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Abstrakt

Migrénou trpi piiblizné 12 % populace v Ceské republice, piicemz az 85 % t&chto
pacienti uvadi, ze na jejich migrénu ma vliv néjaky spoustéci faktor. V potadi
nejcastéjsich faktort, které migrendzni bolesti hlavy vyvolavaji, je vynechdvani jidla na
3. misté, urcité potraviny (napt. ¢okolada, zmrzlina, syr, jizni ovoce, alkohol) jsou na
6. misté. Tato prace se zabyva vlivem vyZivy na migrendzni bolesti hlavy. Otazky
vyzkumu byly, zda ma vyziva jako celek vliv na migrendzni bolesti hlavy, zda maji
nékteré potraviny vEétsi vliv na bolesti hlavy nez jiné, a zda spoustéci faktory z odborné
literatury odpovidaji skutecnosti. Podle zjisténych vysledkti mize mit vyziva vliv, a to
jako spoustéci faktor, stejné tak jednotlivé potraviny, které maji individudlni vyznam
u rtiznych respondentti. Vysledky adaje z odborné literatury se V nékterych bodech
shodovaly, v né€kterych rozchazely, pravdépodobné diky cilené eliminaci nékterych
spoustécich faktori samotnymi respondenty z jejich jidelnicku. Respondenti byli
vyhledavani metodou sn¢hové koule. Vyzkum probihal pomoci formulaitt na
vypliovani dat zpétné poté, co respondent dostal migren6zni zachvat, a také za pomoci
formulai pro rozhovor. Analyza dat probihala kvantitativné i Kvalitativné, data byla
zapisovana do programu Excel apomoci tabulek byly vyhodnocovany cetnosti
spoustécich faktort. Vysledky ukazuji, Ze vyziva jako celek i jednotlivé potraviny hraji
roli jako faktory pii spousténi migrendznich zachvatt, jak udava iodborna literatura.
Diky vysledkiim vyvstava otazka, jaky vyznam ma oligoantigenni (nazyvana také
eliminaéni) dieta pro nutri¢ni terapeuty? A jakych vysledkid by se dosdhlo za jejiho
rozséhlého pouziti? To jsou otdzky piesahujici rdmec této prace, ale bylo by jisté

zajimavé se nad nimi vice zamyslet.

Kli¢ova slova: migréna — nutrice — spoustéci faktor



Abstrakt

Migraine affects approximately 12% of the population in the Czech Republic, and
up to 85% of these patients stated that their migraine has some triggering factor. In
order of the most common factors that cause migraine headaches. Skipping of a meal is
on 3rd place; certain foods (e.g. Chocolate, ice cream, cheese, tropical fruit and alcohol)
are on 6th place. This study examines the influence of nutrition on migraine headaches.
Research questions are whether the foods as a whole affect migraine headaches that
have some foods greater effect on headaches than others and whether triggering factors
from literature correspond to reality. According to findings may affect nutrition as
a trigger factor as well as individual foods that have individual meanings for different
respondents. The results and data from the literature on some points agreed in some
parted probably due to the targeted elimination of certain triggering factors by
respondents from their diet. Respondents were searching snowball sampling method.
The research was conducted with forms to fill in the data retrospectively after
respondent received a migraine attack and then use the forms for interview to help. Data
analysis was carried out quantitatively and qualitatively the data has been written into
the Excel-sheets and were evaluated as a whole with using the frequency of trigger
factors. The results show that nutrition or individual foodstuff such factors play a role in
triggering migraine attacks like literature presents. Thanks to the results the questions
arise. What significance has oligoantigen (also called elimination) diet for nutritional
therapists? And what results would be achieved for its extensive use? These questions

are out of the scope of this work but it would be interesting to reflect on them more.

Key words: migraine - nutrition - triggering factor
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Uvod

Migrenozni bolesti hlavy jsou pomérné ¢astym neurologickym onemocnénim, které
m¢ zaujalo hned z n€kolika ohledt. Slovo ,,migréna“ lidé Casto pouzivaji pro tenzni
bolesti hlavy, aniz by chapali pifesny vyznam tohoto slova aco takové onemocnéni
obnasi. Mnoho lidi také kviili neznalosti migrény a toho, co pro migrenika znamena,
tuto nemoc znevazuje. Naproti tomu néktefi pacienti S migrenéznimi bolestmi hlavy ani
nevédi, ze existuje 1é¢ba, ktera by jim mohla pomoci a mysli si, ze trpi ,,normalnimi*

bolestmi hlavy, takze ani nenavstivi Iékare.

Prvnim impulzem pro napsani mé prace bylo setkani se S timto onemocnénim v mé
rodin€. Jako studentka nutri¢ni terapie jsem se naucila, ze mnoho nemoci lze velice
vyznamné ovlivnit stravou a zménou stravovacich zvyklosti nebo celkového Zivotniho
stylu. Lze i migrénu, onemocnéni, jehoZ pti¢ina vzniku je stale nejasna, ovlivnit stravou
a zdravym Zivotnim stylem? Do jaké miry mohu jako nutri¢ni terapeut pomoci lidem
trpicim migrendéznimi zachvaty, které neustdle omezuji a komplikuji jejich Zivoty? Ma
vyziva na migrénu vibec néjaky vliv? Lze jednotlivymi potravinami zachvat spustit?
A pokud ano, které jsou pro vznik migren6ézniho zachvatu zasadni? Existuje viibec
n¢jaka dieta pfi tomto onemocnéni? To jsou otazky, které mé napadaly, kdyz jsem

zvazovala, zda migrendzni zachvaty a vyziva budou hlavni naplni mé bakalaiské prace.

Proto jsem se pii vyzkumu zaméfila na vyzivu jako celek, jednotlivé potraviny, ale
i zivotni styl. Sledovani pomoci dotazniku, ktery mapuje vyzivové ale ijiné mozné
spoustéci faktory migrény, se mi zdalo byt nejjednodussim a nejlépe proveditelnym
feSenim. Z vyzkumu vysly zajimavé tabulky a vysledky, které jsem porovndvala
s odbornou literaturou. Vyzkum mé velice obohatil, co se tyka nejen znalosti vlivu
vyZzivy a potravin na pacienty s migrénou, ale i dal$ich faktord a vlivi. Ziskané znalosti
budu rada vyuzivat v praxi a pomahat lidem nemocnym migrénou, onemocnénim, které

na prvni laicky pohled nema s vyzivou nic spole¢ného.



1. Soucasny stav (vyskyt)

Peterova (2013, str. 23) pojednava 0 velmi rozsahlych rozdilech a okolnostech
vyskytu migrén. Migrendzni bolesti hlavy postihuji rozdiln¢ rizné vekové kategorie,
rasy, zeny amuze, vyskytuji Sse Vruznych intervalech s odlisnymi Klinickymi,
patofyziologickymi a genetickymi rysy, také rozdiln€ v rodinach dle ptijmu domacnosti,

vliv ma i vnéj$i prostiedi.

Podle réiznych zdroji se uvadi prevalence vCR 12 % (i v USA), nebo
vV Evropskych zemich 15 % (zeny 17,6 %). Migrenici udavaji rizny interval vyskytu
migrény. 62 — 66 % z nich ma jeden zachvat mési¢né, 37 % ma 2 — 3 zachvaty
mésicné. Z pohledu typu migrény mnohem c¢astéji narazime na migrény bez aury, ktera
se v populaci vyskytuje v 63,9 %, coz je opravdu markantni rozdil oproti vyskytu
17,9 % migrén s aurou. Dulezity je i fakt, ze n€ktefi migrenici netrpi jen jednim i
druhym typem migrény, existuje i skupina pfiblizné 13 % migrenikd, kterym se oba
typy migrén stfidaji. Migréna S aurou se celoZivotné vyskytuje uS — 33 %, kdezto
migréna bez aury jen u 7,5 — 8 %. (Peterova, 2013; Smitherman et al., 2013; Raggi et
al., 2012, Niedermayerova, 2012b)

Z pohledu zatéze pohlavi jsou zeny migrénou postizeny Castéji (18 — 33 %) nez
muzi (7 — 10 %), ¢emuz u nich pravdépodobné nahrava jak menstrua¢ni migréna, tak
i vy$§i vliv Gerveného vina a pustd s hypoglykemii jako spoustéciho faktoru. Zeny trpi
Castéji obéma typy migrény, migréna Saurou se unich vyskytuje vpoméru 1:2
K muzim, migréna bez aury V poméru 1:7 k muzim. Jednoleta prevalence je opét U Zen
vyssi, cca 17 — 25 %, nez u muzi — pouze 7,5 %. Celozivotni prevalence U Zen je 15 —
20 %, umuzi 6 %. (Czech Headache Society, 2015; Donath, 2014; Peterova, 2013;
Niedermayerova, 2012b; Rockett et al., 2012)

Podle v&ku se objevi prvni zachvat v détstvi, pubescenci nebo adolescenci, nejvetsi
vyskyt pak nastava v letech mezi 35. — 45. rokem, poté klesa. Migréna S aurou se

objevuje diive. Podle finan¢ni situace je vyskyt Castéj$i Vv rodinach s niz§imi pifijmy,



a z pohledu ras migrénou c¢astéji trpi rasa bila, nez ¢erna. Z hlediska rysa genetickych,
klinickych a patofyziologickych se zvazuje, zda je pfitomna aura, jaky byl vék, ve
kterém se migréna vyskytla poprvé, jaka je citlivost vi¢i Zenskym pohlavnim
hormontim, jaka je expozice svétlu, rizny rodinny vyskyt migrén bez aury nebo s aurou,
jaké jsou rozdily v pratoku krve jednotlivymi ¢astmi mozku atd. (Czech Headache
Society, 2015; Peterova, 2013; Rockett et al., 2012; Niedermayerova, 2012b)

1.1. Definice migrény

Jedna se 0 onemocnéni, které se vyznacuje opakovanymi zachvaty bolesti hlavy,
objevujicich se Vv intervalech dni, tydnd ale ilet. V prodromalnim stadiu, tedy pied
zachvatem, se vyskytuji typické ptiznaky, podle nichZ lze pfichod migrény ocekavat.
Samotna bolest hlavy je nékdy pfedchazend ¢i provazena aurou a dalSimi typickymi
vegetativnimi piiznaky. Bolest trva obvykle 4 — 72 hodin, je stfedni az silné intenzity,
pulzujici, vétSinou jednostranna. Po stadiu bolesti hlavy nasleduje postdromalni
stadium, taktéz vyznacujici se pfiznaky typickymi pravé pro tuto fazi (jako jsou napf.
unava a vycerpani), kterym migrendzni zachvat kon¢i. Nékdy se pii migréné¢ muze
vyskytnout zmatenost a agresivni chovani. Prvni zachvat se objevuje obvykle v obdobi
dospivani, nékdy uz v détstvi (u chlapci difive nez u divek). Mize se objevit ale i po
50. roce véku, v takovych ptipadech jsou v podezieni sekundarni pfi¢iny onemocnéni.
Podle nékterych zdroji se uvazuje, ze migréna je pravdépodobné komplexné cévni

onemocnéni. (Kasper, 2015; Peterova, 2013; Orel, 2009; Seidl, 2008; Mastik, 2007)
1.2. Klasifikace migrény

Bolesti hlavy podle mezinarodni klasifikace délime na primarni a sekundarni.
Migréna patii do primarnich, tzn. takové, u kterych se nenachazeji strukturalni zmény,
jez by vyvolaly bolesti hlavy. Rizné typy migrén jsou podrobné rozdéleny v tabulce 1.
(Peterova, 2013; Griinermelova, 2010; Keller, 2009)
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Tabulka 1: Rozdéleni migrény dle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy

11 Migréna bez aury (béZna migréna)
1.2 Migréna s aurou (klasicka migréna)
121 Migréna s typickou aurou
1.2.2 Typicka aura s nemigren6znimi bolestmi hlavy
1.2.3 Typicka aura bez bolesti hlavy
124 Familiarni hemiplegicka migréna
1.25 Sporadicka hemiplegickd migréna
1.2.6 Bazilarni migréna
Periodické syndromy v détském véku asociované s migrénou, které obvykle
L3 predchazeji rozvoji migrény
131 Cyklické zvraceni
1.3.2 Abdominalni migréna
1.3.3 Benigni paroxysmalni vertigo v détstvi
14 Retinalni migréna
15 Komplikace migrény
15.1 Chronicka migréna
152 Migrendzni status
153 Perzistujici aura bez migrenozniho infarktu
154 Migrenodzni infarkt
155 Migrénou spustény epilepticky zachvat
1.6 Pravdépodobna migréna
16.1 Pravdépodobna migréna bez aury
1.6.2 Pravdépodobna migréna s aurou
1.6.5 Pravdépodobna chronicka migréna

Zdroj: (Peterovad, 2013)
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1.3. Patofyziologie migrény

Existuje mnoho teorii: vaskuldrni, otevienych arteriovendznich anastomodz,
neurogenni, destickovd, molekularni, hypoxick4, neurovaskuldrni. VSechny popisuji
vznik nebo pribéh migrendzniho zachvatu, zadna z nich ale samostatné nevysvétluje

zachvat komplexné a beze zbytku. (Czech Headache Socitey, 2015; Peterova, 2013)

Neni VvV moznostech této prace uvést vSechny teorie vzniku migrény a jejich
podrobnosti, proto uvedu jednu znejnovéjSich teorii, neurovaskularni, a obecné

védomosti.

