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Déti s bolesti hlavy jsou velmi ¢astymi pacienty v ambulancich détskych Iékatd. Primarni bolesti hlavy pres svidj benigni cha-
rakter vyrazné negativné ovliviuji kvalitu zivota téchto déti. Détsky vék je specificky nejen pribéhem jednotlivych atak, ale
zejména i moznostmi lé¢by. Clanek seznamuje s aktualnimi moznostmi klasifikace primarnich bolesti hlavy a moznostmi akutni
a profylaktické terapie a odlisnostmi od terapie a diagnostiky pouzivané u dospélych pacientu.
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Children with headache are very frequent patients of general pediatricians. Primary headaches despite benign nature are condition
with significant negative impact on the quality of life of the affected children. Childhood migraine not only has a typical clinical
course that matches a typical range of nosological units, but also requires specific treatment. This article reviews the current
possibilities of classification and acute and profylactic treatment options of primary headaches and differences between child

and adult treatment and diagnostics.
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Bolesti hlavy jsou v détstvi a adolescenci
velmi ¢asté a jsou nejcastéjsi bolesti, pro kterou
byva vyhledana rada lékafe (1). Prevalence bo-
lesti hlavy je udavana v rozmezi 37-51 % u sed-
miletych, postupné se zvysujici na 57-82 %
v 15 letech. Pfed pubertou je popisovan cas-
t&j8i vyskyt u chlapcd, po puberté vyrazné vice
u dévcat (2, 3).

PFi prvnim kontaktu Iékafe s pacientem s bo-
lestmi hlavy je, po dikladném anamnestickém
rozboru, velmi ddleZité rozhodnuti o dosetrenti
a odliseni bolesti hlavy sekunddrnich a primar-
nich.V soucasnosti se ke klasifikaci bolesti hlavy
pouziva 3. vydani mezindrodni klasifikace bolestf
hlavy z roku 2018 (4). Primarni bolesti hlavy jsou
v této klasifikaci déleny dale na migrény, tenzni
typ bolesti hlavy, trigemindlni autonomni cefa-
lalgie a jiné poruchy s primarnimi bolestmi hlavy.

Do soucasného data nejsou popsana blizsi
kritéria pro diagnostiku migrén v détském véku,

kterd majf sva specifika. V minulosti byla studovéna
diagnosticka kritéria pro diagnostiku migrény dle
predchozi klasifikace ICHD — Il a dle této klasifikace
bylo podchyceno jen 61 % mladistvych, kteff méli
migrénu. PTi pouziti specifickych kritérif pro détsky
vek se pak procento diagnéz zvysilo na 739 %
(5). Tyto Udaje jsou potrebné zejména k definici
migrén na vedeckém poli. Za vhodnéjsi kritéria
k diagnostice pediatrickych migrén, zejména v pra-
xi pohotovostnich oddélent, jsou povazovéna na-
priklad Irma'’s ED kritéria (6). Tato kritéria obsahuji
nasledujict: bolesti hlavy v délce trvani 1-72 hodin
s vyskytem 4 z nésledujicich 6 priznakd:

1. stfednf nebo tézké epizoda ovlivhujici

dennf aktivity,

2. fokaIni lokalizace bolesti hlavy,

3. pulsujicf charakter bolesti,

4. nauzea nebo zvraceni nebo abdominaini

bolesti,

5. fotofobie nebo fonofobie nebo vyhybani

se svétlu nebo hluku,

6. pfiznaky se zvyrazhuji aktivitou nebo
zmirfuji odpocinkem.

