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NESTEROIDNI ANTIREVMATIKA V LECBE AKUTNI BOLESTI HLAVY
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Nesteroidni antirevmatika (synonymum nesteroidni antiflogistika, NSA) maji Siroké vyuziti v 1écbé akutnich i chronickych
bolestivych syndromii riizného ptivodu, zejména vertebrogennich a kloubnich, dale ke kratkodobé 1écbé pooperacni a poura-
zové bolesti. Obecné se vyuziva jejich analgetického, protizanétlivého a antipyretického ucinku.

Hojné jsou podavana rovnéz u nékterych typu bolesti hlavy, predevSim pro jejich Siroky vybér a nizké naklady. Nejcastéji
jsou uzivana v lécbé cervikogenni bolesti hlavy (cervikokranialniho syndromu), a to zejména v akutni fazi. U chronického
podavani hrozi riziko vzniku gastropatie z nesteroidnich antirevmatik. NSA se dale uzivaji v akutni 1é¢hé migrény, kde jsou
vymezena pro zachvaty mirné a stiedni intenzity. Zkousi se i v kratkodobé profylaxi menstruac¢ni migrény. NSA lze doporucit
rovnéz jako ucinnou kratkodobou zachrannou medikaci u bolesti hlavy tenzniho typu v obdobi dekompenzace.
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NONSTEROIDAL ANTIINFLAMMATORY DRUGS IN THERAPY OF ACUTE HEADACHE

Nonsteroidal antirheumatics (nonsteroidal anti-inflammatory drugs - NSAIDs) have been widely used in the therapy of acute
and chronic painful syndromes of various origin, mainly of vertebrogenic and arthritic ones. Furthermore they have been
administered during short-term therapy in postoperative and posttraumatic care.

They are used for their analgesic, anti-inflammatory and antipyretic effect.

They are extensively exploited in the treatment of some types of cephalea, mainly for their wide offer and low cost. Treatment
of mostly acute cervicogenic headache (cervicocranial syndrome) is the most frequent reason for initiation therapy with
NSAIDs. There is a threat of developing gastropathy from chronic use of NSAIDs. NSAIDs are utilized for therapy of acute
migraine of mild and intermediate intensity too. There has been an attempt to use them for short-term prophylaxis of men-
struation migraine. NSAIDs could be recommended as efficient short-term saving therapy tension type headache during
decompensation period.

Key words: nonsteroidal antirheumatics, cervicogenic headache, migraine, tension cephalea, gastropathy as a result of drug use.

Nesteroidni antirevmatika (synonymum nesteroidni
antiflogistika) je heterogenni skupina 1€k se Sirokym vyu-
Zitim v 1€¢bé degenerativnich, zanétlivych a metabolickych
revmatickych onemocnéni, akutnich i chronickych bolesti-
vych syndromd riizného ptivodu, zejména vertebrogennich
a kloubnich, k tlumeni bolesti skeletu u nadorovych meta-
staz, ke kratkodobé 1€¢bé pooperacni a pourazové bolesti.
Dale se daji pouzit k 1é¢bé bolesti hlavy a obli¢ejovych
struktur nejriznéjsSiho ptivodu.
analgetického a antipyretického ucinku.

Nesteroidni antirevmatika se vyznacuji rychlym vstie-
bavanim i pfi peroralnim podani. Maximalni plazmatické
koncentrace je dosaZzeno v rozmezi od méné nez 0,5 h (dexke-
toprofen, draselna stl diklofenaku, aspirin) do 2 h (naproxen)
(4, 6). Plazmaticky polocas je v rozmezi od 2 h (indometacin,
diklofenak, ibuprofen) do 14 hodin (naproxen) (12).

Pro riziko vzniku polékové gastropatie (3) s projevy
dyspepsie, nevolnosti aZ s moznosti obavaného krvaceni
do gastrointestinalniho traktu neni vhodné jejich poda-
vani u chronickych bolestivych stavii. Nesteroidni anti-
revmatika by se neméla podavat u pacientli s anamnézou
peptického viedu, pii chronickém uZzivani kortikosteroidt
a antikoagulancii. Z dalSich vedlejSich u¢inkt maze zpu-
sobovat podrazdéni kizZe (alergické reakce, exantém),
priznaky CNS (unava, zavrat€, excitace a stavy zmatenos-
ti, bolest hlavy), poruchy krvetvorby (leukopenie a trom-
bocytopenie), poruchy renalnich funkci (otoky). Nové
prichazeji na trh COX-2 inhibitory (celecoxib, rofecoxib,
parecoxib) s minimem neZadoucich ucinku (10).

