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Souhrn:

Akutni bolest je z biologického hlediska ucelnd a je nutné ji razantn€ 1écit (1). Dvéma
pri¢inami akutnich bolesti hlavy u déti, kterymi jsou upal a aZeh, se zabyvaji prvni
dvé prezentované kazuistiky.

Chronické bolest nemé zadnou biologicky uzitecnou funkci (1). Dv€ nejcastéjsi chronické

bolesti hlavy u déti, tenzni bolest hlavy a migrénu, predkladame ve tieti a ¢tvrté kazuistice.

Klicova slova:
Upal — uzeh — hlava — bolesti tenzniho typu — migréna — déti — farmaceutické sluzby — vefejna
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Uvod a cil:

Bolest hlavy je nejcastéjSim diivodem absence déti ve Skole. Postihuje 1x mési¢né 56 % divek
a 74 % chlapct ve véku 12—17 let. Déti s bolesti hlavy pfedstavuji v ordinacich praktickych
détskych Iékatt a nasledné i1 détskych neurologt velmi ¢asto feseny problém (1).

Standardem pro uréeni typti bolesti hlavy se stala Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy,
kterou vypracovala Mezinarodni spolecnost pro bolesti hlavy. Podle této klasifikace se
rozliSuje skupina primarnich a sekundarnich bolesti hlavy. Uvedena klasifikace bolesti hlavy
neni pro détsky vék zcela vhodna, a proto se v praxi uzivaji upravena diagnostickd schémata
().

U primarnich bolesti hlavy se nenachdzi zadnd strukturalni 1éze ani organické postiZeni

mozku nebo hlavy a provedend pomocna vySetfeni jsou negativni. Sekundarni bolesti hlavy
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jsou piiznakem strukturalni léze nebo organického intra- ¢i extrakranidlniho onemocnéni,
poruchy vnitiniho prostedi nebo podéani ¢i odnéti nékteré chemické latky (3).

Rozpoznani primarni a sekundarni bolesti hlavy je kli¢ové, protoze jejich 1é¢ba se zasadné
1i§i. Primarni bolesti hlavy jsou u déti Castou diagnozou. Ve véku 6—15 let trpi bolestmi hlavy
az 78 % déti (2).

Cilem ptedlozené prace je prezentovat Ctyfi kazuistiky, které se tykaji détské bolesti hlavy a
se kterymi se miize Iékarnik pii své praci za tarou bézné setkat.

V prvnich dvou kazuistikach je prezentovan dpal a uzeh, tedy dvé piiCiny akutnich bolesti
hlavy, na jejichz uspéSném feSeni se mize Iékarnik sam aktivné podilet.

Druh¢é dvé kazuistiky fesi tenzni bolest hlavy a migrénu. Pravé tenzni bolest hlavy a
migréna patfi v détském véku mezi nejcastéji diagnostikované chronické bolesti hlavy (2).
Jako chronicka bolest je oznafovdna bolest hlavy, jejiz frekvence je piesahuje 15 dni
VvV mésici, trva alesponi po dobu 3 mésici a je zdrojem zhorSené kvality Zivota nejen

nemocného ditéte, ale také jeho rodiny.




Jednotlivé kazuistiky:
. Akutni bolest hlavy

1. Upal

Popis situace:

Je parny letni den, 14 hodin odpoledne. Matka ptichazi do 1ékarny, ma obleCen natélnik a
platéné krat'asy. Syn (1 rok) ¢ervené tvare, mirn€ zvysSenou teplotu, je protivny, tie si hlavu a
poplakava. Ma dlouhé teplaky, tlusté ponozky, natélnik, triko s dlouhym rukavem a mikinu.

Prakticka détska 1ékarka jiz neordinuje.

Matka se pta lékarnice na nasledujici:

1. Co si myslite, Ze synovi je?

2. Jak se upal projevuje?

3. Co ma se synem delat?

4. Jak ma chlapce ochladit?

5. Jaké ma synovi podavat tekutiny?

6. Miuize tekutiny podavat, i kdyz je chlapec plne kojen? Jak matka poznd, zZe je chlapec
dostatecné zavodnény?

7. Ma diteti davat néjaké léky? Pokud ano, jaké?

8. Ma volat rychlou lékarskou pomoc?

9. Jak moc ma matka hocha obléknout, aby priste upalu predesla?

Odpovédi na otazky:
1. Co si myslite, Ze synovi je?