Tenznf typ bolesti hlavy (tension type hea-
dache - TTH) je nejcastéjsi formou bolesti hlavy.
Bolest hlavy je v typickém pfipadé oboustranni,
tlakova nebo svirava, nepulzujici, mirné az stfed-
ni intenzity, nezvysuje se béznou fyzickou akti-
vitou, nenf pfftomna nauzea ani zvraceni. Mlze
byt pfitomna foto i fonofobie. V soucasné klasifi-
kaci se déli na typy epizodické (necetné a cetné),
chronické a pravdépodobné. U epizodickych
forem jednotlivé epizody trvaji hodiny az dny
a celkovy pocet dnd s bolesti hlavy je mensi
nez 15 za mésic. Tento typ tenznich bolesti hla-
vy je velmi ¢asto poddiagnostikovan, zejména
z dévodu samolécby pacienty v domaci péci
béznymi analgetiky. Na druhé strané chronické
tenznibolesti, s vyskytem bolesti hlavy vice nez
15 dnd do mésice, mohou mit zavazné vzdéla-
vaci i socioekonomické dlsledky.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDY. Michal Ryzi, Ph.D, Ryzi.Michal@fnbrno.cz

Klinika détské neurologie LF MU a FN Brno

Cernopolni 9, 62500 Brno

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2019 20(2): 88-92
Clének ptijat redakcf: 4. 1. 2019
Clének pijat k publikaci: 6. 3. 2019

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2019 20(2

www.pediatriepropraxi.cz



Je tfeba zdUraznit, Ze rozdéleni na tenznf
a migrendzni bolesti hlavy zejména v détském
veéku nenf jednoznacné a v pribéhu casu se
mUZe i u stejného jedince ménit. Napr. Brna et al.
sledovali 200 détskych pacientl po dobu 20 let
au 73 % pretrvaval vyskyt bolestf hlavy. Z inicial-
nich migrenikd pretrvavaly migrény u 48 %, TTH
mélo 26 % a bez obtizi bylo dalsich 26 %. U pa-
cientl plvodné diagnostikovanych jako TTH
byl vétsi podil pacientt bez zachvat(l, a to 38 %,
s migrénou bylo diagnostikovano 21 % a TTH
pretrvavaly u 41 % pacientd.

Je-li individudIni pocet atak, jejich prabéh
a intenzita i navazujici ovlivnéni kvality Zivota,
Skolnich i mimoskolnich aktivit, tak individualni
by méla byt ilécba, takzvané $ita kazdému paci-
entovi na miru. Lé¢bu migrény mizeme rozdélit
na nékolik skupin. Jednd se o rozdéleni zejména
na lécbu akutni ataky a Iéc¢bu profylaktickou
a v jejich rdmci pak na Ié¢bu farmakologickou
a nefarmakologickou.

V rdmci nefarmakologické 1écby je
doporucovan zejména odpocinek v tmavé,
klidné mistnosti, chladny obklad a spanek.
Farmakologickou lé¢bu jednotlivych zachvatl
mUzeme déle rozdélit na lé¢bu nespecifickou,
analgetiky a nesteroidnimi antiflogistiky a lé¢-
bu specifickou, antimigreniky. Kromé léc¢by
bolesti samotné jesté v détském véku velmi
¢asto pouzivame pfidatnou lécbu, zejména
doprovodného zvraceni.

Mezi vieobecné zdsady pouziti analgetik
v terapii migrény u pacientd v détstvi a adoles-
cenci patfi zejména uziti 1éCby vcas, na zaclat-
ku rozvoje bolesti hlavy a v dostate¢né davce,
kterd byva Casto vyssi nez davka antipyreticka.
Déle je vhodné pfi vybéru prepardtu zvaZovat
jeho dostupnost a formu podéni s ohledem na
obvyklé okolnosti rozvoje bolesti hlavy a do-
provodné pfiznaky (napfiklad vyskyt ve skole,
s ¢astymi vegetativnimi pfiznaky). Uziti analgetik
je doporucovano také limitovat vékem, tiZf ata-
ky a Cetnostf jednotlivych atak. Vseobecné je
doporucovano nepouzivat vice nez dvé akutni
analgetické 1écby za tyden. K [é¢bé migrény
nejsou indikovana analgetika ze skupiny opioidd.
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K 1é¢bé akutnf ataky v détském véku nej-
¢astéji pouzivdme jednoduchd analgetika
a nesteroidni antiflogistika, zejména ibuprofen
a paracetamol, z kombinovanych pak Algifen.
3 mésicd véku. Obvykla jednorazové davka je
75-10 mg/kg télesné hmotnosti, celkova dennf
davky 20-30 mg/kg.

