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1 Uvod

1.1 Vybér tématu

Bolesti jakéhokoliv druhu jsou v dne$nim civilizovaném svété velmi b&Znou a
diskutovanou zaleZitosti. Jako ptiznak mohou doprovazet banalni choroby, ale i plisobit
jako varovani pfed vaZnym ohroZenim Zivota, proto by jejich lé&ba neméla byt
podceiovana. S ohledem na vlastni zkuSenost jsem si jako téma své diplomové prace
zvolila lé¢bu bolesti hlavy, a to pomoci reflexnich masazi. Zajimalo mé, zda reflexni
masaz pfinaSi nemocnému ulevu €i dochazi ke zhorSeni jeho obtiZi a zaroven jakym

zplusobem a v jakém rozsahu se daji bolesti zmirnit &i odstranit.

2 Teoreticka ¢ast — Bolest [1][2]

Jedna se o Casty nepiijemny, subjektivni, emocionalné zabarveny zazitek, ktery
je zprostfedkovany aferentnim systémem a mozkovou kulrou. Pfedstavuje signal
nebezpe¢i a muzZe pomoci pfi lokalizaci a diagnéze chorobného procesu. Bolest
z podnétu na periferii je vniména receptory pro bolest — nocireceptory. Je vedena
nervovymi drahami do centralni nervové soustavy. Kone¢né percepce vzdy zalezi vice
na zpracovani podnétd v centrdlni nervové soustavé nez na charakteru pivodniho
podnétu.

Podle lokalizace délime bolest na povrchovou (superficialni) z kiiZe, parientalni
z parientélni pleury, hlubokou somatickou z periostu, svall, vaziva a bolest visceralni
z utrob.

Povrchova bolest je lokalizovana lépe nez hluboké4 nebo visceralni. Lokalizace
bolesti zavisi na mnozZstvi aferentnich vldken v dané oblasti. Hluboka a visceralni bolest
maji tupy charakter, maji del§i trvani a jsou difuzné&jsi. Utrobni bolest je
charakterizovana pfenosem na riznd mista povrchu téla. Bolest se vyskytuje v téch
oblastech té&la, které jsou inervovany stejnym mi$nim segmentem jako postiZeny vnitini
organ.

Existuji i jiné typy bolesti. Mezi nejznamé;j$i patfi:

- Kotenova bolest — vznika draZzdénim mis§nich kofend, je ostré paliva a miZe mit
intermitentni charakter. V intervalech mezi ostrymi bolestmi se miiZe objevit
hluboka bolest svalovych spazml. KidZe v postizené oblasti miZe byt

hyperesteticka.



vrwe

- Kauzalgie — priméarni pfi¢inou tohoto druhu bolesti je 1éze nervi zplsobujici
podraZzdéni zadnich miSnich kofend. Odtud je vysilano znainé mnoZstvi
bolestivych impulsti a podraZdéni se §ifi na okolni neurony, ale i neurony
vegetativniho systému. Bolest je paliva, stala a zesiluje se v zachvatech. Nema
segmentalni usporadani. Bolest je doprovdzena hyperalgezii, hyperestezii,
vazomotorickymi poruchami a zménami na kzi, podkoZi, na svalech.

- Neuralgie — je doprovéazena pocity Sificimi se podél kranidlnich a spinalnich
nervi. Bolest je ostrd a pal€ivd. MiZe byt vyvolana traumatem nebo infekci. Je

to bolest bez morfologického poskozeni.

- Centralni talamicka bolest — vznikd pfi 1ézi talamu. Je charakterizovana
prudkymi, nesnesitelnymi bolestmi, které byvaji vyvolany podnéty taktilnimi,

termickymi, visceralnimi podnéty.

2.1 Bolesti hlavy [1][2][3][5][12]

Bolesti hlavy jsou velmi &astym projevem nejriznéjSich chorob. Je velmi
obtizné shrnout tento syndrom jako jeden celek a poukazat na vSechny mozné pfi€iny.
Prinaseji €asto zhorSeni Zivotni pohody, depresi a n€kdy pocity strachu.

Bolesti hlavy se mohou vyskytovat jak pifi postiZeni intrakranialnich a blizkych
extrakranidlnich struktur, tak téZ pfi onemocnéni celkového razu a pii afekci rtiznych 1
vzdélenych organt.

Senzitivni bolestiva zakonéeni obsahuji pfiblizn€é vSechny tkanég, orgény a cévy
uloZené extrakranialné. V intrakranialni ¢asti jsou to bazalni partie dury a pia mater,
vendzni splavy a vétsi vény, které zde usti, dale pfevazna €ast arterii dury mater a baze

mozkové. Ostatni intrakranialni struktury a samotny mozek nejsou na bolest citlivé.

2.1.1 Mechanismy vzniku bolesti hlavy

Nej¢astéj$imi mechanismy vzniku bolesti hlavy jsou patologicka dilatace extra a

intrakranialnich arterii nejrizné&j§iho pivodu; tah nebo tlak na intrakranialn€ uloZené a



algicky inervované ¢asti mening, arterii, vén a splavi, dale potom zénétlivé onemocnéni
téchto tkani.

Velmi Castym pivodcem bolesti hlavy v extrakranidlni oblasti jsou spasmy a
kontraktury svald obliCeje, temene a $ije zplisobené emoéni tenzi, vertebrogennim
onemocnénim nebo postizenim smyslovych organt.

Této skupin€ jsou patogeneticky velmi blizké reflexni a projekéni bolesti hlavy
pfi onemocnéni zubll, paranazélnich dutin, pf¥i udnich, olnich a krénich afekcich.
Upornou cefaleu mohou zpsobit téZ reflexy z dutiny hrudni a bii$ni.

Vsechny tyto faktory na sebe mohou pisobit vzajemné. Nejéastéjsi je kombinace

vertebrogennich faktord s vasomotorickou labilitou a emo¢nimi faktory.

2.1.2 Rozdéleni bolesti hlavy

Jednotlivé typy bolesti hlavy se li§i trvanim zachvatli, periodicitou, lokalizaci
bolesti, v€kovou vazbou, genetickymi faktory, doprovodnymi projevy, intenzitou,
trvanim jednotlivych atak a nékdy i u€innosti lé¢ebnych postupt.

Bolesti hlavy se rozdé€luji tfech skupin.

1. Primarni bolesti hlavy

a Migréna
b. Tenzni cefalea
c. Chronicka paroxysmalni hemikranie

d. Cluster headache

€. Status migrenosus

2. Sekundarni bolesti hlavy (organické bolesti hlavy)

Bolesti hlavy vyvolané nemocemi ORL orgént, zubi a elisti

ISH

Vertebrogenni onemocnéni

Neuralgie trigeminu

a o

Jiné neuralgie kranialnich nervi
Kratkodobé bolesti hlavy i jiné bolesti hlavy bez strukturalni léze
SAK

Bolesti hlavy oéniho ptivodu

5 @ o

Psychogenni bolesti hlavy



3. Menstruaéni migréna a jiné hormonilné podminéné bolesti hlavy
2.1.2.1 Primarni bolesti hlavy

2.1.2.1.1 Migréna
Prevalence migrény

Prvni zachvaty migrény se objevuji v détstvi nebo v dobé& dospivani. U chlapct se
vyskytuji dfive neZ u divek a migrénu s aurou prodélaji jedinci obou pohlavi dfive nez
zéchvat migrény bez aury. Prevalence migrény je u chlapci pfed pubertou vy$si nez u
divek, potom se pomér vyrovnd a kolem véku 20 let se u Zen objevi migréna 2x Castéji
neZ u muZi. Vrchol prevalence je u obou pohlavi kolem 40. roku Zivota. V dalSich letech

pak prevalence migrény u obou pohlavi klesa.

Charakteristika migrény

Migréna je chronické zachvatovité onemocnéni charakterizované opakovanymi
atakami bolesti hlavy s typickymi doprovodnymi pfiznaky, jako jsou nevolnost, zvraceni,
svétloplachost, citlivost na zvuky, zapachy a jiné.

P¥i¢iny vzniku migrény nejsou dosud bezpe&né a do vech detaill znamy. Ur¢itou
tilohu hraje dédi¢na dispozice (migrénou trpi nékdy nékolik generaci Zen ¢i muzi). Déje,
které se odehravaji pfed a b&hem zichvatu migrény v mozku jsou velmi sloZité¢ a
vyslednym stavem je precitlivélost n&kterych nervovych okruhli, vedoucich
k vyplavovani l4tek, které rozsifuji mozkové cévy a zpétn€ udrzuji stav vetsi citlivosti.

Prost4 migréna neohroZuje postizeného na Zivoté.

Spoustéci faktory migrény
Vét$ina postizenych migrénou udava pted zatatkem zichvatu urdité evokujici

faktory vzniku. Patfi mezi n¢:

1. Hormonalni zmény

— antikoncepce

— hormonalni substituce
— téhotenstvi

— menstruace
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— ovulace
— klimakterium
2. Léky
— vazodilatancia
— aplikace kontrastnich latek pfi angiografickém vys$etfeni
3. Vlivy prostiedi
— nepravidelné cviceni
— zvy3ena fyzicka namaha
— cestovani letadlem ¢i vlakem
4. Zmény pocasi
S. Nedostatek nebo nadbytek spanku
6. Prijem urcitych potravin
7. Stravovaci zvyky
8. Stres, emo¢ni podnéty, deprese
9. Nadmérné koureni
10. Blikavé svétlo
11. Vseobecné metabolické a infek¢ni poruchy
12. LokAlni onemocnéni v oblasti hlavy
— infekce
— onemocnéni o¢ni
— onemocnéni ORL
— zubni poruchy
13. Silné zapachy
— (istici prosttedky

— parfémy

Rozdéleni migrény

NS kRN

Migréna s aurou

Migréna bez aury

Migréna s prolongovanou aurou
Familiarni hemiplegick4 migréna
Bazilarni migréna

Migreno6zni aura bez bolesti hlavy

Migréna s akutni aurou
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8. Opthalmoplegicka migréna

9. Retinalni migréna

Migréna s aurou

Migrenézni zachvat pfedchazeji prodromy, porucha koncentrace, psychické
vykonnosti, nalady, objevi se zivani, retence tekutin, roste chut’ k jidlu.

Aura (vazokonstrikce) plsobi reverzibilni zrakové piiznaky: putujici fosgeny,
skotomy, hemianopii (z oblasti okcipitalni), vzacn&ji jiné senzorické: tinnitus,
parestézie, i motorické: parézy, afazie.

Nasleduje vazodilatace a s ni nastupujici silna pulzujici hemikranie (popiipad€ i
bolest celé hlavy) silici pfi fyzické zatéZi, nejvice za o€ima. Privodni je ¢asto nauzea,
zvraceni, které pfinese tlevu, otoky v oblieji, svétloplachost, hyperakuze.

Nejlépe je nemocnému v tiché temné mistnosti. Bolest trva 4 az 72 hodin,
obvykle byva méné€ nez 2x za tyden. Po spanku pfichazi uleva.

Komplikaci miZe byt status migrenosus ¢ili nakupeni zachvatd ¢i migrendzni

iktus. Tyto stavy se musi hospitalizovat.

Migréna bez aury
Charakter bolesti je stejny jako u migrény s aurou. Tato forma se vyskytuje az u

80% pacientll. MEly by byt vylouceny sekundarni bolesti hlavy.

Migréna s prolongovanou aurou

Typickym ptiznakem tohoto druhu migrény jsou aury trvajici déle nez 60 minut
a méné nez 1 tyden. Vyznamné jsou pfipady, kdy loZiskové ptiznaky progreduji, zvlasté
hemiparézy, afazie, anebo zalatek aury je akutni a vime o dalSich eventuéalnich
rizikovych faktorech pro cévni onemocnéni mozku. Pokud nastane tato situace, je na
misté vylou¢it migrendzni infarkt, zvlast tehdy, pokud aura trva vice nez 1 tyden.
Pouziva se metoda CT nebo MRI.

Vzécnosti je, aby pacient trpél pouze touto formou migrény.

Familiarni hemiplegickd migréna

Jedna se o autozomalné dominantni hereditarni onemocnéni s riiznou penetraci.

12



Prvni zachvaty se objevi v détstvi, soucasné s alteraci védomi. Aurou se rozumi
hemiparéza ¢i hemiplegie konéetin trvajici az 60 minut. Jeden z pfibuznych ma podobné

piiznaky. Bolesti hlavy mohou byt typické, ngkdy piedchazeji hemiplegii a ob&as chybi.

