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Uloha sestry v roviné reZimovych opatieni u nemocného s
migrénou

Abstrakt

V piedlozené bakalaiské praci byly stanoveny dva hlavni cile. Prvni cil mél za kol
zmapovat potieby nemocného s migrénou. Druhym cilem bylo popsat reZimova opatieni
nemocného s migrénou. K cilim byly vytvofeny ctyfi vyzkumné otdzky, které zni
nasledovné: Jak pacienti subjektivné popisuji pribéh migrendznich zachvata? Jaké
potfeby ma nemocny s migren6znim zachvatem? Jaké faktory ovliviiuji Cetnost a pritbéh
migrendznich zachvatii? Nakolik jsou pacienti trpici migren6znimi zachvaty informovani
o rezimovych opatieni souvisejicich s migrénou?

Empiricka Cast bakalafské prace byla vypracovana pomoci metod kvalitativniho
vyzkumu. Ke sbéru dat byla pouZita technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor
byl tvofen 28 otazkami, které jsou ptedstaveny Vv piiloze 1. Zjisténé vysledky byly
zpracovany pomoci otevieného kodovani, technikou tuzka-papir. Vyzkumny soubor
tvorilo celkem 9 informantt, ktefi trpi migrénou. Osoby museli byt star$i osmnacti let a
jejich zkuSenost s migrénami musela byt minimalné pét let.

Vysledky vyzkumné ¢asti jsou v bakalaiské praci prezentovany prostfednictvim tii
hlavnich kategorii. Prvni kategorie je zaméfena na subjektivni popis prabéhu
migrendzniho zachvatu jednotlivych informantl. V této kategorii je uvedena Cetnost
migrendznich zachvatl, popis obdobi pred atakou, samotny prubéh zachvatu, a nakonec
pozachvatové obdobi. Druhd kategorie se zabyva potfebami nemocnych trpicich
migrénou. Zde je popsano chovani informantii v pribéhu zéachvatu, jak moc jsou
informanti migrénou ovlivnéni a jak informanti tlumi migrendzni bolest. Posledni
kategorie je zaméfend na reZzimova opatfeni. V této kategorii nemocni s migrénou
popisuji spoustée migrény, je zde uvedeno, jakd reZimova opatfeni pacienti s migrénou
dodrzuji, nakolik jsou informovani o migren6znich stavech a jaké informace jim o
migréné schazeji.

Vysledky bakaldiské prace mnohou vyuzit zdravotnici k rozsifeni informaci o
potiebach nemocnych trpicich migrénou. Zjisténé informace pak mohou vyuZit
vSeobecné sestry ke zmapovani rezimovych opatieni u nemocného s migrénou. Ziskané
informace mohou vyuzit také pacienti trpici migrénou, ktefi by se na zakladé prace
dokazali 1épe =zorientovat v migrendznich stavech a v reZzimovych opatfenich

souvisejicich s migrénou.
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The role of the nurse in regime measures for a migraine sufferer
Abstract

In the presented bachelor thesis were set two main gals. The first one was to map
needs of the sufferer with migraine. The second one was to describe regime meassures of
the sufferer with migraine. Four research questions were developed to adress the
objectives, which are as follows: How do patients subjectively describe the course of
migraine attacks? What are the needs of a patient with migraine attack? What factors
influence the frequency and course of migraine attacks? How much are patients with
migraine attack inform about regime measures?

The Empirical part of bachelor thesis was developed by using qualitative research
methods. To the process of collect datas was used semi-structures interview technique.
The interview consisted 28 questions, which are presented in Appendix 1. The findings
were processed using open coding, pencil-and-paper technique. The research population
consisted of a total od 9 informants who suffer from migraine. The subjects had to be over
eighteen years of age and their experience of migraine had to be at least five years.

The results of the research part are presented in the bachelor thesis trough tree main
kategories. The first category focuses on the subjective description of the course of
migraine attacks of individual informants. This category includes the frequency of
migraine attacks, the description of the period before the attack, the course of the attack
itself, and finally the posta-attack period. The secon category delas with the needs of
migraine sufferers. Here is description of the informants” behaviour during the attack,
how much the informants are affected by migraine, and how the informants manage
migraines pain. The last category focuses on regime measures. In this category, migraine
patients describe migraine triggers, the regime measures followed by migraine patients,
how informed the yre about migraine conditions, and what information they miss about
migraine.

The results of the bachelor thesis will be used by health professionals to expand
information about the needs of migraine sufferers. The information found cant hen be
used by nurses to map out the regime measures of patients with migraine. The obtained
informations can also be used by migraine patients who would be able to better

understand migraine-related conditions and regime measures based on the thesis.
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Uvod

Migréna je velmi nepfijemné onemocnéni fadici se mezi primarni bolesti hlavy.
Vzhledem ke stalému nartistu nové diagnostikovanych pacientii je migréna fazena na
druhou pficku nejrozsifenéjSich neurologickych poruch. Lidé trpici migrénou jsou jejim
pusobenim omezeni ve vSech aspektech, migréna je ovliviiuje v profesnim ¢i Skolnim
zivoté, ovliviiuje jejich vztahy at uz srodinou nebo sprateli a ovliviiuje jejich
volnocasové aktivity. Osoby, které migrénu nikdy nezazily, si dost ¢asto neuvédomuji,
co vSechno musi diagnostikovani migrenici snéaset, s ¢im se musi potykat a jak musi
migréné prizptisobovat sviij kazdodenni zivot.

Téma ,,Uloha sestry v roviné rezimovych opatieni u pacienta s migrénou® jsem si
vybrala z toho divodu, ze jsem sama diagnostikovany migrenik a trpim jimi jiz od
zakladni Skoly. Za dobu, co trpim migrénami jsem se setkala s velikym nepochopenim od
svého okoli a s nedostatkem informaci ohledné svého stavu. Uvédomuji si, Ze migrenici
jsou velmi casto frustrovani, nebot’, nikdo nevi, pro¢ se migrény u nékterych osob
vyskytuji a pro¢ u jinych ne. Dalsi velikym problémem je, Ze migréna se fadi mezi
nevyléCitelnd onemocnéni, ztohoto divodu je vSak potfeba nemocnym s migrénou
poskytnout, co nejvice informaci, které jim pomohou zlepsit kvalitu jejich zivota. Nejvice
informaci by mél poskytnout 1¢€kat, ale také sestra. Sestra je ve vét§in€ pripadech prvni
osoba, se kterou pacient hovofii pii navstéve 1ékare nebo pii telefonnim hovoru.

U nemocnych trpicich migrénou je velmi podstatné dodrZzovani reZimovych opatieni.
ReZzimova opatieni jsou nejlepsi volbou, jak predchdzet zachvatim a snizit tak jejich
Cetnost. N&kteii nemocni vSak nevédi, jakéd rezimova opatieni dodrZovat, néktefi netusi,
Ze rezimova opatieni existuji a v ¢em spocivaji. ReZimova opatieni se velmi ¢asto odvijeji
od jednotlivych spoustéti migrendzniho zachvatu a vétSinou spocivaji v pfizpisobeni

jidelnicku ¢i denniho rezimu.
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1 Soucasny stav
1.1 Bolest

Vzhledem k tomu, Ze migréna je velmi bolestiva zalezitost, je zapotiebi projit si
dualezita a nezbytna fakta o bolesti jako takové.

Bolest je jednim z nejCastéjsich pfiznaki, se kterym se ve zdravotnictvi setkdvame.
Kazdy ¢lovek na svété zazije bolestivost minimalné jednou za sviyj zivot (Rokyta, 2017).
Podle Gulasové (2008) je bolest jednim z nejcastéjSich ptiznaki, které ptivadi pacienta

do nemocni¢niho zafizeni.

1.1.1 Definice bolesti

Bolest je nepiijemny podnét nebo komplex vjemu. Na zéklad€ osobnostnich funkci
je zafazen mezi vnimani a je citové zbarven. Je to velmi ¢asty symptom, tudiz byl a stale
je zkouman ruunymi védnimi obory (Kucerova, 2019). Dle Svétové zdravotnické
organizace (dale WHO) je bolest definovéana jako nepfijemna senzorickd a emociondlni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potencionalnim poSkozenim tkani. Bolest je vzdy
subjektivnim ptiznakem (Hakl, 2013).

,,Bolest (lat. dolor) je varovnym signdlem poskozeni v organismu a plati, Ze ji
nemocnému vzdy vérime. Vnimani bolesti je vedeno drdhou bolesti tj. senzitivnimi nervy
Z mista poskozeni do mozku*“ (Nejedla, 2015, s.24).

Velmi zajimavé a miizeme fict vystizné pojeti bolesti vyjadfil ve své knize Cesky
chirurg Arnold Jirasek, ktery popsal bolest jinym zpisobem ,, Bolest kazi a nici zivot
lidsky. Dosahne-li urcité sily a ma-li delsi trvani, bere clovéeku chut k praci i radost ze
Zivota. Zabird veétsi okruh jeho zajmii a obraci jeho zietel k nemu samému, k jeho bolesti.
Vysiluje ho telesné i dusevne. Zesmutiuje ho, zamlzuje jeho jasny pohled do svéta. Zuzuje
jeho obzor. Odcizuje ho lidem vzdalenym, ale i blizkym. Neda postizenému ani se vyspat
ani najist. Snizuje jeho télesnou vykonnost i zdatnost, opotiebovava ho, méni a hubi jeho
dusevni schopnosti, ba i jeho mravni podstatu. A na konec - neni-li mirneéna nebo
prekonavana, udéla z cloveka trosku, zahledénou jen do své bolesti a ve svete i pro svet
ztracenou. Ba vede ho k dobrovolné smrti, kterd je mu vitanym unikem z jeho utrpeni
(Jirasek, 1959).

Dalsi definice bolesti, kterd je vice zaméfena na lidské télo ptichazi od profesora
Karla Paulika v jeho knize. ,,Bolest je neprijemny zazitek, zpravidla doprovazejici nebo
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upozornujici na mozné poSkozeni organismu v diisledku fyziologické poruchy nebo
vnéjsich destruktivnich viivii. Pritom miize jit o poskozeni realné, ocekdavané i domneéle.
O bolesti se hovori v pripadeé psychickych utrap s viceméné neurcitou lokalizaci nebo
lokalizovanych prostrednictvim télesnych pocitii (pocit tisné na prsou, svirani Zaludku,

apod.) “ (Paulik, 2017, s.305).
1.1.2 Klasifikace bolesti

Bolest je individudlni a slozity jev, ktery lze z rizného hlediska klasifikovat ¢i
rozdélit dle odlisnych kritérii. Nejpouzivanéjsi rozdéleni bolesti je klasifikace dle délky
trvani, kdy 1ze bolest rozdélit na akutni a chronickou bolest (Karel et al., 2022).

Akutni bolest je ve vétSin€ piipadii velmi intenzivni a kratkodoba. Mize trvat
nckolik okamziki, ale zaroven se jeji pilisobeni muze prodlouzit az na nékolik tydni.
Akutni bolest vyvola u ¢lovéka urcité fyziologické reakce jako je hypertenze, tachykardie
nebo nadmérné poceni. Muze spustit i psychologické reakce, kdy clovék zaujme
ulevovou polohu, mimika v jeho tvaii poukazuje na bolestivost (Kolektiv autori, 2006).
Akutni bolest ¢asto vznika nahle a ptivodce je velmi dobfe identifikovatelny. Prikladem
je bolest od zubu. Vime pfesné, ze se bolest ozyva z toho diivodu, ze néco s nasimi zuby
je v neporadku. Pokud nas boli zlomena ruka, jsme si jisti, Ze bolest zpisobuje zlomenina
(Rokyta, 2017). Lécba akutni bolesti je pro organismus velmi dulezita. V okamziku, kdy
lécbe akutni bolesti nebude vénovana dostatecnd pozornost, nebo se ji pacient pokusi
ignorovat, vznikd veliké riziko, ze se zbolesti akutni stane bolest chronicka
(Karel et al., 2022). Bolest akutni se da velmi dobfte 1é¢it a ve chvili, kdy ji 1ze pomoci
1€kt ¢i urcitych vykond vyfesit, odezni a nevraci se (Hakl et al., 2013). Rokyta (2018)
uvadi opakujici se akutni bolesti, které vznikaji pfi kolikach, nejcastéji ledvinové a
zlu¢ové nebo stievni kolice. Jedna se o opakovany navrat akutni bolesti, kdy se mtize
zdat, Ze jde o bolest chronickou, ale neni tomu tak. V takovém ptipad¢€ se da uvazovat
prave o bolestech hlavy pii migréné. Bolest je zachvatovita a opakujici se. Pfi odstranéni
pficiny se bolest mirni a postupné mizi (Hakl et al., 2013).

Naproti tomu existuje bolest chronicka, ktera je dle Rokyty (2018) povaZzovana za
nejkomplikovanéjsi ptipad algeziologie. Je dllezit¢ zminit, Ze bolest chronicka trva
v fadu meésicli, konkrétné déle nez 3-6 mesicti v kuse. Akutni bolest lze povazovat za
pfiznak urcitého poskozeni, onemocnéni nebo zranéni, ale chronicka bolest je
specifickym zdravotnim problémem a je samostatnym onemocnénim (Karel et al., 2022).

Mezi nejcastejsi poruchy doprovazené chronickou bolesti spadaji vertebrogenni bolesti,
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osteoartr6za, myofascialni syndromy a také bolesti hlavy. Velikou zatézi pro nemocného
s chronickou bolesti neni pouze naruSeny fyzicky stav, ale také psychické utrpeni.
Pacienti s dlouhodobou bolesti ¢asto upadaji do depresivnich stavii, maji temné myslenky
a ztraci pottebu dale zit. Chronickou bolest 1ze dale rozd¢lit na chronickou nadorovou
bolest a chronickou nenadorovou bolest (Kolektiv autort, 2006).

Chronické nadorova bolest je zkuSenost onkologicky nemocnych pacient. Cilem
1éCby je odstranéni vsech nadorovych bun€k a poté také preruseni bolestivych drah. Timto

zpusobem je odstranéna bolest a na ni navazujici komplikace (Hakl et al., 2013).

Dle Hakla (2013) je dal$i mozna klasifikace bolesti podle jeji patofyziologie. Rokyta
(2009) zdiraznuje piedevsim bolest nociceptivni a neuropatickou. Hakl (2013) k nim
ptidava bolest dysautonomni, bolest psychogenni a smiSenou bolest.

Bolest nociceptivni vznikd na nociceptorech nebo také na nocisenzorech.
Nocisenzory lze rozdélit do tfi druhti. Prvnim druhem nocisenzorti jsou vysokoprahové
mechanoreceptory. Jednd se o stejné mechanoreceptory, které se vyskytuji pfi
nizkoprahovém nastaveni. Vnimaji podnéty, které jsou ndm urcitym zpisobem piijemné,
ptikladem miize byt pohlazeni. Ve chvili, kdy podnét zesili, cloveék se zrani nebo se
pofeze, stavaji se z nich mechanoreceptory vysokoprahové (Rokyta, 2017). Podle lokace
receptoru 1ze bolest délit na bolest visceralni a somatickou (Hakl, 2013). Jako dalsi bolest
z této klasifikace 1ze zminit bolest somatickou. Jedna se o bolest, ktera je pomérné dobie
lokalizovatelnd do mista vzniku a ma jasny charakter. Somaticka bolest je dale rozdélena
na bolest povrchni a hlubokou. Dalsi je bolest visceralni nebo také orgédnova, coz je bolest,
jejiz ptic¢ina je vyvolana drazdénim vnitinich orgdnd. Je charakteristicka také tim, Ze
bolestivé misto nemusi vzdy souhlasit s polohou organu, ze kterého vychazi
(Karel et al., 2013).

Dalsi bolesti z této klasifikace je bolest neuropaticka. Vznikd v ptipadé naruSeni
funkce nervového systému. Lze ji rozdélit na dvé skupiny. Prvni z nich je periferni
neuropatickd bolest, u které¢ lze jednostranné lokalizovat neuropatie a systémové
polyneuropatie. Do této skupiny spadaji kranidlni neuralgie, postherpetické neuralgie,
plexopatie a dals$i. Druha skupina je tvofena centrdlni neurogenni bolesti a spadaji sem
stavy po cévni mozkové piihod¢ (ddle CMP), mi$ni 1éze a syringomyelie (Hakl, 2013).

Jako dalsi 1ze uvést bolest dysautonomni, coz je druh bolesti, pti které hraje velikou
roli, ohledn¢ intenzity bolesti, autonomni vegetativni systém, piedev§im sympatikus

(Dolezal, 2008). Typickym ptikladem této bolesti je, jak podle Hakla (2013) tak i dle
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Dolezala (2008), komplexni regionalni bolestivy syndrom (dale KRBS 1.), v minulosti
oznacovan jako algodystrofie nebo také Sudeckliv syndrom. KRBS I oznacuje rizné
druhy bolestivych stavi, které vznikaji predev§im jako nasledek trazi ¢i chirurgickych
zakrokl. Terapie KRBS I je slozity a zdlouhavy proces, nutno dodat, ze ne vzdy je
uspesny (Hakl, 2013).

Dalsim druhem bolesti je bolest psychogenni. Tento druh bolesti je vyhrazen pro
byvaji bolesti u schizofrennich pacientti (Rokyta, 2017). Hakl (2013) stavi do popiedi
depresivni poruchy a nckteré neurdzy, kdy si pacienti trpici psychiatrickym
onemocnénim stézuji piedev§im na bolesti bicha ¢i zad.

Poslednim typem bolesti je smiSend bolest. Jedna se o stav, pfi kterém pacienti
pocituji dva ¢i vice piedchozich druhd bolesti najednou (Dolezal, 2008). Hakl (2013)
uvadi, ze nejcastéjSim piipadem smisené bolesti je FBSS (failed back surgery syndrome),
tedy bolesti po operaci bederni patefe. Pacient s timto problémem trpi nociceptivni

sloZzkou bolesti a zaroven se objevuje neuropaticka slozka (Hakl, 2013).

Dale pokrac¢ujeme klasifikaci bolesti dle pti¢iny. Jako prvni lze v této klasifikaci
uvést bolest Ischemickou. Tato bolest vznikd z nedokrveni dané¢ho organu v dasledku
nedostate¢ného zasobeni kyslikem a nahromadénim kyseliny mlé¢né. Dalsi bolest v této
Klasifikaci je bolest kolikovita. Je vyvolana stahy hladké svaloviny ve sténach tGtrobnich
organtl. DalSi velmi zndma je bolest zanétliva, ktera je zapficinéna jakymkoli zanétem
projevujicim se typickymi zanétlivymi piiznaky, mezi které lze zafadit bolest, zahfati
zanétlivého loziska, zarudnuti, jak postizeného mista, tak okoli, otok a naruSeni funkce
postizen¢ho mista. Dale je pfi¢ina Grazova zplsobena problémem z vnéjsiho prostiedi,
ktery zptisobil poskozeni tkani. Neptfijemna bolest je bolest nadorova. Je vyvolana
tlakem, ktery pasobi nador na okolni tkané nebo je vyvolana vzdalenymi metastazemi.
Posledni velmi zajimava bolest je tzv. fantomova bolest. Pacienti udéavaji bolest jiz

amputované koncetiny (Nejedla, 2015).

Jako dalsi klasifikaci Ize uvést klasifikaci dle charakteru ¢i kvality bolesti. Tato
klasifikace je pro sestry velmi ndro¢na oblast vzhledem ke sloZitému posuzovani. Velmi
zalezi na komunikacni dovednosti pacienta. Je mozné, Ze tato dovednost bude ovlivnéna
jeho zdravotnim stavem, komunikac¢ni schopnosti mohou byt ze zdravotnich divoda

zablokované. Velmi Casto se stava, ze pacient neumi nebo nedokaze kvalitu své bolesti
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pfesné popsat. Z téchto divodu by sestra méla zaznamenat pfesnd slova pacientl
popisujicich kvalitu bolesti (GulaSova, 2008)

Karel (2022) uvadi né€kolik charakterti bolesti, mezi které Ize zaradit bolest palivou,
tlakovou, sviravou, pichavou, neurcitou, ploSnou, bodavou a pasovitou. Gulasova (2008)
k nim dale ptidava bolest drazdivou, hlodavou, ostrou, tupou, kieCovitou, palivou,
popaleninovou, zachvatovitou, pferuSovanou, pulzujici, stalou, ipornou a dalsi. Nekteré
charaktery bolesti jsou si velmi podobné a pacienti je popisuji pii stejnych diagnézach.
Naptiklad bolesti paliva, tlakova a svirava jsou ¢asto popisovany u stenokardii ¢i jinych
kardiologickych onemocnéni (Karel et al., 2022). Dalsi bolesti, kterda ma velmi
charakteristické rysy je bolest neuropatickd. Mezi tyto projevy spada také charakter
bolesti, ktery je popisovan palivou, bodavou a §lehavou bolesti. U ndhlych ptihod bfisnich
byla nejcastéji zaznamenand bolest ostra ¢i kolikovitd. Velmi dobife je definovany
charakter bolesti migren6znich stavi, kdy bolest byva tupa, pulzujici a tlakova
(Rokyta. 2018).

