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Muzi a migréna

Aké tazké je pre muZa priznat si, Ze ho boli hlava? V spolocnosti pretrvava predstava, Ze muZz ma byt vykonny, Gspesny a ktovie, Co este.
Samozrejme, je to hlipost. Nikto z nds nie je dokonaly, kazdého nieco trapi. A tak som sa neurolégov, napriklad profesora MUDr. Petra
Valkovica PhD., pytala, kedy uZ by mal muz, ktorého trapi bolest hlavy, vyhladat pomoc neuroldga, ktory sa na lieCbu migrény specializuje.
Kedy hrozia aj nejaké vaznejsie zdravotné tazkosti trvalého charakteru. V tomto Cisle néjdete dva rozhovory s neurolégmi, ktori maju o liecbe
migrény aktualne informdcie. Ndjdete tu aj rozhovor s pacientom. A rozpravali sme sa hlavne o spésoboch, ako poméct pacientovi zbavit sa
bolesti hlavy.

Vela zdravia a sil vdm Zeld Sérka Be&ta Joklové

Bolest hlavy nie je

Prirozhovore s neurolégom MUDr. Denisom Vavrom ma zaujalo mnohé, ale hlavne to, aka dokladna musi
byt diagnostika, ak sa pacient stazuje na bolesti hlavy. Aké réznorodé priciny moze bolest hlavy mat.
Samozrejme, nas rozhovor bol zamerany na bolesti hlavy a migrénu, ktorou trpia muzi, teda sme prebe-
rali napriklad aj to, kedy muzi vyhladaju pomoc lekara a preco k neurologovi nechodia vzdy vcas. Preco
0 svoje] bolesti hlavy nehovoria a preco to nie je uplne dobre. Tiez sme sa podrobne venovali moznostiam
liecby vSeobecne bolesti hlavy a hlavne migrény. S panom doktorom sme sa rozpravali v priestoroch jeho

ambulantného pracoviska v Nitre.

Na Slovensku liecia bolesti hlavy vratane migrény ambulantni neu-
roléogovia. K vam, myslim, chodi viac pacientov s tymito problémami,
dalo by sa povedat, Ze sa na liecbu bolesti hlavy specializujete. Aki
pacienti vas navstevuju?

Zacali ku mne chodit pacientky a pacienti, ktori maju dlhoroéné
bolesti hlavy, a ktorym uz nefunguju na bolest Ziadne lieky. Navyse na
Slovensku byva problém, Ze niektoré lieky, ktoré pacientom na bolest
hlavy zaberali, uz nie su na trhu. Vsetko vyplynulo tak nejako priro-
dzene. UZ v Nemeckuy, kde som niekolko rokov pracoval, bola liecba
migrény téma, o ktorej sa vela hovorilo, skusali sa rozne nové metédy
liecby, a to vratane liecby botulotoxinom a biologickej liecby cielenej
priamo na migrénu. Uz vtedy ma to zaujimalo. Teraz moju pozornost
na tuto inovativnu liecbu obratila byvala kolegyna, lekarka, ktora tiez
trpela tazkymi zachvatmi migrény a biologicka liecba jej pomohla.

Urcite sa v nasom rozhovore k tomu dostaneme. AvSak podme od
zaciatku. Dnes sme si vybrali na rozhovor tému muzi a migréna.
Povedala by som, Zze muzi budu asi bolesti hlavy viac tajit. Aku
skusenost z ordinacie mate vy?

Ano, tiez mam ten pocit. Muzov, ktori ku mne do ambulancie chodia a
stazuju sa na bolest hlavy, je menej ako Zien. Je to asi Stvrtina pacien-
tov trpiacich bolestou hlavy. Myslim si, Ze je to velky problém, muzi o
svojej bolesti nehovoria a radsej to sami znasaju a zvyknu ako sa ho-
vori "pretrpiet" . Nevyhladavaju pomoc lekara. Takych muzov je podla
mna dost vela, ale nedostanu sa k nam, pretoZe to nikomu nepriznaju.

Ti muzi, ktori k vam do ordinacie nakoniec prisli, ¢o ich k vam
priviedlo?

Ide o muZov, ktori to uz cheu riesit, pretoZe im bolest hlavy uZ prilis
komplikuje zivot. Nieco si o typickych prejavoch migrény precitali na
roznych webovych strankach alebo o tom poculi v médiach. Typicky
su to manazéri, ekonomovia, programatori a podobne pracujuci ludia,
t.j. Iudia 'pracujuci hlavou'. Casto ich na navstevu neuroldéga nahovori
partnerka alebo niekto blizky v rodine. Zlomom byva, Ze sa im zacne
znizovat kvalita Zivota, uz ich bolest hlavy extrémne obmedzuje.

Nahle sa pacient pristihne, ze musi brat liek proti bolesti kazdy druhy
den, Ze uz bez pilulky neméze normalne fungovat alebo tabletky, ktoré
mu predtym pomahali, uz nezaberaju. Navyse si uvedomi, Ze toto sa
mu deje pravidelne kazdy mesiac.

Stava sa tiez, ze si tito pacienti nakupia vo viacerych lekarnach
rozne lieky proti bolesti, ktoré sa vSsak kombinovat vobec nemaji
alebo sa mo6zu uzivat len v urcitych davkach?

Ano, to sa stava, ¢o asto vedie k tzv. bolesti hlavy z naduzivania
liekov, teda analgetika, ktoré maju pacientovi pomoct bolest hlavy
zastavit, tuto bolest, naopak, paradoxne umocnuju. Typicky su to
pacienti, ktori sa mi v ordinacii zveria, Ze beru analgetika aj patnast
dni v mesiaci, a to uzZ sa mi, samozrejme, v hlave rozsvieti ,Cervena
kontrolka“, Ze pravdepodobne ide o bolest hlavy z naduzivania liekov.

Bolest hlavy z naduzivania liekov, ako som pocula od mnohych
neurolégov, je velky problém. Ak pacient miesa rozne lieky dlhsi cas,
predpokladam, Ze si moze sposobit aj dalSie zdravotné problémy. Je
to tak?