Bazilarni migréna

Jednd se o migrénu saurou, kdy pfiznaky aury jsou zpusobené dysfunkci
mozkového kmene nebo obou tylnich lalokd. Objevuji se v rizné intenzité. Tento typ
migrény s aurou je nejcastéjsi u dospivajicich divek, vyskytuje se ale u obou pohlavi a
ve viech vékovych skupinach. Casto se projevuji poruchy védomi, stavy zmatenosti a
neklidu.

Migrendzni aura bez bolesti hlavy

V diivéjsich letech povaZovana za ekvivalent migrény.

Typickym priznakem je vyskyt aury, chybi ale bolesti hlavy. Tento typ migrény
se Casto vyskytuje u osob, které trpéli na typické migrény s aurou, u nichz bolesti hlavy
vymizely, ale zlstaly pfiznaky aury. Pii diagnostice je dileZité rozliSit tento typ od

tranzitornich mozkovych piihod.

Migréna s akutni aurou

Jde o zvlastni typ migrény s aurou. Pfiznaky aury se vyvijeji rychle, pfibliZzn€ do
4 minut. Diagnéza tohoto typu je nékdy velmi obtiZznd a €asto je mozZna aZ po delSim
pozorovani nemocnych. Hlavnim tkolem je vZdy vyloudit tromboembolickou

tranzitorni ischemickou ataku.

Oftalmoplegicka migréna

Vzacny typ migrény. Bolesti hlavy jsou paroxysmaélni, doprovazené aurou, kterd
je zpisobena poruchou inervace okohybnych nervd, zejména n. oculomotorius.
Okohybné poruchy se vyskytuji téméF vZdy na strané bolesti hlavy a pretrvavaji hodiny
az tydny. P¥i opakovanych zachvatech byly pozorovény trvalé okohybné poruchy.

P¥i diagnostice musi byt vylougeny cévni pfi€iny komprese vldken okohybnych
nerv, hlavné pfitomnost aneuryzmat. VySetfuje se pomoci angiografie, CT, MRIL
Stanoveni tohoto druhu migrény je moZné az po del§im pozorovéani ¢i opakovanych

zachvatech bolesti.
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Retindlni migréna
Jedna se rovnéz o vzacnou formu migrény. Typickymi pfiznaky jsou ataky

monokuldrnich skotomi ¢i monokularni slepoty, které trvaji déle neZ 60 minut a které

jsou nasledovany bolesti hlavy.

Charakteristika zachvatu migrény

Migrendzni zachvat se rozdéluje do 4 fazi:

1. Féze prodromalni
2. Féaze aury

3. Faze bolesti hlavy
4. Termindlni faze

Faze prodromalni

Pfiznaky této faze predchéazeji samotnému zachvatu jiZz nékolik hodin nebo dni
ptedem. Objevuji se zmény nalad, citlivost na zevni podnéty, podraZdénost, vétsi chut’
na néktera jidla, obzvlast' sladka, Casté zivani, motoricky neklid. N&kdy se u nemocného
objevi désivé sny. Jinymi ptiznaky mizZe byt prijem, nadmérné moceni, pocity ztuhlého

krku ajiné. Prodromalni pfiznaky jsou individualni u kaZzdého pacienta.

Faze aury

Aura je charakterizovand jako pfechodna loZiskovd porucha mozku nebo
mozkového kmene a pfedchazi vlastnim bolestem hlavy. MiiZe se opakovat, aniZ by se
objevily bolesti hlavy (status migren6zni aury). Nemocny miiZze mit rizné typy aury a
tyto typy se mohou navzijem st¥idat. Samotnd aura se vyviji pfiblizn€ 5 — 20 minut a
trva 60 minut. Projevi se pfechodnou poruchou zraku a poruchami zorného pole (vidéni
vlnovek, nékdy zéblesk, drobnych predméti, které rotuji, méni tvar i barvy, jsou ostré i
neostré). Mohou se objevit i tzv. negativni skotomy, které se projevuji ztratou urcité
¢asti zorného pole. Vzéacnéji pfedchazi migréné porucha citlivosti v koncetinach, pocity
mravenceni a brnéni, anebo porucha hybnosti koncetin ¢i porucha feci. Bolest hlavy se
objevi ihned po skonceni aury nebo maximalné do 1 hodiny. Stava se, Ze se bolest hlavy

vibec nevyvine a tento jev je nazyvan ,, aurou bez bolesti
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Faze bolesti hlavy

Zachvat bolesti hlavy trva né&kolik hodin, nékdy i dni. Frekvence zachvati je
rizna, vétSinou se vyskytuje pfibliZn&€ 2x — 5x za mésic. Typickym pfiznakem je
lokalizace bolesti. Ve vétSiné piipadl se jedna o jednostrannou hemikranii. Bolest se
§ifi do oblasti frontalni, temporalni, okcipitdlni a &asto do oblasti o&i. Intenzita bolesti je
u zéchvatil rizna, vétSinou se hodnoti podle schopnosti pracovni a spoledenské aktivity.
U lehké migrény pacient mizZe pokratovat v praci bez vétsiho omezeni, u stfedni
migrény jsou pracovni a spolefenské &innosti nemocného omezené. T&Zka migréna
zcela znemozZiiuje veSkerou pracovni, spoledenskou a rodinnou aktivitu.

Dal$imi typickymi pfiznaky jsou nevolnost, zvraceni, prijem, kfede Zaludku,
nechutenstvi, vertigo, poceni, polyurie, vétsi citlivost kiiZze hlavy, chlad koncetin a jiné.

Nejcastéj$im pfiznakem této faze je zvraceni, které se vyskytuje u 1/3 postiZzenych.

Faze postdromalni

Nemocny se citi unaven, boli ho svalstvo, ale mnohdy uvédi zlepSeni nalady.

2.1.2.1.2 Tenzni bolesti hlavy

Nejcastgjsi typ bolesti hlavy. Bolesti jsou typicky neparoxysmalni, zachvatovité,
tupé, vétSinou oboustranné, obvykle bez zvraceni, nékdy s nauzeou, lokalizované
hlavné v tyle nebo spancich. Jsou €asto spojeny s pocity inavy a emo&nimi projevy jako
jsou deprese, stres a jiné. Maji formu epizodickou, kdy bolesti trvaji hodinu nebo
nékolik dnl a chronickou, kdy trvaji i vice tydni. Nastup bolesti je obvykle postupny a
bolesti hlavy jsou vétdinou nejsilné&j$i v odpolednich hodindch. Béhem dne intenzita
bolesti kolisa.

Pacienti si Casto stéZuji na pocit tlaku, obrude ¢i pasku okolo hlavy. Nékdy
pozoruji pocit otoku hlavy, pfecitlivélost skalpu, nepfijemné pocity bolesti pfi ¢esani.
Nékteti udavaji pocity ztuhlosti $ijovych, krénich a trapézovych svalll.

Casté jsou provokaéni psychogenni faktory, vyskytuji se u neurotikd, hlavng
s anxioznimi a depresivnimi rysy, po psychické nebo fyzické zat€Zi a naduZivani
nékterych 1ékl. Dédi¢na dispozice nebyla prokdzana.

V etiopatogenezi mlzZe hrat svou roli spasmus §ijového a hlavového svalstva
(m. frontalis a m. occipitalis). Tenzni cefalgie se vyskytuji Casto i u déti. Zde byvaji

dominantni psychogenni vlivy, stresové situace, hlavné ve 8kole a v rodinég.
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Pacienti jsou omezeni v pracovni i spoledenské aktivit&, ale ne v takové mife

jako u migrény.

Spoustéci mechanismy

Spoustécim podnétem muiZe byt akutni & chronicky stres, ptredtucha stresu,
opakovaneé konflikty doma €i v zamé&stnani, odekavani stresovych situaci. Provokujicim
momentem jsou mnohem ¢astéji mnohodetné drobné denni trampoty neZ jednorazové
velké udalosti nebo tragédie.

Nékdy nemocni popisuji i mirné fotofobie a fonofobie, jde v3ak o vzacné
doprovodné pfiznaky. Zvraceni nepatii do tohoto typu bolesti hlavy a nevolnost se
vyskytuje zcela vyjimeéné.

Pravidelng se vyskytuje deprese, zejména u chronickych stavii. Casté jsou
poruchy spanku, Spatnd nalada aZ agresivita, celkova inava, nékdy zavraté.

Subjektivni obtiZe se obylejné nezhoriuji fyzickou aktivitou ani poZitim
alkoholu.

2.1.2.1.3 Chronicka paroxysmalni hemikranie

Ataky bolesti se vyskytuji zejména u Zen. Vyznacuji se jednostrannou orbitalni
nebo supraorbitalni bolesti, kterd nestfida strany. Bolest trva pfiblizn€ 2—10 minut a
opakuje se i 15x za den. PfidruZené pfiznaky jsou shodné s cluster headache, ale bez

dlouhodobych remisi. Jde o velmi vzacnou variantu chronickych bolesti.

2.1.2.1.4 Cluster Headache

Tato bolest hlavy méa typicky klinicky obraz. Zéachvaty silné, jednostranné
bolesti v oblasti orbity a jejiho okoli, sou¢asné se slzenim, sekreci z nosu, zdufenim
nosni sliznice, pocenim na &ele a tvari, n€kdy se vyskytuje edém vicka a Hornertv
syndrom. Tato bolest se vyskytuje pfevazn€ u muzi stfedniho v€ku. Ataky bolesti
mohou trvat nékolik minut aZ hodin, mohou se dostavovat jednou az vicekrat denné
v sérii trvajici tydny i mésice, ¢asto probouzi nemocného ze spanku a remise mezi
atikami mohou trvat mésice az 1éta.

Onemocnéni je nutno odli$it od neuralgie trigeminu a migrény.

Jednotlivé ataky se vyskytuji obvykle ve stejnou denni, ale hlavné noéni dobu.

B&hem zachvatu je postiZeny neklidny, chodi z mista na misto, drZi si hlavu, vola o
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pomoc. Témet kazdy nemocny charakterizuje své bolesti jako nejhorSi v Zivoté. Po

odeznéni ataky se nemocny citi fyzicky i psychicky vy&erpany.

2.1.2.1.5 Status migrenosus

Jedné se o ataky bolesti hlavy migren6zni povahy, trvajici vice neZz 72 hodin.
Priciny takto dlouhych atak migrény nejsou zcela znamy. Hlavnim divodem jsou
spoustéci faktory jako jsou deprese, emo¢ni stres, abusus analgetik a ergotaminu,

hormonalni faktory a jiné.

2.1.2.2 Diferencialni diagnostika hlavnich typd primarnich bolesti

hlavy

Prvnim ukolem pfi klinickém vySetfeni nemocného s bolestmi hlavy je vyloucit
sekundarni, organickou p#€inu bolesti hlavy jako napfiklad tumory mozku,
arteriovendzni malformace, cerebrovaskularni onemocnéni, traumata lebky a mozku a
jiné. Pi podezieni na sekundérni typ bolesti hlavy se provadi odpovidajici diagnostické
testy: rentgen lebky a kréni patefe, EEG, CT, eventuelné MRI.

Hlavnimi akutnimi pfiznaky organické pfi¢iny je prvni a nejhorsi bolest hlavy
v Zivoté pacienta, doprovazena jinymi neurologickymi projevy (porucha feci, hybnosti,
citlivost, zraku). Dal§im varovnym pfiznakem je rozvoj bolesti hlavy s progresivnim
zvétSovanim intenzity.

Teprve po vylou€eni organickych pti€in se pacient zatfadi do né&které skupiny
primérnich bolesti hlavy. Ve vétSin€ ptipadd je zkuSeny lékai schopen diagnostikovat
primarni bolesti hlavy na zaklad¢ diikladné anamnézy. V nejasnych pripadech se

doporucuje po dobu 4 — 6 tydnl vést podrobny denni zdznam bolesti hlavy.
2.1.2.3 Sekundarni bolesti hlavy

2.1.2.3.1 Bolesti hlavy vyvolané nemocemi ORL organi, zubi, ¢elisti

Nejcasté€jsi pri¢inou téchto bolesti hlavy jsou zanéty vedlejSich dutin nosnich. U
sinus Higlamori byvaji bolesti tupého charakteru a trvalého razu nad maxillou, nemocny

Casto vnima celkovou bolest hlavy. Pti postiZeni sinus frontalis bolesti vystfeluji do o€i,



na vnitini a horni &ast obity. V t&chto mistech je rovnéz tlakova a poklepova bolestivost.
Stejnymi ptiznaky se projevuje i sinus ethmoidalis.