Posledni klasifikaci, kterou v praci uvedeme je klasifikace bolesti dle intenzity.
Otazku ,,Jak moc to boli?* slySel kazdy pacient, kterého bolest dovedla do nemocni¢niho
zatizeni. Je to velmi dulezitd otazka, pfedev$im kvili mozné terapii bolesti. Existuje
nékolik stupnic uréenych k méfeni bolesti, ale zadnd nemiize byt zcela pfesna a
objektivni, protoZe bolest je vZdy subjektivni pfiznak a kazdy cloveék vnima a snasi bolest
individudlné (Guldsova, 2008). Gulasova (2008) udava pétistupiovou skalu bolesti. Do
prvniho stupné spada bolest, kterd neovliviiuje organové funkce. Druhy stupeni bolesti je
bolest vnimana a pro pacienta obtézujici. Ur¢itym zptisobem ovlivituje funkce jeho téla.
Do tfetiho stupné lze zaradit bolest silnou a stresujici. Takova bolest jiz ohrozuje aktivity
nutné k Zivotu. Za Ctvrty stupeni je povazovana bolest, kterd je pro ¢loveka silna a
nesnesitelnd. Do patého stupné lze zatadit tzv. znicujici bolest, kdy pacient neni schopen

vnimat nic jiného nez bolest (Karel et al., 2022).
1.2 Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou doprovodnym ptiznakem fady onemocnéni a patofyziologickych
stavl. VZdy je potieba je rozliSit v ramci diferencialni diagnostiky (Seidl, 2015). Rokyta
(2018) uvadi, ze bolestmi hlavy trpi pfiblizné¢ 35 % dospélych pacientii, pficemz se
setkdme spiSe s chronickymi bolestmi hlavy. Seidl (2015) tvrdi, Ze bolesti hlavy jsou
druhym nejcastéjSim diivodem navstévy l€kare. Bolest hlavy 1ze povazovat za symptom,

ktery znac¢i podrazdéni vnimavych struktur v oblasti hlavy. Mezi tyto struktury 1ze zaradit
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veskeré tkan¢ ulozené extrakranialné a nékteré intrakranialni struktury jako jsou
napiiklad venoézni splavy, tepny na béazi mozku a zevni vrstva mozkomis$ni pleny
(Tyrlikova, 2003). Bolesti hlavy maji nejriiznéjsi pti¢iny, mezi které lze zaradit 1 urcité
1ékové skupiny jako jsou napiiklad kortikosteroidy, svalova relaxancia, nitraty, diuretika,
antirevmatika a dalsi (Berlit, 2007). Podle klasifikace International Headache Society
(dale THS) =zroku 2003 Ize tyto bolesti rozdélit na primarni a sekundarni
(Hakl et al., 2013). Kotas (2015) uvadi, Ze z hlediska vyskytu se velmi ¢asto vyskytuji
benigni primarni bolesti hlavy a v pozd¢jsim veéku nartista vyskyt sekundarnich bolesti
hlavy.

Sekundarni bolesti hlavy vznikaji jako ptidruzeny ptiznak ptivodniho onemocnéni.
Existuji alarmujici ptiznaky, které doprovazi bolest hlavy, mezi né lze zatadit nahlé
poruchy védomi, nevolnost a zvraceni, poruchy citlivosti, ochrnuti, poruchy zraku a
poruchy feci. Pokud se objevi tyto pfiznaky, pacient by mél ihned reagovat a vyhledat
1ékaiskou pomoc (Rokyta, 2017). Bolest hlavy se typicky objevuje po urazech hlavy a
krku, tedy pourazové bolesti hlavy. Mezi nejCast¢jsi pfi¢iny poranéni hlavy ¢i krku patii
predevSim dopravni autonehody, které tvoii zhruba 45 % poranéni hlavy a jsou mnohem
Caste€j$i u mladych lidi. 30 % poranéni hlavy tvofi pady, které se vyskytuji u lidi ve vys$Sim
uraz a napadeni (Kotas, 2015). Mezi sekundarni bolesti hlavy lze zatadit orofacidlni
bolest hlavy, jejimz ptivodcem je naruSeni zubniho aparatu. Bolest miize zptisobit zubni
kaz, ktery nebyl oSetfen, pulpitida neboli zanét zubni dfené nebo také zanét ozubice.
V akutni fazi je bolest tepava az busiva a vyzatuje z maxily do spanku a ucha. U tohoto

druhu bolesti je dulezita prevence a v€asna navstéva stomatologa (Rokyta, 2017).
1.2.1 Primarni bolesti hlavy

Primarni bolesti hlavy jsou druhem bolesti, které nemocného Zivotné neohroZuji.
Vyrazné snizuji celkovou kvalitu Zivota a negativné ovliviluji jak rodinny a spolecensky
zivot, tak také pracovni podminky (Waberzinek, 2000). Kotas (2015) uvadi, ze primarni
bolesti hlavy nejsou projevem jiného onemocnéni.

Nejcastéjsim druhem primérnich bolesti hlavy je tenzni bolest hlavy, ktera se u zen
vyskytuje az v 88 % a u mizu kolem 69 % (Hakl et al., 2013). Pficina vzniku téchto
bolesti neni zcela znama. Dle dostupnych informaci jsou za zdroj bolesti povazovany
nociceptivni impulzy, které pochazeji z perikranialnich a sijovych myofascialnich tkani

(Kotas, 2015). Tenzni bolesti hlavy jsou ¢astym projevem stresu a dlouhodobé tnavy.
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Velmi ¢asto byvaji spojeny s patologickymi ndladami, mezi které lze zaradit tizkosti,
deprese, hnév a podobné (Rokyta, 2017). De Tommaso (2016) upozoriiuje, ze velmi
dualezitou roli ohledné tenznich bolesti hlavy maji pfidruzené svalové hyperalgezie. Seidl
(2015) uvadi, zZe pii palpaci se bolest u tenznich bolesti hlavy zhorSuje. Tenzni typ bolesti
hlavy (tension typ headache — TTH) ma specifické projevy, mezi které lze zaradit
pfedev§im oboustrannou, tlakovou ¢i sviravou bolest mirné nebo stiedni intenzity
(Kotas, 2015). Dle Seidla (2015) intenzita bolesti nartista béhem dne, ale i presto je bolest
mensiho razu nez bolest pii migréné. Wilkinson (2001) uvadi, ze bolest mize byt 1
pulzujici. Toto tvrzeni vSak vyvraci Seidl (2015), ktery tvrdi, Ze pfi tenznich bolestech je
bolest hlavy difuzni, ale nepulzuje. Tenzni bolesti hlavy Ize rozdélit do dvou skupin. Za
prvé je to epizodickd forma a druhou skupinu tvoii chronické tenzni bolesti. Epizodicka
forma je popsana jako opakujici se epizody bolesti hlavy, které trvaji hodiny az dny,
konkrétn¢ 30 minut az sedm dni (Kotas, 2015). Waberzinek (2000) uvadi specifické
pozadavky, které musi bolesti hlavy spliovat, aby byly povazovany za epizodické tenzni
bolesti. Pacient musi prodé€lat ptiblizné deset epizod bolesti hlavy, které maji jasné dany
charakter, tedy tlakovd nepulzujici bolest lehké az stfedni intenzity oboustranné
lokalizace. Tyto bolesti nenabiraji na intenzité pii béznych fyzickych aktivitach. Déle se
nesmi objevit nauzea ¢i zvraceni, ale mtze byt pfitomna fotofobie (svétloplachost) ¢i
fonofobie (ptecitlivélost na zvuky) (Waberzinek, 2000). Kotas (2015) dé€li epizodické
formy tenznich bolesti na méné Casté, pii kterych je Cetnost bolesti hlavy niz$i nez jeden
den za mésic, coz znamen4d, Ze nepiekroci hranici dvanact dni v roce, a poté na Castou
epizodickou formu, kdy se bolesti hlavy objevuji jedenkrat ¢i vice dni za mésic, ale
nepiesdhnou vice jak Ctrnact dni za mésic, tedy mén€ nez 180 dni za jeden rok. U
chronickych tenznich bolesti se bolesti hlavy objevuji patnact nebo vice dni v mésici.
Mohou trvat hodiny nebo jsou nepfetrzité. Postihuji ptfiblizné 4 % celkové populace,
pfi¢emz jsou ¢ast&ji postizeny Zzeny. Zeny tvoii kolem 65 % pacientti s chronickou formou
(Ghadiri-Sani, 2016).

Lécba tenzni bolesti hlavy je obtizna. Terapii lze rozdélit na akutni a profylaktickou.
Akutni terapie zahrnuje 1écbu atak bolesti hlavy pfi epizodické formé. Léky uzivané
Vv 1écbé tenznich bolesti jsou predevS§im jednoduchd analgetika ¢i1 nesteroidni
antirevmatika, mezi které se fadi Aspirin, Ibuprofen, Diklofenak a dalsi. Tyto dv¢ Iékové
skupiny maji vys$si ucinnost v kombinaci s kofeinem, ale naproti tomu je zde moznost
rizika bolesti hlavy z nadmérného uzivani 1éciv (Kotas, 2015). Hakl (2013) uvadi, ze ze

stejného divodu neni doporuovana lécba pomoci opidti. Dlouhodobd terapie
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nadmérnym uzivanim analgetik u tenznich bolesti mlze vést k tzv. transformované
migréné (Seidl, 2015). Hakl (2013) uvadi dal$i moznosti medikamentdzni 1é€by, mezi
které patii anxiolytika, lokalni obstiiky v misté bolesti a také myorelaxancia, ktera se
drive pouzivala ve vétSing pripadii tenznich bolesti, ale pozdéji zacala byt povazovana za
mén¢ Ucinna. Profylaktickd 1écba je soubor opatfeni provadénych jako ochrana pted
ur¢itym onemocnénim. Profylakticka 1écba je podavéana pacientim, kteti trpi chronickou
formou, ale neni vylouCeno jeji podani u nékterych nemocnych s velmi castou
epizodickou formou (Kotas, 2015). Nejcastéji podavanym lékem profylaktické 1écby je
Amytriptylin. Kvuli velmi ¢astym vedlejSim ucinkiim tohoto 1¢ku jsou pouzivany léky
z nové generace antidepresiv jako jsou Venlafaxin a Mirtrazapin (Hakl et al., 2013).
Krom¢ farmakologické 1écby existuje také 1é€ba nefarmakologicka, ve které dobie
ucinkuje EMG biofeedback. Jednou z metod nefarmakologické 1écby je také fyzikalni
terapie jako jsou masaze, spindlni manipulace a rizné cvi¢ebni programy. Kotas (2015)
tvrdi, Ze vétSina metod fyzikdlni terapie nebyla dostate¢né posouzena.
Cumplido-Trasmonte (2021) pfichazi se studii, ktera piinasi pozitivni vysledky fyzikalni
terapie, kterd podle ziskanych vysledkli zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych trpicich
tenznimi bolestmi hlavy.

Cluster headache (dale CH) je druh primarnich bolesti hlavy, ktera je ve vétSing
ptfipadli popisovéna jako jeden z nejbolestivéjSich stavii, které mulZe Clovek proZzit
(Cheema, 2021). CH je nejznaméjSim typem trigeminovych autonomnich bolesti hlavy.
CH je pomérn€ vzacna, kdy se vyskytuje ptiblizné u 0.1 % celkové populace (Kandel a
Mandiga, 2022). Za rok se neurologové ¢i neurogenni centra mohou setkat piiblizné se
4 -11 ptipady CH. Spousta pacientil trpici CH je diagnostikovdna mnohem pozdéji a
obvykle pfed neurologickym vySetfenim navstivi praktického 1ékate, stomatologa a
lékate z otolaryngologie (Wei, 2019). Hakl (2013) uvadi, Ze jsou ¢ast&ji postizeni mladsi
muzi. CH je popséana jako ataka kruté bolesti vyskytujici se vyhradn€ na jedné strané
(unilateraln€) hlavy objevujici se orbitalné ¢i temporalné, ale mize se vyskytnout i na jiné
¢asti hlavy (Kotas, 2015). Jedna ataka muze trvat v rozmezi 15-180 minut, pfi¢emz se
muze opakovat az osmkrat béhem jednoho dne (Hakl et al., 2013). Kotas (2015) uvadi,
7e¢ jedna ataka trva obvykle 45-90 minut. Bolest se objevuje nahle, ¢astéji zac¢ina v noci a
neni pfitomna aura. Bolest je pal€iva a Casto az nesnesitelna, nachdzi se predevsim v okoli
oka, které je zarudlé, slzi a mohou byt otekla vicka (Seidl, 2015). Podle Kotase (2015) se
u CH mohou objevit podobné piiznaky, které se vyskytuji u migren6znich bolesti. Mezi

tyto pfiznaky patii nauzea a zvraceni, fotofobie a fonofobie, ale také se miize vyskytnout
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aura, ktera je u CH vétSinou zrakovd. Waberzinek (2000) poukazuje na chovani
nemocného béhem CH, kdy nemocny je neklidny, nedokaze byt v klidu a chodi po
mistnosti, drzi se za hlavu, kde pocituje bolest a nékdy mohou postiZeni i volat o pomoc
nebo hlasité nafikat. CH lze rozdélit na chronickou CH, coz €ini ptiblizné 15 % ze vSech
nemocnych a dale na epizodickou CH, ktera se vyskytuje u zbylych 85 % pacienti.
Epizodicka CH je charakterizovana zachvaty, které trvaji tydny az mésice a mezi nimi je
obdobi remise trvajici mésice az roky (Brandt, 2020). Délka jedné cluster periody se dle
Kotase (2015) pohybuje mezi 2 az 12 tydny, pii¢emz pacienti mivaji jedno ¢i dvé cluster
obdobi za rok. U chronické formy CH se ataky objevuji bez remise nebo s remisemi, které
trvaji méné nez tii mésice za jeden rok (Brandt, 2020). Chronicita se bud’ vyvine z prvni
formy CH nebo se objevuje jako ne pfili§ ¢astd primarni chronickd forma CH bez remisi
od zacatku. Sekundarni CH se objevuje v kontextu s vaskularnimi lézemi, tumory a
demyeliniza¢nim onemocnénim (Kotas, 2015).

Lécba u CH je opét bud’to akutni, anebo profylaktickd. U ojedinélych ptipadl je
zapotiebi chirurgickd prospésna 1écba (Waberzinek, 2000). Rokyta (2009) udava, ze l1ze
pouzit stejné 1éky, které se uzivaji pii migrendznich zdchvatech. Velmi u¢innymi léky,
které mohou pacienti s CH uzit jsou vSeobecné triptany, které¢ se skutecné vyuzivaji i
v 1é€bé migrendznich stavi. U CH se aplikuje pfedevSim podkozni forma Iéku
Sumatriptan v davce 6 mg. Tento 1€k se uziva k potlaceni ataky CH, ktera jiz zacala. U
75 % pacientli nastava tleva od bolesti béhem patndcti minut (Brandt, 2020). Aplikace
sumatriptanu je velmi omezend. Béhem 24 hodin Ize aplikovat pouze dvé davky. Tento
1€k nemd funkci profylaktické 1écby a pouziva se opravdu jen jako prvni pomoc pii
zachvatu (Kotas, 2015). Mezi dalsi [é¢ebné postupy lze zatadit oxygenoterapii, pii které
pacient inhaluje 100% kyslik v davce 7-10 1 za minutu. Lécba kyslikem je ucinna
pfiblizn€ u 70-80 % nemocnych trpicich CH (Hakl et al., 2013). Velmi diskutovana je
rychlost aplikace kysliku. Ukazuji se dobré vysledky pfi inhalaci obli¢ejovou maskou pii
rychlosti 12 I/min po dobu 15 minut. Pfi vyzkumu byli zdokumentovani tfi pacienti, ktefi
neméli reakci na klasickou terapii kyslikem, ale ve chvili, kdy se navysila rychlost toku

kysliku na 15 1/min. nastala Giplna tleva od bolesti (Kotas, 2015).
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1.3 Migréna
1.3.1 Definice

Migréna je hojné se vyskytujici onemocnéni, které pfedstavuje vyrazny zdravotni a
socio-ekonomicky problém z duvodu vyrazného zhorSeni kvality Zivota nemocného
s migrénou (Kotas, 2015). Podle WHO Ize migrénu uvést jako Sesté nejCastéjsi
handicapujici onemocnéni a tfeti nejCastéji invalidizujici diagnézu hned po CMP a po
demenci. V Ceské republice se prevalence pohybuje okolo 12 %. Ceské pojistovny
poskytly udaje, podle kterych lze fici, ze v CR trpi migrénami zhruba 23 000 lidi, u
kterych selhaly minimalné dva rtzné typy profylaktické 1écby (Migalova, 2022).
Migréna je nejcastéjSim druhem primdrnich bolesti hlavy. Je charakteristickd pro své
opakujici se zachvaty s presnymi rysy. U Zen se migrény vyskytuji mnohem castéji nezZ u
muzt. V zenské dospélé populaci se vyskyt migrén pohybuje v rozsahu 18-33 % a u
muzské populace je to 7-10 % (Peterova, 2013). Prvni zachvaty se obvykle vyskytuji u
mladych dospélych okolo 20. roku zivota a postupné se s vékem mirni. V nékterych
pfipadech byva ptidruzen jiny druh bolesti hlavy, naptiklad tenzni bolesti hlavy ¢i
cervikokranialni syndrom (Seidl, 2015).

1.3.2 Etiopatogeneze

Migren6zni zachvaty jsou vyvolany urcitymi spoustéci. U velké ¢asti nemocnych
trpicich migrénami jsou provokacni faktory velmi dulezité. Je potfeba zduraznit, ze
existuje spousta provokacénich faktorti a u kazdého je proces spoustécti velmi individudlni.
Poté je zde skupina migrenikli, ktefi nemaji provokacni faktory a jejich zachvaty
vyvolava ur€ity vnitini rytmus (Kotas, 2015). Mezi nejéastéjsi provokacni faktory lze
zatadit stres, zménu hormondlni rovnovadhy béhem menstruace a také podnéty, které
pusobi na nase smysly jako napfiklad silné viné, svételné efekty a silny hluk
(Peterova, 2013). Dle Kotase (2015) lze délit provokacni faktory na potravinové a
nepotravinové.

Bylo zjisténo, ze urcCité potraviny vyvolavaji u pacienti migrendézni zachvaty
mnohem castéji nez jiné. Mezi tyto potraviny lze zatradit ¢okolddu, mléko a mlécné
vyrobky, kofein a alkohol. Tyto potraviny byly prohlaSeny za béZzné spoustéce
migren6znich stavli (Hindiyeh, 2020). Mezi potravinové faktory, které se podileji na
vzniku atak, 1ze zafadit tyramin, glutaman sodny a dusitan sodny. Mezi potraviny, které

obsahuji tyramin spadaji zralé¢ nebo zrajici syry, saldmy a uzeniny. Glutaman sodny je
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hlavni ptisadou v dochucovadlech, piredevsim v asijské kuchyni ¢i jinych fast foodech,
ale také smazenych chipsech, které jsou ve spole¢nosti velmi popularni. Dusitan sodny
se vyskytuje jako konzervacni ptisada pii pfipravé masa a ryb (Kotas, 2015). V jedné ze
studii, které se ucastnilo 200 migrenikl bylo prokazano, ze 64 %, tedy 128 z nich uvadi
jako spoustéc potraviny. Byly to predevsim alkohol, pfi¢emz pievazovalo ¢ervené vino a
cokolada (Kesserwani, 2021).

Nejznaméjsim nepotravinovym spoustéem je stres. VEtSinou se migrenozni zachvat
objevi v den, kdy ma cloveék vysokou miru stresu. Nékteii jedinci mivaji ataky az po
relaxaci ze stresujici udalosti naptiklad den po ukonceni zkousky (Kotas, 2015). Dalsimi
ne pfili§ Castymi spoustéci migrény mohou byt pfilisSnd vlhkost vzduchu, veliké
nadmoftské vysky ¢i dlouhé ¢teni (Peterova, 2013). Seidl (2015) uvadi, ze v 70 % ptipadii
byl prokdzan rodinny vyskyt. Dalsim dulezitym faktorem, ktery spousti migrény jsou
hormony. 60 % menstruujicich zen trpici migrénami udava urcité spojeni mezi migrénou
a zacatkem menstruace. Jednim z neovlivnitelnych faktori, ktery casto migrenici udavaji
je néhld zména pocasi. Zachvaty se u pacientli objevuji pfi bouikdch, rychlém poklesu

tlaku v atmosféfe, anebo také pii suchém horkém vétru. (Kotas, 2015).

