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SNIZENI

MHD Emagality prokazala ve studiich epizodicke migrény vysSsi miry odpovédi o 50 %,
75% a 100 % ve snizeni prumérného poctu MHD v kazdém mésici oproti placebu'?

Rychly nastup ucinku v 1. tydnu a setrvald odpovéd do 6. mesice’

Zkraceny souhrn udaji o pfipravku:

EMGALITY 120mg injekéni roztok v predpinéném peru. U&inna latka: Galkanezumab 120mg v 1ml. Indikace: Profylaxe migrény
u dospélych, ktefi trpi migrénou nejméné 4 dny v mésici. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IécCivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: O ndzvu a 3arzi podavaného pripravku ma byt veden jednoznaény zaznam z divodu
sledovatelnosti. U pacientl s vyznamnymi kardiovaskularnimi onemocnénimi nejsou k dispozici Udaje o bezpecnosti. Byly hlaseny
zavazné hypersenzitivni reakce véetné anafylaxe, angioedému a kopfivky. Tyto reakce se mohou vyskytnout do 1 dne po podani
galkanezumabu, byly viak také hlaseny pripady se zpozdénym nastupem (v rozmezi od 1 dne do 4 tydnl po podani). V pfipadé
zavazné hypersenzitivni reakce ihned pripravek vysadte a zahajte odpovidajici lécbu. Pacienti maji byt o moznosti opozdéného
nastupu hypersenzitivni reakce informovani a maji byt pouceni, aby kontaktovali svého lékafe. EMGALITY obsahuje méné nez Tmmol
(23mg) sodiku ve 120mg davce. EMGALITY mUze mit mirny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci pfihody:
Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi ucinky byly bolest a reakce v misté vpichu injekce, zavrat, zacpa, pruritus, vyrazka a koprivka. Po
12 mésicich 1é¢by se objevily az u 12,5% pacientl protildtky proti I€Civé latce, aviak jejich pfitomnost neovlivihovala farmakokinetiku,
uc¢innost nebo bezpecnost. Interakce: Lékové interakce nebyly hodnoceny, nepredpokladaji se farmakokinetické interakce. Dostupné
lékové formy: Baleni s 1 pfedplnénym perem. Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka je 120mg subkutanné jednou za
meésic, s prvni Uvodni davkou 240 mg. Prinos lécby ma byt zhodnocen po 3 mésicich 1é¢by. Farmakokinetika neni ovlivnéna vékem.
U mirné az stiedné zavazné poruchy ledvin ¢&i jater neni treba Uprava davky. Existuji jen omezené informace o pacientech =65 let.
Téhotenstvi a kojeni: Z preventivnich dlvodl je vhodné se podavani EMGALITY v téhotenstvi vyhnout. Nelze vyloucit riziko pro
kojené déti, zejména v prvnich dnech po porodu. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnic¢ce (2°C - 8°C), chrante pifed mrazem
a pred svétlem. EMGALITY je mozné uchovavat mimo chladni¢ku az po dobu 7 dni pfi teplotédch do 30°C. Roztok neprotfepavat.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland BYV., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registracni Cislo:
EU/1/18/1330/001. Posledni revize SPC: Brezen 2024.

Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis a pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred pfedepsanim se prosim seznamte s Uplnym znénim Souhrnu udajd o pfipravku - Upiné znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na
adrese: www.lilly.com/cz

ELILILLY CR, s.r.o., Pobfezni 12,186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111. PP-GZ-CZ-0250

Pro dalsi informace kontaktujte: Organon Czech Republic s.r.o., sidlo: Narodni 135/14, Nové Mésto, 110 00 Praha 1, Ceska republika,

e-mail: dpoc.czech@organon.com, tel: +420 233 010 300, webova stranka: www.organoncare.cz

CZ-EMG-110013. © 2024 Lilly and Organon. All rights reserved. EMGALITY, LILLY and the LILLY logo are registered trademarks of Lilly and Company.
ORGANON and the ORGANON logo are registered trademarks of N.V. Organon

Reference:

1. Stauff er VL, Dodick DW, Zhang Q, Carter JN, Ailani J, Conley RR. Evaluation of galcanezumab for the prevention of episodic migraine: the
EVOLVE-1 randomized clinical trial. JAMA Neurol. 2018;75(9):1080-1088. 2. Skljarevski V, Matharu M, Millen BA, Ossipov MH, Kim BK, Yang JY. Effi cacy
and safety of galcanezumab for the prevention of episodic migraine: results of the EVOLVE-2 phase 3 randomized controlled clinical trial. Cephalalgia.
2018;38(8):1442-1454. 3. Emgality SPC. 4. Detke HC, Millen BA, Zhang Q, et al. Rapid onset of eff ect of galcanezumab for the prevention of episodic
migraine: analysis of the EVOLVE studies. Headache. 2019;60(2):348-359.
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ZIVOT

MIGRENA

V PROFYLAXI MIGRENY _
(eptinezumab)

* signifikantni snizeni MMD vs. placebo”*’, ** ndstup dinku jiZ od 1. dne’,*** i.v. aplikace jednou za 12 tjdni’

Tkrdcend informace o 168ivém pripravku Tento IGivy pripravek podiéhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informact o bezpecnosti. Zadéme zdravotnické

pracovniky, aby hlésili jakékoli podezienf na nezadouci ticinky. Nazev a Iékova forma: Vyepti 100 mg koncentrat pro infuzni roztok, Vyepti 300 mg koncentrat pro infuzni roztok. Légiva
Idtka: Vyepti 100 mg koncentrat pro infuzni roztok: Jedna injekéini lahvicka koncentratu obsahuje 100 mg eptinezumabu v 1 ml. Vyepti 300 mg koncentrat pro infuzni roztok: Jedna injekéni
ahvicka koncentrétu obsahuje 300 mg eptinezumabu ve 3 ml. Indikace: Vyepti je indikovan k profylaxi migrény u dospélyeh, kiefi maj nejméné 4 migrendzni dny v mésici. Davkovéni:
Doporucend davka je 100 mq poddvanych ve formé intravendzni infuze kazdych 12 tydnd. Nekterym pacientim miiZe prospivat davka 300 mg podévand ve formé intravendzni infuze kazdych
12 tydn(. Zpiisob poddni: Pripravek \iyepti je urcen k intravendznimu podéni pouze po nafedzni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iggivou latku nebo na kteroukoli pomocnou litku. Zvlastni
upozorngni; Kardiovaskularn riziko: Pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim v anamnéze (napF. hypertenze, ischemickd choroba srdeini) byli z linickych studifvylougeni. U t8chto pacient
nejsouk dispozici Zadné tidaje o bezpetnosti. Zdvaznd hypersenzitivita: Byly hidSeny zdvazné hypersenzitivni reakce, viietng anafylaktickych reake, které se mohou objevit béhem nékolika minut
po zahdjeniinfuze. VétSina hypersenzitivnich reakcf se vyskytla béhem infuze a nebyla zdvaznd. Pokud dojde k zavazné hypersenzitivni reakci, je treba poddvani pfipravku Vyepti okamzité prerusit
a zahdjit vhodnou terapii. Pokud hypersenzitivnf reakce nenf zavaznd, je pokratovani v dalf 16tbé pripravkem Vyepti na zvdZenf oSetfujiciho 6kare s ohledem na pomér pfinosu a rizika pro
konkrétniho pacienta. Tento Iéivy pripravek obsahuje 40,5 mg sorbitolu v jednom mla 0,15 mg polysorbatu 80 v jednom ml. Pacientim s hereditérni intoleranci fruktdzy (hereditary fructose
intolerance, HFf) nesmi byt tento pfipravek podén, pokud to neni nezbytné nutné. U kaZdého pacienta musi byt pfed podanim tohoto 6Zivého pipravku zjiSténa podrobnd anamnéza
se zaméFenim na symptomy HF. Interakee: Interakce eptinezumabu se soutasné podavanymi 6ky, které jsou substraty, induktory nebo inhibitory enzymil cytochromu P450, s nepovazuji
7a pravdgpodobné. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Vyepti v tehotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuie. Je znamo, Zelidsky IgG se v prvnich dnech po porodu wylucuje
do matefského miéka a jeho koncentrace brzy poté klesd na nizké hodnoty; v disledku toho nelze vyloutit riziko pro kojené dité v tomto krétkém obdobf. Po tomto obdabije mozné zvdZit pouziti
eptinezumabu behem kojeni, pouze pokud je to Klinicky indikovano. Nezadouci dginky: Casté: Nazofaryngitica, hypersenzitivni reakce, reakce souvisejici s infuzi, tnava. Méné Gaste:
Anafylaktickd reakce. Predévkovani: V' pFipadé predavkovani mé byt pacient lécen symptomaticky a podle potfeby maji byt zavedena podpirna opatfeni. ZviaStni opateni pro uchovévéni:
Uchovévejte v chladnitce (2 °C-8 °C). Chrafite pred mrazem a neprotfepévejte. Uchovavejte injekni lahvigku v krabicce, aby byl pripravek chrangn pred svétlem. Po vyjmutiz chladnitky musi
byt pripravek Viyepti pfi uchovavani v pivodni krabicce pfi pokojové teploté (do 25 °C) spotebovan do 7 dn, jinak musi byt zlikvidovan. Pokud je uchovavan pfi vysSi teploté nebo po delsf dobu,
musf byt zlikvidovén, Po naredgni mize byt roztok uchovévén pfi pokojové teploté (do 25 °C) nebo v chladnitce pfi teploté 2 °C-8 °C. Po nafedéni musf byt infuze infuzniho roztoku pripravku
Viyepti poddna do 8 hodin. Dostupné Iékové formy a velikosti baleni: Vyepti 100 mg koncentrat pro infuzni roztok je k dispozici v baleni po 1 injekGni lahvicce k jednorazovému pouziti. Vyepti
300 mg koncentrat pro infuzni roztok je k dispozici v baleni po 1 injekcni lahvicce k jednorazovemu pou7iti. Dritel rozhodnuti o registraci: H.Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, 2500 Valby, Dénsko.
Registracni islo: U/ 1/21/1539/001-003. Datum posledni revize textu SPG: 12. 9. 2024. Datum posledni revize zkrécend informace: 10. 2024. Vlydej pripravku je vazan na Iékafsky
predpis. Pripravek Viyepti 100 mg koncentrét pro infuzni roztok je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pripravek Vyepti 300 mg koncentrat pro infuzni roztok nenf hrazen
7 prostredk( verejného zdravotniho pojisténi. Predtim, neZ pripravek Vyepti predepiSete, prectéte si, prosim, tpiné znéni Souhrnu tidaji o pripravku. Podrobné informace o tomto Iégivém
pripravku jsou k dispozici na webovyich strénkdch www.lundbeck.cz a www.sukl.cz.

Reference: 1. SPC Vyepti. 2. Ashina M et al. Cephalgia 2020;

40:241-54. 3. Lipton RB et al. Neurology 2020,94:61365-77 Lundbeck Czech Republic s.r.0.