Obecné znamé informace

O migréné se vi, Ze je to multifaktoridlni chronické onemocnéni vznikajici
U pacientd S nizkym migrenéznim prahem vlivem vnitinich ivnéj$ich faktord.
Do vnitinich ~ faktort patii faktory genetické (poruchy chromozomu 19 -
mitochondrialni porucha MELAS aj.). Zname jev ,,Spreading depression®, coz je Sitici
se korova deprese, tedy vlnu snizeného pritoku krve mozkem nasledovanou
piekrvenim, jedna hypotéza zvazuje cerebralni dysfunkci. Vyznamnou roli mize mit
trigeminovaskularni reflex ajeho drazdéni (viz Neurovaskularni teorie). DalSim
faktorem je serotonin (vedl k vyvinuti antimigrenik - triptanti), porucha regulace bolesti,
neurotransmitery, magnesium, mitochondridlni porucha energetického metabolismu,
supersenzitivita k oxidu dusnatému, aj. Vné&jsi faktory jsou popsany nize. (kap. 1.6).
(Czech Headache Society, 2015, Finkel et al., 2013; Kotas, 2011, Markova, 2009)

Neurovaskularni teorie
Patii k nejnov€jsim teoriim. Kombinaci vice faktorti podilejicich se na vzniku

zachvatu je schopna vysvétlit vSechny projevy a pfiznaky. Jednim je segmentdlni

porucha bolestivych drah, dalSim nestabilita trigeminovaskularniho reflexu, protoZe
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drazdéni trigeminu plsobi vasodilataci Vv extrakranidlnim fecisti. V neposledni fadé
spoustéci mechanismus, ktery vznikd za zvySené aferentni signalizace ke kmenovym
jadrim trigeminu (z kiry, talamu nebo hypotalamu) nebo kortikalniho mista (vliv
prostfednictvim talamu), odkud signaly vychazeji, vysvétluji rizné jevy. Kvuli
signalim z talamu maji vliv senzorické jevy a v zachvatu pacient pocituje citlivost na
svétlo, hluk a pachy. Signaly kiiry zptisobuji velkou roli emoci a stresu ve spousténi
zachvati. Hypotalamus a jeho signaly znaéi vliv vnitfnich hodin a poruch vnitiniho

prostiedi. (Keller, 2009)

1.4. Faze migrenozniho zdchvatu

1.4.1. Prodromalni faze

Do prvni, prodromélni faze zachvatu spadaji neurcité potize rizného charakteru,
tzv. varovné priznaky neboli prodromy, které se mohou vyskytovat nékolik hodin az
den pied samotnym zachvatem. Ruzné studie uvadéji vyskyt v16 — 84 % pred
zédchvatem, ato Castéji U migrén Saurou. Pro danou osobu jsou vétSinou ustalené.
Délime je na prodromy S vyvojem, které se objevuji minuty az Sest hodin pred
zachvatem, pricemz ¢im bliZze zachvatu se objevi, tim jsou intezivnéjsi, a prodromy bez
vyvoje, vyskytujici se 8 — 48 hodin pfed zachvatem, na nichz se pravdépodobné podili
neurotransmiter dopamin. Tyto prodromy byvaji konstantni a nepfili$ intenzivni, a to az

u 88 % pacientd s migrénou. (Peterova, 2013; Griinermelova, 2010, Kotas et al., 2010)

Mezi prodromy fadime tnavu (prevalence v populaci 38 %, u migrény jesté vice)
anadmérné zivani, uzkost, duSevni napéti, poruchy soustfedénosti a psychické
vykonnosti, désivé sny, nekvalitni spanek, zfetelné vykyvy nalad, podrdzdénost,
smutek, deprese nebo euforie, napjatost, popudlivost. Dale se miize vyskytovat zvySena
chut’ k jidlu az vI¢i hlad, obzvlasté pak na sladka jidla, vétsi nebo mensi citlivost na
zevni podnéty (fotofobie, fonofobie), nevolnost, casté moceni. Zivani, vyssi
emocionalita a problémy ste¢i nebo c¢tenim se nejlépe osvédCily pii odhadovani
pravdépodobnosti vzniku migrendzniho zachvatu. (Peterova, 2013; Seidl, 2008; Mastik,
2007)
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1.4.2. Aura

Aura vznikd pravdépodobné jako nasledek snizeni regiondlntho mozkového
pratoku, které se $ifi jako vlna soucasné nasledovand vilnou piekrveni. Vyplavuji se
ionty K*, Ca®" a glutamat, které drazdi mozkové a misni pleny, oblast inervovanou
patym hlavovym nervem. Zéachvat aury ma obvyklé trvani od 4 do 20, eventuelné az do
60 minut. Zachvaty trvajici déle mohou signalizovat prolongovanou auru nebo dokonce
migren6zni infarkt. U jednoho pacienta jsou zachvaty aury stejného charakteru, byvaji
i stejné délky, nékdy se mohou zkratit nebo byt méné intenzivni. Ztidka se mohou
vyskytovat isamotné zachvaty aury S doprovodnym zvracenim. (Peterova, 2013;

Markova, 2009; Mastik, 2007)

Zrakova aura tvofi nejcastéjsi typ aury, to az z 90 %, zahrnuje putujici fosfeny
a skotomy, jiskieni nebo zablesky Vv zorném poli, pfipadné jeho vypadek. DalSim
Castym typem jsou parestezie obli¢eje ¢i horni koncetiny, asi 31 %, poruchy fe¢i 17 —
20 % a motorické poruchy 6 — 18 %. Vzacné se vyskytuji pfiznaky senzorické, stavy jiz
vidéného nebo snové stavy, Cichové halucinace, poruchy poloho a pohybocitu.
(Peterova, 2013; Niedermayerova, 2012b; Griinermelova, 2010; Seidl, 2008; Mastik,
2007)

Ruzni autofi uvadéji rizny vyskyt aury. Orel (2009, str. 211) iKeller (2012)
popisuji, ze aura se jako ivod zachvatu objevuje az ve 20 % piipadd, ale Kotas et al.
(2010) uvadi az 30 %. Ptesto se aura a jeji pfiznaky vyuzivaji pfi diagnostice migrény,
uvadi Keller (2012). Raznorodost procentudlniho vyskytu podle rtiznych autort plati
i pro samostatnou migrénu S aurou. Peterova (2013, str. 30) popisuje vyskyt u4 %
migrenikl, naproti tomu Keller (2012) uvadi 7 % adodava, Ze u 93 % migrenikl

S aurou po této fazi nastupuje vlastni bolest hlavy.

Mastik (2012, str. 10 — 11) zdaraznuje perzistujici migrendzni auru bez infarktu
jako vzacnou komplikaci migrény, ktera se projevuje typicky zrakovou poruchou

,,visual snow*. Tato porucha je popisovana jako clona, pies kterou vidi pacient okolni
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svét, nejintenzivnéji za Sera nebo za tmy. Nejvice se ,,visual snow* ptipodobiiuje ke
snézeni, desti, zrnéni televize, te¢kam, fadam mravenci. Casto pacientovi zorné pole
I vibruje. Postihuje pacienty rizného véku a trvat miize mésice nebo i roky. Dilezita je
diferencialni diagnostika, protoze podobné problémy muze vyvolat inedostatek
vitamint D, Bj, nebo A, hypomagnézie, dehydratace, metabolické poruchy a poruchy
prokrveni mozku i néktera antibiotika, antidepresiva a neuroleptika. U¢inna 1é¢ba této

formy aury zatim neni znama.
1.4.3. Vlastni bolest hlavy

Migrendzni bolesti hlavy zplisobené vasodilataci vznikaji ve chvili, kdy je spusténa
korova deprese ,,spreading depression“. Mohou vznikat ne¢ekané kdykoliv béhem dne
¢1 noci (s vazbou na REM spanek), ale obvykle zastihnou pacienta v brzkych rannich
hodinach, vzacné jsou provazeny aurou. Jde o prudkou, zachvatovitou, tupou, vétSinou
jednostrannou bolest hlavy (vyjimecné icelé hlavy nebo bolest piechazi),
charakteristickou postupnym piechodem do pulsujici bolesti, ktera ¢asto za¢ind a je
nejvice citelna v o¢nim okoli, né¢kdy iV oblasti ¢elni ¢i spankové kosti. Bolest se
oznaCuje jako stiedni az velmi silné intenzity, nékdy ijako ostra abodava, brani
spoleenské ipracovni Cinnosti pacienta, zhorSuje se jakymkoliv pohybem hlavy
a fyzickou zatéZzi. Bolestiva faze trva obvykle u dospélych 4 — 72 hodin, u déti pak 2 —
48 hodin. Intervaly vyskytu mohou byt vV ramci dni, mésicu i let, ale u daného jedince
jsou vétSinou konstantni a stale se opakuji, obvykle se zachvat objevuje maximalné
dvakrat do tydne. Velkou tulevu Vv této fazi poskytuje odpocinek a spanek. U Zen Casto
existuje vazba na menstruaci, v téhotenstvi (po prvnim trimestru), a v dobé odpocinku,
napf. pfi hospitalizaci nebo v dob& dovolené, se frekvence snizuje. Casté vegetativni
doprovodné piiznaky jsou nauzea (90 %, muze piedchazet bolest hlavy az o hodinu)
a zvraceni (75 %) s naslednou ulevou, stievni dysfunkce, ptecitlivélost na svétlo, zvuky
a pachy, n€kdy izvySeni Cichovych vjeml. Az 80 % pacientl je citlivych na svétlo,
proto uptednostiiuji pobyt na lizku v zatemnéné mistnosti. Stejné procento se potyka
i se zesilenym vnimanim hluku. U migrenikd je také cast&j$i omdlivani — asi 10 %

omdli pfi zachvatu. Také byla zjisténa mensi vasomotorickd odpovéd’ na chladem
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stimulované ruce. Dale se vyskytuje slabost, pocit chladu nebo naopak zvyseni teploty,
nebo otoky v oblasti obliceje a hlavy. Pfed zachvatem muize pacient pocitovat snizené
vylucovani moci a pii zachvatu pak naopak zvysené vylucovani, coz pozoruje az 30 %
pacientii s migrénou. Pied a pii zachvatu také stoupa sérovéa koncentrace iontéi Na®, coz
ukazuje na vazbu zvySené retence tekutin iontd Na® s migrenéznim zachvatem,
pri¢inou tohoto jevu je pravdépodobné aldosteron. Koncentrace bilkovin Vv séru klesa.
(Peterova, 2013; Finkel et al., 2013; Rockett et al., 2012; Griinermelova, 2010; Seidl,
2008)

1.4.4. Postdromadlni syndrom

Postdromalni stadium nastdva po vlastni bolesti hlavy a predstavuje posledni ¢ast
zachvatu. Asi 50 % migrenikll uziva 1vtomto stadiu analgetika ¢i jiné 1éky. Pacient
obvykle pocituje tnavu a vycerpani, ato fyzického ipsychického typu, bolesti svali,
chorobnou spavost, schvacenost, depresivni naladu, podrazdénost. Dostavit se muize
také zizen, nadmérné zivani, snizeni koncentrace, snizend fyzicka aktivita. Ztidka se
vyskytuje svalova bolest ¢i slabost, ztuhlost $ije a krku, zvySena citlivost hlavy, poruchy
zraku, poruchy bilance tekutin, nevolnost, piecitlivélost na svétlo a hluk, ale ilepsi
nalada nebo chut’ na sladké. Toto stadium trva obvykle asi 6 hodin, vyjime¢né 24 a vice
hodin, a to nezavisle na intenzité nebo délce zachvatu, ani na druhu uzité medikace.

(Peterova, 2013; Griinermelova, 2010; Kotas et al, 2010; Mastik, 2007)
1.5. Spoustéci faktory migrenoznich zdachvati

Podle Czech Headache Society (2015) 85 % migrenikii uvadi alesponi néjaky
spoustéci faktor. Tabulka 2 uvadi zjisténi faktort a jejich vlivu v procentech ze studie
Robbinse.
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Tabulka 2: Poradi faktoru dle vlivu

Faktor

stres
zmény pocasi
vynechani jidla
slunecni svit
nedostatek spanku
nékteré potraviny (alkohol, kava, ¢aj, syr,
zmrzlina, ¢okolada, jizni ovoce, medikamenty)
nadmérné kouteni
prespavani
nepravidelné cviceni
sexualni aktivity

-
=)

S i I e Rl Il el e
(=%
—

[
©

Zdroj: (Czech Headache Society, 2015)
1.5.1. VyZivové faktory

Seidl (2008, str. 105) uvadi, Ze spusténi migrendézniho zachvatu mohou vyvolat
urCité potraviny, tedy ze typ ¢i zptusob vyzivy ma vliv na spousténi migrenoznich
zachvatl. V novéjsi literature Peterova (2013, str. 51 - 53) potvrzuje, ze zachvat mohou
vyvolat specificka jidla, dokonce 25 % migrenika piedpoklada vliv uré¢ité potraviny na
spusténi zachvatu. Podle Kaspera (2015, str. 398) je vyziva nepochybné vyvolavajicim
faktorem u ur¢ité ¢asti pacientti, ackoli se li§i ndzory na vyznam jednotlivych slozek

a mechanismy, jakymi u¢inkuji.

Do vyzivovych faktorti je také nutno zahrnout obecné zmény ve stravovani,
nejCastéjSim vyzivovym faktorem jsou pusty a hladovéni s naslednou hypoglykemii
nebo reaktivni hypoglykemie po konzumaci vét§iho mnozstvi cukru. Hypoglykemie
obecné ma vliv na tonus mozkovych cév, proto mize byt pfi¢inou migrény. Dale sem
patii piejedeni, redukéni diety a tuéna jidla. Dal§im faktorem mize byt stav, pokud
nastane lokalni ochlazeni sliznice tst a hltanu, diky ¢emuz v mozkovych cévach mohou
prob&éhnout vazomotorické reakce, které pak indukuji zdchvat migrény. Tento jev se
nazyva ,,ice cream headache®. Jako spoustéci faktor byla sledovana i nadvaha a obezita.