Moze si vypestovat psychicku zavislost od tychto liekov a velky dopad
ma toto neuvazené branie liekov proti bolesti aj napr. na traviaci trakt
a srdcovo-cievny aparat pacientov. Mnohi maju syndrom drazdivého
Creva, hnacky alebo naopak zapchy, ¢i iné zazivacie problémy, ma to
vplyv na ich krvny tlak a, samozrejme, mdze to mat vplyv aj na zdra-
vie obliciek, ale to sa prejavi az v dlhodobom ¢asovom horizonte.

Kedy je teda ten spravny moment, aby pacient navstivil praktického
lekara alebo ambulantného neuroléga, ako ste vy, aby to nezaslo tak
daleko?

Ked sa bolest hlavy objavuje pravidelne. V pripade typickej migrény,
teda bolesti hlavy, ku ktorej sa pridruzili klasické symptémy, ako su
'svetloplachost', citlivost na zvuky, pachy, zazivacie tazkosti, zvraca-
nie, problémy s videnim - tzv. zrakova aura predchadzajuca bolesti
hlavy, zavraty a nemoznost pokracovat kvoli bolesti hlavy v kazdo-
dennych ¢innostiach, ak sa toto deje viac ako Styrikrat do mesiaca.



Vtedy treba, aby pacienta videl neurolég. A
samozrejme, ak aj samotna intenzita bolesti
je tak vyrazna a dosial nepoznang, ze vyradi
pacienta z bezného Zivota, potom to nemusi
byt ani styrikrat do mesiaca, ale mene;j.

Hovori sa, Ze nie je bolest hlavy ako bolest
hlavy, nie je migréna ako migréna, preto je
asi dolezita aj diagnostika pri bolesti hlavy.
Migrény byvaji kombinované s tenznou
bolestou a inymi pri¢inami bolesti hlavy, a
to asi tiez vSetko komplikuje. Ako prebieha
diagnostika u vas?

Ano, je to jedna z najtazsich diferencialnych
diagnoz. Ak pride pacient do ordinacie a
stazuje sa na bolest hlavy, urcite musi byt
diagnostika velmi komplexna. Zaujimaju

ma liekova anamnéza, rodinnd anamné-

za, obdobie pred tym, ako ho zacali trapit
bolesti hlavy, napriklad pracovné prostredie,
privatne faktory, aky je pacient charakter, ako
zvlada tlak na seba a ¢o vyZaduje od svojho
okolia. Délezité je predchorobie, staré urazy,
¢i zdravotny stav po uraze, na vsetko toto sa
pytam. Potom uz idem bod po bode, pytam sa,
ako dlho trva zachvat bolesti a kolko dni trva,
kde je ta bolest lokalizovana, aky ma charak-
ter, 8i vychadza z hibky, alebo je povrchova a
podobne. Délezité su informécie ¢o vsetko uz
pacient liecebne a diagnosticky skusil. Potom
pridu na rad zakladné klinické neurologicke
vySetrenie a zobrazovacie metédy, ako su na-
priklad Magneticka rezonancia, CT vySetre-
nie, Elektroencephalografia (EEG). Vysetrenia
su zamerané jednak na obraz, a jednak na
funkciu mozgu. Zaujima ma napr. aj stav pa-
cientovej kr¢nej chrbtice, preto sa velmi casto
diagnostika rozsiruje napr. o rontgenové
vysetrenie. Cely postup sa individualne pri-
sposobuje pacientovi, kde cielom je poodkryt
moznu pri¢inu migrény alebo kombinovanej
bolesti hlavy.

Hladate tiez spustace pacientovej migrény?
Ano, urcite. Ci je tam nejaka zataz, napriklad
stres, ¢o Casto suvisi s charakterom préace,
ktoru clovek vykonava, ¢i sa mu napriklad
spusta bolest hlavy v spanku. Diagnosti-

ka je ddlezita. Viete, ¢asu je malo, ale ja sa
vzdy snazim prist na koren tohto problému,
hladam priciny pacientovych zdravotnych
tazkosti. Samozrejme, snazim sa presne
rozlisit, kedy ide o migrénu a kedy o tenznu
bolest hlavy alebo ¢i skuto¢ne ide o kombi-
naciu oboch diagnoz. Alebo tu moézu byt aj
iné pric¢iny. MézZe to byt oftalmologicky alebo
usny problém. Vzdy sa pytam, ¢i mal pacient
v minulosti nejaku operaciu alebo stomatolo-
gicky zakrok.

Aj stomatologické zakroky v tom hraju rolu?
Ano. Moéze ist napr. aj o neuralgiu trojklan-
neho nervu po stomatologickych operaciach,
¢i skrytych loziskach infekcii v oblasti zubov,
ktora sa s migrénou niekedy zamiena.

A ked ide o migrénu, ako nastavujete
liecebny plan?
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Liecba migrény

Ak hovorime priamo o medikamentdznej
liecbe, zaleZi na tom, ¢o uz pacient vyskusal.
Ak uz zlyhali klasické analgetika, je na rade
Specificka migrendzna liecba, teda triptany.
Délezité su tiez antistresovy rezim, pravi-
delny spanok, pravidelné sportové aktivity,
uzivanie magnézia a pod. Ak toto vSetko pa-
cient vyskusa a bolest hlavy mu stale znizuje
kvalitu zivota, tak premyslam o konvencne;j
preventivnej liecbe, ktora by mu mohla
pomoct. Sem patria napr. betablokatory alebo
antidepresiva v nizkych davkach.

Myslim si, Ze niekedy sa pacienti boja, ked
dostavaju dalsie lieky na migrénu. Ako

to muzom vysvetlujete a je rozdiel medzi
pristupom Zien a muzov?

Nedéa sa samozrejme pausalizovat, ale je.
Zeny o tom viac premyslaju, ¢itaju pribalo-
vé letaky, maju viac otazok tykajucich sa
vedlajsich uc¢inkov. Muzi, ked dostanu liecbu
na akutne zachvaty, o tom vela ,neSpekulu-
ju', vyskusaju ju a bud im funguje, alebo nie.
Nasadenie preventivnej liecby musim viac
vysvetlovat vSetkym pacientom. Pretoze
Casto nechapu, prec¢o maju brat dalsie lieky aj
v Case, ked ich neboli hlava.