4. Dodick DW et al. Headache 2020;60:2220-31. 3. Ashina M Bozdéchova 1840/ 7

etal. Lancet Neurol 2022;21:597-607, 150 00 Praha b CZ-YEP-0043

Casovy harmonogram kongresu

PATEK 10. dubna 2025

9:00 - 9:10 Zahajeni sympozia

9:10 - 10:00 Orofacialni bolest

10:00 - 10:45 Satelitni sympozium PFIZER
11:15 - 11:45 Satelitni sympozium ORGANON
11:45 - 12:15 Satelitni sympozium KRKA
12:15-12:30 Satelitni sympozium ORION
13:30 - 15:00 Intervencni [éEba bolesti

15:00 - 16:00 Migréna

16:20 - 17:30 Bolesti hlavy v klinické praxi

17:30 - 18:45 Setkani center pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy CzHS

SOBOTA 11.dubna 2025

9:00 - 9:45 Satelitni sympozium ABBVIE
9:45 - 10:45 Algeziologie - varia
11:15 - 11:45 Satelitni sympozium LUNDBECK
11:45 - 12:45 Bolesti hlavy v détském véku

12:45 - 13:00 Shrnuti sympozia



15:00 - 18:00

19:00

9:00 - 9:10

9:10 - 9:20

9:20 - 9:30

9:30 - 9:40

9:40 - 9:50

9:50 - 10:00

10:00 - 10:10

10:10 - 10:25

10:25 - 10:40

10:40 - 10:45
10:45 - 11:15

Odborny program

CTVRTEK 10. dubna 2025

Schize vyboru CzHS
Courtyard by Marriott

Spoleéna veéere vyborti CzHS a SSLB
TA-archiv

PATEK 11. dubna 2025

Zahajeni sympozia
J. Kozak, T. Nezadal

Orofacialni bolest
J. Fricova, J. Kozak

Historie Iécby bolesti hlavy
I. Vrba

Patofyziologie vzniku orofacialni bolesti
J. Fricova

Orofacialni bolest, moznosti Ié¢by
J. Kozak

Orgfaciélnl' bolest idiopaticka
P. Rehulka

Diskuze

Satelitni sympozium PFIZER

Rimegepant a jeho role v Ié¢bé migrény
T. NeZadal

Experiences with Rimegepant in the UK: Clinical Outcomes
and Patient Stories (simultanni tlumoceni do C2)

M. Weatherall

Pro jaké pacienty je rimegepant vhodny?
J. Markova

Diskuze

Coffee Break

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

10 min

15 min

15 min

5 min

11:15-11:35

11:35-11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 13:30

13:30 - 13:50

13:50 - 14:10

14:10 - 14:25

14:25 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

Satelitni sympozium ORGANON
L. Klecka

Galkanezumab - co nového jsme se dozvédéli
- studie ORYGAM
L. Klecka

Diskuze

Satelitni sympozium KRKA
M. Hakl, J. Fricova

Bezpecna lécba bolesti NSAID (naproxen)
J. Fricova

Fixni kombinace analgetik v Ié¢bé bolesti
(tramadol, paracetamol)
M. Hakl

Satelitni sympozium ORION
A. Bartkovd, T. Nezadal

Fixni kombinace sumatriptan a naproxen
v akutni Ié¢bé migrény
K. Blazkova

Obed

Intervenéni Iécba bolesti
J. Kozék, J. Prochazka

Bolesti sakroiliakalniho kloubu, indikace
k intervenénimu vykonu
J. Prochazka

§timulace nervus occipitalis, indikace a efektivita
S. Kozak

Retrospektivni analyza vyuziti neuromodulace
na nasem pracovisti
F. Blazek

Kazuistika: Spole¢né vyuziti miSni stimulace a sakralni
neuromodulace u komplexni dysfunkce panevniho dna
F. Blazek

Na whiplash syndrom invazivné? Kdy, jak, a pro¢.
M. Adam, P. Vasek, M. Matias

Kdy jsou interven¢ni metody neucinné nebo nevhodné?
P. Vasek

20 min

5 min

15 min

15 min

15 min

20 min

20 min

15 min

5 min

15 min

15 min



15:00 - 15:15

156:15-15:20

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:20

16:20 - 16:50

16:50 - 17:10

17:10-17:30

17:30 - 17:40

17:40 - 17:50

17:50 - 18:00

18:00- 18:15

18:15 - 18:45

19:00

Migréna

I. Niedermayerova, P. Cvréek
Genetika migrény

R. Kotas

Migréna a kréni pater

I. Niedermayerova

Farmakorezistentni a refrakterni migréna
A. Bdrtkova

Negativni dopady chronické bolesti
»Dnes ne, boli mé hlava”
P. Cvrcek

Coffee Break
Bolesti hlavy v klinické praxi
T. Nezadal, J. Markova

Anti-CGRP therapies: similar but not the same
A. Maassen van den Brink

Kardialni bolest hlavy
J. Mrackova

15 min

15 min

15 min

15 min

30 min

20 min

Jak spravné titrovat davku verapamilu u cluster headache? 20 min

P. Rehulka

Setkani center pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy CzHS

Registr ReMig 2024, switch protilatek
T. Nezadal

Nadacni fond Hedalga
L. Klecka

Miladi specialisté (FHE), SAS, iHead
D. Mikolajek

Prevence lokalnich koznich reakci pfi podani CGRP

|. Matouskova

Diskuze

Diskuzni vecere pro vSechny ucastniky

10 min

10 min

10 min

15 min

30 min

9:00 - 9:45

9:45 - 10:05

10:05 - 10:25

10:25 - 10:45

10:45 - 11:15

11:15-11:35

11:35-11:45

11:45 - 12:05

12:05 - 12:25

12:25-12:45

12:45 - 13:00

13:00

SOBOTA 12. dubna 2025

Satelitni sympozium ABBVIE
T. Nezadal, D. Mikolajek

Dny bez migrény? Ocekavani versus zkusenost
Algeziologie - varia

R. Hrib, J. Malek

Konopi - aktualni informace

R. Hrib

Ketamin: nebezpecna droga, nebo vselék?

J. Malek

Eagle syndrom
H. Pikulova, A. Sprldkovd, M. Smrcka

Coffee Break

Satelitni sympozium LUNDBECK

Kapka po kapce - vyhody i.v. podani pro pacienty i Iékare

J. Markova

Diskuze

Bolesti hlavy v détském véku
P. Danhofer, J. Beranova

Moznosti profylaktické Ié¢by migrény u déti
L. Knedlikova, P Danhofer

Vyuziti obrazku v diagnostice bolesti hlavy u déti
J. Beranova

Migréna v détském véku
Z. Kr$ka Kus$nirova
Shrnuti sympozia

J. Kozak, T. NeZzadal
Obéd

45 min

20 min

20 min

20 min

20 min

10 min

20 min

20 min

20 min
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https://www.teva.cz/
https://www.krka.cz/cz/

Sumatriptan 85mg

sodna siil naproxenu 500mg ABSTRAKTA

——

cestu migrene

Unikatni kombinace dvou ucinnych latek
pro efektivni Ulevu od migrény’ mmnmw,,mm N
Obale
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Zkrécend informace o pripravku F D
Frimig Duo, Frimig Duo 85 mg/500 mg potahované tablety . r! m I g u o
S 5oy s st s

Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 119 mg sumatriptan-sukcindtu (85 mg sumatriptanu) a 500 mg sodné soli naproxenu (457 mg naproxenu). Terapeutické indikace: Akutni Ié¢ba bolesti hlavy pi za-
chvatech migrény s aurou nebo bez aury u dospélych pacienti, u kterych je Iécba monokomponentnim pipravkem nedostatetna. Davkovani a zpilisob podani: Pfipravek se neuziva profylakticky, mé byt podén co
nejdfive po propuknuti migrendzni bolesti hlavy, ale je stejné Ucinny, je-li podan v kterémkoliv stadiu zachvatu. Nasledujici doporucené davkovani nesmi byt prekroceno. Dospéli: 1 tableta 85 mg/500 mg. Nedojde-li
po prvni davee ke zlepeni obtizi, neméla by byt v priibéhu téhoZ zéchvatu podéna druha davka.. Pokud se po prechodném zlepdeni po prvni dévce znovu objevi obtiZe, Ize podat dalsi dévku pfi dodrzeni minimélniho
intervalu 2 hodin mezi dévkami. Maximélni doporu¢ena dévka v priibéhu 24 hodin jsou 2 tablety uZité s odstupem nejméné 2 hodin. Uzivani pfipravku u déti do 18 let neni doporuceno. Podavani pacienttim nad 65
let se nedoporutuje. U pacientdi s lehkou poruchou funkce jater nebo s lehkou a7 stfedné tézkou poruchou funkce ledvin ma byt pouZita pouze jedna davka béhem 24 hodin. Tablety se polykaji celé, nezavisle na jidle,
zapijeji se vodou. Viz. tipIna informace o pfipravku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou nebo kteroukoli pomoacnou latku uvedenou v bode 6.1 SPC Zavazné srdetni selhdni, anamneza \nfarktu myokardu
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NA WHIPLASH SYNDROM INVAZIVNE? KDY, JAK, A PROC.

Adam M., Vasek P., Matias M.
Europainclinics Brno

Whiplash syndrom je v dnesni dobé ponékud ¢asté, ale opomijené postizeni, které
ale Casto vede k chronifikaci potizi.

Syndrom je vazany na akceleracné-decelerani trauma kréni oblasti a hlavy s roz-
mezim projev( od nespecifickych, az po vazna neurologicka postizeni. Podle miry
téchto potizi a jejich vlivu na denni aktivity rozdélujeme zavaznost syndromu do Ctyf
stupnd.

Z povahy a trvani téchto potizi pak vyplyva management a lécba. Invazivni feSeni
potizi v tomto pfipadé byva vétsinou posledni moznosti, jak témto pacientim pomoci
k navatu do bézného Zivota, ale nékdy je vhodné o ném premyslet jiz v pocatku jasné
chronifikace symptomatiky.

Cilem prehledu bude objasnit i na kazuistikach, kdy a za jakych okolnosti, je vhodné
pfistoupit k invazivni Ié€bé u whiplash syndromu.

REZISTENTNiI A REFRAKTERNiI MIGRENA

Bartkova A.
Neurologicka klinika LFUP a FN v Olomouci

U malé ¢asti pacientd s migrénou se, navzdory pokrocilym terapeutickym moznostem,
nedostavuje dostate¢na kompenzace onemocnéni. Rezistentni a refrakterni migréna
jsou relativné nové vymezené pojmy. Aktualnimi se, pfi hodnoceni efektu preven-
tivnich farmak, staly po pfichodu biolologické 1é¢by. Evropska federace pro bolesti
hlavy (EHF) z roku 2020 definuje rezistentni a refrakterni migrénu na zakladé selhani
predchozich preventivnich IékU. Pri selhani >tfi proflaktik z rdznych skupin hovofime
o rezistentni migréné a pfi selhani véech tfid preventivnich 1€k o migréné refrakterni.
Rezistentni migréna se mlize vyvinout v refrakterni, protoZe postupné vice preventivnich
IéGebnych postupl nedosahne Zadouciho efektu.



