,
jako jsou leukopenie az agranulocytéza,
trombocytopenie, diefiovy utlum nebo
hemolytickd anémie. Dale bychom se méli
obavat vzacné, ale tézké anafylaktoidni re-
akce, kterou miize metamizol vyvolat. Proto
by nemél byt podévan u asthma bronchiale
a polyvalentnich alergika (5, 31).

Pfi kazdodennim uzivani analgetik mGze
dojit k pokracujicim bolestem hlavy. Tento
problém je ¢asto opomenut a pozdé rozpo-
znan. Pacient se dostéva do zacarovaného kru-
hu a bolesti hlavy se mohou samy zvétsovat.
Analgetiky vyvoland bolest hlavy dobfe od-
povida na amitriptylin podavany po kratkou

dobu s minimalnimi sedativnimi ucinky (1, 5).

Dle dostupné literatury by mohly déti
béhem zachvatu migrény také tézit z ergo-
taminovych |é¢iv. Tato terapie ma vsak prisna
pravidla tak, aby se minimalizovaly potenci-
alni nezadouci ucinky dané jejich vazokon-
strikénimi vlastnostmi. Derivat ergotaminu
- dihydroergotamin - Sirokospektralni se-
rotoninergni agonista — byl ve formé nosniho
spreje a injek¢ni formy uzivan v akutni 1écbé
migrény. V CR je dostupny pouze magistraliter
ve formé ¢ipk(, ale z dlvodu vysokého rizika
vzniku ndvyku a tzv. ergotaminové bolesti
hlavy plynouci z naduzivani neni jiz namelova

terapie doporucovana (5, 16).

Triptany jsou skupinou latek na bazi
tryptaminu, které plsobi jako specificti se-
lektivni agonisté serotoninovych receptort
5-HT

nych mozkovych cév a snizuji extravazaci

s Navozuji tak konstrikci dilatova-
tekutiny, a tim i drazdéni jemnych perivas-
kuldrnich vldken n. trigeminus véetné cév
dura mater. Sumatriptan je povazovan za
referen¢ni standard a dostupny v rdznych
Iékovych formach — peroralni, intranazalni
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a subkutanni. V pediatrické populaci nepro-
kadzalo podani peroralniho sumatriptanu
zadnou vyznamnou ulevu od bolesti. Na
druhé strané intranazalni sumatriptan pro-
kazal vyznamnou ucinnost pfi tlevé bolesti
hlavy, aniz by mél néjaké vyznamné vedlejsi
ucinky. Byla posunuta jeho hranice poda-
vani na 12 let, coz umoznuje zkvalitnéni
|é¢by détskych pacientl s tézkymi atakami
migrény. Dalsi vyhodou pfi pouziti intra-
nazalnich pfipravkd je snadnéjsi zptasob
podéni. Doporucend davka sumatriptanu
pro intranazalni podani maze kolisat mezi 5,
10 nebo 20 mg do jedné nosni dirky. Oralni
sumatriptan mlze byt podavan v davkach
25, 50, 100 mg. Mezi nej¢astéjsi nezadouci
ucinky triptanQ patfi parestezie, poruchy
chuti, nauzea, dale se mlize vyskytnout zvra-
ceni, pocity horka, znecitlivéni, stahovani
hrdla a tzv. chest syndrom (bolest ¢i tlak na
hrudniku, nékdy s propagaci do krku, ra-
mene, paze), které jsou vsak benigni (5, 24).

