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Nékteré typy primarnich bolesti hlavy se ve starSim véku vyskytuji méné castéji (migréna, cluster headache), jiné jsou pro toto obdobi
typické (hypnicka bolest hlavy). Nartsta vyskyt sekundarnich bolesti hlavy. Red flags napomahaji v diferencialni diagnostice zavaznych
sekundarnich cefalgii. V textu jsou popsany nejvyznamnéjsi typy primarnich a sekundarnich bolesti hlavy v seniorském véku. V terapii
vyuzivame castéji nizsi davky Iékl. Néktera Iéciva jsou ve stafi nevhodna (triptany, amitriptylin), nutno vénovat pozornost kombinacim
Iékt vzhledem k rozvoji vedlejsich ucinkl (warfarin).
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Headaches in seniors

Some types of primary headaches in the elderly age occur less often (migraine, cluster headache), others are typical for this period (hypnic
headache). The occurence of secondary headaches increases. Red flags help in differential diagnostic of serious secondary headaches.
The most important kinds of primary and secondary headaches in senior age are described in the text. Lower doses of medication are
used more frequently. Some drugs (triptans, amitriptylin) are inappropriate in elderly age. It is necessary to pay attention to the combi-

nations of drugs with regard to the occurence of sides effects (warfarin).

Key words: primary headache, senior, migraine, secondary headaches, red flags.

Seznam zkratek

BH — bolest hlavy

CT - pocitacova tomografie

ICHD — mezinarodni klasifikace bolesti hlavy
MRI — magnetickd rezonance

NSA — nesteroidni antirevmatika

TIA — tranzitorni ischemické ataka

TTH - tenzni typ bolesti hlavy

Bolesti hlavy (BH) patff mezi velmi frekventnf
onemocneni, které se vyskytuje ve viech véko-
vych kategoriich. Nékteré typy BH maji vazbu
na urcité obdobi Zivota, jiné se naopak mohou
objevit v kterémkoli véku.

Dle mezindrodni klasifikace International
Headache Society délime BH na primarnf a se-
kundarni (ICHD-II, 2004). Nékteré typy primar-
nich BH se ve starsim veku vyskytuji méné casto
(migréna, cluster headache), jiné jsou pro toto
obdobi typické (hypnickd bolest hlavy). | kdyz
se u seniord vyskytuji nejcastéji primarni BH, je
nutno vzdy vyloucit sekundarnf pvod cefaley
(tabulka 1).

Primarni bolesti hlavy
Migréna

Nejznaméjsi primarni BH je migréna, jejiz
prevalence ¢inf u zen 18% a u muzd 6 %. Jeji
vyskyt kulminuje mezi 20.-45. rokem Zivota,
a to predevsim u zen. Pric¢inou je hormondlni
podstata tohoto typu BH. Obdobi menopauzy
vede ke zlepSeni nebo zhorsenf asi u 1/3 Zen,
u 27-649% zen se stav nemeéni, nove se migréna
vyskytne v 9-13% (Martin a Behbehani, 2006).

V pozdéjsim seniorském véku Cetnost zachvat(
migrény u zen i muz{ klesd, avsak u osob, které
trpély zachvaty mnoho let, mtze dojit k rozvoji
chronické denni BH, kterd byva kombinovana
i s naduzivanim analgetik.

Diferencidlni diagnostika byvéa nékdy ob-
tiznd u migrény s aurou, pokud se vyskytne
u starsich osob poprvé v Zivoté. Vzdy je nut-
no pomyslet na tranzitorni ischemickou ataku
(TIA). U migrendznf aury se ¢astéji vyskytuji po-
zitivni pfiznaky (zablesky, parestezie) a v prQ-
béhujednoho zdchvatu se mohou vyskytnout
priznaky z vice povodi (zrakové, senzitivni, mo-
torické, porucha reci). U TIA naopak prevladajf
Castéji pfiznaky negativni (hypestézie, paré-
zy) a odpovidaji postizenému povodi (Kotas,
2008). Mimo zobrazovaci vysetfeni CT nebo
MRI mozku je nutné provést sonografii ma-
gistralnich mozkovych tepen a kardiologické
vysetren.
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Tenzni bolest hlavy

Nejcastéjsim typem primérnich cefalgif
je tenzni typ bolesti hlavy (TTH), jejiz Zivotn{
prevalence je u muzd 69% a u zen dokonce
88%. Vyskytuje se ve viech vékovych katego-
riich a mze se rozvinout kdykoliv v pribéhu
Zivota. Schwaiger et al. ve studii zr. 2008 sledo-
vali ro¢nf prevalenci TTH u osob 55-94letych
a zjistili, Ze je u muzl 27,8% a u Zen dokonce
42,4 %. Charakteristika TTH a pocet dnd s bolestf
se s postupujicim vékem vyznamné nemeénily.