Chlapecek ma nejspise upal (tj. prehiati organismu).

2. Jak se upal projevuje?

Upal se projevuje bolesti hlavy, cervenymi tvafemi, horeckou, zvracenim.

3. Co ma se synem delat?
Syna je potieba vysvléknout, ochladit, podavat tekutiny, antipyretika, popf. transportovat

do nemocnice.



. Jak mad chlapce ochladit?
Dat jej do stinu, vétrané mistnosti a postupné ho ochlazovat. Pokud se chlapec pii

ochlazovéni zacne tféast, je ochlazovan pfiliS. Pozor na podchlazeni!

. Jaké ma synovi podavat tekutiny?

Dodavat vlazné tekutiny! Tekutina se musi chlapci aktivné nabizet!

Muze tekutiny podavat, i kdyz je chlapec plné kojen? Jak matka pozna, Ze je chlapec
dostatecné zavodneény?

I u plné€ kojeného ditéte podavat opatrné po 1zickach pfiméfené mnozstvi pifevarené a na
vlaznou teplotu vychlazené kojenecké vody. Kontrolou zavodnéni miminka je, Ze pokud
se udéla na biisku kozni fasa a pusti se, kiize se opét vypne. Pokud zlistdva nevypnuta (tj.
fasa na biisku zlstane), tekutin je stale malo. Dalsi kontrolou je pocet promocenych plen —

jejich pocet musi byt takovy, jako je v jiny, ne parny den!

Ma diteti davat nejaké léky? Pokud ano, jaké?
Postupné snizovat teplotu a podavat paracetamol jako u horecky napft. pifi akutni virové
infekci (10—15 mg/kg, maximalné 60 mg/kg/den) (4). Z projevu chlapce (te si hlavu a je

protivny) se da usoudit, Ze jej boli hlava.

Ma volat rychlou lékarskou pomoc?

Podstatné zlepSeni by mélo byt do dvou hodin. Pokud se chlapec béhem této doby
podstatné nezlepSi nebo se zméni charakter obtizi, je nutné volat rychlou lékatskou
pomoc. Pokud je chlapec v bezvédomi nebo ma alteraci védomi, kterd se projevi

somnolenci a zmatenosti, je nutné volat rychlou lékatskou pomoc ihned!

. Jak moc ma matka hocha obléknout, aby priste upalu predesla?
Hocha vysvléknout na troven matky + 1. Tzn., pokud ma matka natélnik a platéné
krat’asy, dat chlapci kratky rukav a platéné dlouhé kalhoty; pokud mé matka pocit, Ze je

takové parno, Ze se da byt bez obleceni, chlapci se oblece natélnik a kratké kalhoty.




2. Uzeh

Popis situace:

Je pozdni letni odpoledne, chlapec (6 let), boli ho hlava, opakované zvraci. Ma mirné
zvysenou teplotu (37,2°C), ale nevykazuje zadné znamky infekce.

Na cileny dotaz I€¢karnice, co chlapec délal béhem dne, matka odpovi, ze hral dopoledne asi

dvé hodiny na pfimém slunci fotbal a cely den asi nic moc nepil.

Matka se pta lékarnice na nasledujici:
Co si myslite, ze synovi je?
Co ma se synem délat?
. Jak ma chlapce ochladit?

1

2

3

4. Jaké ma synovi podavat tekutiny?

5. Ma hochovi davat néjaké léky? Pokud ano, jaké?
6

. Ma matka vyhledat odbornou lékarskou pomoc?

Odpovédi na otazky:
1. Co si myslite, ze synovi je?

Chlapec ma nejspiSe uzeh (tj. prehiati mozku) s odvodnénim organismu.

2. Co ma se synem délat?
Klidovy rezim pro chlapce. Je tieba jej ochladit, zavodnit, podavat 1éky proti bolesti

hlavy, popf. jej hospitalizovat.

