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) TRENDY VNEUROFARMAKOTERAPII
JAK PACIENTKA A NEUROLOGOVE D

dopadem na kvalitu Zivota nemocného
(Markova et Kotas, 2018). Etiopatogeneze
tohoto onemocnéni neni stale uplné dobie
objasnéna. Jednim z divodd mize byt skutec-
nost, ze CH je vzacné onemocnéni, které po-
stihuje zhruba 0,1 % populace. Jedna se nékdy
o sporadické onemocnéni, i kdyz v literatuie
jsou popsany i nékteré pripady, kde se v dané
rodiné vyskytuje autosomalné-dominantni
dédi¢nost CH nebo jiny typ dédi¢nosti (Waung
etal., 2020). Genetické epidemiologické studie
prokazaly, Ze riziko CH u pfibuznych prvniho
stupné je zvyseno 14-48x ve srovnani s nor-
malni vS§eobecnou populaci a u pfibuznych
druhého stupné 2-8x vyssi. Segregacni ana-
lyzy prokéazaly autosomélné dominantni typ
dédic¢nosti pravdépodobné s netplnou pene-
traci v nékterych rodinédch nebo autosomalné
recesivni ¢i multifaktoridlni dédi¢nost v jinych
rodinach (Kotas, 2015). Dosud v3ak nebyly
zjistény specifické geny, které by mély jasnou
souvislost s timto onemocnénim. Bolesti pfi
tomto onemocnéni jsou vnimany jako jeden
z nejkrutéjsich druhl bolesti, které clovék
mUze zazit. Aktualné Ize akceptovat védecké
predstavy o postizeni ,biologickych hodinek”
(tj. hypothalamus) a o roli patologické aktivace
trigeminovaskularniho komplexu v patogene-
zi CH (Hoffmann et May, 2023).

Prvni projevy typicky vznikaji ve véku
do 40 let. Diagn6zu stanovujeme na zakladé
anamnézy a status praesens podle konkrétnich
diagnostickych kriterii International Headache
Society (Tab. 1).V nékterych pfipadech se viak
muze stat, Ze je pacient s CH registrovan a lé-
¢en neurologem jako migréna. Vazba na jedno

Tab. 1. Diagnostickd kritéria cluster headache

A. Alespon 5 atak (paroxysmd) spliujicich kritéria B-D

B. Intenzivni unilateraini orbitalni, supraorbitalni
a/nebo temporalni bolesti trvajici 15-180 minut

C. Alespon jeden z nésledujicich pfiznakd na
strané bolesti:

B prekrveni spojivky

lakrimace

rhinorea

hyperhydréza Cela ¢i obliceje

midza

ptoza

edém vicek

B kongesce nosni sliznice

D. Frekvence atak 1-8x denné

E. Anamnéza, neurologické vysetieni ani pomocné
vysetfovaci metody nesvédci pro sekunddrni
bolest hlavy, nebo je sekundarni bolest hlavy
pfitomna, ale cluster headache nevznikl poprvé
v souvislosti s timto onemocnénim
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konkrétni ro¢ni obdobi nemusi byt pfitomna
u viech nemocnych s CH.

Zde je prezentovan pfipad nemocné, ktera
se narodila v roce 1972 a byla plvodné léce-
na v Praze v jednom z Center bolesti hlavy.
Pozdéji byla pfesmérovéna k dalSimu sledo-
vani do Karlovych Var(, protoze trvale Zije
v Karlovarském kraji a nepreferuje cestovani
do Prahy.

Prvni potize nemocné se objevily v roce
1999, bolesti hlavy zacaly nahle, bez provo-
kujiciho momentu. Pdvodné Iékare nehledala
vUbec, pozdéji byla vysetiena neurologem
v Karlovarském kraji, ktery po urcité dobé in-
dikoval vysetieni ve fakultni nemocnici.

