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Klinickymi studiemi potvrze-
nd skutecnost, Ze migrénou
mohou trpét dokonce i déti

v predskolnim veéku, jiz neni
pro lékar'skou komunitu pre-
kvapenim. Klinické syndromy,
které avizuji mozny vyvoj
obtizi do charakteristického
klinického obrazu migréno-
vych zdchvati uz tak zndmé
nejsou. Myslime tim zejména
tzv. periodické syndromy v
détském veku, u nichz bolesti
hlavy nejsou v popredi, je ale
stejnd patofyziologie jako u
migrény a pravdépodobnost
ndsledného vyvoje do obrazu
migrény.

neurologie

Benigni paroxysmalni vertigo

se vyznacuje tim, ze:

-+ predchazi nebo doprovézi migré-
nu ve veku 2-5 let

+ mnohocetné, kratké (sekundy, mi-
nuty) epizody vertiga jsou spojené
s anxiozitou, ¢asto nystagmem a
zvracenim

- EEGaneurologicky nalez je normalnf
prvni projevy se manifestuji pred
18. mésicem véku

- Periodické bolesti bficha (abdomi-
nalni migréna)

« Cyklické zvraceni

+ Benigni paroxysmadlni torticollis.

Zdroje bolesti hlavy

Obecné plati, Ze bolest vyvolava
vazodilatace, zanét a trakce. Polovina
tkani hlavy a krku mze byt zdrojem
bolesti, pficemz nejcitlivéjsi struk-
turou pro bolest v hlavé jsou cévy.
Z ganglia trigeminu jsou inervovéany
cévy supratentoridlni, Tfi horni cervi-
kdlni nervy inervuji infratentoridlni
Cévy.

Citlivost extrakranidlnich struk-
tur byva navozend protrahovanou
svalovou kontrakci. Zejména fragilni
kréni patef v détstvi a relativné vét-
$f pomér hlava/patef odpovidaji za
skute¢nost, ze napriklad po padu na
kole netrpi tolik hlava, jako struktury
s diskrétnim vztahem k vertebralnim
arteriim a vegetativnim pletenim.
Hlavicka krytd masivni helmou je
tedy castecné Usmévnym preven-
tivnim opatfenim. Tf nosologické
jednotky vytvareji klasicky klinicky
obraz cervikdlni migrény, cervikalni
zavraté a syndromu zadniho kréniho
sympatiku. U posledniho je pfitom-
na drobnd symptomatologie zadni
jamy lebni. Bolesti jsou provokovény
nebo zhorsovany nékterou polohou
nebo pohybem.

Pokud je diagnostické urcenf
jednoznacné, doplnhujeme s vyho-
dou obvykly rehabilita¢ni pfistup o
aplikaci MD injekci. MD-Neural (Cit-
rulus colocynthis), MD-Muscle (Hy-
pericum), MD-Neck (Silica praepara-
ta). Vlastni troficky ucinek kolagenu
v injekcich je podpofen topickym
Ucinkem pomocné molekuly (Co-
locynthis, Hypericum perforatum,
Silica praeparata). Ta mdze vysledny
ucinek kolagenu amplifikovat o pU-
sobeni antispastické, analgetické a
v pfipadé silici napfiklad i o struktu-
ralné-stavebn.

Obrdzek ¢. 1: Divka (Alice) na ob-
rdzku, jehoZ autorem je Amedeo Mo-
digliani (1884-1920), md enormné
fragilni a protdhly C-tsek pdtefe a ke
vzniku cervikalgii mdze dojit uz jen pri
nesprdvné spdnkové poloze hlavicky
nebo jiném navozeném nefyziologic-
kém drZent.

TN hlavy v detském véku
(1. X rvikalgii k migréne)
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Tenzni bolesti hlavy

55% bolesti hlavy u déti ma
emocni podklad. Déti trpi pocitem
svirani hlavy jakoby tésnou celenkou
a pocitem velkého mozku. Bolesti
jsou oboustranné, tupé, postupné
se rozvijejici, se zvySenym napétim
sfjovych, trapézovych a perikranial-
nich svald.

Zpocatku epizodickd tenzni ce-
falea se mlze, bez fedeni etiologie
obtizi, chronifikovat (pfi koincidenci
s doprovodnou depresi a anxietou).
Klasicky lécebny pfistup je komplex-
ni, pocinaje podavanim myorelaxan-
cif, anxiolytik...a konce rehabilitaci a
psychoterapii. Tuto lé¢ebnou strate-
gii mGzeme doplnit/nebo ji nahradit
prostredky fyziologické regula¢ni
mediciny. A to jednak MD-injekcemi
(Neural, Muscle, Neck), ale i peroral-
nim pfipravkem GUNA-Spasm, jehoz
jednotlivé slozky (napfiklad beta-
-endorfin, Colocynthis, Gelsemium,
Magnesium aj.) dokdZi tento druh
bolesti ovlivnit. Pri frekvenci uzivani
3x denné 5-10 kapek, dle véku dité-
te.

Détska migréna

Udaje jednotlivych autord se
mohou ligit, ale vyskyt migrénovych
bolesti hlavy u 10 % déti, ve véku od
5 do 15 let, zhruba odpovidéa sku-
tecnosti. Nejvice zardzejicim faktem
(vybizejicim k dalsim udvahdm, proc¢
tomu tak je) byvd moznost manifes-
tace prvni ataky migrény jiz v pred-
skolnim véku. Algie jesté nejsou tak
vyzrdlé”, bolesti hlavy jsou castéji
oboustranné frontdIni nez unilate-
ralni, zdchvaty propukaji méné casto
a trvaji kratsi dobu (2-48 hodin). Ne-
volnost a zvracenf jsou intenzivnéjsi
a bolesti hlavy ¢asto po masivnim
zvracen{ vymizi. Adolescentni div-
ky obvykle trpi bazilarni migrénou.