Dalsi primarni bolesti hlavy
Trigeminové autonomni bolesti hlavy,
z nichzZ nejznaméjsi je cluster headache (preva-
lence 0,4% u muzia 0,09 % u Zen), se vyznacujf
velmi intenzivni jednostrannou bolesti kolem
oka spojenou s jednostrannymi vegetativnimi
ptiznaky (slzenim, zarudnutim spojivky oka, sek-
recfz nosu, midzou a ptézou). Cluster headache

Tabulka 1. Prehled vyskytu bolesti hlavy u seniorl (Kotas, 2001)

Pokles ve vyskytu Vzestup ve vyskytu

Typicky vyskyt ve vyssim véku

migréna

intrakranidlnf expanzivni procesy

temporalni arteritis

tenzni typ bolesti hlavy

cerebrovaskularni onemocnént

hypnicka bolest hlavy

cluster headache neuralgie trigeminu

bolest hlavy pfi Parkinsonové nemoci

postherpetickd neuralgie

kardiovaskularné podminéné cefalgie

bolesti hlavy indukované Iéky

cervikogenni bolest hlavy

glaukom

hematologickd onemocnéni

(@anémie, polycytémie)

bolesti hlavy metabolického plvodu
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nejcastéji zacind mezi druhou a ¢tvrtou deka-
dou, zacatek po 50. roce se mUZze vyskytnout asi
u 8% pacientd (Ekbom et al.,, 2002). U mladych
osob jednoznac¢neé previddaji muzi v poméru
6:1, kdezto u starsich pacient( se tento pomér
snizuje na 2:1 (Manzoni, 1997).

Hypnickd bolest hlavy je pomérné vzacné
onemocnéni (prevalence 0,07 %), které se vy-
skytuje typicky u osob starsich 60 let, pficemz
mirné prevazuji zeny. Bolest je oboustrann, ale
mUze byt i jednostrannd, tupé, tlakové nebo
i pulzni a budi pacienta v noci nejcastéji mezi
jednou a tfeti hodinou. Trva 15-180 min. Je
doprovazena nauzeou, ale na rozdil od clus-
ter headache nema doprovodnou vegetativni
symptomatiku. V diferencidlni diagnostice je
nutno vyloucit expanzi a arteritis temporalis
(Silberstein et al., 2001).

Mezi primdarni BH patff i tzv ,thunderclap
headache”, kter3 je se projevuje nahlym vzni-
kem a extrémniintenzitou a u niz musime vzdy
v kterémkoliv véku (ICHD-II, 2004). V diferenci-
alnf diagndze je vzdy nutno vyloucit zavazné
sekundarniBH, a to predevsim subarachnoidalnf
a interacerebraln{ krvéacent.

Sekundarni bolesti hlavy

U akutné vzniklé BH ve starsim veku je vzdy
nutno pomyslet na sekundarni pdvod. Goldstein
et al. ve studii z r. 2006 sledujici pacienty s ce-
faleou vysetiené na urgentnim pfijmu v USA
zjistili, Ze pacienti nad 50 let maji 4 x casté&jsi
vyskyt patologickych diagnéz nez mladsi pa-
cienti. U osob 50-74letych se patologie vysky-
tovala v 5%, kdeZto u osob 75letych a starsich
dokonce v 11 %.

V diagnostice vyuzivdame systém tzv. red
flags (Cervenych praporkd), které predstavuji
alarmujici pfiznaky provézejici sekundérni BH
a které nas vedou k rozhodnuti o prednost-
nim uZziti zobrazovacich pfip. dalsich pomoc-
nych vysetfeni ke stanoveni spravné diagnozy
(tabulka 2) (Mastik, 2007).