Jednalo se o ataky bolesti hlavy, vzdy
vpravo, vice v oblasti pravého oka, ale i nad
okem, méné Casto i okcipitalné vpravo, na za-
¢atku obtize pozorovalajen v jarnich mésicich.
Béhem fady let zUstaval charakter stejny, ale
intenzita obtizi se vékem zhor3ovala, stejné
jako frekvence. Zpoc¢atku méla pacientka jen
jedno obdobi s bolesti hlavy ro¢né, trvajici
zpravidla 15 dnd, a to na podzim. Potize vlevo
nikdy neméla. Pacientka popisuje intenzitu
bolesti jako VAS 9 nebo 10. Do 45 min. od vzni-
ku vétSinou dochazi k vyznamnému zlep3eni
intenzity bolesti. Pfi takovém paroxysmu re-
feruje ucpanou nosni dirku vpravo, pravé oko
vzdy nadmérné slzi a kromé toho pozoruje
zarudnuti spojivky. Obvykle za¢ind byt neklid-
na a musi chodit sem a tam, vleze nedochazi
k Zadnému zlepSeni. P¥i této bolesti hlavy ¢as-
to zvraci. Byl vyzkou3en Indomethacin, ktery
ale nemél dostacujici efekt. Pacientka absol-
vovala zobrazovaci vysetfeni (MR mozku, kréni
patefe a MR angiografie mozkovych tepen)
a nebyla nalezena zadna relevantni patolo-
gie. Na zacatku roku 2015 byl realizovan prvni
kontakt s [ékafem specializovaného centra
v Praze. Bylo registrovano zhorsenifrekvence
(zhorsila se nejen délka trvani jednotlivych
cluster(, ale i pocet paroxysm za 24 hodin).
Potize velmi ¢asto zacinaly v druhé poloviné
noci. V roce 2015 byl tento pfipad definitivné
uzavfen jako cluster headache (epizodicka for-
ma), i kdyz pivodné byla zvazovana diagndza
migréna bez aury. Jiz tehdy bylo zaznamena-
no pocinajici naduzivani akutni medikace. Po
odeznéni daného clusteru nemocna trpéla
na mensi bolesti hlavy, ¢asto bez vegetativ-
nich projevl — mohlo se jednat o medication
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overuse headache jako komplikace pfitézkém
prabéhu CH. V roce 2016 byla tato nemocna
dokonce hospitalizovéna na neurologii kvi-
li nezvladatelnému obdobi s CH. Kolegové
v Praze indikovali mimo jiné i vysetieniklinic-
kym psychologem (pro uzkosti a depresivni
syndrom, ktery viak mohl byt jen nasledek
primarni bolesti hlavy). Zavér psychologic-
kého konzilia tehdy byl néasledujici: Vyrazné
hypersenzitivni osobnost sociélné introver-
tovana, aktualné depresivni, zahlcena Uzkosti.

V roce 2016 byl nasazen valproat (500 mg
denné) jako preventivni medikace, ktera
ma jesté anxiolyticky efekt. Takovy efekt
Valproatu na psychické potize byl pozorovén
dokonce i u farmakorezistentnich nemocnych
ve sledovani psychiatrem pro anxiézni po-
ruchu (Vayisoglu, 2017). Terapie valproatem
v uvedené davce po pul roce uzivani nevedla
ke zlepseni frekvence ani zmirnéni intenzity
bolesti, a proto byl tento |Iék vysazen. Pozdéji
byl v pribéhu indikovan prednison. Je nut-
né zdlraznit, Ze prednison je dobfe zndma
z ddvné minulosti a zaroven recentné védecky
prokazana lécba epizodické formy syndromu
nakupenych bolesti hlavy (Obermann et al.,
2021). Stejna studie informuje i o nezaddoucich
ucincich tohoto léku u pacient(i s CH. U na-
$i pacientky ale tolerance nebyla problém,
nicméné nebylo dosazeno snizeni frekvence
CH po 30denni |é¢bé prednisonem, ktery byl
pro nedéinnost vysazen. Casem doslo k velmi
vyraznému abuzu akutni medikace u této pa-
cientky, nejdfive byl registrovan abuzus elet-
riptanu a poté Indomethacinu v kombinaci
s eletriptanem, pozdéji bylo naduzivéni suma-
triptanu ve formé nosniho spreje v kombinaci
s Intomethacinem. Od roku 2022 byl zazname-
nan prechod z epizodické do chronické formy
CH. Jednalo se o velmi tézky prabéh CH s té-
mér kazdodennimi bolestmi hlavy v roce 2023.
V této situaci byla pouzivdna vyse uvedend
lé¢ba, ktera vsak jiz neméla suficientni efekt
na akutni potize, i kdyz intenzita jednotlivych
atak mirné klesala. Jinymi slovy rozvinul se
tézky medication overuse headache.V prabé-
hu onemocnéni bylo pacientce doporuceno
nasadit antidepresivum. Venlafaxin v dennf
davce 150mg denné uzivala po dobu déle nez
tii mésice, ten vsak nepfines| pozitivni efekt
stran bolesti hlavy (i kdyZz venlafaxin u ni byl
doporucen plivodné vice z psychiatrickych
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