Nesteroidni antirevmatika jsou pouZzivana v 1éCbé jak
primarnich, tak sekundarnich bolesti hlavy. Hojné jsou
podavana zejména u cervikogenni bolesti hlavy, jsou in-
dikovana v nékterych pripadech u akutni 1é€by migrény,
tenzniho typu bolesti hlavy a tzv. jinych primarnich bo-
lesti hlavy. Je mozné je podat kratkodobé u nejriznéjsich
sekundarnich bolesti hlavy.

Cervikogenni bolesti hlavy
(11.2.1 dle klasifikace THS 2003)

Termin cervikogenni bolest hlavy razil Sjaastad od ro-
ku 1987 pro epizodické unilateralni bolesti hlavy, trvajici
od tfech hodin do jednoho tydne a recidivujici v interva-
lech dva dny aZ dva mésice, u nichz predpokladal ptivod
v kréni patefi. Castéji postihuji Zeny, ziejmé pro Cast&jsi
profesni pret€Zovani struktur kréni patere. Byvaji podobné
jako migréna sdruZeny s obdobnymi vegetativnimi pfizna-
ky: nauzeou, zvracenim, zvySenou drazdivosti, zavratémi,
rozmazanym vidénim, fotofobii, slzenim a konjunktivalni
injekci. Pfes spojeni s trigeminovymi jadry v horni kréni
mise mohou byt provazeny parestéziemi obliCeje, nejcasté-
ji ve II. vétvi trigeminu (9).

U nas ji oznacujeme tradi¢nim nazvem cervikokranial-
ni syndrom. Spolu s tenznim typem bolesti hlavy a migré-
nou patfi mezi nejcastéjsi bolesti hlavy viibec.

V 1é¢bé pouzivame kombinace rehabilitacnich metod
s farmakoterapii. Zejména u akutniho cervikokranialniho
syndromu je indikovan razantni medikamentézni postup.
Vyhodné je podat acetylsalicylovou kyselinu intraven6zné
(1 g ve formé€ natriové soli) v kombinaci s trimecainem nebo
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intramuskularn€ 75 mg diklofenaku ¢i 100 mg ketoprofenu.
Mozno uzit i jiné formy antirevmatik s rychlym nastupem
ucinku, a to indometacin supp. 100 mg rektaln€, granulo-
vany diklofenak (Flector) nebo draselnou sil diklofenaku
(Voltaren Rapid) peroralné.

Z novéjsich preparatli je vysoce ucinny i ketoprofen
100 mg a dexketoprofen. U méné silnych bolesti zabira
rovnéz ibuprofen.

U akutnich stavli podavame nesteroidni antirevmatika
opakovan€ ve tfech az Ctyfech davkach béhem 24 hodin,
obvykle spolu s myorelaxancii a analgetiky, Casto ze skupiny
opioidu, vyjimecné u silnych algii kratkodob€ i s opiaty.

U chronickych cervikogennich bolesti hlavy je nutno
mit na paméti nezadouci ucinky 1€¢by a sledovat prede-
v§im gastrointestinalni potize. Vhodné jsou retardované
peroralni preparaty, napfiklad diklofenak 75-100 mg, piro-
xikam 20 mg ¢i meloxikam 15 mg peroralné ¢i v Cipku.

U rizikovych pacientli s viedovou anamnézou nebo
kortikoterapii je doporucovana opatrnost. Osvéd¢il se ni-
mesulid, pfipadné specifické COX-2 inhibitory (koxiby).

Migréna

Migréna je nejznaméjsi primarni bolest hlavy. Celo-
Zivotni prevalence migrény je kolem 18 % u Zen a asi 6%
u muzu. Jde o ataky hemikranické pulzujici bolesti hlavy
stfedni az silné intenzity, provazené nauzeou ¢i vomitem,
fotofobii a fonofobii.

Za nejucinnéjsi strategii v akutni 16€b€ migrény pova-
Zujeme metodu ,stratifikované 1écby“.

