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Neurologové se ptaiji . ..

Jaké jsou moznosti terapie
u farmakorezistentni tenzni
bolesti hlavy?

T.S., Ostrov

1. Ujisténf se, zda-li se jednd o TTH a ne napf.
o modifikovanou jinou primdrni bolest
hlavy (napf. migrénu). Pfi pochybnostech
vyzkouset triptany.

2. Nefarmakologické lé¢ba:

a) psychologicka lé¢ba — popsény jsou 3

strategie s ovefenym efektem:

aa) relaxacni trénig — hlavnim cilem je po-
moc s rozpoznanim a kontrolou tenze
béhem dennich aktivit,

ab) EMG biofeedback — hlavnim cilem je roz-
poznat a kontrolovat svalové napéti,

ac) kognitivné behaviordInf terapie — cilem je
naucit utridit myslenky s rozpoznanim ge-
nerovani stresu a zhorsovani bolesti hlavy.

Metaanalyzy ukdzaly, Ze tyto metody psy-

chologicke [é¢by redukuji TTH (tension type

headache = tenznf bolest hlavy) o 35-50 %

(Penzien et al,, 2004). Presny efekt je ovsem

tézké predpokladat.

b) fyzikaIni terapie — nejvyuzivanéjsi nefarma-
kologicka terapie zahmujici zZlepseni postury,
relaxace, cvicent, skotské stfiky, ultrazvukovou
a elektrickou stimulaci. Bohuzel, u vétsiny
téchto metod nenf Ui¢innost overena v rdmci
studif (Jensen a Roth, 2005). Kontrolovana
studie (Torelli et al, 2004) zahrnujci kombi-
naci technik jako masaZe, relaxace a domacf
cviceni ukazala maly efekt. Recentné bylo
ukédzano, Ze kraniocervikalnicvicenf's fyzio-
terapii bylo lepsi nez fyzioterapie samotna
(van Ettekoven a Lukas, 2006)

) akupunktura a nervova blokdda — tyto me-
tody, at klasickd ¢inskd akupunktura, nebo
laserova akupunktura ¢i blokada n. occipi-
talis nepfinesly zadny, nebo jen maly efekt.

Farmakologicka terapie. Doporucend akut-

ni terapie — Acetaminophen 1000 mg,

lbuprofen 200-400mg, Naproxen 375-

500mg, Ketoprofen 25-50mg, Diclofenac

50-100 mg.
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Doporucend profylaxe — Amitriptylin
10-75mg/den, Mirtazapin 30 mg/den.
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