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Bolesti hlavy znadmérného uzivani akutni analgetické medikace patfi do skupiny chronickych dennich bolesti hlavy (CDH). Pokud vylou-
¢ime nékterou ze zavaznych sekundarnich bolesti hlavy, jako je mozkovy nador, cévni onemocnéni mozku ¢i jind onemocnéni podminéna
strukturalni Iézi centralniho nervového systému, mize CDH vznikat u typickych migreniki transformaci, pfechodem z epizodické do
chronické migrény, nebo se mtize jednat o primarni chronickou tenzni bolest hlavy a/nebo mohou bolesti hlavy vznikat az nasledkem
nadmérného uzivani lékl (Medication overuse headache, MOH). V tomto pfipadé jde primarné o interakci mezi excesivné uzivanou akutni
analgetickou medikaci a predisponovanym typem pacienta. Je prokazané, ze casté a pravidelné uzivani analgetik-antipyretik, nestero-
idnich antirevmatik (NSA), ergotaminovych pfipravky, triptand, opioidii nebo kombinace téchto Iékd, mlze vést k indukované bolesti
hlavy, nikoliv k Glevé od bolesti. Re3enim tohoto stavu je vynechani nadmérné uzivaného pripravku, detoxifikace, nasazeni adekvatni
profylaxe i vhodné akutni lé¢by. Podminkou Gspéchu lé¢by je motivace pacienta a trvajici dohled a zpétna vazba ze strany lékare. Clanek
je vyjadfenim nazoru experta, ktery se problematikou zabyva v praxi a popisuje zkusenosti z pracovisté autora.
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ergotamin, lécba.

Mediaction overuse headache

Medication overuse headache belongs to the group of chronic daily headache (CDH). When some of the serious secondary headaches,
such as brain tumour, cerebrovascular disease or other diseases caused by a structural lesion of the central nervous system, are ruled out,
in typical migraine sufferers CDH may develop by transformation from episodic to chronic migraine, or it may be primary chronic tensi-
on-type headache, and/or the headache may result from overuse of medications (medication overuse headache, MOH). In the latter case,
there is primarily an interaction between an excessively used acute analgesic drug and a predisposed type of patient. It has been shown
that frequent and regular use of analgesic-antipyretic drugs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), ergotamine agents, triptans,
opioids or combinations of these drugs may result in drug-induced headache, and not in pain relief. This condition can be managed by with-
drawal of the overused medication, detoxification, and initiation of both adequate prophylaxis and appropriate acute treatment. Successful
treatment requires the patient’s motivation and the physician’s persistent supervision and feedback. The article presents the opinion of an
expert who deals with this problem in the practice and describes experience from the author’s workplace.
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Seznam zkratek

CDH - chronické dennf bolesti hlavy
MOH - Medication overuse headache
NSA — nesteroidni antirevmatika

CSD - sifici se kortikalni deprese

Patofyziologie MOH

Patofyziologie bolesti hlavy z naduzivani me-
dikace (MOH) neni zndma. Poznatky z klinickych
studif iz praxe naznacuji, ze ¢asté uziti akutni
medikace pfi 1é¢bé migrény vede u urcitych
podskupin pacientl k progresi onemocnéni
z epizodické poruchy do chronickych dennich
bolesti hlavy. Riziko vzniku MOH a ¢as, potfebny
ktomuto nepfiznivému vyvoji i trvania intenzita
abstinenc¢nich projevl pfi vysazeni nadmérné
uzivané medikace je rlizné u rliznych pacientd
a zavisi pravdépodobné na plvodnim typu bo-
lesti hlavy (i3 se i migréna bez aury a migréna
S aurou), na preparatu, ktery je naduzivan, ina

dobé, po kterou je naduzivan. Tyto rysy, spole¢né
s pravdépodobné geneticky podminénou vulne-
rabilitou pacientli s migrénou podporuji moznost,
Ze mechanizmy, kterymi akutni medikace vede
k této progresi, mohou byt podobné zakladnf
biologii akutniho zachvatu migrény. Diskutuje
se mozny podil akcentace vyvolané Sifici se kor-
tikalnf deprese (CSD), mozné tloha neurogenniho
zanétu, periferni i centralni senzitizace a klesajici
facilitace (Meng et al,, 2011). Zajimavy je také po-
znatek, Ze se bolesti hlavy z naduzivani akutnf
medikace vyvinou jen u pacientd s migrénou
¢i jinym typem primarni bolesti hlavy a nikoliv
u pacientd, ktefi také pravidelné uZivaji napfiklad
nesteroidni antirevmatika (NSA) pro revmatické ¢i
vertebrogenni onemocnén.

