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Uvod

Cluster headache je primarni bolest hlavy
ze skupiny trigeminovych autonomnich boles-
ti hlavy. ,Den povédomi o cluster headache”
v roce 2023 a 2024 mél za cil zvyseni infor-
movanosti o tomto onemocnéni a o jeho dia-
gnostickych kritériich (Tab. 1) (Rehulka et al.,
2024). Aktudlni ro¢nik je vénovan prohloubeni
védomosti o |é¢bé cluster headache (Tab. 2),
zejména chceme poskytnout detailni pre-
hled a jasné doporuceni k preventivni |é¢bé
verapamilem. Ackoliv je verapamil celosvé-
tové uznavan jako preventivni [ék prvni vol-
by u cluster headache, v béZné klinické praxi
nejsou jeho terapeutické moznosti vyuzivany
v plném rozsahu (nej¢astéjsim problémem
je poddavkovani). Davoda je nékolik: nizka
prevalence cluster headache, marginéini vy-
znam verapamilu v neurologii, off-label in-
dikace, nutnost postupné titrace, podavani
supramaximalnich davek, riziko potencialné

zévaznych nezadoucich G¢inka.

Lécba cluster headache
Terapie cluster headache je zalozena ze-

jména na doporucenich nérodnich a regio-

nalnich odbornych spole¢nosti. Data z kva-
litnich (randomizovanych, placebem kontro-
lovanych) klinickych studii jsou limitovana.

Konsenzus expertl zahrnuje riizné lécebné

strategie s odliSnym cilem a rozmanitymi |é-

¢ivymi prostfedky (Schytz et al., 2021; May et

al., 2023; Lund et al., 2023; Nezadal et al., 2023):

B akutnilécba (/écba jednotlivé ataky) - su-
matriptan, zolmitriptan, oxygenoterapie,

B preventivni lé¢ba (zahajuje se na zacdt-
ku clusterové periody a pokracuje i urcité
obdobi po jejim skonceni) — verapamil, to-
piramat, lithium carbonicum, melatonin,
onabotulinumtoxin A,

B premostujici lécba (na zacdtku clusterové
periody pred dosaZenim ucinku preventivni
lécby) — glukokortikoidy ve formé perordlni
Ié¢by nebo blokada nervus occipitalis major,

neuromodulace (neurostimulacnilécba) -
stimulace nervus occipitalis major, neinva-
zivni stimulace nervus vagus, stimulace

ganglion sphenopalatinum,
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria cluster headache podle ICHD-3 (2018). Pfi epizodické formé se ataky bolesti
vyskytuji béhem clusterovych period, které ustdvaji na dobu delsi nez 3 mésice. Pii chronické formé se ataky
objevuji v pribéhu celého roku s remisi trvajici méné nez 3 mésice

A. Nejméné pét atak splnujicich kritéria B-D

minut (pokud nenf lécena)
C. Jedno nebo oboji z nésledujicich:

a. konjunktivalni nastrik nebo slzeni
b. nosnf kongesce a/nebo rhinorhea
c.edém ocniho vicka
d. poceni na Cele a v obliceji
e. miéza a/nebo ptdza

2. pocity neklidu nebo agitovanosti

E. Nezafaditelna Iépe pod jinou ICHD-3 diagnozu

B. Tézka nebo velmi tézka jednostrannd orbitélni, supraorbitalni a/nebo temporaini bolest, trvajici 15-180

1. nejméné jeden z nasledujicich pfiznak nebo znakd ipsilaterainé k bolesti

D. Frekvence atak v intervalu jedenkrét za dva dny az 8x za den

Tab. 2. Doporucené lécebné postupy u cluster headache. Léciva s anti-CGRP Gcinkem nejsou
v soucasnosti k [écbé cluster headache doporucena; upraveno podle (Schytz et al, 2021; May et al,, 2023;

Lundetal, 2023)

Akutni lécba

B Sumatriptan 6 mg s.c. (max. 2x denné)
B Sumatriptan 20 mg nosni sprej (max. 2x denné)

B |nhalace 1009% kysliku 12 litrG/minutu po dobu 15 minut (maskou)

Preventivni lé¢ba

B Verapamil p.o. 240-960 mg/den (podrobnéji v textu)
B Topiramat p.o. 50-200 mg/den (inicidlni davka 25 mg/den, navysovat o 25 mg/tyden)

Premostujici lécba

B Prednison 80-100 mg/den (v jedné rann{ davce) po dobu 5 dnd, nasledné vysazovat o 12,5 mg/den
(soubézné poddavat pantoprazol 20 mg/den a kalium chloratum 500 mg/den)
B Blokada nervus occipitalis major (mozno opakovat nejdfive za 3 mésice)

Jina opatfeni

B Uplné abstinence alkoholu bé&hem clusterové periody

Neuromodulace

B Stimulace nervus occipitalis major

B jind opatieni - abstinence alkoholu, ukon-

ceni koureni.

Akutni, preventivni a premostujici 1écba se
pouziva soubézné; podrobnosti k jednotlivym
|é¢ebnym modalitdm jsou uvedeny v tabulce 2.

Klinické pouziti verapamilu
Verapamil je fenylalkylaminovy blokator
kalciovych kanalt (IV. skupina antiarytmik klasi-
fikace Vaughana-Williamse). PGsobi reverzibilni
inhibici Ca?* kanall typu L v sarkolemé kardio-
myocytd sinusového uzlu a prevodniho systé-
mu, kontraktilniho myokardu a také v burkach

hladké svaloviny cévni a stfevni stény.

Indikace Iécby verapamilem
Verapamil je registrovan k pouziti u do-
spélych a dospivajicich s télesnou hmotnosti

nad 50kg k 1é¢bé ischemické choroby srdecni,

supraventrikuldrnich tachyarytmii a arterialni

hypertenze. Verapamil vykazuje fadu ucinkd,

které maji terapeutické vyuziti (Bultas, 2012;

SPC Isoptin):

B negativné dromotropni ucinek - pro-
dlouzeni sinoatridlniho a atrioventriku-
larniho (AV) prevodniho ¢asu zpomaluje
depolarizaci myokardu (vyznamné zpo-
maleni vodivosti kardiomyocyt(),

B negativné inotropni tcinek - snizeni sily
kontrakce myokardu, a tim snizeni narok
na zasobeni myokardu kyslikem (mirné
ovlivnéni drazdivosti kardiomyocyta),

B negativné chronotropni t¢inek - zpoma-
leni tvorby vzruchu v sinusovém uzlu (re-
lativné maly Gcinek na srde¢ni automacii),

B perifernivazodilatace - antihypertenzni
ucinek.
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