Ve vyskytu migrény nebyly rozdily u osob s BMI v normé a u 0sob s vyss§im BMI, bylo
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ale zjisténo, ze S BMI vzristala frekvence migrendznich zachvatd, a pii BMI nad 30
byla zvysSena i jejich intenzita a castéji se vyskytovala citlivost na svétlo a hluk.
Podstatny vliv mize mit také jidlo S vy$Sim obsahem sacharid. Sacharidy zpisobi
vyssi vyluCovani inzulinu, to zvysi dostupnost tryptofanu (viz kapitola 1.5.2.). Problém
muze pusobit inizsi ptijem tekutin. (Czech Headache Society, 2015; Kasper, 2015;
Peterova, 2013; Finkel et al., 2013; Rockett et al., 2012)

Intolerance a alergie

Peterova (2013, str. 51) jednotlivé potraviny zminuje také V souvislosti
S potravinovymi alergiemi ¢i nesnasenlivostmi, které se U migrenikd vyskytuji Castéji
oproti zdravé populaci, a jejichZ 1é€ba muize prispét i K 1é¢bé migrény. U dospélych jsou
nejCastéjSimi alergeny ofechy, ovoce (jahody, broskve, nektarinky, tfeSné, hrusky
a jablka), zelenina a motské plody, vzacnéji konzervacni latky a zluté a ¢ervené odstiny
potravinaiskych barviv. Vyskyt alergii je ale v riznych zemich odli$ny i podle tamnich
stravovacich zvyklosti, napf. vV USA jsou nejcastéjSim alergenem burské ofisky,
v Norsku, Svédsku a Némecku zase ofisky liskové, v Irsku, Italii, Belgii a na Islandu je
nejveétsi problém s ovocem. Alergie a neimunologické nesnasenlivosti, napt. na laktozu,
nebo pii farmakologickych téincich biogennich amint (viz kap. 1.5.2), je tieba rozlisit.
Odkazuje také na vyzkum, ktery ukdzal na mozné zkraceni doby nastupu migren6zniho
zachvatu v souvislosti s piecitlivélosti na potraviny. Co se tyce alergii, Kasper (2015,
str. 398) popisuje, ze existuji ruzné nazory, jestli mohou vazoaktivni aminy alergii
vyvolat, ackoliv pro alergii svéd¢i mnoho klinickych studii i protilatky v séru pacientt
po konzumaci ur¢ité potraviny vyvolavajici migrénu. Pfi oligoantigenni stravé (Viz kap.
1.9.1), ktera spociva V eliminaci antigenii z potravy, se V kontrolovanych studiich
podatilo prokazat, ato pfedev§im u déti, ze se zachvat migrény nedostavi. Peterova
(2013, str. 51) ale komentuje dietni opatieni, ktera maji zabranit vystaveni alergenu,
jako velmi nérocnd, protoze obsah potravinovych vyrobkli nebyva oznaen pfesné,
a protoZe pacient mize cCasto jist V jidelnach nebo restauracich, kde opét neni zcela

jasné ptesné slozeni.
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Zajimavé jsou vyzkumy ukazujici na vliv vyznamnych kombinaci riznych
potravin. Prokazal se vzajemny vztah citlivosti na alkohol a jinych potravin, v jiném
vyzkumu konkrétné na syr nebo cokoladu acdervené vino ¢i pivo. DalSimi
kombinacemi, které stoji za pozornost, jsou ¢okolada asyr, dale citrusové plody,

cokolada a syr, nebo alkohol, syr, cokolada a citrusové ovoce. (Rockett et al., 2012)
Glutamaty

Glutamaty, latky ¢asto pouzivané K ochucovani pokrmii, jsou také povazovany za
jeden z faktord, které mohou spoustét migrendzni zachvaty. Japonci rozliSuji patou chut’
umami, v piekladu ,bajecna*“ nebo ,zaoblena“, ktera odpovida pravé glutamatu.
Glutamaty se tradicné pouZzivaly Vv asijské kuchyni, dnes je hojné¢ nalezneme v hotovych
vyrobcich, kofenicich smésich, konzervach a dalSich vyrobcich. Do glutamatl patfi
glutmét sodny a jiné slouceniny kyseliny glutamové: E620 - E625. Udajné se asi ve
30 % ptipadi po poziti vyskytne syndorm ¢inské restaurace (buSeni srdce, slzeni,
poceni, svalové zaskuby). Nezdvisle na tomto syndromu se mize U predisponovanych
osob vyvinout migrendézni zachvat. OvSem podle komise z WHO a americkych
zdravotnickych ufadii ndzory na glutamat jako spousté¢ neurologickych ptiznakl
nebyly dostate¢né védecky dokazany, tudiz je neni mozné potvrdit. Ke stejnému zavéru
dosla ikomise némeckych experti, jez dokonce tvrdi, ze ani ve vysokych davkach
pridavanych K potravindAm nema glutamat specifické nezadouci Géinky. Zaroven ale
komise zduraziuje, Ze ziejmé vzacné existuji lidé, na které ma glutamat nepfiznivy vliv.
Pfes toto vSechno mnoho autorti ptikladd glutamatu velky vyznam ve spousténi
zachvati, a proto ho fadi do latek, které by se mé¢ly vyloucit v elimina¢ni dieté. (Czech
Headache Society, 2015; Kasper, 2015; Finkel et al., 2013; Rockett et al., 2012)

Dalsi ltky

Diskutovano je mnoho latek, které mohou bolesti hlavy vyvolavat. Alkohol mize
zpusobit migrénu, protoze pusobi vazodilataéné, je nutné ale vzit v Givahu i obsazeny
histamin a tyramin (viz kap. 1.7.2.), vyznamné je vino, hlavné ¢ervené, u kterého byl

prokazan v nékterych studiich vétsi vliv, nez napt. u vodky. Podle nékterych udaju
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miiZze migrénu vyvolat ¢i usnadnit vysoky piijem kuchynské soli nebo sladidla aspartam
(udava 9 % migrenikti) a sacharin. Také dusitan sodny V uzeninach je diskutovany,
ackoliv neni zndmo, jak pfesné muze migrénu vyvolat. Stejné¢ tak precitlivélost na
gluten, jez vyvolava fadu neurologickych dysfunkci. Uvadény jsou i trans-nenasycené
mastné kyseliny. (Czech Headache Society, 2015; Kasper, 2015, Finkel et al., 2013,
Rockett et al., 2012)

1.5.2. Biogenni aminy ve vyZivé

Biogenni, neboli primarni aminy jsou latky, které vznikaji v potravinach v prabéhu
fermentace nebo hniloby. Nalezneme je v fad¢ potravin: ve fermentovanych masnych
vyrobcich, ve zrajicich syrech, v pivu a vinu. Obsah téchto latek v potravinach zpravidla
roste pii procesu zrani. Biogenni aminy mohou vznikat iSpatnym skladovanim,
napifiklad v rybach, nebo pfi jiz zminéném hnilobném procesu. Neékteré se také
vyskytuji pfirozené, v urcitych rostlinach ¢i v ovoci. Mohou vznikat iv organismu
dekarboxylaci pfi odbouravani riznych aminokyselin za pritomnosti katalyzatoru,
vorganismu pak slouzi K nejruzn€jSam funkcim. Piikladem je vznik serotoninu
z tryptofanu, nebo vznik hisaminu z histidinu. Reakce na biogenni aminy jsou fazeny do

neimunologickych nesnasenlivosti potravin. (Patocka, 2008; Kanny, 2009; Koolman

a Rohm, 2012)
Tryptofan a serotonin

Tryptofan je prekurzor serotoninu. Pii jeho zvySené dostupnosti je podnicena
syntéza serotoninu v mozku pies 5-hydroxytrpytofan. Zvysena dostupnost vznika pf¥i
poziti stravy bohaté na sacharidy, kdyZ se vice vylucuje inzulin, coz dostupnost
tryptofanu zvySuje. Serotonin miiZze mit vliv na krevni tlak, nebot’ reguluje napéti cévni
stény. Pro eliminaci zachvatl se povazuje za pozitivni obecné sniZeni serotoninu a jeho
prekurzoru. Ptijem tryptofanu je obvykle mnohem vyss$i, nez jeho potfeba v organismu.
Serotonin je napiiklad obsazen V bandnech, avokadu a pomeranci. (Peterova, 2013;

Finkel et al., 2013; Koolman a R6hm, 2012; Kanny, 2009; Patocka, 2008)
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Histamin, tyramin a fenylethylamina

Z hlediska spousténi migrenoznich zachvati jsou vyznamné tyto aminy: histamin,
ktery ma vliv na vznik alergické reakce, dale tyramin a 2-fenylethylamin. Jejich
nejvetsimi zdroji jsou syry, zvlasté odlezelé (dle zptsobu a trvani fermentace 70 —
1400 pg/g tyraminu), nejvice emental, parmezan nebo ¢edar (13 ng/g fenylethylaminuy).
Dale kakao a cokolada (hotka 12 pg/g, mlééna 6 ug/g fenylethylaminu). Z 500
dotazovanych pacientti s migrénou uvedlo 75 % cokoladu a 48 % syr jako spoustéci
faktory, coz poukazuje na velky vyznam tyraminu a fenylethylaminu na spousténi
migrenoznich zachvati. Velkym zdrojem amint je také alkohol: pivo — histamin, vino —
tyramin, ¢ervené vino — histamin, ato né€kolikanasobné vyssi koncentrace, nez ve
vinech bilych (20 — 200nasobn¢). | nékteré druhy ovoce a zeleniny obsahuji tyramin:
rajéata (4 ng/g), banany (7 png/g), avokado (23 pg/g), také fiky, maliny, citrusové plody,
cibule, fazole. Dale ruzné druhy masa, nékteré druhy uzenin — histamin, uzené ryby —
tyramin, fermentované masné vyrobky, arasidy. Tabulka 3 (str. 20) poskytuje ptehled
potravin a latek v nich obsazenych, vcetné¢ biogennich amint. U 0sob s predispozici
byly vyvolany pfiznaky migrény podanim 25 mg tyraminu nebo 3 mg fenylethylaminu.
(Kasper, 2015; Peterova, 2013; Finkel et al., 2013; Koolman a Réhm, 2012; Kanny,
2009; Patocka, 2008)

U vazoaktivnich amint se wuvadi také theobrominy a methylxantiny, latky
vyskytujici se v kakau, jako latky chemicky podobné kofeinu, které mohou bolesti
hlavy vyvolat. Existuji iudaje, Ze osoby, kterym se spousti migréna jako reakce na
vazoaktivni aminy, trpi sniZenou aktivitou enzymu monoaminooxidazy. | migrendzni
zachvaty po poziti stravy bohaté na bilkoviny, nebo po 1é€bé antibiotiky mohou byt
vyvoldny vazoaktivnimi aminy. Ty vzniknou nésledkem ucinku bakteridlnich
dekarboxylaz ve stievé. Kofein a konzumace napojt, které ho obsahuji, maji vliv, coz
bylo potvrzeno v mnoha studiich, zaroven se ale uvadi jako mozny faktor i jeho nahlé
odnéti pfi ¢asté konzumaci, napt. pfi vyméné normalni kavy za kdvu bez kofeinu, nebo
pii vikendové absenci kdvy, kde ovSem milze mit vyznam i ranni vyspavani

a hypoglykemie zplisobend 0pozdénou nebo vynechanou snidani. Zaroven ale existuji
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I nazory na pozitivni vliv kofeinu na migrény, pravé diky zuzovani mozkovych cév,
proto kofein obsahuje mnoho 1éki na bolesti hlavy. (Czech Headache Society, 2015;
Kasper 2015; Stransky a Rysava, 2014; Finkel et al., 2013; Peterova, 2013; Rockett et
al., 2012)

Tabulka 3: Potraviny a jejich chemické slozky spoustéjici migrénu

Potravina Chemicky spoustéc

Syr tyramin

Cokolada fenylethylamin, teobromin
Citrusové plody fenolické aminy, oktopamin
Hot-Dog, Sunka, uzena masa dusitany, oxid dusnaty

MIlécné vyrobky, jogurty alergenni bilkoviny (kasein atd.)
Mastna a smazena jidla linolové a olejové mastné kyseliny

Asijska, zmrazena jidla, potraviny snack | glutamat sodny

Kava, ¢aj, coca cola kofein, vynechani kofeinu

Potravinaiska barviva, piisady tartazin, sulfity

Uméla sladidla aspartam

Vino, pivo histamin, tyramin, sulfity

Hladovéni vyplaveni stressového hormonu, hypoglykemie

Zdroj: (Peterova, 2013)
1.5.3. Ostatni spoustéci faktory

Mezi nejvétsi faktory patii stres. V potfadi podle vlivu (viz tab. 2, str. 15) je na
prvnim misté. V literatufe se setkavame S podobnymi faktory: piepracovani, nebo
nasledny klid, nadmérna unava, emo¢nimi podnéty a deprese. Zména pocasi je druhym
nejvyznamnéj§im faktorem, dal$im, kdyz pomineme vyzivu rozebranou V kapitole
1.5.1., je slune¢ni svit. Netypickymi faktory mohou byt i nadmoiska vyska nebo vlhkost
vzduchu. Velky vliv je pozorovan i u spankového rezimu a jeho zmén, kam patii dlouhé
vyspavani i spankovy deficit. Podle pozorovani ma vliv ikoufeni nebo expozice

nikotinu, nezvykla ¢i tézka fyzicka zatéz, nepravidelné cviceni, dlouhodoba prace na
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pocitaci, mj. cestovani vlakem nebo letadlem. V neposledni fad¢ je potifebné zminit
zmény zivotniho stylu, ostré nebo blikavé svétlo, hluk a silné pachy, a také vSeobecné
infekéni a metabolické poruchy a onemocnéni v oblasti hlavy. Z 1€kt jsou vyznamné
tyto typy: hormondlni antikoncepce a substituce, vasodilatac¢ni 1éky a kontrastni latka
podana pii angiografickém vysetieni. (Czech Headache Society, 2015; Kasper, 2015;
Peterova, 2013; Seidl, 2008)

Velmi citovanym faktorem jsou zmény hladin pohlavnich hormonti U Zen,
predevsim estrogenu. Zmény hladiny hormoni ovlivituji vyskyt migren6znich zachvatd,
ktery se u divek zvySuje, vznika s ptichodem puberty a zachvaty ptichdzeji v obdobi
menses. Spojitost migrény a menses popisuje cca 60 % zZen. Proto se cCasto jako
spoustéci faktor uvadi menses, ovulace, amenorea, t€hotenstvi (pouze 1,3 — 16,5 %
migreni¢ek se S prvni migrénou setkd b&hem tehotenstvi, hlavné v prvnim trimestru),
kojeni, perimenopauza, klimakterium, hormonalni antikoncepce a substituce, ackoliv
u vice nez poloviny Zen podavani hormondlni substituce neméni ¢etnost migrény, pokud
se vyskytovala jiz difive. Migrény spojené¢ S menses byvaji hiife medikamentdzné
IéCitelné, mivaji delsi trvani a téz8i charakter. Pfi uzivani peroralni antikoncepce se
obvykle migréna vyskytuje Vprvnich dnech po vysazeni, ¢emuz lze pomoci
dodate¢nym podavanim doplitkovych estrogeni a hormonaln¢ aktivnich tablet. Je nutné
si uvédomit, Ze U Zen migreni¢ek existuje relativné vyssi riziko cévni mozkové ptihody,
hlavé u migrén s aurou, pokud Zena uziva hormonalni antikoncepci. (Czech Headache
Society, 2015; Donath, 2014; Dean, 2014; Peterova, 2013; Keller 2012;
Niedermayerova, 2012a; Kotas, 2011; Markova, 2009; Seidl, 2008)

Jednim typem migrény je imigréna menstrua¢ni, kde menstruace je hlavnim
spoustécim faktorem. Podle typu vznika migréna pied, v prvni den, nebo v pribéhu
menses. Ale asi jen 7 — 14 % migreni¢ek ma migrénu ¢isté menstruacni, pricemz
ptevazuje forma bez aury. (Dean, 2014; Finkel et al., 2013; Peterova, 2013;
Niedermayerova, 2012b; Kotas, 2011)
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Zajimavym spoustécim faktorem, ktery uvadi Okacova et al. (2012, str. 640) mize
byt iasistovana reprodukce, kde je za pfi¢inu oznatovano kolisani hladiny estrogent.

v

Tento spoustéci faktor vznika predevsim U pacientek, které jiz migrénou trpély.