Dlouhou difuzni bolest hlavy miZe zpisobit téZ t8Z§i chronickd tonsollitis.
Vasomotorické hemikranie mize provokovat rovnéZ deviace nosni prepazky.

Costeniv  syndrom neboli chronickd arthropatie mandibularniho kloubu
vyvolava ¢asto bolesti vyzatujici k uchu, nosu, o&im, na temeno hlavy, do zéhlavi. Pro
toto onemocnéni je charakteristicka bolestivost v oblasti kloubu pfi palpaci a pohybech,
jeho ¢asté luxace a RTG nélez.

Bolesti zubl jsou neuralgického charakteru, aviak retinované zuby mohou

zpusobit dlouhodobé, difuzni bolesti hlavy.

2.1.2.3.2 Spondylogenni bolesti hlavy

Pivodem spondylogennich bolesti hlavy byvaji patologické zmény v oblasti
kréni pétere a cervikokranidlniho pfechodu, které lze prokazat u vétSiny osob stfedniho
véku. Pro stanoveni diagnézy je ale vzdy nutné vylougit ostatni mozZné okolnosti.

Ptiznaky spondylogenni bolesti hlavy jsou bolest lokalizovana v oblasti zahlavi
a zatyli, kterd se odsud §ifi jednostranné nebo i oboustranné do krajiny frontélni a ¢asto
téz do obliceje. Bolesti jsou vyvolavany ur€itou polohou hlavy, po delSim ¢&teni, spani,
navstévé kina a podobné.

Objektivné lze zjistit bolestivost kréni patefe palpaci. Vedle prostych bolesti
hlavy spondylogenniho ptivodu miiZeme ¢asto pozorovat sdruzeny syndrom s tinnitem,
zavrati, nauzeou, piipadné i zvracenim zpisobenym spasmy v oblasti vétvi artérie

vertebralis. Tento syndrom byl popsan jako syndrom zadniho kréniho sympatiku.

Cervikokranialni syndrom

Je charakterizovan bolestmi v oblasti kréni péatefe s Sifenim do tylnich a
spankovych oblasti hlavy, omezenim pohybu v kréni pétefi a hypertonem S$ijového
svalstva.

Bolesti maji chronicky intermitentni charakter a byvaji vyprovokovany velkym
fyzickym ¢i duSevnim zatiZenim, anebo $patnou polohou hlavy pfi spanku.

Nékdy jsou pritomny vegetativni projevy jako nauzea 1 zvraceni, zavraté,

tinnitus.

18



.....

tenzni cefalgie, ale i syndrom nitrolebni hypertenze. Samostatnou variantou je
anteflexni cefalea, kterd vznikd dlouhodobym drZzenim hlavy v pfedklonu a cervikélni
migréna, kdy mohou mit bolesti hemikranicky charakter a pfipominaji klasickou

migrénu.

2.1.2.3.3 Bolesti hlavy o¢niho ptvodu

Rlzné refrakéni vady plisobi bolesti lokalizované frontalné a periorbitalné.
Odtud se mohou S§ifit difuzné az do oblasti zahlavi. Tyto bolesti vznikaji zejména po
del$im Cteni, po praci na blizkou vzdalenost. Vhodné bryle potize nemocného zcela
odstrani.

Za hemikranii mlZe byt povazovan téz zachvat glaukomu, u néhoZ se bolesti Sifi
z bulbu do poloviny hlavy. U starSich osob je ale migrenézni zachvat povaZovan za
vzécnost a proto je zde nutné vysetfeni nitrooéniho tlaku.

Dal§i pfi€inou tupych a chronickych bolesti hlavy muZe byt latentni Silhéni,

které je zpisobeno ob&asnou slabosti nékteré¢ho o¢niho svalu.

2.1.2.3.4 ,,Psychogenni bolesti hlavy*

Psychicky stav nemuZeme povazovat za samostatnou pfiinu bolesti, ale
vyznamné ke vzniku bolesti pfispiva. Negativni psychické ladéni miiZze zvySit vnimani
bolesti a také udrZovat svalové spasmy.

Cefaleu mohou vyvolavat funkéni poruchy v oblasti kréni patefe, bolest je
obvykle lokalizovana v zatylku. RovnéZ endogenni deprese nebo melancholie mohou
byt provazeny téZkymi bolestmi hlavy. Bolesti nechybi ani u schizofrenie a jinych

klasickych dusSevnich chorob.

2.1.2.4 Menstruacni migréna a jiné hormonalné podminéné migrény

Zachvaty migrény jsou Easto vyprovokovany menstruaci. Mohou se vyskytovat

pfed, béhem nebo po menstruaci a vzacné jsou nakupené kolem ovulace.
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Diagnostika menstrua¢ni migrény

Diagnostika menstruaéni &i perimenstruaéni migrény je obtiZna, protoZe vétSina
Zen ma migren6zni zachvaty i mimo obdobi menstruace.

Pravd menstruaéni migréna se vyskytuje pouze vzacng. Jde téméf vidy o
migrénu bez aury a zichvaty se vyskytuji pouze prvni den menstruace srozptylem
pfibliZné 2 dn.

U kaZdé Zeny s migrénou vazanou uréitym zplisobem na menstruaci je pro 1é¢bu

dobré vést si podrobny denik migrény a menstruace nejméné po dobu 3 mésici.

RozliSujeme 4 zakladni druhy migrény:

1. Nemenstruaéni migrény — migrény perimenstruadni, vyskytujici se kdykoliv
b&hem cyklu.

2. Pravé menstruaéni migrény - ataky se vyskytuji pouze se zacatkem
menstruace.

3. Konzistentni perimenstruani migrény — vyskyt migrény je perimenstruacni,

ale bez ¢asové vazby k zacatku krvaceni.
4. Premenstruaéni migrény — migrény s typickymi symptomy premenstruaéniho

syndromu, vyskytujicim se 7 — 2 dny pfed zaatkem krvéaceni.

Spoustéci faktory

Vyznamnym spoustécim faktorem je pokles hladiny estrogenl ke konci lutealni
faze normalniho cyklu a enormni je vyznam aZ trojnasobného néristu prostaglandinu
v endometriu béhem folikularni a lutedlni faze. Maximum vyplavovani prostaglandini
do obé&hu nastane béhem prvnich 48 hodin menstruace a pravé v tomto obdobi vzniknou
typické zachvaty menstruaéni migrény. Ostatni patofyziologické dé€je menstruacni

migrény se neli$i od d&ji u béZného migrendzniho zachvatu.

Dalsimi typy migrény jsou:

- ovulaéni

- migrény v t€hotenstvi

- V menopauze

- migrény v pribéhu kombinované oralni antikoncepce

- migrény v ramci substituéni hormonalni 1é€by v obdobi menopauzy
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Béhem t&hotenstvi dochazi &asto k vyznamnému poklesu frekvence zachvati
migrény a v druhém aZ tfetim trimestru vymizi migréna tiplné.
V obdobi menopauzy se vyskyt migrény zmen3uje i zvétSuje co do intenzity i

frekvence zachvatu.

2.2. Anatomické struktury [9][13]

2.2.1 Nervovy systém

Nervovy systém spolu s endokrinnim systémem plni fidici ilohu pisobici na
viechny funkce organismu. Hlavni jeho funkci je komunikace mezi zevnim a vnitfnim
prostiedim. V &innosti nervového systému se uplatiiuji nervové builky — neurony a
podplirné buriky — glie. Neurony maji dva druhy vyb&zki. Neurit — axon je dlouhy
vybézek a dendrity — kratké vyb&zky.

Nervy

Jsou charakterizovany jako nervova vlakna, vychézejici z tél nervovych bunék.
Jsou soustfedény v mozku, miSe a v nervovych gangliich. Zprostfedkovavaji spojeni
mozku a michy jak s vlastnim télem, tak se sv€tem. Nervovy signdl se mezi
jednotlivymi neurony pfena$i pomoci synapse, coZ je Stérbina mezi koncem axonu
jedné nervové buiiky a dendrity druhé nervové buiiky. Po axonu se signal §iti elektricky,
zménami koncentraci iontd sodiku a drasliku na membrané€ axonu. Pfes synapsi se
signal ptevede chemicky, vylitim mediatoru (chemické latky pfenaSejici vzruch) do
synaptické §térbiny, coZ vyvola zmény na membréané dendritu. Poté se vzruch §iti dale.

Nervy se podle toho, odkud vychazeji, déli na misni nervy a hlavové nervy.

2.2.1.1 Misni nervy

Vystupuji z postrannich ryh michy jako pfedni a zadni koteny. V patefnim
kandlu se tyto nervy spojuji a vytvati misni nerv. Usek michy, z niZ vychazi jeden par
mi$nich nervll se nazyvd miS$ni segment. MiSni nervy vystupuji z patefniho kanalu

meziobratlovymi otvory. Maji senzitivni a motorické vlakna.
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Existuje 31 par — 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfiZovych a 1

kostréni. Nervy dohromady vytvateji pletené — plexy.

1.

Plexus cervicalis
Je tvofen I. — IV. krénim nervem. Inervuje kGZi krku, ugniho boltce a tylni &asti

hlavy, svalovinu krku a bréanice.

Plexus brachialis
Tvofen V. krénim — Lhrudnim obratlem, od Cs aZ po Th,. Inervuje svaly a kiiZi
horni kondetiny. Hrudni Th, — Thj, nevytvaii pleteng, ale jdou samostatné

k meziZebernim svalim. Inervuji kizi hrudniku a ¢ast bfi$ni stény.

Plexus lumbeosacralis
Jde od I. bederniho aZ po kostréni nerv. Inervuje kiZi i svaly dolni &asti bficha,

péanevni dno, zevni pohlavni organy, svaly dolnich koncetin.

2.2.1.2 Hlavové nervy

IL.

II1.

IV.

Je jich 12 part a oznacuji se velkou fimskou éislici.

Nervus olphactorius (Nervi olphactorii)
Jdou z €ichového pole (sliznice v nosni duting), prochézi skrz ¢ichovou kost a

vychézi na spoding frontélniho laloku mozku.

Nervus opticus
Zatind voéni sitnici a zadnim pdlem oka vstupuje do dutiny lebni. Pfed

hypofyzou se kiiZi a prochazi az do tylniho laloku.

Nervus oculomotorius

Nervus trochlearis

Nervus trigeminus — trojklanny nerv

Je nejmohutnéjdi nerv z hlavovych nervi. M4 tfi hlavni vétve:

- nervus opthalmicus — pro oblast o¢nice a ¢ela
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VI

VIL

VIIIL

IX.

XI.

XII.

~ nervus maxillaris — pro oblast horni &elisti, patra, nosu a tvafe

- nervus mandibularis — pro oblast dolni &elisti, jazyka a tvare.

Nervus trigeminus je ptevazné senzitivni, aviak u 3. vétve je patrnd motoricka

sloZka.

Nervus abducens

Je na hranici Varollova mostu a prodlouzené michy.

Nervus facialis
Jde k mimickym svaltim, ke Zl4zdm a k 2/3 jazyka. Inervuje mimické svaly.

Pokud dojde k zan&tu tohoto nervu, ztrati pacient citlivost poloviny oblieje.

Nervus vestibulocochlearis

Jde ze statického a sluchového Ustroji vnitiniho ucha

Nervus glossopharyngeus
Jde k 1/3 jazyka a k hltanu, déle k bubinkiim a k mékkému patru. Zajist'uje
davivy reflex.

Nervus vagus
Vystupuje v okoli mozkového kmene a odtud sestupuje do hrudni dutiny, bfi$ni

dutiny aZ do panve. Inervuje vnitini orgéany.

Nervus accesorius

Inervuje musculus sternocleidomastoideus.

Nervus hypoglossus

Inervuje svaly jazyka.

2.2.2 Svalovy systém

Predstavuje soubor svali, které jsou odpovédné za aktivni pohyb organismu a

jeho &asti. Podle prevazujicich funkci je délime do dvou zékladnich skupin:
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1. posturdlni svalstvo
je fyziologicky starsi (z hlediska vyvoje ¢lovéka jako druhu)
- aktivuje se pomaleji neZ svaly fazické
- nastup Unavy je u ného pozd&jsi nez u svalt fazickych

- jevi tendenci k zesileni, zvétSeni a ke zkraceni

2. Jfazické svalstvo
— je fyziologicky mladsi
—rychleji se aktivuje pro vlastni pohybovou ¢innost
— snadnéji se unavi

—jevi tendenci k atrofii a k prodlouZeni

Déle se svaly rozdélyji:

- Agonista — iniciator pohybu.