Ako im to vysvetlujete?

Preventivnu lie¢bu na migrénu navrhujem
pacientom, ktorym dobre nezabera akutna
liecba, ¢okolvek vyskusali, uzivaju napri-
klad sumatriptan a dodrziavaju vsetky tie
rezimové opatrenia, o ktorych som hovoril,
no napriek tomu maju migrény kazdy tyzden
v kazdom mesiaci. Vysvetlim im, Ze cielom
preventivnej liecby je, aby tych zachva-

tov migrény bolo menej a boli slabsie, a Ze
tieto lieky predpisujem v bezpecne nizkych
davkach. Vzdy tiez vyzdvihujem pozitivne
prinosy lieku. Mojou prvou volbou byvajua
betablokatory, prelomové lieky v kardiologii,
u ktorych sa postupne zistilo, ze ucinkuju aj v
prevencii migrén, aj ked tento mechanizmus,
nie je eSte presne objasneny. Informujem
pacientov, Ze v kardiologii sa pouzivaju ovela
vysSie davky tohto lieku. S pacientom postu-
ak je to potrebné. Co sa tyka dalsich liekov,
tak napriklad s liekom Topiramat je to tazsie,
pretoze v pribalovom letaku je napisané, ze
ide okrem iného o liek na epilepsiu a tu su
obavy vacsie. Mojim hlavnym argumentom
je, Ze sa pacientovi zlepsi kvalita Zivota, nebu-
de musiet byt stale v strese, Ze pride zachvat
migrény. Navyse uzivanie liekov na akutnu
migrénu vo vacsom mnozstve, ako je pred-
pisané, moze byt ovela skodlivejsie ako mala
davka preventivneho lieku kazdy den.

Coho sa muzi najviac boja v stvislosti s
tymito konvenénymi preventivnymi liekmi?
Toho, Ze budu unaveni, utlmeni, nebudu
Cerstvi a taki vykonni. Ale na tieto obavy pri
uzivani liekov prihliadam.

Teraz maju lekari k dispozicii novu pre-
ventivnu biologicku liecbu na migrénu.

Aku s nou mate skusenost, respektive vasi
pacienti?

Ako som uz na zaciatku nasho rozhovoru ho-
voril, o tejto liecbe som uZz pocul v Nemeckuy,
kde som pracoval, a teraz mi o nej povedala
spoluziacka, lekarka, ktora trpi migrénou

a biologicka liecba jej pomohla. Skusenosti
mojich pacientov s touto lieCbou su velmi
pozitivne. V sucasnosti biologicku liecbu
uziva dvadsattri mojich pacientov. Ide hlavne
0 zeny, ktorym tato liecba skutotne zmenila
zivot. Pocet ich migrén sa zniZil o polovicu
alebo v niektorych pripadoch aj viac ako o
polovicu a vyznamne sa zlepsila aj kvalita ich
zivota. Sdm mébzem povedat, Ze prichadzaju
ako vymenené, hovoria, Ze su ovela pokojnej-
Sie, ako byvali, s vacsou lahkostou reaguju

na stres, lepsie spia a celkovo sa citia dobre.
Vnimam to ako taky maly zazrak. Biologicku
liecbu v mojej ambulancii zacal uzivat aj je-
den muz, u ktorého cakame na prvé vysledky.
Ostatni muzi zatial skusajd, ako im bude
pomahat akutna a konvencéna preventivna
liecba migrény. V indikovanych pripadoch,
ak aj oni budu stale trpiet ¢astymi tazkymi
migrénami, aj u nich zvazime tuto inovativnu
liecbu migreny.

Ak by ste pacientom vysvetlovali, ako fun-
guje tato biologicka inovativna liecba, ¢o by
ste im povedali?

Asi by som pacientom vysvetlil, Ze antimigre-
nika su zamerané na nasledok migrény, su
teda uz akymsi tlmicom bolesti, ked uz cely
proces zacal a prebieha. A biologicka liecba
vie preventivne vyznamne znizit riziko, Ze
tento proces vébec vznikne, resp. priebeh a
nasledky budu ovela slabsie. Teda sa snazi
zastavit zachvat migrény uz v zaciatku, aby
sa nerozbehla migrendzna kaskada bolesti
hlavy.

Co by ste odkazali muzovi, ktory teraz trpi
tazkymi bolestami hlavy, ale taji to, a teda
ani nejde k lekarovi?

Som presvedceny, Ze by taku bolest nemal
"pretrpiet” . Dnes mame v neurologii take
moznosti, Ze aj pacientovi suzovanému boles-
tou vieme pomoct. Mozu zit bez bolesti, nie je
samozrejmostou, Ze niekoho stéle boli hlava.

Bolest hlavy nie je teda samozrejmost?
Urcite nie.
Sérka Bedta Joklovd

MUDr. D. Vavro
objednanie

Objednava sa telefonicky
cez Call Centrum
0907 33 66 99
0907 88 89 99

Alebo osobne na recepcii ProCare
Fatranska 5, Nitra
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Zivot s migrénou

O migrene

. .. pravidlach
a cokolade

S panom Martinom sme sa rozpravalifiielen o liecbe cielenej na migrénu, ktora mu pomohla, ale tiez o tom,

ake je dolezité mat v sebe nejaky vnutorny rezim, ktory pomaha zvladat zivot s touto bolestou hlavy.

Kedy ste mali po prvykrat migrénu?

Viete, s migrénou bojujem tolko rokov, Ze si na zaciatok tychto
tazkosti nespominam. Mam vsak dojem, Ze sa to zacalo, ked som
mal 17 rokov, tesne pred maturitou na gymnaziu. Vtedy som dostal
zapal pankreasu (pozn. redakcie, zapal podzaludkovej zlazy) a
preslo to do chronickej pankreatitidy. Zacal som teda bojovat s
tymto ochorenim a k tomu sa pridruzili dalSie zdravotné problémy,
medzi ktoré patrila aj migréna. Povedal by som, Ze silné zachvaty
migrény mam asi tak od dvadsiatich rokov.

Akymi symptomami sa ta vasa migréna prejavovala?