DIAGNOSTIKA BOLESTi HLAVY U DETi POMOCIi OBRAZKU

Beranova J.
Nemocnice Jindfichlv Hradec, centrum pro bolesti hlavy u déti

Primarni bolesti hlavy u déti jsou velmi Casté. Jsou nej¢ast&jsi priCinou navstévy ambu-
lance détského neurologa. Migréna u déti se v mnohych parametrech lisi od migrény
u dospélych, proto maji déti také upravena diagnosticka kritéria pro migrénu. Nékdy
je velmi obtizné ziskat od déti dobry popis svych bolesti, migréna miva slabsi inten-
zitu, byva oboustranna a vice se miiZze podobat tenznim bolestem hlavy. Je velmi
uzite€né uz v détském véku rozlisit, zda dité trpi migrénou nebo tenznimi bolestmi
hlavy, miZeme pak zvolit odli$ny pfistup v akutni a také preventivni terapii. Jako
pomocnou metodu k rozliSeni bolesti hlavy u déti pouzivam obrazek, ve kterém mi
dité namaluje pohled na své bolesti hlavy. Chtéla bych se s vami podélit o mé prvni
zkuSenosti s pouzivanim této metody a o velmi zajimavé vysledky. Zda se, ze z dét-
skych obrazk( se da zjistit mnohem vice informaci, nez jen o jaky typ bolesti hlavy
se u ditéte jedna.

KAZUISTIKA: SPOLECNE VYUZITi MiSNi STIMULACE
A SAKRALNi NEUROMODULACE U KOMPLEXNI
DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

Blazek F., Krahulik D., Gabrys M., Hrabalek L.
Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Chronické bolestivé syndromy spojené s komplexnimi patologii patefe a sa-
kroiliakalniho (Sl) kloubu predstavuji vyznamnou klinickou vyzvu, zejména pokud
konvencni terapie neposkytuje ulevu.

Metodika: Tato kazuistika se zabyva inovativnim sou€asnym pouzitim sakralni neuro-
modulace (SNM) a stimulace miSnich nerv(i (SCS) pfi IéCbé refrakterni spinopelvické
dysfunkce a poruch panevniho dna.

Vysledky: V prosinci 2023 byla zavedena SNM k 1é¢bé dysfunkce panevniho dna,
coz vedlo ke zlepSeni mocovych a stfevnich pfiznakl o 70-80 %. Nasledné byla
v fijnu 2024 aplikovana SCS pro refrakterni bederni a radikularni bolest, coz vedlo
k 90% snizeni bolesti a zlepSeni kvality Zivota.

Diskuse: Strategie dvoji neuromodulace poskytla synergickou ulevu s trvalym zlepSenim
bolesti, panevni funkce a kvality Zivota. Tento pfipad zdUraziuje komplementarni
mechanismy SNM a SCS a jejich potencial pfi feSeni slozité interakce ortopedicke,
neuropatické a visceralni bolesti.

Zavér: Uspéch tohoto pristupu zdliraziiuje dlleZitost precizni mediciny a multidis-
ciplinarni péce v Ié€bé chronické bolesti. Pfestoze jsou vysledky slibné, je zapotrebi
dal$iho vyzkumu pro upfesnéni kritérii vybéru pacientl, optimalizaci programovani
neuromodulace a zkoumani mechanism0 terapeutické synergie.

Literatura
1. Kumar K, et al. Spinal cord stimulation in chronic pain management.
Neurosurgery. 2007.

2. Siegfried J, et al. Sacral nerve stimulation for urinary control. J Urol. 1999.

3. Alo KM, et al. Combined neuromodulation for complex pain. Pain Med. 2011.



RETROSPEKTIVNiI ANALYZA VYUZITi NEUROMODULACE
NA NASEM PRACOVISTI

Blazek F., Krahulik D., Gabrys M., Hrabdlek L.
Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Neuromodulace je pokrocila terapie pro zvladani chronické bolesti modulaci
nervové aktivity pomoci elektrické stimulace. Tato studie hodnoti klinické vysledky
neuromodulacénich terapii, véetné stimulace mignich nerv( (SCS), stimulace okcipital-
nich nervll (ONS) a stimulace perifernich nervovych poli (PNFS) u pacientl s refrakterni
chronickou bolesti.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza na Neurochirurgické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc u 70 pacientd, ktefi podstoupili neuromodulaéni terapii
v letech 2019 az 2024. Indikace zahrnovaly Persistent Spinal Pain Syndrome Type 2
(PSPS-T2), Persistent Spinal Pain Syndrome Type 1 (PSPS-T1), syndrom komplexni
regionaini bolesti (CRPS) a syndrom selhani operace kréni patere. Uleva od bolesti
byla hodnocena pomoci vizualni analogoveé Skaly (VAS) pfed a po implantaci.

Vysledky: Pacienti zaznamenali vyznamné snizeni bolesti po implantaci. U pacientd
s PSPS-T2 (n=40) se primérmé skére VAS snizilo z 5,58 na 1,80 (snizeni o 67,2 %).
Podobné trendy byly pozorovany u PSPS-T1 (snizeni 0 64,5 %), CRPS (snizeni 0 85 %)
a dal$ich stavd s celkovym prlimérnym snizenim bolesti o 58,3 %. Nejcastéji byly
pouzity perkutanni elektrody a nedobijitelné implantabilni pulzni generatory (IPG).

Diskuse: Neuromodulace je uc€innou lécbou refrakterni chronické bolesti, ktera
vyznamné snizuje intenzitu bolesti pfi riznych stavech. Optimalizace vybéru pacientt
a parametrd stimulace zlstava zasadni pro maximalizaci piinosu.

Zaveér: Neuromodulace je uc€innou lécbou refrakterni chronické bolesti, ktera vyznamné
snizuje intenzitu bolesti pfi riznych stavech. Optimalizace vybéru pacient( a parametr(
stimulace zlstava zasadni pro maximalizaci pfinosu. Budouci studie by mély hodnotit
dlouhodobou uU¢&innost a nakladovou efektivitu.

Literatura
1. Kumar K, et al. Long-term outcomes of spinal cord stimulation. Pain. 2008.
2. Deer TR, et al. Peripheral nerve stimulation in chronic pain. Neuromodulation. 2013.

3. Melzack R, et al. Pain mechanisms and neuromodulation. Science. 2001.
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FIXNi KOMBINACE SUMATRIPTAN A NAPROXEN
V AKUTNi LECBE MIGRENY

Blazkova K.
Neurologicka klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice a 3. LF UK,
Centrum pro diagnostiku a terapii bolesti hlavy

Zakladnim pilifem akutni terapie migrény jsou jiz vice nez 30 let triptany, specifi¢ti
agonisté serotoninovych 5-HT1B,D receptord. Mechanismus jejich Géinku spociva
predevsim ve vazokonstrikci intrakranidlnich arteriol, inhibici vyplaveni vazoaktivnich
peptidd véetné CGRP a periferni inhibici nocicepce trigeminovaskularniho systému.
Dalsi u¢innou moznosti akutni terapii jsou nesteroidni antiflogistika (NSAID), ktera
inhibuji enzym cyklooxygenazu, ¢imz zabraruji vyplaveni prostaglandind a zmirfiuji
zanétlivé procesy v meningealnim prostoru a zabrariuji centralni senzitizaci.

Fixni kombinace sumatriptanu a naproxenu pusobi tedy multisystémové, na rdizna
mista v patozyfiologii migrenézni ataky a poskytuje tak vyhody oproti monoterapii.
Navic je farmakokinetika pfipravku Frimig duo modifikovana tak, aby podpofila rych-
lejSi vstrebavani sumatriptanu. Jiz fada studii prokazala, ze Frimig duo poskytuje
lepSi a rychlejsi Ulevu od bolesti a doprovodnych pftiznakd migrény nez samotny
sumatriptan, pfi¢emz pacienti vykazovali nizsi miru recidiv.

V prednasce jsou na nékolika kazuistikach demonstrovany modelové situace pacientd,
u kterych je podani fixni kombinace sumatriptanu a naproxenu vyhodné.
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DNES NE, BOLi ME HLAVA

Cvrcek P., Novakova J., Waszniowska H.
Centrum pro diagnostiku a [é€bu bolesti hlavy a Ambulance bolesti,
Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Uvod: Bolesti hlavy, v&etn& migrény, vyrazné negativné ovliviiuji kvalitu Zivota.
Pacienti diky nim ¢asto stradaji omezenim pracovni vykonnosti, koni¢kd, nemoznosti
soustfedéni se na ¢innost, kterou pravé vykonavaji, apod. Bohuzel, jednou z takto
postizenych oblasti je i kvalita sexualniho zivota.

Nemocni pfi navstéve Iékare referuji hlavné o intenzité a délce trvani bolesti, frekvenci
jednotlivych atak, o doprovodnych vegetativnich pfiznacich, fotofobii, fonofobii,
ale o zhorseni sexualniho zivota nikoliv. V rozporu s tim je zjevna souvislost mezi
obé&ma fenomény, dokonce tak zjevna, Ze zlidovéla v obecné znamém réeni: ,dnes
ne, boli mé hlava“.

Autofi studie vysli z pfedeslého zjisténi, Ze chronicka bolest zhorsuje kvalitu pohlav-
niho Zivota a analgeticka 1éCba, byt uspésna, co se ulevy od bolesti tyka, kvalitu
sexu nezlepsi, mnohdy ji dokonce zhorsi (Cvreek, 2014). Zajimalo je, zda preventivni
biologicka Ié€ba migrény, ktera vyznamné snizuje pocet MMD (monthly migraine
days) a zarovern neovliviiuje produkci pohlavnich hormon( jako silné opiody, pfinese
lepsi vysledky.

Metodika: V prosinci 2024 a v lednu 2025 byl v Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu
bolesti hlavy neurologického oddéleni jihlavské nemocnice distribuovan kratky ano-
nymni dotaznik, v némz méli respondenti zohlednit vék, jak dlouho se s migrénou
Ié&i, zda nemoc ovliviiuje negativné kvalitu jejich pohlavniho Zivota a pokud ano, zda
po nasazeni biologické IéCby doslo ke zlepseni nebo situace zlstala stejné neuspo-
kojiva, ¢i se dokonce zhorsila.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 44 pacient( (39 Zen a 5 muz(). Jejich vék byl od 25
do 65 let (prdmér 47,4 roku) a s migrénou se I€¢ili od 3 do 49 let (primér 21,1 roku).
Negativni dopad nemoci na oblast sexu uddvalo 35 respondentl (79,5% z celého
souboru). Otazku efektu biologické Ié€by jsme tudiz hodnotili u skupiny onéch 35
migreniku. 26 z nich (74,3% podskupiny referujici zhorseni sexu) udavalo zlepSeni, 9
(25,7% téze podskupiny) zlepSeni nepozorovalo, ke zhorseni nedoslo u nikdo. Toto
po nasazeni analgetické medikace doslo ke zlepSeni spokojenosti s kvalitou sexu
ovlivnéného chronickou bolesti pouze u 18,2% nemocnych, nezménéna zUstala
u 51,9% a zhorSeni jich udavalo 29,9% !!!!
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Diskuse: Zhorseni kvality pohlavniho zivota u migrenikd je podminéno hlavné pokle-
sem libida ve dnech, kdy nas boli hlava. Pokud je biologicka Ié€ba uspésna a klesne
pocet MMD, klesne i pocet dni bez libida a my pak svij sexudlni zivot povazujeme
sexagen(, tudiz jeji Uspésnost neni nikterak ,hormonalné devalvovana”. A navic,
migrénou stradaji povétsinou lidé v produktivnim véku, tudiz oblast sexu je pro né

Zavér: Pokus nahlédnout efekt preventivni biologické Ié€by migrény z jiného Uhlu
pohledu — zhodnocenim jejiho U€inku na kvalitu primarné zhorSeného sexualniho
Zivota — pfinesl zajimavy vysledek, kdyz ke zlep$eni doslo téméF u 3 respondentd.
Jsme si védomi, ze soubor byl pomérné maly, nicméné se domnivame, ze podobné
optimistickych vysledk( by bylo dosazeno i pfi rozsahlejsi studii.