- Antagonista — pusobi protichtidny pohyb.

- Antagonistické dvojice svali — jsou tvofeny agonistou a antagonistou,
pohyb zaleZi na jejich souhfe.

- Synergisté — spoluicastni se na pohybu.

- Hlavni sval — jeden ze skupiny, ktery vykonava urcity pohyb.

- Pomocné svaly — svaly, které napomahaji hlavnimu svalu v pohybu.

- Fixacni svaly — stabilizaéni, zpevni ¢ast téla ze které pohyb vychézi.

- Neutralizacéni svaly — svou &innosti ru$i nezadouci pohyby vykonané

hlavnimi a pomocnymi svaly.

2.2.2.1 Inervace svalu

Do kazdého svalu vstupuje nerv, coZ je svazek nervovych vldken. Nervova
vldkna jsou motoricka, senzitivni a vegetativni.

Motorickd vlakna jsou neurity nervovych bun€k uloZenych v miSe nebo
v mozkovém kmeni. Oznaduji se jako motoneurony. Z nich vychéazeji motorické vlékna,

ktera vedou ke svalu impulsy ke smrsténi svalovych vléken.
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Motorické ploténky jsou specializovand zakonéeni nervovych vlaken na povrchu
vlaken pii¢n€ pruhovaného svalstva. Zde nervova zakondeni ptichdzeji do styku s
povrchem svalového vlékna.

Senzitivni vldkna jsou podnSty ze svalu do centrdlniho nervstva. VétSina
senzitivnich vléken vede informace o stupni kontrakce a napé&ti svalovych vléken a
snopcu $lachy.

To jsou vlakna ze specializovanych receptord nazvanych svalova vieténka a

§lachova vieténka.

2.2.2.2 Svalstvo krku a pohyby v oblasti kréni patefe
Anteflexe

1. m. longus capitis
2. m. longus colli
3. m. rectus capitis anterior

4. mm. scaleni

Svaly jsou inervované z plexus cervicalis. Pomocnymi svaly pfi tomto pohybu
jsou mm. sternocleidomastoidei. Pohyb stabilizuje m. pectoralis major a svaly extendujici

dolni kréni a horni hrudni patef.

Retroflexe
1. m. trapezius
2. m. erector trunci (et capitis)

3. suboccipitalm svaly

Pomocnymi svaly jsou mm. sternocleidomastoidei. Pohyb stabilizuji dolni snopce
m. trapezius, mm. rhomboidei a svaly napfimujici kréni a bederni patef.

Kromé retroflexe kréni patefe zvedaji horni snopce m. trapezius ramena nahoru a
cely sval ma fixa¢ni a rotaéni u€inek na lopatku. Pfi vyfazeni je proto vysedla lopatka a
vazne zevni rotace lopatky (zdvihani paZe nad horizontélu).

M. erector trunci neni pouze svalem provad&jicim retroflexi kréni patefe. Pii
oboustranné kontrakci zaklani hrudni i bederni patef a pfi jednostranné akci patef uklani a

rotuje. Svalové vrstvy m. erector trunci se pii atypickych pohybech (iklon spojeny
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s rotaci) po sob& posouvaji a stfihovym mechanismem stlaguji vétve mi3nich nervi,
které sval téméf kolmo proraZeji.

Subokcipitalni svaly nejsou podobné jako predchozi svalové skupiny
jednofunkéni svaly. Kromg retroflexe kréni patefe zajistuji subokcipitalni svaly tklon a

rotace hlavy a atlasu.

Lateroflexe
Provadsji ji jednostranné se kontrahujici svaly, které jinak zabezpeéuji anteflexi
a retroflexi kréni patefe (viz anteflexe a retroflexe).

Stabilizaénimi svaly jsou mm. rhomboidei, svaly narozhranni kréni a hrudni

patete.

Rotace
1. m. steronocleidomastoideus
2. svaly spinotransversalniho systému (stejné strany)
3. svaly transversospinalniho systému (opa¢né strany)

Pomocnymi svaly jsou mm. scaleni (stejné strany) a m. trapezius (stejné strany).

Pohyb stabilizuji mm. rhomboidei a svaly na pfechodu hrudni a bederni patete.
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3 Farmakologie bolesti hlavy [4][¢][11]

Predpokladem pro uspéch 1écby migrény je sprdvnd diagnostika. Diagnostika
konkrétniho typu, znalost intenzity, frekvence a trvdni migrendznich zdchvati, znalost
pFiznakii, projevit migrény u konkrétniho nemocného a informovanost pacienta 0
moZnostech, chybdch a vedlejsich vcincich 1é¢by. Dalsim krokem je potom sestavovdni
lécebného pldanu s cilem ovliviiovdni nejzdvaznéjsich projevii migrény v co nejkratsi
dobé a profylaktického ovliviiovani frekvence, intenzity a trvdni jednotlivych zdchvatil.
Dullezitd je pFisnd individualizace prFi dodrZovdni vseobecnych standardil.

Migréna se kromé nemedikamentéznich lécebnych postupt 1éci i
medikamentozné a to akutné nebo profylakticky.

Akutni 1éCba migrény je individudlni a lisi se podle zdvaznosti, intenzity a

frekvence migrendznich zdchvatii.

3.1 Lécba lehké migrény

PFi [écbé lehké ataky migrény je prvnim krokem aplikace nekombinovanych
analgetik, obsahujicich v dostatecné davce kyselinu acetylsalicyovou,
lysinacetylsalicylat, paracetamol a metamizol. Soucasné je vhodnd aplikace nékterého
prokinetika, cimZ se zlepSuje evakuace Zaludku a absorpce poddvanych léki.

Dalsi mozZnosti je primdrni aplikace nesteroidnich antiflogistik v dostatecné
davce a véas, napriklad ibuprofen, indometacin, naproxen, diclofenac a jiné.

Uvedené léky se podavaji perordlné, p¥i zvraceni parenterdlné (intravenozné,

intramuskuldrné nebo rektdlné).

3.2 Lécha stredni migrény

Stredni migréna se [éCi aplikaci nesteroidnich antiflogistik poddvanych
intravendzné, intramuskuldrné a rektdlné. Mezi nejcastéjsi pouZivand farmaka patfi
voltaren, veral, indometacin.

Nejlepsi alternativou k nespecifické antimigrenozni 1éCbé je podavat jiZ u stéedni
migrény naratriptran nebo vhodnou formu sumatriptanu.

Zndmym prostiedkem [éCby stFedni migrény je ergotamin, samostatny ¢i v
kombinaci s kofeinem. PFi rektdlni aplikaci se dosahne mnohem vys$Sich hodnot
plazmatické hladiny ergotaminu neZ pri perordlni aplikaci a nejvétsi plazmatickou

koncentraci ma ergotamin za 1 hodinu po aplikaci.
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U vSech téchto prepardtii ale hrozi ndvyk a rozvoj migrény z naduzivdni
predevsim ergotaminu. Velky je zde i pocet kontraindikaci, ktery mi jsou nap¥iklad
ischemickd choroba srdecni, hypertenze, bradykardie, téhotenstvi, vék nad 60 let,
poruchy jaternich funkci a jiné.

Aplikace ergotaminu se proto v dnesni dobé jiz nedoporucuje.

3.3 Lécba tézké migrény

V 1éCbé tézkého zdchvatu migrény jsou lékem prvni volby triptany.

1. Sumatriptan

Sumatriptan je na trhu veden jako antimigrenikum. Zpusobuje selektivni
vazokonstrikci  kranidlnich cév a pusobi predeviim v  periferni  Cdsti
trigeminovaskuldrniho systému, kde inhibuje uvolnéni neuropeptidii a utlumi tim proces
, heurogenniho " zdnétu cévni stény. Je ucinny u migrény s aurou a u migrény bez aury.
Poddvd se perordlné.

Pacienti uvadi mirné vedlejSi ucinky (pocity zdavraté, tlak na hrudniku).

Sumatriptan nesmi byt kombinovdn s ergotaminem. Nedoporuluje se ho podadvat
détem, nemocnym s ischemickou chorobou srdecni, téhotnym Zendm a osobdm trpicich
hypertenzi.

Absorpce sumatriptanu neni béhem migrenozniho zdchvatu zhorSena, proto
neni potFeba poddvat soucasné antiemetika.

Sumatriptan miuZe byt poddvdn kazdé 4 hodiny.

2. Zolmitriptan
Ucinkuje periferné i centrdlné, vyznamné redukuje vyskyt fotofobie, fonofobie a
nevolnosti. Vétsina pacients uvddi, Ze jiz béhem 1 hodiny po aplikaci dochdzi k zmirnéni

bolesti hlavy.

3. Dihydroergotamin
Piisobi na periferni i centrdlni édst trigeminovaskuldrniho systému. Po aplikaci
dochdzi k selektivni, dlouhodobé vazokonstrikci v povodi artérie carotis externy a

primému vlivu na arteridlni receptory.
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K maximalni koncentraci v séru dojde pfi intramuskulérni aplikaci pFiblizné za
30 minut, pfi intravendznim poddvdni za 2 — 11 minut a pFi podkozni aplikaci za 5 — 15
minut. Lék je ucinny na zacdtku, ale i béhem zdchvatu migrény.

U tézkych bolesti hlavy je mozno poddvat jednordzové analgetika — anodyna
nebo opioidni analgetika.

Profylaktickd lécba je zpravidla poddvdna nékolik mésicii a rokil.

Hlavnimi indikacemi profylaktické 1é¢by jsou:

- vice nez 3 ataky tézké migrény za mésic
- ataka trvajici déle nez 48 hodin
- neucinnost nebo kontraindikace akutni lécby

- vedlejsi ucinky akutni lécby

Profylaxe miiZe byt:
- epizodickad
- subakutni

- chronicka

Epizodicka profylaxe se pouzivad tehdy, kdy je zndm trigger migrény. Lécba se
omezuje na podavani profylaktika pred Einnosti, kterd vyvoldva zdchvat migrény.

Subakutni profylaxe pFichdzi v uvahu u nemocnych, u kterych je triggerem
vysokohorské prostredi ¢i redukce migrendzniho prahu (menstruace). Profylaktikum se
podadva pred a béhem expozice vyvolavajicich faktoru.

Cilem chronické profylaxe je redukovat frekvenci a intenzitu migrendznich
zdchvati.

Profylaktika jsou poddvdna zdsadné ve stoupajicich ddvkdach aZ do davky
optimdlni, které je dosazeno tehdy, pokud nastane redukce poctu zdchvatil i intenzity
minimdlné o polovinu.

Vhodnym prostFedkem 1écby je monoterapie, avSak nékdy se osvédcuji
kombinace ruznych lékovych skupin.

Léky uzivime minimadlné 6 — 12 mésicii poté se lé¢ba postupné vysazuje.

Zména profylaktické medikace je vhodnd teprve po 2 — 3 mésicni neuspéSné
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Individudlné mohou byt indikovdny inhibitory zpétného vstFebdvdni serotonin.

Tato moznost se ale v dnesni dobé moc nevyuzivd.

3.4 Lécba tenznich bolesti hlavy

Lécba tenznich bolesti hlavy se rozdéluje na akutni a profylaktickou.

PFi akutni [écbé se vétSinou vyuzivaji béZnd analgetika, klid a odstranéni stresu.
U jednoduchych analgetik (acylpyrin nebo kofein) je nutnd opatrnost pf¥i opakovdni
davek po nékolikahodinovém ndvratu bolesti.

V profylaktické 1éCbé je nejvhodnéjsi poddvat tricyklickd antidepresiva spolecné
s betablokatory. V nékterych pripadech je velmi ucinnd profylaktickd lécba kyselinou
valproovou ¢i valprodtem. Dal$i lécebnou metodou jsou obstfiky bolestivych mist

mesokainem.

3.5 Lécba chronické paroxysmalni hemikranie

Léci se hlavné medikamentézné a to aplikaci indometacinu.

3.6 Lécba cluster headache

Podobné jako pri 1écbé tenznich bolesti hlavy se lécba cluster headache
rozdéluje na akutni a profylaktickou.

PFi akutni 16¢bé je velmi ucinnym lékem inhalace kysliku 10 — 12 litrii za minutu
pomoci masky po dobu nejméné 20 minut. Rychle ucinnym lékem je téZ subkutanni
aplikace sumatriptanu. Stejné ucinny je i nasdlni sprej. DobrFe ucinné jsou i nasalni
kapky s lidocainem.