3. Jak ma chlapce ochladit?
Chlapce je nutné umistit do stinu a svléknout ho. Pomalu ho chladit (napt. pomoci
ventilatoru), hlavu mu dat vySe a na ni mu pfilozit textilii namocenou ve vlazné vode.

Koncetiny chlapci podlozit nebo zvednout.

4. Jakeé ma synovi podavat tekutiny?

Je nezbytné dodavat opakované v malych objemech dostatek vlaZznych tekutin!



5. Ma hochovi davat néjaké léky? Pokud ano, jake?
Proti bolesti hlavy se mize dat paracetamol 250 mg 2x denn¢ (10-15 mg/kg, maximalné
60mg/kg/den) nebo ibuprofen 200 mg 2x denné (20-35 mg/kg ve 3—4 davkach) (4).

Pokud hoch zvraci, pouzije se paracetamol ve formé ¢ipk.

6. Ma matka vyhledat odbornou lékarskou pomoc?
Pokud potize (napf. zvraceni) pfetrvavaji, méla by matka v tomto piipadé¢ jeste tyz den
vyhledat odbornou lékafskou pomoc.
Pokud se zméni charakter bolesti a obtizi, méla by matka ihned vyhledat 1ékatskou
odbornou pomoc.
Pokud chlapci neni za dva dny dobie, vtom piipadé by bylo vhodné chlapce
hospitalizovat na détském internim oddéleni, aby byly dodény chybéjici tekutiny infuzni

formou.




1. Chronicka bolest hlavy

3. Tenzni bolesti hlavy

Pacientka:
Jolana, 2002 (8 let).

Anamnéza:

Pacientka je bez perinatalni patologie, zdrava, nema zZadnou medikaci.

Chodi do 3. tiida ZS, uéi se s vybornym prospéchem. 3x tydné mé trénink v oddile moderni
gymnastiky.

Ve skole se u ni dostavuje bolest hlavy, tupého, tlakového charakteru ve spancich, bez nauzey
a zvraceni. Frekvence takové bolesti hlavy byla plivodné cca 2x mésiéné. Pacientka proti této
bolesti uzivala bézna analgetika (ibuprofen 200 mg tbl., paracetamol 500 mg tbl.) dle potieby,
na pocatku s dobrym efektem.

Se zacatkem nového Skolniho roku jsou na divku kladeny vys$s$i naroky. Bolest hlavy se
objevuje ve vyssi frekvenci i intenzité¢ obtizi (2-3x tydn¢). Plvodné uzivana analgetika,

nesteroidni antiflogistika (NSA) a Algifen tbl., jsou jiz bez dostate¢ného efektu.

Provedena vysSetieni:

Neurologicka vySetieni vcetné elektroencefalografe (EEG), VEP, magnetické rezonance
mozku — normalni nalezy.

O¢ni vySetfeni — V norm¢.

Psychologické vySetfeni — intelekt nadpriimérny, velmi peclivd a zodpovédnd, prvky lehké

neurotické tenze.

Diagnoza:

Tenzni cefalea.

Terapie:

Profylakticka medikace Peritol tbl. (cyproheptadin): 2x denn¢ 2 mg po dobu 14 dni.



Otazka ¢. 1:

Co znamena zkratka ,, VEP“?

Odpovéd’:
Tato zkratka znamena ,,vizudlni evokovany potencial®. Jde o vySetfeni zrakového nervu a
centralnich zrakovych drah v mozku, protoze u roztrousené sklerozy a n¢kdy i u migrény je

vysledek abnormalni.

Otazka ¢. 2:

Jak se projevuje tenzni cefalea?

Odpovéd’:

Jako tenzni cefalea se oznacuje tupa bolest hlavy, které pfedchazi stres, tizkost a deprese.
Pacienti si sté¢Zzuji na mirnou az stfedné silnou bolest hlavy, kterou ptfirovnavaji k vyraznému
zevnimu tlaku na hlavu nebo ke kruhu, ktery jim svira hlavu. Bolest se vyskytuje prevazné

béhem dne a jeji vyskyt je provazen tinavou.

Otazka ¢. 3:
Je néjaky problém s davkou, s ¢im lék nekombinovat, jaké jsou kontraindikace a mozné

nezadouct ucinky, na co upozornit rodice v souvislosti s medikaci?