Cévni onemocnéni mozku

U ischemického iktu se BH vyskytuji
v 17-34 % piipadd. Cast&ji jsou provazeny cefa-
leou ikty v zadnf mozkové cirkulaci nez v pfednf
mozkové cirkulaci (Silberstein et al,, 2001). V neu-
rologickém nélezu na rozdil od primérmi BH jsou
pritomny loziskové priznaky ci alterace védomi.
Tranzitorni ischemickd ataka je provézena BH
U 25 9% postizenych osob. Loziskové neurologic-
ké pfiznaky je nutno odlisit od migrendzniaury,
jak bylo vyse pojednéno.

Subarachnoiddlni krvdceni je provdzeno
vzdy extrémneé silnou BH, kterd byva lokalizo-
vana okcipitalné (50%) nebo frontdlné (38 %),
je provazena nauzeou a zvracenim a casto je
piftomna kvantitativni porucha védomi rizného
stupné. Diagnostikuje se CT a vysetfenim likvoru
a vzdy patrame po zdroji. Provadi se mozkova
angiografie nebo CT a MR angiografie. Pii prika-
zu aneuryzmatu je dal$i 1é¢ba chirurgickd nebo
endovaskularnf.

Intracerebrdlni krvdceni se vyskytuje Cas-
to u pacientt kolem €0 let trpicich hypertenzi,
¢asto nedostatecné [écenou. BH je provaze-
na loziskovymi neurologickymi pfiznaky, ¢as-
to nauzeou a zvracenim. Mozeckové krvéaceni
mUze napodobovat subarachnoidalni krvacent.
Charakteristickym projevem mozeckového krvé-
cenf je neschopnost stoje a chlize.

Expanzivni procesy

Mozkové tumory (primarni nebo metasta-
zy) a subdurdini hematomy patii mezi nejcas-
téjsi expanzivni procesy ve stafi. BH se vyskytu-
je v 60% pripadd, u infratentoridlnich tumord
dosahuje az 80-85% (Silberstein et al., 20071),
u supratentoridlnich jen 36 % (Mastik, 2004). BH
mUZe predchézet vzniku loZiskovych piiznakd
a u 8-16% pacientl se vyskytuje jako prvni pfi-
znak. Cefalea je obvykle pliZiva a progresivni,
mUze ovsem napodobovat migrénu a u vice nez
dvou tfetin pacientt imituje TTH (Silbersterin
etal, 2001).

Chronicky subdurdini hematom vznika
u starich osob ¢astéji nez u mladsich, protoze
premostujici zily maji vétsi tendenci k ruptu-
fe i po malém traumatu hlavy. BH je pfitomna
u 80% osob. ProtoZe jsou subduraini hematomy
uloZeny vné mozkového parenchymu, vyvolavajf
¢asné neurologické deficity s mensi pravdépo-
dobnosti. Anamnéza predchoziho traumatu md-

Tabulka 2. Red flags u pacientl s bolestmi hlavy

Ze Casto chybét. Rizikovi jsou chronicti alkoholici
a pacienti uzfvajici antikoagulacni Ié¢bu.

Neuralgie trigeminu

Jednd se o onemocnéni, které se vyskytuje
ve stfednim a starsim véku. Schwaiger et al,, Zjistili
ve studii zr. 2004 u osob 55-94letych prevalenci
1,6%. Projevuje se velmi intenzivnimi Slehavymi
bolestmi, které postihuji obvykle druhou a tfeti
vetev trigeminu. Typicky jsou pritomny trigger
zOny. Pricina velmi casto spociva v intimnim kon-
taktu mezi a. cerebelli superior nebo jeji vétvi
a nervovym kmenem, jednd se o tzv. neurovas-
kularnf konflikt (Barker et al,, 1996). Terapie spociva
v aplikaci analgetik ¢i nesteroidnich antiflogistik
(NSA) v kombinaci s antikonvulzivy (karbamaze-
pin, gabapentin, pregabalin) nebo baklofenem.
PFi nedcinnosti se provad( mikrochirurgicka vas-
kuldrni dekomprese.

Diferencidlné diagnosticky je nutno odlisit
postizeni trigeminu jinym patologickym proce-
sem v periferni ¢asti nervu (komprese nadorem,
¢i onemocnénf paranazalnich dutin). Centralnf
|éze trigeminu byva zplsobena u seniorl in-
farkty mozkového kmene. Bolesti nemivaji pa-
roxyzmalni charakter, byvajf spise trvalé a chybf
trigger zony.