Profylaktika se aplikuji ihned po prvnich atakdch bolesti a vysazuji se po
vymizeni bolesti pozvolna. Velmi ucinné mohou byt kortikoidy. Lithium v ddvce 600 aZ
900 mg denné je ucinné az u dvou tietin nemocnych (musime davat pozor na vedlejsi
ucinky, je zde nutnost sledovat sérové hladiny).

Dalsi mozZnosti je aplikace valproové kyseliny ¢i valprodti podobné jako u
migrény.

U nemocnych s velmi silnymi bolestmi aplikujeme metylprednison, lidocain a
Jiné do oblasti n. occipitalis major na strané bolesti. Byly pozorovadny remise trvajici 5
az 73 dni. Vétsinou je vSak nutnd opakovand aplikace a ucinek byva spise kratkodoby.

Maly pocet nemocnych vyZaduje chirurgickou lécbu.
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3.7 Lécba status migrenosus

Pred zacdtkem 1éCby je nutné vypdtrat mozné organické pFiciny a ty adekvdtné
lécit. Pokud jde o skuteCny status migrenosus, doporucuje se intravendzni aplikace
iontovych nebo fyziologickych roztokii, ddle potom aplikace dihydroergotaminu (i
diazepamu a opakovand aplikace sumatriptanu.

Je dilezité dbdt na to, aby nemocny nebral #édné dalsi léky a byl dostatecné

hydratovdn, kontroluje se iontovd rovnovdha, krevni tlak a tep.

3.8 Lé¢ba menstruacéni migrény

Lécba jednotlivych atak migrény béhem menstruace se nelisi vyrazné od béiné
akutni 1é¢by. Ataky migrény jsou viak béhem menstruace vétsinou tézké, dlouhotrvajici
a béznou lécbou madlo ovlivnitelné aZ rezistentni.

Lékem prvni volby jsou specifickd antimigrenika (triptany). Jednordzové nebo
opakované se poddvd sumatriptan, naratriptan, eletriptan, anebo zolmitriptan.

Uméné intenzivnich atak migrény se osvédcuji analgetika ¢i nesteroidni
antiflogistika, kterd redukuji hladinu prostaglandinu inhibici cyklooxygendzy. Obecné
mohou nesteroidni antiflogistika slouZit k akutni 16¢bé nebo k intermitentni profylaxi
menstruacni a perimenstruacni migrény v obdobi vétsi ndchylnosti k migrendznim
zdchvatum.

Menstruacni migréna se da téZ ovlivnit poddvdnim kombinované ordlni
antikoncepce, ale u nékterych Zen se po tomto podavdni objevi vétsi pocet zdchvatii a
tudiz tato 1écba neni pomérné Casto ucinnd.

Mimorddnou pozornost vyZaduje i mozZnost vyskytu tromboembolickych prihod,
zvld$té u kuracek. Indikace ordlnich kontraceptiv jsou omezeny na pFipady rezistentni
menstruacéni migrény bez aury a vidy vylucujeme z této 1é¢by Zeny s rizikovymi faktory
pro vznik ischemickych cévnich mozkovych pFihod.

Kontraindikacemi 1é¢by migrény ordlnimi kontraceptivy jsou migrény s aurou,
status migrenosus, soubéznd lécba ergotaminem a rizikové faktory jako vék nad 50 let,

cukrovka, arteridini hypertenze, nadviha a jiné.
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4 Reflexni masaz 73] [10]

4.1 Definice reflexni masaze

Reflexni maséZ vznikla p¥iblizn& pted 5000 lety ve vychodni Asii. Jedn4 se o
manudlni lé¢ebny zésah, vedeny cestou nervovych spojii v oblasti zvolenych reflexnich
oblouktl. Zaméfuje se na zmény na povrchu téla, jez vznikaji a trvaji pfi drazdéni, které
pfichdzi ze vzdélenéjSich nemocnych tkéni nebo cestou spoleéné segmentové inervace.
Mistem zésahu neni primarné postiZzena tkah nebo tstroji. Podobné zmény jako na kiZi
byly zaznamenény i v podkoZnim vazivu, na svalové povézce, ve svalové tkani i
periostu.

Reflexni masaZ je ve své podstaté odvozena od techniky klasické maséZe. Jeji
vznik v8ak byl podminén novymi poznatky z oboru neurofyziologie a téZ publikaci
Henryho Heada v roce 1898, ve které uvefejnil své poznatky o zméné koZni citlivosti
pfi onemocnéni v utrobach. Mista s nejvétsi koZni citlivosti aZ spontdnni bolestivosti

oznacil jako ,,maximalni body*.

4.2 Jednotlivé techniky reflexnich masazi

4.2.1 Vazivova reflexni masaz

Charakteristickym znakem této maséZe je draZdéni nervovych zakondeni v koZni
tkani, vazivu a svalovych septech. Zékladnim hmatem této maséZe je drazdéni tahem.
Hmaty se provadéji prstem, ktery sméfuje k povrchu téla pod riznym uhlem.

Vazivovad zéna se projevuje morfologickou zménou, vznikajici na podkladé
neuroreflexnich dg&ji, které zprostfedkuje a na jejichz vzniku se podili vegetativni

nervovy systém. Zoéna se projevuje zdnikem pohyblivosti:

- v povrchové vrstvé, kde pfirtstd k podkoZnimu vazivu;
- v hlubsi vrstvé, mezi podkoZnim vazivem a svalovou povazkou, coZ muZe

zpusobit i napéti ve vmezefeném vazivu sept.

4.2.1.1 Mélka vazivova masaz

Technika mélké vazivové masdZe se osvédCuje u ztuénélé podkozZni tkdné

obéznich osob. U téchto pacientl je provedeni maséZe timto zpisobem daleko snazsi
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nez pouziti tfeni, specialn€ pokud se neuvolni napéti a &aste¢né neobnovi zanikld
pohyblivost v hlubsich vazivovych vrstvach. PHi velkém vyskytu reflexnich zmén je tu
mensi nebezpe€i vzniku neZddoucich, pfehnanych nebo chybnych neuroreflexnich
reakci neZ je tomu u techniky tieni.

Pacient leZi na boku s uvoln&nou lumbosakralni krajinou a podepfenou hlavou,
spodni koncetinu ma mirng pokrdenou a vrchni lehce nataZenou.

Zéklad hmatu spo€iva v posunu podkoZi proti spoding, ktery se d&je uchopenim
kiize a podkoZi mezi bfiska ukazovakil a palc obou rukou. Rozsah posunu je uréen

tloustkou ktiZe a podkoZi.

4.2.1.2 Masaz tirenim

Zakladem je tfeci hmat, ktery provadime biiskem t¥etiho nebo &tvrtého prstu.
Ten je pod riiznym thlem vtlagovén riizné hluboko do kiize. Masirujici prst musi byt po
celou dobu hmatu zanofen ve stejné vrstvé kozZni tkdné nebo podkoZniho vaziva. Sklon
prstu k povrchu téla se fidi hloubkou vrstvy, na kterou ma hmat plisobit. Masirujici prst
se posouva ve sméru hmatu bud’ $pi¢kou dopfedu nebo dozadu. Zanofeni prstu do tkané
musi byt provedeno meékce, pruzné a hmat se provadi mensim tlakem, ponévadZ jinak se
brzy vyskytne nebezpeli vzniku kieéi v meziélankovych kloubech, nebo i v zépésti.

Jednotlivé hmaty techniky tfenim mohou byt dlouhé i kratké a vedeny pfimocate

i ve tvaru kiivky. PouZitim rizné€ velkého tlaku i sklonu prstu lze techniku tfeni zaméfit

pouze na pusobeni v kiiZi nebo podkoZzi, popfipadé aZ na fascii.

4.2.1.2.1 Technika kozni — kutanni

Je zaméfena na vyvoladni posunu mezi kiZi a podkoZnim vazivem. VyuZiva se
zejména u kojencl a malych déti. U dospélych na trupu se pouZivé jen u nékterych
stavi.

Pfi této technice pacient sedi nebo leZi a postupuje se od kaudalnich segmentt
z krajiny lumbosakralni smérem kranidlnim. Hmat vyvolava tfeti nebo &tvrty prst, ktery

je pfiloZeny na povrch kiZe a tlak je mirny.

4.2.1.2.2 Technika podkozni — subkutanni

Vyvolava posun podkoZniho vaziva proti svalové fascii. Masirujici prst sméfuje
kolmo k povrchu téla pod dhlem asi 60 stupriti. Hmat se provadi vét§inou v kratkém

rozsahu, pokud se jedna o misto se zaniklou pohyblivosti. Pfed prstem se vytvéii bohata
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koZni fasa, ktera v mistech reflexnich zmén ptejde do vyrazného zvrasnéni nebo se kiize
nad rozsahlou adhézii vyhladi a posune se jako jeden blok cela jeji velka plocha.
V masirujicim prstu pocitujeme velky odpor podkozni tkang. Nasledny posun byva

nemoZzny. Pacient udava pocit fezavé bolesti.

4.2.1.2.3 Technika povazkova — fascialni

Technika, ktera zesiluje G€inek pfedchozi masaze. Provadi se v podob& malych
zéaklesl v mistech vhodnych svalovych okraji. Takovymi misty jsou napfiklad okraj m.
latissimus dorsi, okraj lopaty kosti ky&elni, lateralni okraj m. rectus abdominis a jiné.
Hmat neni obtiZny, jsou-li okraje dobfe hmatné. Zakles mize byt proveden vZdy jen v
kratkém rozsahu, protoZe jiZ samotny okraj svalu del3i posun nedovoli. Pfi sprdvném
provedeni udava pacient pocit velmi intenzivni fezavé bolesti, a proto musi byt hmat

proveden pomalu a pacient ma byt na tento vjem upozornén.

4.2.2 Jevy vyvolané vazivovou technikou reflexni masaze

Jevy vyvolané vazivovou technikou reflexni masaze napomahaji pii hodnoceni
uéinku masaze a jejich znalost je dobra i pro davkovani. Pfi masédZi sledujeme

predevSim pocity, které masaz vyvola.

1. Mistni pocity

- Pocit Fiznuti — objevi se pfi piejizdéni mista se zvySenym napétim pii dobie
provadéné masazi. Pocit by mél byt v oblasti vazivové zony alespoil naznacen, nebot’
jeho vyskyt je potvrzenim, Ze doslo k terapeutickému zakroku a ke spravnému nervové-

reflexnimu propojeni ve vegetativnim systému.

Pocit tupého tlaku — pocit nebo vjem smiSeny pocitu tlaku a fiznuti je projevem
chybného nervové- reflexniho pochodu, ktery vznika pfi provadéni masaze. Tento pocit
je neurdity a nelze ho lokalizovat. Pfipomina tlak ciziho télesa nebo krevniho vyronu.

Po ukonceni masaZe jesté néjakou dobu pretrvava.
- Pocit nevyrazného tfeni — vznikd v priibéhu technicky spravné provedené

masaze a je dikazem, Ze nedoSlo k odezvé ve vegetativnim systému. K tomu casto

dochazi v pocatcich masaze pfi spastickych cévnich onemocnénich.
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Kozni reakce — v mistech zvy3eného tkatiového napéti se vyskytuji kozni reakce
typu dermographia rubra et elevata. V revmatickém terénu se muZe po nékolika

maséZich objevit jemné podkoZni krvaceni. Neobjevi-li se krvaceni, lze soudit jako

spastické cévni onemocnéni.

2. Vzdalené pocity
V prib&hu prvnich maséazi se mohou objevit souéasné neptiznivé reakce v jinych

tkanich i ve vnitfnich organech. Oznaduji se jako:

- Iritace —jsou kratkodobé, lokalizované na povrchu jako $krédbani, svédéni, pocit
chladného proudu vzduchu ¢&i jako S$tipnuti hmyzem. V organismu se vyznacuji
tlukotem srdce, kratkym dechem, pocity bolesti bficha, tlakem v mo&ovém meéchyii a

jinymi.

- Chybné reakce — dlouhodob& trvajici, objevujici se zpravidla 1-2 hodiny po
ukonéeni masaZe. Na povrchu se projevuji jako silné §tipani, paleni, tupy tlak, prudké
svédéni, Casto také lumbago znemoZiujici leZet na postiZzené strané, pocit t€Zkych
nohou nebo rukou a podobn&. V organech se projevuji se stejnym &asovym odstupem,
byvaji stejného nebo zavazn&j$iho rdzu, naptiklad potiZe typu angina pectoris, bolesti

Zaludku nebo mocového méchyre.