Pacienti, ktefi pocituji nevolnost spojenou
se zvracenim, ziskavaji prospéch z uziti anti-
emetik. Pouziti metoklopramidu se ukdzalo
jako ucinné, ale s rizikem rozvoje extrapyra-
midovych pfiznakd (dystonie, akatizie) a se-
dace jako soucast nezadoucich ucinka (25).
Prochlorperazin, antagonista dopaminovych
(D2) receptort ze skupiny fenotiazin(, Ize ap-
likovat intramuskularné nebo s fyziologickym
roztokem intravenézné. Pouzitd davka zacina
na 0,15 mg/kg, pficemz nesmi byt pfekroce-
no 10 mg/davka. Metoklopramid Ize pouzit
v peroralni smési doma nebo intravendzné.
Doporucené davkovani je mezi 0,13-0,15mg/
kg s maximem 10 mg/davku (26). Aby se pre-
deslo sedaci a akatizii bez ovlivnéni ptinost
tykajicich se bolesti hlavy a nevolnosti, maze
byt infuze metoklopramidu zpomalena na
vice nez 15 minut (27). V pfedchozich stu-
diich byl metoklopramid nejpouzivané;jsim
prostfedkem ke sniZeni nevolnosti a zvraceni
spojenych se zachvaty migrény, ale nedavné
studie ukazaly, ze prochlorperazin se pouziva
se stejnou frekvenci a zdd se, ze je lepsi nez
metoklopramid v prevenci rekurentnich na-
Iéhavych situaci. Thiethylperazin, ktery se
hojné uziva u dospélych, limituje kontraindi-
kace u détido 15 let (28).
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Ukolem profylaktické terapie je snizeni frek-
vence, délky trvani a intenzity atak migrény.
U déti, které i pres nefarmakologickou lécbu sta-
le zazivaji zachvaty migrény (udava se frekvence
vyssi nez 3krat mésicné, trvani atak vice nez 48
hodin, ¢etné uziti akutni medikace a dale vy-
skyt hemiplegickych nebo bazildrnich migrén),
¢astou invaliditu a hlavni pfic¢inu Skolni absence
anizsikvality Zivota, je nutnd profylaktickd lécba.
Pri profylaktické terapii se fidime obdobnymi
zasadami jako u dospélych pacientd. Détska
profylakticka lé¢ba se lisi poradim pouziti 1éCiv,
nebot zacindme spise antihistaminiky, antisero-
toninovymi latkami a antiepileptiky (7).

Beta-blokatory

U dospélé populace beta-blokatory (ze-
jména propranolol — ve svété je nejcastéji pre-
depisovanym profylaktikem migrény, v Ceské
republice ale neni dostupny pro terapeutic-
kou indikaci pfi bolestech hlavy, a metopro-
lol neni v détstvi indikovan) prokézaly urcitou
ucinnost, ale u déti byly vysledky nekonzis-
tentni. Mechanismus Ucinku je dan vlivem na
noradrenergni beta-receptory, skrze které je
tlumen stres, emoce, zevni podnéty. Pfi zava-
déni beta-blokatorU je tifeba kazdé tfi mésice
a pfi kazdém zvyseni davky monitorovat sr-
decni frekvenci a ortostaticky tlak. Nemély by
byt podavany détem s astmatem a mél by byt
pouzivan s opatrnosti u pacientl s diabetem,
ortostatickou hypotenzi a depresi (5).

Antihistaminika

Antihistaminikum cyproheptadin, Iék
prvni volby, zplsobuje blokddu serotoninu
avapniku a vykazuje také anticholinergni vlast-
nosti a déti jej dobfe snaseji. Cyproheptadin
je urcen k podani détem od 6 let. U déti ve
véku 6-10 let je vhodna pocatecni davka 2
mg p.o. podand v jedné vecerni davce, kterou
postupné zvySujeme dle tolerance na 2mg
2-3krat denné, aby se predeslo vyrazné denni
ospalosti. V této vékové kategorii nesmi denni
davka pfesahnout 4-6 mg. U déti ve véku 10-14
let zahajujeme Ié¢bu pocatecni davkou 4mg,
kterou postupné navysujeme dle tolerance na
2-3krat denné 4 mg. Naopak v této vékové ka-
tegorii nesmi denni davka pfesdhnout 8-12mg.
Déti nemaji byt Iéceny timto lIékem déle nez
2 tydny. M(ze se objevit zvysena chut k jid-

lu, pfirGstek hmotnosti a ospalost, coz mlize
omezit pouziti cyproheptadinu u starich déti.
Limitujicim pro pouziti byva zejména moznost
prirGstku hmotnosti a ospalost. Pizotifen je
dalsi zastupce, ktery se také pouziva k profylaxi
migrény (24, 31).

Tricyklicka antidepresiva

Tricyklicka antidepresiva se pouzivala
k profylaktické [é¢bé bolesti hlavy. U déti a do-
spivajicich do 18 let v3ak nebyla stanovena
dlouhodobd bezpecnost a ucinnost téchto
piipravkd. Amitriptylin byl nejpouzivanéj-
$im a nejucinnéjsim tricyklickym antidepre-
sivem u déti. Klinickd zkuSenost ukazala, ze
jednorazova peroralni ddvka 5mg podana
pfed spanim je ve vétsiné pFipadd ucinna.
Pokud bolesti hlavy pretrvavaji se stejnou
frekvenci, Ize davku zvysit o 5mg nejdiive
po dvou tydnech mezi zménami. Z nezadou-
cich U¢inkl byva zdaraznovana kardiotoxicita
a riziko kfeci. Nortriptylin se dal pouZit jako
alternativu k amitriptylinu pro jeho mirné;si
anticholinergni aktivitu a sedativni ucinky.
Pfed zahdjenim |é¢by by mélo byt provede-
no vysetieni EKG (pro vylouceni syndromu
dlouhého QT intervalu) (5, 24).