Literatura
Cvrcek, P.: Vliv chronickeé bolesti na kvalitu sexualniho zivota (pilotni studie). Bolest,
2014,17: 117-121.
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PATOFYZIOLOGIE VZNIKU OROFACIALNi BOLEST

Fricova J., Rokyta R.
Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta, VSeobecna fakultni nemocnice,
KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

Prevalence orofacidlni bolesti se zna¢né odliduje dle rlznych zdrojl a studii a postihuje
pfiblizné 10-50 % dospélé populace. Nervus trigeminus je zodpovédny za vnimani
bolesti v Ustech, zubech a obliceji a je zaroven nejvétsim hlavovym nervem, ktery
je zésadni v patofyziologii orofacidlni oblasti. Poranéni nebo zanét nervu mize mit
za nasledek chronickou neuropatickou bolest, charakterizovanou jako akutni a/nebo
chronickou bolest spojenou s hyperalgezii a alodynii. Mezi hlavni mechanismy
pfispivajici k rozvoji a udrzovani orofacialni neuropatické bolesti patfi periferni a cen-
traini senzitizace, nesmime také opomenout zapojeni iontovych kanald, neurotran-
smiterd nebo pFitomnost zanétu. Periferni senzitizace hraje kliGovou roli pfi iniciaci
orofacidlni neuropatické bolesti Po poranéni nebo poskozeni trojklanného nervu se
primarni aferentni neurony a nociceptory v postizené oblasti stavaji hyperexcitabilni-
mi. Tato hyperexcitabilita je disledkem rdiznych molekularnich a bunéénych zmén,
véetné upregulace iontovych kanall, modifikace receptorovych funkci a zvysené
exprese prozanétlivych mediatord. Vznik orofacialni bolesti je zavisly na synaptické
plasticité mozku. Dlouho znamy fenomém wind-up (zprdvanéni) se tyka postupného
zesilovani neurondlnich odpovédi béhem opakované stimulace vysokoprahovych
smyslovych vlaken, zejména C-vlaken, poprvé fenomén popsali Mendell a Wall.
Tento jev je charakterizovan homosynaptickym mechanismem, coz znamena, ze se
vyskytuje na stejné synapsi, kde je stimulace aplikovana. Naproti tomu centralni
senzitizace znamena zvy$enou odezvu neuronll po obdobi opakované stimulace,
a to i poté, co stimulace skonc¢ila. Recentni klinické studie tykajici se funkci a me-
chanism0 kalcitoninovych genli (CGRP), substance P, opioidniho peptidu, galaninu
a dalSich neuropeptidd, jakoz i slibnych cild pro kontrolu orofacialni bolesti. Tyto
a dalsi neuropeptidy maji odliSné pronociceptivni nebo analgetické ucinky v pato-
fyziologii orofacialni bolesti. V sou¢asné dobé jsou tato klinicka hodnoceni velkou
nadéji na objasnéni mechanismu orofacialni bolesti a s tim i moznosti novych lé¢eb-
nych pfistupu.
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BEZPECNA LECBA BOLESTI NSAID (NAPROXEN)

Fricova J.
Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta, VSeobecna fakultni nemocnice,
KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

NSAID tlumi bolest podle meta-analyz se stejnou pravdépodobnosti jako morfin
u akutni bolesti, a proto se fadi mezi velmi U¢inna analgetika. Zakladnim mechani-
zmen UCinku NSAID je, ze blokuji enzymy cyklooxygenazy (COX), které jsou zapo-
jeny do produkce prostaglandintl. Prostaglandiny pfispivaji rozvoji k bolesti, zanétu
a horecce. Existuji dvé hlavni formy tohoto enzymu COX1 a COX 2. Nékteré NSAID
(napt. celekoxib) jsou selektivni COX-2 inhibitory, coz znamena, Ze blokuji pouze
COX-2. Predpoklada se, Zze zvysSené kardiovaskularni riziko souvisejici s pouzitim
NSAID miZe souviset se stupném vazebnosti COX-1 a COX-2, které urcuje inhibi-
ci antitrombotického prostacyklinu (PGI2) a protrombotického, vazokonstriktivniho
agens tromboxanu A2 (TXA2). Dosavadni poznatky dokazuji, ze analgeticka ucin-
nost ¢etnych NSA se v prdméru pfili§ neodliSuje, nicméné se u jednotlivych pacient
mUze znacné lisit. Pfestoze NSAID jsou U¢inna analgetika, jejich dlouhodobé uzivani
nebo nadmérné davkovani mlze zplsobit nékteré nezadouci Ucinky. Analgeticky
efekt téchto neeopioidnich analgetik je zavisly na velikosti davky. Nespornou vy-
hodnou vlastnosti u NSAID je minimalni rozvoj tolerance i pfi dlouhodobém pouzi-
vani a rovnéz neni riziko fyzické zavislosti. Naopak Jednou z hlavnich nevyhod této
lékové skupiny je riziko zavaznych gastrointestinélnich nezadoucich U¢inkd, zejmé-
na krvaceni do gastrointestinalniho traktu. To je zvySené nejen u viedové choroby
a po uzivani vyssich davek, ale i u starSich osob (nad 65 let), pfi sou¢asném poda-
vani kortikoidd, antikoagulancii nebo dalsich NSA. Naopak kardiovaskularni riziko je
dle nékterych klinickych hodnoceni relativné nizsi nez u ostatnich Iékd této skupiny.
Naproxen ma na rozdil od dalSich NSA delsi biologicky polo¢as 12-15 hodin a je
deklarovan astup analgetického efektu do 1 hodiny. Naproxen je indikovan ke krat-
kodobé lécbé urCené ke zmirnéni zanétu a k ulevé od mirné az stfedné silné bo-
lesti. NejcastéjSimi bolestmi, u kterych je vhodné zvazit indikaci naproxenu a které
jsou obvykle spojeny se zanétem jsou bolesti zubU, kloub(, zad, svall nebo bolesti
po Urazech a operacih. Naproxen je dostupny nejen na lékarsky predpis, ale i v niz-
Sich davkach bez predpisu. Obecna doporuceni se shoduji na faktu, Ze pfi uzivani

a lécbu ponechat na co nejkratsi dobu.
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LECEBNE KONOPI 2025 - AKTUALNi INFORMACE
Hrib R.
Centrum pro lé¢bu bolesti, ARK, FN u sv. Anny v Brné

Konopi pro lé¢ebné pouziti se stalo v poslednich nékolika letech nedilnou soucasti
algeziologické praxe a lécby. Nastésti se pomalu dostava i do neurologické praxe,
tfrebaze ponékud pomaleji.

Od roku 2023 mame naplno k dispozici i extrakty Ié€ebného konopi. Rozsifuji
spektrum pouziti a Iékové formy.

Lé&ebné konopi v CR stéle provazi nékolik vyraznych administrativnich bariér. Tyto
jsou dal$im vyraznym dlvodem, ktery brani vétSimu rozsifeni mezi Iékafi a potazmo
pacienty.

Posluchaci budou seznameni legislativnimi zménami od 1. 4. 2025, které jsou spiSe
pozitivni smérem k pacientlm, ale pro |Iékare budou mit uréita Gskali. V dobé konani
sympozia jiz budou i prvni zkusSenosti s pfedpisovanim lé¢ebného konopi dle novely
vyhlasky.
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PROFYLAKTICKA LECBA MIGRENY U DETI

Knedlikova L., Danhofer P.
Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Migréna je jednim z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni u détské populace
a mUze mit vazny dopad na kvalitu Zivota déti i jejich rodin. Profylakticka Iéba migrény
je indikovana zejména u déti s Castymi, dlouhotrvajicimi nebo invalidizujicimi za-
chvaty, které neadekvatné reaguji na akutni terapii. Cilem preventivni IéCby je snizeni
frekvence a intenzity bolesti hlavy a zlepSeni fungovani déti v kazdodennim Zzivote.
Profylakticka farmakoterapie u déti je limitovana nedostatkem robustnich dikaz(
o ucinnosti bézné pouzivanych 1ékd. Studie naznacuiji, Ze nékteré farmakologické
pristupy mohou vést ke snizeni frekvence zachvatl, av8ak vysoka odpovéd déti
na placebo komplikuje hodnoceni jejich efektivity. Kombinace farmakoterapie s kog-
nitivné-behavioralni terapii se jevi jako pfinosna. Nezbytnou soucasti profylaktické
léCby jsou i dalsi nefarmakologické intervence, zahrnujici edukaci pacienta a jeho
rodiny, zaznamy bolesti hlavy, optimalizaci spankového rezimu a redukci spoustécich
faktord. Vzhledem k nejasnostem ohledné Gcinnosti a bezpeénosti jednotlivych 1é¢iv
u déti je klicové rozhodovani zaloZzené na sdilené diskusi mezi Iékarem, ditétem
a jeho pecovateli. Cilem prednasky je poskytnout prehled aktualnich poznatkd
o profylaktické Ié€bé migrén u déti, jejich limitech a moznych budoucich smérech
v klinické praxi.
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VYZNAM GENETIKY MIGRENY PRO STRATEGII
PROFYLAKTICKE LECBY

Kotas R.
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Migréna je vysoce disabilizujici, komplexni mozkova porucha se silnou akumulaci
vyskytu v postizenych rodinach. Relativni riziko migrény pro pfibuzné prvniho stupné
je az 4x vyssi v porovnani s vSeobecnou populaci. Novéjsi studie odhaluji heritabilitu
migrény kolem 43%, je vyS$Si u migrény s aurou nez bez aury.

Jen mala ¢ast migrény je monogenni. Klasickym pfikladem je familiarni hemiplegicka
migréna (FHM) dédi¢na autozomalné dominantné. Zde patogenni mutace v jednom
genu s vysokym efektem je dostate¢nd, aby zpUsobila onemocnéni. FHM je gene-
ticky heterogenni a déli se na FHM 1 aZ 4 na zakladé mutaci v genech CACNA1A,
ATP1A2, SNC1A a PRRT2.