Pocas rokov sa to u mna vyvinulo na taky standardny priebeh. Za-
chvat sa zacinal vzdy skoro rano medzi Stvrtou a piatou hodinou.
Ked som teraz starsi, vo veku patdesiat plus, tak uzivam aj lieky na
tlak, mam problémy s krénou chrbticou, tak sa mi ataky migrény
spustia aj pocas dna. Ak mi neurologicka nenasla spravne lieky
na zachvat migrény, tak bolest sprevadzana zvracanim sa zacala

o tej Stvrtej rano a obycajne to trvalo do deviatej az desiatej hodiny
vecer.

Ked poc¢uvam pribehy pacientov, niekedy sa stava, Ze obchadzaju
viac lekarov specialistov, kym sa dostanu k neurolégovi, ktory
stanovi diagn6zu migréna. Ako to bolo u vas?

Mate pravdu, u mna to bolo podobné. Prvy neurolog ma nastavil
na lieky, ktoré su bezne dostupné v lekarni a nepomahali mi, da sa
povedat, Ze ta migréna u mna nebola podchytena hned od zaciat-
ku. Ale chodil som k nemu len kratko, a ked som presiel k inému
neurologovi, tak mi lieCbu nastavil dost dobre, avsak potom uz so
mnou ako s pacientom nepracoval. Teda ak u mna nastalo zhor-
Senie zdravotného stavu, tak liecba sa tomu neprispdsobila. A tak
som opat hladal dalsieho lekara, az som sa dostal k pani neurolo-
gicke, ku ktorej chodim viac ako desat rokov a musim ju pochvalit,
pretoze sa o moj zdravotny stav priebezne zaujima a podla toho
nastavuje liecbu. A teraz, pretoze uz sa na migrénu lie¢im dlho, ked
sa objavila moZnost, aby som sa liecil biologickou lie¢bou priamo
cielenou na migrénu, tak mi ju pani neurologicka navrhla. Tato
liecba mi funguje velmi dobre a teraz som spokojny:.

K biologickej liecbe na migrénu sa urcite dostaneme, ale mna
zaujima aj vas pribeh. Ak tomu dobre rozumiem, druhy lekar vam
nastavil akatnu lieébu na migrénu, teda liecbu triptanmi? Ako
vam to pomohlo?

Ano, predpisal mi triptany. Nastalo u mna vyznamné zlepSenie
zdravotného stavu v tom, Ze zachvatov migrény som mal o nieco
menej, ale bolest pri zachvate sa neznizila. AvSak dalej sa o mna
uz nestaral. Roky som si v lekarni vyberal rovnaké lieky, uzival pri
zachvate migrény tuto Specificku lie¢bu na migrénu.

Kolko dni s migrénou v mesiaci ste mavali?
Viete, mam migrénu skoro 40 rokov, takze tazko sa na to spomina.

Povedal by som vsak, ze ako sa mdj zdravotny stav postupne
zhorsoval, tak som mal migrénu 3-krat az 4-krat tyzdenne.

Ak to spravne pocitam, je to nejakych 16 az 18 dni v mesiaci

s migrénou?

Samozrejme, ked som bol mladsi, tak tych migrén bolo menej,
ale ked sa k tej pankreatitide pridruzili dalSie zdravotné tazkosti,
napriklad som zacal mat problémy s tlakom, tak sa pocet dni

s migrénou zvysoval.

Pocas zivota ste sa zaoberali hlavne administrativnou pracou.
Mohli by ste este viac priblizit to zvladanie migrény, nejaké
rezimové opatrenia, ako ste to napriklad vysvetlovali v rodine?
Ak ma clovek migrénu, je potrebné, aby dodrzoval nejaku zivo-
tospravy, mal aj rezimoveé opatrenia. UZ pred rokmi som priSiel na
to, Ze ak som nieco zjedol po osemnastej hodine, mohol som rano
ocCakavat migrénu, tiez ak sa menil tlak, snazil som sa dodrziavat
aj pravidelnost, spanok, bdenie, pracu. Nedokazem si predsta-

vit, Zeby som napriklad chodil do prace na zmeny, to by som asi
nezvladol. Navyse mi nerobilo problémy dodrziavat nejaky rezim,
pretoze otec bol déstojnik, sluzil v armade 26 rokov, bol to velmi
laskavy Clovek, ale nejaky pravidelny rezim sa v nasej rodine
vzdy dodrzoval. Zaroven tu panoval aj vzajomny respekt, teda ak
mi nebolo dobre, mohol som sa stiahnut do tmy a ticha a vsetci to
chapali. Co sa tyka zamestnania, tam to tiez kolegovia iastoéne
chapali, ale nikdy velmi nerozumeli rozdielu medzi bolestou hlavy
a migrénou. Skér tu migrénu podcenovali.

Hovorili ste o spustacoch migrény, ¢o u vas boli najcastejsie
spustace migrény?

Ako som uZ hovoril, boli to zmena tlaku, nedostatok spanku, nie-
kedy mam problémy s dychanim.... Co sa tyka potravin, tak hlav-
nym spustacom pre mna boli syry, a ked som si dal po osemnastej
hodine nejaku sladkost, vedel som, Ze rano budem mat migrénu.

Podme si teda dopovedat, ako vam teraz pomaha biologicka
liecba na migrénu?

7ivot sa mi uplne zmenil. Prvu injekciu som dostal v decembri
2021, zatial ¢o pred tym som trpel migrénou 16 az 18 dni v mesia-
ci, teraz su to tak styri dni. Spociatku som sa pri nasadeni liecby
prebudil okolo stvrtej, piatej rano a citil som, ako telo bojuje, ¢i sa
migréna spusti alebo nie. Ak sa nakoniec spustila, tak ta bolest
bola ovela mensia, zvladol som to beznymi analgetikami. Teraz
uz aj to zmizlo. Dokonca si nemusim davat taky pozor na stravu,
viem, Ze mi to migrénu nespusti. Ak sa dvakrat za den zmeni tlak,
nic sa nedeje. Teda sa tie spustace migrény absolutne oslabili.

