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V roce 1988 byl zaveden termin Iéky indukovana bolest hlavy, ale v roce 2004 byl nahrazen novym pojmem, bolest hlavy na podkla-
dé naduzivani medikace. Bolest hlavy na podkladé naduzivani medikace je biobehavioralni onemocnéni a mize vznikat u pacientd
s chronickou bolesti hlavy nebo k bolestem hlavy nachylnych pacientd, u kterych naduzivani analgetické medikace mize indukovat
cefaleu. Pfesna prevalence neni znam4, predpoklada se, ze bolestmi hlavy na podkladé naduzivani medikace trpi 4-10 % pacientt
lécicich se pro primarni bolesti hlavy. Okolo 1-2 % veskeré populace trpi chronickou denni bolesti hlavy z naduzivani analgetik. Vysa-
zeni akutni medikace muze vést k abstinen¢nim pfiznakim a k prechodnému zhorseni bolesti hlavy a teprve posléze k naslednému
zlepseni, které ale nemusi pfijit vzdy. V roce 2006 byla provedena revize kritérii pro bolest hlavy z naduzivani medikace.

Klic¢ova slova: bolest hlavy, naduzivani medikace, akutni Iécba, profylaktické terapie.

How recognize and treat medication overuse headache

In 1988, it used term ,drug-induced headache”, but the new term medication overuse headache was introduced in the 2004. Medication
overuse headache is a biobehavioral disorder and may be response to both chronic pain or, in headache-prone patients, medication
overuse, which can induce the headache. The accurate prevalence is uncertain, probably 4-10 % patients with headache had medica-
tion overuse headache, and about 1-2 % of the general population suffered from chronic daily headache associated with the overuse
of analgesic. Stopping the acute medication may result in withdrawal symptoms and a period of increased headache, subsequent headache
improvement occurs usually but no always. In 2006, a revision of diagnostic criteria was done for medication overused headache.

Key words: headache, medication overuse, acute treatment, prophylactic medication.

Seznam zkratek

ICHD-II = The International Classification of Head-
ache Disorders, 2" Edition; Mezinarodni klasi-
fikace bolestf hlavy, druhé vydan{

MOH - medication overuse headache; bolest
hlavy z naduzivani lékd

TTH - tension type headache; tenzni bolesti
hlavy

Uvod

Prvni popis bolesti hlavy z naduzivani me-
dikace (medication overuse headache — MOH)
pochazi z roku 1951 (Peters, 1951). MOH je bio-
behaviordlni onemocnéni a mdze vznikat u pa-
cientd s chronickou bolesti hlavy nebo k bo-
lestem hlavy nachylnych pacientd, u kterych
naduzivani analgetik mdze indukovat cefaleu.
Naduzivani medikace mUze vyvolat dokonce
bolest hlavy refrakterni na profylaktickou me-
dikaci. Termin MOH je pouzivan od roku 2004,
kdy bylo zvefejnéno druhé vydani Mezinarodnf
klasifikace bolesti hlavy International Headache
Society (ICHD-Il) (Headache Classification
Subcommittee of the International Headache
Society 2004, Opavsky et al., 2005; Dolezil, 2009).
Meziléty 1988 az 2003 se pouzival termin léky
indukovana bolest hlavy (drug-induced hea-
dache) pred zavedenim prvni mezindrodnf