U béznéji se vyskytujicich forem migrény, jako je migréna bez aury a s aurou, je si-
tuace odlisna. Identifikace genovych variant, které jsou zodpovédné za bézné formy
migrény je obtizna. Pozornost se obratila k tzv. genome-wide association studies
(GWAS), které vysetiuji miliony polymorfismd, zvanych single nucleotide polymor-
phisms (SNPs) na velmi velkych souborech pacientl s migrénou a ty se porovnavaly
s velmi velkymi soubory zdravych kontrol. Lze pak urcit, ze urc¢ité polymorfismy se
statisticky signifikantné vice vyskytuji ve skupiné nemocnych.

Podle poslednich dvou GWAS studii (Hautakangas 2022 a Choquet 2022) bylo iden-
tifikovano nyni kolem 180 rizikovych migrendznich lokusl neboli genetickych variant
s nizkym efektem, pficemz soucet jejich efektl je dostatec¢ny, aby vyvolal onemocnéni.

Tato vyznamna geneticka dispozice také vysvétluje, pro¢ dochazi po vysazeni jak
klasické profylaktické [éCby (Kotas 1999), tak IéCby monoklonalnimi anti- CGRP pro-
tilatkami (studie PEARL s fremanezumabem — Mitsikostas, Ashina...Nezadal et al.
2024) k opétovnému vyznamnému nardstu prdmérného poctu MMD jiz béhem né-
kolika malo mésict (ve studii PEARL byla pauza v Ié¢bé prdmérné 2,6 mésice). Navic
po znovuzahajeni [é¢by fremanezumabem byla G¢innost relativné nizsi v porovnani
s prvnim lé¢ebnym cyklem.

Zavérem lze fici, Ze migréna je polygeneticky podminéné onemocnéni s trvalou vyznam-
nou genetickou dispozici vedle faktor(i zevniho prostiedi a nelze predpokladat, Ze Casové
omezenou lécbou onemocnéni vylécime. Proto IéEba monoklonalnimi anti CGRP protilat-
kami by méla byt kontinualni obdobné jako pfi léCbé epilepsie s moznosti vysazeni IéCby
individualné v pfipadech dlouhodobé naprosté kompenzace bez zachvat.
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OROFACIALNIi BOLEST A JEJi LECBA

Kozdk J.

Centrum pro léGeni a vyzkum bolestivych stavl pfi Klinice RHB a TVL 2.LF UK
a FN v Motole

Orofacialni bolesti (OFB) patfi mezi bolesti, které jsou ¢asto obtizné terapeuticky re-
Sitelné, diagnosticky svizelné, alteruji psychicky stav pacientl a mohou vyvolat t&zké
psychosocialni nasledky pfi své chronifikaci. OFB je vétsinou chapana ve vztahu
se somatickymi pfi€inami a to zejména v souvislosti s neuropatickym typem bolesti
pfi postizeni nervového systému somatickym onemocnénim, €i po chirugickém i jiném
intervenénim zakroku. Psychologické faktory s rizikem chronifikaci stavu jsou méné
zkoumany a Casto i podcenény jejich korelace s orofacialni bolesti.

Zakladnim krokem pfi zvladani chronické orofacidlni bolesti je identifikace zakladni
priciny vzniku OFB, coz zahrnuje komplexni klinické vySetieni, pomocné zobrazovaci
i laboratorni vySetfeni a velmi dlleZita je konzultace s odbornostmi, které se této
problematice vénuiji, o chronifikace obtizi i s psychology a psychiatry. Pokud je iden-
tifikovna zakladni pfi€ina bolesti a obtizi je nezbytné vypracovat plan l1écby. PFi jasné
definici somatickych pfi€in je nezbytna spoluprace zejména se stomatology, stoma-
tochirurgy a ev. ORL specialisty.

OFB miva multifaktorialni etiologii. Jako pfi¢ina OFB m{zou byt temporomandibularni
poruchy a onemocnéni, neuropatické bolesti s postizenim senzitivni slozky hlavovych
nervd, rGzné druhy chronickych bolesti hlavy tensniho i migrenézniho ptvodu, myo-
fascidlni bolesti v obli¢eji v pfilehlych mékkych tkanich hlavy a krku. Velkou skupinou
onemocnéni, kterda mohou OFB vyvolat jsou stomatologické afekce a onemocnéni
dutiny Ustni, véetné traumat a intervenénich zakrokl. Méné Casty vyskyt OFB je pii
nékterych autoimunnich onemocnénich, revmatoidni artritidé, lupus erythematodes
a dalSich primarné kloubnich a internich onemocnénich. V diagnostice OFB a rozvaze
o jeji etiologii nelze opomenout ani kategorii idiopatické orofacialni bolesti. Idiopaticka
orofacialni bolest (IOFB)je skupina bolestivych onemocnéni obli¢eje nebo dutiny uUstni
nejasné etiologie.

Diagnostika OFB je zaloZena na zhodnoceni klinickych charakteristik bolesti a ev.
stanoveni & vylougeni sekundarni pFiginy. Casna diagnostika a G&inna farmakolo-
gicka terapie je pozitivnim prognostickym faktorem, naopak opakované invazivni
zakroky ¢asto progndzu zhorsuji zejména u IOFB. Depresivni a Uzkostné symptomy
postihuji az polovinu pacientdi s OFB. Psychologické terapeutické pfistupy vedle
zakladnich farmakologickych postupl jsou ¢asto nezbytné.
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Ke komplexnimu algeziologickému postupu patfi zejména farmakoterapie, méné
Casto jsou indikovany intervencni algeziologické techniky a obstfiky v oblasti hlavy
a obli¢eje. Dokumnetovany jsou i neurostimulaéni metody. Technika Motor Cortex
Stimulation (MCS) pfimo modifikuje mozkovou aktivitu pomoci intrakranialné zave-
denych elektrod. Méné intervenéni a zatézujici metody pro pacienta jsou metody,
které nevyzaduji operacni pfistup ke stimulaci mozku - transkranialni magneticka
stimulace (TMS) a transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS), tDCS
pouziva povrchové elektrody s anodou a katodovymi poly k dodavani stabilniho
nizkoproudového elektrického proudu do centralniho nervového systému. Naproti
tomu TMS méni magneticka pole za ucelem zvySeni nebo snizeni neuronalni akti-
vity. Literarni udaje o dlouhodobych analgetickych uc€incich téchto metod nejsou
jednotné a proto se v algeziologické praxi pouzivaji spiS§e méné invazivni neoperacni
aplikace neurostimulace jaké predstavuje hlavné TMS a tDCS.

Diagnostika i IéGba orofacialnich bolestivych stavll byva slozita, zejména pokud se
tyto stavy chronifikuji a predstavuiji velky problém a vyzvu pro v§echny odborniky,
ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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KETAMIN: NEBEZPECNA DROGA, NEBO VSELEK?

Malek J.
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod: Ketamin je derivat fencyklidinu (PCP). PCP byl pivodné vyvinuty pro kratkodobé
anestezie (1957, Sernylan), ale zahy se ukazaly jeho nezadouci psychomimetické
ucinky, pro které byl z medicinského pouziti stazen a pozdéji nahrazen pravé keta-
minem. PCP zacal byt zneuzivan jako rekrea¢ni droga (andélsky prach) s maximem
uzivatell v 70. a 80. letech. Ma vSak zcela nepredvidatelny Ucinek a jeho uzivani
vedlo k fadé umrti (,Kdyz vezmes a preZijes, jses spravnej tvrdej chlap.”) a v sou¢asné
dobé je ve srovnani s jinymi nelegalnimi latkami méné popularni. Bézny ketamin je
racemat, kromé toho je registrovan i jeho analgeticky a anesteticky U¢innéjsi enantiomer
S-ketamin, zatimco R-ketamin zatim registrovan neni, ale je pfedmétem intenzivniho
vyzkumu, protoze ma vétsi a setrvalejsi UCinky v 1é€bé depresi.

Ketamin jako droga

Ketamin je pouzivan jako anestetikum ve veterinarni mediciné od r. 1962 a v humanni
mediciné od r. 1963. V USA byl nejprve testovan na véznich, ktefi jako prvni popsali
jeho psychomimetické ucinky. Velkého rozsifeni doznal za valky ve Vietnamu, kde
ameriCti vojaci rovnéz zahy rozpoznali jeho U¢inky na zménu prozivani reality a zacali
ho zneuzivat k rekreanim Gc¢ellim. V soucasnosti je pouzivan jako tzv. tane¢ni droga
pro své vlastnosti zesilovat senzorické viemy, ménit vnimani ¢asu a prostoru, ale
i jako tzv. date-rape drug. Nebezpedi pfi pfedavkovani spociva v hypertermii, dehyd-
rataci, sympatikotonii a v kombinaci s dalSimi latkami v poruSe dychani. Dlouhodobé
podavani vede k hemorrhagické cystitide, poruse detrusoru méchyre, biliarnim potizim
a bolestem brficha, také muze vést k psychickym piiznakim podobnym schizofrenii.
USA se snazily omezit jeho obchodovani, ale vzhledem k tomu, ze v malo rozvinu-
tych zemich je to ¢asto jediné dostupné anestetikum, tento navrh ve WHO neprosel.
Zvlastni misto zaujimaji tzv. psychedelické kliniky a pracovisté nabizejici za Uplatu
psychologicko-psychiatrické vySetieni s naslednou kombinaci psychoterapie a ke-
taminu. Na svych reklamnich webovych strankach nicméné pfiznavaiji, Ze jde o off-label
pouziti (pfedevsim indikaci, méné zddraznuji podani neanesteziologem).

Ketamin jako lék

Ketamin je Iék s mnoha moznostmi vyuZiti v nejrliznéjsich Iékafskych oborech, ackoliv
dle SmPC ho smi podavat pouze lékar Skoleny v anesteziologii a s vybavenim k neod-
kladné resuscitaci. V CR je registrovan pro intravendzni a intramuskuldrni anestezii
a pro lécbu akutni somatické bolesti i nazalné. K ¢asto uzivanym indikacim pati
i léCba akutni a chronické bolesti, Dalsi, méné znamé a studované indikace jsou
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bronchospazmus rezistentni na béznou terapii, adjuvantni Ié¢ba u astmatického
stavu, Uporna skytavka a také priapismus. Existuji i ojedinélé studie potvrzujici jeho
efekt na potlaceni rekurence nador(, kontroverzni vysledky se tykaji jeho neuroprotekce,
resp. neurotoxicity. Kromé intravenézniho a intramuskularniho podani jsou v SmPC
uvedeny i aplikace alternativnimi metodami: transbukalni a nazalni. Nazalni aplikace
S-ketaminu je v EU registrovana pro Iécbu deprese (SPRAVATO, Janssen-Cilag).