1.3.3 Klinicky obraz

Migréna se vyskytuje v podobé& atak, které se déli na Ctyfi faze. Jednotlivi pacienti
mohou zazit pouze nékteré z nich (Kotas, 2015). Prvni fazi je faze prodromalni. V této
fazi se objevuji prodromy neboli ptiznaky, které se vyskytuji u nemocného nékolik hodin
az jeden den pred zachvatem. Jedna se o pfiznaky jako je Unava, podraZdénost, nahlé
zmeény nalad, nadmérné zivani, touha po jidle. Problémem zde je, Ze tyto pfiznaky jsou
pro lidi rutinni a mohou se vyskytovat, aniz by pfedchéazely atace. Z tohoto divodu
pacienti nemusi poznat, Ze se jedna o prodromalni fazi (Burstein, 2015). Ke vzniku téchto
varovnych pfiznakii mohou napomaéhat neurotransmitery dopamin a serotonin, coZ
dokazuji experimentalni modely a ucinnost migrendzni terapie. Na zdklad¢ urcitych
vlastnosti 1ze prodromy d€lit na prodromy s vyvojem a prodromy bez vyvoje. Varovné
ptiznaky bez vyvoje pfedchazeji atace o 8-48 hodin pfiblizn€ u 88 % migrenika. Maji
stalou, a ne pfili§ silnou intenzitu a predpoklada se, Ze jsou zplsobené dopaminem.
Prodromy s vyvojem se vyskytuji minuty az hodiny pied atakou. Jejich intenzita je silna
podle Casu jejich nastupu pred zdchvatem a zde existuje pravidlo, ze ¢im dfive se objevi,

v

tim silnéjsi jsou (Peterova, 2013).
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Druhou fazi ataky je aura. Dle klasifikace THS lze délit migrény do dvou skupin.
Prvni skupinou jsou migrény bez aury, které jsou mnohem cast¢jsi a objevuji se zhruba u
75 % migrenikd. Druhd je migréna s aurou, kterou trpi 25 % postizenych (Novotna,
2019). Aura je tfazena mezi priznaky doprovazejici migrenodzni zachvat. VétSinou
samotnému zachvatu predchazi, ale existuje moznost, ze bude pokracovat i ve fazi bolesti
hlavy. V ojedinélych ptipadech miize pokracovat i po skonceni zachvatu, kdy se pacient
dostane do stavu zvaného prolongovana aura (Kotas, 2015). NejCastéjsi aura, kterou
nemocni popisuji je aura vizualni. Lidé, ktefi auru prozili, popsali, ze vidéli naptiklad
slepé skvrny kolem sebe nebo také ¢erné teCky. Mimo tyto dva popisy se objevily i dalsi,
jako tfeba to, ze predméty jsou blize nebo dale, nez ve skutecnosti jsou, Sikmé vidéni a
také deformované obrazy (Viana, 2019). Mimo auru vizudlni existuji také aury senzitivni
a feCové. Senzitivni aura je Castd, pficemZ nemocny pocituje brnéni ¢i mravenceni na
ruce, které postupné stoupa k rameni. Aura fecova neni tak ¢asta jako aura vizualni a
senzitivni. Postizeny miize mit poruchu feci, tedy fatickou poruchu, kdy se nejCastéji
jedné o poruchu expresivni (Kotas, 2015).

Dalsi fazi je samotnd bolest hlavy. Jeden migren6zni zachvat trva pfiblizné Ctyti
hodiny. Pro migrénu je typicka bolest hlavy, ktera je jednostranna, pulzujici a postupné
se zvysuje intenzita bolesti (Vallesi, 2020). Migren6zni bolest se po fyzické aktivité nebo
urc¢itou zmé&nou polohy zhorSuje. Z tohoto ditvodu se migrenici neradi pohybuji a daji
pfednost poloze vleZze vklidu bez vyrazngjSich pohybii. Migren6zni bolest hlavy
dosahuje svého vyvrcholeni piiblizn€ po tiech az ¢tyfech hodinach od zacatku zachvatu,
1 pfesto se muze stat, ze se objevi nahly pocatek bolesti hlavy a vyvrcholi jiz za n¢kolik
sekund (Kotas, 2015). Migréna ma dal$i doprovodné ptiznaky, mezi které lze zaradit
nauzeu, tedy nevolnost, kterou zaziva az 90 % postizenych. Nevolnost se miize u pacientli
objevit jiz hodinu pfed zac¢atkem bolesti hlavy. Dal§im doprovodnym piiznakem je
zvraceni, kdy 75 % migrenikt pii aktivnim zachvatu zvraci. Velmi ¢astym doprovodnym
pfiznakem u migrendzniho zachvatu je tzv. fotofobie. Pacienti s migrénou jsou velmi
citlivi na svétlo a pfi vystaveni se sv€tlu mohou pocitovat zhorSeni bolesti. Tento pfiznak
se objevuje az u 80 % migrenikl (Peterova, 2013).

Poté co ustane bolest hlavy nastava posledni faze, tedy pozéachvatové ci
postdromalni obdobi. V této fazi zalezi na intenzité ataky, kterou nemocny prozil. Plati,
Zze ¢im vys$i intenzita bolesti, tim del$i trvani pfiznakii v pozachvatovém obdobi.
Pretrvavaji ptiznaky jako je ptecitlivélost na hluk a potiZe se soustifedénim. Objevuji se

také pfiznaky jako je tinava, vy€erpani, netecnost. Pacienti o tomto obdobi hovofi jako o
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migren6zni kocoviné (Aguilar-shea, 2022). Zhruba u 55 % migreniki trva pozachvatové
obdobi Sest hodin, nez dojde k tipravé zdravi do normy. 7 % migrenikl zaziva tuto fazi
déle jak 24 hodin (Peterova, 2013).

Existuje nékolik komplikaci, pfi¢emz mezi ty nejvaznéjsi lze zaradit stav, kdy
migréna pretrvava déle jak 72 hodin, tedy status migrenosus. Pacient pocit'uje stiedné
silnou az silnou bolest, ¢asto zvraci a obvykle se u n¢j vyskytne dehydratace. Pacienti,

ktefi zaziji tento stav jsou ve vétSiné pripadi indikovani k infuzni terapii (Kotas, 2015).

1.3.4 Diagnostika

Velmi dtlezitou roli v diagnostice migrén hraje anamnéza, kterd zdravotnikim o
pacientovi a jeho stavu spoustu ukaze. Aby anamnéza byla adekvatni, musi zahrnovat
urcité prvky. Je tteba znat veék zacatku atak, trvani a cetnost jednotlivych epizod bolesti,
dale také charakter bolesti tedy jeji lokalizaci, zdvaznost a doprovodné piiznaky. Lékat
by mél také zjistit, zda jedinec mivd auru a jak vypad4, pokud je pfitomna
(Eigenbrodt, 2021). Mimo jiné existuji pomocna vysetieni, ktera jsou dle Peterové (2013)
preceiiovana, protoze diagndza migrény je stanovena jiz po dialogu s pacientem a pii
fyziologickém neurologickém nélezu. V CR je na rozdil od anglosaskych zemi vhodné
provést dopliujici vySetieni jako je poc¢itatova tomografie ¢i magneticka rezonance. Dale
se provadi ultrazvukové vySetieni tepen krku a hlavy, které se provadi pfedev§im u
starSich nemocnych k vylouceni aterosklerézy a zGZeni magistralnich tepen. DalSim
vySetfenim, které se u migrenikii provadi je SPECT (jednofotonové emisni pocitacova
tomografie) mozku, coz mize ukazat loZiska hypoperfize mozku béhem migrendzniho
zachvatu (Peterova, 2013). Pomocnd vySetfeni jsou dilezitd predevSim proto, aby

potvrdila €1 vyvrétila pfi¢inu sekundarni bolesti hlavy (Eigenbrodt, 2021).
1.3.5 Lécha

Kotas (2015) uvadi 1écbu farmakologickou a profylaktickou. Peterova (2013)
navrhuje 1 1écbu nefarmakologickou tedy ulevové faktory, kterd spociva predevsSim
V pozorovani symptomil prodromalni faze, kdy se da predpovédét vznik zachvatu a lze
tak zacit slécbou ihned. Zakladnim krokem ke spravné 1écbé migrén je odstranéni
vyvolavajicich pfi€in a Gprava zivotniho stylu nemocného (Ong, 2018).

Léky pouzivané pii terapii akutni ataky migrény lze rozdélit na specifické a

nespecifické. Mezi nespecifické 1éky Ize zatadit jednoducha analgetika, mezi ktera spada
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napiiklad paracetamol a acetylsalicylova kyselina, a dale sem patii nesteroidni
antirevmatika tedy ibuprofen, indometacin a diklofenak. Takova farmaka se podavaji a
jsou ucinna u zachvati mensi az stiedni intenzity. Jejich U¢innost mohou zvysit
antiemetika s prokinetickymi vlastnostmi, coz je napiiklad metoklopramid. Dale existuji
castecn¢ specifickd antimigrenika s vysokou afinitou k riznym druhtim receptorti. Jsou
jimi namelové alkaloidy, jejichz pfedstavitelé jsou napiiklad ergotamin a
dihydroergotamin. Dalsi Iéky, které 1ze podat jsou opioidy (Kotas, 2015). Peterova (2013)
tvrdi, ze opioidy nemaji piili§ velkou G¢innost v terapii migrén. Kotas (2015) uvadi, Ze je
1ze podat ve chvili, kdy ma pacient silny zachvat, pfi kterém nereagoval na triptany, ¢i
napiiklad v téhotenstvi, kdy jsou triptany kontraindikovany.

Druhou skupinu tvofi 1éky specifické, mezi které lze zatadit piedevSim triptany.
Triptany jsou 1éCiva, kterd jsou v dneSni dobé povazovana za standard v terapii migrén.
Po wuziti nastdva uleva do dvou hodin (Yang, 2021). Nejcastéj$im zastupcem je
sumatriptan. Pozdé&ji byly vytvotfeny dalsi druhy triptand jako napiiklad eletriptan,
zolmitriptan, naratriptan a dalsi (Kotas, 2015).

Profylakticka 1écba je urCena v ptipadé, Ze ma nemocny Ctyfi €i vice atak za mésic.
Cilem této 1éCby je snizit intenzitu a ¢etnost migrenoznich zachvatl, zkraceni ¢asového
intervalu ataky, potlaceni ptiznaku, které zachvat doprovazi a celkové zlepSeni kvality
zivota (Novotnd, 2019). V soucasné dobé se pii vybéru profylaktik vyuZivaji doporuceni
odbornych spole¢nosti (American Headache Society a American Academy of Neurology,
2012). Profylaktika Ize rozd¢lit na 1€ky prvni a druhé volby a na ostatni I¢ky. Mezi 1éky
prvni volby spada topiramat, valproat, propranolol a dalSi. Do 1é¢iv druhé volby lze
zatadit bisoprolol, amitriptylin a cinarizin. Déle lze pouZivat i1 pfirodni latky jako je
magnézium a devétsil 1ékaisky (Niedermayerova, 2020).

Jiz v 80. letech byla zndmé molekula, ktera je tvofena 37 aminokyselinami calcitonin
gene-related peptid (dale CGRP). V roce 1990 védci objevili dileZitou informaci, Ze
Vv pribéhu migrendzniho zéachvatu je hladina CGRP v zilni krvi mnohem vyssi.
Intraven6znim podanim doslo ke zvySeni CGRP a u migrenik vyvolalo migrendzni
zachvat, ale ne u nemigrenikt. Védci dosli k zavéru, Ze tento neurotransmiter se uvoliiuje
pfi stimulaci trigeminovaskuldrniho ganglia (Nezadal, 2020). V roce 2020 zacala
pojistovna hradit tzv. biologicka profylaktika, tedy monoklondlni latky proti CGRP.
Indikace pro nasazeni této 1é€by spliiuji lidé, kteti mivaji vice nez Ctyfi zachvaty za mésic
a dva druhy profylaktické 1écby, z nichZ minimélné jeden druh jsou antiepileptika, u nich

nemély zadny Gcinek. Monoklonalni protilatky proti CGRP jsou bilkovinné molekuly o
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vys§i molekulové hmotnosti, které uzaviraji CGRP receptor lokalizovany blizko
meningealnich cév nebo jsou ligandy CGRP a pronikaji do percepce kaskady bolesti
(Migalova, 2022). Protilatky se mohou aplikovat jednou mési¢né nebo 1 méné Casto
z diivodu dlouhého biologického polo¢asu. Nyni jsou v Ceské republice registrovany tfi
monoklonalni protilatky, mezi které patii Erenumab, Fremanezumab a Galkanezumab
(Nezadal, 2021).

Specialni pozornost maji pacienti, kteti trpi prolongovanymi migren6znimi zachvaty,
kdy jsou Casto rezistentni na klasickou lécbu, zachvaty trvajici az dva dny, nebo lidé
majici status migrenosus, kde bolest hlavy neustdva ani po 72 hodinach. V takovych
situacich je terapie pomérné narocna. OsvédCenym lééebnym postupem se stala
repetitivni nebo také kontinualni 1é¢ba dihydroergotaminem podana Ziln¢ v kombinaci
s metoklopramidem. Je vSak nutné zminit, ze tento 1écebny postup lze vyuzit pouze
v zemich, kde je dihydroergotamin povolen, coz neplati pro Ceskou republiku
(Kotas, 2015).

1.3.6 OfsSetiovatelska péce

Co se tyCe oSetfovatelské péce u pacienta s bolesti, je hlavnim cilem jeho bolest
zmirnit ¢i zcela odstranit. Sestra by se méla pokusit u pacienta navodit psychickou a
télesnou pohodu. Je tieba ziskat divéru pacienta, ¢ehoZ lze dosdhnou napftiklad tim, Ze
pacientovi poskytne dostatek informaci. Z udaju ziskanych pomoci anamnézy lze provést
hodnoceni bolesti. Tyto informace lze ziskat pomoci rozhovoru s pacientem, dale mize
sestra vyuZzit vlastni pozorovani a také Ize wvyuzit rGznych hodnoticich §kal
(Safrankova, Nejedl4, 2006). Nejéastéji se vyuziva vizualni analogova skala — VAS, kdy
pacient udava hodnotu své bolesti od 1 do 10 nebo od 1 do 100 (Rokyta, 2017). Sestra
podava léky na bolest dle ordinace 1ékate a sleduje jejich G¢inky. Dale je tieba zvolit i
jiné moZznosti tlumeni bolesti jako je napiiklad relaxace, masdz, pouZiti teplych ¢i
studenych obkladi, Gprava polohy a jiné. Dilezité je také zajistit pacientovi klidny
spanek, nebot’ je znamo, e v noci je bolest horsi (Safrankova, Nejedla, 2006).

V oSetfovatelské péCi o pacienta s migrénou sestra posuzuje pacientovu bolest.
Sleduje lokalizaci bolesti, zda se bolest nachazi na jedné strané, v oblasti oka ¢i spankt a
zda se progresivné rozsifuje na celou piilku hlavy. Dale zjist'uje jeji charakter, s pomoci
vizualni analogové stupnice urcuje stupeii bolesti (Slezdkova, 2014). Dalsi dilezitou roli

sestry v péc¢i o pacienty s bolesti hlavy je sledovani. Vhodné sledovani miize zajistit
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kvalitn€j$i dodrzovani 1écby a podle potfeby doporucit vhodnd rezimova opatfeni
(Ertem, 2020). Sestra sleduje kvalitu a typ bolesti, hodnoti frekvenci zachvati. Je tieba
zjistit spoustéci a utiSujici faktory. Sestra také sleduje doprovodné ptiznaky, nauzeu,
zvraceni a jiné. Sestra by m¢éla zjistit jaké jsou denni aktivity a rezim zivota. Jaké
stravovaci navyky pacient ma, jaky je jeho piijem tekutin, jak je na tom se spankem a
odpocinkem. Cilem oSetfovatelské péce u pacienta s migrénou je piedevSim snizit
intenzitu bolesti, aby byl schopen navratit se ke svému kazdodennimu zivotu. Mezi
intervence sestry lze zatadit naptiklad pomoct vyhledat pacientovi ulevovou polohu,
zabranit nadmérnému hluku, snizit osvétleni mistnosti, umoznit pacientovi dostatecny
spanek. Sestra muze aplikovat nefarmakologické metody 1é¢by, jako je naptiklad aplikace
studenych obkladii, nebo alternativni metody tlumeni bolesti (Slezdkova, 2014).
Preventivni terapie je pro 1écbu migrendznich stavii zasadni. Pacienti mohou snizit
Cetnost zachvatli uzivanim preventivnich lé¢ebnych latek. Avsak preventivni 1éCba,
tykajici se rezimovych opatfeni, je také velmi G¢inna. Takovym to pfistupem lze u
pacientli s migrénou zlepsit kvalitu jejich zivota a celkové snizit ndklady na efektivni
1é¢bu. I pies to, ze studie ukazaly, jak dalezita preventivni 1é¢ba je, bylo zjisténo, Ze je
velmi malo pacienttl, ktetfi 1é¢bu dodrzuji. Rezimova opatifeni jsou bedna jako u¢inna ve

chvili, kdy se pacientiiv stav zlepsi o 50 % do tii mésicii od zac¢atku 1éCby (Khan, 2021).

Sestra by méla pacienta edukovat v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Nemocny, ktery
trpi migrénami, by se m¢l vyhybat urcitym Cinnostem a dodrzovat pravidelny denni
rezim. Pacient by mél chodit pravidelné spat a ve spravny cas vstavat (Kucera, 2009).
Kotas (2015) uvadi, Ze migrénu muize spustit jak nedostatek, tak i nadbytek spanku. Dale
je tfeba pacienta poucit o pohybu na cerstvém vzduchu, nebot’ nevhodny je pohyb
v zadychanych ¢i zakoufenych prostorech. Pacient se musi vyhybat nadmérnému hluku a
svételnym efekttim. Je potieba se minimalné pokusit vyhnout stresovym situacim. Dobré
je mit pravidelny pohyb, uvolnéni kréni patefe, doporucuje se napiiklad plavani. Pacienta
je nutno edukovat v dodrzovani profylaktické 1écby. Je potieba 1éky uzivat pravidelné,
mit u sebe stale 1éky ur¢ené na migrénu a pokud doty¢ny citi nastup migrény, okamzité
je uzit (Kucera, 2009).

NejcastéjSim rezimovym opatfenim u migrenoznich stavill, jsou opatieni tykajici se
stravy. Migréna je v posledni dobé branna jako metabolicka a endokrinni porucha. Jako
spoustéce ataky mizou pusobit rtizné slozky potravy. Vzhledem k tomuto zjiSténi byla

zavedena elimina¢ni metoda. K nastoleni elimina¢ni diety je nezbytné identifikovat
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potravinové spoustéce, které spoustéji ataky a nasledné tyto potraviny vytadit z jidelnicku

(Khan, 2021).
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2 Cile bakalarské prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prdce

Cil 1: Zmapovat potieby nemocné s migrénou

Cil 2: Popsat rezimova opatfeni nemocného s migrénou
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jak pacienti subjektivné popisuji pribéh migren6zniho
zachvatu?

Vyzkumna otazka 2: Jaké potieby ma nemocny s migren6znim zachvatem?

Vyzkumna otazka 3: Jaké faktory ovliviuji ¢etnost a pribéh migrendznich zachvati?

Vyzkumna otdzka 4: Nakolik jsou pacienti trpici migrenéznimi zachvaty

informovéni o rezimovych opatieni souvisejicich s migrénou?
2.3 Operacionalizace pojmii

Jednim z nejdulezitéjSich pojmi, ktery je nutné vysvétlit je termin potieba. Potieba
¢lovéka je stav, ktery je charakterizovan dynamickou silou vznikajici, kdyz ma doty¢ny
pocit, Ze mu néco schazi ¢ naopak prebyva. Clovék ma poté touhu dosahnout uspokojeni
vSech oblasti, tedy v oblasti biologicke, psychologické, socialni a spiritudlni. Vyrovnani
a obnoveni zménéné rovnovahy organismu dosdhne dotyCny tim, Ze naplni své potieby.
Potfeby jsou nezbytné, uZitetné a jsou spjaty se zachovanim a kvalitou naSeho Zivota
(Samankova, 2011). Dillezitym pojmem, ktery se objevuje v praci, je rezimové opatfeni.
ReZimova opatteni jsou poskytnuta nemocném v priibéhu onemocnéni, kde je za potiebi
je dodrzovat. Jedna se souhrn pfizpiisobeni se danému zdravotnimu stavu, kdy nemocny

musi pfizpusobit naptiklad sviyj jidelnicek nebo pravidelné cvicit.
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Empiricka cast bakalafské prace byla zpracovana pomoci metod kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat probihal technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny
soubor tvoii lidé trpici migrénou. Sbér dat probihal od poloviny bfezna az do zacatku
dubna 2023. VSichni informanti byli pfedem informovani, ze jejich identita ziistane
anonymni a poskytnuté informace budou slouzit pouze za ucelem dokonceni vyzkumu
bakalarské prace. Polostrukturovany rozhovor je vytvotren z 28 otazek (viz. Ptiloha 1),
které jsou zaméfeny na zjiSténi potfeb informantii béhem migrendzniho zachvatu a na
rezimova opatieni, ktera jsou doporucena v souvislosti s migrénou. V nékterych situacich
bylo nutné rozhovor obohatit o dopliujici otazky, které ptispély K rozsifeni ziskanych
informaci. Otazky polostrukturovaného rozhovoru jsou vytvoreny tak, aby zodpovédély
vyzkumné otazky bakalarské prace.