Vice informaci na www.edukafarm.cz



BIOTHERAPEUTICS

Obrdzek ¢. 2: Détmi popisované bolesti hlavy
jsou velmi typické a patii ke kazdodennf rutinnf
prdci détského neurologa. (Vyrez obrdzku z kni-
hy: Lécba bolesti, autor: Marek Hakl a kolektiv)

Blikavé svétlo (televize), psychické podnéty
(rozruseni, stres, konflikty v rodiné atd.) a ne-
dostatek spanku jsou témi nejcastéjsimi pro-
vokac¢nimi faktory.

Etiopatogeneze migrény

Sumér nejriznéjsich teorii na etiopatoge-
nezi migrény vsechny koncepty rozvoje mig-
rény shrnuje do uceleného nazorového kom-
plexu. Vznik této paroxysmalni poruchy, ktery
je jistou paralelou paroxysmélniho mechani-
smu rozvoje epileptického zachvatu, zac¢ina
aktivaci tzv.migrendzniho centra v mozko-
vém kmeni (locus coeruleus a nucleus raphe
dorsalis). V dlsledku deprese regiondlniho
mozkového prokrveni se objevuji symptomy
aury. Naslednd vazodilatace (zejména extra-
cerebralnich tepen) se soucasné aktivovanym
trigeminovaskuldrnim komplexem odpovidaji
za rozvoj bolesti hlavy. Uvolnéni neuropepti-
dl dale prohlubuje vazodilataci a vznik neu-
rogenniho sterilniho perivaskularniho zanétu
s drézdénim supratentoridlnich C-vldken, citli-
vych na bolestivé podnéty, zejména v oblasti
1. vétve trigeminu. Ke zvysenf tonu svalstva v
oblasti Sfje dochdzi pfi déletrvajicim zachvatu
nebo az po atace.

Tzv. therapeutic gain, to znamena pro-
centudlni Ucinek aktivni latky po odecteni
placeba, se v pfipadé migrény pohubuje u
uzivanych pfipravkd kolem 70% (placebo
30%). V détské populaci viak plati jistd ome-
zeni. A to, neuzivat triptany, resp. az od 18 let
véku (Sumatriptan v nasélni formé snad od 12
let véku). Uprednostriovédna je nefarmakolo-
gicka 1é¢ba. Pfi nezbytnosti analgetika volime
zejména paracetamol, dale metoclopramid
(Cerucal od 2 let véku) pfi nuceni na zvracent.
K preventivnimu uzivani jsou doporucovany
antagonisté serotoninu (cyproheptadin-Peri-
tol od 6 let, pizotifen-Sandomigran od 3 let).
Pfi provokaci migrény stresem betablokatory.
K nejcastéji predepisovanym antikonvulzi-
vim patfi gabapentin, topiramat a zejména
valprodt.

Mdzeme tedy celou situaci shrnout
v tom smyslu, Ze kauzalni lé¢ba migrénové-
ho zachvatu spociva ve stimulaci serotoni-
novych 5-HT (1B) receptord, pusobicich se-
lektivni vazokonstrikci dilatovanych subdu-
ralnich cév. Stimulace 5-HT (1D) receptort
blokuje vyplavovani vazoaktivnich peptidg,
a tim zabranuje vzniku perivaskuldrniho
neurogenniho zénétu. Vzhledem k mecha-
nismu jejich pdsobeni, je mozné triptany
uzit az po odeznéni aury, v bolestivé fazi
onemocneéni.

Kazdd dalsi (klinicky ovérend) lécebna
strategie v [é¢bé a profylaxi migrény je vel-
kym prinosem. Z pohledu fyziologické regu-
la¢ni mediciny miZzeme pUsobit v rlznych
fazich vyvoje migrény. Nasi lé¢bu mizeme
zacit nékolikamési¢ni dexenobiotizaci or-
ganismu (napfiklad GUNA-Matrix, vhodné
v kombinaci s GUNA-Flam), kterd zohled-
nuje predchozi trvajici klasickou lécbou
migrénovych atak. Rozvoj perivaskuldrniho
sterilniho neurogenniho zanétu muzeme
tlumit pomoci pfipravku GUNA-Flam. Akut-
né 5-10 kapek co 15 minut, celkem 4x (nebo
kontinudlné popijet) nebo profylakticky5-10
kapek (vzhledem k véku ditéte) 2x denné
dlouhodobé. MD-Neural injekce aplikované
do inervacni oblasti trigeminu (nebo v ram-
ci farmako-akupunkturniho pfistupu do pfi-
slusnych bodd odpovidajicich drah) je moz-
né podavat i mimo ataky bolesti. Zejména
pro vyznam kolagenu v endoneuriu a peri-
neuriu na zvyseni senzorického prahu pro
pfenos bolesti. Podanim MD-Muscle/Neck
injekci do oblasti C-Useku patere reaguje-
me na zvyseni tonu svalstva v oblasti sije, k
némuz dochazi pfi déle trvajicim zachvatu
nebo az po atace.

Zavérecny vyhled

Presné kodifikovana klasickd Ié¢ba bolestf
hlavy v détském veku je stanovena, i kdyz jeji
vysledky nejsou vzdy presvédcivé. Pfedstava o
tom, ze bolesti hlavy u déti bude spise uby-
vat, svedci o nasi naivité. Stejné, jako je tomu
u alergif, jednd se multifaktoridini problém.
Clanek tak reaguje na vyznamnost hledani
dalsich moznych lécebnych a profylaktickych
strategif k ovlivnéni bolesti hlavy v détském
veku.
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