1.6. Komorbidity migrény

1.6.1. Migréna a neurologickda onemocnéni
Epilepsie

Soucasny vyskyt migrény a epilepsie byl popsan u 9,6 — 23 % nemocnych.
K dulezitosti komorbidity epilepsie a migrény nahrava i fakt, Ze incidence migrény
U epileptikit je 2,4x vys$i, nez Vv beézné populaci. Tato onemocnéni maji mnoho
spole¢ného, kuptikladu piedpoklad vzniku Sifici se deprese ,,Spreading depression®,
genetickou podminénost U nékterych typii téchto onemocnéni, ¢tyfi velmi podobné faze
zachvatu apod. V soucasnosti se zvazuje vliv genetickych faktord, jako jsou mutace
v genech pro transport iontd nebo poruchy iontovych kanalt, ale inegenetickych
faktorti, které zahrnuji napiiklad mitochondridlni dysfunkce, poruchu metabolismu
neurotransmitert, zanétlivé faktory. Vhodnou Ié¢bou Vtakovém piipadé jsou
antiepileptika, ktera se pouzivaji i v profylaxi migrény. (Czech Headache Society, 2015;
Peterova, 2013; Smitherman et al., 2013; Griinermelova, 2010; Mastik, 2008)

Dalsi neurologicka onemocnéni

Z dalsich neurologickych onemocnéni Se jako komorbidity migrény uvadéji
cerebrovaskularni onemocnéni (tranzitorni ischemické ataky nebo iktu), roztrouSena
skler6za a esencialni ties. Prevalence roztrousené sklerézy a migrény je 29 — 57 %
a Cast&ji se vyskytuje U zen. (Czech Headache Society, 2015; Peterova, 2013; Mastik,
2008)
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1.6.2. Migréna, kardiovaskuldrni onemocnéni a cévni mozkové pirinody
Migréna a kardiovaskuldarni onemocnéni

Prevalence ischemické choroby srde¢ni a migrény nenaznaCuje souvislost.
Vzhledem ke kardiovaskularnimu systému a onemocnénim maji pacienti S migrénou
nizsi krevni tlak oproti zbytku populace, a s tim souvisejici ¢astéjsi omdlévani, a to i pfi
migrendznich zachvatech. Cast&ji se u migrenikti mohou vyskytovat poruchy, jako je
Raynaudova choroba, trombocytopenie, arteridlni hypertenze ¢i hypotenze, angina
pectoris a stav po infarktu myokardu, mj. perzistujici foramen ovale (soucasny vyskyt
s migrénou 40 az 60 %). Pacienti S migrénou mohou mit ipfi normalnim stavu
korondrnich tepen zvySené riziko infarktu myokardu, ato v zavislosti na hypotenzi
a soucasné 1écbé migrény léky s antihypertenznimi ucinky. Také s antifosfolipidovym
syndromem a prolapsem mitralni chlopné se potykaji migrenici Cast&ji. (Czech
Headache Society, 2015; Peterova, 2013; Mastik, 2008)

Migréna a cévni mozkové prihody

Vztah s cévnimi mozkovymi piihodami se projevuje pouze u migrény S aurou.
Vyskyt cévnich mozkovych ptihod je nejvyssi az po dosazeni véku 50 let. Toto obdobi
se neshoduje s nejvyssim vyskytem migrény, které je mezi 35. a 45. rokem zivota. Na
souvislost migrény a cévni mozkové piihody maji vliv vnéjsi i genetické faktory, riziko
zvySuje koufeni nebo uzivani hormonalni antikoncepce, i kombinace obou. Proto by
zeny trpici migrénou, které navic kouii, nemély soucasné¢ uzivat hormonalni
antikoncepci. Existuje n€kolik typt, v jaké souvislosti mohou byt. Mohou se vyskytovat
souCasné, cévni mozkovd piithoda mize mit klinicky obraz migrény, mlze byt
zpusobena migrénou, tzn. migrenozni infarkt, nebo existuji inezavislé souvislosti.

Vv

u nich riziko kardiovaskularnich chorob. (Peterova, 2013; Smitherman et al., 2013)
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1.6.3. Migréna, psychické onemocnéni a poruchy spanku

Migrény, pfedev§im ty Saurou, se c¢asto vyskytuji soucasné S psychickymi
poruchami: sdepresi a nejcastéji S uzkostnymi poruchami (panickou poruchou,
3,76nasobné vyssi vyskyt). Uzkosti s maladaptivnim chovanim a hlub$im vnimanim
stresu ma az 67 % migreniki S tézkymi zachvaty, kde je 1é¢ba malo u¢innd. Prevalence
obsedantné-kompulzivni poruchy je 9 %, uzkostnych poruch 10 % a panickych poruch
dokonce 11 %, coZ je vySsi oproti bézné populaci. Dale se vyskytuji i maniodepresivni
psychdzy, manie a anxiozity. (Czech Headache Society, 2015; Peterova, 2013;
Smitherman et al., 2013; Mastik, 2007)

Deprese

Deprese se vyskytuje spolu s migrénou v 58 % piipadt, pro migreniky tedy plati
zvysené riziko vyskytu deprese. Prevalence deprese S migrénou je az trojnasobna proti
bézné populaci. Ptiznaky lehké az sttedni deprese trpi ¢asteji migrenici nad 50 let, muzi,
Avsak na frekvenci, pfetrvavani nebo progresi deprese vliv nemaji. Je zndmo, ze Vv 1&¢be
migrény mohou byt antidepresiva ucinna. Tato komorbidita byla popsana u popula¢nich
i klinickych studii. Soucasti 1é€by by mélo byt monitorovani depresivnich symptomd,
nebot’ deprese je rizikovym faktorem pro vznik chronické migrény (Czech Headache
Society, 2015; Kozeny, 2013; Peterova, 2013; Markova, 2009)

Migréna a poruchy spanku

Pro primérni bolesti hlavy u dospélych obecné plati, Ze se Castéji vyskytuji spolecné
s poruchami spanku nez samostatné. Z 50 — 75 % se spolu s migrénou potykaji pacienti
s nespavosti. Toto tvrzeni plati tedy i pro migrénu. Migréna sama 0 sob¢ svymi no¢nimi
zachvaty muze zpusobit nebo zna¢né ptispét K porucham spanku, jako je fragmentace,
nespavost nebo nadmérna spavost béhem dne. Na druhou stranu miZze byt porucha

spanku sama spoustécim faktorem migrény. (Peterova, 2013; Raggi et al., 2012)
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1.6.4. Migréna a dal§i onemocnéni

Pfidruzena onemocnéni se spoleéné S migrénou vyskytuji ¢astéji, jde-li 0 migrénu
s aurou, a také castéji U zen nez U muzl. Souvislosti byly pozorovany u mitochondridlni
choroby MELAS, moc¢ovych kamend, revmatoidni artritidy, fiboromyalgie (frekvence 13
— 22 %, cCastéji U migrény bez aury), chronické muskuloskeletarni bolesti, lupénky,
Raynaudovi choroby, alergie, astmatu, atopického ekzému, syndromu neklidnych
nohou. Proti tomu pfi vyskytu migrény byl zaznamenan niz8i vyskyt karcinom prsu,
pravdépodobné diky 1é¢bé nesteroidnimi antirevmatiky. Vyznamnymi komorbiditami
jsou isttevni zanéty, predev§im Crohnova choroba asyndrom drazdivého tra¢niku,
méné pak ulcerdzni kolitida. Dokonce se podle studie Rolleneho piedpoklada, ze miuze
existovat spojitost migrény a ovaridlniho hyperstimula¢niho syndromu, nebot’ studie
poukazuje na stejnou poruchu regulace dopaminergniho systému uplatnénou
v patofyziologii obou onemocnéni, které mohou byt nasledkem stejné genové mutace.
(Czech Headache Society, 2015; Finkel et al., 2013; Peterova, 2013; Okacova et al.,
2012; Markova, 2009)

1.7. Lécba migrény
1.7.1. Lécba profylakticka nemedikamentozni

Jako prevence se vyuziva idiety arezimovych opatieni. Samotna profylakticka
lécba tudiz spociva Vv odstranéni spoustécich faktorti upravou zivotospravy, spankového
rezimu a stravovani (viz tab. 4, str. 27). (Finkel et al., 2013; Niedermayerova, 2009;
Markova, 2009; Orel 2009)

Diky teorii, Ze se na vzniku migrény podili porucha energetického metabolismu
v mitochondriich, bylo testovano podavani vysokych davek vitaminu B, (riboflavinu)
v riznych studiich, které prokazaly ptiznivy ucinek v prevenci, kdy podavani 400 mg
vitaminu B, ve srovnani s placebem snizilo frekvenci zachvatt i dobu trvani bolesti
hlavy. Diskutovany je pozitivni i vliv n-3 nenasycenych mastnych kyselin, a to jak na

frekvenci, tak i na intenzitu zachvat. Nékteré zdroje ale uvadéji, ze informaci 0 1é¢bé
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zalozené na sniZzeni poméru nN-3:n-6 je malo a podavani n-3 u dospélych bylo bez efektu.
Ale vyziva bez podavani oralnich doplikt stravy zalozena na snizeni poméru n-6:n-3
vedla uchronickych migrenikd Kk vyraznému zlepSeni. Dalsi diskutovanou
profylaktickou 1é¢bou je vylouceni glutamatu z potravy. Velky diiraz na glutamat davaji
predevsim autofi z USA, kde je pouziti glutamatu hojné rozsifeno. Dal§im faktorem,
ktery lze omezit, a jenz je ozna¢ovan jako spoustéci faktor, jsou tucna jidla, nebot’ byl
pozorovan vliv omezeni lipidd ve stravé na snizeni frekvence zachvatt. (Kasper, 2015;

Finkel et al., 2013; Rockett et al., 2012)

Peterova (2013, str. 67) fadi do 1éCby preventivni i zachyceni ptiznakl prodromalni
faze, které se zjistuji podle deniku migrén, diky nimz Ize 1€¢bu zahajit jiz v zacatku
zachvatu. Diky rozboru deniku migrén je moZzné objevit spoustéci faktory, at’ uz tykajici
se potravin, stresu, spanku, zivotospravy, bolesti zad atd., nebo i ptipadné potravinové
alergie. Poté se tyto faktory odstrani po zkusebni dobu cca 3 — 6 mésici. V preventivni
lé¢bé muize pomoci icvieni zaméfené na svalstvo zad, pravidelna relaxace jako
prevence stresu aomezeni spankovych poruch pravidelnymi zvyky, pftip.

medikamentozni 1é¢bou.

Peterova (2013) uvadi, ze vkazdé fazi Ize ovlivnit pohotovost, frekvenci

a intenzitu:

e omezenim stresového zplsobu zivota

e optimalnim pfisunem tekutin v prabéhu dne

e optimalnim pfisunem zivin a minerdlnich latek, ptedevs§im hot¢iku

e pravidelnou Zivotospravou

e pravidelnym posilovanim zadovych svala

e prevenci obezity (nikoliv drastickymi dietami)

e dovolenou, avsak s peclivym vybérem destinace (bez dlouhého cestovani
a nestabilniho klimatu)

e omezenim dlouhodobé nésilné pozice hlavy Vv disledku dlouhotrvajici
préace nebo setrvavani v ur€ité poloze

Tabulka 4: Seznam potravin doporuceny pro nemocné S migrénou
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Nedoporucené potraviny Alternativy

Napoje

Coca cola Limonady jiného typu
Kava Maximalné 1 salek
Caj Maximalné 2 $alky
Cokoladové napoje nebo kakao Necokolddové napoje

Alkoholické napoje, predevsim ¢ervené vino Vodka, sucha bila vina

Ovocné $tavy, napoje bez kofeinu, prednostné ochucené vody

MiIécné vyrobky

Mléko MIléko s nizkym obsahem tuku nebo odstfedéné

Podmasli a smetany

Kyselé smetany Maslo/margarin

Cedar, brie, tavené syry, zrajici syry (parmazan,
Romano), tuky, olej, sadlo

Rostlinné oleje

Maso/dribez/mofiské plody

Sunka, slanina, vnitfnosti — nalozena kufeci

jatra, ulezeld, konzervovana nebo marinovana |Cerstva a nezpracovand masa

masa, saldmy

Vejce omezena na max. 3 za tyden

Solené, uzené a susené ryby Cerstvé, mrazené ryby, konzervovany tufidk nebo losos

Masné vyrobky - hot dog, slanecek

Zelenina

Nékteré typy fazoli, Cocka, cizrna, boby, fazolky | Fazolové lusky

Vétsina typd hraskad Cibule - je-li poufZita jen k ochuceni

Kysané zalé, olivy, okurky

Chrest, fepa, mrkev, Spenat, rajcata, squash, kukuftice, cuketa,
brokolice, salat, brambory

Obili, chléb, obiloviny

Kvasnicovy chleba - vétsina bilych chlebl Celozrnné, zitné pecivo a chléb, anglické muffiny, toasty, bagety
Koblihy Vétsina obilovin
Kvaskovy chléb RyZe, téstoviny

Susenky se syrem a pecivem obsahujicim
¢okoladu nebo orechy

Polévky

Polévky v konzervach Polévky bez glutamatu sodného nebo kvasnic

Polévkové a bujonové kostky s glutamatem
sodnym

Ovoce

Fiky, rozinky, Svestky, papdja, ananas, avokado

Jablka, Svestky, tfesné, hrozny, meruriky, broskve, hrusky
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Citrusové plody, banany

| Omezeni citrus a banand na 1/2 az 1 porci denné

Dezerty/lehka jidla

Cokolada, zmrzlina

Ovoce viz vySe, zmrzliny, sorbety

Susenky a kolace z kynutého tésta

Kolaée/Susenky bez kvasnic

Produkty charakteru bramborovych lupinkd Precliky
Orechy/seminka, pudinky

Prisady

Glutamat sodny Vinny ocet

Koreni a ochucovadla

Omezené pouziti sojové omacky

Uméla sladidla

Malé mnoZstvi zalivky na salat

Tabulka byla upravena dle zdroje z ditvodu velkého formatu. Zdroj: (Peterovd, 2013)
Oligoantigenni (eliminacni) dieta

Oligoantigenni dieta je takova, v niz byl pfedevs§im u déti prokazan pozitivni u¢inek
na migrény, ato ve smyslu vyfrazeni antigenli z potravy, kdy se zachvaty migrény
nedostavily. Toto se prokazalo V kontrolovanych studiich, néktefi dokonce nasli
pozitivni G¢inKy této diety i na nékteré komorbidity migrény, jako epilepsii nebo astma,
¢i na jind onemocnéni, napt. ekzémy nebo hyperkinetické poruchy. Dieta je zaloZena na
konzumaci vzdy jednoho druhu: sacharidové potraviny, masa, ovoce a idealné
i zeleniny, a to po cely tyden. Pokud se migréna neobjevi, je do jidelnicku kazdy tyden
piidana potravina ze seznamu deseti potravin ¢asto vyvolavajicich migrénu (pomerance,
ryby, vejce, kravské mléko, syr, hovézi maso, pSenice, jeC¢men aj.), kterda musi byt
pacientem kazdy den zkonzumovéana. Vysledky diety byvaji casto zkresleny
placebovym efektem, proto se zjistény antigen oveéii ve dvojit€¢ slepém provokacnim

pokusu. Ukazka oligoantigenni diety je v pfiloze 14. (Kasper, 2015; Finkel et al., 2013)