3. Celkové pocity

Pfechodné& se mohou objevovat viechny vegetativni projevy. Nahlym projevem
pii pfeladéni organismu miZe byt na stran sympatiku vzniklé poceni po celém t€le.
Jindy se masazi vyvola pocit pfijemného uvolnéni, ktery za hodinu az dvé muZe pfejit
v silnou tnavu spojenou s malatnosti a velkou potfebou spanku, ktery je kratkodoby a

po probuzeni se pacient citi svéZe.

4.2.3 Segmentova reflexni masaz

Tato masaZni technika postihuje v8echny reflexni zmény dosaZitelné z povrchu
téla jak v kazi, podkoZi, ve svalové fascii, ve svalu, stejné tak zmé&ny na periostu
vhodnych kostnich ploch. Pfi této technice dochazi k citlivému, davkovanému

propracovani zmén ve viech vrstvach povrchovych tkéani.
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Existuje pfesné dany zplsob, postup i sled hmati. Hmaty se provadi na leZicim
&i sedicim pacientovi.

Masaz mize probéhnout pouze za ptedpokladu, Ze zndme pfesnou diagndzu, pro
kterou byla masédZ davkovana, zndme sta¥i i zamé&stnani pacienta a mame zjiStény
viechny reflexni zmény v povrchovych tkéanich.

Pfed zalatkem masaZe bychom méli upozornit pacienta, aby ndm ihned hlésil
veSkeré neptijemné pocity nebo bolest. Vzdy musime propracovat viechny reflexni

projevy, nebot’ Caste¢nd reflexni masaZ nevyvola zadouci vysledek.

Lécebny postup

MasaZ zahdjime podél patete v kofenové oblasti segmentd, pozdéji se provadi
maséz v jejich periferii. Nejprve se uvolni zmény vznikajici na povrchu, posléze zmény
uloZené v hloubce. Maximaélni oblasti a body se propracovavaji ihned, jakmile piijdou

pfi maséaZi na fadu. Ridime se téZ subjektivnimi pocity pacienta.

Smér masaze

Pfi maséazi podél patefe se zalind v lumbélnich & sakralnich segmentech a
postupuje se kranialng. Periferii segmentu na trupu za¢ind masaZ na pfedni plose a
jednotlivé hmaty sméfuji k patefi. Na konetinach se masiruje smérem ksrdci a

nejuéinngjsi je masirovat nejprve proximalni ¢asti a potom teprve distalni.

4.2.3.1 Masazni hmaty

Jsou zde zachovany zakladni techniky klasické masaze jako tfeni, vytirani,
hnéteni a chvéni.

Pfi vtaZeninach se osvédéilo pouzivat tfeni, vytirdni a hluboké hnéteni. Pfi
prohlubeninéch hluboké hnéteni nebo valeni. P¥i bochdnkach jemné vibrace nebo lehké
tfeni. Svalovy hypertonus uvolnime jemnymi vibracemi. Svalovou hypotonii a atonii
tvrdymi vibracemi.

Optimalniho vysledku dosdhneme tehdy, pokud dokdZeme uvedené hmaty
pfizplisobovat momentalnim nélezim reflexnich projevi jak pfi maséZi v kofenové

oblasti segmentq, tak i mistech vzdalengjsiho vyskytu reflexnich zmén.
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4.2.3.2 Masazni sestavy

Existuji 4 zakladni sestavy. Volba nékteré z nich je dana lokalizaci organového

onemocnéni a jemu odpovidajicim povrchnim segmentovym projekcim. Sestavy jsou

neménné, je dilezité dodrzovat postup jednotlivych hmatti. Casové lze masaz nastavit

opakovanim jednotlivych prvki podle toho, jak jdou za sebou, ale nelze libovolné ménit

sled hmatu.

Nazvy sestav maji topografické oznadeni a jsou to:
sestava pro §iji a hlavu; (pfiloha €.1)

zédova sestava, dorzalni;

hrudni sestava, torakalni;

panevni sestava, pelvicka.

Sestava pro §iji a hlavu

N T A T o o e

Pacient sedi, ruce ma volné podél téla, nebo sloZené na stehnech.
Hmaty:

pfisuvna spiréala

masaz okraju lopatky a zadni plochy m. trapezius

masaZ m. infraspinatus et supraspinatus

trapézovy hmat

masaz Sijového svalstva

masaz linea nuchae terminalis

masaz Cela s vybérem pies oci

masaz klenby lebeéni

vybér od nadoénicového oblouku po ramena

4.2.4 Periostova reflexni masaz

Tento zptisob reflexni masaze je velmi svérazny a od pfedchézejicich zpisobi

znadné odlisny. Jedna se o bodovy, rytmicky provadény tlak vykonavany na periostu

vhodnych kostnich ploch.

Pfenaseni tlaku se dgje:
proximalnim mezi¢lankovym kloubem druhého nebo tietiho prstu

biiskem posledniho ¢lanku druhého a tfetiho prstu

37



Tento tlak se pacientem vniman jako zna¢né tvrdy zasah, protoze zde pdsobi
kloubni hlavice, ktera je krytd pouze vrstvou kiize. Lze jej pouZit jen na urditych
kloubnich plochach.

Autorem techniky je P. Vogler, ktery ji pivodng vyzkousel na drazdéni kostni
dfené pti zhoubné chudokrevnosti.

Utinek se projevuje ve dvou oblastech:

1. Mistni uéinek — vede k trofickym zm&nam a podpote vyZivy periostu v kostni tkani.
2. Vzddleny ucinek — je vysvétlovan nékolika mechanismy:

v organech se také odehrava spousta reflexnich d&ji zcela bezprosttedng;

- velky podil na pfiznivém plsobeni masaze ma i bolest vznikajici v mistech
aplikace;
- podobné jako v misté aplikace, dochazi ve vzdalenych nervové stejné

zasobenych orgéanech ke zlepSeni vyzivy a k proliferativnim pochodam.

Provadéni masaZe pfineslo n&které dal$i poznatky o zmé&nach senzitivity, vzniku
bolestivosti v mistech aplikace hmatu i ve vzdalenych okrscich. Samotna masaz
vyvolava v mistech aplikace vlnovitou bolest, ktera obycejné vymizi s ukoncenim
masaZe. Behem pulsobeni na periost vznikaji v okoli zmény povrchové a hluboké
citlivosti.

Siteni zmén se d&je v neostfe ohranitenych okrscich, zieteln& odpovidajicich
segmentim. Sifeni je zavislé na pfedchozi hyperalgii a sile aplikovaného tlaku. Pfi uZiti
bodového tlaku v sousedstvi hyperalgického mista l1ze bolest v jeho centru zmirnit nebo
zcela uti§it. Takovému jevu fikame ,periostovy blok“. Pfi masaZi pfimo v misté
maximalni bolesti zavinéné chorobnym procesem je Géinek dost nejisty. Chronickou
bolest miZzeme na del§i dobu zmirnit nebo utisit pouze opakovanou aplikaci masaze.

Tlak, kterym plsobime na periost se pohybuje od 2 do 15 kg/cm?. Pokud je
plocha pro aplikaci mala, mize tento tlak byt dost velky. Jeho intenzita se béhem
masaze méni a je ovlivnéna i vnimavosti pacienta. Objektivni znamkou velikosti bolesti
je vznik a rozsah napéti v sousednich mékkych tkanich.

Pocity pacientd jsou rizné. Mnozi udavaji vyzafovani bolesti, jini, zejména
s poruchami v cévnim fe€iSti uvad€ji pocity tepla, které se podobaji navalim krve

v misté aplikace i v pfislusném segmentu. Bolestivost v mist€ provedeni masaZe se

38



sniZuje po prvnich péti masazich. Za 24 hodin obvykle zcela zmizi a do 48 hodin se
periost uklidni.

V mist¢ provedené masdZe muiZeme vidét hyperémii a mélké otladeniny. V
hloubce je po prvnich masézich znatelny mélky otok, coZ je projev sterilniho
zéanétlivého pochodu na periostu. Jeho vznik je cilem periostové techniky reflexni
masaZe. Po spravném provedeni masaZe nesmi vznikat modfiny, ty se mohou objevit u

pacientd s poruchami kapilar nebo krvéacivou chorobou.

Postup pri masazi

DilezZita je spravné poloha. Pacient neni relaxovan, naopak musi klast pfi masazi
odpor tlaku, ktery provadi masér. Pfi aplikaci masaZe na Zebrech pacient vétSinou leZi,
je nutno respektovat dychaci pohyby hrudniku, nesmi byt ale pferuSen kontakt
s plochou kosti. Pfi masaZi v lumbalni krajiné leZi pacient na bfise, které ma podloZeno
tak, aby nedoslo k prohloubeni lumbalni lordézy. Pfi maséZi na pfedni stran€ kolenniho
kloubu se podklada podkolenni jamka. Pfi aplikaci na hlavé, kréni a dolni hrudni patefi

nebo lopatce muiZe pacient sedét, nejlépe na nizké zidli bez opéradla.

Masaz se neprovadi:
— na processus spinosi s vyjimkou kosti kiiZové;
— na lebce, s vyjimkou os occipitale, processus mastoideus, kosténé Casti kofene
nosu, okoli temporomandibularniho kloubu;
— na ¢éSce a kli¢ni kosti;
— na kostech krytych vysokou vrstvou tuku nebo svaloviny;

— na kostech, kde neni moZno na zvolenou plochu plisobit kolmo sméfujicim

tlakem pro nebezpeéi sklouznuti a zhmozdéni okolni tkané.

Doba, po kterou se tlak vykonéava je déna pocitem velké bolesti nebo piiliSnou
tnavou pacienta. V jednom aplikovaném misté se pracuje pfibliZzn€ 3 — 5 minut, cela
procedura trva 20 — 30 minut.

Po masézi se dikladné vytfe palcem tkan v misté aplikace.
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Vlastni provedeni masaze

Postup nebo fazeni jednotlivych hmatd neni sestavou jako u segmentalni
reflexni masaZe. Za misto masdZniho pdsobeni se zde voli mista smaximélni
bolestivosti na kloubnich plochich, kterd svym vyskytem odpovidaji inervaéné
stejnému segmentu jako nemocna vzdalen&;jsi tkam nebo orgén v ttrobach.

Pfi masézi obratll se voli mista pfi¢nych vyb&zki. Na kondetinach se voli mista v okoli
kloubd nebo nad a pod kloubni $térbinou a na vhodnych plochach dlouhych kosti.

V oblasti panve se pracuje na viech dorzélnich i lateralnich plochach kfiZzové kosti

s pouZitim vétsiho tlaku.

4.2.5 Davkovani reflexni masaze

Pfi davkovéni reflexni masaZe je nutné sledovat nékolik hledisek. Pfedevsim je
to ve€k, pohlavi, zplsob zaméstnani, reaktivita a stav podrdzdéni organismu a
v neposledni fad€ téZ lokalizace, stadium a trvani choroby. Jakékoliv nedbalost by
mobhla zplisobit nevratné poskozeni zdravi pacienta.

Na vysledku se podili doba trvani maséze, jeji frekvence a celkovy podet

maséaznich procedur.

Pii davkovani reflexni maséaze existuji ur¢ité zasady. Jsou to:

1. Zeny jsou na vyvolané podnéty citliv&j$i nez muzi.
2. Déti a hlavné batolata reaguji na masaz nejZiveji.
3. Pacienti s pfevaZujicim tonem sympatiku sna$eji silné€j$i pocity, u pacientl

s pfevazujicim tonem n. vagus jje tfeba vé&tsi opatrnosti.
4. U osob atletickych se doporu¢uje pouzivat mirnéjsiho tlaku.
5. Pfi polatenich masaZich se pracuje s pouZitim mensi sily, které postupem Casu

stoupaji s poétem procedur.

6. Pacienti, ktefi pracuji hlavné dusevné, jsou k maséZim mnohem vnimavéjsi nez
osoby fyzicky pracujici.
7. V indikovanych pfipadech se s masazi za€ind co nejdfive, volba druhu i pouZiti

sily:;je vysoce individuélni.
8. Bez vyvolani bolesti se provadi maséZ u onemocnéni srdce, Zaludku, duodena a

tenkého stfeva.
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10.

11.

12.
13.
14.

Na hranici bolesti je mozno masirovat onemocnéni cév, Zluéniku, jater, revmatickych
chorob a postiZeni na hlavé.

S pfekro¢enim povrchové bolesti miiZeme masirovat u onemocnéni dychaciho
systému, mo€ového a pohlavniho systému, tlustého stfeva, patefe a kosti.