Ketamin ma pozoruhodné spektrum Gcinkd v zavislosti na davce. Zatimco anestetické
davky (1-2 mg/kg i.v., 4-10 mg/kg i.m.) vyvola celkovou anestezii asto se zacho-
vanou prichodnosti dychacich cest, davky poloviéni az tfetinové pUsobi analgezii
bez vyfazeni védomi. Subanestetické davky (0,1-0,3 mg/kg/h) jiz nemaji vlastni
anestetické, ani analgetické ucinky, ale vyuzivaji se k odstranéni tolerance na anal-
getické Ucinky opioidl, v 1é¢bé chronické i neuropatické bolesti (1), v poslednich
letech k terapii deprese. V neurologii byly popsany dobré vysledky u migrén, refrak-
ternich bolesti hlavy a u status epilepticus (2, 3).

Zavérem lze konstatovat, ze ketamin je unikatni latka s mnoha medicinskymi benefity,
ale jako podobné preparaty s u¢inkem na CNS by nemél byt hrackou v rukach laickych
experimentatord.
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JE DIAGNOZA: NOVA DENNI PERSISTUJICi BOLEST JASNA?
KASUISTIKA A DISKUSE.

Markovad J.
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Podle klasifikace ICHD 3 je Nova denni persistujici bolest hlavy zafazena do skupiny
primarnich bolesti hlavy do skupiny DalSi primarni bolesti hlavy za migrénu, tenzni
bolesti hlavy a trigeminové autonomni neuralgie.

Dfive uzivané nazvy jsou chronicka bolest s nahlym zac¢atkem; de novo chronicka
bolest. Je to trvala bolest hlavy, vyskytuijici se denné od nahlého zagatku, ktery je jasné
zapamatovan. Bolest nema typické charakteristiky, mdze byt ,migraine-like” nebo
»tension-type-like” nebo ma rysy obou téchto bolesti. Diagnosticka kritéria jsou:

A/ Persistujici bolest hlavy spliujici kritéria B a C
B/ Zfetelny a jasné si uvédomovany zacatek, s bolesti, ktera je od té doby stala
a neremitujici

C/ Pritomna vice jak 3 mésice

D/ Neni Iépe vysvétlitelna jinou ICHD-3 diagnézou

V prezentaci je popsan pfibéh pacienta, u néhoz bolest vznikla nahle v Cervenci
roku 2023, trvala od té dobé bez remise, byl [é¢en pregabalinem, karbamazepinem
a amitriptylinem, bez efektu, pomahal jen Novalgin, ktery bral 2-3 tablety denné.
Zobrazeni i vSechna pomocna vysSetfeni na jafe 2024 byla s normalnimi nalezy, jen
lehka abnormita v jaternich testech, ktera byla vysvétlovana naduzivanim Novalginu.
Na podzim pak byla zjiSténa trombocytdza a zvétseni sleziny. Bylo diagnostikovano
chronické krevni onemocnéni, nasazena lécba ASA, po které doslo k téméf okamzité
Ulevé od bolesti hlavy. Jednalo se tedy o sekundarni bolest hlavy. Diskutovany moznosti
spravna diagnostiky, pravdépodobné i v souladu s literaturou pfipusténo, Ze dia-
gndza: Nahla denni persistujici bolest hlavy mize byt jak primarni, tak i sekundarni.
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KAPKA PO KAPCE-VYHODY INTRAVENOZNIHO PODANI
EPTINEZUMABU PRO PACIENTY | LEKARE

Markova J.
Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Prezentace podava prehled o podavani eptinezumabu a klade dlraz na moznosti
pacienta spolurozhodovat o |é€bé. Toto sdilené rozhodovani umozni pacientovi také
pfijmout lépe odpovédnost za svij zdravotni stav. Jsou citovany aktivity SHARE
(seek, help, asses, reach, evaluate), tedy ucast pacienta na rozhodovani, pomoci
prozkoumat moznosti 1€Cby, zjistit preference pacienta, dojit k rozhodnuti o dalSim
postupu a toto zhodnotit. Dilezity je dopad IéEby na kvalitu Zivota a naplnéni oce-
kavani pacienta.

Referovany Gasté otazky pacientll na Ié¢bu eptinetumabem

»Za jak dlouho to zabere?, ,Jak ¢asto budu na infuze dochazet? ,,Budu mit po vy-
kapani infuze néjaka omezeni? Budu pak moci jit do prace? Budu pak moci Fidit?”
Déle je zminéna observaéni studie REVIEW ze Spojenych statll, kde byly zjiStovany
zku$enosti pacientd i zdravotnikd s podavanim infuzi eptinezumabu. Jednalo se
o pacienty, ktefi byli pfedtim I[éCeni jak monoklonalnimi protildtkami proti CGRP,
tak i gepanty, botulotoxinem i standardni peroralni medikaci. Zajimava byl pocet
udavanych ,, dobrych dnd“, ktery se po nasazeni eptinezumabu zvysil o 10 za mésic.
Povazujeme za prokazané, ze 1é¢ba eptinezumabem je migreniky obecné dobie
tolerovana a ma vysokou uc¢innost.
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MIGRENA V DETSKEM VEKU

Krska Kusnirikova Z."?, Medficka H."?
"Oddéleni détské neurologie FN Ostrava
2 Katedra klinickych neurovéd, Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Bolesti hlavy patfi celosvétové mezi nejCastéjsi priciny disability a morbidity. Vyskytuji
se v kazdém véku. Priblizné | z 10-ti déti s bolesti hlavy ma migrénu, ktera zhorsSuje
jeho kvalitu zivota i Skolni vykonnost. Klinicka manifestace migrény v détském veéku
je variabilni a kromé& samotné bolesti hlavy jsou Casté i doprovodné pfiznaky (vizu-
alni, senzitivni, motorické, vegetativni a jiné). Pozname i nékolik fenotypl migrény,
kde v klinickém obraze nedominuje bolest hlavy. Terapie migrény je i v détském
veéku rozdélena na akutni a profylaktickou, ale ve srovnani s dospélymi pacienty ma
sva specifika, které jsou dané samotnym détskym pacientem a dostupnosti danych
IéCivych preparatl pro détsky vék.
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KARDIALNi BOLEST HLAVY

Mrackova J.

Kardialni bolest hlavy (cardiac cephalgia — CC) je typem sekundarni bolesti hlavy
nejCastéji souvisejici s ischemii myokardu. V literatufe jsou zatim dokumentovany
maximalné desitky pfipadl, a¢ podle nékterych autor se udava vyskyt az u jedné
tretiny nemocnych s kardiovaskularni pfihodou. Ohledné moznych patofyziologickych
mechanismU existuji rizné teorie, pfesna podstata neni dosud zcela objasnéna.
Ackoli typickym projevem akutniho koronarniho syndromu jsou bolesti na hrudi,
néktefi pacienti mohou pocitovat bolest hlavy jako doprovodny pfiznak, u ¢asti z nich
se pak dokonce miZe jednat o pfiznak jediny. Klinické projevy kardidlni cefaley se
Casto prekryvaji s projevy primarnich bolesti hlavy, jak migrény, tak tenzni cefa-
ley. Lokalizace bolesti je pomérné variabilni, mlze byt jednostranna i oboustranng,
autonomni pfiznaky mohou, ale nemusi byt vyjadreny. Kardidlni cefalea mize byt
zaménéna také za bolest hlavy zplsobenou fyzickou ¢i sexudlni aktivitou, coz mize
puUsobit diagnostické rozpaky a v pfipadé nespravného rozpoznani mit i fatalni na-
sledky. Zvlasté rizikovym je v pfipadé kardialni bolesti hlavy uZiti vazokonstriktord,
které mohou svym plsobenim dale zhorsit ischemické postizeni myokardu. Z pod-
staty svoji pfic¢iny mdze kardidlni bolest hlavy signalizovat Zivot ohroZujici stav, proto
je dobré mit tuto klinickou jednotku v povédomi a nepodceriovat ji.
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MIGRENA A KRCNi PATER

Niedermayerova .
Neurologie Brno s.r.o., Il. Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Bolesti kréni patefe (CP) maiji vysokou prevalenci v celé populaci. V ramci mezina-
rodni klasifikace bolesti hlavy je cervikogenni bolest hlavy samostatnou diagnos-
tickou jednotkou sekundarni bolesti hlavy. Je charakterizovana jako bolest, ktera je
podminéna poskozenim nebo poruchou oblasti cervikogenni, je pfitomna vyznamna
porucha dynamiky CP, bolest mize byt zmirnéna farmakologickou blokadou CP
a zlepsena Ci odstranéna po vyreSeni strukturalni ¢i funkeni priciny. Definice migrény
nezahrnuje bolest v oblasti krku i kréni patefe (CP). Klinicka pozorovani i studie
ukazuji, Ze bolesti CP se vyskytuiji asi 3x ¢astéji u pacientll s migrénou nez u osob
s nemigrendznimi bolestmi hlavy. Pfitom definice migrény dle mezinarodni klasifika-
ce bolesti hlavy nezahrnuje symptom bolesti v oblasti krku ¢i CP. Bylo také prokaza-
no, ze u osob s chronickou migrénou je vyS$si pravdépodobnost vyskytu bolesti CP
nez u osob s epizodickou migrénou. Byla nalezena pozitivni korelace mezi frekvenci
atak migrény a bolesti CP. Bolest CP se vyskytuje ve v§ech stadiich migrendzni ata-
ky, ale vétSina studii ukazuje, bolest CP je soucasti preiktalni faze migrény. Bolest
CP je tak soucasti migrendzni epizody a nikoliv jen symptom koexistujiciho one-
mocnéni CP. Patofyziologickym podkladem je trigeminocervikalni komplex zahrnu-
jici dorzalni rohy v drovni segmentt C1,C2 a C3 kréni michy a trigeminalni nucleus
caudalis. Neurony této oblasti vysilaji nociceptivni aferentni vzruchy do mozkového
kmene, stejné jako aferentace trigeminovaskularniho komplexu. Predmétem diskusi
je, zda bolest CP je primarnim symptomem v ramci migrendzni ataky anebo vznika
az sekundarné descendentni aktivaci trigeminocervikalniho komplexu.
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EAGLE SYNDROM

Pikulova H.', Spridgkova A.2, Smréka M.
"Neurochirurgicka klinika FN Brno a LF MU
2 Radiologicka klinika FN Brno a LF MU

Podporeno MZ ¢R - RVO (FNBr, 65269705)

Uvod: Eagle syndrom je vzacné onemocnéni zplsobené prodlouzenim nebo kalcifi-
kaci processus styloideus nebo stylohyoidniho vazu. Klinické projevy zahrnuji bolest
v oblasti krku, obtiZze pfi polykani, bolest hlavy a v nékterych pfipadech i neurolo-
gické symptomy v disledku komprese cév nebo nervi. Diagndza se opira o klinické
vysetfeni, zobrazovaci metody, zejména RTG neb CT, a vylouceni jinych moznych
pricin obtizi. LéCba mdize byt konzervativni (analgetika, fyzioterapie) nebo chirurgic-
ka, pfi které se odstranuje prodlouzeny styloidni vybézek.