Paracetamol ma vyhodu v Sirokém spektru
lékovych forem, kromé tablet a suspenze jsou
dostupné i cipky, rychle rozpustné tablety i in-
fuzniroztok pro parenterdlni podani. Jednotliva
ddvka je 10-15 mg/kg, maximalni denni davka
je 50 mg/kg.

Z dalsich nesteroidnich antiflogistik Ize pou-
Zit nize uvedena. Jejich limitacemi jsou v dét-
ském veéku nejen vekova omezeni, ale zejména
i jejich nezddoucf ucinky. Od 6 let je schvélen
k uziti diklofenak v déavce 0,5-1,0 mg/kg, od
12 let nimesulid v davce 100 mg nebo naproxen
v dédvce 275mg a od 15 let ketoprofen v davce
50-100 mg. NezZadouci Ucinky jsou u neste-
roidnich antiflogistik obdobné, a to zejména
gastrointestinalni obtiZe, zavraté, tinnitus, koznf
reakce, poruchy krvetvorby, retence solf a tekutin
s otoky, neuropatie, poruchy funkce jater, ledvin,
pankreatitida, poruchy zraku. Kontraindikacemi
jsou precitlivélost na U¢innou latku, na jind nes-
teroidni antiflogistika, viedovéa choroba gast-
roduodena, postizent jater a ledvin, poruchy
krvacenf a krvetvorby. V détském veku jsou,
zejména pro riziko rozvoje Reyova syndromu,
kontraindikovany preparaty obsahujici kyselinu
acetylsalicylovou.

Systemati¢téjsi podavéani kombinovanych
analgetik se nedoporucuje, pro zvysené riziko
zavislosti a vyskytu bolestf hlavy z naduzivani
|é¢iv, ani u dospélych pacientd. | z tohoto dU-
vodu je jejich uzivani v détstvi a adolescendi,
malo vhodné. Jen pro Uplnost uvadime i veko-
va omezeni u nejfrekventovanéjsich z nich. Od
12 let je mozné pouzit Korylan, Saridon a od
15 let Valetol, Ataralgin, Acifein.

Specifickd antimigrendzni 1é¢ba je u do-
spélych pacientl zastoupena jednak ndme-
lovymi alkaloidy a jednak triptany. PouZzitf
ndmelovych alkaloidl je v soucasnostiiv do-
spelém véku opousténo a jednotlivé preparaty
jsou jiz pfevazné nedostupné. Triptany jsou
v soucasné dobé v [é¢bé dospelych pacientl
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povazovany za nejucinnégjsi léky k potlacenf
akutnf ataky migrény.

Dle dostupnych mezinarodnich doporuceni
je schvalen k pouZiti v adolescenci almotriptan
US Food and Drugs Administration (FDA) a na-
zaIni sumatriptan a zolmitriptan European
Medicines Agency (EMEA).V CR je ze jmenova-
nych schvélenych dostupny pouze sumatriptan
jako Rosemig nasal spray 20 mg. U déti do 40 kg
je doporucovana davka 10 mg (tato vsak neni
dostupnd) a u déti nad 40 kg dévka 20 mg. Na
ostatnf triptany jsou literarné dostupné studie,
které prokazuji obdobnou uc¢innosti i bezpec-
nost jako v dospélém véku (9). Ve studiich u na-
ratriptanu a zolmitriptanu byla ale zaznamenana
velmi vysokd odpoveéd placeba ve srovnani's do-
spelou populaci, coz je ddvano do souvislosti
s kratsim prlbéhem détskych atak. Soucasné
studie v dospélé populaci ukazuji, ze pacienti,
u nichz nebyl néktery triptan ucinny, mohou
dobfe reagovat na lé¢bu jinym triptanem (10).
Nej¢astéjsi nezddouci Ucinky jsou u vétsiny
triptan obdobné a patii mezi né parestesie na
koncetinach a v obliceji, poruchy chuti, nauzea,
spavost, maldtnost, zvraceni, pocity horka. Déle
se uvadi ¢asto takzvané ,hrudni pfiznaky” po-
pisované jako tlak na hrudi a prsou s propagaci
do krku, ramen a pazi v délce 15-60 minut, které
maji benigni charakter. Frekvence zavaznych kar-
diovaskularnich komplikacf je uvéddéna v pomé-
ru 1:1 milionu lé¢enych atak (11). Kontraindikace
uvadeéné v dospélosti (infarkt myokardu, ische-
mické choroba srdec¢ni, onemocnéni perifernich
cév) jsou v détstvi vyjimecné. Mezi ty v détstvi
pfece jen pravdépodobnéjsi patii zdvazné srdec-
ni vady a arytmie, nekompenzovana hyperten-
ze a t87kd poskozenf jater. Triptany neuZivéme
u hemiplegické migrény a migrény s kmenovou
aurou. Dale je uzitl kontraindikovano pfi uziti
jiného 5-HT agonisty v prlbéhu pfedchozich
24 hodin nebo inhibitord monoaminooxidazy
v pfedchozich dvou tydnech.

