SDELEN] Z PRAXE

NOVE DENNI PERZISTUJICI BOLESTI HLAVY

MUDr. Miroslav Slivka
Neurologicka ambulance, poliklinika Roznov pod Radhostém

Autor vyhodnotil soubor pacientu vySetfenych v neurologické ambulanci od dubna 1995 do kvétna 1997 se zamérenim na
vyskyt primarnich bolesti hlavy za pouziti Mezinarodni klasifikace a za pomoci dopliiku navrzeného Silbersteinem a spol.
Zaméril se na nové denni perzistujici bolesti hlavy, kterych zjistil 20 % a zaroven dominantni podil této diagnézy na primar-
nich bolestech hlavy. Stanovil zakladni charakteristiky: Zeny jsou postizeny 1,75 ¢astéji nez muzi, obé pohlavi v praméru
ve 29 letech. Lokalizace je vétsinou difiizni nebo oboustranné ve frontalnich krajinach, intenzita je mirna a neinterferuje
s pracovni schopnosti, bez provokacnich faktora. Trva pramérné 7 hodin denné bez lécby a 4-8 tydni pied navstévou léka-
e, dobfe zabiraji nesteroidni antirevmatika a 1écba magnéziem. Na zakladé ziskanych poznatka byla vyslovena podpora

navrzenému doplnku ke stavajici Mezinarodni klasifikaci primarnich bolesti hlavy.

Uvod

V roce 1988 byla Mezinarodni spolecnosti pro bolesti
hlavy uveiejnéna klasifikace primarnich bolesti hlavy (1),
ktera se stala podkladem pro diagnostiku bolesti hlavy.
V nasledujicich ohlasech z riznych pracovist zaznély mno-
hé pripominky tykajici se zejména vysokého procenta pa-
cientl, které dle klasifikacnich kritérii nebylo mozné zara-
dit a v nékterych studiich jejich podil Cinil i vice nez 40 %
(2,4-6,8). Z tohoto duvodu Silberstein a spol. (5) navrhl
vytvoreni samostatné skupiny - denni bolesti hlavy (trvani
> 4 hodiny denné, > 15 dnii v mésici) - obsahujici tyto kli-
nické jednotky (v zavorce je uveden Ciselny kod):

e transformovana migréna (1,8)

e chronické tenzni bolesti hlavy (2,2)

e nové denni perzistujici bolesti hlavy (4,7)
¢ hemicrania continua (4,8).

V nasledujicim zpracovaném souboru pacientil jsem se
soustfedil na nové denni perzistujici bolesti hlavy (new dai-
ly persistent headache, dale NDPH) s cilem stanovit Cet-
nost vyskytu, zakladni charakteristiky a podpofit pouZziva-
ni této klasifikacni jednotky.

Soubor nemocnych

Za dvouleté obdobi od dubna 1995 do kvétna 1997
v Castecné malomeéstské a CasteCné vesnické oblasti se spa-
dem priblizné 40000 obyvatel bylo v neurologické ambu-
lanci vySetfeno 4 258 pacientli. Z tohoto mnozZstvi si na bo-
lesti hlavy stéZovalo 1015 pacientil (23,84 %). Sekundarni
cefalea byla diagnostikovana u 589, z nichZ nejcastéjsi by-
ly bolesti razu cervikokranialniho syndromu - 464 pacien-
th. Primarni bolesti hlavy byly stanoveny u 426 pacientt.
Z tohoto mnozstvi bylo dle Mezinarodni klasifikace pri-
marnich bolesti hlavy (MKPBH) z roku 1988 diagnostiko-
vatelnych 263; 163 pacientii (38,26 %) nevyhovovalo stano-
venym kritériim . Tento ziskany udaj se pfiblizn€ shoduje

Tabulka 1. Nové denni perzistuijici bolesti hlavy — rozbor souboru

is vysledky jinych praci (2, 3, 5). Pfi pouziti dopliku k Me-
zinarodni klasifikaci primarnich bolesti hlavy navrzeného
Silbersteinem a spol. z roku 1994 a stejnym kolektivem re-
vidovaného v roce 1995 se podarilo klasifikovat prakticky
100 % nemocnych. Pro diagnézu novych dennich perzistu-
jicich bolesti hlavy (NDPH) uvedeny kolektiv stanovil na-
sledujici kritéria:

¢ bolesti hlavy nelze diagnostikovat dle kritérii MKPBH

z roku 1988

e trvani> 4 hodiny a > 15 dnd v mésici

¢ bolesti nejsou pouze jednostranné

e v minulosti se bolesti hlavy vyskytly pouze vyjimecné.