Mezi hlavni symptomy patfi bolest v oblasti obli¢eje, krku a hrdla, ktera se ¢asto
zhorsuje pfi zvykani, zivani, mluveni i otaCeni hlavy. Pacienti mohou rovnéz poci-
tovat pocit, ze se néco zaseklo v krku, mit potize s polykanim, trpét tinnitem, bo-
lestmi hlavy a zavratémi. Pfestoze je prodlouzeny styloidni vybéZzek nékdy pFitomen
oboustranné, klinické pfiznaky se nejCastéji projevuji pouze jednostranné.

Pouze cca 0,1-0,2 % lidi v bézné populaci trpi timto vzacnym bolestivym syndro-
mem. P¥iblizné pouze 4 % lidi ma prodlouzeny procesus styloideus. Jeho normalni
délka je cca 2,5 cm, jako prodlouzeni se povazuje délka nad 3cm. Nicméné jen velmi
malé procento z nich ma pfiznaky Eagleova syndromu. U Zen je pravdépodobnost
Eaglelva syndrom trikrat vy$si. Vétsina pacientd je diagnostikovana ve 30.- 40. letech.

Diskuze: Prezentujeme pfipad 59 lete pacientky, které zacaly potize v roce 2022
po podklouznuti na mokré podlaze. Této udalosti pfedchazela implantace zubniho
impantatu, coz bylo dlouho povazovano za hlavni pfi€inu potizi. Objevily se prudké
boleti v oblasti ucha a dolni Celisti, vystfelovaly smérem do krku, zpocatku méla
i zavraté, coz pozdéji odeznélo. Byly provedeny opakované magnetické rezonance
mozku a C patere, bez vysvétlujici pficiny. V roce 2023 absolvovala i CT paranasal-
nich dutin, na kterém byl zachycen procesus styloideus elongatus.

Zaveér: Eaglelv syndrom je vzacny stav, ktery mlze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota
pacienta. Pfestoze prodlouzeny styloidni vybézek se vyskytuje u urcité ¢asti populace,
pouze mala ¢ast jedincd vykazuje symptomy, coz zdUraziuje potfebu ddkladného
vySetfeni a individualniho pfistupu k lecbé.
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Prezentaci tohoto pfipadu bychom radi pfiméli tuto vzacnou jednotku, aby se zlep-

Sila péce o pacienty trpicich timto syndormem.
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BOLESTI SI SKLOUBENI A INDIKACE K INTERVENCIM

Prochdzka J.
Centrum lé¢by chronické bolesti pfi KAPIM,
KZ a.s., Masarykova nemocnice Usti and Labem

Uvod: Sakroiliakélni skloubeni (SIS) je nejvétsi axidlni kloub v téle, ktery prenasi
hmotnost trupu na koncetiny, podili se na statice trupu a biomechanice chdze.
Funkéné SIS tvofi vlastni kloub s chrupavcitou €asti ventralné a ligamentozni ¢asti
dorzalné, dale ligamenta vymezujici pohyb v kloubu (tzv. nutaci) a svaly v oblasti
panve.

Metodika: Priblizné 10 az 30% bolesti dolnich zad ma souvislost se SIS, vétsSinou
byvaji diagnostikovany jako ,nespecifické bolesti zad“. Bolest byva lokalizovana
do sakroilické oblasti, je provokovatelna diagnostickymi manévry a je mozné ji utlumit
infiltraci anestetika do kloubu. Pfi¢ina bolesti SIS mlze byt intraartikularni, extra-
(iliolumbalni, sakrospinalni, sakroilické a sakrotuberalni ligamenta) nebo myofascialni
(nejCastéji z m.piriformis, glutel nebo z iliopsoatu). Typické pro ni byvaji i nekorfenové
propagace bolesti do dolnich koncetin, bez ovlivnéni $lachovych reflexd a bez
senzomotorického deficitu.

Vysledky: Zakladem terapie je vzdy cviCeni pro zpevnéni hlubokého stabilizacniho
systému a béZna analgetika, coz je mozné doplnit riznymi intervencemi. Nejjednodus-
§imi a presto Ucinnymi intervencemi jsou periartikularni obstfiky cilené do sakroilia-
kalnich ligament. Intraartikularni intervence jiz vyZaduji navigaci pomoci sonografie
nebo CT, dal§$im stupném jsou radiofrekvencni denervace dorsalnich vétvicek L4
a L5, pfipadné lateralnich vétvicek S1 az S3. Vrcholem intervenéni IéCby jsou stabi-
lizacni operace zabranujici hypermobilitam v kloubu.

Zavér: Pri klinickém vySetfeni pacienta je nutné vzdy na SIS jako pfi¢inu bolesti
dolnich zad myslet. Periartikularni obstfiky Sl skloubeni jsou pomérné jednoduchou
lé€ebnou metodou, ktera nevyzaduje zadné specialni vybaveni, i kdyz vyhodna je

sonograficka kontrola. Uginek radiofrekvenénich metod je dlouhodobéjsi, je vsak
vazan na patfi¢né pristrojové vybaveni.
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IDIOPATICKA OROFACIALNI BOLEST - DIAGNOSTICKA
A TERAPEUTICKA VYZVA

Rehulka P.
Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy, |. neurologicka klinika FN u sv. Anny
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Idiopaticka orofacialni bolest je skupina onemocnéni postihujicich obliCejovou oblast
a dutinu ustni, jejichz etiologie neni zcela objasnéna. Do této skupiny patfi syndrom
palCivych ust, perzistujici idiopaticka dentoalveolarni bolest, perzistujici idiopaticka
obli¢ejova bolest a trvala jednostranna obliCejova bolest s pfidruzenymi atakami.
Jedna se o ziskana onemocnéni dospélého véku, nej¢astéji postihujici Zeny po me-
nopauze. PFi¢iny téchto poruch pravdépodobné zahrnuji zmény jak na periferni,
tak na centrdlni Urovni somatosenzorického systému. Mezi mozné mechanismy
patfi neuropatie malych nervovych vilaken, subklinicka periferni neuropatie, zmény
v mozkovém kmeni a poruchy centralni inhibicni modulace bolesti. Diagnostika spociva
v dlkladném klinickém hodnoceni a vylou¢eni sekundarnich pficin (diagnéza je sta-
novena per exclusionem). Farmakologicka lé¢ba vyuziva off-label indikaci Sirokého
spektra IéCiv (antidepresiva, protizachvatova medikace, topicka aplikace). Efektivita
farmakoterapie je v8ak ¢asto omezena vyskytem nezadoucich U¢ink{. Pfesto panuje
shoda, ze ¢asna diagnostika a v€asné zahajeni farmakologické |écby maji pozitivni
prognosticky vliv, zatimco opakované invazivni zakroky vedou ke zhorgeni pribéhu
onemocneéni. Pfidruzené depresivni a uzkostné symptomy se vyskytuji u pfiblizné
jedné tretiny aZ poloviny pacientl, pficemz psychosocidlni stres mlze negativné
ovlivnit prlbéh onemocnéni. Spontanni zlepseni stavu je vzacné, obvykle nastava
jen u mensiny pacientd (pfiblizné u jedné tfetiny) a az po dvou az sedmi letech od za-
Catku obtizi.
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JAK SPRAVNE TITROVAT DAVKU VERAPAMILU
U CLUSTER HEADACHE?

Rehulka P.
Centrum pro diagnostiku a Ié&bu bolesti hlavy, I. neurologicka klinika FN u sv. Anny
a Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Verapamil je [ékem prvni volby pro preventivni [é€bu cluster headache (off-label po-
uzit). Castym dlivodem selhavani verapamilu je jeho nedostateéna dévka nebo pfili$
pomala titrace. Preventivni IéCbu je proto treba zahajit co nejdfive na zacatku clus-
terové periody, s cilem Uplného zastaveni atak. Standardni ivodni davka verapamilu
je 240 mg/den (retardovana forma, V2 tablety 2x denné a 12h), podminkou zahajeni
IéEby je vylouceni kontraindikaci a normalini elektrokardiograficky (EKG) nalez. Pred
kazdym dalS$im navySenim davky i béhem IéEby je nutné provadét kontrolni EKG
k vylouceni bradykardie a atrioventrikularniho (AV) bloku. Jiz 4. den IéCby ma byt
dosazeno obvyklé u€inné davky verapamilu 360 mg/den. P¥i vyskytu dalSich atak
se navySuje na davku 480 mg/den nejdfive 11. den léCby. U davek > 480 mg/den je
nutné pfevedeni verapamilu na normalni formu tablet, protoze Ize davku navySovat
maximalné o 80 mg kazdé 4 dny. Jen v individualnich pfipadech je nutna lIé¢ba vyso-
kou (= 480 mg/den), velmi vysokou (= 720 mg/den) nebo maximalni davkou (960 mg/
den). Béhem léCby mohou nastat situace, které vyzaduji EKG Holter monitorovani
(pfi davce verapamilu = 480 mg/den, bradykardie < 50/min, AV blok 1. stupné s PQ
intervalem v rozmezi 201-250 ms). Ukonceni Ié€by verapamilem je nutné pfi vzniku
jasné kontraindikace (bradykardie < 40/min, AV blok 1. stupné s PQ intervalem > 250
ms, AV blok 2. a 3. stupné). Preventivni [éCba v individualni u¢inné davce pokracuje
minimalné 1,5 nasobek obvyklého trvani clusterové periody a vysazuje se postupné,
nejdrive vSak 2 tydny od posledni ataky.
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KDY JSOU INTERVENCNiI METODY NEUCINNE
NEBO NEVHODNE?

Vasek P.

Uvod: Intervenéni metody, jako jsou blokady nerv, kortikosteroidni injekce, blokady
autonomnich gangii, radiofrekvencni ablace a dalsi jsou soucasti algorytm( vyuzivanych
v [é¢bé bolesti hlavy. Jejich Ucinnost a benefit pro pacienta mize byt limitovan mimo
znamych kontraindikaci i dalsimi faktory. Cilem této prednasky je identifikovat situace,
kdy jsou intervenéni metody neucinné nebo nevhodné na podkladé aktualnich dat.

Metodika: Byla provedena analyza dostupné literatury z databaze PubMed zamé-
fend na ucinnost a vhodnost intervenénich postupl u rliznych typd bolesti hlavy
u rozdilnych populaci pacientd. Hlavni ddraz byl kladen na systematické prehledy,
metaanalyzy a odborné doporuc¢eni publikované v poslednich 4 letech.

Vysledky: V pfednasce jsou na zakladé dostupnych dat z klinickych studii a expertnich
doporuceni analyzovany stavy a situace, kde intervenéni modality 1é€by nejsou Uc¢inné
(tenzni bolesti hlavy, nékterych forem migrény bez neuropatické nebo cervikogenni
slozky. centrdlni senzitizace, psychické komorbidity, naduzivani analgetik a dalsi.
Specificky jsou zminény specifické komplikace intervencni lé€by, jako jsou syndrom
pokleslé hlavy(dropped head syndrome) po extenzivni bilateralni radiofrekvencni
denervaci krénich facetovych kloubUl, pfipadova studie cerebelarniho syndromu
po blokadé okcipitalniho nervu a dalsi. Diskutovan je placebo efekt intervenéni 1é€by.