Pouziti triptant v détském veku je limito-
vano vékovymi omezenimi viz vyse. Pfi pouziti
triptant v jednotlivé atace Ize u dospivajicich
postupovat dle principl tzv. stratifikované
lé¢by obdobné jako u dospélych za pouziti
standardizovaného dotazniku (PedMIDAS — the
Pediatric Migraine Dissabilty Assesment) a pfi
lehké az stredni intenzité bolesti pouzit napted
bézna analgetika a pfi téz5i intenzité rovnou

triptany. U détf se viak upfednostiuje strategie
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krok za krokem, kdy se v kazdé atace preferuje
nejdfive pouziti analgetik a pfi neefektu pak
jako zachranné 1é¢by pouziti triptanu. PFi vy-
skytu vice nez 3 atak tézké migrény za mésic
je indikovana profylakticka terapie.

Pridatna terapie v obdobi akutni ataky spo-
¢iva zejména v terapii nauzey a zvracen, které
mohou ovliviovat vstfebani analgetické terapie.
Z antiemetik je nejcastéji udavano pouziti me-
toclopramidu a to od 1 roku véku s doporuce-
nou davkou 0,1-0,15 mg/kg. Nékterymi autory je
doporucovano i pouziti promethazinu, v davce
25mag, s vékovym omezenim od 10 let. DalSim
antiemetikem pouzivanym zejména u dospeélych je
thietylperazin, ktery v détském veéku byva doprova-
zen Castéjsimi extrapyramidovymni nezadoucimi
Ucinky, a proto se pouZivani pod 15 let nedopo-
rucuje. V pripadé vyskytu extrapyramidovych pfi-
znakU je doporucovéno poutziti benzodiazepinl
event. biperidenu.

Hlavnim cilem profylaktické Iécby je snizit
Cetnost, intenzitu a délku trvani jednotlivych
atak. Dalsim cilem je také pokud mozno snizit
spotfebu akutni medikace, snizeni rizik jejiho
naduzivani, v¢etné rozvoje chronické migré-
ny a bolesti hlavy z naduzivani medikace. Za
Uc¢innou je povazovéna takova profylakticka
medikace, kterd vede ke snizeni frekvence atak
o vice nez 50 %. Mezi nejcastéjsi indikacni kritéria
vedouci k zavedeni profylaktické medikace patfi:
vyskyt vice nez 3 atak tézké migrény za mésic,
trvani atak vice nez 48 hodin, ¢etné uziti akutni
medikace a dale vyskyt hemiplegickych nebo
bazilarnich migrén. Pfi zvazovani profylaktic-
ké terapie je nutné brat v Gvahu i pfani rodicl
a pacienta, vyskyt nezadoucich ucinkd akutni
medikace a jejich kontraindikacf.