Klinicky obraz MOH
Klinicky obraz je formélné dan definici
jednotlivych typd MOH v revidované kla-
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sifikaci bolesti hlavy ICDH-II z roku 2004
(Headache Classification Subcommittee of
the International Heaeache Society 2004;
Opavsky et al., 2005).

V této klasifikaci, je pak v kazdém bodé po-
psan jak typ bolesti hlavy, tak i frekvence uziti ur-
¢ité medikace. Pro pfiklad uvadime tabulku 2.

Tabulka 1. Klasifikace
8.2. Medication overuse headache (MOH)

8.2.1. bolesti hlavy z naduzivani ergotaminu

8.2.2. bolesti hlavy z naduzivani triptant

8.2.3. bolesti hlavy z naduzivani analgetik (pod-

le vysvétleni do tohoto bodu spadaji neopioidni
analgetika jednoslozkové i kombinovans, tak i ne-
steroidnf antirevmatika)

8.2.4. bolesti hlavy z naduzivani opioid

8.2.5. bolesti hlavy z nadmérného uzivani kombi-
nace léciv

8.2.6. bolesti hlavy znadmérného uzivani jinych léciv




Tabulka 2. Bolesti hlavy z nadmérného uzivani
triptant (8.2.2.) — diagnosticka kritéria

A.Bolestihlavy jsou pfitomné vice jak 15 dnl v mé-

sici, splnuji alespon jednu z nésledujicich charakte-

ristik a splnuji kritéria Ca D:

m pfevazné jednostranna bolest hlavy

m pulzujiciho charakteru

m stfedni ¢i tézké intenzity

m jsou zhorseny ¢i zapficinény fyzickou aktivitou
(napt. chlize po schodech)

m je pfitomna nauzea nebo zvraceni ¢i fotofobie
a fonofobie

B. Pravidelné uzivani triptand vice jak 10 dnt v mé-
sici po dobu 3 a vice mésicl

C.Bolesti hlavy se vyvinuly nebo podstatné zhorsi-
ly béhem uzivani triptand

D. Bolesti hlavy vymizi nebo se vrati do predcho-
zi podoby po 2 mésicich po ukonc¢eni nadmérné-
ho uzivani triptant

Tabulka 3. Navrh nové definice MOH

A. Bolest hlavy je pfitomna 15 a vice dnd v mésici

B. Pravidelné naduzivani jednoho nebo vice 1éka,

urcenych k symptomatickému ovlivnénf bolesti

hlavy trvéd déle nez 3 mésice

m ergotamin, triptany, opioidy nebo kombinovana
analgetika vice nez 10 dnl v mésici po dobu 3
mésicl a vice

m jednoslozkova analgetika nebo jakakoliv jejich
kombinace s ergotaminem, triptany, opioidy vice
nez 15 dnt v mésici po dobu 3 mésict a vice, bez
naduzivani jednotlivych typd samo o sobé

C. Bolest hlavy vznikla nebo se podstatné zhorsila
béhem naduZivani medikace

Obdobné definice jsou pak v klasifikaci uve-
deny pro vsechny dfive uvedené léky. Kritéria frek-
vence uzitf jsou uvedena stejné pro ergotaminové
léky, triptany i opioidy a kombinovanou medikaci
na 10 a vice dnd v mésici, pro nesteroidni antirev-
matika a analgetika-antipyretika ve frekvenci 15
a vice dnli v mésici. Lisi se charakteristiky bolesti
pfi naduzivani raznych medikamentd.

V poslednich letech je v literature i na kongre-
sech vénovéana naduzivani analgetické medikace
zvysend pozornost (Dodick, 2006). Byla navrzena
inovovana kritéria pro naduzivani (Sun-Edelstein,
2009). Novejsi koncept uvadi ponékud pozménény
navrh definice. Chybi zde poslednibod o upraveni
stavu po 2 mésicich od vysazeni medikace, protoZe
to v dobeé setkdni s pacientem bez pokusu o vy-
sazeni nelze dopfedu védét. Déle bylo zjisténo, ze
nékteif pacienti se ani po vysazeninaduzivané me-
dikace nezlepsi bez nasazeni profylaktické lécby.
Autofi povazuji za redlné, Zze naduZzivani medikace
samo o sobé mize vést k chronicite, kterd nenf
hned po vysazeni revezibilni.