Odpovéd’:

Dévka cyproheptadinu je v potradku.

Cyproheptadin  ma né&kolik kontraindikaci. Napf. nesmi byt podavan u pacientd s
hypersenzitivitou na Ié¢ivou latku nebo na kteroukoliv jinou slozku piipravku, u oslabenych
pacientll a u nemocnych s akutnim astmatickym zachvatem a onemocnénim dolnich cest
dychacich. Lék nesmi byt uZivan soucasné s inhibitory MAO (inhibitory monoaminooxidazy),
proto by se m¢l 1ékarnik pii expedici presveédcit, Ze pacientka Zadny inhibitor MAO neuZiva.
Nejcastéjsimi nezadoucimi G¢inky jsou sedace, ospalost a somnolence. Tyto ptiznaky jsou
vét§inou prechodné a béhem 3—4 dni odezni. Lék mize se zvysit hmotnost, na coz je dobré
rodi¢e upozornit. ProtoZze muze 1€k plsobit riznou miru sedace, je dobré rodi¢e informovat 0
této moznosti v souvislosti se skolni dochazkou, popt. zajmovymi aktivitami.

Zaroven by bylo vhodné poucit rodice, ze by se cyproheptadin nemé¢l kombinovat s 1éky ze

skupiny antihistaminik, anxiolytik a sedativ. V piipadé nutnosti soubézné¢ho uzivani 1éku



Z téchto skupin a cyproheptadinu je rozumné srodi¢i probrat mozné nezadouci ucinky

plynouci z takovych kombinaci (4).

Otazka ¢. 4:

Jak dlouho se miize Peritol podavat v této indikaci u diskutované pacientky?

Odpovéd’:
)

V této indikaci se miize cyproheptadin uzivat 3 mésice. "
Otazka ¢. S:
Pokud bolest pretrvava, zvysuje se davka? Pokud ano, na jakou davku je to az mozné. Pokud

ne, jak se postupuje dale?

Odpovéd’:

Ano, pokud bolest pfetrvavd, davka se mlze u této pacientky zvysit na 3x denné¢ 2 mg
cyproheptadinu (u déti ve véku 6—10 let uvadi Souhrn tdajt o pripravku (SPC) davku 4-6 mg
cyproheptadinu denng, u déti ve v€ku 10-14 let potom obvyklou denni davku 8-12 mg 1é¢ivé
latky denn¢) (4).

Otazka ¢. 6:
Pokud se po trimésicni*) lécbé cyproheptadinem sporadicky (Ix mésicné) u této konkrétni

pacientky objevi bolest hlavy, jakeé léky se podaji?

Odpovéd’:

Podaji se bézna nekombinovana analgetika, jakymi jsou paracetamol v davce 375 mg v jedné
davce podle potieby nékolikrat denné (v 6 hodinovych intervalech). Tento interval se mize
zkratit na 4 hodiny, ovSem nesmi byt ptekroCena denni davka 2 g (= 5 davek po 375 mg
béhem 24 hodin) (4), ibuprofen 2x denné 200 mg (20-35 mg/kg télesné hmotnosti a den
v né€kolika dil¢ich davkach, mezi kterymi by mél byt rozestup 68 hodin) nebo metamizol 1x
denn¢ 500 mg (4).

Poznamka:
D lékai zvolil cyproheptadin a délku medikace na zakladé empirickych zkuSenosti a

obvyklych postupt, které jsou pro déti pouzivany, tj. off-label podavani.




4. Migréna u déti

Pacientka:
Lucie, 1993 (17 let).

Anamnéza:

Pacientka je bez perinatalni patologie, zdrava a nema zadnou medikaci. Rodinna anamnéza
vyskytu migrény je negativni.

Studuje gymnazium s dobrym prospéchem.

Od 15 let se u ni objevuji intenzivni pichavé bolesti poloviny hlavy, obvykle za okem, strany
se stfidaji. Stav je zhorSovan fyzickou namahou a musi si jit lehnout do klidu a tmy. Bolesti
Casto piedchazi jiskiivé zablesky pted okem (fosfény), nebo naopak vypadky zorného pole
(skotom).

Vzdy je ji pii tomto bolestivém stavu Spatné a opakované zvraci.