Pfi nasazovani profylaktické terapie se fidime
obdobnymi zdsadami jako u dospélych pacientd.
Détskd profylaktickd terapie se lisi zejména pora-
dim poutzitf jednotlivych skupin 1ékd. Cast&ji za-
¢indme antihistaminovymi a antiserotoninovymi
latkami a antiepileptiky. Dalsimi moznostmi pak
jsou betablokatory, blokétory kalciovych kanald
a antidepresiva. Davkovani zahajujeme postup-
nou titraci do obvyklé davky, kterd byva ale vét-
Sinou niz$f nez v zakladnich indikacich daného

léku (zejména u antiepileptik). Pfesné davkovani

neni u vétsiny profylaktik v détském véku jedno-
znacné stanoveno a nize uvadénd davkovanijsou
ta nejcastéji popisovana (12). Trvani profylaktické
lé¢by je vieobecné kratsi neZ u dospélych pacien-
td a je zavislé na zvoleném preparatu. Napfiiklad
u antihistaminik postacuje kura v délce 6-8 tydnd
a naopak u antiepileptik je doporu¢ovano hodno-
ceni U¢innosti nejdfive po 3 mésicich s ndslednym
zhodnocenim davky a jejf pffpadnou dalsf Upravou.
Lécba je ukoncovana vzdy postupné ve snaze
o snizeni rizika vzniku tzv. rebound headache.
Viybér 1écivé latky u konkrétniho pacienta zavisi
na piftomnych komorbiditach a jejich kontraindi-
kacich, na moznych nezadoucich Ucincich a véku
pacienta. Zavérem prehledu o profylaktické lécbé
migrény v détském veku je tfeba zminiti to, Ze pfes
prokdzany efekt nékterych 1ékd v dospélosti se
v poslednich letech objevuji u studie v détské po-
pulaci, které neprokézaly zadny statisticky signifi-
kantni rozdil v Gi¢innosti amitriptylinu a topiramatu
ve srovnani's placebem, a proto pouriti téchto lékd
je v budoucnosti nutné dale pfehodnocovat (13).

Cyproheptadin (Peritol) je vétSinou dobre
tolerovan. Limitujicim pro jeho uZiti byva z ne-
z&doucich Ucinkd zejména moznost pfirlstku
hmotnosti a ospalost. Projevy Utlumu byvaji
ale velmi ¢asto jen pfechodné a Ize jim ¢asto
predejit pomalou a pozvolnou titraci. Z dal-
Sich méné casto se vyskytujicich pfiznakd jsou
uvadény zavraté, nauzea, prdjem a nékdy pa-
radoxni reakce jako excitace ¢i euforie. Vzacné
jsou uvadény tachykardie, parestezie, poruchy
krvetvorby ¢i exantém, dle zkudenosti autora
spiSe pouze literarné. Kontraindikacemi jsou ze-
jména glaukom, pylorostendza a soucasnd lé¢ba
IMAO. Doporucené davkovani je udavano ve
veéku 6-10 let 4-6 mg/d (dvakrat aZ t¥ikrat denné
pul tablety) a ve véku 10-14 let 8-12 mg (dva-
krat nebo tfikrat denné jedna tableta). Titraci Ize
provadét po ¥4 tbl,, v klinické praxi se setkadvame
i s titra¢nim krokem po % tbl za den. Délka po-
uziti v profylaxi migrén byva vétsinou 6-8 tyd-
nl a nasleduje postupné vysazeni. V ostatnich
indikacich byva doporucovano v pfibalovych
informacich uzivani kratsi do 2 tydn.

Pizotifen (Sandomigran) z nezadoucich
Ucink byvaji popisovany obdobné jako u cy-
proheptadiny, tj. zejména sedace, zvysena chut
k jidlu a pfirGstek hmotnosti. Vzacnéji jsou uva-
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dény zaZivaci obtiZe, nauzea, zavraté a opatr-
nost je doporucovéna pfi soucasném vyskytu
epileptickych zachvatd. Détem do 40 kg byva
podavana jedna tableta denné, nad 40 kg dvé
tablety v jedné vecerni anebo rozdélené ve dvou
davkach. Délka pouziti byva obvykle 2-3 tydny.

Mezi nej¢astéji pouzivand antiepileptika v te-
rapii migrény byvaji uvadény topiramat, valproat
a gabapentin.