klasifikace bolesti hlavy v roce 1988, se uzivala
celd tada jinych nazvU pro tuto jednotku, napf.
chronickd migréna, transformovana migréna,
na analgeticich zavisla bolest hlavy &i bolest
hlavy z naduzivéni analgetik. Nékteré z téchto
termind jsou dnes vyhrazeny pro jiné, presne
definované typy bolesti hlavy dle klasifikace
ICHD-II. Tato klasifikace kromé zmény termi-
nologie pfinesla i zmény v diagnostickych
kritériich MOH (tabulky 1, 2). Zdsadni zména
oproti pfedchozim diagnostickym kritériim
je zahrnuta v nové navrzeném dodatku pro
MOH, ktera jiz neobsahuje nutnost zlepsenf
bolesti hlavy po vysazeni naduzivané medika-
ce (Sun-Edelstein 2009) (tabulka 3). Zdsadnim
problémem se totiz ukdzalo, Ze diagndzu MOH
nebylo mozno pouzit v dobé pfed vysazenim
medikace, v obdobi 2 mésicl po vysazeni
naduzivanych Iékd, pokud soucasné nedoslo
ke zlepSenf klinického obrazu anebo pokud
se ani po 2 mésicich stav neupravil do ptvod-
niho klinického obrazu, anebo nezlepsil. Proto
se rozhod! Viybor pro klasifikaci bolesti hlavy
(The Headache Classification Committee) roz-
sifit a zmeénit kritéria pro diagnézu MOH, aby
byl reflektovan klinicky obraz vétsiny populace
pacienty s timto onemocnénti, kterou lékafi vidf
v bézné klinické praxi.
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Epidemiologie

Naduzivani analgetik je velmi casty jev
v mnoha zemich. Epidemiologické studie
ukazujf, Ze bolestmi hlavy na podkladé nad-
uzivani medikace trpi 4-10% pacientl s cefa-
leou a okolo 1-2% vseobecné populace trpf
chronickou dennf bolesti hlavy z naduzivanf
analgetik (Castillo, 1999; Colas, 2004; Lanteri-
Minet, 2003; Lu, 2001; Prencipe, 2001; Scher,
1998; Wang, 2000). Podle némecké studie
(Schwarz, 1985) uziva denné analgetika 1-3%
populace a 7% populace bere analgetika ales-
pon jednou denné. Norska studie (Hagen, 2002)
ukazuje na fakt, ze nizsi socioekonomicky sta-
tus je spojen s rozvojem cetnych a chronickych
bolesti hlavy. Epidemiologické studie potvrdily,
7e MOH mUze postihnout i déti (Hering-Hanit
R, 2001). Ve studii The Head-HUNT-Youth Study
zabyvajici se MOH u adolescentt (Dyb G, 2006),
byla nalezena pfima souvislost mezi uzivanim
analgetik a frekvenci bolesti hlavy, s vyssim
uzivanim analgetik u divek a u subjekt( s dia-
gnozou migrény.

Patofyziologie

Patofyziologie MOH je nezndmé a zvazuje
se uplatnéni mnoha faktor(, predevsim genetic-
kého, psychotropniho efektu medikace, ovlivné-
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Tabulka 1. |CHD-II klasifikace 8.2. Bolest hlavy z naduzivani medikace

Diagnosticka kritéria

A. Bolest hlavy' je pfitomna v > 15 dnd/mésic a splfiuje kritéria Ca D

B. Pravidelna naduzivani jednoho anebo vice Iékd uzivanych pro akutni anebo symptomatickou terapii bolesti hlavy? po dobu vice nez 3 mésicd

C. Bolest hlavy se rozviji anebo vyrazné zhorsuje béhem naduzivani medikace

D. Bolest hlavy se upravi nebo vrati do plvodniho stavu béhem 2 mésict po vysazeni naduzivané medikace*

Pozndmky

'Bolest hlavy spojend s naduzivanim medikace je variabilni a ¢asto mé zvlastni, neobvykly obraz s charakteristickou zménou, dokonce i béhem jednoho dne,
z obrazu migréna-like bolesti hlavy do obrazu tenzni bolesti hlavy.

“Naduzivani je definovano podminkou délky uzivani medikace a poc¢tem dnU za tyden s uzitim medikace. Dilezitou podminkou je ¢etnost a pravidelnost uzivani
medikace, to znamena alespor 2 a vice dnd za tyden s uzitim medikace. Nakupeni dnt s uzitim medikace, ale s dlouhou periodou bez uZiti 1ékd, praktikované
nékterymi pacienty, je mnohem méné pficinou MOH a nesplfuje ani kritérium B.