Pfi praci vjednotlivych tkénich zesilujeme intenzity hmatu sjeho postupnym
pronikdnim do hlubsich vrstev. Pro &asny a trvalejsi vysledek reflexni maséZe je
dilezité systematické odstrafiovani vSech chorobou vyvolanych reflexnich projevi.
V mistech maximalnich zmén se provadi mas4z snizenym tlakem.

Doba trvam masaze je pfiblizné 20 minut.

Obvykl4 frekvence masaZi je kazdy druhy den.

Reflexni masaZ se provadi, pokud je to mozné, u stejného pacienta ve stejnou denni
dobu.

4.2.6 Presuny reflexu a jejich zruseni

Bé&hem masaZe nebo krétce po provedeni masaZe se mohou objevit ve vzdalenych

tkanich i organech obtiZe, které pfedtim nebyly a s vlastnim onemocnénim nemaji nic

spole¢ného.

Tyto projevy byvaji nejéastsji zptisobeny nedokonalym davkovanim a nazyvaji se

»presuny reflexd“.

Témto nezadoucim projeviim Ize predejit, pokud jsou znamy okolnosti, za kterych

vznikaji a jak je 1ze odstranit:

Pii maséZi horni &4sti zad, 3ije a v tyle mohou vzniknout napéti na krku a hrudniku,
predevsim v thlu mezi klickem a sternem. Uvoliiuji se tienim nebo plo$nou vibraci na
ptedni stran€ hrudniku.

Maséz $ijové krajiny, svaloviny i lateralnich &asti krénich segment mtiZe provokovat
bolest hlavy, zavraté, pocit stisndnosti az mdlobu. Lze zasidhnout plochym vytérem
pres vi¢ka a v prib&hu snopct m. frontalis.

Intenzivni masaZ v oblasti axilly odstrani pocity mravenéeni horni koncetiny. Pokud
je masaz provadéna v prostoru levé axilly, miZe vyvolat nepfijemné pocity u srdce.
Odstrani se maséZi na levé poloving hrudniku a tfenim podél levého Zeberniho
oblouku.

Neodstranéné reflexy mohou po kratké dob& vyprovokovat stejné organové potize,

jaké byly pfed zahajenim nebo na pocatku 1é€by.
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+  Pokud se provadi masaZ i po zaniknuti reflexnich projevi déle, miiZe se vyvolat

obnoveni piivodnich obtiZi.
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5 Prakticka cast

5.1 Popis souboru

Soubor obsahoval 25 pacientd, z toho 20 Zen a 5 muZ. Primérmny vék byl 52 let.
Nejstar$i Zena méla 67 let, nejmladsi 29 let. Nejstar§i muz mél 55 let, nejmladsi 35 let.

Bez organického ndlezu na C patefi bylo 6 pacientd. Ostatni méli patologicky
nalez na RTG. Pfi vySetfovani hybnosti patete mélo fyziologicky ndlez jen 8 pacientd,
ostatni vykazovali rlizny stupeii alterace hybnosti. VySetfovana byla flexe, extenze, rotace
auklony C patefe. Dale svalovy test podle Jandy.

VSichni trpéli chronickymi bolestmi hlavy trvajicimi n&kolik let. V&tsinou nebyli
schopni udat presnéjsi dobu trvani obtiZi, uvadéli ¢asto i zmé&nu charakteru obtiZi, asto
v zavislosti na uZivanych lécich. Byli légeni fadou lékaiti nejrizn&j$imi farmaky a
nakonec odeslani k RHB 1é¢bé.

TéZkou manualni praci vykonavali jen 4 pacienti. Praci vsedé nebo ve strnulé
poloze mélo 18 pacientd. Pouze 3 pacienti méli praci, ktera byla pohybové pestra,

umoziiovala zménu polohy téla, chizi a nebyla spojena s manipulaci s bfemeny.

5.2 Terapie

Vlastni rehabilitatni 1é€ba trvala jeden mésic. Zahrnovala vZdy reflexni masaz
Sfje. Vlastni masaZi vzdy ptedchazelo ptedehfati §ije a proximdlni ¢asti Th patere
soluxem. Pacienti méli i jiné fyziatrické procedury jako mickovani, cviceni, protaZeni
zkracenych svalll, pfipadné elektroterapii. VS8ichni pacienti zafazeni do souboru méli

ambulantné provedenych minimalné 10 reflexnich masazi.

5.3 Kazuistiky

5.3.1 Pacientka ¢. 1

K. N.

— Zena, narozena v roce 1959.



Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka odeslana k RHB 1é¢b& pro velké bolesti v oblasti kréni patefe,
vystielujici do oblasti spanku a oéi a s omezenou pohyblivosti v téZe oblasti. Bolesti ji
provazeji téméf tfikrat za tyden, vZzdy po predchozi zatéZové nebo stresové situaci.

Udava nespavost.

Osobni anamnéza:

Nekouti, alkohol nepije. Rendlni, gastrointestinalni a gynekologické potiZe 0.
Stolice je pravidelnd. Kardidlni potize 0, krevni tlak v normé. Operace — stp.
apendectomiam, stp. herniotomiam. Alergie 0. Diabetes Mellitus 0. Medikace — b&Zna

analgetika (pfi bolesti). Pravidelné cvi¢i jégu a chodi do posilovny.

Pracovni anamnéza:

Administrativni pracovnice — 27 let.

Subjektivni pocity pacientky:
Nesnesitelna bolest hlavy a kréni patete, vystfelujici do oblasti spanku a ofi.

Uleva pfichazi po spanku v temné mistnosti, se souasnym uZitim analgetika.

Fyziologicky nalez:

Vyska — 173 cm. Vaha — 65 kg. BMI — 21,7. TK v normé& 125/80. Srdeéni akce
pravidelna. Bfidni svaly oslabené. HK— bpn. DK bez otoki, bez varixi. Patet — patrné
zkraceni paravertebralnich svald a horni &asti m. trapezius, hypertonus 3ijového

svalstva.

Vysetieni kréni patere
— Flexe
Pacientka nesvede flexi v plném rozsahu. Ke sternu chybi 3 cm. Aktivni flexe

omezena. Pasivni flexe plnd, ukon¢eno pro bolest.
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— Uklon (se sou€asnou fixaci ramen)

Aktivni dklon na pravou stranu plny. Na levou stranu &asteny, pouze do 30°.

Pasivni tklon na levou stranu plny, ukon&en pro bolest.

— Rotace (se sou€asnou fixaci ramen)

Rotace plna pouze na pravou stranu. Na levé stran& chybi 10 °. Aktivni rotace
provadéna se soucasnou fixaci ramen. Na pravou stranu bez problémi, na levou stranu

s obtiZemi. Pasivni rotace doprava pln4, doleva téZ plna, ale bolestiva.

— Extenze

Nelze provést plnou extenzi pro bolest v oblasti horniho trapézu.
— Svalovy test — stupeil 5.

RHB lécba:

Pacientka pfichazela do ambulance pravidelné tfikrat tydné po dobu jednoho
mésice. Na zaGatku a na konci 1é&by bylo provedeno vySetieni kréni patefe. Terapie
zadala prohfatim oblasti kréni pétefe soluxem po dobu 10 minut, poté nasledovalo

mi¢kovani — 5 minut a reflexni masaz —15 minut.

Pribéh 1é¢by.

Reflexni terapii tolerovala pacientka dobfe. Po skonceni terapie bylo
zaznamenano patrné uvolnéni kréni patete. Zmirnila se palpaéni bolestivost v oblasti
horni &asti m. trapezius a paravertebralnich svald. Kiblerova fasa se stala méné

bolestivou.

Zavér:
Po mési¢ni 16€b& doslo ke sniZeni poétu paroxysmi cefalgie a ke sniZzeni poctu
uZitych analgetik. Pacientka ziskala k RHB léébé dGveéru, byla instruovdna a mulZe

pokratovat v RHB sama. Doporugeno zachovéni aktivniho t€lesného pohybu.
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5.3.2 Pacient ¢. 2

M.B.
— muZ, narozen v roce 1952.

— indikace: MS530 — cervikokranidlni syndrom, M531 — cervikobrachidlni syndrom

(diagndza stanovena neurologem).

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient odeslan na RHB pro bolesti kréni patefe spojené s cefalgii a bolestmi

v hornich konéetinach se sou¢asnym brnénim prstti. ObtiZim nepiikladal vyznam, nebot’

VR

Osobni anamnéza:

Kouii alkohol nepije. Renalni a gastrointestinalni potiZe 0. Stolice je pravidelna.
Hypertenze I. stupn&. Hyperlipoproteinémie. Operace — stp. osteosynzéze ramenniho
kloubu dx. Alergie 0. Diabetes Mellitus 0. Medikace — Micardis, Agen. Sportuje.

V mladi se vénoval boxu.

Pracovni anamnéza:

Zednik — 35 let.

Subjektivni pocity pacienta:

Cefalgie spojené s bolestmi hornich kondetin a brnéni prsti.

Fyziologicky nalez:

Vyska — 183 ¢m. Vdha — 110 kg. BMI — 32,8. TK — 150/90. Hypertenze. Horni
kongetiny — bpn. DK bez otokd, bez varix. Patef je fyziologicky zakfivena, patrné
zkraceni paravertebralnich svalG, horni ¢ast m. trapezius a m. pectoralis major.
Omezend pohyblivost v pravém ramennim kloubu. Hypertonus S$ijového svalstva.

Oslabené bfisni svaly. Poklep trnl krénich obratll bolestivy.
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RHB lécba:

Pacient pfichazel do ambulance pravidelné tiikrat za tyden, vzdy obden, po dobu
jednoho mésice. Lécba zalala nahfatim C patefe pomoci soluxu po dobu 10 minut.
Potom nasledovala vlastni reflexni masaz, $ijova sestava, v celkovém ¢ase 15 minut.
Na zavér pacient provadél nékteré cviky na prodlouZeni svali majicich tendenci ke

zkraceni a cviky na zvétSeni rozsahu pohybt ramenniho kloubu.

Vysetieni kréni patere
— Flexe
Pacient nesvede flexi v plném rozsahu. Ke sternu chybi 8 cm. Aktivni flexe je

omezend a bolestiva. Pasivni flexe je omezena, bolestiva a ke sternu chybi 4 cm.

— Uklon (se sou€asnou fixaci ramen)
Uklon je ¢asteéné omezen na obé strany pro bolest v oblasti horniho trapézu. Na

ob¢ strany aktivné€ do 30°, pasivné do 40°, ukonéeno pro bolest.
— Rotace (se soucasnou fixaci ramen)

Rotace C patefe vyrazné alterovana. Aktivné ji nesvede v plném rozsahu ani na
jednu stranu. Na levé stran& do plného rozsahu chybi 20°, na pravé strané 15°. Pasivni

rotace na ob¢ strany do 50 °. Ukonceno pro bolest.

— Extenze

Nelze provést plnou extenzi pro bolest a zkraceni ${jovych svald.
— Svalovy test — stupeii 4.

Goniometrie — ramenni kloub dx.

Extenze Rotace Rotace
Flexe Elevace (fixovana Abdukce , v
lopatka) zevni vnitrni
ZL 85 130 10 65 85 75
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Pribéh 1écby:

LéCbu snéSel pacient dobfe. Po skonleni terapie zaznamendno patrné uvolnéni
kréni pétefe i lehké zvétSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Zmirnila se palpaéni
bolestivost v oblasti horni &asti m. trapezius. Kiblerova fasa se stala t¢méf nebolestivou.

Poklep trnt krénich obratli méné bolestivy.

Zavér:

Po skon&eni mési¢ni 1é&by doslo ke sniZeni po&tu recidiv, charakteru i doby
trvam cefaley a k lehkému zvétSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Pacient ziskal
k RHB 1é¢b€ divéru, byla instruovan a miZe pokracovat v RHB sdm. Doporuceno
provadét cviky na protaZeni krénich svalli a svalll v oblasti ramenniho kloubu, postupné

zvétSovat kloubni rozsah. SniZit télesnou hmotnost, posilit bfi$ni svaly.
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5.3.3 Pacientka ¢. 3

— Zena, rok narozeni 1963.

- indikace: tenzni bolest hlavy (diagn6za stanovena praktickym lékatem).

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka odeslana na RHB pro opakované, téméf denni bolesti hlavy

neznamého pivodu. Prvni zdchvaty pfichazeji asi ve 30 letech, Casto se opakuji.