Pii takto definovanych podminkach bylo diagnostiko-
vano 110 pacientl - 25,82 %. NDPH se tak stala nejcast&jsi
formou bolesti hlavy nasledovana epizodickou tenzni cefa-
leou (101 - 23,7 %) a migrénou bez aury (85 - 19,95 %).
Z tohoto mnozstvi bylo 40 muzi, pramérny vék 29,03, a
70 zen, primérny vék 29,27, vzajemny pomér muZzi a Zen
1:1,75. Rozborem anamnestickych udaji bylo zjisténo, ze
délka trvani potizi v dob€ navstévy lékare byla v priméru
8 tydnd, lokalizace prevazné difuzni nebo ve frontalni kra-
jiné prakticky vzdy oboustranné, intenzita slaba (silna in-
tenzita bolesti hlavy - nelze pokracovat v praci, pripadné
v jiné Cinnosti, uziti analgetika, stfedné silna - pracovni
vykonnost omezena, vét§inou aplikovano analgetikum, sla-
ba bolest hlavy - pracovni vykonnost neomezena, vétSinou
bez analgetik) s i bez nutnosti uzit analgetikum. Intenzita
s nepfili§ vyraznym kolisanim béhem dne, provoka¢ni mo-
menty zaznamenany vyjimec¢né, vyskyt pirevazné ve dne
(tabulka 1).

Z celkového poctu 110 pacientli deset nebylo 1éCeno - 3
1éky odmitli, u 7 v dobé vysetieni dochazelo ke spontanni
remisi bolesti hlavy a 1éky nebyly nasazeny. U zbyvajicich
100 pacientli bylo nejcastéji uzito magnezia (magnesium
lacticum 0,5 g 1-2x 1 tbl.) - 39x, antirevmatika (ibupro-

lokalizace F 26 % F-T8% T16% P11 % 03% difuz. 36 %
intenzita slaba 87 % stfedni 13 % silnd 0 %

provokace bez 89 % hluk 5 % pocasi 3 % jiné 3%

vyskyt denni 95 % ve dne i vnoci 5 % v noci 0 %

Vysvétlivky: F frontlng, T tempordiné, P parietalng, O okcipitdlng; silnd intenzita: nutno prerusit pracovni ¢innost, uziti analgetika; stfedni: snizeni pracovni
vykonnosti, vétinou uziti analgetika; slaba: pracovni kapacitu nesnizuje, vétSinou bez analgetik
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Tabulka 2. Nové denni perzistujici bolesti hlavy — rozbor lé¢by

|écba Mg laktét antirevmatika Mg + bromazepamum antidepresiva celkem

0591-2x1 (ibuprofen, diclofenac, antirevmatika 1,5 mg 2-3x 1 (maprotilin, dosulepin)

acidum triaprofenicum)

pocet 39 34 9 9 9 100
vymizeni n. Ustup
bolesti do 2 tydnd 24 28 9 5 66
do2-4 12 6 4 22
do 4-6 3 6 9
do 6-8 3 3

fen, acidum triaprofenicum, ketoprofen, diclofenac) 34x,
kombinace magnezia a antirevmatika 9%, bromazepamum
9x, antidepresiva (Ludiomil, Prothiaden) 9x. Nejrychlejsi
ustup bolesti (do 2 tydnti) byl zaznamenan u lé¢enych kom-
binaci magnezia a antirevmatika, do 2-4 tydnd u vétSiny
léCenych magneziem, antirevmatikem nebo Lexaurinem.
Nejdelsi doba nastupu ulevy byla u 1éCenych antidepresivy
(6-8 tydnt) (tabulka 2).

Tabulka 3. Sekundarni bolesti hlavy - ¢etnost vyskytu ve sledovaném obdobi

kod pocet pacientt pramérny vék
5 32 39,44
6 11 41,82
7 10 43,8
8 1 40
9 15 32,6
10 2 40,5
11 505 48,6
12 7 39,29
13 6 59,2
celkem 589

Vysvétlivky: kod 5 - bolesti hlavy (déle BH) v souvislosti s Grazem hlavy, 6 - BH
v rdmci cévnich onem. mozku, 7 — BH v rdmci nevaskularnich intrakranidlnich
onemocnéni (hypotenze, hypertenze likvoru, tumory), 8 - BH v disledku uzi-
vani nebo vynechani Iékd, zvl. hormondlini antikoncepce, 9 — BH pfi celkovych
infekcich, 10 — BH pfi metabolickych chorobach, 11 — bolesti hlavy a obliceje
v ramci onem. extrakranidlnich struktur hlavy a krku, 12 — kranialni neuralgie,
13 — neklasifikovatelné bolesti hlavy