Topiramat dle soucasnych indikacnich kri-
térif je topiramédt schvalen k 1é¢bé migrény od
18 let, v terapii epilepsie se pouziva od 2 let
véku. Davka popisovana k profylaxi migrény
byva néjcastéji 2-3 mg/kg/d, ¢asto se pouZiva
jen 25 ¢i 50 mg za den, u dospélych byvé pouzi-
vano 100 mg/d. Z nezadoucich Ucinkd byva nej-
¢astéji zminovéano zhorseni kognitivnich funkci
a Ubytek hmotnosti. Poruchy kognitivnich funkcf
byvaji viak castéji u davek obvyklych v terapii
epilepsii nez u davek pouzivanych u migrén.
Ubytek hmotnosti mdze byt i vyrazny, a proto
je vhodné hmotnost sledovat a dopfedu na tyto
nezadouci U¢inky rodi¢e upozornit. Z dalich ne-
zadoucich ucinkd byvaji popisovény parestezie,
infekce hornich cest dychacich a bolesti bficha.
Délka uzivani byva nékolik mésfct aZ rok, opét
s pozvolnym vysazenim.V nékterych pripadech
Ize kdru s topiramatem, vétdinou v niz$ davce,
s odstupem zopakovat.

Valproét sodny/kyselina valproova byval
doporucovan v davkach 10-20 mg/kg/d, tedy
opét nizsich nez v antiepileptické terapii. V po-
slednich letech je pro fadu nezadoucich tcinkd
opoustén ivindikaci antiepileptické, a proto se
stava jeho uziti v profylaxi migrén v détském
véku vice nez problematické. Z nezadoucich
Ucinkd je tfeba zminit gastrointestindlni obtize,
prirlstek hmotnosti, hepatopatie, pankreatopa-
tie, trombocytopatie, poruchy krvacivosti, alope-
cii, zmény v menstruac¢nim cyklu, riziko vzniku
polycystickych ovarif a potencidIni teratogennf
efekt. Z téchto dlivodd je v soucasnosti terapie
zcela nevhodna u dospivajicich divek.

Gabapentin vysledky v profylaktické terapii
migrén v détském veku byvaji povazovany za
rozporuplné. Nezddouci Gc¢inky maji vétsinou
mirny a pfechodny raz a byvaji zavislé na rych-
losti titrace. Nej¢astéji byvaji uvadény ospalost,
Unava, zavraté. Davka byva uvadéna v rozmezi
10-40 mg/kg/d (14).
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Z betablokatorl pouzivanych v profylaxi
dospélych pacientl ve svété neni v CR propra-
nolol dostupny a alternativné pouzivany me-
toprolol nenf v détstvi indikovan. Alternativné
byva zmihovano pouziti metipranololu (8), ale
ten pro zménu nenf zminovan ve vetdiné za-
hrani¢nich praci. Z nezddoucich Ucinkd je tfeba
myslet zejména na kardiologické a psychiatric-
ké (rozvoj depresi) a efekt byvéd popisovan az
po delsim uzivani, po 12 a vice tydnech.

Z antidepresiv byva pouzivan v dospé-
losti amitriptylin, jehoZ Ucinnost ve srovnani
s placebem je nynf v détstvi a adolescenci
zpochybriovéna. Pfed jeho nasazenim je ne-
zbytné EKG vysetieni k vyloucen{ syndromu
dlouhého QT intervalu. Z nezddoucich ucin-
k{ byvé zddrazriovana kardiotoxicita a riziko
kfeci. Doporucend déavka u dospivajicich byla
udavana 25-50 mg/d s titracl po 5-10 mg po
4-6 tydennich krocich u détiv rozmezi 5-10 let
0,25 mg/kg s maximalni davkou 10 mg/d.

Blokétory kalciovych kanall jsou pou-
zivany v profylaxi migrény v détském véku
vyjimecné. Lze zvazovat pouziti cinarizinu
nebo verapamilu. Z nezddoucich G¢inkl je
tfeba zdUraznit vyskyt bradykardii, AV blokad,
hypotenze, zavrati, otokl, nauzey a dal3ich.
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