Postherpetickd neuralgie

Herpes zoster v oblasti hlavy postihuje nej-
Castéjil. vétev trigeminu (herpes zoster ophtal-
micus), méné casto ganglion geniculi (herpes
zoster oticus). Pokud bolest pretrvava 4 mésice
od vysevu erupce, hovoiime o tzv. postherpetic-
ké neuralgii. Jeji vyskyt nardsta s vékem. U osob
s herpes zoster do 40 let se vyskytuje u 5% pa-
cientl, ve véku do 60 let u 50 % pacientd a nad
70 let postihuje az 75 % pacientU (Silberstein et
al, 2001). Akutnilécba spociva v aplikaci acyklo-

N&hla velmi silnd BH, jakou pacient jesté nezazil

BH vznikla nahle pri fyzické nebo sexudlni aktivité

Nové vznikla BH po 50. roce Zivota

BH s narUstajici intenzitou a frekvenci ¢i zménou charakteru bolesti

Chronicka denni BH nereaguijici na Iécbu

BH nésleduijici draz

BH spojena s horeckou, meningedinim drazdénim nebo zvracenim

BH, kterd zesiluje pfi zvyseni nitrolebniho tlaku, napt. pfi kasli, defekaci

BH spojena se zachvatovymi projevy

BH spojenad s jakoukoliv neurologickou loZiskovou abnormitou

Noveé vznikla BH u onkologickych pacientd

BH u pacientd HIV pozitivnich ¢i s AIDS
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viru perordlné, u imunokompromitovanych a ri-
zikovych pacientd parenteralné. Pfi bolestech
v akutnf fazi jsou indikovéna analgetika a anti-
konvulziva (karbamazepin, gabapentin, prega-
balin), kdezto tricyklicka antidepresiva (amitripty-
lin) jsou u seniord méné vhodna. Stejna léciva
vyuzivame i v [é¢bé postherpetické neuralgie.

Temporalni arteritida

Je to onemocnéni, které fadime do skupiny
systémovych vaskulitid. Vyskytuje se typicky
ve vyssim véku, obvykle kolem 70. roku, a zeny
jsou postizeny 3 x Castéji. Bolest je lokalizo-
vana nejcastéji ve spanku. Tempordini arté-
rie je pfi palpaci tvrda a edematézni. Casto
jsou pfitomny celkové priznaky - subfebrilie,
Ubytek na vaze, Unava a no¢ni poceni. U 25 %
pacientd je pritomna polymyalgia rheumatica,
kterd se projevuje bolestf kofenového svalstva
hornich i dolnich koncetin a ztuhlosti v klou-
bech. V disledku vaskuldrnich zmén mohou
vzniknout pfiznaky zrakové (@maurosis fugax,
¢aste¢nd nebo Uplna ztrata zraku) nebo diplo-
pie. V laboratornich vysetfenich zaznamena-
vame zvysenou hodnotu CRP a sedimentace
erytrocytd. MUze byt pfitomna lehka elevace
jaternich enzymt a anémie.

V terapii poddvdme prednison 60-80 mg
denné. Po nékolika tydnech Iécby Ize davku sni-
7ovat a udrzovaci davka se podavé 6-12 mésica.
Po nasazeni terapie BH i doprovodné pfiznaky
rychle odeznivajf (Silberstein et al., 2001).

Lékové navozené bolesti hlavy

Seniofi uZivaji ¢asto vétsi pocet I1ékd. Nékteré
z nich &i jejich kombinace mohou navozovat
¢i zhorSovat BH. Napf. dipyridamol obsaZeny
v Aggrenoxu mUze provokovat cefaleu zejména
u migrenikd. Podobny efekt ma i nitroglycerin,
ktery muaze vyprovokovat migrénu nebo cluster
headache.V pfipadé nejasnosti ohledné etiolo-
gie BH a podezieni na tento typ cefaley, se do-
porucuje vysadit véechnu medikaci, ktera nenf
nutna. Tabulka 3 uvadi seznam nejcastéjsich 1ékd,
které mohou provokovat BH u seniort (ICHD-II,
2004; Kotas, 2008). V seniorském véku mohou
vzniknout i chronické denni BH z naduzivani
analgetik, a to pfedevsim u osob s dlouholetymi
TTH ¢ migrénou.

Cervikogenni bolest hlavy

CervikogenniBH je v ¢eském nazvoslovi ¢as-
téji nazyvéna cervikokranidlnim syndromem.
U starsich pacientl je radiologicky nalez kreni
spondylozy velmi casty, a proto byva cerviko-
genni pficina prediagnostikovana. U starsich

0s0ob je proto vzdy nutno odlisit jiny typ primarni
nebo sekundarni BH.