1.7.2. Lécba profylakticka medikamentozni

Profylakticka 1éEba migrény se zabyva redukci frekvence, intenzity a trvani
zachvatl alesponi 0 50 %, zlepSuje u€innost a omezuje naduzivani akutni 1écby. Pouziva
se pti kontraindikacich 1é¢by, kdyz je akutni 1é¢ba zachvatu neucinna, nebo pti branéni

progresi. Léky se déli podle pouziti na léky prvni volby, pfi kontraindikacich ¢i
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neucinnosti 1é¢by pak Iéky druhé a tieti volby (viz tab. 5). Nesteroidni antiflogistika

nebo triptany — forvatriptan ¢i naratriptan, pfip. hormonalni 1éCba, se podavaji pfi

menstruacni migréné. U téhotnych se podava magnézium. Podminkou profylaktické

medikament6zni 1é¢by jsou zachvaty trvajici vice nez 48 hodin a alespon tfi mési¢né,

nebo omezjici aura, naduzivani neucinné akutni medikace, kontraindikace 1éCby triptany

se zdravotnim stavem (dal$i medikace viz tab. 6. a 7.). (Dean, 2014; Niedermayerova,
2009; Markova, 2009)

federace neurologickych spolecnosti

Tabulka 5: Rozdéleni profylaktickych léku pro 1é¢bu migrény dle Evropské

Léky 1. volby Léky 2. volby Léky 3. volby
Denni davka (mg) Denni davka (mg) Denni davka (mg)
valproat 50 -200 amitriptylin | 25 - 50 gabapentin | 1200 - 1 600
topimarat |50-100 naproxen |2x275-550 lisinopril 10-20
metroprolol | 50 — 200 bisoprolol [5-10 magnesium | 400 - 600
flunarizin 5-10

Tabulka 6: Piehled hlavnich 1ékovych skupin uZivanych v profylaxi migrény

(Niedermayerova, 2009)

. .. | Blokatory . v cy s
Antikonvulziva | Betablokatory Antagonisté kalciovych Tricyklicka | Nesteroidni Ostatni
serotoninu (o antidepresiva | antiflogistika
kanalu
valproaty metorpolol | cyproheptadin | flunarizin amitriptylin naproxen lisinopril
topimarat propranolol pizotifen verapamil imipramin nimesulid magnesium
gabapentin bisoprolol cinarizin clomipramin | indometacin | botulotoxin
nortriptylin Ginkgo biloba

(Niedermayerova, 2009)

Podle Peterové (2013, str. 27) v prodromalni fazi uziva asi 44 % migrenikt 1éky,

17,5 % uziva triptany, dal$i Castd jsou analgetika nebo nesteroidni antirevmatika.

Vétsina 1€k, véetné triptantl, vSak nema vliv na oddaleni zachvatu Vv prodromélni fazi,

pouze naratriptany byly v nékterych nerandomizovanych studiich shledany G¢innymi.

Podle studii pracujicich s malymi soubory byl zjiStén pozitivni vliv pii podani
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domperidonu (antagonista dopaminu) alespon Sest hodin pied zachvatem, coz pomohlo

zachvatu predejit. Porovnani 1éka popisuje tabulka 7.

Tabulka 7: Porovnani protizachvatovych léki pfi migréné

Substance

Davka

Vedlejsi ucinky

Kontraindikace

Sumatriptan

50-100 mg per os, 25
mg supp. 10 - 20 mg

Pocit sevieni
v oblasti hrudniku
a krku, parestezie

Hypertenze, koronarni srde¢ni onemocnéni,
angina pectoris, infarkt myokardu predni
stény, Raynaudova nemoc, Bligerova

(imigran, , . koncetin, pocit nemoc, TIA nebo cévni pfihoda,
. nosni sprej, 6 mgs. c. - . S e awwps s L
ImigranT) e chladu, lokalni téhotenstvi, kojeni, déti, téZka insuficience
(autoinjektor) Ly . VA R
reakce v misté jater nebo ledvin, ¢asné vaskuldrni rizikové
injekce faktory
_ 2,5 -5 mg per os,
Zolmitriptan 2,5-5m grlco)z ust Jako sumatriptan Jako sumatriptan
(AscoTop) ! g rozpust. P P

tablety, 5 mg nosni sprej

Naratriptan

2,5 -5 mg per os

Ponékud mensi, nez

Jako sumatriptan

(Naramig) u sumatriptanu
— 1 - . p = -
Rizatriptan 0 mg per os, nebo jako jako sumatriptan Jako sumatriptan davka 5 mg pfi podani
(Maxalt) rozpust. tablety propanololu
Eletriptan . .
(Relpax) 20, 40, 80 mg per os Jako sumatriptan Jako sumatriptan
Forvatriptan 25 mg per os, dlouhy | Ponékud ménis, nez .
Y . Jako sumatriptan
(Allegro) polocas rozpadu u sumatriptanu
Almotriptan | 12,5 mgvper 0s, stredn Jako sumatriptan Jako sumatriptan
(Almogran) polocas rozpadu
Téhotenstvi, kojeni, déti do 12 let, pacienti
, s mnohocetnymi vaskuldrnimi rizikovymi
Zvraceni, nevolnost, faktory, Spatné kompenzovana hypertenze
Ergotamin- pocit chladu, ¥, 5P P yp !

tartrat (Ergo
Kranit acut)

2 mg per 0s

svalové krece,
dlouhodoba bolest
hlavy, ergotizmus

koronarni srdecni onemocnéni, angina
pectoris, infarkt myokardu, pfedni stény,
Raynaudova a Birgerova nemoc, TIA nebo
mozkovy iktus, téZka insuficience jater nebo
ledvin, ¢asné vaskularni rizikové faktory

Zdroj: (Berlit, 2007)

1.7.3. Lécba zachvatu nemedikamentozni a obecné ulevujici faktory

Jako nelékovou ¢i nemedikament6zni terapii vétSinou migrenici vyuzivaji pobyt

VvV zatemnéné mistnosti, odpoc¢inek a spanek. V nékterych piipadech migrenici potlaci
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slabsi zachvaty kavou ¢i coca-colou. Vseobecné ulevujicim faktorem mohou byt i teplé

¢i studené obklady na Celo, ty ale funguji vétSinou jen docasné. (Peterova, 2013)
1.7.4. Lécba zachvatu medikamentozni

Nejcastéji se setkavame s triptany, analgetiky, antiflogistiky nebo ergotaminovymi
derivaty, nesteroidnimi antirevmatiky a kombinacemi s prokinetiky. Nejvyznamnéjsi
jsou v soucasnosti triptany — agonisté serotoninovych receptori, pouzivané pro 1écbu

sttedné téZkych zachvatt. Prehled analgetik je uveden v tabulce 8. (Markova, 2009;
Berlit, 2007)

Tabulka 8: Analgetika k 1é¢bé migrenézniho zachvatu

Lék (priklad) Davkovani Vedlejsi uc¢inky Kontraindikace
Kyselina
acetylsalicylova Bolesti zaludku, Zaludeéni a stievni viedy,
- 1000 mg L
(aspirin) 1000 ma i v nevolnost, astma, sklon ke krvaceni,
ASK-lyzinat gl.v. poruchy srazlivosti téhotenstvi 1. - 3. mésic
(Aspisol)
ey | 200-600mg | Jako ASK edémy | et Mind icience eduin, LE
Naproxen (Proxen) | 500 - 1000 mg | Jako ibuprofen Jako ibuprofen
Diklofenak-K . .
(Voltaren) 50 - 100 mg Jako ibuprofen Jako ibuprofen
Metamizol Alevr gicka reak(,:e, Onemocnéni hematopoetického
. 1000 mg zmény V krevnim .
(Novalgin) obrazu systému
Paracetamol (Ben- 1000 mg Jaterni poruchy Jaterni poruchy,_ insuficience
u-ron) ledvin
AsK : ﬁzr;?stamol 250 +200 +50 Viz ASK Viz ASK a paracetamol
. mg a paracetamol P
(Thomapyrin)

Zdroj: (Berlit, 2007)

Nésledkem 1écby migrény pomoci castého uZzivdni medikace mize vést
u n€kterych pacientli progrese migrény U epizodicky se objevujicich zachvati do

chronickych dennich bolesti hlavy. Ty se mohou rozvijet jenom U primarnich bolesti
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hlavy. Proto by se triptany, ergotaminové léky, opioidy akombinovana medikace
neméla uzivat vice nez 10 dni Vv mésici. Nesteroidni antirevmatika, analgetika
a antipyretika pak ne vice nez 15 dni v mésici. Lécba chronickych dennich bolesti
hlavy z naduzivani medikace spociva ve vysazeni medikace a pieckani neptijemného
obdobi detoxikace a abstinenénich ptiznakid. Navic nasledkem ¢astého uzivani analgetik
a antimigrenik, pfedevSim pfi ,,samolécbe®, ptibyva zavislosti na nich, coz mize byt

mnohdy hors$i nez migréna samotna. (Kasper, 2015; Markova, 2012)

Tabulka 9.: Antiemetika v terapii migrény

Substance Davka Vedlejsi ucinky Kontraindikace

Metoklopramid 10 - 20 mg per o0s, 20 | Casné dyskineticky | Dé&ti do 14 let, hyperkinézy,

9 .. | mgrektalné, 10 mg i. | syndrom, stavy epilepsie, t€hotenstvi,
(napf. Paspertin) m., i. v., S. C. neklidu prolaktinom
Domperidon Méng Casté nez Deéti do 10 let, jinak viz

(Motilium) 20 - 30 mg per os u metoklopramidu m’etokl?.r.)rarvr.ndv, 2.1.16 méng
vyraznéji a fidéeji

Zdroj: (Berlit, 2007)
1.8. Zajimavosti

Migrénou trpély i znamé osobnosti, nékteré z nich pienesly své zazitky s migrénou
do svych dél, tieba Vincent van Gogh zakomponoval zrakovou auru do svych obrazi
nebo Georges Seurat, ktery ztvarnil skotomy. Také autor roménu ,,Alenka v isi diva“
Lewis Carrol vyjadfil ve svém romanu znaky zrakové aury, jako zménéné vnimani
velikosti 0sob a piedméti, ¢i odlisné vnimani tvard. Migréna postihla ale podstatné vice
znamych osobnosti, byli to Julius Caesar, Napoleon Bonaparte, Frederich Chopin, Elvis
Presley, také Edgar Allan Poe, Lev Nikolajevi¢ Tolstoj, Miguel de Servantes, Sigmund
Freud nebo tieba i Charles Darwin a Alfred Nobel. (Peterova, 2013)

2. Cil prace

Svoji praci jsem zaméfila na téma, zda ma vyziva n€jaky vliv na migrenozni bolesti

hlavy. Proto mym cilem je zmapovat vliv vyZivy jako celku, kam jsem zafadila
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pravidelnost jidelnicku a pitného rezimu, dale bylo mym cilem zmapovat ivliv
jednotlivych potravin, coz pro respondenty zahrnovalo i zapisovani jidelnicku zpétné
24 hodin pied spusténim migrenézniho zachvatu. A v neposledni fad¢ jsem vysledky

své prace chtéla konfrontovat s odbornou literaturou.
2.1. Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv ma vyziva na migrendézni bolesti hlavy u zucastnénych
respondentd?

2) Maji neékteré potraviny vétsi vliv na migrendzni bolesti hlavy, nez jiné?

3) Odpovidaji spoustéci faktory migrendznich zachvatli z odborné literatury

skute¢nosti?

3. Metodika
3.1. Soubor

Celkem se do vyzkumu zapojilo 10 respondentti, Z nichZ 3 byli ochotni se Gcastnit
hlavniho vyzkumu a zaroven spliovali podminku diagnostiky migrény od lékare.
Respondenti byli do vyzkumu ziskdvani metodou sné¢hové koule, a to z mého blizkého
i Sirokého okoli, ptes piatele, ptibuzné, spoluzaky a kolegy z praxe. Proto soubor, ktery
se ucastnil mého vyzkumu, tvofi rozmanité muzi i Zeny, také rizné vékové kategorie,

od 21 do 60 let, v hlavnim vyzkumu od 21 do 54 let.

3.2. Ziskavani dat

Metody pro ziskdvani dat jsem zvolila dv€. Prvni a hlavni metodou bylo zapisovani
migrendznich zachvatii, které respondenti zaznamenavali do pfipravené¢ho formulate
(viz tab. 10) podle univerzaln¢ piedem vyplnéné piedlohy. Desky s piedlohou
a ptipravenymi formulafi na vyplilovani migren6znich zachvatii byly poskytnuty jenom
tém respondenttim, ktefi méli zajem se vyzkumu zacastnit ve vétsi mife, a ktefi méli

migrénu diagnostikovanou od lékafe. Tento postup jsem zvolila kvuli obtiznosti
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diagnostiky migrény, protoze jsem ve vyzkumu chtéla mit pouze respondenty, ktefi maji
opravdu migrény, nikoliv tenzni bolesti hlavy, cluster headache apod. V diagnostice
jsem provedla anonymizovani dat respondentti smazanim osobnich tdaji. Snazila jsem
se uvSech hlavnich zcastnénych respondentii 0 pribézné kontroly, zda nemaji

problémy s vyplilovanim dotaznikii, nebo néjaké dotazy, aby byla data co nejpresnéjsi.