*MOH mUze vznikat u pacientl nachylnych k bolestem hlavy, pokud akutni analgetickou medikaci uzivaji z dvodu jiné indikace.

“Obdobi 2 mésicl po vysazeni naduzivané medikace je doba, ve které musi dojit je zlepseni (vymizeni bolesti hlavy anebo k navratu do plvodniho obrazu
bolesti hlavy), jestlize diagndza ma byt definitivni. Pfed vysazenim, nebo az do doby zlepseni béhem 2 mésict po vysazeni medikace, by méla byt pouzita
diagnoéza 8. 2. 8. Pravdépodobna diagndza bolesti hlavy z naduzivani medikace. Jestlize se zlepSeni nedostavi béhem 2 mésicy, tato diagnoéza

by méla byt zrusena.

ni perifernich a centralnich receptord medikact
a biobehavioralni vznik onemocnéni. Vliv ge-
netiky je zvazovén proto, 7ze MOH je pozorovan
prevazné u pacientd s primarnimi bolestmi hla-
vy, zejména s migrénou a tenznimi bolestmi
hlavy (TTH) (Limmroth, 2004), vyjimecné také
s cluster headache (Peameleire, 2006). Naproti
tomu, vznik MOH nenf popséan u pacientl nad-
uZivajicich analgetika z jinych ddvodu (napt. ver-
tebrogenni onemocnéni, revmatoidni artritidy
atd.). Jednim z moznych patofyziologickych fak-
tord pfi vzniku MOH je ovlivnéni serotoninovych
receptorll a syntézy serotoninu. Na zvifecim
modelu bylo prokdzéno, Ze chronické expozice
triptany vede ke snizeni funkce serotoninovych
receptor(l (Reuter et al,, 2004) a rovnéz ke snizenf
syntézy serotoninu v dorzalnim nucleus raphe
mozkového kmene (Dobson et al., 2004). Jina
studie prokazala, Ze chronicka aplikace analgetik
vedla k signifikatnimu snizenf poc¢tu vazebnich
serotoninovych mist 5-HT , a narlstu serotoni-
novych transportné-vazebnich mist v central-
nim nervovém systému (Srikiatkhachorn, 2000).
Je tedy pravdépodobné, Ze chronicka expozice
serotoninovych receptord 5-HT agonisty
mUZe vést ke sniZzenf poctu serotoninovych re-
ceptorl a nasledné ke zméndm inhibi¢ni drahy
(Limmroth, 2004).

Klinicky obraz a souvislosti

Klinicky obraz je formélné determinovén
kritérii ICHD-II (tabulky 1, 2, 3). O MOH se jedn3,
pokud je bolest hlavy pfitomna > 15 dnd/mésic
a pacient pravidelné naduziva jeden anebo vice
1ékd uzivanych pro akutni anebo symptomatic-
kou terapii bolesti hlavy po dobu vice nez 3 mé-
sict a jeho bolest hlavy se rozviji anebo vyrazné
zhorsuje béhem naduzivani medikace. Podle

Tabulka 2. |CHD-I| klasifikace jednotlivych typ MOH

8.2.1  Bolest hlavy z naduzivani ergotaminu
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B. Uzivéniergotaminu > 10 dnd/mésic pravidelné >3 mésice

8.2.2  Bolest hlavy z naduzivani triptanC
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B. Uzivani triptant (jakékoliv Iékové formy) > 10 dnd/mésic pravidelné >3 mésice

8.2.3. Bolest hlavy z naduzivani analgetik
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B. Uzivanijednoduchych analgetik = 15 dnli/mésic pravidelné >3 mésice

8.24. Bolest hlavy z naduzivani ovoidd
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B. Uzivani opioidd > 10 dnd/mésic pravidelné >3 mésice