Stratifikovana 1é¢ba (na rozdil od metody ,postupu
krok za krokem*) se opira o jednoduché hodnoceni zavaz-
nosti migrény podle MIDAS skore (Migraine Disability
Assessment Scale).

Podle poctu silnych zachvatd migrény za piislusné
obdobi (tfi mésice) mizeme rozdélit pacienty na Ctyfi sku-
piny. Skupina I (0-5 dni se silnymi zachvaty za tfi mésice)
znamena velmi mirné az zadné omezeni, skupina II (6-10
dni) mirné omezeni, skupina III (11-20 dni) stfedni ome-
zeni a skupina IV (pres 21 dni) t€Zké omezeni.

Nesteroidni antirevmatika a jednoducha analgetika
maji svoje uplatnéni v 1€€b€ migrendznich zachvatii mirné-
ho a stiedniho stupné.

Z patofyziologického hlediska je jejich ucinek vysvét-
lovan pravdépodobnou ucasti prostaglandini a zvySenou
agregabilitou trombocytl v patogenezi migrény (3). Ace-
tylsalicylova kyselina i indometacin blokuji extravazaci
plazmy v dura mater vyvolanou neuropeptidy (2).
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U lehké migrény podavame vcéas jednoducha analgeti-
ka 1g acetylsalicylové kyseliny nebo paracetamolu, ibupro-
fen 600-800 mg, naproxen 500 mg, ketoprofen 100 mg (5,
11), dexketoprofen (1). Diklofenak pisobi nejlépe ve formé
draselné soli (Voltaren Rapid) v davce 100 mg pro rychlej-
§i nastup ucinku. Dale je vyhodné podani indometacinu
100 mg ve formé rektalniho Cipku, uziva se i Setrny nime-
sulid. Vhodna je kombinace s metoklopramidem pro jeho
prokinetické ucinky.

U stredni migrény zaciname analgetiky a nesteroidnimi
antirevmatiky parenteralné v kombinaci s metoklopramidem
¢i domperidonem. Pokud neni dostate¢ny efekt 1€¢by, jsou na
misté triptany. Triptany jsou lékem volby i u té€zké migrény.

Opiaty a opioidy vcetné kodeinu, dihydrokodeinu
a tramadolu u migrény zasadné nedoporucujeme. Diive
oblibeny ergotamin pfi ¢astém uzivani vyvolava emoc¢ni
a fyzickou zavislost a rozvoj bolesti hlavy z naduzivani
ergotaminu (,ergotamine-overuse headache“ 8.2.1 klasi-
fikace IHS 2003)(13).

U menstruaéni migrény se nékdy doporucuje tzv. epi-
zodicka profylakticka 1é¢ba naproxenem v davce 2x250 mg
denné po dobu péti dni od prvniho dne cyklu nejmén€ ve
tiech cyklech za sebou.

Tenzni cefalea

Nova klasifikace bolesti hlavy IHS z letosSniho roku
rozeznava chronickou tenzni cefaleu s vice nez 15 boles-
tivymi dny v mésici ¢i vice neZ 180 dny v roce, frekventni
epizodickou tenzni cefaleu s vice neZ jednim az 15 bolesti-
vymi dny v mésici a nové nefrekventni epizodickou tenzni
cefaleu s mén€ nez 12 bolestivymi dny v roce nebo jednim
dnem v mésici.

Zejména u epizodické bolesti hlavy tenzniho typu jsou
kromé tricyklickych antidepresiv, antidepresiv III. generace
(SSRI) a anxiolytik zkouSena nesteroidni antirevmatika.

Ketoprofen je ucinny jiz od 12,5 az 25mg (7). V davce
100mg jsme v nasem souboru prokazali zlepSeni v 69 %
zachvati (8). Dale je podavan ibuprofen 200 mg, diklofe-
nak 25 mg. Nadé€jny je dexoket 25 mg s rychlym nastupem
ucinku.

Obecné 1ze doporucit nesteroidni antirevmatika u bo-
lesti hlavy tenzniho typu piedev§im jako ucinnou kratko-
dobou zachrannou medikaci v obdobi dekompenzace.

V 1€¢bé jinych primarnich a sekundarnich bolesti hla-
vy se podava kyselina acetylsalicylova, ibuprofen v davce
200-600mg, diklofenak 25-50mg, nimesulid, dexketo-
profen.
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