Dalsi metodou byl rozhovor vedeny v bodech (viz tab. 11), jehoz odpovédi byly
zaznamenavany taktéz do predem pfipraveného formulafe. S kazdym respondentem,
ktery byl ochoten se vyzkumu zuc¢astnit, byl proveden rozhovor, podle odpovédi jsem si
zapsala poznamky do téchto formulaid a z nich pak data zpracovavala. Celkem se
rozhovorti zacastnilo 10 respondentli, jeden ale dostal rozhovor s formulafi na zapis
migrény aty nevratil. Zaroven byly provedeny rozhovory i S respondenty hlavniho
vyzkumu. Respondenti byli dotazovani na zakladni udaje: pohlavi a vek, dale zda
nepodstupuji hormonalni 1é¢bu. DalSimi tidaji bylo 11 otazek na znamky migren6znich
bolesti hlavy, nebot rozhovory jsem vypliovala i Srespondenty, kteti migrénu
diagnostikovanu neméli. Do vyzkumu pak byli zafazeni pouze ti pacienti, ktefi na tyto
otazky odpovédeli alespon v péti bodech odpovédi ano. Vyfazeny tak byly 2 rozhovory
zZ celkovych 10 provedenych rozhovora. Dalsi otazky byly cileny na faktory tykajici se
jidla, jiné pravdépodobné faktory, dale faktory, které vypozoroval sdm respondent.
Otazky byly poloZeny stylem, zda si respondent mysli, nebo pozoroval, ze konkrétni
faktor un¢j muze bolest hlavy vyvolat. Respondenti odpovidali ano, nebo ne. A
V neposledni fadé se otazky tykaly 1€cby, jakou pacient provadi. Ve formulari také bylo

volné pole pro dal$i poznamky.
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Tabulka ¢. 10: Formular pro vypliiovani migrenéznich zachvati

Migréna ¢. Aura:

Den, datum a ¢as:

Trvani:

Zmény stravy za poslednich 24h:

Jidlo za poslednich 24 hodin:

Vynechana/opozdéna jidla:
Piejedeni/mnoho jidla:
Zhorseny pitny rezim:

DalSi zmény za poslednich 24 hodin:

Den menstruacniho cyklu:
Stres:

Zmena pocasi:

Zmeéna spankového rezimu:
Veétsi fyzicka namaha:
Bolest hlavy:

Bolest krku:

Bolesti o¢i:

Bolest zubti:
Jasna/kmitajici svéta:

Silné pachy:

Cestovani ( > 1 hodinu):
Uzité 1éky:
Brnéni/necitlivost na 1/2 téla:

Respondentem podezielé jiné faktory:

Lécba:

Dalsi poznamky:
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Tabulka €. 11.: Formula¥ pro rozhovor

Rozhovor ¢€.

Datum:

Pohlavi:

Vek:

Téhotenstvi:
Hormonalni 1é¢ba:

Znamky migrenéznich bolesti hlavy:

Faktory tykajici se jidla:

Vynechana/opozdéna jidla:
Ptejedeni/mnoho jidla:
ZhorSeny pitny rezim:
Kava:

Alkohol:

Citrusové plody:

Vyrazné sladka jidla:
Cokolada:

Zrajici syry:

Ryby/rybi produkty:
Fermentované masné vyrobky:
Ofechy:

Diagnostikovany migren6zni zachvaty: ne
Jednostranna bolest hlavy:
Poloviny se stfidaji:

Zvraceni/nauzea:

Prijem:

Citlivost na svétlo:

Citlivost na hluk:

Citlivost na pachy:

Délka zachvatu 4 - 72 hodin:
Vyc&erpanost, apatie, pocit nemoci:

Aura:

Brnéni/necitlivost 1/2 téla:

Lécba:

Jiné pusobici faktory:

Den menstrua¢niho cyklu:
Stres:

Zmgena pocasi:

Zmena spankového rezimu:
Vétsi fyzicka namaha:
Bolest hlavy:

Bolest krku:

Bolesti oc¢i:

Bolest zubti:
Jasnd/kmitajici svéta:
Silné pachy:

Cestovani (> 1 hodinu):
Uzité 1éky:

Jiné podezrelé faktory:

Dalsi poznamky:
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3.3. Zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem si dopiedu do programu Excel piipravila tabulku, kterou
jsem poté vypliovala podle dat ziskanych od respondentli. Néasledné jsem kvalitativné
a kvantitativné hodnotila ziskand data, hledala jsem spojeni vyskytu urcitych
spoustécich faktorti pfed migrénami, hlavné co se tyka vyzivy, azapisovala je do

piehlednych tabulek, kde jsem uvadéla cetnosti jednotlivych polozek (viz tab. 12 — 15).
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4. Vysledky

4.1. Pripadové studie
4.1.1. Respondent ¢. 1 — hlavni

Prvni respondent ochoten ke spolupraci byl nalezen Vv rodinném kruhu. Jedna se
0 zenu ve veku 22 let. Prvni rozhovor a ptedani desek pro zapisovani dat probehl 26. 8.
2014, vyzkum byl ukoncen 30. 3. 2015. V prib¢hu sledovani byly provadény osobni
kontroly, zda si respondent data dobte zapisuje, byla mu poskytnuta piedloha, podle
které si mél migrény zapisovat. Celkem si respondent zapsal za toto obdobi 18

migrendznich zachvatu (viz tab. ¢. 12).

Respondent ¢. 1 trpi migrénami od pubertalniho veéku. Migrendzni cefalea bez aury
mu byla diagnostikovana v roce 2013 (viz ptiloha 1), zaroven mu byl pfedepsan korylan
na akutni zachvaty. Co se tyka 1éCby, nazor tohoto respondenta je uzivat medikaci, jak
nejméné lze, proto se snazi migrény piespat, pokud ma moznost sam si dopfat klid na
lazku, alééi se alternativnimi zptsoby (viz tab. 16.). Nékdy pije kavu Vv pocatku
migrény S tim, Ze zachvat se poté zastavi nebo zmirni. Sdm ale dava velky diraz na
informaci, ze kdvu musi konzumovat hned na zaCatku, protoze ma vyzkouSeno, Ze

pozdéji by mu kava uskodila a zachvat jesté zesilila.

Tento respondent pii rozhovoru také vypovédél, ze vypozoroval mezi spoustécimi
faktory pomerancovy dzus, citrusové plody obecné a multivitaminové ndpoje Hallo
Drink a Ice Cappy, kterym se proto vyhyba a nekonzumuje je. V prubéhu pozorovani
sam pochytil podezieni, ze mu migren6zni zdchvaty moznd spousti vétSi mnoZzstvi

konzumované cibule.

Tabulka 12. ukazuje obecné informace 0 migrénach, hodinu nastupu zachvatu
a jeho trvani, vyskyt aury ¢i brnéni na jedné poloving téla, den v tydnu, dale 1écbu
a vSechny respondentovy poznamky, které si ke konkrétnim migréndm zapsal.

V poslednim fadku tabulky je uveden soucet nékterych pozorovanych prvk.
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Tabulka ¢. 12.: Respondent 1 - Zaznam migrén — obecné informace

Brnéni/
Mlvgr. Den |Aura ch,ima Trvani necitlivost Lécba Poznamky
¢. zacatku nal/2
téla
1| stieda 0 16:00 5h 0 odpocinek, byhnl;él;z;pky Jukl, masaz,
2| sobota| O 14:00 3h 0 masaz, kava, spanek
S i 2h L .
3| utery 0 19:00 30min 0 masaz, kava, spanek
4| utery 0 14:30 3h 0 masaz, kava, odpocinek, spanek,
. i 4h odpocinek, masaz kréni patefe, kava,
S|ctvrick | 0| 1830 | onin | O bylin. pripravek s guduchi
, ) kava 2x, masaz 2x, odpocinek, spanek, | ochabnuti prstl
6| pitek 0 21:30 20h ! paralen 1/2 tablety pravé ruky
7| stfeda 0 18:30 302h. 0 odpocinek, horka vana, kava, spanek
min
8| utery 0 6:45 10h 0 odpocinek, kava 2x
. . 4h odpocinek, olej z 31 bylin, kava 2x,
9| pitek | 0 | 1430 Jagmip | O masa? kré. Patefe
10| stfeda 0 6:00 11h 0 odpocinek, kava 3x, masaz kr¢. patete
11! nedele 0 13:00 6h_ 0 kava, odpocn’lekv, sp,anek,, masaz kréni
30min patete vicekrat
12| stieda 0 14:00 45:H1]in 0 kava, odpocinek stres v praci
13| étvrtek | O 22:30 302nt1]in 0 masaz kr¢. patefe, odpocinek, spanek
sh Casté zmény
14| nedéle | O 10:30 30min 0 odpocinek, kava, masaz kréni patete | pocasi, migréna
se vracela
. ) 3h L . .
15| patek 0 14:00 30min 0 odpocinek, kava, spanek
velké zmeény
\ , Tt ey pocasi, voda
16| nedsle | 0 | 14:00 | 3" 0 odpocinek, kéva, masaz kréni patefe, | oy * gpreq
30min spanek
nedostatek
spanku
17| stieda | 0 | 4:30 305h. 0 odpotinek, spanek, kava prudke zmény
min pocasi
18 |pondeli| O 12:00 7h 0 odpocinek, spanek 2x, kava,
Soucet 0 1
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Tabulka ¢. 13: Respondent ¢. 1 — Stravovani, pitny rezim, kava a alkohol

. Vynechani, " . , Zhorseny
Migréna|  parum oypoidénl’ Prejedeni/mnoho | = G o " Kava | Alkohol
¢ . jidla v
jidla rezim

1 3.9.2014 1 0 1 1 0

2 6.9. 2014 1 1 0 1 0

3 16. 9. 2014 1 0 1 0 0

4 30. 9. 2014 0 1 0 1 0

5| 16.10.2014 0 1 1 1 0

6| 17.10.2014 0 0 0 1 0

7| 29.10.2014 1 0 0 0 0

8| 11.11.2014 1 1 1 0 0

9| 28.11.2014 1 0 1 0 0

10| 10.12.2014 1 0 1 0 0
11| 29.12.2014 0 1 1 0 0
12 7.1. 2015 1 0 0 0 0
13 8. 1. 2015 1 1 1 0 1
14 11. 1. 2015 1 1 1 0 0
15 6. 2. 2015 1 0 1 1 1
16 1.3.2014 1 1 1 0 1
17 4. 3. 2015 1 0 1 1 0
18 16. 3. 2015 0 1 1 0 0
Soudet 13 9 13 7 3

Tabulka 13. vyjadiuje vysledky ze sledovani vynechavani jidla, pfejidani, pitného
rezimu a poziti kavy nebo alkoholu. V poslednim tadku je opét uveden vyskyt
konkrétniho faktoru za vSech 18 pozorovani. Vyskyt faktoru je oznacen Cislem 1, pokud
se faktor pfed zachvatem nevyskytoval V jidelnicku, je oznafen Cislem 0. Nejvetsi
vyskyt se zde ukdzal u vynechanych jidel a nedodrzovani pitného rezimu, ato ve 13

piipadech z 18.

Tabulka 14. popisuje vyskyt jednotlivych potravin V jidelnicku respondenta
konzumovaného 24 hodin pfed zacitkem zachvatu. V poslednim sloupci tabulky je

sledovana cibule, kterou sdim respondent uvedl jako podezielou z vyvolavani zachvati.
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Tabulka ¢. 14: Respondent ¢&. 1 — Jednotlivé potraviny

, « Respondentem
Migréna | Citrusové Vyrazrfe > . Zrajici Fermer]t. . podeziela
% plody sl.z,ldka Cokolada sjry Ryby masné Oi‘echy potravina:
jidla vyrobky cibule

1 0 0 0 0 0 0 0 1

2 0 1 0 1 0 0 0 1

3 0 1 0 0 0 0 0 0

4 0 1 0 1 0 0 0 0

5 0 1 0 0 0 0 0 1

6 0 1 0 0 0 0 0 1

7 0 1 0 1 0 0 0 1

8 0 1 0 0 1 0 0 1

9 0 1 0 0 1 0 0 1

10 0 1 0 0 0 0 0 0
11 1 1 0 1 1 0 1 1
12 0 0 0 1 0 0 0 1
13 0 1 0 1 neuvedeno 0 0 1
14 0 0 0 0 0 0 0 2
15 0 1 1 1 1 0 1 0
16 0 0 1 0 0 0 1 1
17 0 1 1 0 0 0 0 0
18 0 1 0 0 0 0 0 1
Soudet 1 14 3 7 4 0 3 14

Zde, vtabulce 14, se mezi jednotlivymi potravinami zkonzumovanymi pied

migrénou nejcastéji objevila sladka jidla s 15 vyskyty, poté cibule se 14 vyskyty.

Protoze spoustécich faktorii je podle odborné literatury mnoho, byly zaroveii
sledovany i jiné faktory, které by taktéZ mohli mit vliv na spousténi migrendznich
zachvatl. Ty jsou uvedeny V tabulce 15. Pfed migrénou se V nejvétsi mife projevila
bolest kréni patefe — v 18 ptipadech, dale jasna ¢i blikajici svétla — v 17 ptipadech, stres
— Vv 15 piipadech, dale se 14x vyskytla bolest oc¢i, a 13x zména pocasi, zména

spankového rezimu a také bolest hlavy.
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Tabulka ¢. 15: Respondent €. 1 - Ostatni spoustéci faktory

. Den . Zména | Vétsi Bolesti Jasna .., | Cestovani
Migr. Zmeéna ] .., . | Silné .
€ menstr. | Stres oiasi spank. fyz. . .| /blikajici ach >1 Léky
cyklu P rezimu | prace | N1avy | krku | oli |zubli| = gyayy  |PICY ) oging
1 17 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0
2 20 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
3 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
4 16 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0
5 4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0
6 5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0
7 17 1 1 neuvedeno 1 1 1 1 0 1 0 1 0
8 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0
9 19 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0
10 27 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
11 21 1 1 1 1 1 1 1 0 |neuvedeno 1 0 0
12 3 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0
13 4 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0
14 7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0
15 5 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
16 28 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0
17 3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0
18 15 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0
Soucet 15 13 13 11 13 18 | 14 1 17 5 8 0

4.1.2. Respondent ¢. 2

Respondent €. 2 byl vyhledan mezi vzdalenymi zndmymi. Jedna se 0 muze ve véku

25 let. Trpi migrénou bez aury, kterou ma diagnostikovanu od roku 2011 (viz ptiloha 2),

ale migrénami trpél jiz v détském veku, tedy priblizné 20 let trpél migrénou bez 1éCby

lékafem. Prvni kontakt byl osobni Srozhovorem 26. 10. 2014, dal$i komunikace

probihala uz jenom pies e-mail, véetné¢ pritbéznych kontrol. Respondent si zvladnul

zapsat 7 migrendznich zachvatl. Vyzkum byl ukoncen 25. 2. 2015 na pozadéani

z respondentovy strany. V rozhovoru respondent uvedl kavu nékdy jako pozitivni,

n€kdy jako negativni faktor, dale vypozoroval vliv vynechavani jidel nebo zhorSeného

pitného rezimu a také vliv tvrdého alkoholu, pfi¢emz se zminil, Ze vino mu migrény
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nevyvolava. Jako dal§i faktory oznacil respiratni onemocnéni a celkovou tunavu.