Pfi jedné atace se soucasn¢ objevila parestezie pravé tvare, zhorSena citlivost pravostrannych
koncetin a porucha exprese teci (afazie). Tento projev trval n€kolik hodin, nasledné ptiznaky
odeznély.

Proti uvedené bolesti uzivala riznd NSA ale vétSinou jen s velmi omezenym efektem.
Frekvence bolestivé ataky je asi 1-2x do meésice. Pacientka pozoruje Castou vazbu uvedené

bolesti hlavy na menstruaci.

Provedena vysSetieni:
Neurologické vySetfeni (véetné EEG, VEP, LP, magnetickd rezonance mozku) — normalni
nalezy.

Oc¢ni vySetfeni — normé, bez refrakéni vady, normalni nitrooc¢ni tlak.

Diagnoza:

Migréna s aurou a tranzitornim neurologickym deficitem.

Terapie:

Lécba akutniho zachvatu sumatriptanem 10 mg ve formé nosniho spreje. K
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Otazka ¢. 1:

Jaka je prevalence migrény v détskem veku?

Odpovéd’:
Prevalence migrény béhem détstvi je 1,2-3,2 % ve veéku 3—7 let. Ve véku 7-15 let je to 4-11
% a nad 15 let je to 8-23 % (2).

Otazka ¢. 2:
Je vyskyt migrény stejny u chlapcu i u divek?

Odpovéd’:
Ne vyskyt u obou pohlavi neni stejny. Pfed pubertou je prevalence migrény vyssi u chlapcii
nez u divek. Kolem puberty se pomér vyrovnava a jiz ve véku 20 let trpi Zeny vice nez

dvakrat castéji migrénou nez muzi. V pozd¢jsim véku je to az trojnadsobna pievaha zen (2).

Otazka ¢. 3:

Jak se projevuje migréna v détském véku?

Odpovéd’:

Migréna je stav, kdy jde nejCastéji o oboustrannou bolest hlavy, kterd je lokalizovana ve
frontalni nebo temporalni oblasti a je zachvatovitého charakteru. V détském véku trvaji
migrenozni zachvaty 1-48 hodin, u dospélych potom 4—72 hodin.

Cim je dité mladsi, tim pozd&ji u n&j bdhem dne migrendzni zachvat vypukne. U nejmladsich
déti se zacina migrendzni zachvat rozvijet odpoledne, po Skolni vyuce. Mladsi adolescenty
postihuje zacatek zachvatu okolo obéda, u starSich adolescentt, stejné jako u dospélych,

vypukne nejcastéji rano (5).

Otazka ¢. 4:

Jakeé jsou doprovodné priznaky migrény v deétskem veku?
Odpovéd’:

U migrény v détském veku byvaji doprovodné piiznaky vyjadieny vice nez u migrény

dospélych pacientu.
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Mezi ptiznaky, které migrénu doprovazeji, patfi nevolnost, intenzivnéj$i zvraceni. PO
masivnim zvraceni bolest hlavy vymizi. Castéji se objevuje fotofobie a fonofobie, které
pozname z chovani ditéte, které vyhledava Sero a ticho. Dal§imi privodnimi ptiznaky jsou
bolesti bficha, pocit zavrati, bledost, poceni, zmény nalad a nékdy i zvySena teplota béhem

zéachvatu (5).

Otazka ¢. 5:

Co muze vyvolat migrenozni bolest hlavy?

Odpovéd’:
Provoka¢nim impulzem pro vyvolani migrény miize byt blikavé svétlo (pocitac, televize),
psychické rozruSeni, nedostatek spanku, unava, nepravidelnost V jidle, stravovaci navyky

(syry, Cokolada, citrusy, glutamat, jogurt, smazené pokrmy, maso, aspartat, alkohol) (5).

Otazka ¢. 6:

Co znamend zkratka ,,LP** a proc se delala?

Odpovéd’:
Zkratkou ,,LP“ se oznacuje lumbalni punkce, ktera byla u pacientky provedena k vylouceni

neuroinfekce (napf. encefalitida, neuroborelidza).

Otazka ¢. 7:

Co znamena ve stanoveni diagnozy ,, tranzitorni neurologicky deficit*?