Rozhovory probihaly po vzdjemné domluvé v klidném neruSeném prostiedi. Dva
rozhovory byly z divodu velké vzdalenosti uskute¢nény online formou. Na zacatku
rozhovoru probehlo ptedstaveni, byl uveden nazev préce, cile prace a podrobnosti
vyzkumu. VSichni informanti byli uji$téni o zachovani naprosté anonymity a také o tom,
ze rozhovory budou slozit €isté k vyzkumu v praci. Informanti byli upozornéni, Ze mohou
rozhovor odmitnout, popifipadé maji moznost zdrzet se odpoveédi, pokud nechtéji
odpovédét. Dale bylo informantiim sdéleno, ze pokud bude potteba, budou jim polozeny
doplilyjici otdzky. Nekteré rozhovory byly zaznamenany formou zvukové nahravky po
predeslé domluvé s informantem a pouze sjeho souhlasem. Ne¢které rozhovory byly
zaznamenany pisemnou formou ihned v prubéhu rozhovoru. Nahrané rozhovory byly
nasledné taktéz prepsany do pisemné formy. Rozhovory byly néasledné vytiStény a dale
zpracovany. Kvalitativni analyza vysledkli byla provedena metodou otevieného
koédovani, technikou tuzka-papir. Zjisténé vysledky jsou prezentovany prostfednictvim

hlavnich kategorii, které jsou ¢lenény na podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi osoby trpici migrénou. Informanti byli zvoleni na zakladé
zamérného kriteridlniho vybéru. Rozhodujici roli hraly dvé hlavni kritéria: minimalni
zkuSenost s migren6znimi stavy pét let a minimalni vék informantl musel byt 18 let.
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Informanty jsem oslovila skrze internet v diskuznich forech. Dale jsem méla moznost
kontaktovat migreniky, které jsem znala z minulosti z mého okoli. Do vyzkumu bylo

zapojeno celkem 9 informantt, ktefi trpi migrénou minimalné pét let. Ve vyzkumné ¢asti

jsou informanti oznaceni jako ,,11* az ,,19
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1

Struktura vyzkumného souboru

Nyn¢jsi ¢ast prace zahrnuje zakladni informace ziskané pii dotazovani informanti

V ramci provedeni rozhovoru.

11
12
13
14
15
16
17
18
19

Tabulka 1: Zakladni udaje informanti

49
47
50
44
22
42
35
53
37

Zdroj: Vlastni Vyzkum

Zena
Zena
Muz
Zena
Zena
Zena
Muz
Zena

zena

Kadetnice

Vseobecna sestra

Udrzbat

OoSVC

Student VS

Vseobecna sestra

Jednatel spolecnosti
Vseobecna sestra a vyucujici

Obchodni zastupce

Tabulka 1 poskytuje zakladni informace popisujici vyzkumny soubor. Vyzkumny soubor

je slozen ze sedmi zen od 22 let do 53 let a ze dvou mizu ve véku 35 a 50. Tii

z dotazovanych informantl se shoduji v zamé&stnani, a to v profesi vieobecné sestry. Tti

dotazovani informanti jsou osoby samostatné vydéleéné cinné. Dva z dotazovanych

informanti jsou osoby zaméstnané mimo zdravotnictvi a jeden dotazovany informant je

student vysoké Skoly.

4.2

Kategorizace ziskanych dat

V nadchazejici kapitole jsou vysledky, které byly ziskané b&hem rozhovorh

s informanty trpicimi migrénou, prezentovany v nékolika kategoriich, které jsou ¢lenény

na podkategorie.

Struc¢ny prehled kategorii:

Kategorie €. 1: Prib¢h migren6zniho zachvatu

Kategorie €. 2: Potieby trpicich migrénou

Kategorie €. 3: ReZimova opatieni
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Kategorie €. 1: Pribéh migrendézniho zachvatu

Diagram 1: Prib¢h migrendzniho zachvatu

Priibéh migrenozniho zachvatu

Prvni kategorie ,,Prib¢h migrendzniho zachvatu® je roz¢lenéna do Ctyt podkategorii,
které jsou zaznamendny v diagramu 1. Kategorie ¢. 1. zaznamenava udaje o prub¢hu
migren6zniho zachvatu jednotlivych informanti. V této kategorii jsou zaznamenany
vlastni zkuSenosti s migrenéznim zachvatem v jeho pribchu vSech informanti. Z
jednotlivych podkategorii lze zjistit, o jak naro¢ny stav se jedna a co vSechno nemocni
S migrénou prozivaji béhem zachvatu. Kategorie mimo jiné informuje o tom, jaké
doprovodné piiznaky se béhem zichvatu u nemocnych vyskytuji, jak dlouho miize

zachvat trvat a jak se 1idé po zachvatu citi.

Cetnost

Cetnost migrenéznich zachvatil je u kazdého velmi individualni a velmi zaleZi na tom,
jak se oni sami vyhybaji spoustéciim jejich zachvatd. Vétsina informantt (11, 12, 13, 16,
19) miva zachvaty v rdmci mésict. Informantka 11 popsala: ,,Migrénu mivam priblizné 6x

3

do roka.” Informanti 12, 16 a 19 se shoduji v Cetnosti migrén, kdy uvedli, Ze mivaji
migren6zni zachvat jednou mési¢né€. Informantka 12 uvedla: ,,Jednou mésicne, takovy ty
zdachvaty.* Informantka 16 zminila: ,,Kolem periody, 3 dny v kuse... “ Informantka 19
uvedla: ,,...migréna prichdzi jedenkrat mésicné a obcas 2 - 4 dny v mésici mam klasické
boleni hlavy...* Pfed nasazenim biologické 1é¢by méla informantka 19 bolesti hlavy
stiidavé s migrénou i 25 dni v mésici. Informant 13 uvadi, Ze jeho migrény se objevuji
priblizné dvakrat do mésice. Informantky 15 a 18 uvedly, ze zachvaty trpi ptiblizn¢ jednou
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tydné. Informantka 15 uvedla: ,, Ted’ uz to neni tak casto, priblizné asi ctyrikrat do

meésice.“ Informanti 14 a 17 se shoduji vndzoru, ze zachvaty prichazeji velmi
nepravidelné a prodleva mezi nimi je ¢asové rizna. Informantka 14 popsala: ,,Je to riizny,
nékdy tieba trikrat do mésice, nekdy je to pul roku. ““ Informant 17 fekl: ,, No, byva to dost
nepravidelné, ale vlastné potom, kdyz to prijde, tak to mam tieba co tyden nebo co tri
dny...“ Dilezité je zminit, Ze az na informanta 17, ktery netrpi migrénami pfili§ dlouho,
aby byl schopen toto posoudit, se vSichni informanti shoduji, Ze se cetnost migren6znich
zachvatu v prabéhu jejich zivota ménila. P&t z osmi informantu (13, 14, 15, 16, 19) uvedli,
ze v obdobi puberty a mladsi dospélosti byly zachvaty ¢astéjsi. Naptiklad informantka 15
uvedla, Ze jeji migrendzni zachvaty byly v minulosti mnohem castéjsi: ,, Nejcastéji jsem
méla migrény na stredni Skole, kde jsem je mivala i trikrat do tydne...” Informantka 16
sdélila, Ze nejvice zachvatil zazila v dobé mladsi dospélosti: ,, Od 18 let jsem méla tak 200
zachvatit za rok, vsechny typy...* Informantka 16 dale uvedla, Ze po nasazeni 1éCby
Valproatem, ktery uziva zhruba rok a pul, zachvaty ustaly a jiz se tak Casto neobjevuji.
Informantka 19 uvedla bohaté mnozstvi informaci o zménach Eetnosti migren6znich
stavil. Od jejich tfinacti let se migrény vyskytovaly pouze v obdobi menstruace, avSak
V pozdéjsim veéku jiz nebyly spoustéce pouze hormonalniho vyskytu, ale i jinych druhti a
zachvaty se tedy objevovaly mnohem castéji: ,, Jeden mésic to bylo v poradku a migréna
neprisla a dalsi mésic to bylo co deset dni.* Informantky 11, 12, a 18 se shoduji, kdyz
oznacily nejvétsi zménu v souvislosti s hormonalnimi zménami. Informantka 14 fekla:
., Po porodu se to zhorsilo, ale pouze na néjaky cas 4x - 6x do mésice... “ Informantka 12
méla podobné sdéleni, kdy pfiznala, Ze migren6zni stavy se ménily okolo matefstvi a byly
Castéjsi. Informantka 18 uvedla, Ze pocet migrén se zménil po zakroku zvaném redukéni

mammaplastika.

Obdobi pied zachvatem
Stejné jako cetnost zachvattl, 1 obdobi pfed zachvatem se u pacientl trpicich migrénou

maze ligit. Cast informantt (11, 13, 14, 16, 18) uvedla, Ze pred bolesti hlavy mivaji uréité
varovné priznaky, pfi¢emz se nejcastéji jedna o auru. Informantky 11, 14, 16 a 18 uvadi
pouze o¢ni auru, informant 13 uvedl, Ze kromé vizualni aury trpi jesté aurou fatickou, kdy
neni schopen se slovné srozumiteln¢ vyjadiit. Informantka 11 uvedla: ,, Mdam rozmazané
periferni videni. Mam pocit takového jakoby vinéni, vidim vinky a je to velmi
neprijemné. “ Informantka 14 pfiznala, ze ma vizualni auru, pti¢emz vidi mzitky pied

o¢ima. Informantka 16 odpovédéla na otazku, jak vypada jeji aura, nasledovné: ,,Jsou to
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blyskavé piilmésice nebo tecky. “ Informantka 18 uvedla, ze trpi zrakovou aurou: ,, ...takzZe
riizny svetelny kruhy kolem periferniho videni, zablesky, chveni obrazu nebo mlha. “

Informantky 11 a 18 také uvadi dals$i mozné varovné signaly pied migrendznim
zachvatem. Informantka 11 fekla, ze o migréné vétSinou vi jiz dva dny dopiedu: ,, Citim
Jjisté napéti a zmény nalad. ©“ Informantka 18 tvrdi, Ze nékdy miva pted zachvatem zménu

chuti kjidlu a jinak vnima viné. Ostatni informanti uvadi, ze je pied zachvatem nic

nevaruje a rovnou zacina bolest hlavy, ktera se postupné stupiiuje a nabira na intenzité.

Migrenozni zachvat

Samotny prib¢h zachvatu, ve kterém hraje nejvetsi roli bolest hlavy, ktera je doprovazena
urcitymi pfiznaky, je pro nemocné velmi naro¢ny a kazdy ho opét proziva a vnima trochu
jinak.

Z pohledt informant hodné zalezi na tom, zda si stihnout v¢as na zacatku migrény vzit
1€ky, které jsou zvykli uzivat. Informanti 11, 13, 14, 15, 19 se shoduji na tom, Ze pokud si
vezmou vcas své léky, zachvat nenabere na nejvyssi intenzit€¢ a bolest tim potlaci.
Informantka 11 sdélila: ,, Ve chvili, kdy prijde aura, si vezmu Ibalgin a Paralen
dohromady a tim vlastné potlacim projevy migrény, tu bolest. * Informant 13 se v tomto
ptipad¢ velmi shoduje s informantkou 11 a musi si tedy vzit v¢as Ibalgin: ,, Pokud si ho
vezmu, je to do hodiny pryc... “ Podobné jsou na tom 1 informantky 14, 15 a 19.

Bolest hlavy u migrény je velmi charakteristickd a kazdy informant se ji snazil svym
zpusobem popsat. Informantka |1 pospala bolest nasledovné: ,, ...tak po odeznéni ocni
aury mi zacina tepat v levé nebo v pravé piilce hlavy nad okem. Bolest pulzuje a stupnuje
se.” Informantka 12 uvedla, ze bolest citi nejprve mezi o¢ima a na stiedu Cela, pfi¢emz
ma pocit, Ze se bolest rlizné piemistuje: ,, Pozdeji ta hlava boli uz na spanky, Ze se mi to
tam prelejva i podle toho, jak lezim tieba... “ Informant I3 vahal a nebyl si zcela jisty, jak
bolest popsat: ,, Tlak za ocima a okolo nich, mam pocit, ze mé ta hlava boli cela.*
Informantka 14 uvedla, kde se bolest nachazi v jejim pfipad¢: ,, Kdyz to jde pozvolna, tak
ve spancich a pak uz uplné vsude. “ Nebyla vSak schopnd popsat charakter bolesti a spise
sd¢lila, jak se pfi tom citi: ,, ...je to prosté obrovska bolest hlavy, hlavné cejtim bezmoc
jakoby, Ze vim, Ze to treba za tri hodiny prestane, ale ty tFi hodiny jsou prosté peklo.
Informantka 15 svou bolest ptirovnala k situaci, kdy si nékdo vezme tupy nastroj a stale
dokola ji bije do levého spanku: , Ta bolest se opravdu postupné jakoby zhorsuje, je
tepava a vétsinou mi teda vystieluje do oka a cela. “ Informantka 16 uvedla, Ze bolest se

nachazi pouze za pravym okem a nyni je jiz snesitelna, ale zhruba ptfed rokem, nez byla
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nasazena vyhovujici 1é¢ba, byla bolest silngjsi: ,, Bolest byla pred rokem devastujici,
znicujict. “ Informant 17 fekl, Ze bolest se v jeho piipadé objevuje na levé poloviné hlavy
od c¢ela ke spanktim: ,, Pomalu nastupuje bolest hlavy a reknu po néjakych péti az sedmi
hodinach uz je to nesnesitelny... “ Dale uvedl, ze migren6zni zachvat trva ptiblizné jeden
az tfi dny. Informantka 18 uvedla: ,, Silnd pulzujici bolest, vétsinou za jednim okem, jako
uvniti hlavy. “ Informantka 19 uvadi, ze migréna zacina pfes noc, a tudiz se s bolesti
probudi rdno: ,,...a hned od pocatku silné bolesti v oblasti spankii. Bolest je tepajici a
spanky se stridaji, vidy mé boli jedna strana.

Migrénu doprovazi fada ptiznaki, které pacientim zéachvat jesté vice stézuji. Kromé
informantti I3 a 16 v§ichni uvedli, Ze jsou svétloplasi a vadi jim hluk. Informantka I5 navic
dodala, Ze Spatné toleruje urcité pachy: ,, Vtu chvilku mi vadi svétlo, vadi mi hluk, dokonce
i urcité pachy, treba kolinska u chlapii, to je, jak kdyz vais nékdo prasti.“ Informant 17
uvedl, ze mimo jiné pocituje daveni, pocit na zvraceni az zvraceni a boli ho za krkem.
Nakonec jesté dodal: ,, Mdam ucpanou nosni dirku na strane, ktera me boli, vétsinou leva.
Je jediny z informantt, ktery uvedl takovyto doprovodny ptiznak. Informantka I8 fekla,
ze kromé& svétloplachosti a nesnasenlivosti zvuki se objevuji jeste¢ dal$i doprovodné
priznaky: ,,Nevolnost, zvraceni, nékdy mivam i prijem, podrazdeénost...“ S timto se
shoduje informantka 19, ktera dodala mezi doprovodné ptiznaky zavrat¢.

Délka migrendzniho zachvatu je opét velmi individudlni a neni zcela jasné, za jakého
divodu u né€koho trva v ramci hodin a u n€koho v ramci dni. Ve vétSin€ ptipadl trva
migréna od 2 do 72 hodin. Pokud migréna trva déle jak 72 hodin, jednd se o stav zvany
status migrenosus. Informanti 12, 13 a 14 pti dotazovani uvedli, ze nikdy status migrenosus
nezazili a jejich migrendzni zachvaty trvaji pouze nékolik hodin, maximalné jeden den.
Informant 13 ptiznal: ,, ...pokud to necham rozjet, tri az ¢tyri hodiny neni problém, abych
lezel a nemohl nic deélat. *“ Informantka 14 pti rozhovoru sdélila, Ze ty nejsilngjsi zachvaty
trvaji priblizné tfi¢tvrté hodiny, nez se ji podati zklidnit a usnout, ale pouze ve chvili, kdy
si v€as vezme léky. Pokud si 1éky nevezme, vétSinou v piipade, kdy je u sebe nema, trva
hodinu, nékdy hodinu a pil, nez je schopna si medikaci zapit, nebot’ pii vyvrcholeni
zachvatu zvraci. Na dotaz, zda nékdy zazila status migrenosus, odpoveédéla nasledovne:
., Ne, nikdy jsem tohle nezazila a ani si nechci predstavit, Ze bych to méla zazit.

Zbyli informanti jsou se stavem zvany status migrenosus obeznameni a maji s nim
zkuSenosti. Informantka |1 zminila: ,, Ano, vlastné ho mivam skoro porad, moje zachvaty
trvaji t7i az ¢tyri dny. © Informantka 15 tekla, ze délka zachvatu se v jejim ptipadé odviji

od vcasného podani 1éku. Pokud si léky nevezme vcas, migrény pietrvavaji do noci,
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nékdy i do druhého dne. ,, Pokud si véas vezmu léky, tak migréna odezni asi do hodiny,
uvedla Informantka 15 hned poté. Status migrenosus zazila n¢kolikrat, ale jeji nejdelsi
zachvat trval pfiblizné pét dni: ,, Ano, jednou jsem méla zachvat asi ctyri dny v Kuse a
myslela jsem, Ze vypustim dusi z tela.” Informantka 16 nam sd¢lila, Ze délka jejich
migren6znich zachvatli se pohybuje okolo tff dnt. Status migrenosus zazila, dle jejich

¢

slov, Castokrat. Informant 17 uvedl: ,,No, tak klidné i ty tri dny to byva zpravidla.®
Informantka 19 odpovédéla, ze délky zachvatu jsou rizné a opét zalezi na véasném uziti
medikace. Jestlize si vezme léky v danou dobu, konkrétn¢ do 15 minut od zacatku bolesti,
migréna trva kolem tfi az ¢tyf hodin. Ve chvili, kdy 1éky neuzila, migréna je pritomna
jeden az pét dni, informantka 19 uvedla, Ze status migrenosus zazila: ,, Bohuzel nékolikrat.
Vzdy se jednalo o stavy, kdy nezabralo nic a koncila jsem na pohotovosti, kde mi byla

«

podand kapacka.

Obdobi po zachvatu

Pozachvatové obdobi je posledni stddium migrény a informanti ho popisuji rizné. VétSina
informantl popisuje tento stav jako obdobi vysileni. Nékteti naopak udéavaji pocit Stésti,
kdy se jim konecn¢€ ulevi a opét miizou pusobit jako pfed tim. Informanti I1 a 13 se
shoduji, Ze po zachvatu jeste stale pocit'uji bolest hlavy, ktera sice jiz neni tak intenzivni,
ale stale o sob& dava védét. Informantka 11 uvedla: ,, Po odeznéni migrény jesté nékolik
dnit trva velmi slaba bolest hlavy a nékolika hodinova silnd unava. *“ Informant 13 zminil:
., UZ mi neni tak Spatné, ale do druhého dne to neni ono. Porad mam pocit, Ze ta bolest
tam jesté je, ale uz ne tak silnd a jsem unavenej. “ Odlisné porovnani pozachvatového
obdobi uvadi informantka 14: ,,Ja bych to trochu prirovnala k obdobi po narkoze. Ja,
kdyz se po ty migréné vyspim, tak jsem jak po narkoze, jakoby otupéla, takova unavend,
boli mé cely télo. “ Nakonec dodala, ze jako u informantd I1 a I3 se u ni objevuji dozvuky
bolesti, které uz jsou snesitelné. Informantka |5 popisuje obdobi po migrenéznim
zachvatu jako kocovinu: ,, Po tom zdchvatu se citim skoro, jako kdybych méla kocovinu.
Jsem unavenda, dozniva bolest hlavy, svétlo mi vadi jesté nekolik dni po zachvatu.
Informanti 17 a 18 se spolu shoduji, Ze obdobi po zachvatu je pro né¢ obdobi tilevy a radosti.
Informant I7 uvedl: ,, To je uplné skvély, protoze to konecné clovek miize zase premyslet.
Dale informant uvedl, Ze se bez bolesti musi probudit po tom, co si S ni Sel den pied tim
lehnout. Nestava se mu pfili§ Casto, ze by bolest odeznéla v prubéhu dne sama od sebe.