Keby sme to na zaver, prepacte, trochu odlahcili, mozete si dat
vecer po osemnastej hodine ¢okoladu a ni¢ sa nestane?
Ano. Migrénu mi to nespusti.
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Partnerst\_ro medzi lekarom
a pacientom Je dolezite.

S profesorom MUDr. Petrom Valkovicom PhD,, prednostom II. neurologickej kliniky Lekarskej fakulty Uni-
verzity Komenského, Univerzitnej nemocnice v Bratislave, sme sa rozpravali nielen o téme muzi a migréna,
ale aj o najmodernejsich metodach liecby bolesti hlavy a migrény, o diagnostike a tiez o informacnych zdro-
joch, z ktorych mozu lekari cerpat vsetko o modernych metodach liecby. Prebrali sme toho mnoho a bolo to
o0 to zaujimavejsie, Ze pan profesor ma velky prehlad o vsetkych modernych inovativnych metédach liecby
bolesti hlavy po celom svete a snazi sa informacie o nich sirit medzi odbornou i laickou verejnostou. Pacient
prenho nie je niekto, kto rychlo pride do jeho ordinacie a hned ju zase opusti, pacient je prenho partner, na

ktorého trapenie hlada liek.

Su k dispozicii nejaké Statistické udaje, kolko muzov na Sloven-
sku trapi migréna?

Lokalne Statistiky nemame spracované, pretoze lekari niektorych
pacientov trpiacich migrénou nezachytia. Je to, po prvé preto, Ze sa
pacienti lekarovi so svojou bolestou hlavy nezveria, a tiez sa stava,
Ze sa na primarnej urovni niekedy podcenuje diferencialna diag-
nostika. Ale europske a svetové epidemiologické udaje, s ktorymi
pracuje Svetova zdravotnicka organizacia, hovoria o tom, ze muzi
su migrénou postihnuti priblizne trikrat menej casto ako zeny.
Akceptujeme vsak, Ze toto ochorenie, nazvime ho, komplexné
neurologické alebo neuropsychiatrické ochorenie, postihuje zhruba
patinu populacie. Migrénou trpia hlavne zeny a asi 10 % muzov.

Dalo by sa odhadnut, kolko muzov na Slovensku sa hanbi priznat,
Ze ich boli hlava alebo Ze maju bolest hlavy s typickymi priznak-
mi migrény?

Aj to sa velmi tazko odhaduje. Na Slovensku sa v spolocnosti
bolesti hlavy podcenujuy, je to aj urcita spolo¢enska stigma. Mnoho

ludi, Zien aj muzov, neprizna, Ze trpi pravidelnymi bolestami hlavy.
Povedal by som, Ze pocet pacientov, ktori pridu na Slovensku do
ordinacie lekara a stazuju sa, Ze ich boli hlava, je asi tak o tretinu
nizsi, ako je realita. A tyka sa to migrendznych bolesti hlavy, o
ktorych sa tu rozpravame, ale aj bolesti hlavy vSeobecne. Bolest
hlavy je jednym z najcastejsich priznakov v medicine. Bolest hlavy
je casto alarmujucim priznakom réznych zavaznych kardiovas-
kularnych, metabolickych alebo aj inych i vrodenych problémov a,
samozrejme, treba im venovat pozornost. Aj v tomto ohlade robime
patricnu osvetu nielen medzi praktickymi lekarmi. Tato osveta sa
tyka hlavne diferencialnej diagnostiky, s kolegami preberame typy
bolesti hlavy, ktoré su v tej bezpeénej zéne a mbézeme ich liecit. Ak
sa vsak vratim k vasej otazke, myslim si, Ze mnoho muzov naozaj
nepriznava, ze ma pravidelné bolesti hlavy. A teraz nehovorim len
0 migréne, ale byvaju to napriklad bolesti hlavy spojené s nesprav-
nou kontrolou krvného tlaku a dlhodobo to méze vyvolavat chro-
nicke ochorenie mozgu alebo riziko cievnej mozgovej prihody, ¢i
infarktu a pod. Preto je délezité, aby sa kazdy pacient u praktické-
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ho lekara aspon zmienil o tom, Ze ho pravidelne boli hlava, pretoze
prakticky lekar ma skusenosti a moze urobit rézne vysetrenia,
podla ktorych rozhodne, ¢i moze pacientovi pomdct vo vlastnej
rézii, alebo ho radsej posle k Specialistovi.

Casto sa na to pytam neurolégov, pretoZe mi to pripada dolezité.
Stretavate sa s tym, Zze pacient roky uziva lieky podla svojho uva-
Zenia, rozne ich kombinuje? Co takému pacientovi, ktory trpi

a neprizna si to, hrozi?

To je taky trochu ,syndrom slovenského Janosika“. To, samozrej-
me, nie je dobré. Ano, stretdvam sa s tym, Ze pacienti si ordinuju
samoliecbu podla svojho uvazenia. A niekedy kombinuju nielen
lieky, ktoré si kupia v lekarni bez predpisu, ale pridaju k tomu
napriklad aj lieky, ktoré mali predpisané na iné typy ochoreni, na-
priklad na ochorenie svalového aparatu alebo klbov. Alebo skusaju
rozne druhy liekov, ktoré boli napriklad predpisané rodinnému
prislusnikovi alebo aj niektorému z priatelov.

Nenapadlo by mi, ze Iudia uzijua aj liek, ktory bol predpisany
niekomu inému z rodiny. Ale podme dalej. Ako je to so zameranim
liecby na pric¢iny bolesti hlavy?

Samozrejme, Ze liecba bolesti hlavy by mala byt zamerana na jej
pricinu. Aj ked uplne do detailov pri¢iny primarnej bolesti hlavy
nezistime, tak mnohokrat zistime suvislosti s rizikovymi faktor-
mi. Rolu v tom hra pacientova zla zivotosprava, teda napriklad
nerovnovaha medzi spankom a bdenim, ¢lovek bud spi malo, alebo
zostava dlho v posteli. Casto méze bolest hlavy sposobit nedosta-
to¢ny prijem tekutin pocas dna, samozrejme, su zname aj niektoré
potraviny, ktoré cloveka trpiaceho migrénou drazdia a zachvat
monalneho cyklu a su tu aj dalsie faktory, ktoré mézu pacientovi
vyvolat bolest hlavy, ktoré su vyznamné a daju sa zhrnut pod jeden
pojem - chronicky stres.