Tabulka 4. Primarni bolesti hlavy — Eetnost vyskytu ve sledovaném obdobi

Pro ilustraci uvadime jedno typické pozorovani

Pacient H. M., 27 let, Zenaty, dvé déti, pracoval jako
technicky dozor, vaznéji nemocen nebyl, 1éky pravidelné
neuzival, bez urazu hlavy.

Do ordinace jej privedly asi mésic trvajici bolesti hla-
vy, vyskytujici se takika kazdy den, v tydnu 1-2 dny bez
bolesti, trvani bolesti bylo od dopolednich hodin az do
veCera, lokalizace oboustranné€ v Celnich krajinach, bo-
lest popsal jako mirnou, tupou, provokacni momenty ne-
zaznamenal, bez vegetativniho doprovodu, svétlo a hluk
ho nedrazdili, pracovni schopnost nebyla omezena, anal-
getika neuZival, rodie bolestmi hlavy netrpéli. Neurolo-
gické vysetieni bylo negativni. Pfipad byl uzavien jako
nové denni bolesti hlavy. Byl nasazen Ibuprofen 400
1-1-0, za dva tydny byl pacient pozvan ke kontrole, ke kte-
ré se nedostavil. Telefonicky sdélil, Zze Ibuprofen dobral a
bolesti hlavy prestaly.

Zavér

Ze ziskanych udajl lze fici, Ze nové denni perzistujici
bolesti hlavy jsou jednim z nejcastéjsich typtd primarnich bo-
lesti hlavy. Postihuji 1,75% Castéji Zeny nez muZze, v pfipadné
obou pohlavi se vyskytuji koncem tfeti dekady, doba trvani
je primérné 4-8 tydnii pied navstévou lékate. Lokalizovany
jsou nejcCastéji difuzné a ve frontalni oblasti, vyskyt denni
nebo ob den s trvanim asi 7 hodin bez uziti analgetika. In-
tenzita je slaba, nevyrazné kolisa, neinterferuji s pracovni

kod dg pocet procenta pram. vék muzi pram. vék Zeny prim. vék pomérm:z
1.1 85 19,95 % 30 21 26 64 31 1:3,05
1.21 7 1,64 % 30 3 30 4 31 1:1,33
124 2 0,45 % 49 2 49 0 - 2:0
125 3 0,7 % 34 0 3 34 0:3
1.2.6 1 0,23 % 17 0 - 1 17 0:1
1.8 52 12,2 % 40 3 32 49 4 1:16,33
21 101 23,7 % 38 28 33 73 39 1:2,6
2.2 53 12,44 % 43 6 35 47 44 1:7,83
341 6 1,4 % 46 4 4 2 58 2:1
4.1 2 0,45 % 28 1 31 1 25 1:1
4.4 1 0,23 % 47 1 47 0 - 1:0
4.5 2 0,45% 35 0 - 2 35 0:2
47 110 25,82 % 29 40 29 70 29 1:1,75
4.8 1 0,23 % 47 0 1 47 0:1
celkem 426 109 317 1:2,91
1.8+4.7+4.8 163 38 %

Vysvétlivky: kéd 1.1 migréna bez aury, 1.2.1 migréna s typickou aurou, 1.2.4 bazilarni migréna, 1.2.6 migréna s akutnim zacatkem aury, 1.8 transformovana migréna,
2.1 epizodickeé tenzni bolesti hlavy, 2.2 chronické tenzni bolesti hlavy, 3.1 cluster headache, 4.1 idiopatické bodava bolest hlavy, 4.4 benigni bolesti hlavy po kasli, 4.5 benigni
namahové bolesti, 4.7 nové denni perzistujici bolesti hlavy, 4.8 hemicrania continua (neuvedeni ¢iselného kddu znamené, ze piislusna diagndza nebyla zachycena)
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schopnosti, dobfe reaguji na nesteroidni antirevmatika, ne-
opakuji se, resp. nejsou divodem k opakované navstéve léka-
fe. Pro sviij benigni pribéh a relativné kratké trvani jsou
medicinskou zalezitosti spiSe pro ambulantni neurology a
praktické lIékafe neZli pro centra specializovana na 1é¢bu bo-
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