Informantka 18 popsala obdobi po zachvatu podobné: ,, Po zdchvatu euforie, clovék je
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Stastny, ale na druhou stranu unaveny. “ Informantka 19 uvedla, Ze krom¢ inavy pocituje
zvySenou chut’ k nezdravym mastnym potravindm, jako jsou napiiklad brambtirky nebo

hranolky.
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Kategorie €. 1: Pribéh migrendézniho zachvatu

Diagram 1: Prib¢h migrendzniho zachvatu

Potreby trpicich migrénou

Druhé kategorie ,,Potieby trpicich migrénou* je roz¢lenéna do tii podkategorii a zabyva
se potfebami nemocnych, ktefi trpi migrénami. Kategorie obsahuje popis chovani
V pribéhu migrendzniho zachvatu jednotlivych informantt. Kategorie dale poskytuje
nahled na to, jak moc jsou nemocni ovlivnéni migrénou a jak je tento stav omezuje
vV béZzném Zivoté. Mimo to se kategorie zabyva i tim, jak si pacienti dokédzi s bolesti

poradit, co jim pomaha béhem zachvatu a jaké metody vyuzivaji k tltumeni bolesti hlavy.

Chovani v pribéhu zachvatu

Kdyz se dostavi migréna, je na kazdém clovéku, jak bude jednat a co bude délat, aby si
co nejvice ulevil. Samoziejmé zalezi, v jaké situaci se momentaln¢ dany jedinec nachazi.
Nékteti informanti uvedli, ze potiebuji v tu chvili klid, ale ne vzdy je to mozné, protoze
napiiklad nejsou v dosahu domova nebo jsou v praci. Informantka 11 uvedla, ze pokud
ma moznost, musi se odebrat do klidného prostiedi, lehnout si a potfebuje mit tmu.
Problém vSak nastava ve chvili, kdy je naptiklad v praci: ,, Pokud se to stane v praci, tak
se modlim, aby to brzy preslo.“ Podobné informace uvadi také informantka 15, ktera tvrdi,
ze je beéhem zéachvatu velmi podraZzdénd a Casto se u ni objevuje sebelitost. Déale uvedla:
., V tu chvili musim prosté zalézt nekam do klidu, nejlépe i do tmy, ale kdyz se to stane ve
Skole nebo na praxich, tak si miizu jen prat, aby to rychle skoncilo “ Informant 13 fekl, ze
ve chvili, kdy migréna nastoupi, se snazi zjistit, z jakého diivodu se u né¢j objevila. K tomu

uvedl: ,, Samoziejmé se snazim byt v klidu, mit tmu a ticho.” Pokud je informant 13
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v klidu, tak se jeho stav zlepsi, ale je nutné, aby mél vse, co potiebuje. Informantka 14
popsala: ,,Ja v tomhle stavu nejsem schopna nic.” K tomuto tvrzeni dodala, Ze neni
schopna si dojit na toaletu, neni schopna mit kolem sebe jakékoli osvétleni a neni schopna
tolerovat hluk. Jeji rodina v tu chvili vi, Ze 1 oni musi byt klidni a nehlucet, aby méla
informantka naprosty klid. Nakonec jesté uvedla: ,, Musim mit tmu, ticho, tabletku a i
brecim, zvracim, aby se to uvolnilo. Informantka 16 byla stru¢na a jasné uvedla, co v
prabéhu migrendzniho zachvatu déla: ,,Jsem zpomalend, moc nemluvim, kdyz miiZu,
zalezu si nékam do tmy.* Informant 17 v rozhovoru sdé¢lil, Ze stejné jako vétSina
informant, i on je nejradsi, kdyz mtize mit tmu a lehnout si. Poté dodal: ,, Vétsinou ted’kon
jesté co pomahad, tak si vezmu mokrej hadr na hlavu a chladim ji.* Informantky 18 a 19
sdélily, ze prvni véc, kterou musi udélat, je, Ze si vezmou svou medikaci, a poté si jdou
odpocinout do klidu. Informantka 18 uvedla: ,, Pokud je utlumena, tak si musim na dvé
hodiny lehnout po medikaci, a pak jsem schopna tak néjak bezmyslenkovité stereotypné
pracovat. “ Informantka 19 fekla: ,, Pokud migréna prijde v noci, okamzité si beru prasky,
namazu spanky hirejivym olejickem a snazim se znovu usnout.* Poté uvedla, ze pokud
zacne migren6zni zachvat v praci, taktéz si bere 1éky, ale pokud medikace nezabere, musi
odjet z prace domt nebo se dokonce nechat odvést: ,, Ndsledné jen lezim a snazim se to
preckat, je pro mé narocné se pohybovat i na WC nebo délat cokoli.

okoli. Odpovédi byly velmi podobné. Pét z osmi informanti (11, 13, 14, 17, 19) teklo, Ze
od svého okoli nejvice potiebuji klid a ticho. Informantka 11 odpovédéla nasledovné:
., Uprimné? Potrebuji, aby Sli prosté vsichni pryc, abych byla sama v Klidu. “ Informant
I3 se tady velmi shoduje s informantkou 11: ,, Nic, akordt aby mé nechali vsichni na
pokoji.“ Informantka 14 uvedla velmi podobné informace a dodala, zZe mimo jiné
pottebuje naptiklad i pomoct dovést na toaletu, protoze se béhem zachvatu velmi obtizné
pohybuje. Informant 7 se rovnéz ptidava, ale vzhledem ke své praci jesté¢ dodava: ,, Ty
telefony za den, mailové korespondence, tak to proste kolikrat neberu, a odkladam, az mi
bude lepsi no. Informantka 19 kromée klidu uvadi, ze by uvitala pomoc s domacnosti:
,, ...mam psy, takze obstarat je, toto vétsinou nezvladam. ** Informantky 12, 15 a 18 uvedly
jedno velmi dulezité slovo, pochopeni. Informantka 15 uvedla: ,,Je hodné tezké s tim
fungovat a me mrzi, Ze lidé, kteri to neznaji, mavnou rukou a reknou, Ze to s néjakou
bolesti hlavy vydrzim, ale oni nechdpou, Ze to neni jen tak ledajakd bolest. ** Informantka

18 se pridava: ,, Asi pochopeni, vstiicnost a klid. Zajisteni toho klidu. “ Nejvice odliSnou
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odpoveéd’ k této otazce uvedla informantka 16: ,, Nikoho tim neobtézuji.“ Je to jedina

odpovéd’ takového zamétend.

Ovlivnéni migren6znim zachvatem

Migréna zasadné ovliviiuje zivot dané¢ho jedince. Ovliviiuje jeho profesni ¢i Skolni Zivot,
jeho volnocasové aktivity, ale i vztahy mezi rodinou a prateli ¢i blizkymi. VSichni
informanti, vyjma informantky 12, jsou migrénou velmi zasadné ovlivnéni. Informantka
12 popsala: ,, Nechd se s tim zit, zvykne si clovék a miizou byt horsi véci. Jako nékdy mé to
limituje, ale necha se s tim prosté zit. “ Naopak informantka 11 udava zcela jiné informace,
kdy je migrénou velmi ovlivnéna: ,, Velmi. V dobe, kdy byly migrény velmi casté, jsem
citila frustraci.“ Déale uvedla, ze se citila handicapovand, protoze vétSina lidi v jejim
blizkém okoli jejimu stavu nerozuméla. Informant I3 bere sviij stav klidn¢ a neudava
zadné veliké potize, pouze pfiznal, Ze s sebou stale musi mit Iéky a je pro n¢j trochu
obtizné vysvétlit okoli jeho stav pied zachvatem: ,, A teda, je tezké vysvetlit okoli, Ze
nemiizu mluvit, kdyz nemiizu mluvit, kdyz mam tu poruchu veci pred zachvatem.*
Informantka 14 uvedla, Ze migrény ji zasadné ovliviiuji, ale zaleZi na Cetnosti
migrendznich zachvatl: ,, Kdyz je to casto, tak me to omezuje hodné, kdyz je to jednou za
cas, tak se to vzdycky da néjak vyresit. “ Informantka 15 uvedla, ze ji migrény ovliviuji
velmi, a to po vSech strankach: ,, Oviiviiuje mé hodné. Ovliviiuje mé vsude, ve Skole, na
praxi, pri sportu. Neni legrace ji mit.* Informant 17 ptiznava, ze stejné jako informantka
I5, je 1 on velmi ovlivnén po vSech strankdch. Zminuje pracovni, ale 1 rodinné povinnosti
a pfiznava, ze situaci $patné snasi. Informantka 16 se shoduje s vétsinou informantti: ,, Je
tezké s tim Zit, nikdy jsem se s tim nevyrovnala. * Informantka I8 sdélila, Ze v soucasné
dobé je situace mnohem lepsi, ale nez se se svym stavem smifila, tak byla migrénami
zcela ochromena, hlavné proto, ze také nevédéla, o co se jedna. Informantka 19 zamétila
ovlivnéni predevs§im na sviij volny ¢as: ,, Dost zasadne, mam strach cestovat...
Migréna velmi vyznamné ovlivituje vztahy v rodiné, ale 1 s ptateli, kolegy a dalSimi lidmi
Vv blizkém okoli. Nékteii informanti uvedli, Ze jejich rodina je jiz na jejich obCasné stavy
zvykla, ale i tak na né situace mé nepiijemny vliv. Informantky 12 a 18 neudaly zadné
veliké obtize. Informantka 18 tekla: ,,Jd si moc nevzpominam, jak to bylo pred tim, ted uz
je to lepsi.” Informanti 13 a 17 se shoduji vtom, Ze jejich okoli je s jejich stavem
obeznameno a chape zavaznost jejich stavu. Informant 13 uvedl: ,, Lidé kolem mé védi, ze
mé to obcas vezme, a chapou to.* Informant 17 uvedl, ze rodina i ptatele jsou zvykli,

pouze jeho dcera tomu jesté nerozumi: ,, Malinkd je jeste mala, ta z toho nema rozum, ale
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pani to znd a pani to chape...” Informantky 11, 14, 15, 16 a 19 maji jiz vétsi problémy se
vztahy. Informantka 11 uvedla, Ze nejtézsi je vysvétlit tento stav zivotnimu partnerovi:
,,No, tak napriklad muj byvaly muz migréné nerozumél, nechapal, proc¢ okolo toho tolik
ze ji migréna ve vztazich pfili§ neovliviiuje, pouze partner byl velmi vydéseny, kdyz zazil
tento stav poprvé: ,, ...nevedél, co se mnou ma délat... “ Informantka 15 popsala, Ze vztah
s rodinou je v pofadku, vzhledem k tomu, Ze uz jeji zdravotni stav vSichni znaji, ale velmi
to ovliviiuje vztahy s ptateli: ,, Kdyz jim nekolikrat odieknete néco domluveného, tak je 10
pak tezké, protoze to mize vypadat tieba tak, Ze s nimi ten cas nechcete travit.*
Informantka 19 mé podobné obtize jako informantka I5: ,, Tak obcas jsem se setkala s tim,
ze mi bylo vycteno, ze mé zase boli hlava. Ono to neni moc prijemné, kdyz jsem kviili
migréné prekazila rizné plany...“ Informantka 16 uvedla: ,, Rodice, kamarddi v pohode,
S nima nebydlim. Ve vztahu po letech komentare typu: Uz zase...

Dalsi vyznamné ovlivnéni v diisledku migrendznich zachvatii se objevuje v profesnim ¢i
Skolnim zivoté. VétSina informantl je migrénou v praci zdsadné ovlivnéna. Informantky
12 a 16 se shoduji, Ze pokud je migréna zastihne v préci, je to nepiijemné, ale d4 se to
vydrzet. Informantka 12 uvedla: ,,Je to o moji osobnosti, ja se s tim proste dokdzu
vyporadat, takze holt mé nékdy boli hlava no. “ Informantka 16 ma na tuto situaci podobny
pohled: ,, Pracuji i pri zdachvatech, néjak to vydrzim.* Zbyli informanti jsou ovlivnéni
podstatné hire. Informantka 11 popsala své problémy, které jsou v jejim povolani dosti
zasadni: ,, Nez jsem se naucila tu migrénu potlacit vcas, tak jsem nékdy musela i z prace
domit a své klienty jsem musela zrusit, coz mé limitovalo i z financniho hlediska.
Informant I3 uvedl, Ze dfive si musel brat v praci i dovolenou, aby byl schopny stav
zvladnout. K tomu dodal, ze n¢€kolikrat musel i z praci odejit domd. Informantka 14
pfiznala, ze v pracovnim zivoté ji migréna ovliviiuje velmi zavaznym zptsobem: ,, No
ovliviiuje, protoze nejsem schopna pracovat. Je to stav, s kterym se podle mé ani neda
pracovat, protoze je to takova bolest, Ze to prosté nejde.* Informantka I5 je studentkou
vysoké Skoly. Uvedla, Ze na stfedni Skole méla veliké problémy se soustfedénim ve chvili,
kdy méla migrendzni zachvat, coz ovlivitovalo 1 jeji vysledky ve Skole. Podstatné hiif se
jipracovalana praxich: ,, Napriklad jit delat hygienu u pacienta a nebo cokoli je v tu chvili
ndrocny. Jakoby, zvladnete to, ale neni to téch sto procent. * Informant 17 sdélil, ze pokud

je stav vazny, tak musi z prace odejit doml a musi s pracovnimi zalezitostmi skoncit.

vvvvvv

vvvvvv

ty dva tri dny z toho vypadnout, a resit jenom to nejdiileZitejsi. © Informantka 18 uvedla:
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., Musim si ji zalécit, musim si vzit Triptan, neuci se mi s tim dobre ani v nemocnici se mi

‘

S tim nepracuje dobre.” Informantka 19 tekla, ze dfive ji migréna v praci velmi
ovlivitovala, ale dnes ma pracovni pozici, ktera je pro ni velmi flexibilni a ma tak moznost
se s migrénou dobfe vypoiadat.

Migrény zasadné ovliviiuji také volnocasové aktivity jedinct. Informanti popsali, jak
konkrétn¢ je migréna limituje v jejich volnych chvilich. Jedinou vyjimkou mezi
informanty je informantka 14, ktera uvedla, Ze pfili§ volného Casu nema, nebot’ je stale
Vv praci. Informanti 13, 15, 17 a 19 jsou migrénami nejvice ovlivnéni v oblasti sportu,
kterému se vénuji. Je dokdzano, ze migréna se béhem fyzické aktivity zhorSuje a bolest
nabird na vyss$i intenzit€. Informant 13 se nevénuje pfili§ narocnému sportu, kdy by se
mohl zadychat a néjak by namahal t€lo, ale je zapotiebi se na hru soustiedit. Uvedl: ,, No,
vadi mi to, hraju Sipky a bohuzel se na to s tim nemuzu soustiedit a podavam pak pri hie
horsi vykony, ale da se to pretrpet. “ Informantka I5 popsala, jak migréna ovliviiuje jeji
volny ¢as. Hodné se vénuje sportim a je obezndmena s tim, ze se migréna pii fyzické
aktivit¢ zhorSuje, sama uvedla, Ze to neni idealni: ,, TakZe vétsinou musim vynechat
trénink nebo s nim prestat. “ Mezi dalsi oblibené volnocasové aktivity informantky patii
hrani videoher ¢i psani knih, kterym se vénuje skrze pocitac, a ve chvili, kdy mé migrénu,
S tim musi prestat. Informant 17 se nachazi v podobné situaci jako informantka I5 a také
se vénuje sportu. KdyZ ma migrenézni zachvat, musi tomu své aktivity pfizpusobit:
., Kdyz je to zapas, tak tam samoziejmé jdu, ale neni mi dobre, a kdyz jsou to tréninky, tak
se z nich prosté omluvim, protoze clovek trpi. *“ Informantka 19 ptiznala, Ze ani ona neni
schopna se sportu vénovat tak, jak by chtéla, a to 1 pfes to, Ze ma nasazenou biologickou
lécbu: ,, Nemohu sportovat tak, jak bych chtéla, pravidelné. I ted's Ajovy si radéji davam
pozor na sportovni ¢innosti, béh, kolo a vse delam velmi lehce.

Informantky 11, 12, 16 a 18 uvedly spiSe obecné problémy. Informantka |11 uvedla: ,, V'
dobe, kdy mam migrénu, jsem ovlivnéna na sto procent, protoze zkratka nejsem schopna
délat vitbec nic. “ Informantka 12 ptiznala, Ze v této oblasti uz je migrénami limitovana a
musi tedy sviij ¢as migréndm velmi ptizpisobovat: ,, To uz treba nejdu, do prdace musim
a jdu, ale tohle uz treba samoziejmé ty aktivity proste délat nejdou, takze to uz jakoby ma
vliv na ty moje aktivity.“ Informantka 16 popsala: ,, Drive mi to kazilo vse, dovolend

zacinala migrénou.
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Tlumeni bolesti

Prave bolest je u migrény zasadni. Kazdy informant ji podle svého popsal a kazdy z nich
se s bolesti vyporadava trochu jinak. Je dilezité zminit, Ze u 1éCby migrény a pfi tlumeni
bolesti hlavy zalezi na tom, zda jsou pacienti 1éCeni u neurologa, ¢i nikoli. Léky, které
dobfe zabiraji tzv. triptany, jsou na piedpis, tudiz k nim neléceni migrenici nemaji ptistup
a musi si poradit jinak. Informanti 13 a 17 nenavstévuji neurologa a nejsou léceni.
Informant 13 na otazku, z jakého divodu se nelé¢i, odpoveédél: ,, Postupné jsem se naucil
to ovladat. “ K tlumeni 1é¢by pouziva nesteroidni antirevmatika: ,,Jenom Ibalgin 400,
nekdy jeden, nékdy dva, ale vic jak tri jsem si nikdy nevzal. “ V podobné situaci je také
informant 17, ktery se snazil své obtize fesit. Poté, co vySetieni nic neodhalila, mu 1ékaf
sdélil, ze se o migrény nejedna: ,, Ve vysledku se mnou doktor skoncil s tim, Ze se to
nékterym lidem stdva, Ze na to obcas nékdo trpi, ma bolesti hlavy, a tim to bylo uzavieny. “
Informant tedy zkousel jiné zpisoby tlumeni bolesti: ,, Takze tim chlazenim, tim rucnikem
na celo a zkousim ty prasky, radsi spis vétsi davky, no. ““ Informant ptiznal, ze si bere veétsi
davky nesteroidnich antirevmatik a je si dobfe védom, Ze to neni zcela vhodné.

Ostatni informanti jsou lé€eni a pravidelné dochéazi na kontroly ke svym neurologtiim.
Informantka 11 uvedla, Zze u neurologa byla poprvé zhruba ve 21 letech, ale 1éky, které by
pomohli, ji 1ékatf nepiedepsal. Informantka uziva nesteroidni antirevmatika: ,, Uzivam
predevsim léky Ibalgin rapid 400 a Paralen 500 nardz. “ Dale si ve chvili, kdy se migréna
rozjede, snazi davat na hlavu studené obklady a dale se pokousi bolest zaspat.
Informantka 12 se s migrénami 1€¢i piiblizné 15 let. Bolest tlumi farmakologicky pomoci
analgetik, dale pouziva indometacinové cipky, které jsou dobie u¢inné, a nakonec
Sumatriptan. Informantka déle uvedla: ,,Jeste pouzivam Topiramat, ten uzivam dennée. *
Podobné je na tom informantka 16, ktera stejné¢ jako informantka 12 uziva
indometaconové ¢ipky a souhlasi s tim, ze maji dobré ucinky proti bolesti: ,, Nyni mi staci
2 Brufeny, maximalné indometacinové cipky. “ Informantky 14, 15 a I8 se shoduji na 1é¢bé
a vSechny uvedly pfi tlumeni bolesti u¢innost Sumatriptanu. Informantka 15 uvedla: ,, Uz
néjakou dobu uzivam Sumatriptan a jsem naprosto spokojenda. Nic jiného nezabira.*
V ramci nefarmakologické 1é€by informantka 15 zkousSela aplikovat studené obklady, ale
bez Gspéchu. Informantka 18 popsala tlumeni migrendzni bolest nasledovné: ,, Nejcastéji
Triptany nebo Paralen, urcité ticho a tma. *“ Informantka 19 je jiz rok na biologické 1é¢bé
Ajovy, ktera dle snizeného poctu migrén velmi dobie ucinkuje. Informantka tlumi bolest
1 nefarmakologickymi moznostmi: ,,Léky, olejicky Migrenol, studené obklady, horka

«

sprcha, masaz krcni patere a chodidel, vétsinou pomaha pritel, zkousim vSechno mozné. *

43



K tlumeni bolesti Ize vyuzit také alternativni metody, jejichZ ptikladem je akupunktura ¢i
ruzné bylinné metody. Informanti 12, I3 a 17 alternativni metody nezkouseli. Informantky
11, 14,15, 16, 18 a 19 alternativni metody vyzkousely, ale pouze informantky 16 a 19 uvedly,
7e alternativni metody mély lehky Géinek. Informantka 16 popsala: ,, Akupunktura zabrala
tak na padesat procent na tri mésice, bylinky nic. Informantka 19 uvedla, ze zkousela
banky, fyzioterapii, 1€Citele, rizné bylinné Caje a jiné. Sviij ndzor popsala nasledovne:
., Vetsina vyzkouseného byla krdtkodobd, spise bych to prirovnala k placebu.
Informantka 11 popsala: ,,4no, vyzkousela jsem homeopatika a poté néjaké bylinkové
tinktury. Bohuzel nenastal efektivni vysledek a migrény se stale objevuji. *“ Informantka 15
taktéz vyuzila alternativni metody: ,, Ano, vyuzila jsem néjaké byliny, ale bez uspéchu. *

Informantka 18 vyuzila alternativni metody, ale bohuzel sei nevybavila jaké.
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Kategorie €. 3: ReZimova opati‘eni

Diagram 3: Rezimova opatieni

Rezimova opatreni

Kategorie €. 3 ,,Rezimovéa opatfeni* je roz¢lenéna do tii podkategorii, které se zabyvaji
hned nékolika zdsadnimi informacemi. Kategorie pojednava o pricinach, tedy spoustécich
migren6zniho zachvatu, které jsou velmi rozsahlé. Daéle obsahuje informace o
rezimovych opatienich, kterd informanti dodrzuji, ¢i nikoli. Tieti podkategorie poukazuje

na informovanost nemocnych trpicich migrénou.