Ano, to ma zaujima....

Ludia, ktori su vystaveni stresu alebo ho horsie zvladajy, ¢i uz

v pracovnej, osobnej, alebo inej sfére, ale obycajne ide o spojenie
viacerych stresovych faktorov, Castejsie trpia bolestou hlavy a
horsie ju zvladaju. A skutoCne existuju aj dékazy, Ze tito ludia maju
Castejsie sklony k ,samoliecitelstvu’, ako sme uz o tom hovorili.

MbozZe byt toto ,samoliecitelstvo” za urcitych okolnosti
nebezpecné, a ¢o, naopak, pre seba moze pacient trpiaci migré-
nou urobit?

Ano, moze to byt pre zdravie pacienta, za uréitych okolnosti, aj
nebezpecné. Ak sa bavime o migréne, tak pokial pacient nevie, Ze
jeho bolest hlavy je migréna, nepozna jej priznaky, tak ani nemé-
Ze vylucit zo svojho Zivota rizikové faktory, ktoré maju vplyv na
spustenie zachvatu migrény. Naopak, ak su si pacienti vedomi
individualnych spustacov migrény, moézu aj prostrednictvom rezi-
movych opatreni znizit frekvenciu aj intenzitu svojich zachvatov
a obmedzit mnozstvo liekov, ktoré uzivaju. Medzi tie rezimové
opatrenia patria pravidelné fyzické aktivity v prirode alebo sa
pacient moéze trosku viac zamerat na pohybovy aparat, hlavne na
krénu chrbticu, méze upravit svoj rezim spanku a pod. Su, samo-
zrejme, rizikové faktory a spustace, na ktoré pacient nema vplyv,
ako su napriklad zmeny pocasia, hormonalny cyklus u Zien a pod.,
avsak ak sa pacient zameria na vylucenie pri¢in zachvatov, na kto-
ré ma vplyv, méze to prispiet k znizeniu poctu zachvatov migrény
a k celkovému lepsiemu komfortu pacienta. Ak pacient uziva lieky
proti bolesti bez konzultacie s lekarom v nadmernom mnozstve,
mdze tu hrozit poskodenie niektorych organov, ako su oblicky a
pecen. V tomto kontexte uvedme najcastejsiu pricinu chronické-
ho zlyhania pecene. Zatial ¢o v nasom prostredi je to alkohol, tak
napriklad vo Velkej Britanii je to nadmerné uzivanie paracetamolu.
Dalsimi nebezpeéenstvami su: kombindacie nekontrolovaného uzi-
vania liekov proti bolesti u pacientov, ktori trpia bolestami hlavy, ¢i

uz je to migréna, tenzna bolest hlavy, ¢i ina primarna bolest hlavy,
ked s kazdym jednym uzitim lieku pacientom v priebehu mesiaca
narasta riziko tzv. bolesti z naduzivania liekov, teda ,medication
overuse headache’, to je uz choroba sama osebe, ktora sa potom
tazko zdolava. Ak to zhrniem, tak pacient, ktory neuvazene uziva
lieky proti bolesti hlavy, sa méze z epizodickej migrény postupne
prepracovat ku chronickej migréne, ktora je uz zavaznym ocho-
renim s extrémnymi spoloc¢enskymi, osobnymi, partnerskymi,
socioekonomickymi a ostatnymi dosledkami.

Niekedy mam pocit, Ze pacienti m6zu mat problém najst lekara,
ktory sa na liecbu migrény viac Specializuje. Aka je podla vas

v tomto na Slovensku situacia?

Je velmi pozitivne, Ze sa nachadzame v tretej dekade tretieho tisic-
rocia, ktord mnohi nazyvaju dekadou migrény alebo dekadou bolesti
hlavy. A to znamena, Ze po dlhom Case postu na poli novych lie¢eb-
nych postupov sa dostavame k vysokoefektivnym typom liecby, ktoré
su dostupné po celom svete vratane Ceskej republiky a Slovenska. Ale
treba o tom Sirit osvetu. Aka je teda sucasna situacia? Myslim si, ze
situacia je z roka na rok lep$ia. Velmi sa prehibilo véeobecné povedo-
mie o lieCbe bolesti hlavy, pacienti, ktori prichadzaju k oSetrujucemu
lekarovi, maju ovela jasnejsiu predstavu, aké informaécie od nich po-
trebuje vediet. Som velkym priaznivcom partnerstva medzi lekarom
a pacientom, zdravotnikmi a pacientmi, sme, takpovediac, spolo¢ne
na koncoch jedného lana. Teda vitam tiez zapojenie ob¢ianskych
zdruzeni alebo, skratka, ob¢ianskych organizacii, ktoré sa zacinaju
viac aktivizovat aj na Slovensku, a my profesionali ich budeme v tom
aj nadalej podporovat, pretoze su vyznamnym hlasom aj z hladiska
vyjednavania podmienok vo vztahu k zdravotnym poistovniam, regu-
latorom, ako je napriklad Ministerstvo zdravotnictva SR, ale aj verej-
nosti ako-takej. Co sa tyka odbornej verejnosti, snazime sa stale viac
komunikovat s praktickymi lekarmi, kde vedieme dial6g. Je skvelé,
Ze sa zvysuje kompetencia praktickych lekarov, na druhej strane, nie-
kedy si potrebujeme spolo¢ne ujasnit, kedy ide o problematiku, ktora
ma riadit skuseny neurolog alebo minimalne monitorovat v nejakych
¢asovych cykloch, potrebujeme si eSte lepsie nastavit podmienky;,

za akych neurolégom nastavena liecba funguje. Navyse, bohuzial, u
nas sa tie podmienky, nie vinou praktickych lekarov, nepravidelne