Naduzivané léky

V poradndch pro diagnostiku a lé¢bu bolestf
hlavy se Casto setkdvdme s pacienty, ktef{ den-
né ¢i témér denné uzivaji akutni medikaci pro

snizenfintenzity bolesti hlavy. Dostavi se pak ale
prave pro nardstajici intenzitu a frekvenci bolestf
hlavy, které jiz na poddvanou Ié¢bu nereaguij.
Pred rokem jsme publikovali v ¢asopise Ceska
a Slovenskd Neurologie a Neurochirurgie ¢lanek,
kde autofi z center pro diagnostiku a lé¢bu bo-
lesti hlavy sledovali, jaké léky jsou v Ceské repu-
blice nadmérné uzivany (Markova et al,, 2011).

Byly zhodnoceny Udaje od 153 pacientd, z to-
ho 39 muzd a 114 Zen, ktefi navstivili centra béhem
pUl roku a splnovali kritéria pro naduzivéni akutni
medikace. Intenzitu bolesti hodnotila vétsina jako
stfedni (55%) a téZkou (32%). Primérny vék téchto
pacientt byl 46 rokd, dobu trvanf bolesti hlavy
udavali v préméru 21 rokd a frekvenci obtizi 21 dn(
v meésici. 62 % pacientd naduzivalo jeden preparét,
30% dva léky a 8% Iéky tfi. Nejcastéji naduzivanym
lékem v Ceské republice byl sumatriptan ve 30%,
na druhém misté ibuprofen ve 23%, néasledoval
eletriptan ve 20%. Dal3i v fadé pak byly ¢ipky
s ergotaminem, Ataralgin, indometacin, Valetol.
V prameéru uzili pacienti 35 tablet za mésic (od 15
do 240) po prdmérnou dobu 4 let.

V nékterych pracich s ttmatem naduzivanise
autofi vénuijii posouzenf rozdil( v bolestech hlavy
u naduzivani triptand proti naduzivani kombinace
triptand a analgetik, kdy u kombinaci jsou castéjsi
téZsi projevy a prakticky trvalé bolesti hlavy bez
ulevy (Creach, 2009). Charakteristika bolesti hlavy
pii naduzivani medikace je rliznd, zavisi nejen na
typu plvodnfibolesti hlavy, ale i na typu naduzi-
vané latky, casto ma zvIastni nezvykly charakter,
kdy se i béhem jednoho dne zméni z migrendz-
niho typu na napfiklad tenzni bolest hlavy.

Terapie

Lécba bolesti hlavy z naduzivani medikace
vede jen cestou vysazeni této medikace. Toto
je tfeba pacientovi dlkladné vysvétlit, protoze
obdobi detoxikace a pfipadnych abstinencnich
projevl je pro néj nepffiemné obdobi. Pokud
pochopi, ze skutecné jedinou cestou k Uspé-
chu je vyrazné omezenf ¢i pIné vysazeni akutni
medikace, je nadéje na uspokojivy vysledek re-
alnd. Tim se totiz dosdhne nésledné i redukce
frekvence a intenzity bolesti hlavy, které byly
vyvolavany naduzivanou latkou a zlstanou ,jen”
plvodni bolesti hlavy. Pacient tak ziska motivaci
ata je pro Uspéch akce nezbytna. Dle rliznych
nazord a i dle moznosti jednotlivého pracoviste
je doporucovana bud postupnd redukce davek
akutni medikace nebo nahlé vysazeni. Autofi
preferuji cestu néhlého vysazeni, coz u nasich
pacientd, naduzivajicich vétsinou triptany, NSA
¢i kombinovand analgetika je bez rizika moz-
né. Vlysledek je pfi tomto postupu dosaZitelny

v podstatné kratsim ¢ase. Pokud se pacient roz-

hodne a nastoupf k 1é¢bé, mé napfiklad praco-

visté autorky po 2 letech od ukoncenf naduzivani

86% Uspesnost (data prezentovéna na sjezdu

Bolest, Brno, 2011). Jednalo se o plvodni soubor

33 nové zachycenych pacient béhem 6 mésic-

niho obdobfi (Markova et al., 2011), které autorka

sledovala. Z téchto 33 pacient( se jich rozhodlo
podstoupit n&hlé vysazeni 25 (20 Zen a 5 muzd),
znichz 13 naduzivalo triptany, 9 neopiodni anal-
getika, 8 NSA a 3 pacienti ergotaminové cipky.

U viech probéhla detoxikace a byla nasazena

profylaxe. Po dvou letech zUstalo bez naduzivani

20 pacientt (recidiva naduzivani byla u 2 muzd

a 3 Zen). Primérna frekvence dn( s bolesti hlavy

je v Uspésné skupiné od 1 dne do 6 dnli v mésici.