Odpovéd’:

»Iranzitornim neurologickym deficitem* ve stanoveni diagndézy je myslen pifechodny
vypadek funkce nervového systému, ktery se béhem desitek minut az nékolika malo hodin
upravi. Mize dojit k pfechodné poruSe zraku, oslabeni poloviny téla (hemiparéza), brnéni

poloviny téla (hemiparestezie).
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Otazka ¢. 8:
Z jaké farmakologické skupiny je sumatriptan?

Odpovéd’:

Antimigrenikum, selektivni agonista 5-HT; receptoru (triptan).

Otazka ¢. 9:
Je vyse davky v poradku?

Odpovéd’:
Ano, davka je v poradku.

Otazka ¢. 10:

Na co je dobré upozornit rodice v souvislosti s touto medikaci?

Odpovéd’:

Rodice by méli byt upozornéni na nésledujici skute¢nosti.

Pokud se bolest zlepsi a objevi se nova ataka migren6zni bolesti, mize se ptidat druha davka
nejdiive 2 hodiny po prvni davce. Béhem dne se mohou podat maximalné dvé davky.

Castymi nezadoucimi t¢inky jsou ospalost, (inava, malatnost, nauzea, zavraté, prekolapsovy
stav, parestezie (mravenceni, brnéni, svrbéni), poruchy vnimani (jako je zvonéni v usich nebo
pocity tepla), zavraté, svalova slabost, bolesti v tyle. 5 % pacienti udava tlak na prsou a hrudi
(ptiznak koronarniho vazospasmu) (4).

Lékarnik by se mél ujistit, Ze pacientka neuziva 1€k ze skupiny inhibitori MAO, protoZe
soucasné podavani sumatriptanu a inhibitorit MAO (napf. moklobemid) je kontraindikovano.
Dalsi kontraindikaci sumatriptanu je vedle piecitlivélosti na 1é€ivou latku nebo na kteroukoliv
jinou slozku ptipravku napi. nekontrolovand hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, cévni
mozkova ptihoda, tranzitorni ischemické ataky atd.

Lékéarnik mize zvazit, zda je nutné rodice informovat o mozné vzajemné reakci piipravku
s léky ze skupiny SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) a S tfezalkou (vyssi

pravdépodobnost nezadoucich ucinki).
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Otazka ¢. 11:

Pokud bolest pretrvava, zvysuje se davka? Pokud ano, o jaké zvyseni jde?

Odpovéd’:

Jestlize po prvni davce sumatriptanu nedojde ke zlepSeni obtizi, druhd davka by neméla byt
podana v prab&hu téhoz zachvatu.

Pokud se po piechodném zlepsSeni po prvni davce znovu objevi pfiznaky (rekurence ataky),
druhou davku lze podat v nasledujicich 24 hodinach tak, ze mezi dvéma davkami je
minimalni odstup dvou hodin.

Béhem 24 hodin se smi aplikovat nejvySe dvakrat 10 mg nosniho spreje sumatriptanu (4).

Otazka ¢. 12:
Jaka analgetika si miize pacientka vzit, pokud po prvni ddavce sumatriptanu nebo po uziti
maximalni povolené davky sumatriptanu, bolest hlavy pretrvava? Popr. pokud se objevi slaby

migrenozni zachvat, ktery nevyzaduje pouziti sumatriptanu?

Odpovéd’:

Muze si vzit nekombinovana analgetika, popt. nesteroidni antiflogistika. Napt. paracetamol
v davce 500 mg nékolikrat denné v ¢asovém odstupu asponi 4 hodiny (4) do maximalni denni
davky 4 g, ibuprofen v davce 200-400 mg 3-4x denné s rozestupem mezi jednotlivymi
davkami aspon 4 hodiny, nimesulid 1-2x 100 mg (nejdéle 15 dni), ketoprofen 1-3x denné
50-100 mg s maximalni denni davkou 200 mg, meloxicam 1x denné 7,5 mg (4).

ProtoZe ma nase konkrétni pacientka pti migrendzni atace vZdy nauzeu a opakované zvraci, je
pro ni nejlepsi volbou rozpustna, popt. rektalni lékova forma 1é¢ivé latky, pokud je
k dispozici. Obecné, pokud pacient nema pii migrendznim zachvatu vomitus a nauzeu, nema

podobné doporuceni vyznam.