Tabulky se zaznamy zachvati jsou V ptilohach 4 — 7.
4.1.3. Respondent ¢. 3

Respondent ¢. 3 byl nalezen mezi kolegy na praxi. Jedna se 0 zenu ve véku 54 let.
Vyzkum byl zahajen po osobnim kontaktu a rozhovoru 27. 11. 2014. Diagnostikovanou
migrénu méla v roce 2014 (viz ptiloha 3), ale migren6znimi zachvaty trpi uz od svych
14 let, bez 1é¢by lékafem trp€la migrénou asi 40 let. Ukonéeni vyzkumu a predani
shromazdénych dat probéhlo 28. 4. 2015. Respondent Vrozhovoru uvedl, ze pfi
migrénach Casto pocituje velky tlak v hlave, pokud si lehne, a proto ob¢as neni mozné
odpocivat nebo spat. Pfed diagnostikou migrén mél respondent mnohem vyssi vyskyt
migrén, lécil se preventivné bylinnymi Caji a pfi1 akutnich zachvatech 1éky na migrény,
které byly dostupné v Iékarné. Po diagnostice s profylaktickou 1é¢bou (uziva topimark)
pocet zachvatli velmi poklesl, piesto respondent zaznamenal za obdobi od 27. 11. 2014
do 27. 4. 2014 15 migrendznich zachvatt, které trvaly 8 az 75 hodin. Pfi rozhovoru
uvedl kdvu jako negativni faktor, dale respondent pozoroval vliv fermentovanych
masnych vyrobku a ofiskl, jejichz konzumaci se cilené¢ vyhyba. Vysledné tabulky
obsahujici obecné informace, vyzivové i ostatni faktory jsou uvedeny Vv pfilohach 8 —

11.
4.2. Dopliikové rozhovory

Tyto rozhovory byly provadény v ¢asovém rozmezi od 26. 8. 2014 (prvni) do
23. 2. 2015 (posledni rozhovor). Prvni tfi fadky jsou vénovany respondentim, ktefi se
zicCastnili hlavniho vyzkumu, ostatni jsou respondenti, ktefti neméli migrénu
diagnostikovanu, nebo se chtéli vyzkumu zacastnit pouze rozhovorem. VSechny udaje
byly zapsany do tabulek, stejné jako u respondentti hlavniho vyzkumu. Rozhovoru se
zucastnilo 10 respondentd véetné tii hlavnich, z toho 2 byli vyfazeni pro podezieni na
jiny typ bolesti hlavy, nez je migréna, a jeden respondent dostal rozhovor s deskami na

vypliovani hlavniho vyzkumu, ty v8ak nevyplnil a rozhovor nevratil.
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Tabulka 16.: Rozhovory — obecné informace

Rozl;ovor Datum Lécba Poznamky
oy . . y . Korylan neuziva, kava
1(R1)| 26.8.2014 Er‘éfl ‘i"“;g;; sgaﬁilzéka;ia’r ;’bll(‘lady r“? ‘f};’ tn]lflsi‘z pomaha jen v za&atku
P -0 Pripravicy, paraien 7 tablety zachvatu
Odpocinek, spanek, nékdy silna kava; ledova voda Prevence: hoi¢ik,
na hlavu a nasledné vlazna, sumatriptan 25mg, pravidelny pohyb
2 (R2)| 26.10.2014 ibalgin 400, ¢ipky s idometacinem, torekan na a spankovy a stravovaci
zvraceni rezim.
Drtive bylinné ¢aje, 1éky dostupné v 1ékarn¢: valetol, L Zgg};\lfgtogerlg é?TCh%ileCI
3(R3)| 27.11. 2014 | ataralgin, paralen; nyni sumatriptan 100, ibalgin dnocinku T nléf .
600, vana, studena sprcha, stahnuti hlavy, topimark odpocin aspa e
velky tlak v hlave
4l 27 82014 Spanek, studené obklady na Celo, olej z 31 bylin, Vino pomaha v tvodu
T paralen 1 tableta, vino zachvatu
5| 27 82014 Ibalgin 2 tablety, spanek, mast Snéhur_ka na spanky Pti jednom velkém
e a kréni patef, olej z 31 bylin zachvatu brnélo celé télo
Citronova §tava, stahnuti hlavy $atkem, masaz
a mazani hlavy a kréni patete alpou, odpocinek,
spanek, bylinny odvar z majoranky, hiebicku w , o
6| 6.10.2014 a saturejky, ¢aje na nachlazeni, 1éky: algifen 20 - 25 Zagitek zachvatit v 8 letech
kapek, protazinl tabl., diive acylpirin a mironal 1 +
1 tabl.
Odpocinek, spanek, studené obklady na ¢elo, tma, P’rrflz/en@. }v).rawl()leipy .
ticho, vétrat, masaz kréni patefe, silng kéva, bile | SPAm<OVY rezim, bylinne
7| 26.10.2014 ¢aje, vyhybani strsu,

vino, nékdy kefirové mléko paralen 2 tabl.,
sumatriptan 50mg

pravidelné injekce
agolutinu

Tabulka ¢. 17.:

Rozhovory — stravovani, pitny rezim, kava a alkohol

Rozhovor | YYRechani, | Pfejedeni | ZhorSeny
& Opf’idé“i /mnoho pitny | Kava | Alkohol
jidla jidla rezim

1(R1) 1 1 . - -

2 (R2) 1 1 . N .

3 (R3) 1 1 T . .

4 1 0 1 0 0

5 0 0 1 0 0

6 0 0 1 1 0

7 1 0 1 1 1

Soucet 4 2 6 3 3

Tabulka ¢. 18.: Rozhovory — jednotlivé potraviny
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Rozkjovor Citrusy Zﬁgige Cokolada Zr?jid Ryby Figizt. Of‘echy Respvon’dentem
¢. jidla syry vyrobky podezrelé faktory
1(R1) 1 1 0 1 0 0 0 cibule
2(R2)| 0 1 0 0 | o 0 o | Ve reepTaC
3(R3) 0 0 0 0 0 1 1
4 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 1 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 nachlazeni, tonik
70 0 1 1 1 | 0 1 0 enopauza,
¢ervené vino
Soucet 1 3 1 3 0 1 0
Tabulka €. 19.: Rozhovory — ostatni spoustéci faktory
Den . _|Zména| Vétsi Bolest Jasna ... | Cestovani
Rozhov. Zména . . . ... .| Silné .
€ menst. | Stres potasi spva.nk. fYZICka hiavy | krku | oci | zubi /bI|Iv<aj|C| pachy >'1 Léky
cyklu reZimu | ndmaha y ujochizubl | cuxtla hodinu
1(RY)| o0 0 1 1 0 1 |1 (1] 0 1 0 0 0
2 (R2)| nema 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0
3(R3)| 1 1 1 1 1 1 11| 0 1 1 1 0
42)| o0 1 0 0 0 1 1 /1] 0 1 0 1 0
53)| 0 0 0 0 1 1 1 /1] 0 0 0 1 0
6(4)| 0 1 1 1 1 0 1 /1] 0 0 0 0 1
7(5)] 1 1 1 1 1 1 |1|0] o0 1 1 1 0
Soucet 2 5 5 5 5 6 7 6 0 5 2 5 1

Podle vysledki z tabulek vyplyva, Ze u dotazovanych respondentti v rozhovoru byly ze

stravovacich faktor nejvice uvadény tyto: zhorSeny pitny rezim 6x, vynechana

opozdéna jidla 4x, kava, alkohol a sladka jidla 3x. V Gvahu je ale také potieba vzit

ostatni faktory, kde nejcastéji uvadéna byla bolest krku, ato 7x, dale bolest hlavy a oci

6x ataké stres, zména pocasi a spankového rezimu, vétsi fyzickd namaha, cestovani

vice nez hodinu a jasna ¢i blikajici svétla, kazdy faktor 5x.
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4.3. Odpovédi na vyzkumné otazky

4.3.1. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1

Jaky vliv ma vyziva na migrenozni bolesti hlavy u zacastnénych respondentu?

Z 10 provedenych rozhovoru s respondenty se nevyskytoval nikdo, kdo by neuvedl ani
jeden faktor tykajici se stravy, 0 kterém si mysli, Ze mu vyvolava migrendzni bolesti
hlavy. Ze zaznamt 1. respondenta se vyskytoval pouze jediny zachvat, kde se
nevyskytovaly pfeddefinované faktory z potravy, pii tomto ale uvedl respondent jako
spoustéci faktor cibuli. Vynechéni jidla za poslednich 24 hodin se vyskytovalo z 18
zachvat ve 13 ptipadech, prejedeni v 9 ptipadech. Ze zdznami 2. respondenta neni
ziejmé, co jedl prvni a posledni zachvat, nicméné€ U vSech ostatnich se vZdy vyskytoval
alespon 1 spoustéci faktor tykajici se stravy obecné nebo jednotlivych potravin. Taktéz
u respondenta ¢. 3 se v kazdém z 15 zapist objevuje minimaln¢ jeden vyzivovy faktor.

VyzZiva patrn€ ma U jednotlivych respondentti vliv na jejich onemocnéni.

4.3.2. Odpovéd’ na vyzkumnou otdazku ¢. 2

Maji nékteré potraviny veétSi vliv _na migrendzni bolesti hlavy, nez jiné?
U respondenta ¢. 1 se z 18 migrendznich zachvati v 15 piipadech vyskytovala

konzumace sladkého jidla a ve 14 ptipadech se vyskytovala cibule, potravina navrzena
jako spoustéci faktor respondentem samotnym. Kdezto z preddefinovanych potravin se
ani v jednom piipadé nevyskytovaly fermentované masné potraviny a pouze ve
3 ptipadech se vyskytoval alkohol, se stejnym pocétem také ¢okolada i ofechy, a ryby
pouze ve 4 piipadech. U respondenta Cislo 2. se ze 7 zachvati (pficemz 2 nejsou fadné
zapsany) Ve 3 piipadech vyskytovala sladkéd jidla a ve dvou ptipadech kdva, naproti
tomu piejedeni a citrusové plody se nevyskytovaly ani v jednom zachvatu stejné jako
alkohol, ofechy a fermentované masné vyrobky, které ovSem respondent uvedl jako
spoustéci faktor, kterému se ve svém jidelnicku vyhyba. Respondent €. 3. do rozhovoru
také uvedl jako spoustéci faktor fermentované masné vyrobky a ofechy, kterym se
cilené vyhyba, tedy vysledky jsou O vyskytu. Nejvétsi vyskyt byl zaznamenan

u vynechanych ¢i opozdénych jidel, ato ve vSech 15 zapisech, dale kava ve
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14 zapisech, sladka jidla v 6 zapisech, ahorSi pitny rezim a citrusy v 5 zapisech.
Z faktorti, které respondent ¢. 3 neuvedl jako rizikové faktory abézné je tedy
konzumoval, se ani v jednom pfipadé nevyskytovalo ptejedeni, dale ryby, zrajici syry
a alkohol. Jednotlivé potraviny zfejmé maji vliv, jak uvadi kapitola 1. 5. teoretické ¢asti,

a to individualné rtizné potraviny U riznych respondent.
4.3.3. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku é. 3

Odpovidaji spoustéci faktory migrendznich zachvati z odborné literatury

skutecnosti? Podle udaji citovanych Vv kapitole 1. 5. mélo z faktorti tykajicich se
stravovani vétsi vliv vynechdvani jidel nez jednotlivé potraviny. Vynechani jidla se ze
vSech zapsanych zachvatii objevilo ve 29 ptipadech, tohoto ¢isla zddnd jednotliva
potravina nedosahla, nejblizs§i tomuto ¢islu byla kava asladka jidla s celkovym
vyskytem 23 piipadd, dale pitny rezim s celkovym vyskytem 19 piipadi z celkovych

40 zachvatu.

Naproti tomu ryby popisované V literatuie jako spoustéci faktor neuvedl
v rozhovorech nikdo jako faktor a nizky vyskyt ukazuji itabulky, urespondenta ¢. 1
ryby ve 4 pripadech, u respondenta ¢. 2 byl vyskyt ryb pouze 1, urespondenta ¢. 3

dokonce nebyl zaznamenan zadny vyskyt.

Respondenti v rozhovorech byli dotazovani i na jiné faktory nez ty predepsané ve
formulafi. Nikdo z nich vSak neuvedl glutamat, kuchynskou sil nebo sladidla jako

spoustéci faktory.
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5. Diskuze

Vliv vyzivy a jednotlivych potravin jako spoustéciho faktoru je popisovan v mnohé
literatute (viz kap. 1. 5.). Taktéz vyzkum této piipadové studie ukazuje na zietelny vliv
vyzivy a jednotlivych potravin na migrendzni bolesti hlavy u zicastnénych respondentii.
Zminovany vliv opozdéného nebo vynechaného jidla se vyskytoval ve 29 piipadech
z celkového poctu 40 migrén. To naznacuje, ze vynechavani jidel ma vétsi vliv, nez
jednotlivé potraviny samotné, jak uvadi Czech Headache Society (2015) v kapitole
1. 5. teoretické Casti, a jak je uvedeno v kapitole 4. vyzkumné ¢asti, a tedy i odpovida na
otazku, jaky vliv ma vyziva na migrendzni bolesti hlavy u za€astnénych respondentil,
tedy Ze vliv miize mit, a to jako spoustéci faktor. Také bylo zaznamenano celkem 75
konzumaci vSech sledovanych rizikovych potravin pied spusténim zachvatu. U kazdého
respondenta existovaly faktory, které mély patrné vétsi vliv, nez jiné. U respondenta €. 1
se z vyzivovych faktorGi nejcastéji vyskytovala vyrazné sladkd jidla, déle cibule,
vynechdvani jidel a zhorSeny pitny reZzim. Navic sdm respondent uvedl, Ze se zamérné
vyhybé citrusovym plodiim, které vysledoval jako spoustéci faktor, proto ziejmé byl
zaznamenan minimalni vyskyt — pouze v 1 piipadé. Respondent ¢. 2 m¢l taktéz sladka
jidla zapsana nej¢astéji z potravinovych rizikovych faktord, na druhou stranu vynechani
jidla uvedl jen 1x ze 7 migrén. A respondent ¢. 3 mEl vynechdvani jidel pfitomno
u kazdého zapisu migrény, nejcastéji konzumovana pied zachvatem byla kava (ve 14
piipadech z 15 zapsanych), coz mize ukazovat na vliv kofeinu a jeho pfipadné nahle
odstranéni z jidelnicku, jak uvadi Kasper (2015). Tento respondent ale také uvedl
Vv rozhovoru jako spoustéci faktor fermentované masné vyrobky a ofechy, které¢ zamérné
nekonzumoval, neni tedy zahadou, pro¢ vyskyt téchto potravin v zapisech je nulovy.
Tyto udaje ukazuji, Ze jednotlivé potraviny mohou mit vliv, a to individualn€ u rdznych
pacientil, a také individualné na rtizné druhy potravin. Zjisténé vysledky Vv této Casti
vyzkumu poukazuji na mozny vétsi vliv jistych potravin, individudlné u rtznych
respondentli, coZ bylo pfedmétem vyzkumné otazky &. 2. Které potraviny vSak

konkrétné migrény vyvolavaji vice ¢i méné je obtizné zjistit. Dotazovanim migrenikil
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lze ziskat data, ty ale nejsou vzdy piesna, protoze jsou hodné zatizena subjektivnim

nazorem respondenta.