a nepredvidatelne menia, ¢i uz ide o kompetencie, alebo nastavenie
pravidiel. Prakticki lekari su v problematike migrény vseobecne viac
a viac vzdelani, ale treba napriklad v niektorych pripadoch este najst
viac sty¢nych bodov, pretoZe migréna a bolesti hlavy vSeobecne su
naozaj velmi zavaznym socioekonomickym, osobnostnym a glo-
balnym zdravotnym problémom. Niekedy sa uvadza, Ze ide o druhé
najcastejsie ochorenie mozgu na svete. Co sa tyka nas neurolégov, tak
narast Specializovanych odbornikov na problematiku liecby bolesti
hlavy je vyznamny. Nejakych pat az sedem rokov dozadu nas bolo
niekolko nadsencov, ktori sa tejto oblasti venovali, dnes aktivity Sek-
cie pre bolesti hlavy Slovenskej neurologickej spolocnosti narastli do
tej miery, Ze pravidelne organizujeme viacero vzdelavacich podujati.
Dokonca mame kazdoroCne samostatnu Akadémiu bolesti hlavy, co
je vzdelavacie forum, kde informujeme o najmodernejsich pristupoch
v liecbe, o diferencialnej diagnostike, ponukame aj interdisciplinarny
pohlad na problematiku a vela dalsieho. Tieto informaécie su k dispo-
zicii ambulantnym aj nemocni¢nym neurologom. A aj tato vymena
informacii prispieva k tomu, Ze aj pacient s komplikovanou migrénou,
ktory ma napriklad nejaké pridruzené ochorenia, potrebuje profylak-
ticku liecby, sa dostane k tomu spravnemu odbornikovi, ¢i uz v rameci
regionu, alebo nadregionalne.

Myslim si, Ze je velmi dolezité nastavit pacientovi, ktorého trapi
migréna, spravny liecebny plan. Ako ho nastavujete? Ako to vyze-
ra krok za krokom?

Pacienti k nam prichadzaju s odporu¢anim od praktického lekara
alebo ,z ulice’, teda sam pacient si uvedomi, Ze jeho trapenie

s bolestou hlavy nie je len tak, kontaktuje nas ako Specializované
pracovisko a po telefonickej konzultacii pride so ziadankou od
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svojho praktického lekara k nam na vysetrenie. Zatial menej casto
k nam pacient pride od inych neurolégov, nie kazdy neurolog

na Slovensku sa Specializuje na liecbu bolesti hlavy, pretoze ma
obavy, Ze tam bude nejaky diferencialny diagnosticky problém,
alebo sa bude potykat s tazkostami so schvalenim liecby zdravot-
nou poistoviiou. My sme pracoviskom univerzitnej nemocnice a
kliniky, poskytujeme pacientom komplexnu starostlivost. Ked je to
potrebné, mézeme chorého hospitalizovat a mézeme urobit aj celu
paletu doplnkovych vysetreni. Ked k nam pacient pride, najskor
ho, samozrejme, vysetrime Standardne neurologicky. Velmi pozor-
ne si vypocujeme jeho pribeh, celu historiu jeho trapenia, prebera-
me nielen bolest hlavy, ale zaujimaju nas aj suvisiace zdravotné
problémy, zivotny Styl, kde on vidi pri¢inu svojich bolesti hlavy, aj
to, ako o svojich problémoch hovori, nam dokresluje cely obraz o
tom Cloveku, ako on sam seba vnima. A preto je tiez potrebné, aby
lekar pacientovi, ako sa hovori, sadol, nie vzdy sa to podari,

a potom to treba riesit. Vzdy hovorim, Ze je dobré vnimat osobnost
pacienta a nebyt takym tym Panom Bohom, ktory v ordindcii rych-
lo urobi bum, bum, bum, trikrat denne a odchod! Chcem tym pove-
dat, Ze je potrebné vela vysvetlovat, hlavne pri tej druhej skupine
citlivejsich pacientov. Ak sa vratim k procesu liecby, tak urobime
Standardné vysetrenia, ako som uz hovoril, a pacient prijme, Ze ma
migrénu. Spytame sa ho, ¢i m4, alebo nema skusenosti s liekmi,
ktoré mu zaberaju. Podporime ho v uzivani liekov, ktoré ma vysku-
$ané, a obycCajne mu navrhneme aj preventivne lieky na migrénu.
Na podanie tychto profylaktik mame Standardné kritérig, ktoré
zahfnaju jednak pocet zachvatov, ich zavaznost, aké ma pacient
dalSie obmedzenia, prihliadame na pracovnu zataz atd.

A potom v rozmedzi Styroch az Siestich tyzdnov robime monito-
ring, ako liecba funguje. Pacient si tiez vedie zaznamovy dennik,

v ktorom si viac zmapuje, ako jeho zachvaty prebiehaju, ako mu
funguje liecba, kolko liekov bral atd. Ak pacientovi predpiSeme pre-
ventivnu lieCbu, pacient prechadza procesom podla jasne danych
kritérii. Pacient uziva medikamentéznu preventivnu liecbu a o tri
mesiace sa nam pride ukazat, aby sme zhodnotili jej efektivitu.
Vacsinou mu davame aj telefonicky kontakt, ak ma problém s tit-
raciou alebo neziaducimi uc¢inkami. Bud potom zvolime pomalsiu
eskalaciu lieku, alebo nechame nizke davky a dame

tomu nejaky Cas a napriklad zistime, ze pacient ma skutocne
intoleranciu na tento liek. V pripade, ak u pacienta nedéjde

k zlepSeniu ani po troch podanych medikamentéznych prepa-
ratoch, vypisujeme zZiadost do zdravotnej poistovne tykajucu sa
uhrady biologickej liecby migrény monoklonalnymi protilatkami
na principe moduléacie aktivity CGRP Je tieZ pravda, Ze niekedy

k nam pride pacient s chronickou migrénou, ktory je aj podla nas
indikovany na biologicku lie¢bu, ale eSte nespliia kritéria zdravot-
nej poistovne. Niektori z tychto pacientov si biologicku liecbu na
migrénu platia sami. ESte by som spomenul, Ze pacientov

s chronickou migrénou na niekolkych pracoviskach v republike
exkluzivne tieZ lie¢ime podavanim botulotoxinu.

Mohli by sme sa este viac dotknut tych kritérii poistovne na
schvalenie biologickej liecby na migrénu?