Akutnf analgetickou medikaci uzivaji vzdy jinou

nez pivodné naduzivanou, ve skupiné s nadu-

Zivanim triptant nejcasteji indometacin ¢ipky Ci

nimesulid ve formeé granuli.

Uvadime v bodech postup, ktery provadime

Vv praxi:

B podrobné farmakologickd anamnéza (akutni
medikace soucasna i minuld, profylakticka
medikace soucasna i minuld) véetné davko-
vani i délky uzivani jednotlivych preparatd

B rozbor efektivity ¢i neefektivity divéjsi pro-
fylaxe

B vysvétleni souvislosti bolesti hlavy s nad-
uzfvanim

B vysvétleni nutnosti vysazeni naduzivané
medikace

B vysvétleni, jak je toho mozné dosdhnout
(ambulantné, hospitalizace)

B pokud se pacient rozhodne pro vysazeni, na-
bizime moznost kratkodobé hospitalizace

m  detoxifikace (vysazeni naduzivané medikace)

B zvladdnuti abstinencnich pfiznakd (infuze
s ionty, MgSQO,, kortikosteroidy, Novalginem,
Tiapridal, kradtkodobé symptomaticka tera-
pie — antiemetika, hypnotika, anxiolytika,
kortikoidy a dalsi dle potteby)

B doporucenf analgetické akutni terapie jinym
nez naduzivanym pfipravkem

B nasazeniadekvatni profylaktické terapie (po
odeznéni abstinenc¢nich priznakd) podle
plvodniho typu bolesti hlavy i efektu a ne-
zadoucich Ucinkd téchto 1ékd v minulosti

m  dimise po4-7 dnech

B sledovani ambulantné — kontrola poprvé
po 4 tydnech, pak po 8 tydnech; zéznamy
o frekvenci a typu bolesti hlavy i uzité me-
dikaci zaznamenavat v diafi

DUvody, pro¢ preferujeme nahlé vysazeni
jsou nasledujici. Reseni je ,¢isté” a pokud s nim
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pacient souhlasf a chce je podstoupit, je i rychlé
a Ucinné. Pi pozvolném vysazovani je vyssi riziko
recidivy pfi stresu, kdy pacient po pfechodném
snizeni poctu tablet opét stoupne na pocet
plvodni. Podminkou Uspéchu odvykanije spo-
lupréace a divéra pacienta. Heslo: ,Zvladneme
to spole¢né” neni proklamaci, ale ndvodem
ke spoluprdci, protoZe rizikovym obdobim je
¢asovy Usek 4-6 tydnl po propusténi, kdy se
jesté u vétsiny pacientd i pfi pfiznivém pribéhu
bolesti hlavy objevuiji a je tfeba vydrzet s mini-
malnfzachrannou akutnfanalgetickou medikaci.
Pokud se jedna o naduzivani triptand, nejlepsi
zkudenosti médme se zachrannou medikaci indo-
metacinem 100 mg ve formé ¢ipku, ktery plsobf
dostatecné rychle, nauzea ¢i zvraceni pro vstie-
bani uc¢inné latky ve formé ¢ipku nevadia u vét-
siny pacient( ulevi od bolesti. Obdobné fesime
indometacinem bolestii u pacientl naduzivaji-
cich ergotaminy. Pfi naduzivani kombinovanych
analgetik ¢i NSA je u pacientt s plvodni dia-
gndzou migrény nejvhodnéjsi nasadit triptany,
ovsem v redukované frekvenci uziti (maximalné
6x za mésic). Jako profylaxi uzivame medikaci za
skupiny antiepileptik — valproovou kyselinu i sole

kyseliny valproové, topiramat nebo gabapen-
tin, léky za skupiny antidepresiv — amitriptylin
i SSRI ¢i SNRI nebo blokatory kalciovych kanald
¢i betablokatory.

Zaveér

Ke vzniku bolesti hlavy z naduzivani medika-
ce je tfeba nejspise kombinace ,vhodného" paci-
enta a dostupnosti analgetické medikace v do-
state¢ném mnozstvi. Také chybgjici informace
o riziku nadmeérného uzivani akutni analgetické
medikace s moznosti vyvoje chronickych bolestf
hlavy z naduzivani jak u pacientd, tak i u né-
kterych lékart. Pokud ke vzniku MOH dojde, je
tfeba ukoncit naduzivani, zvlddnout abstinen¢ni
projevy, nasadit adekvatni profylaxi a doporucit
vhodnou zachrannou medikaci jinym lékem, nez
ktery je naduzivan. Rozhodujicim pro Uspéch je
informovanost a motivace pacienta a dlouhodo-
bd podpora ze strany Iékare.
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