Protizachvatova medikace
Protizachvatové medikamenty jsou v pro-
fylaktické [é¢bé migrény vyznamnou Iékovou
skupinou. V Ceské republice jsou povazo-
vana za dalsi nejoblibenéjsi profylaktikum.
Terapeutické ucinky pfi 1é¢bé migrény jsou
zpusobeny jejich vlastnostmi blokujicimi
vapnikové kandly typu N a T, které ovliviuji
hladinu neurotransmiterd glutamatu a kyse-
lina gama — aminomaselna. Kyselina valpro-
ova zvysuje koncentraci GABA snizenim jeji
degradace, zvysenim dostupnosti substra-
tu pro GABA syntézu a pfimym pUsobenim
na GABA ,-receptorech. Valproat byl ucinny
v otevienych studiich u déti a dospivajicich
starSich 12 let, ale je tfeba vzit v Uvahu ne-
zadouci ucinky u dospivajicich Zzen, véetné
narGstu hmotnosti, vypadavani vlas(, terato-
gennich G¢inka a jaterni insuficience. Nasazuje
se u déti po 5mg/kg/den po tydnu do davky
20mg/kg/den. Nicméné terapeuticka davka
pro [é¢bu migrény oproti lé¢bé epilepsie neni
dosud stanovena. V otevienych retrospektiv-
nich studiich bylo prokdzano, Ze novéjsi an-
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tiepileptika, jako je topiramat a gabapentin,
snizuji frekvenci bolesti hlavy. Topiramat je
obecné dobre tolerovén. Davka popisovana
k profylaxi migrény byva nejcastéji 2-3 mg/
kg télesné hmotnosti denné. Lécba topira-
matem muze zpUsobit anorexii, Ubytek hmot-
nosti, gastroenteritidu, stejné jako potize se
soustfedénim, somnolenci nebo dokonce
kognitivni poruchy. V klinické praxi vidame
i rozvoj parestezii v akralnich ¢astech konce-
tin, infekce hornich cest dychacich a bolesti
bficha. Vzhledem k nizké davce podavané pfi
|é¢bé migrény muze byt topiramat dobrou
volbou pro détskou populaci diky své ucin-
nosti a nizké frekvenci nezddoucich ucinku
(29). Indika¢ni omezeni pro topiramat v 1é¢bé
migrény urcuje vékovou hranici 18 let, v terapii
epilepsie je vSak topiramat mozné podavat
détem jiz od 2 let (5, 30, 31).

Blokatory vapnikovych kanalu

Tyto léky nejsou u nés v profylaxi migrény
pfilis ¢asto pouzivany. V détské populaci pou-
zivdme zejména cinarizin. Tento predstavitel
je blokator kalciového kandlu typu L, ktery
ma fadu rdznych farmakologickych ucinka.
Podava se u déti od 5 do 12 let v polovi¢ni
davce pro dospélé, kterd se udava v hodnoté
75mg/den. U¢inna davka cinnarizinu pro pro-
fylaxi migrény je 1,5mg/kg télesné hmotnosti
denné u déti. Daldim blokatorem kalciového
kandlu studovanym pro lé¢bu détské migrény
je flunarizin nebo verapamil. Z nezadoucich
Ucinkd se mohou objevit bradykardie, AV blo-
ky, hypotenze, zavraté, otoky, nauzea, vyrazka,
zéacpa a slabost (5, 31).

Migréna je chronické onemocnéni, které
postihuje jak dospélé, tak déti a ¢asto vyza-
duje dlouhodobou lé¢bu. Omezeni, kterd se
nastavuji ditéti s migrénou - dobfe organi-
zovany zivotni styl, trvalé vyhybani se spou-
stécim faktordm - spolu s neustalym tlakem
kazdodennilé¢by, mohou mit hluboky dopad
na emocni vyvoj ditéte. Rozpoznéni spousté-
cich faktortd a vyvarovani se jich, stejné jako
vhodna strategie terapie, mize dat ditéti
s migrénou Sanci na dobrou kvalitu Zivota.
Vzhledem ke zndmé zranitelnosti déti a do-
spivajicich migrenikd jim a jejich rodindm

prospivad pomoc psychoterapeuta/psycho-
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loga. Mezi dalsi nefarmakologicka opatieni,
kterd se ukdzala jako ucinna pfi ulevé od mig-
rény, patii programy biofeedback a relaxa¢ni
trénink, jejichz cilem je snizit frekvenci i za-
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