Pi#ic¢iny migrenézniho zachvatu

Je znamo, Ze neni zcela objasnéno, z jakého dlivodu néktefi 1idé trpi migrénou a nékteti
ne. Existuje Siroké mnoZstvi spouStéci migrendznich zéachvatl. Informanti byli
dotazovani ohledné pficin jejich zachvatl a odpovédi byly opét riizné. Jednou z piicin
zachvatli mize byt napiiklad dédicnost, proto se v rozhovoru objevila otazka, zda-li trpi
migrénami jes$té¢ n¢jaky c¢len rodiny informanta. Sedm z deviti informanti odpovédélo
pozitivn€. Pouze informanti I3 a 17 uvedli, Ze o nikom nevi. Informant I3 pfiznal: ,, MozZna
mama, ale nejsem si jistej. *“ Ostatni informanti zaregistrovali vyskyt migrény ¢i bolesti
hlavy i u dal$ich ¢lent rodiny. Informantky 11, 14 a 16 uvedly, Zze migrénami trpi jejich
déti. Informantka 11 fekla: ,, Ano, moje dcera.* Informantka 14 uvedla: ,, 4no, Samuel,
miyj syn. “ Informantka 16 sdélila, Zze kromé ni samotné trpéla migrénami i jeji babicka:
., Méla je moje babicka z otcovy strany az do menopauzy a ma je i miij desetilety syn. “

Informantka 12 uvedla, Ze migrénami trpé€la jeji matka, s ¢imz se shoduje také
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informantka 15, ktera rovnéz uvedla migrény u své matky. Informantky I8 a 19 se shoduji,
ze u jiného ¢lena rodiny vypozorovaly bolesti hlavy. Informantka 18 sdélila: ,, Migrénami
vylozené ne, ale tidajné moje babicka trpéla na bolesti hlavy. *“ Shodnou informaci uvedla
také informantka 19: ,, Jediny, kdo trpél obcasnymi bolestmi hlavy, byla babicka, mamka
mého otce. *

Dalsi otdzka sméfovala jiz ptfimo k pfi¢indm migren6znich zachvatt. Informanti 11, 12,
13, 15, 16 a 19 byli schopni své spoustéce popsat. Velmi dobie zmapované spoustéce
zachvati meéla informantka 11, ktera jich uvedla hned nékolik: ,, Tak je to hlavné stres,
pak jsem si povsimla, Ze mam migrénu, kdyz malo, ale i kdyz naopak spim hodné. Dale
Jsou to skoro veskeré sladké pokrmy, které obsahuji velké mnoZstvi cukru, takze cokolady,
dorty, pudinky. Nékdy, kdyz se na noc prejim, tak mam druhy den migrénu. *“ NejCastéjsi
pfic¢inu, kterou uvadi, jsou rozhodné cukry. Informantka 12 ma stejné jako informantka 11
nekteré spoustéce vypozorované: ,, ...takze je to menstruace, zména pocasi, bylo to urcité
materstvi, ohledné jakoby mych néjakych hormondlnich vykyvu. Pak si myslim, Ze je to
urcité flamovani, ale ne nocni smeny, ty to nejsou, je to, kdyz nespim, a jeste do toho
[flamuji, nekdy i piju.* Ani informant 13 nemé&l problém popsat své spoustéée, pricemz
uvedl naptiklad prechod ze Sera do osvétleného prostiedi, ofouknuti oblasti krku a také
uvedl, ze se mu migréna spousti ve chvili, kdy dlouhou dobu zadrzuje moceni, naptiklad
z diivodu zaneprazdnénosti v praci. Poté jesté dodal: ,, Ddl to mdam z koukani do telefonu,
nebo kdyz hodné delam v kuchyni a mam ji dlouho ohnutou, tak poté mam pocit, Ze mé to
zacina brat, ta hlava.“ Informantka 15 uvedla, Ze ma zjisténych spoustu spoustécu a
nejvice z nich zahrnuje Zivotni styl: ,, Mam vypozorované potraviny, které mi to spousti,
mezi které spada tieba cokolada, nékteré druhy, velké mnozstvi korenénych ostrych jidel,
aromaticke syry, energy drinky, tvrdy alkohol.“ Déle informantka uvedla takeé
nepotravinové faktory: ,, Mimo stravu je to obcas pocasi, menstruace, fyzicka zatez, hodné
stresu. Mimo jiné mi migrénu spousti i blikajici efekty, napriklad na diskotéce blikajici
efekty. “ Informantka 16 ptiznala, ze v dne$ni dob¢€ uz jsou spoustéce pouze na podkladu
hormonalnich vlivili, ale v minulosti bylo spoustécem podle jejich slov snad vSechno a
vSichni. Informantka 19 sdélila, ze jsou u ni pfi¢iny dodnes neobjasnény a uvedla tedy par
spoustécu, o kterych vi: ,, Parfémy, pocasi a tlak. “ Informanti 14, 17 a 18 nevi, jaké jsou
spoustéCe jejich zachvatt. Informantka 14 uvedla: ,, Nevim. Kdyz se na to ptam doktorii,
tak mi nikdo nedokazal nikdy rict, co to zpiisobuje, vSichni mi Fikaj akorat stres a vyspani,
Zivotni styl, ale to by pak musel mit migrény snad kazdej, protoze v dnesnim sveté nikdo

nemd vzorovej zivotni styl, ja nevim. “ Informant 17 odpovédél na otazku ohledné ptic¢in
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migrendznich zachvatu nasledovné: ,,Kdybych je vedel, tak tomu predejdu, viibec

netusim. “ Informantka 18 odpovédéla: ,, To mi nikdo nevysvetlil.

DodrZovana opati‘eni

Rezimové opatfeni jsou u migrenikl velmi dilezitd, nebot’ diky nim je mozné snizit
Cetnost zachvati a zvysit tak kvalitu zivota trpicich migrénami. Ne vSichni informanti
vsak opatfeni dodrzuji. Bud’ o nich nevédi, nebo nemaji moznost je pfimo dodrzovat,
nebo je porusuji. V této kategorii je taktéz zminéno, ze jsou migrenici, kterym nebyla
doporucena zadna opatieni, at’ uz jsou to léceni migrenici, ¢i neléceni. Informantky 11,
12, 15, 16 a 18 patii do skupiny lidi, kterd dodrzuje podobné rezZimova opatfeni. VSechny
se shoduji v dodrzovani rezimového opatieni ohledné dostate¢ného spanku a odpocinku.
Informantky 11, 12 a 18 se navic shoduji v dal$im rezimovém opatieni, kterym je
dostate¢ny prijem tekutin. Informantka 11 uvedla: ,, Pravidelny spanek, dostatek tekutin,
snazim se vyhybat stresovym situacim. Pokousim se omezit sladke, hlavné cokoladu a
dorty. “ Informantka 12 se shoduje s informantkou 11 a uvedla: ,, Snazim se tedy chodit
véas spat, abych méla dostatek hodin. Dostatecné piju, normalné tekutiny. ““ Déle uvedla,
ze dle jejiho minéni je velmi dilezité vcas si vzit 1éky, kdyz citi migrendzni zachvat.
Informantka 18 tekla: ,, Pitny rezim, snazim se mit pravidelny spanek. “ Informantka 16
Informantka 15 sd¢lila, Ze se snazi dodrzovat co nejvice rezimovych opatieni, o kterych
vi. Na otazku, ktera rezimova opatieni dodrzuje, odpovédéla nasledovné: ,, Snazim se jist
zdravé, aspon v ramci moznosti, snazim se neprehnat to s alkoholem, kdyz uz se k jeho
uziti naskytne prilezitost. Musim spat minimalné sedm hodin a tak. Jakoby, rada bych se
vyhybala stresu, ale na skole to neni mozné, takze na tom stale pracuji.

Informanti 14 a 17 jsou migrenici, ktefi rezimova opatfeni nedodrzuji. Informantka 14
pfiznala, ze Zadna rezimova opatfeni nedodrzuje. Informant 17 odpovédél: ,, No, opatieni,
Jjak jsem vikal, kdyz to prijde, tak ten odpocinek, hodné toho odpocinku a zase ten rucnik,
ale néco, ze bych tomu predchazel, to nevim. Ten nastup je rychlej a to uz s tim pak nic
neudeldam.* Zde je vidét, Ze informant I7 nema ponéti o reZimovych opatfenich.
Informantka 19 uvedla, ze dodrzuje rezimova opatieni predevsim okolo spanku a dennich
aktivit, jako jsou prochazky a néjaky lehky sport, ale musime piihlédnout k tomu, Ze ji

opatfeni nikdo nedoporuc¢il.

47



Dal8im diilezitym sdélenim této podkategorie je to, zda rezimova opatfeni informantim
nékdo doporucil. Nekterym informanttim se nedostalo zddného doporuceni o rezimovych
opatfenich ¢i minimalniho, a to 1 pfes to, ze jsou léCeni a dochdzi na pravidelné kontroly
k 1ékafi. Informanti 11, 13, 14, 17 a 19 patii mezi informanty, kterym nebyla rezimova
opatieni doporuc¢ena odbornikem, tedy lékatem ¢i sestrou. Informantky 11 a 19 uvedly, ze
na vét$inu opatieni, ktera dodrzuji, si pfisly samy postupem casu. Informantka 11 uvedla:
,, Vétsinu veci jsem si nasla sama, na internetu. ““ Informantka 19 je na tom velmi podobné:
,, To spise vyplynulo ze stavii migrén, co mi pomdhda a co ne. “ Informant 13 na dotaz, kde
slysel o rezimovych opatieni, zareagoval takto: ,, Co jsou rezimova opatreni? Nikdo mi o
tomhle nic nerek, moznda mi néco mdlo rekli znami. Informantka 14 reagovala velmi
podobné: ,, Nikde. Mozna jen u té lékarky skrz ten stres a spanek. “ Informant 17 se piidal
k pfedeslym dvéma informantum: ,, Tak o téch jsem neslysel. “ Informantky 12, 15 a I8
uvedly, ze o rezimovych opatienich slySely od odbornikt. Informantka 12 uvedla: ,,Je to
vec, ktera mé trapi, takze jsem si informace vyhledala sama a je to dlouhodoba lécba u
mé, takze poprvé to bylo teda u lékare, sestricky a pak jsem si sama vyhledavala
informace, a jelikoz jsem pracovala na neurologii, tak i jsem se sama o sebe zajimala. **
Informantka ziskévala informace béhem svého plisobeni na odd¢€leni. Informantka 15
uvedla: ,, Asi u lékare a na internetu. Spoustu jsem si jich taky domyslela, prece nebudu
jist to, po cem je mi blbé, zZe jo.* Informantka I8 v rozhovoru sdélila, Ze ji rezimova
opatieni doporucili v neurologické ambulanci a také jeji masérka. Informantka 16 je
zdravotnice a na otazku, kde slySela o rezimovych opatieni odpovédéla nasledovné:
,,Jsem zdravotnik zaméreny na neurologii, kde jsem i léta pracovala, to odpovi na vse. “
Rezimova opatieni se tykaji také stravovacich navykli vzhledem k tomu, Ze spousta
spoustécl je potravinového charakteru. Z tohoto divodu byla informantiim polozena
otazka, zda n€jakym zplsobem svému stavu prizptsobili svli jidelni¢ek. Informantt, ktefi
jidelnicek ptizptsobili a dodrzuji ho, je mensina. Informantky 12, 15 a 16 se ptizpisobily
a uvedly, jakym zptsobem. Informantka 12 uvedla: ,, Zdravé jim, opravdu si myslim, Ze
jim zdravé a sportuji. Snazim se drzet vahu a snazZim se i jakoby regulovat to piti
alkoholu.“ Informantka IS5 priznala, Ze je pro ni naro¢né opatfeni ohledné stravy
dodrZovat, ale 1 pies to jsou tam jisté Gpravy: ,, Co jsem udélala asi pred rokem a pomohlo
mi to, byla zména tepelného zpracovani jidla. Prestala jsem vse smazit a zacala jsem
spise grilovat a péct, potom se mi hodne ulevilo. Dale se snazim odbourat mnozstvi cukru,

ano sem, tam si dam cokoladu nebo sladké, ale neni to kazdy den. Dostatecné piju
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tekutiny, minimalné litr a piil denné vypiju. ““ Informantka 16 uvedla: ,, Vypozorovala jsem
pouze kari koreni a alkohol, nic z toho nekonzumuji.

Informanti 11, 13, 14, 17, 18 a 19 pfiznali, ze svij jidelnicek nijak zvlast nepfizptisobili a
pokud ano, tak opatieni stejné¢ porusuji. Informantka |1 pfiznala, ze jidelnicek
nepiizpusobila migrendznim staviim, a to i ptes to, Ze znd potravinové spoustéce, proto ji
byla polozena otazka, co tedy porusuje. Informantka 11 odpovédéla: ,, V pripade, Ze jsem
ve stresu nebo vétsim pracovnim nasazeni, si dam dort nebo néjaké sladkeé a vim, Ze riskuji
migrénu.* Informant 13 odpovédél podobné: , Snazim se jist zdrave, ale moc to
nedodrzuji. “ Informantka 14 méla piekvapivou odpovéd’ na otazku, jak prizpusobila sviij
jidelnicek. Informantka 14 uvedla: ,, Neprizpiisobila, sezeru, co chci. Nevim, jestli by jidlo
mélo na migrénu néjakej viiv. Moje pani doktorka mi vidycky akordt tvrdila, zZe nikdo
nevi a Ze na migrénu se musi spat, dodrzovat ten Zivotni styl, zdravej bez stresu. “ Z tohoto
vyplyva, ze informantka 14 dosud nevédéla, Ze existuji potravinové spoustéce
migrendznich zachvati. Informant 17 je na tom velmi podobné jako informantka 14.
Informant 17 uvedl: ,, Vitbec jsem neprizpiisobil, furt viastné tak jak jsem byl zvyklej, tak
jim a piju tak jak jsem byl zvyklej, neomezuji se. ““ Informantka 18 pouze sdélila, Ze svij
jidelni¢ek nijak neptizptsobila. Informantka 19 si je potravinovych spoustéct védoma a
uvedla: ,, Moc ne, nemam uplné silnou viili drzet néjaké diety, ale spis nic neprehdanim,
jim, na co mam chut, ale snazim se to neprehdnét. Potraviny, co mi podporuji bolest
hlavy, nejsou moje oblibené, takze se jim nemusim cilené vyhybat.

Posledni zaméteni je na denni reZim, ktery je 1 u migrenikdl velmi dilezity. Né&kteti
informanti uvedli, Ze jsou si védomi efektu pravidelného spanku na migren6zni zachvaty,
ale uz neni pfili$ jasné, kolik z nich je striktné¢ dodrzuje. Informanti 11, 12, 13, 14 a 17
pfiznali, Ze svilj denni reZim pfili§ nepfizplsobili, u vétSiny z nich je situace slozita.
Informantka I1 uvedla, Ze sviij denni rezim neptizpUsobila, a proto byla dotazana z jakého
divodu. Informantka 11 odpovédéla nasledovné: ,,Jsem OSVC, kadeinice, a tudit si
nemuzu dovolit vice odpocinku a pravidelnou stravu. Citim, Ze se mi zdravotni stav
zhorsuje. Dokonce se kviili tomu chystam ukoncit podnikani a prejit do zaméstnaneckého
pomeru. “ Informantka 12 je v podobné tizivé situaci jako informantka |1 a opét je pro ni
tézké prizpusobit denni reZim svému zaméstnani. Informantka 12 uvedla. ,, Tak to jsem
moc neprizpusobila, protoze, poslednich nevim, pét az Sest let délam ve sménném
provozu, tak tohle uplné jakoby nejde pri mé praci, ale necha se to, moje télo to zvlada. **
Je si védoma, Ze nema dostatek spanku a odpoc€inku, ale vynahrazuje si to ve volnych

dnech. Uvedla, Ze stav ji to nezhorSuje, a naopak si mysli, Ze se migrendzni stavy
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Vv poslednich letech zlepsily. Informant 13 uvedl: ,, Nijak zviast, snazim se akorat vic spat
a odpocivat. Ponocovani mi moc neprospivad. “ Informantka 14 sdélila: ,, Nijak, bud’ to
prijde, nebo neprijde. Ja nikdy nevim, kdy to prijde, co to spusti. “ Informant 17 se shoduje
s informanty I3 a 14 a ptiznava, Ze ani sviij denni rezim nijak nepfizptisobil migren6znim
staviim. Informantky 15, 16, 18 a 19 se shodly na pfizptisobeni svého denniho rezimu a
vSechny se opét vénovaly piedevs§im pravidelnému spanku. Informantka 15 uvedla: ,, No,
tak vim, Ze musim spat aspon sedm hodin, abych nebyla pretazena, takze si ten spanek
hlidam. Jinak na dennim reZimu stale pracuji, protoze bohuzel chodim casto na praxe,
kde je to takovy jako nahoru doli. ** Informantka dale uvedla lehké obavy z budoucnosti,
protoze bude pracovat jako vSeobecnd sestra a je si védoma toho, Ze se jeji stav
pravdépodobné zhor$i, minimdlné¢ do chvile, nez si zvykne na sménny provoz.
ideal.”* Informantka 18 se shoduje sinformantkou 16 a odkazuje na duleZitost
pravidelného spanku a stejn¢ tak i informantka 19, ktera uvedla: ,,Jen co se tyka spanku,

¢

se snazim opravdu denné spat sedm az osm hodin.

Informovanost pacienti

Zdravotni stav migreniki se velmi odviji od toho, jak moc jsou informovani o svém stavu.
Pokud neznaji urc€ité informace, neni divu, Ze napiiklad nedodrZuji reZimova opatieni.
Informantim byly pokladany rizné otazky ohledné informaci o migrénach. Mezi tyto
otazky spadala otazka, kterd je zaméfena na informace ohledné rezimovych opatteni
poskytnuté 1ékafem ¢&i sestrou nebo jinym zdravotnikem. Ctyfi z deviti informanta (11,
13, 14, 17) uvedli, Ze jim nebyly poskytnuty zadné informace ohledné reZimovych
opatfenich jejich 1ékafem ¢i sestrou. Informantka 11 prohlésila: ,, Nepamatuji si, Ze by mi
nékdo ze zdravotnikii doporucil néjaka rezimova opatreni. Ani muj lékar, ani Zadnd
sestra. ““ Informant I3 uvedl, Ze s Iékafem o opatfenich nikdy nemluvil. Informantka 14
v rozhovoru sdélila, ze kromé& informaci, které jiz tekla, tedy pravidelny spanek a
vyhybani se stresovym situacim, ji jiné informace o rezimovych opatfenich poskytnuté
nebyly. Informant 17 je na tom velmi podobné jako informant 13 a uved|: ,, Jestli si dobre
vzpomindm, tak Zadny. Informantky 12 a I5 se shodly, Ze jim od jejich 1ékafe Ci sestry
byly informace o rezimovych opatienich poskytnuty. Informantka 12 uvedla: , Pro
zacatek dostacujici, a pak jsem si je postupné ziskavala sama od dalsich odbornikii nebo
Z internetu. Nebo i od svych kolegii, s kteryma jsem pracovala.* Informantka 15 fekla:

., Muj neurolog mé upozornoval na to jidlo a tak, abych se snazila si ten jidelnicek upravit.
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Pak mi vekl o spanku, abych spala delsi dobu, ale na druhou stranu, abych to
neprehnala. ““ Informantky 16, 18 a 19 jsou odli$né piipady. Informantka 16 na otazku, jaké
informace tykajicich se rezimovych opatfenich obdrzela od zdravotnikii, odpovédéla:
,,Sama v knihdch nebo od neurologa. “ Informantka 18 si vzhledem k délce 1é¢by, tedy ke
30 letiim, nevzpomina, co ji bylo feceno. Informantka 18 uvedla: ,, Na to uz si nepamatuju,
ale urcité to byl dostatecny pohyb, pravidelnd strava, pravidelny rezim dne. *“ Informantka
19 uvedla: ,,Od [ékare pouze byt v klidu, nestresovat se, odpocivat, dodrzovat pitny
rezim.