Hradena liecba sa méze indikovat na profylaxiu migrény u dospe-
lych pacientov, ktori maju minimalne 8 dni migrény za mesiac.
Aby bol pacient formalne spdsobily na to, aby mal financ¢ne krytu
biologicku liecbu monoklonalnymi protilatkami, tak musi splnit
podmienku, Ze ma skusenost s tromi konkrétnymi profylaktika-
mi z piatich, ktoré mu mézeme podat, priCom ani jeden preparat
mu nepomohol, ¢i uz z dovodu inefektivity, alebo intolerancie, ¢i
kontraindikacie.

Podme teraz k biologickej liecbe. Aku s nou, respektive vasi
pacienti, mate skisenost?

Nerad pouzivam nejakeé expresiva, ¢o sa tyka mediciny. Ale tu
musim hovorit v superlativoch. Tato liecba je naozaj vyznam-
nym skokom, posunom v liecbe migrény. Zivot pacientov, ktori

roky trpeli tazkymi frekventnymi migrénami, sa po nasadeni tejto
lie¢by uplne zmenil. Clovek, ktory mal 20, 25 az 30 dni s bolestou
hlavy v mesiaci, sa v priebehu kratkej doby niekolkych mesia-

cov, stvrtroka, dostane na uroven jedného slabého zachvatu za
mesiac. Po dvadsiatich rokoch takého utrpenia si odrazu zacne
planovat profesijny aj osobny Zivot. Najde si napriklad nového
partnera, partnerku, Zije zivot bez réznych obmedzeni, ktore pred
neho migréna stavala, vychutna si poteSenie uzivat si naplno ¢as
so svojimi detmi bez toho, aby na pozadi musel prekonavat bolest
hlavy a pod. Teda s tym sme naozaj velmi spokojni a robi nam to
velku radost. A preto by som si zelal, aby mnohi kolegovia, ktori
nemaju skusenosti s nasadenim tejto terapie u vhodného pacienta,
to vyskusali a som presvedceny o tom, ze budu mat pozitivnu spat-
nu vazbu, ale aj satisfakciu z toho, Ze dokazali svojmu pacientovi
skuto¢ne pomoct.

Pomaha nasadenie biologickej liecby aj na bolest hlavy z naduzi-
vania liekov? Alebo v tomto pripade musi prejst pacient nejakou
detoxikaciou? Aky mate pristup?

My toto naduZzivanie registrujeme, hovorime o tom s pacientom,
ale nie sme vyznavaci nejakych striktnych extrémistickych pri-
stupov a vyuzivame moderné skusenosti. Teda pacienta majuceho
problém s naduzivanim liekov proti bolesti hlavy, ktory splni krité-
ria pre biologicku liecbu, na niu prevedieme. Takmer v sto
percentach pripadov je ta liecba efektivna a pacient prirodzene
postupne vysadzuje lieky proti bolesti. Takto lie¢ime dva typy
bolesti, migrénu aj bolest hlavy z naduzivania, v jednom plynu-
lom lieCebnom procese. Stava sa potom, Ze pacient po par mesia-
coch pride a povie, Ze akutnu medikaciu uziva len obcas, ak este
niekedy pride migréna, alebo nam povie, Ze uz nepotrebuje uzivat
akutnu medikaciu.

Pre viac informacii o migréne,
praktické rady, lahké vedenie zazna-
mov o bolestiach hlavy, spustacoch
migrény a pouzitych liekoch

MIGRENA
K©MPAS

mobilna aplikacia na stiahnutie zadarmo
viac na www.migrena-kompas.sk

S




—sprievodca—
8

Dobré rady

Prevencia migreny
alebo co pre seba moze urobit pacient trpiaci migrénou

Tieto body vychadzaju zo zhrnutia, ktoré sme urobili s neurologom MUDr. Denisom Vavrom, ktory sa
Specializuje na lieCbu migrény.

1. 2.

Dolezity je pravidelny spanok Pomaha primerany pohyb
Pacient trpiaci migrénou by mal, kazdy den Vhodna je pohybova aktivita spojena s oddychom a relaxaciou, a najma v exteriéri,
vratane vikendu, chodit v rovnaky ¢as spat teda na cerstvom vzduchu. Odporuca sa skor aktivita, pri ktorej je clovek sam a moze
a v rovnaky vstavat. Niektoré studie ukazuju, relaxovat aj dusevne, ,tzv. vypnut“. Tychto pohybovych aktivit nemusi byt mnoho, staci
Ze nie je az také dolezité, ako dlho clovek spi, bezna chddza, ale opat je dolezita pravidelnost. Ludom trpiacim migrénou vseobecne
ak to nie je nejaky extrémne kratky cas, pomaha pravidelny rezim, ti, ktori takto zmenia Zivot, vnimaju obycajne zlepsenie
ale hlavne treba dodrziavat pravidelné casy migrény. Aj v pohybovych aktivitach vsetko s mierou, ludia trpiaci migrénou by sa
zaspavania a vstavania. nemali snazit bolest ,pretlacit silou" alebo velkym mnozstvom pohybovych

a inych aktivit.

4.

Vhodné su tiez relaxacné Zvysenie prijmu magnézia v strave alebo
a dychoveé cvicenia. vo vyzivovych doplnkoch a racionalna strava.
Nejde o to, aby sa kazdy venoval joge alebo pilatesu, Studie dokazuju, Ze uz samotné zvysenie prijmu
¢i inému cviceniu tohto druhu. Ale délezité je, aby si clovek magnézia v strave, ¢i cez vyzivové doplnky moéze
vyhradil pravidelne kazdy den nejaku chvilu pre seba vyznamne ovplyvnit frekvenciu a intenzitu migrén
na mentalny oddych. Co sa tyka relaxa¢nych a dychovych pozitivnym smerom. Na trhu existuje velké mnozstvo
cviceni, kazdy si moze najst, o mu vyhovuje. Informacii preparatov a tu plati, Ze pravidelnost aj mensich davok,
o réznych druhoch tychto cvic¢eni je vela ako v online spravi ovela vacsiu sluzbu ako jednorazové
prostredi, tak aj v tematicky zameranych knihach. "megadavky" magnézia.

5. Prevenciou migrény je zivot vo vacsej rovnovahe a laskavosti samého k sebe
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