8.2.5. Bolest hlavy z naduzivani kombinovanych analgetik
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B. Uzivani kombinovanych analgetik > 10 dni/mésic pravidelné >3 mésice

8.2.6. Bolest hlavy z naduzivani kombinované akutni medikace
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B. UZivénijakékoliv kombinace ergotaminu, triptan, analgetik anebo opioidd = 10 dnii/mésic
pravidelné >3 mésice bez naduzivani jenom jednotlivé skupiny lékd

8.2.7.  Bolest hlavy z naduzivani jiné medikace
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B. Pravidelné naduzivani medikace, jiné nez je zminéno vyse, po dobu >3 mésice

8.2.8. Pravdépodobnd diagndza bolesti hlavy z naduzivani medikace
A. Bolest hlavy splnujici kritéria A, C, D pro 8.2. MOH
B.  Naduzivani medikace spliujici kritérium B pro jakykoliv typ klasifikovany kédy 8.2.1 az 8.2.7
C. Pritomnost jednoho z nasledujicich kritérif
1. naduzivand medikace neni vysazena
2. naduzivand medikace je vysazena v poslednich 2 mésicich, ale bolest hlavy se zatim
neupravila nebo se nevratila do plvodniho obrazu

Tabulka 3. Revidovand kritéria pro 8.2. Bolest hlavy z naduzivani medikace

Diagnosticka kritéria

A. Bolest hlavy je pfftomna v > 15 dnGi/mésic a splnuje kritéria Ca D

B. Pravidelné naduzivanijednoho anebo vice lékd uzivanych pro akutni anebo symptomatickou terapii

bolesti hlavy, jak je definovéno pro jednotlivé typy klasifikované kddy 8.2.1 a2 8.2.7 po dobu vice nez

3 mésicl

1. Uzivani ergotaminu, triptant, opioid( anebo kombinovanych analgetik > 10 dni/mésic
pravidelné >3 mésice

2. Uzivanijednoduchych analgetik nebo jakékoliv kombinace ergotaminu, triptand,
analgetik anebo opioidl > 15 dni/mésic pravidelné >3 mésice bez naduzivani jenom
jednotlivé skupiny lékd

C. Bolest hlavy se rozviji anebo vyrazné zhorsuje béhem naduzivani medikace
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novych kritérif jiz neni nutné zlepseni bolesti
hlavy po vysazeni naduzivané medikace. Bolest
hlavy je obvykle nékolika hodinova tupa cefa-
lea bez stranové lokalizace se vznikem béhem
dne, ¢asto brzy po probuzeni. Nejsou pritomny
noc¢ni bolesti hlavy a pacient obvykle nenf timto
typem bolesti hlavy v noci buzen. MOH obvykle
neni doprovézena zadnymi vegetativnimi dopro-
vodnymi pFiznaky s vyjimkou nauzei. Casto jsou
viak pritomny jiné pfiznaky ato podrédzdénost,
zapomnétlivost, potize se soustfedénosti, ne-
klid a anxieta (Mathew, 1990). Dle studie Dienera
(Diener, 1999) maji k MOH vétsi sklon Zeny nez
muZi (pomeér Zeny:muzi je 3,5:1), zhruba dvé tfeti-
ny pacientt uvadeji jako primarni bolest hlavy mi-
grénu, zhruba tfetina pacientl pak trpf priméarné
TTH. Prdmérnd délka trvani primarni bolesti hlavy
pred vznikem MOH byla, dle vysledkd pozorovani
Dienera, vice nez 20 let. Podle americké studie
(Meskunas et al, 2006), ktera srovnavala naduzi-
vané léky v patndctileté periodé mezi roky 1990
az 2005, se zmeénily naduzivané Iéky, jez vedou
ke vzniku MOH. Poklesl podil ergotaminovych
preparatd, ale stoupl podil triptand, jednodu-
chych i kombinovanych analgetik.