Bolest v oblasti $fje mUze byt pfenesena
do hlavy dvojim zptsobem: jednak cestou ko-
fene C2 a okcipitalnimi nervy, jednak cestou ncl.
caudalis n. trigemini, které sestupuje az do Urov-
né C3-4 a tvofif anatomickou a funkéni konti-
nuitu se zadnimi misnimi rohy téchto misnich
segmentU. Vznikd zde konvergence aferentaci
z trojklanného nervu a hornich krénich korend,
a proto bolest mimo okcipitéIni lokalizaci mdze
byt pfenesena do frontéIni ¢i temporalni oblasti
(Silberstein et al., 2001). Daldimi pfiznaky jsou
omezeni dynamiky krénf patefe se svalovymi
spazmy, nékdy zavrat, nauzea i zvraceni. Tyto
ptiznaky se vysvétluji izkym topickym vztahem
vertebrélnich arterii, jejichz vétve zasobuji vesti-
buldrni systém, ke kréni patefii poruchou propri-
ocepce v patefnich kloubech a 3fjovych svalech.
U starsich osob v dUsledku komprese sklerotické
a. vertebralis osteofyty mUze vzniknout ischemie
ve vertebrobazilarnim povodi. Lé¢ba cerviko-
genni BH spociva v podavani analgetik, NSA,
myorelaxancii a zavedeni rehabilitace.

Glaukom

Bolesti provézejf akutni glaukom s Uzkym
Uhlem, ktery se vyskytuje méné c¢asto nez forma
s otevienym Uhlem. Postihuje obvykle osoby
starsi 60 let a projevuje se intenzivni jedno-
strannou bolesti oka s fotofobil, z¢ervendnim
oka, rozmazanym vidénim a ¢asto s nauzeou
a zvracenim. Pri¢inou je zvyseny nitroocnf tlak,
proto je lé¢ba (medikamentdzni ¢i chirurgickd)
zaméfena na jeho snizeni.

Lécba bolesti u seniorii

Stardi osoby jsou castéji polymorbidnf,
a proto je duleZité pfi vybéru Iéku zhodnotit
celkovy stav pacienta — funkci gastrointesti-
nélniho traktu, ledvin, jater, kognitivni funkce
a dalsf doprovodnd onemocnéni. Vzdy je tfeba
zhodnotit ostatni medikaci, nebot seniofi velmi
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Casto uzivaji vétsi mnozstvi lékd a nékteré léko-
vé kombinace jsou zcela nevhodné. Napf. pfi
uzivani warfarinu se vyhneme podavani NSA,
naopak pfi soucasném podavéani karbamaze-
pinu hrozi riziko trombdzy pfi snizeni U¢innosti
warfarinu. U digitalizovanych osob se mdze pfi
soucasné medikaci indometacinem zvysit to-
xicita digoxinu. Pfi delsim podavani NSA hrozi
riziko rozvoje viedové choroby gastroduodena

a nefrotoxicita. Seniofi jsou ohrozeni vznikem

gastrointestindlni hemoragie 4 x castéji nez

mladsi populace, a proto se doporucuje pre-
ventivni podavani antiulcerdzni terapie soucasné

s NSA i u pacientl bez pfedchozi anamnézy

viedové choroby (Kubesova, 2008). Seniofi jsou

citlivéjsi na centralné plsobici lé¢iva (napr. ben-
zodiazepiny, opioidy) a snadnéji proto vzniknou
nezadouci Ucinky z oblasti CNS (sedace, delirium,
deprese, extrapyramidové pfiznaky). Porucha
kognitivnich funkci mze vzniknout pfi poda-
vani benzodiazepind, tricyklickych antidepresiv,
indometacinu ¢i metoklopramidu. U fady 1ékd
byla ve stéfi potvrzena Ucinnost nizsich davek,
nez se bézné podavaji u osob stfedniho véku

(napf. ibuprofen, diklofenak, fluoxetin, metopro-

lol) (Topinkova, 2005).

Zdsady analgetické lécby u seniord, které
vychézi z doporuceni Americké geriatrické spo-
le¢nostizr. 2002:

1. Nasazujte vzdy jen jeden novy lék, zacnéte
nizkou ddvkou a postupné zvysujte.
ViyuZivejte tzv. nizkodavkové rezimy.
Kde je to mozné, pouzijte lék s prodlouzenym
Ucinkem.