Osobni anamnéza:

Nekouti, alkohol nepije. Renalni a gynekologické obtize 0. Gastrointestinalni
obtize — obcas bolesti Zaludku nezndmého ptivodu. Stolice pravidelna. Kardidlni potiZze
0. Alergie 0. Medikace — analgetika pfi bolesti. Diabetes Mellitus 0. Nepravidelna

Zivotosprava. Cely Zivot aktivné cvidi.

Pracovni anamnéza:

Ugetni — 20 let.

Subjektivni pocity pacientky:
Silna bolest. Pocit sevieni hlavy jako v obruéi, nastup ¢erné tmy pied o€ima.
Bolesti pfichazeji vétSinou v odpolednich hodinach po praci. Pfed ndstupem bolesti

uvadi silné emoéni vypéti nebo stres, ktery ji provazi témeér denn€.

Fyziologicky nalez:

Vyska — 170 cm. Vdha - 65 kg. BMI - 22,5. TK v normélu. Srde¢ni akce
pravidelnd. HK — bpn. DK — bez otokd, bez varixil. Bfi$ni svalstvo lehce oslabené.
Patef je fyziologicky zakfivena, poklep trnt krénich obratlli nebolestivy. Hypertonus

Sijového svalstva.
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Vysetieni kréni patere
— Flexe

Aktivni flexe v &asteCném rozsahu. Ke sternu ji chybi 2 cm. Pasivni flexe

v plném rozsahu, udava pocity lehkého tahu v kréni oblasti.

— Uklon (se soucasnou fixaci ramen)

Aktivni i pasivni Uklon na obé& strany v plném rozsahu bez problémi. Ramena

jsou fixovéana. Nejsou bolesti.

— Rotace (se soucasnou fixaci ramen)

Rotace necini Zadné problémy. Aktivni i pasivni v plném rozsahu, bez bolesti.

Soudasna fixace ramen.

— Extenze

Extenze C patefe bez alterace.
— Svalovy test — stuperi 5.

RHB lécba:

Pacientka pfichdzela do ambulance tiikrat aZ &tyfikrat tydn€ po dobu jednoho
mésice. Lé&ba byla zahdjena nahfatim svalt kréni patefe soluxem po dobu 10 minut, po
nahtati nasledovala vlastni reflexni masaZ v celkové dob& 15 minut. Pacientka byla

instruovana jesté k individudlnimu LTV na dobu pfibliZn€ 20 minut.

Pribéh 1écby:

Lé¢bu pacientka tolerovala velmi dobfe. Pokud byla v dobré psychické pohodg,
pfinasela ji reflexni masaZ pocit uvolnéni. Naopak ve stresu 1é¢b& nepfikladala takovy
diraz, byla rozt&kand, plagtiva, psychicky nevyrovnand. Po mési¢ni 1é¢b€ je znatelné

sniZeni svalového tonu v oblasti §ije a paravertebralniho svalstva.
Zavér:

Celkovy efekt mé&si¢ni 1é&by byl pfiznivy. Doslo ke sniZeni po¢tu paroxysmu i

doby trvani cefaley a ke sniZeni po&tu uZitych analgetik. Pacientka ziskala k RHB 1écbé
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divéru, byla instruovana a miZe pokrafovat v RHB sama. Doporuéeno je zachovat

aktivni t€lesny pohyb a méné se vystavovat emoénimu a stresovému vypéti.

5.3.4 Pacientka ¢. 4

L.M.
— Zena, narozena v roce 1953.

— indikace: migréna s aurou (diagndza stanovena praktickym lékafem).

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka odeslana k RHB 1é¢b& na doporudeni praktického lékare. Trpi velkymi
téméf nesnesitelnymi bolestmi hlavy nejspiSe nervového plvodu. Ptitomny typické

ptiznaky migrény s aurou.

Osobni anamnéza:
Koufi, alkohol nepije. Kardidlni potize 0. Krevni tlak v normélu. Renélni,
gastrointestinalni a gynekologické potiZe 0. Operace 0. alergie 0. Diabetes Mellitus 0.

Stolice pravidelnd. Medikace — analgetika. Necvici.

Pracovni anamnéza:

Osetiovatelka — 25 let. Nyni hospodyné.

Subjektivni pocity pacientky:
Nesnesitelnd hemikranie, vystielujici do oka a do tyle. Soucasné pfitomnost
doprovodnych ptiznakl jako zvraceni, svétloplachost, citlivost na zvuky a na pach.

Zvraceni je pfitomno.

Fyziologicky nalez:

Vyska — 165 cm. Vaha — 61 kg. BMI — 22,4. TK v normélu. Srde¢ni akce
pravidelnd. HK — bpn. DK — bez otokil, bez varixidl. BfiSni svalstvo oslaben€. Patet
fyziologicky zakfivend, poklep trni krénich obratli lehce bolestivy. Hypertonus

Sijového svalstva.
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VySetieni kréni patere
— Flexe

Aktivni i pasivni flexe v plném rozsahu.

— Uklon (se soucasnou fixaci ramen)

Aktivni i pasivni klon na obg strany v plném rozsahu. Bez bolesti.

— Rotace (se sou€asnou fixaci ramen)

Aktivni i pasivni rotace na obé strany v plném rozsahu. Bez bolesti.

— Extenze

Extenze C pétefe bez alterace.
— Svalovy test — stuperi S.

RHB lécba:

Pacientka pfichdzela do ambulance tfikrat tydn€ po dobu jednoho mésice. Lécba
byla zahdjena nahfatim svali C patefe soluxem po dobu 10 minut. Po nahfati
nasledovala vlastni reflexni masaZ v trvani 15 minut. Byla pouZita $fjova sestava.

Jednotlivé hmaty jsou popséany v kapitole 4.2.3.2.

Pribéh 1écby:

Pacientka byla po dobu 1é¢by v psychické rozlad¢, byla negativné naladéna. Ve
vét§i mife 1é¢bu odmitala, zpochybiiovala jeji efekt a téméf nespolupracovala. LéCba
vyvoléavala nezadouci pocity — vertigo, nauzeu, navaly horka. Pacientku hodnotim jako

pasivné agresivni.

Zavér:

Vzhledem k 3patné spolupraci pacientky nedoslo po skonleni mési¢ni 1é€by ke
sniZeni po&tu zachvatli migrendznich bolesti, jejich charakteru ani doby trvani. Tez
nedoslo ke sniZeni po&tu uZitych analgetik. Pacientka byla informovéna o dalSich

moznostech 1é¢by. Doporucena navS§téva neurologa.
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6 Zaver

Etiologie bolesti hlavy je velmi riiznoroda. Chronickou cefaleu udavaji i pacienti
se zcela negativnim organickym nalezem. Pokud m4 pacient pozitivni RTG nalez na C
patefi, pfipadn€ jevi odchylky v hybnosti prokdzané funk&énim testem, je tato bolest
vysvétlovana automaticky timto nalezem. Statistiky uvadgji, Ze nejméné 50 % bolesti
hlavy je tenzniho — myogenniho pivodu. P¥i¢ina je spatfovana v tom, Ze svalstvo hlavy a
tylu je chronicky pretéZovano, vytvaii se v ném mikrotraumata svali, §lach a Gponi. Ty
nestali regenerovat. ZatiZeni vyvolava svalovou dysbalanci zvy$enim napéti nékterych
svall s nedokonalou regeneraci a relaxaci.

Bolesti hlavy pfivadi postizeného k lékafi, ktery je tlumi rGznymi farmaky.
V naprosté vétSin€ nevedou k vyléeni, recidivuji, pacient se vraci, doZaduje se jiné lé¢by,
je odesilan k riznym specialistim a tedy i na RHB 1é¢bu.

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala 1é¢bou bolesti hlavy pomoci reflexni
maséaZe, jako jednou zmoZnosti nefarmakologické 1é¢by. Tato rehabilitacni 1éEba
vyvolava vSechny reflexni podnéty dosazitelné z kozniho povrchu a podkoZnich vrstev.
Reflexni masaZ plsobi na koZni receptory, v podkoZi na receptory fascii, §lach a svall pro
percepci bolesti, ale i jiné modality. Reflexni masaZ patfi mezi mnoZstvi metod reflexni
terapie, propracovanych zvla§té v rehabilitatni medicingé. K stimulaci koZnich,
podkoZznich a svalové — 3lachovych proprioreceptori je pouZivdna vibrace,
elektrostimulace, masaze a akupunktura. Tyto metody jsou obecné povaZovany za
indikované v p¥ipad€, Ze klasicka farmakologicka 1é¢ba selze, pfi€ina nemoci neni znama,
nebo je povaZzovana za neodstranitelnou. Odeslani pacienta k RHB 1€¢bé je potom €asto
jen vyhovéni pacientovu naléhani. Na druhou stranu je vSak tfeba uvést, Ze v souCasné
dob& neexistuje objektivni zhodnoceni reflexni terapie v klinickych studiich, tak jak
probiha ve farmakologickém vyzkumu, podle souasnych védeckych kriterii. Je velmi
obtiZné pfi objektivizaci reflexnich metod vytvofit statisticky vyznamné skupiny a k nim
kontrolni skupiny splacebo terapii, dlouhodobé sledovani efektu, dlouhodobé
psychologicko — sociélni Setfeni a v neposledni fad€ i objektivizace bolesti hlavy. Efekt
reflexni terapie je proto Casto a pfevazné prezentovan v kazuistikach. Ty nejsou statisticky
prikazné, popisuji jen uritou epizodu v Zivot¢ pacienta a chybi jim psychologické
vyhodnoceni, které by v pfipadé€ bolesti hlavy bylo velmi vyznamné.

I ja jsem ve své préci uvedla 4 kazuistiky, reprezentujici soubor mych 25 pacientti

s cefaleou. Prakticky vSichni udévali, Ze 1é¢ba jim pfinaSela tlevu nebo alespoil zménu
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charakteru bolesti, udavali sniZeny pfijem analgetik nebo psychofarmak, lepsi psychicky
komfort. VSichni byli ochotni se k RHB 1é¢bé vratit, jen jak jim to umoZni limitujici
pfedpisy zdravotni pojistovny.

Ambulantné provadéna rehabilitaéni 1é¢ba reflexni terapii u pacientil s bolestmi
hlavy pfinaSela pacientim subjektivni dlevu, kterou povaZuji za vyznamnou. Do jaké
miry se na efektu podili i psychologické ovlivnéni stavu pacienta nemohu odpovédét. Lze
predpokladat, Ze intimni kontakt mezi terapeutem a pacientem, trvajici za celou terapii

nékolik hodin, pfedstavuje i uréitou psychoterapeutickou vazbu.
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8 Pfilohy

8.1 Reflexni masaz — sestava pro siji a hlavu

—_—
[

/

1. PFisuvn4 spiréla.

2. Maséz okraju lopatky a zadn{ plochy m. trapezius.

3. MasaZ m. infraspinatuss a m. supraspinatus.

4. Trapézovy hmat.

5. Maséz §ijového svalstva.

6. MasaZ linea nuchae terminalis.

7. Masaz &ela s vytérem pies oli.

8. Mas4z lebni klenby.
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8.2 Reflexni zmény pfi cervikokranialnim syndromu

Zadni strana Predni strana

1. Siroky pruh stfechovité ubihajici od 7. V medioklavikularni &afe nad prsni
patefe k okrajim lopatek. bradavkou vzhtru.

2. Lateraln& pod h¥ebenem lopatek. 8. Vné& medioklavikularni ¢ary.

3. Siroké pruhy podél patete. 9. Na horni ¢4sti m. trapezius.

4. Na horni ¢4sti m. trapezius.
5. Na &iji §ikmo kolem kréni pétefe.

6. V celém prubé&hu linea nuchae

terminalis.
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8.3 Reflexni zmény pfi cervikobrachialnim syndromu

Zadni strana Piedni strana

1. Sikmo vzhiiru od okraje vzpfimovad&i PF¥i postiZeni jen k rameni
trupu k axilla. 10. Na horni &4sti m. trapezius.

2. Na zadni plo3e lopatky v priib¢hu m. 11. Na horni &asti m. trapezius.
infraspinatus.

3. Na hiebeni lopatky a v priibshu m. PFi postiZeni aZ k ruce
supraspinatus. 12. P¥i hornim uponu m. deltoideus

13. V priib&hu dolni &4sti m. biceps brachii.

P¥i Seni ien k .
Fi postiZeni jen k ramen 14. Po obou stranach proximalni &asti

4. Podél patefe vzhiru. prediokti.
5. Na horni &asti m. trapezius.

6. Na hornim tponu m.deltoideus.

P¥i postiZeni aZ k ruce
7. Na horni ¢asti m. trapezius lateralng.

8. Na obou okrajich predlokti.
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