Dulezita otazka, ktera byla informantim polozena, se tykala subjektivniho pocitu
informovanosti, jak oni sami hodnoti informovanost ohledné¢ migrenézniho stavu.
VétSina informantl uvedla, Ze si mysli, Ze je dostate¢né informovana. Jedna se
informantky 11, 12, 15, 16, 18 a 19. Informantka 11 tekla, Zze nejvic informaci ziskava ptes
internet a diky nému je v obraze: ,, Na internetu je spousta informaci, diky internetu si
prijdu dostatecné informovana. Informantka 12 uvedla: ,, Myslim, zZe dostatecny, a
Jjelikoz se to snizuje, tak uz asi uplné nepatram po dalsich informaci. *“ Informantka 15
sdélila, ze je dle svého nazoru dobfe informovand, ale 1 tak si mysli, Ze jesté¢ postrada
urcité informace. Informantka 15 uvedla: ,, Myslim si, Ze jsem celkem dobre informovand,
mozna bych ocenila jesté néjaké informace ohledné nové lechy. Slysela jsem, zZe existuje
biologicka lécba, ale poradné nevim, Vv ¢em to jako spociva a jestli na ni mam narok,
nevim. Jinak si myslim, zZe jsem dobre informovana.* Informantka 16 se shoduje
s informantkou 11 a ma pocit, Ze je dobfe informovana. Informantka 18 odkazuje na svou
mnoholetou zkuSenost a uvedla: ,, Tak vzhledem k tomu, Ze na né trpim néjakych 30 let,
chodim na pravidelné kontroly k neurologovi, tak si myslim, Ze jsem informovanad
dostatecné. *“ Informantka 19 se shoduje s informantkou 18 a diky svym zkusenostem si
taktéZ mysli, Ze je dostate¢né informovana.

Informanti 13, 14 a 17 se shodli, Ze jsou nedostatecné informovani. Informanti 13 a 17 jsou
oba neléceni migrenici, a tudiz se da predpokladat, Ze budou disponovat pouze minimem
informaci, ale informantka 14 ma nasazenou farmakologickou Ié¢bu urcenou
migren6znim zachvatim, ale i tak se citi nedostate¢n¢ informovana. Informant 13
ptiznava: ,, Mdam minimum informaci. “ Informant 17 uvedl: ,,Jd si myslim, Ze tieba z toho
internetu tech informaci tam moc neni a je to dost individuadlni, takZe nic moc.*
Informantka 14 tekla: ,, Myslim, ze vim mdlo, a i kdyz jsem googlila, tak tam jsem se nikde
nedocetla, ze by nékdo zjistil vyloZené spoustéc migrény, kde vznika, jak vznika. Jako ja

3

Jjsem, si myslim, o tom Cetla hodné, ale nikde jsem se nic moc nedocetla. *
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Informantim byla poloZzena také otdazka ohledné dostupnosti a vérohodnosti
internetovych zdroju. Tti informanti uvedli, ze jsou s informacemi na internetu spokojeni.
Informantka 11 jiz internetové zdroje zminila, kdy uvedla, ze diky nim si pfipada
dostate¢n¢ informovand. Dale uvedla: ,, Jak uz jsem rekla, informaci na internetu ohledné
migrény je spousta a s témi jsem spokojend. ** Informant 13 se zde shoduje s informantkou
11 a uvedl: ,, Myslim, Ze je to vérohodny, vétsinou to byly zkuSenosti jinych a myslim, Ze
tomu muzu verit. “ Informantka 19 ma trochu jiné zkuSenosti, nebot’ uvedla, Ze informace
o migrénach vyhledéavala na diskuznim féru ve facebookové skupiné, kde je mnoho lidi,
kteti popsali své postupy. Dale uvedla: ,, Celkem na vysoké urovni diky diskuzim lidi, co
tim také trpi. Oproti dobé, kdy jsem se s migrénou potkala poprvé, informace byly velmi
omezené, spise zadné. * Informantky 12, 15 a 18 se domnivaji, Ze na internetu je velké a
uzitetné mnozstvi informaci, ale vSechny tfi informantky nabadaji k opatrnosti a
doporucuji zdroje ovéfovat. Informantka 12 uvedla: ,, Tak samoziejmé internet jako
takovy se musi brat s néjakym odstupem a pouzivat u toho selsky rozum. Samoziejmé ne
v§echno je pro mé dobry, takze musim zvazit, které informace pouziju pro sebe a které
ne.“ Dale uvedla, Ze vzhledem k jejim vztahiim na pracovisti, ma moznost informace
ziskané na internetu ovétovat u odborniki, neurologti. Informantka 15 mimo jiné uvedla,
ze lidé po internetu ¢asto Sahaji, kdyz jsou zoufali a nevédi, co délat. Informantka 15
uvedla: ,,Ja bych rekla, ze na internetu dneska najdete uz spoustu informaci ohledné
migrény. Jsou tam rizné tipy, jak migréné predejit, jak ji lépe zvlddnou a podobné.
Samoziejmeé, vzdy je dobry si nékde ty informace oveérit, zeptat se lékare nebo i sestry, ale
kdyz jste zoufali, tak kam jinam se podivat, ze jo? *“ Informantka 18 uvedla: ,,Jad si myslim,
Ze to dostupné je vSem, myslim, Ze jsou vérohodné, da se tam i poradit s lékari, ale taky
jsem si nékteré informace musela selektovat.” Dva informanti, informantka 14 a
informant 17, uvedli, Ze jsou s informacemi nespokojeni a nedivéfuji jim. Informantka 14
prohlésila: ,, Nevim, cemu tam mam vérit a cemu ne. Moc jsem se nedocetla, nevim. Ja
Jjsem se nikde nedocetla, co ji spousti, co tam je a tak.* Informant 17 uvedl: ,, Myslim si,
Ze nejsou dobré ty informace. Nic z toho, co jsem vyzkousel, mi moc nepomohlo. “ Zcela
odlisnym ptikladem je informantka 16, ktera uvedla, ze na internetu informace nikdy
nehledala.

I pfes to, ze vétSina informantli se domniva, ze je dobfe informovana, byla informantim
polozena otazka, zda jim schazi né&jaké informace. Sest z deviti informanti naslo uréitou
mezeru ve védomostech o migrénach a uvedlo, které konkrétni informace jim

momentalné chybi. Informanti 11, 13, 14, 15, 16 a 17 uvedli, ze jim informace schazi.
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Informantka 11 a IS se shodly, ze jim chybi podstatné informace ohledné¢ moznosti 1é¢by
migrény. Informantka 11 uvedla: ,, Schdzeji mi a vzdy mi schazely informace o dostupnosti
nové lecby. Néjak vzdalené vim, Ze existuje mobilni aplikace ohledne migrén, ale pouze
Z doslechu. Celkové mi schdzi informace od zdravotnikii, [ékari a sester. ** Informantka
I5 sdélila: ,,4si o moznostech té lécby, bych rekla.” Informant I3 se shoduje
s informantkami 11 a 15 ohledn¢ schazejicich informaci o 1é¢b¢ a piidava k nim chybéjici
informace o rezimovych opatienich. Informant 13 uvedl: ,, 4si o néjaké léche, o téch
rezimovych opatrenich asi. Mozna celkove promluvit s néjakym neurologem.
Informantka 14 uvedla: ,,Jd myslim, Ze teda asi uplné vsechny. Ted jsem se dozvédela, ze
sem spada i strava, ze tam je v podstaté vSechno. TakzZe mi chybi podstatny véci o
migréné. “ Informantka 16 tekla: ,,Jak je nemit vitbec. * Informant 17 odpovédél: ,,Jak na
to, aby treba jsem zkratil tu dobu toho zachvatu, nebo kdyz to zacne nastupovat, tak abych
to dokazal nécim utlumit, odvratit nebo tak. Takze vSeobecné mi ty informace schazeji. *
Informantky 12, 18 a 19 jsou si jisté, ze jim zadné informace neschazeji. U informantky 12
nebylo tfeba se ptat, zda ji néjaké informace schazeji, nebot’ uvedla, ze jiz po dalSich
informacich nepatra. Informantky 18 a 19 se shoduji, ze jiz zadné dalsi informace
nepotiebuji.

V dnesni dobé nartsta pocet diagnostikovanych migrenikli. Informantim byl polozen
dotaz, co by poradili nové diagnostikovanym migrenikiim. Odpoveédi jsou velmi razné.
Informantky 11 a I5 se shodly, kdyz obé& uvedly, Ze se pacienti nesmi bat o migréné mluvit.
Informantka 11 uvedla: ,, Urcité bych jim rekla, aby se o tom nebali mluvit, hlavné se
svymi blizkymi. V ramci moznosti, aby se snaZili vyhybat vsem spoustéciim a aby si
upravili denni rezim dle jejich onemocnéni.” Informantka 15 méla velmi podobnou
odpovéd a uvedla: ,, Rekla bych jim, aby se nebdli to Fict lidem ve svém okoli, aby jim to
vysvetlili a nebali se toho. Je to prosté nelehky stav, ktery musi ostatni respektovat.
Informantka déale nabada na detailni zaméfeni dotazti smérem k jejich 1ékaiiim a apeluje
na dodrzovani rezimovych opatieni. Informanti 13 a 17 by nové diagnostikovanym
pacientiim s migrénou piedali jejich dosavadni zkuSenosti. Poradili by jim, jaké moznosti
tlument 1€cby jsou u nich G¢inné. Informant |13 tekl: ,, Poradil bych jim, aby si vzali treba
ten Ibalgin, a rekl bych jim svoje zkusenosti. No, a pokud budou mit ty migrény silny, tak
bych jim doporucil navstivit doktora. “ Informantky 16 a 19 radi navstivit odborniky, ktefi
mohou indikovat specializovanou ¢i biologickou 1écbu. Informantka 16 uvedla: ,, Nebat

se navstivit specialistu a nechat si nasadit trvalou lécbu, mé zménila Zivot k lepsimu.

Informantka 19 sdélila: ,, Urcité bych jim doporucila zacit dochdzet do Centra bolesti
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hlavy, kde jsou zaméreny na alternativni lécbu, tu, ktera prochdzi studii. Diky takovému
programu se mi zménil Zivot o sto procent.“ Informantka 12 odkazuje na novou metodu
1éCby, o které slysela: ,, Vim, Ze je nyni nova metoda léchy. Aplikuji se myslim injekce
intramuskularné nebo subkutanne. Je to pro nemocné, kteri trpi témi atakami casto, jsou
tim vylozené paralyzovani, nemohou prosté fungovat a vim, Ze ta lécba je velice uspésna. *
Informantka 14 uvedla: ,, V podstaté zadny, protoze zadny nemam. Jediny, co bych jim
mohla 7ict je, Ze jen Zivotni styl je nezachrani. To je jediny, co bych jim mohla Fict. “
Informantka 18 se zaméiila spiSe na tlumeni bolesti a 1é¢bu: ,, Asi ta pravidelnost, mit

neustale u ruky Triptany nebo lécbu, ktera zabirad, ktera dokaze zasahnout do toho

zdachvatu, zabrzdit ho nebo zmirnit tak, abychom mohli normalné fungovat. *
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5 Diskuze

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat potfeby nemocného s migrénou.
Druhy cil této bakalaiské prace byl popsat rezimova opatieni nemocného s migrénou.
V navaznosti na prvni cil byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka znéla: ,,Jak
pacienti subjektivné popisuji priibéh migrenézniho zachvatu?“ V pribé¢hu rozhovoru
byli nemocni trpici migrénami pozadani 0 popis jejich migrendznich zachvati, poptipadé
jim byly polozeny dopliujici otazky, které mély vyplnit nejasnosti. VEtSina informantti
se shodla, ze pfed samotnou bolesti hlavy se objevuje aura. Informantky 11, 14, 16 a 18
uvedly, ze trpi vizualni aurou, kterd je nejCastéji v podobé rozmazaného periferniho
vidéni ¢i pocitu mzitek pied o¢ima. Informantka 14 uvedla: ,, Ano, ocni, mam mzitky pred
ocima.“ Kotas (2015) uvadi, ze zrakova aura je nejhojnéji se vyskytujici aura mezi
migreniky, ktefi na ni trpi. Informantka I8 sdélila, ze vidi rizné svételné kruhy v oblasti
periferniho vidéni, zablesky ¢i nepravidelny pohyb obrazu. Kurth (2020) uvadi, ze
zrakova aura je charakterizovana rozsifujicim se oslepujicim bodem ¢i zrakovym
jisktenim, tedy tipytivé objekty ve vzorném poli. Informant 13 uvedl, Ze mimo vizudlni
aury se objevuje také aura fatickd a senzitivni: ,, Myslim, Ze mam auru, vzdy pred tim
vidim mlZeni nebo néjaké vinéni. Potom, kdyz se to vice rozjede, tak mé brni jazyk, brni
mé konce prstii a nemiizu se slovneé vymacknout, hur se mi mluvi. Symptomy aury
zjiného laloku neZz okcipitdlniho nejsou pfili§ Casté a lze sem zafadit senzitivni,
motorickou a fecovou auru. Poruchy feci byly uvedeny u 17 - 20 % nemocnych
s migrénou (Peterova, 2013). Varovné symptomy uvedly dvé informantky, informantka
I1 a 18. Napiiklad informantka 11 uvedla: ,,Ja citim migrénu uz dva dny dopredu. Citim
jisté napéti a zmeény ndlad.* Informantka 18 tekla: ,, Takze vétsinou mivam zachvat
S aurou, nékdy se stane, zZe dva tri dny pred zdachvatem mam zmeénénou chut k jidlu...*
Obé tvrzeni se shoduji s informacemi od Kotase (2015), ktery uvadi, Ze prodromy
spoCivaji v pocitech urcitého napéti, podrazdénosti a u nékterych migreniki se projevi
naptiklad i zvySenou touhou po jidle. Dle naseho nazoru jsou prodromy a aura v mnoha
ptipadech uzite¢né, nebot’ je lze brat jako jisty druh varovani, a tim padem se na zachvat
doty¢ny miiZe pfipravit. Informantka 11 uvedla, Ze jakmile za¢ne aura, uzije 1éky, které ji
zabiraji, a jiz dopfedu tim potlaci migrendzni bolest. Ostatni migrenici uvadi, Ze nikdy
nevi, kdy migréna udefi, a nic je na to nepiipravi.
V souvislosti s touto vyzkumnou otdzkou pacienti popsali migrenézni bolest, jeji

charakter a lokalizaci. Informanti se shodli, Ze bolest se nachdzi v oblasti spanku a oci.
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Kotas (2015) uvadi, ze ataka trva pfiblizné 4-72 hodin a bolest hlavy je nejcastcji
lokalizovana za okem, v oblasti spankti a v ¢ele. Naptiklad informantka 11 sdélila, ze po
odeznéni aury ji zaCina tepat v levé nebo pravé piilce hlavy nad okem a dodala: ,, Bolest
pulzuje a stupnuje se. ** Informantka 15 uvedla: ,, ...musim rict, Ze tu bolest mam vzdycky
na stejném misté, a to na levém spanku.” Charakter bolesti pospala informantka
nasledovné: ,,Ja bych tu bolest pospala, Ze je to jako kdyby si nékdo vzal kladivko a znova
a znova vas tim kladivkem bouchal do toho spanku a stale pridaval na sile. “ Informanti
se shodli, ze bolest se postupn¢ zhorSuje a navySuje se jeji intenzita, coZ souvisi
s tvrzenim Aguilar-Shea (2022), ktery uvedl, ze intenzita migren6zni bolesti se postupné
navysuje nebo je vybusna na zacatku a narusuje tak ¢innosti kazdodenniho Zivota.

Kotas (2015) uvadi, ze samotnd bolest hlavy je velmi casto doprovazena dalSimi
symptomy jako jsou nevolnost a zvraceni, svétloplachost a nesnasenlivost zvukda. S timto
se shoduji vSichni uvedeni informanti a kazdy z nich uvedl minimaln¢ jeden doprovodny
ptiznak, ktery pocituji béhem migren6zniho zachvatu. Informantka 11 tekla: ,, Vadi mi
svétlo, hluk, a nakonec zacnu i zvracet. “ Informantka 19 uvedla: ,, ...a pridavaji se dalsi
symptomy, citlivost na svetlo, hluk, pachy, pocit na zvraceni, prijjem, toceni hlavy.*
Prekvapila nas odpovéd’ informanta 17, ktery mimo typické doprovodné symptomy priidal
ptiznak, ktery uvedl jako jediny a béhem vyzkumu jsem tuto informaci jinde nenalezla.
Informant 17 uvedl: ,, Mdam ucpanou jednu nosni dirku na strané, ktera mé boli, vétsinou
leva. “ Domnivame se, Ze vétSina informantii mé opravdu typické doprovodné piiznaky,
které se u migrény objevuji. Kromé informanta 17 nebyl nikdo jiny, kdo by uvedl néco
nezndmého.

Pozéachvatové obdobi je doba mezi koncem ataky a subjektivné vnimanym koncem
dalSich potizi (Peterova, 2013). Co se tyce pozachvatového obdobi, informanti se nejvice
shoduji na silné unavé. U nékterych pifetrvava tnava i dva dny po skonceni zachvatu.
Informantka 16 sdé€lila: ,, Otupenti, hroznd unava.* Informant 17 nahlizi na pozachvatové
obdobi spise pozitivne, kdy uvedl: ,, ...a je to uleva samoziejmé, kdyz se po trech dnech
clovek probudi bez bolesti. *“ Informantka 18 se zde shoduje jak s informantem 17, tak i
s ostatnimi informanty a uvedla: ,, Po zdchvatu euforie, clovék je stastny, ale na druhou
stranu unaveny. “ Kotas (2015) uvadi, ze v obdobi po zachvatu miize nemocny pocitovat
vycerpani, otupé€lost, lhostejnost a neteCnost, dale byvd udavana podrazdénost a
neschopnost soustfedéni se. Jsme toho nazoru, Ze pozachvatové obdobi je pro pacienty

velmi ndro¢né, nebot’ bolest hlavy sice odeznéla, ale stale pretrvava tnava a riizné pocity
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letargie, Cili pacienti jsou stale siln¢ ovlivnéni i pfes to, Ze samotna bolest hlavy jiz

oy we

Druhé vyzkumna otazka, ktera byla v praci stanovena, zni: ,,Jaké potFeby ma nemocny
S migren6znim zachvatem?* Pacienti nejvice potfebuji utlumit migren6zni bolest.
Vétsina informantd tlumi bolest farmakologickou cestou. Nékteti informanti uvedli, ze
bolest tlumi nesteroidnimi antirevmatiky, jako jsou Ibalgin ¢i Paralen. Kotas (2015)
uvadi, ze jednoduchd analgetika, mezi které lze zatradit kyselinu acetylsalicylovou a
paracetamol, se uzivaji pti atakach malé ¢i stfedni intenzity. Napiiklad informantka 11
uvedla: ,, Uzivam predevsim léky, Ibalgin 400 a Paralen 500 nardz.* Ne u vSech jsou
nesteroidni antirevmatika u¢inna. Informant 17 uvedl: ,, Trosku obcas zabere ten Ibalgin
400, no, ze vezmu dva Ibalginy, ale zase tim nicim néco jiného.* Myslime si, ze
nesteroidni antirevmatika jsou dobrou volbou ve chvili, kdy ma pacient migrénu opravdu
minimaln¢ a slabsi intenzity, ale pokud ma nemocny ataky vic jak jednou za mésic, jsou
pro néj tyto léky spiSe Skodlivé neZ uzitecné. Ostatni informanti se shoduji na lécbé
Triptany, které jsou vSak na piedpis, a proto se k nim neléceni migrenici nemaji Sanci
dostat. Kauzalni terapii migrendznich atak tvoii l1éCiva ze skupiny 5-H1B/D agonistt
neboli tzv. Triptany. Jedna se o 1éCiva, ktera zabranuji aktivité trigemino-vaskularniho
komplexu (Rokyta, 2012). Nejcast&ji byl uvadén Sumatriptan. Informantka 14 uvedla:
,, Beru léky, Sumatriptan. “ Sumatriptan byl uveden v roce 1991 a jedna se o prvni Triptan,
ktery byl ptedstaven. Jde o nejrozsdhleji zkoumany Triptan, ktery je dodnes povazovan
za tzv. zlaty standard. Je sehnatelny v riznych lékovych formach, jako jsou tablety,
nazalni spreje a subkutanni injekce (Khan, 2021).