Otazka ¢. 13:
Miize pacientka uzit predepsany lék profylakticky?

Odpovéd’:

Ne. Sumatriptan je uréen pro 1é¢bu akutniho zachvatu migrény (4).
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Otazka ¢. 14:

Muize lékar pacientce (17 let) predepsat sumatriptan ve formé tablet?

Odpovéd’:

Ano, ale protoze se pouziti sumatriptanu u déti a dospivajicich (do 18 let) v tabletové formée
nedoporucuje ™ 1ékaf na sebe ptipadnou preskripci ptebira veskerou, predev§im pravni
zodpovédnost v ptipad¢ nezadouci piihody prokazatelné spojené s podanim triptanu za uziti
1éku mimo povolené vékové rozmezi.

Nicméné, u této konkrétni pacientky, ktera méa vzdy pfi migrendzni atace opakovany vomitus,

neni vhodné predepsat tabletovou formu sumatriptanu.

Otazka ¢. 15:

Jaké dalsi triptany jsou v této indikaci u této pacientky k dispozici?

Odpovéd’:

Pro pacienty ve vékové skuping€ 12-17 let je v indikaci akutni migrendzni bolesti hlavy
schvaleno pouze uziti sumatriptanu ve formé nosniho spreje.

Ostatni triptany, eletriptan, rizatriptan, naratriptan, zolmitriptan, frovatriptan jsou schvaleny k
uziti pro pacienty od 18 let. ™ O jejich pfipadném pouziti pro mladsi pacienty mize
rozhodnout predepisujici 1ékaf, ktery na sebe timto rozhodnutim piebira veSkerou, predevsim
pravni zodpové&dnost v piipad¢ nezadouci ptihody prokazatelné spojené s poddnim triptanu za

uziti Iéku mimo povolené vékové rozmezi.

Otazka ¢. 16:

Jsou mezi triptany néjaké zdsadni rozdily diileZité pro klinickou praxi?

Odpovéd’:
Mezi jednotlivymi triptany jsou zasadni rozdily dalezité pro klinickou praxi.
a) V povoleném vékovém rozmezi pro jejich podavani
e pouze sumatriptan nosni sprej je povolen pro podani pacientim ve vékovém
rozmezi 12-17 let,
e oOstatni triptanové 1é¢ivé piipravky jsou schvaleny pro uZziti osobami star§imi
18 let.™
b) V biologické dostupnosti triptand
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e biologicka dostupnost je u sumatriptanu 15 % (u peroralni formy 14 %, po
intranazalnim podéni 16 %), u ostatnich triptanii je 40—70 %.
c) V polocase eliminace triptant
e polocas eliminace je u frovatriptanu 26 hodin, u naratriptanu 6 hodin, u
ostatnich triptani je polocas eliminace 2—4 hodiny.
d) V dostupnosti I¢kové formy
e sumatriptan je registrovan jako injekce (autoinjekce), tablety, nosni sprej,
e Zolmitriptan je uzivan jako tablety, nosni sprej, tablety dispergovatelné
V ustech,
e Ostatni triptany (naratriptan, rizatriptan, eletriptan, frovatriptan) jsou dostupné
pouze ve form¢ tablet.
Lékové formy se voli podle projevii akutniho zachvatu migrény. U osob s nauzeou se
podavaji tablety dispergovatelné v ustech, v ptipad¢ zvraceni nosni sprej, u t€zkého zachvatu
se uziva podkozni injekéni forma.
e) V rychlosti nastupu Gcinku (6)
e tablety — nastup ucinku od 30 minut do 2 hodin (frovatriptan 2—4 hodiny),
e tablety sprintab — G¢inek nastupuje do 30 minut,
e nosni sprej — U€inek zacina do 15 minut,
e podkozni injekce — néstup u¢inku do 10 minut.
f) V davkovani peroralnich lékovych forem
e peroralni naratriptan a frovatriptan maji doporucenou jednu davku (2,5 mg),
pokud se po prechodném =zlepSeni po prvni davce znovu objevi obtiZe
(rekurence ataky), lze podat dalsi davku, ale celkova davka by v prub&éhu 24
hodin neméla pfesahnout 5 mg 1écivée latky,
e oOstatni perordlni triptany maji doporucené davkovani 1-2 davky pii akutnim
zachvatu, pokud se po prechodném zlepSeni po prvni aplikaci 1éku znovu
objevi obtize (rekurence ataky), lze podat dal$i jednu az dvé davky v
nasledujicich 24 hodinach pfi dodrZzeni minimdlniho intervalu 2 hodin mezi
davkami a za predpokladu, Zze v tomto Casovém obdobi se neuzije vice nez
Ctyfi (u sumatriptanu Sest) davek 1écivée latky.
g) Ve volbé¢ 1écivé latky podle obtiznosti zachvatu (7, 8)
e zolmitriptan, sumatriptan a eletriptan se pouzivaji na stiedné tézké az tézkeé