4. Vyuzivejte co nejméné invazivni zplsob
podan.

5. Pro zhodnocenf Uc¢inku je tfeba vyckat
dostatec¢né dlouhou dobu.

Specifika 1é¢by bolesti hlavy u senior(
V akutni terapii migrény jsou u seniort

triptany a ndmelové alkaloidy kontraindikovany,

protoZe mohou zhorsit art. hypertenzi, ischemic-

Tabulka 3. Léky vyvoldvajici nebo zhorsujici bolesti hlavy

Antibiotika a chemoterapeutika nitrofurantoin, tetracykliny, trimethoprim, sulfamethoxazol, rifampicin

Bronchodilatancia

teofylin a jeho derivéty

Kardiovaskularni léky

nifedipin, metyldopa, reserpin, hydralazin, nitraty, dipiridamol,
pentoxyfylin, digoxin

Léky ovliviiujici CNS

barbituraty, benzodiazepiny, kofein, metylfenidat, amantadin,
levodopa, paroxetin

Léky pusobici na travici trakt

ranitidin, cimetidin, omeprazol, ondasetron

Hematologické Iéky erytropoetin

Analgetika

morfin a jeho derivaty, kodein

Nesteroidni antiflogistika

indometacin, piroxicam

Hormonadlni a reprodukéniléky estrogeny, sildenafil
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kou chorobu srde¢nf ¢i dolnich koncetin. Dle
doporuceni vyrobce se triptany mohou poddvat
do 65 let veéku. Uzitl triptanC u starsich osob,
zejména téch, kteff tuto lé¢bu uzivaji mnoho
rokd, je vzdy nutno zvézit individuélné vzhle-
dem k interni komorbidité. Podobné je tomu
u lécby cluster headache, kdy terapif prvnivolby
u seniort je inhalace kysliku a nikoli sumatriptan
ve sprayi. V [é¢bé migrény i TTH Ize bezpecné
uzivat jednoduché analgetika (paracetamol, no-
valgin) v obvyklych davkach, z NSA vyuzivéame
nizsi davky ibuprofenu (2-3x denné 200mg)
nebo diklofenaku (75 mg za den).

Antiemetika (metoklopramid, thietylperazin)
je nutno podédvat s opatrnosti, protoze mohou
Castéji vyvolat extrapyramidové pfiznaky a zhor-
Sovat kognici.

Profylakticka lé¢ba BH musi byt rovnéz va-
Zena obezfetné. Z antidepresiv nejsou vhodna
tricyklicka (@mitriptylin), protoZe v ddsledku anti-
cholinergniho plsobeni mohou vést k rozvoji
kognitivnich potizi, zmatenosti, exacerbaci glau-
komu nebo ke vzniku mocové retence. Zplsobuij
také pocit suchosti v Ustech, v jehoz disledku
mUze dojit u starsfho nemocného k neadekvatni-
mu pffjmu tekutin s naslednym pretizenim krev-
niho obéhu. Proto volime radéji SSRI antidepresi-
va. Betablokdtory a blokatory kalciovych kandll
mohou nezddoucim zplsobem déle snizovat
krevnf tlak u hypertonikd, a proto jsou kontrain-
dikovany u méstnavého srde¢niho onemocné-

ni. Blokatory kalciovych kanall (napf. cinarizin)
mohou vyvolat extrapyramidové pfiznaky. Pfi
podavani myorelaxancii u TTH ¢i cervikogenni
BH je tfeba myslet na to, Ze tyto Iéky mohou
u seniorl zhorsovat obratnost a mohou pdsobit
sedativné (KubeSova, 2008).

Pokud pacient s kranidlni neuralgii uziva
warfarin, pak profylakticky misto karbamazepinu
zvolime gabapentin nebo pregabalin. U pacientt
s hypnickou BH podévame nizsi davku flunarizinu
(5mg) peroradlné nebo indometacinu rektalné
(50maq) pfed spanim (Silberstein et al., 2001).

Zavér

BH vznikld u seniorl musi byt vzdy peclivé
dosetfena, protoze ve vyssim veku vzristd pocet
sekundarnich cefalgi. Pokud je sekundarni pficina
vyloucena, lé¢ime jednotlivé typy primarni BH ob-
vyklym zplsobem. Pri volbé léku je nutno pfihléd-
nout ke komorbidité a Iékovym kombinacim.
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