Diskuse: Analyza dostupnych studii naznacuje, ze nevhodné pouziti intervencnich
metod mUzZe vést k nadmérné lékarské péci bez objektivnino pfinosu pro pacienta.
Dulezita je pecliva selekce pacientl a individualizace pfistupu na zakladé charakteru
bolesti a celkového klinického obrazu.

Zavér: Intervencéni postupy, ackoliv mizou plnit vyznanou roli v mozaice komplexni
péce o pacienta s bolesti hlavy, nejsou uplatnitelné univerzalné. Je nutné zvazit nejen
mozny pfinos, ale také potencialni neucinnost a riziko komplikaci u ur¢itych skupin
pacient(. Optimalni Iéba bolesti hlavy vyZaduje multidisciplinarni pfistup s dirazem
na farmakologické i nefarmakologické strategie.
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HISTORIE LECBY BOLESTIi HLAVY A OBLICEJE
Vrba I.

Uvod: Bolesti hlavy patif k nejéastéjsim bolestem vyskytujicich se u lidi viibec. Kolem 90
procent lidi zaZije bolest hlavy alespon jedenkrat za zivot. Jen v USA se odhaduje, Ze je
kolem 45 miliond lidi trpicich chronickou bolesti hlavy (vice nez 15 dnd za mésic), 25-30
miliond ma migrénu, stovky miliond lidi na celém svété ma obcasné bolesti v oblasti
spanku ¢&i jiné ¢asti hlavy. Bolesti hlavy pronasleduji lidstvo odjakZiva

Metodika, vysledky, diskuse: Prehistorické trepanace lebky svéd¢i o tom, Ze jiz nasi
jeskynni predchldci trpéli bolestmi hlavy. Jiz z doby 7000 pfed nadim letopoctem po-
chazeji archeologicka svédectvi o provedenych trepanacich, které méli nejspiSe umoz-
nit uniknuti démond a jinych zlych ducht z hlavy. Nasi predchddci véfili, ze pravé oni
jsou pfic¢inami nejenom bolesti hlavy, ale i dalSich onemocnéni, jako napf. Silenstvi
a epilepsie. Trepanace byla jesté nékterymi Iékari doporucovana k |éEbé bolesti hlavy
a zvlasté migrén jesté v 17. stoleti.

Svétoznamy egyptsky Ebersky papyrus z doby 1200 pfed nasim letopoctem zmifiu-
je migrénu a r(izné neuralgie a popisuje vystrelujici bolesti hlavy. Zajimavé je IéCebném
vyuziti elektfiny a to i k Ié¢bé bolesti hlavy, zejména s vyuzitim elektrickych ryb, v Egyp-
t&, tak i nasledné v Recku a v Rimé. Nejstarsi dochovany lidsky zaznam o elektrickych
rybach byl objeven na sténé egyptské hrobky a je datovan 2750 pred n.l.

Nejstarsi starovéké popisy bolesti obli¢eje jsou datovany z obdobi asi 500 let pred
n.l. Avicennovi je pfisuzovan prvni popis neuralgie trigeminu. Vyznamni fecti lékafri,
jako napt. Galen a Hippocrates, téz nerozliSovali mezi rGznymi druhy bolesti hlavy,
stejné jako nasledné Rimané. Je nutné fici, ze ve starovéku vzhledem ke kratkému
lidskému véku byla bolestiva onemocnéni obliceje dosti zfidkavé. Jak popisuje
i Galén, nejvice zkuSenosti se vznikem bolestivych neuropatii, i v obli¢eji, bylo diky
Setnym a tézkym poranénim gladiatord.

Hippocrates popsal ve 400 letech pred nasim letopo&tem zrakovou auru, ktera pred-
chazi migrendznim bolestem a téZ popsal Ulevu od této bolesti diky zvraceni. A byl
téz prvnim, ktery vé¥il, ze bolesti hlavy nejsou nasledkem pusobeni zlych duch(, ale
nasledkem problém0 a disharmonie vlastniho téla ¢lovéka. Migréna tedy byla ve sta-
rovéku velmi dobfe zndma a velmi prozkoumavana. Vlastni nazev migréna ,migraine“
je odvozen z feckého slova hemicrania a do praxe je zaved| dal$i vyznamny lékar té
doby Galen.
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Hyppokratovsko-Galenovsky koncept migrény pretrvaval az do 17. stoleti, kdy pfisel
s revoluéni teorii Thomas Willis. Plvod bolesti hlavy vyvozoval z pfepinénych
a rozsifenych mozkovych cév. Willisliv predpoklad, Ze migréna vznika na podkladé
vasodilatace mozkovych cév vsak jesté dlouho nezménil Ié€bu bolesti hlavy.

Ve stfedovéku se prvni popisy facidlnich bolesti objevuji az v pracich ze 17. stoleti.
Trojklany nerv jako samostatnou jednotku popsal jako prvni Fallopio. V roce 1756
francouzsky chirurg Nicolas André se velmi Uzce zaobiral hypotézami vzniku a IéCby
obli¢ejovych bolesti. André dociloval chirurgickymi postupy u svych nemocnych az
desetiletého bezbolestného obdobi. A¢koliv Andrés vychazel ze zastaralé Galénovy
teorie, jeho operacni technika byla v té dobé zcela revoluéni. Pro tento, zcela novy
~fyziologicky“ dekompresivni pfistup k nervu, kterym predbéhl svoji dobu, byl vSak
nazyvan mnohymi svymi kolegy Sarlatdnem. V roce 1802 navrhl Fothergill klinic-
kou klasifikaci facialni bolesti na tfi Casti podle anatomické distribuce trojklanného
nervu. Teprve vyzkumy Charlese Bella a Francoise Magendieho rozliSily motorické
a sensorické funkce kofenovych nervl. Jasna klinicka definice neuralgie trigeminu
vedla k hledani rdiznych pfistupl, mezi nimiz zacaly postupné hrat dllezitou Ulohu
i chirurgické destruktivnich postupy pro ovlivnéni bolesti v této oblasti.

Ale tak jako v ostatnich bolestivych stavech v tomto obdobi, bylo zakladnim tera-
peutickym pfistupem pouziti morfia. Mnohymi Iékafi bylo doporu€ovano tfeni masti
s opiem nad oblasti obli¢ejové bolesti. Na zakladé predpokladu, Ze se jednd o kre-
Covité onemocnéni, se zacaly pouzivat i Iéky, které se v té dobé predepisovaly k lé¢-
bé epilepsie. | v naslednych letech se k 1écbé facidlnich bolesti vyuzivala rizné anti-
konvulsiva. V roce 1942 Bergouignan pouzil diphenylhydantoin (phenytoin) a v roce
1962 Bloom zacal pouzivat pro Ié€bu neuralgie trigeminu carbamazepine. V roce
1915 byl vyroben rozpustny trichlorethylene, ktery se zkou$el inhalaéné béhem neu-
ralgickych atak s ob¢asnym analgetickym efektem. Ve 40. letech minulého stoleti se
zkouSely i vysoké davky B vitaminu. V roce 1884 byl objeven némeckymi chemiky
Antipyrin. Od roku 1890 byly k dispozici dalsi dva ucinné analgetické a antipyretické
léky - Antifebrin a Phenacetin. V roce 1899 byl vyroben Aspirin, ktery se stal prelo-
mem v |éCbé bolestivych stavd.

Na konci 19. stoleti pét chirurgll Rose, Horsley, Doyen, Hartley a Krause nezavisle
na sobé provedli operacni pristup ke Gasserskému gangliu skrze stfedni lebecni otvor.
Fraser v roce 1901 proved| suboccipitalni retrogasserskou neurotomii. Frazier k tomuto
postupu nasledné jesté pridal ¢asteCnou rhizotomii, aby usetfil motoricky kofen. Tento
postup se stal standardnim postupem pro operace neuralgie trigeminu az do roku 1952.
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Retroganglionarni radikotomie trigeminu pro indikaci je neuralgie trigeminu byla provedena
Arsinem v roce 1926 a Frazierem v roce 1928. Juxtapontinni radikotomie trigeminu navrhl
a poprvé provedl Dandy v roce 1929.

Ackoliv subtemporalni sekce retrogasserské zadnich kofenl a i dalsi chirurgické pfi-
stupy se staly vedly k hledani méné invazivnich a zatézujicich postupt. K nim patfily ze-
jména nervové obstriky a blokady. Jiz v roce 1876 Bartholow provadeél obstiiky pro bolesti
v oblasti obli¢eje pomoci chloroformu a Neuber pouZil osmic acid, v roce 1888 Pitres
a Vaillard a nasledné Verger a Adabie pouzili alkohol. JiZz v roce 1884 Knapp proved|
obstfik ganglion ciliare pomoci kokainu. V roce 1910 Razumovsky pouzil opakované
uspésné alkohol pro ovlivnéni 2. a 3. vétve patého hlavového nervu. Harris v roce 1909
a Taptas v roce 1911 jako prvni pouzili alkohol k obstfiku Gasserského ganglia
perkutannim pristupem.

Neurochirugické pfistupy se pouzily ale i k ovlivnéni migrény. Operacné se ovliviioval
sympatikus a i vétve trojklaného nervu, provadély se obstfiky obliCejovych tepen
a podvazovaly se spankové tepny, ale doslo vétsinou k selhani téchto pfistupd.

Velmi pouzivanou metodou v IéEbé neuralgii v oblasti obli¢eje bylo pouziti elektfiny.
Jiz Samuel Fothergill pouZil elektfiny a magnetismu k ovlivnéni neuralgie trigeminu,
ale bez vétSich Uspéchl. Bell v roce 1824 doporucoval opakované jemné elektrické
Soky a v roce 1875 Sinkler pouzil v 1é€bé kontinualni galvanicky proud. V roce 1931
Kirschner jako prvni navrhl elektrokoagulaci Gasserského ganglia pomoci izolované
jehly. K navraceni k t&mto metodam doslo az v roce 1965, kdy Sweet pouzil kontrolo-
vanou radiofrekven¢ni metodu se specialnimi jehlami s vyuzitim mirné sedace a zejmé-
na rentgenové kontroly ke spravnému umisténi stimulaéni jehly,

Uz v roce 1897 byla provedena prvni konven¢ni radioterapii pro ovlivnéni neuralgie
trigeminu. V roce 1971 Leksell oznamil efekt po jedné davce 1650-2250 cGy fotond pro
kratkodobé ozareni Gasserského ganglia.

Zaveér: Bolesti hlavy pronasleduji lidstvo odjakziva. Diagnostika a Ié¢ba téchto obtizi
se postupné vyvijela ku prospéchu trpicich lidi. Poznanim historie vyvoje diagnostiky
a lécby bolesti hlavy se u¢ime a obohacujme i v sou¢asnosti a je nam vyzvou k dalSimu
zlepSeni komplexni péce o takto trpici nemocné i do budoucnosti.
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1. R. Porter: Nejvétsi dobrodini lidstva- Historie mediciny od starovéku po soucasnost,
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