zachvaty napf. eletriptan patfi k nejrazantnéj§im triptanim a ma vysoky
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»therapeutic gain“ (procentualni ucinek aktivni latky po odecteni ucinku
placeba),

e naratriptan se piedepisuje na lehké a stiedni zachvaty,

e frovatriptan ma nejmensi rekurenci bolesti, proto napt. u farmakorezistentnich
menstruacnich  migrén  pfedstavuje  frovatriptan ucinny  prostfedek
miniprofylaxe.

h) V mnozstvi nezadoucich ué¢inku (7, 8)

e n¢které prace uvadgji, ze eletriptan ma nejvice nezddoucich ucinkd, jiné vSak
uvadéji, ze eletriptan, sumatriptan a zolmitriptan maji piiblizn¢ stejné
nezadouci uc¢inky a pohybuji se mezi 35-40 %,

e naratriptan a frovatriptan maji velmi malo nezddoucich t¢inkd.

Poznamky:

*) Pfi 1é¢b¢ akutniho zachvatu migrény Ize podat paracetamol nebo ibuprofen a pouze mala
¢ast migrenoznich atak u détskych pacient vyzaduje podani triptant jako je tomu u této
konkrétni pacientky.

**) Divodem nedoporuceni podani triptanu pacientim mladsim 18 let jsou SPC piipravkd, tj.
nedostatek dat na stran¢ farmaceutické firmy. V praxi muize lékaf predepsat triptan i
pacientim mlad$im. V takovém ptipadé na sebe Iékar piebird predevSim pravni

zodpovédnost v piipadé nezaddouci piihody prokazateln€ spojené s podanim triptanu.
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Zavér:

V 1ékarng, kde je farmaceut v prvni linii, se mize setkat s bolestmi hlavy u déti pomérné
Casto. Lékarnik plni klasickou roli expedienta 1¢kt, proto jsme se v kazuistikach zabyvali i
otazkami, které mohou béhem vydeje 1ékh zaznit. Lékarnik ov§em mtize také pomoci s 1éCbou
bolesti hlavy a vysvétlit rodi¢lim problematiku, ve které se ptipadné neorientuji.

Je jist€ na misté, v pfipadé akutni bolesti hlavy a jeji rozpoznané pficiny, adekvatné
zasahnout. Proto jsme uvedli dvé kazuistiky s akutni bolesti hlavy, jez mze 1¢kdrnik odborné
vyresit sdm a elegantné si tak mezi pacienty zvysit své renomé.

V piipadé chronické bolesti hlavy mize Iékarnik rodi¢e uklidnit a informovat je o moznych
S nejcastéji diagnostikovanymi druhy chronické bolesti hlavy u déti.

Vsechny ptedlozené kazuistiky vyzaduji nejen farmakologické znalosti 1ékarnika, ale také
jeho schopnost empatie a psychologického ptistupu k rodicim nemocnych déti. Stejné tak se
predpoklada, ze 1ékarnik bude mit v 1ékarne pro fesSeni kazuistik jak vhodny prostor zajistujici
soukromi pacienta, tak Cas potfebny na zodpovédné vyfeSeni kazuistiky (napf. dostupnost

konzultani mistnosti).

Poznamka:
Text tesi pouze nékteré z problému, které mohou v souvislosti s predlozenymi kazuistikami

vyvstat.
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