Informanti uvedli, ze vzhledem k doprovodnym piiznakim, jako jsou fotofobie a
fonofobie, potiebuji tmavé tiché prostiedi. Kotas (2015) uvadi, Zze migrenik z divodu
zminénych ptiznaki vyhledava zatemnélé a tiché misto. Informantka 11 uvedla: ,, Kdyz je
to mozné, snazim se jit do klidu, lehnu si, zatdhnu zavesy, abych méla tmu. “ N&kteti
informanti dale uvedli, Ze potfebuji dopomoct pii béZnych cinnostech. Napiiklad
informantka 14 uvedla: ,, ...a v podstaté i pomoc, kdyz potiebuju na zachod treba nebo
cokoli.” Informantka 19 uvedla, Zze potiebuje pomoct zastat chod domacnosti. Dalsi
informantky uvedly, ze nejvice potiebuji od svého okoli pochopeni. Vzhledem k mym
vlastnim zkuSenostem mé tato dopoveéd pfili§ neptfekvapila. Dle naseho nazoru se

migrenici setkavaji s velkym mnozstvim nepochopeni, kdy vétSina lidi, kteti migrendzni
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zachvat nikdy nezazili, nevi, jak naro¢ny stav to je. Spousta lidi obecné nema piehled o
migréndch.

Pouze malé mnozstvi informanti pouziva k tlumeni bolesti nefarmakologické metody.
Peterova (2013) uvadi, ze migrénu Ize docCasné potlacit po aplikaci studeného ¢i teplého
obkladu na ¢elo a n€ktetfi nemocni s migrénou mohou zastavit lehky zachvat za pomoci
kavy ¢i coca-coly v kombinaci s citrusy. Naptiklad informant 17 uvedl: ,, Vétsinou ted’kon
jesté co docela pomaha, tak si vezmu mokrej hadr na hlavu a chladim ji.* Informantka 12
tekla: ,, Bud' to se snazim zajit do nejakyho klidu, anebo nékdy pomiize se i najist a napit.
Informantka 19 sdélila: ,, ...olejicky (migrenol), studené obklady, horka sprcha, masdze
krcni patere a chodidel...

I ptes rozsahlé moznosti akutni a preventivni 1é¢by migrény, neni terapie za pomoci 1é¢iv
vhodna pro vSechny pacienty. Dirraz je kladen piedevsim u pacienttl, kteti by mohli 1éky
naduzivat nebo jsou polymorbidni. LéCba farmaky nemusi byt vzdy stoprocentni
(Peterova, 2013). VétSina informantd uvedla, ze vyzkousela alternativni metody, u
vétsiny v8ak nemély pozitivni vysledky. Informantka 15 uvedla: ,, 4no, vyzkousela jsem
néjaké byliny, ale bez uspéchu. Informantka 14 tekla: , Ano, vyuZila, ale uplne
K nicemu. “ Domnivame se, ze alternativni metody mohou byt velmi prospésné u jinych
onemocnéni, ale vzhledem k neuspéchu skoro u v§ech informantt bychom fekli, ze je zde

zapottebi spiSe farmakologickych 1é¢iv, které maji mnohem vétsi uspésnost.

Tteti vyzkumna otdzka, kterd byla stanovena, zni nasledovné: ,,Jaké faktory ovliviiuji
pribéh a Cetnost migren6znich zachvatia?*“ Z naseho pohledu jsou u kazdé osoby,
trpici migrénami, jeji spoustéce velmi individudlni. Na kazdého piisobi néco jiného, u
nékoho jsou to potravinové faktory, u vétSiny Zen se jedna o hormonalni vlivy a U jinych
jsou to nekteré z nepotravinovych spoustéci. Napiiklad informantka 15 uvedla: ,,Ja jich
mam hodné. Mam vypozorované potraviny, které mi to spousti, mezi které spada treba
cokolada, nekteré druhy, velké mnozstvi korenénych jidel, aromatické syry, energy
drinky, tvrdy alkohol. Mimo stravu je to obcas pocasi, menstruace, fyzicka zatez, hodné
stresu.

Specifické spoustéce zavaznych stavii se velmi obtizné urcuji. Faktory spoustéjici
zachvaty jsou nejcastéji identifikovatelné ve chvili, kdy dojde ke zlepSeni pii 1éEbé.
Naptiklad pravidelné dodrzovani pitného rezimu, zdravé stravovaci navyky, vyhybani se
stresu a pravidelny spanek jsou pro snizeni zachvatl nezbytné. PrestoZe vyhledané

spoustéce jsou jasné, dnesni doba ruSného Zivota a ne pfilis kvalitni prostiedi tyto upravy
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vyrazné komplikuji (Khan, 2021). Kotas (2015) uvadi, Ze potraviny, které pacientiim
spousti migren6zni zachvaty, jsou predevsim takové, které obsahuji nasledujici tfi slozky,
tyramin, ktery lze nalézt ve zrajicich syrech, salamech a uzeninach, dale je to slozka zvana
glutamat sodny, ten je obsazen v piisadach pro ochuceni jidel, a posledni je dusitan sodny,
coz je konzervaéni piisada vyuzivana ke zpracovani masa a ryb. Piekvapilo nas, jak velmi
malo informantd uvedlo potravinové faktory. Naptiklad informantka 14, ktera se
s migrénami 1é¢i jiz pies dvacet let, po rozhovoru sdé€lila, ze ani nevédéla, ze migrénu
spousti potraviny. To je velmi hruby nedostatek ve védomostech migrenika, ktery se 1é¢i
jiz takovou dobu. Informantka 11 uvedla: ,, Ddle jsou to skoro veskeré sladké pokrmy,
které obsahuji velké mnozstvi cukru, takze cokolady, dorty, pudinky. *

Spousta informant uvadélo spoustéce nepotravinové. Peterova (2013) uvadi, Ze mezi
nejcastejs$i spoustové faktory nepotravinového pivodu lze zaradit stres a relaxace po
stresovych situacich, dale hormonalni vykyvy v nékterych fazich menstrua¢niho cyklu,
dale jsou to podnéty jako naptiklad svételné efekty, silné pachy a viné a nedostatek
kvalitniho spanku. S timto se shoduje informantka 12, kterd uvedla: ,,...takZe je to
menstruace, zmeéna pocasi, bylo to urcite materstvi, ohledné jakoby mych néjakych
hormondalnich vykyvii. ““ Informantka 19 uvedla nejéastéjsi spoustéce: ,, Parfémy, pocasi a
tlak.

Ne kazdy informant si je védom svych spoustéct, mezi takové informanty patii informant
17, ktery uvedl: ,, Kdybych je védel, tak tomu predejdu, viibec netusim. “ Domnivame se,
ze rozhodujicim faktorem k tomu, aby migrenici byli schopni zmapovat své spoustéce, je
informovanost nejen 1ékafem, ale i sestrou. Informant 17 je bohuZel neléCenym
migrenikem, takZe informace vlastné¢ od nikoho neobdrZel, ale naptiklad informantka 14,
jak bylo jiz n€kolikrat zminéno, je 1éCend, a tudiz by o spoustécich méla mit o néco vétsi

prehled.

Posledni, ¢tvrta vyzkumna otazka stanovena v praci zni: ,,Nakolik jsou pacienti trpici
migren6znimi zachvaty informovani o rezZimovych opatienich souvisejicich
s migrénou?“ Piekvapil nas nizky pocet informantt, ktery byl v minulosti informovan o
reZimovych opatienich. VétSina informantl totiz uvedla, Ze pokud néjakd reZimova
opatteni dodrzuji, nedoporucil jim je zadny zdravotnik, ale vétSinou si na né postupem
casu piisli sami. Nasli se i taci, ktefi o rezimovych opatfenich nikdy neslySeli. Informant
13 uvedl: ,, Co jsou rezimova opatieni? Nikdo mi o tomhle ni neiek, mozna mi néco malo

rekli znami. “ Preventivni terapie je vyraznou ¢asti 1écby migrendznich stavii. Rezimova
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opatfeni zasadné zlepsuji kvalitu zivota nemocnych trpicich migrénou a snizuji naklady
na efektivni terapii. I prestoze rizné studie ukazuji na dulezitost preventivni 1écby
nemocnych s migrénou, bylo zjisténo, ze jenom maléd ¢ast takovych pacientl dodrzuje
nebo nékdy dodrzovala rezimova opatieni v souvislosti s migrénou (Khan, 2021). V této
¢asti se informanti pfili§ neshoduji. Nektefi rezimova opatieni dodrzuji, jini z Casti,
néktefi je védomé porusuji. Naptiklad informantka |1 ptfiznala: ,, V pripade, Ze jsem ve
stresu nebo vétsim pracovnim nasazeni, si dam dort, nebo néjaké sladké a vim, Ze tim
riskuji migrénu. “ Informantka 19 odpovédéla: ,, Moc ne, nemdm upliné silnou vili drzet
néjaké diety...”“ Domnivame se, ze spousta migrenikll je na tom podobné jako dvé
predeslé informantky. Ob¢ nemaji silnou vuli a rozhodné nejsou jediné. Poté jsou zde
informanti, ktefi rezimova opatfeni dodrzuji nebo je dodrzuji ¢astecné. Informantka 15
dodrzuje rezimova opatteni ohledné jidelnicku, ale pfizptisobeni denniho rezimu ji stale
déla problémy. Uplné stejné je na tom informantka 12, ktera uvedla, ze dodrzuje pitny
rezim a ji zdravé, ale vzhledem ke svému povolani, ve kterém déla sménny provoz, je
taktka nemozné, aby zcela ptizplsobila sviij denni rezim. Khan (2021) uvedl, Ze rezimova
opatieni lze povazovat za U€inna ve chvili, kdy se pacientliiv stav zlepsi o 50 % do tfi
mesict od zacatku terapie. Informantka 16 striktné rezimova opatfeni dodrzuje.
Informantka uvedla: ,, Vypozorovala jsem pouze kari koreni a alkohol, nic ztoho
nekonzumuji. “ Co se jejiho denniho rezimu tyce, uvedla toto: ,, Pravidelny spanek je pro
opatieni nikdo nikdy nedoporucil. Pouze informantky 12, 15 a 18 uvedly, ze jim informace
o rezimovych opatfenich byly sdéleny u odbornika. Informantka |12 uvadi, ze informace
ji kromé lékate poskytla i1 sestra. Zbyli informanti fekli, Ze jim nikdo reZimova opatteni
nedoporucil. Pfekvapilo mé&, Ze je tolik migrenikil, kterym nebyla rezZimova opatfeni
doporucena, mezi nimi se nachazi spousta lécenych migrenik, ktefi chodi na pravidelné
kontroly ke svému l€kafi, a i1 pfes to si museli opatfeni zjistit sami. Jsme toho nazoru, ze
nejen l¢ékati, ale pfedevsim sestry by se na takova témata mély vice zamétit. Mély by byt

schopné pacientim popsat rezimova opatfeni a néjakym zptsobem jim pomoci.

Z vyzkumu vychazi, o ¢em vSem by sestra méla byt schopna pacienta edukovat. Sestra
by méla pacienta s migrénami edukovat o opatfenich v priibéhu migrenézniho zachvatu
a doporucit mu, jak se zachovat pii zachvatu. Migrenici jsou v pribéhu zachvatu citlivi
na svétlo, hluky a pachy, tudiz by sestra méla pacientovi doporucit odejit na klidné, tiché

misto, kde je moznost vytvofit tmu. Dale by mu méla doporucit vyhybat se pachtim, které
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prohlubuji migrendzni zachvat. Pokud pacient nezvraci, doporucit mu vzit si léky, které
mu pomahaji pfi tlumeni migrendzni bolesti. Pacient by mél mit dostatek tekutin. Dale
mohou vyuzit terapii chladem ¢ili studené obklady na hlavu.

Sestra miize pacienta edukovat o rezimovych opattenich, diky kterym lze u nemocnych
trpicich migrénou snizit Cetnost atak. Sestra by méla pacientim popsat rezimova opatieni
tykajici se jidelnicku. Méla by byt schopné vyjmenovat potravinové spoustéce a zaroven
doporucit jejich vynechani. M¢la by se zaméfit predevSim na potraviny s vysokym
obsahem cukru, tudiz by se pacienti m¢li vyhybat ¢okolad¢, dort, riznym sladkym
zakuskum a slazenym napoju. Dale je tieba pacienty upozornit na dal$i spoustéce, jako je
napfiiklad alkohol, konkrétné by si pacient mé¢l dat pozor na ¢ervené vino, tvrdy alkohol
a také na mnozstvi uzitého alkoholu. Sestra by méla pacienta upozornit i na kofeinové
napoje, mezi které lze zaradit kdvu a energetické napoje. Je tfeba pacienty poucit u
aromatickych pokrmi, méné kotenit, mén¢ ostra jidla a aromatické syry. Sestra mize
pacienty poucit nejen o strave, ale také o moznostech tepelné upravy, kdy smazena jidla
mohou zpiisobit ataky Castéji.

Dalsi rezimova opatieni, ktera by sestra méla pacientovi doporucit, se tykaji denniho
rezimu. Je potieba pacienty upozornit na pravidelny spanek. Casto si pacienti mysli, Ze
ataky nastupuji po nedostatku spanku, ale zachvat se mtize objevit i pti nadbytku spanku.
Pacient by m¢l do svého denniho rezimu zaradit pravidelnou fyzickou aktivitu, tudiz mu
sestra miiZe doporucit, které aktivity jsou vhodné. Vhodné aktivity jsou naptiklad plavani
¢1 turistika. Do denniho rezimu spadd také pravidelné stravovani, tudiz musi sestra
pacienta informovat o pravidelném stravovani a o dodrzovani pitného rezimu.

Sestra by m¢la edukovat také rodinu pacienta, nebot bylo uvedeno, Ze se migrenici
setkavaji s nepochopenim od svého okoli. Je dileZité rodin¢ vysvétlit, Ze se jednad o
zavazny stav, ktery ¢loveéka ochromi. Sestra by méla rodinu edukovat, jak pomoci jejich
blizkému béhem migrendzniho zachvatu. Je potieba jim vysvétlit, Ze nemocni s atakou
maji problém s pohybem a koordinaci t€la, tudiz je potieba jim pomoci a dovést je tam,
kam potfebuji. Sestra by méla edukovat rodinu 0 potfebach nemocného s migrénou
Vv pribehu zachvatu. Popsat jim, co potiebuji od okoli. Rodina miiZze pacientovi zafidit
klid, ticho a odpocinek. Je potieba jim vysvétlit, Ze nemocny nepotiebuje pouze fyzickou
pomoc, ale také psychickou podporu. Kviili atakdm muze pacient zameskat praci,
potazmo Skolu, z ¢ehoz je pak doty¢ny ve stresu, a Vv tuto chvili je potieba, aby za nim

rodina a okoli stali a podpofili ho.
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6 Zavér

Bakalaiska prace s nazvem ,,Uloha sestry v roving rezimovych opateni u nemocného
s migrénou‘ se zabyvala problematikou migrendznich zachvatu. V bakalaiské praci byly
stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat potfeby nemocného s migrénou.
Druhym cilem bylo popsat rezimova opatfeni nemocného S migrénou. V souvislosti
s hlavnimi cili byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky byly stanoveny
tak, aby bylo zjisténo, jak pacienti popisuji prubéh migrenézniho zachvatu, jak ho
prozivaji a jaké Cinnosti provadi, aby se jim ulevilo. Dale bylo zapotiebi zjistit, jaké
faktory ovliviiuji Cetnost migrendznich zachvati, a nakonec bylo zjisténo, na kolik jsou

pacienti informovani o rezimovych opattenich v souvislosti s migrénou.

Ze ziskanych informaci byla zjisténa pozitivni, ale i negativni fakta. Dle ziskanych
odpovédi informantt Ize potvrdit, ze pribéh migrenézniho zachvatu je velmi nepiijemny
a vazny stav, ktery doty¢ného zcela ochromi a ovlivni ho po vsech strankach. Informanti
pii popisu pribéhu zachvatu vyjadiili mimo jiné také jejich pocity. Velmi zasadnim
problémem je, Ze nemocni trpici migrénou Ziji v neustdlém strachu, protoze nikdy nevi,
kdy zachvat nastane a jak tomu budou muset ptizptsobit svilj kazdodenni rezim. Za
pozitivum lze povazovat fakt, Ze se pomoci vyzkumu podafilo zmapovat potieby
nemocného s migrénou. Dotazované osoby uvedly, co vSe potiebuji od svého okoli.
S timto tvrzenim je Uzce spjato dal$i negativni zjiSténi, tedy to, Ze migrenici se velmi
Casto setkavaji s nepochopenim jejich okoli. Dotazovani informanti uvadéli, Ze potrebuji
pochopeni, kterého se jim ode vSech nedostane. Lze fici, Ze je to pfedevSim tim, Ze
vetejnost neni o migrénach dostate¢né informovand a lidé, ktefi migren6zni zachvat
neprozili, nemohou tudiz v&dét, o jak ochromujici stav se jedna. Za pozitivni zjisténi lze
povazovat také informaci, Ze dotazované osoby uvadéji kladné hodnoceni 1€kt uzivanych
k potlaceni migrendzniho zachvatu. Domnivame se vsak, ze jako pozitivni zji§téni ho Ize
brat pouze pro ¢ast nemocnych, ktefi jsou 1é¢eni v neurologickych ambulancich, nebot’
neléceni nemocni s migrénou k takovym Iékim pfistup nemaji.

DalS$im negativnim zjiSténim bylo, Ze vétSina informantid si neni vibec jistd, jaké jsou
jejich spoustéjici faktory zachvati. Prekvapilo nés, Zze néktefi migrenici 1éCeni jiz pies
deset let nevédi, Zze existuji nékteré druhy spoustéci. Jasné to poukazuje na nizkou
informovanost pacientii ohledné¢ jejich stavu. Za zjisténi, které nas nejvice zklamalo,

povazujeme silnou neinformovanost v souvislosti S rezimovymi opatienimi. Néktefi
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informanti ani nevi, Ze n¢jakd rezimova opatfeni existuji. Vétsina informantt sdélila, ze
jim nebyla doporucena zadné rezimova opatfeni, nebo pouze minimalni. Myslime si, Ze
je to hruby nedostatek. O prevenci a rezimovych opatienich by méli byt schopni edukovat

jak 1€kart, tak 1 sestry.

Na uplny zavér si dovolujeme poznamenat, ze na bakaldiskou praci by bylo mozné
navazat dalSim a mnohem rozsahlejSim vyzkumem, ktery by se mohl zaméfit na
informovanost sester v souvislosti s migren6znimi zachvaty. Toto téma je v dnes$ni dobé
velmi aktudlni a z vyzkumu zcela jasné vyplyva, ze informovanost nemocnych trpici
migrénou, je celkem nizka. Otdzkou vSak ziistava, z jakého davodu.

Bakalafskou praci mohou vyuZit nemocni trpici migrénou ke zorientovani Se Vv
informacich o migréné, zaroven Vv praci naleznou doporucena rezimova opatieni. Dale
mohou praci vyuzit sestry ke zmapovani védomosti pacientl ohledné migrenoznich stavii
a doplnit tak nedostatky v informovanosti. Praci mohou vyuzit také k rozsifeni znalosti

ohlednég potieb nemocného v pribé¢hu migren6zniho zachvatu.
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Ptiloha 1 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor
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Ptiloha 1 — podklad pro polostrukturovany rozhovor

CoNoO~WNE

19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.

27.
28.

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe zaméstnani?

Jak dlouho trpite migrénami?

Jak Casto mivate migrendzni zachvaty?

Jak dlouho se s migrénou 1é¢ite?

Trpi migrénami jesté néjaky jiny ¢len vasi rodiny?
Popiste prabeh vaseho migrendzniho zachvatu?
Zazil/a jste n€kdy status migrenosus?

Jak se chovate v pribéhu migrendzniho zachvatu?

. Co potiebujete pii migrendéznim zachvatu od svého okoli?

. Jak migren6zni bolest tlumite?

. Vyuzil/a jste n€kdy v ramci 1écby migrény néjaké alternativni metody?

. Jak vas migréna ovliviiuje ve vasem Zivot&?

. Jak migréna ovlivnila vase vztahy v rodin¢ a s ptateli?

. Jak migréna ovliviiuje vas profesni/skolni Zivot?

. Jak migréna ovlivituje vaSe volnocasové aktivity?

. Jaké jsou priciny vaSich migren6znich zachvati?

. Existuji n¢jaké faktory, které vam naopak pomahaji predchazet zdchvatim nebo

je zmiriiovat?

Jaka rezimova opatieni v souvislosti s migrénou dodrzujete?

Jak jste prizpusobil/a svému zdravotnimu stavu svij jidelnicek?

Jak jste migrenoznim staviim ptizpisobil/a va§ denni rezim?

Kde jste slySel o opatienich?

Jaké informace o rezimovych opatfenich vztahujicich se k migréné jste obdrzel
od vaseho lékarte, ptipadné sestry nebo jin¢ho zdravotnika?

Jak byste zhodnotil/a mnozstvi informaci, které o migréné mate?

Jaké informace tykajici se migrény vam schézeji?

Jak byste zhodnotil/a dostupnost a vérohodnost informaci o migréné na
internetu?

Jaké informace jste potfeboval/a v pocatcich vaSeho onemocnéni?

Jaké informace byste dal/a nové diagnostikovanym pacientim trpicich migrénou
pro zkvalitnéni jejich kazdodenniho Zivota?
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9

Seznam zkratek

CGRP
CH
CMP
CR
IHS
KRBS I.
WHO
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