Terapie

Z3kladem terapie MOH je vysazeni naduzi-
vané medikace a pfipadné nasazeni profylak-
tické medikace a ke zvladnuti abstinenc¢nich
pfiznakd kratkodobé podéavani prednisonu.
Ve studii z roku 2006 (Rossi P et al., 2006) byly
porovnany tfi skupiny pacientd s MOH a vy-
sazeni bylo provadéno tak, ze skupina A méla
jen edukaci, skupina B méla standardni ambu-
lantni program vysazeni medikace (edukaci
o vysazeni medikace + prednison + profylak-
tickou medikaci) a skupina C méla standardnf
program vysazeni medikace za hospitalizace
(jako sk. B + antiemetika a doplrovani tekutin).
Vysledky neukdazaly signifikantnf rozdil mezi té-
mito skupinami. Vysazeni medikace provadéné
ambulantné za pomoci dokonalého poucenf
pacientl ve skupiné A bylo stejné Uspésné jako
metody ve skupiné B a C. Jinymi slovy Ize fici,
Ze kvalitni edukace je velmi ddlezitym prvkem
pro vysledek lé¢by. Naproti tomu Pageler ve své
studii (Pageler L et al.,, 2008) uvadi, ze kratko-
dobé podavani prednisonu, k ovlivnéni absti-
nencnich pfiznakd u vysazovani naduzivané
medikace u pacientl s MOH, je velmi ddlezité.
Dle vysledkd této studie, prednison v davce
100 mg po dobu péti dnd, snizuje délku silné
a stfednf bolesti hlavy po vysazeninaduzivané
medikace. Z norskych zkusenosti z randomi-
zované studie (Hagen K et al,, 2009) vyplyva,

Ze byl pozorovan vétsi Iécebny Uspéch u paci-
entd s véasnym nasazenim profylaktické terapie
oproti skupiné pacientt s ambulantnim deto-
xifika¢nim programem bez nasazeni profyla-
xe. Jako profylaxe byly uzity, dle typu primarni
bolesti hlavy, blokatory angiotensinu Il, beta-
blokatory, valprodt, tricyklickd antidepresiva
a gabapentin. Diskutovanou otézkou je rychlost
vysazovani naduzivanych 1ékd, zda medikaci
vysazovat pozvolna anebo najednou a také je
dulezité poskytnout pacientlim tzv. zachrannou
medikaci nutnosti (obvykle jednoduché analge-
tikum typu paracetamolu, nebo triptany, vzdy
viak odlisné Iéky, nez byly naduzivané).

Zaveér

Problematika MOH je velmi zavazny medi-
cinsky problém. Prakticky vsechny Iéky, které vy-
uzivdme k akutni terapii primarnich bolesti hlavy
mohou zpUsobit MOH, jak vyplyva ze zahrani¢nich
i domdcich zkusenostf. Podle téchto dat se zvysuje
podil triptand na vzniku MOH. Abychom mohli na-
Se pacienty chrénit pred vznikem MOH, je potfeba
znat tatorizika a pfipadnou diagndzu veas stanovit
a rozpoznat. V terapii povazuiji za nejdUlezitéjsi do-
konalé a opakované vysvétleni problému, protoZe
z vlastni klinické zkusenosti vime, Ze informace
o tom, ze analgetika vyvoldvaji obraz MOH mnoho
pacientl v prvni chvili never. Za ddlezité povazuji
rovnéz doporuceni tzv. zachranné medikace a na-
sazenivhodné profylaktické lécby, kterou obvykle
vybirdm ze skupiny antikonvulziv a antidepresiv.
Osobné davam prednost postupnému vysaze-
ni naduzivané medikace v radech nékolika (4-6)
tydnt a nasazeni profylaktické terapie soucasné se
zahdjenim vysazovani naduzivané medikace.
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