Podle mého nazoru by se data spolehlivé zjistila, kdyby vétsi skupina migrenikt
byla ochotna jist vzdy cely tyden jednu potravinu oznacovanou jako spoustéci faktor,
a pak zaznamenavat vysledky, coZz neni moc proveditelné, protoze c¢lovek trpici
migrénou si S nejvetsi pravdépodobnosti nebude chtit nechavat vyvolavat migrény. Data
z vyzkumi jsou tak zatizena pii dotazovani migrenikd jejich subjektivnimi ndzory, pii
sledovani jidelnickd zase individualitou stravovani U riznych respondentii a faktem, ze

se migrenici potravinam, 0 kterych si mysli, Ze jsou spoustécim faktorem, vyhybaji.

Nicméné i Vv této pripadové studii 0 tiech respondentech je patrné, ze vétsi vliv nez
jednotlivé potraviny ma pravdépodobné vynechavani jidel, které se vyskytuje podstatné

Castéji, nez nékteré urcité potraviny.

Také si myslim, Ze je velmi dllezity peclivé vedeny denik migrenika, ktery mize
slouzit jako zakladni informace pro nutri¢niho terapeuta pfi nasazovani oligoantigenni
diety, ktera by pak nemusela byt tak stroha, jak uvadi Kasper (2015) v kap. 1.7.1., ale
pacientova dieta by se mohla zakladat na dvou az tfech potravinach kazdého druhu,
nebo alespoil co se tyka ovoce a zeleniny, tim by dieta byla vice plnohodnotna a pro
pacienta Iépe splnitelnd. Ukazka jidelnicku pouze S jednim druhem masa, sacharidové

potraviny, ovoce a zeleniny je v piiloze 14.

Z mého pohledu se mi podafilo ve vyzkumu otestovat vSechny vyzkumné otazky.
Vliv vyzivy, jak uvadi Kasper (2015), Peterova (2013) a dalsi autofi, je patrny, stejné
jako vliv jednotlivych potravin, coZ zase popisuje Czech Headache Society (2015),
Peterova (2013), Rockett et al. (2012) a jini. OdliSnosti v datech, kolik migreniki udéva
konkrétni potravin, jsou pravdépodobné zptsobeny rozdilnymi stravovacimi zvyklostmi

u kazdého jedince a jejich ptirozenda snaha 0 eliminaci spoustécich faktorii ze stravy.
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5.1. Problémy vzniklé pii vyzkumu

Jednim z nejvyraznéjSich problémi byla neochota respondentli spolupracovat.
Mnoho z nich nabidlo pomoc, ale jenom V ramci rozhovort. Prvni osloveny se dokonce
sam chtél ucastnit vyzkumu, nakonec si to ale rozmyslel. Osloveni respondentd

a nasledny duivod odmitnuti je zobrazen v tabulce 20.

Tabulka 20: Odmitnuti ucastnit se vyzkumu

Datum Diivod odmitnuti zi¢astnit se .
. , Poznamky
osloveni vyzkumu
10. 10. 2014 Pracovni vytizenost, malo ¢asu Prefi tim se sam p,rl.hlz,l%ﬂ do
vyzkumu, pfislibil GiCast
Migrénové zachvaty jiz nemiva, Poskytnuti rozhovoru, ale ne
6. 10. 2014 . ; . ,
vymizely s klimakteriem vyzkumu
Pracovni vytiZenost, malo casu, Poskytnuti rozhovoru, ale ne
14. 10. 2014 . O . ! ,
problém s lékatem a diagnostikou. vyzkumu

Dal§im problémem bylo nepochopeni piedlohy, proto respondenti pii vypliovani
jidelnickt n€kde neuvadéli veskeré suroviny na piipravu daného jidla. Tim mohlo
Vv kone¢nych tabulkach dochazet nepfesnostem. Nékteré kolonky z formuldie obcas
néktery z respondentli zapomnél vyplnit a po delsi dob¢ uz si nevzpomnél, zda se tento
faktor v ten den vyskytoval, nebo ne. Takové piipady jsou v tabulkach oznaceny slovem
,heuvedeno®. Respondent ¢. 3 misto dne menstrua¢niho cyklu uvadél pouze odpovéedi

ano ¢ine, zda se menses vyskytoval.

Vyzkum by byl jisté lepsi, kdyby strava a vSechny dalsi faktory byly zapisovany
dennég, coz ale ve vyzkumu V ramci bakalafské prace nebylo mozno ud¢lat, protoze by
se pravdépodobné nesehnal Zadny respondent ochotny psat si piesny jidelni¢ek kazdy
den i s dalsimi faktory. Proto byl sbér dat omezen na 24 hodin pied zacatkem zachvatu,

kdy si respondent byl jesté schopen pamatovat, co jedl.

Dalsim postfehem pii psani prace bylo porovnani rozhovortt s respondenty
Z hlavniho vyzkumu s vyslednymi zapisky jejich migrén, jelikoz faktory uvedené

v rozhovoru a faktory ve skute¢nosti zapsané do formulaiti S migrénami nékdy tak Gplné
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nekorespondovaly, coz ukazuje, Ze vysledky z rozhovord mohou byt zna¢né zkreslené

individudlnimi pfedstavami respondentd.
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6. Zavér

Vyziva, potraviny, migréna — to jsou tfi hlavni slova, ktera provazi celou tuto praci.
Vztah vyzivy a migrény je naplni prace, a Snim otazky, zda ma vyziva vliv na
migrendzni zachvaty ¢i nikoli. Vzhledem ke zjisténym vysledkiim si myslim, ze V této
ptipadové studii se potvrdila slova citované literatury ve smyslu vyznamu jak
jednotlivych potravin, tak i1 vyzivy jako celku pfi onemocnéni migrendznimi bolestmi
hlavy. Pro komplexni stravovaci zvyklosti je vyznamny vyskyt vynechani nékterého
jidla a nepravidelnost stravovani 24 hodin pted zacatkem zachvatu, jednotlivé potraviny
jsou vyznamné spiSe individudlné, na coz ukazuje rizny vyskyt faktord u rdznych
respondentli, vyskyt nékterych vsak nebyl bezvyznamny, naopak byl u nékterych
potravin pocetné velky. Z porovnani vysledkt vyzkumu s tidaji z odborné literatury jsou
patrné odliSnosti, pravdépodobné zplsobené raznymi formami vyzkumt, nepiesnosti
dat aeliminaci spoustdcich faktorti z jidelni¢ku samotnymi respondenty. Udaje ale
odpovidaji vétSimu vlivu stravovacich zvyklosti spojenym S vynechidnim jidla nez
S jednotlivymi potravinami, jak se uvadi v kapitole 1. 5. Dale se shoduje ve vysledcich
i literatufe vliv sladkych jidel, kavy, citrusovych plodd, ifermentovanych masnych
vyrobkli a ofechti, které a¢ maji nizky vyskyt v tabulkach, tak byly uvadény jako

faktory respondenty v rozhovorech.

Z vysledkt ale také vyplyva mozny vliv mnoha dalSich faktort, proto je dilezité
brat migrénu jako onemocnéni, jez ma celou fadu komplexnich spoustécich faktort.
Proto se pfedchazeni zachvati tedy pravdépodobné nedocili odstranénim jednoho,
nejcast¢jSiho faktoru, ale zabranéni vyskytu idedlné vSech castych faktort. Ke zjisténi,
které z nich jsou nejcastéjsi, je pravdépodobné nejpiesnéjsi peclivé psany denik, tak jak
se to uvadi v odborné literatufe, kde mizeme sledovat dny, stravu, stres, spanek
a vSechny ostatni faktory. Po prostudovani peclivé zaznamenavaného deniku bude
mnohem pravdépodobnéjsi aleh¢i migrénam fadn€ predchazet, protoze pouhé
vylouceni stravovacich faktori bude méné uCinné nebo bez vysledku, pokud
pacientovym nejvétSim problémem bude napf. stres a nepravidelny spankovy reZim.

Peclivé vedeny denik migrenika anasazeni oligoantigenni diety, ne nutné tak
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jednotvarné, spolecné s eliminaci dalSich faktord by mohlo pfedstavovat feSeni.
Oligoantigenni dieta a potravinové spoustéci faktory jsou dal§im dikazem toho, jak

dilezita profese nutri¢nich terapeutt je.

Jist¢ zajimavym by byl také vyzkum obsahujici stravu psanou dlouhodob¢ a denné,
ktery ovSem nebyl uskuteCnitelny V bakalafské praci a piesahoval by jeji obsah.
V takovém vyzkumu by bylo moZné porovnat abnormality V jidelnicku pfed zachvatem
oproti jidelni¢ku v klidovém obdobi. Dotazniky a rozhovory bez kontrolnich podkladd
by pravdépodobné nebyly dobrym feSenim kviili subjektivnim pfedstavam respondentt

0 spoustécich faktorech, které se mohou lisit od skutecnosti.
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8. Prilohy

Priloha 1.: Diagnostika migrény — 1. respondent
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Piiloha 2.: Diagnostika migrény — 2. respondent

Fakultninemocnice Brno
FAKULTNI v 5 ‘i‘&
: NEMOCNICE se sidlem Jihlavsks 20. 625 00 Brno. ICO: 652 697 05 .
BRNO Takultni nemocnice Brno i kazdy jeji dtvar jsou drzitelem certifikatu dle CSN EN [S0 9001:2008 [53Y
Pracovistd mediciny dospglého véku  NEUROLOGICKA KLINIKA Prednosta: prof. MUDr. J. Bednafik, CSc
Jihlavské 20, 625 00 Brno Tel.; 532 232 501 Fax; 532232 249 e-mail: jbednar{@fnbrno.cz

Tel.: 532231 111 Fax: 543 211 185 B NK amb.prijmova DTC K (Tel.: 532 232 364 )

ZPRAVA O AMBULANTNIM VYSETREN]

Pacient: ZP; ]
R.C.: Dat.nar.: -1
Bydlistg: ) [

Nilez: 31.3.2015
S: asi 2-3 mésice zvySeni frekvence zachvati okolo 7 v mésici, zvyiené stresové vypéti neguje

RES: Migréna bez aury, rozvoj asi od r. 2000, neurotopicky nélez v normé.

DOP: po dehodé s pacientem vzhledem ke zvy3eni frekvence zéchvati nasazena profylakticka medikacey
minimdlni ddcvee Topiramat 25 0-0-1 (pfi mnedostateéném efektu navysi po 2-3 tydnech na 1-0-1) a
takto v mediakei ponechat. PFi akutni bolesti Sumamigren 50 1 tbl. ihned v Givodu bolesti halvy event.
paracetamol 500 1-2 tbl. Kentrola za 1-2 m&sice. -

/-
Datum vytvoteni: 31.03.2015 13:18:26 /
Datum tisku: 31.3.2015 13:18 Podpis:MUDr. Lenka'Klemova ./
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Priloha 3.: Diagnostika migrény — 3. respondent

12.1.2015 13:08

OQA: Od 14-ti lettrpi na migrény, chodila k Dr. Mokrému, nyni nikde disp. neni Disp. na urol
nemocnici pro kalicho a pyelolithiasu. Stp gamanozi pro neunnom acusticu |.sin. 1994, n
Stp. APPE vdeésti

FA: Prenewel 8/2.5 mg 1/2-0-0,
eff. p.p. Topimark 50 1-0-1
AA:na néjaké pradkyna tlak /svédéni nohou/, nazev nevi

TA: nekufacka, alkohol piilezitostné

PSA:administrativni prace v HN Kosumberk

NO: migrenosni cefalea, po nasazeni Topimarku frekvence bolesti menéi, léky wleruje

oBJ: Lucidni, orient., spolupracuje, ameningealni. Bez poruchy teci. Hlava poklep. nebol., oéni
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diplopii neguje, Poruchu &iti v obliceji neudava. Mimika soumérna. ceni
HK C5-8 +, sym., v Mingazzinim bez
fesna, stisk rukou soumémy, Na DK refl. L2-S2 +, sym., v Mingazzinim

Zaver:

toleruje

postupem

poklesu, py jewy irit. 0, taxe p
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Migrenosni cefalea, CTmozku
Stp ogelfeni gamanozem pr
DOP: nadale preventivné Topimark 50 1-0-1, pfiakutni atace

hlavy, ev. Brufen 600 eff., kon
Pacient byl seznamen se svymz
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neslysina L ucho
Sumatriptan Orion 100 mg v Gvodu bolesti

MUD. vz

s
- 28 3
G ¥
m\l“\"k e
mmmt‘\;“f@ws“ﬁ%&ﬁ? S0 o,
mmo\ng’\“&% “as\‘-%%% ol
o0, 537 0 653

5 VK3, )
B S

Priloha 4.: Respondent 2. — Zaznam migrén — obecné informace

G431

si's navrzenym diagnestickyma lecebnym

Migvréna Den Aura Hodina Brnéni
¢ Vv tydnu zadatku Trvani | /necitlivost Lécba 3
na 1/2 téla Poznamky
1| patek | 0 9:00 4h 0 Sumatriptan 50 mg,
2| s Indometacin cipek zvraceni
stfeda 0 18:00 2h 0 Kéva, sumatriptan 50
3| nedéle | O 11:30 mg
4| atery 0 Treuvedeno In Sumatriptan 50 mg
euved :
5| sobota 0 18:00 1h €no 8 Sumatnpéan 50 mg
6 de :
nedéle 0 16:00 1h 0 Sumatriptan 25 mg
7| pondsli | 0 9:00 oh Sumatriptan opakované zvraceni
0 do celkové davky 250 Zmatenos’t
Soucet 0 S mg, paralen1g nesobéstacnost




Priloha 5.: Respondent 2. — Stravovani, pitny rezim, kava a alkohol

s Vynechani, | . . . ZhorSeny
Migréna | patum | opozdeni | Frejedeni/mnobo | o o7 Kava | Alkohol
¢ . jidla v
jidla rezim
1 5.12. 2014 0 0 0 neuvedeno
2| 17.12.2014 0 0 0 1 0
3| 21.12.2014 0 0 0 1 0
4| 23.12.2014 1 0 1 0 0
5 3.1.2015 0 0 0 0 0
6 18. 1. 2015 0 0 0 0 0
7 19. 1. 2015 0 0 0 neuvedeno
Soucet 1 0 1 2 0
Priloha 6.: Respondent 2. — Jednotlivé potraviny
s . , | Vyrazné o Ferment. Respondentem
Mlgérena Cltngove sladka | Cokolada Z:?gm Ryby | masné |Oiechy podezielé
’ plody jidla yry vyrobky faktory
pretopend,
neuvedeno nevétrand
1 mistnost
2 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 1 0 0
4 0 1 1 0 0 0 0
5 0 1 0 1 0 0 0
6 0 1 0 0 0 0 0
7 neuvedeno
Soucet 0 3 1 1 1 0 0




Priloha 7.: Respondent 2. — Ostatni spoustéci faktory

Migréna Zména ’Zmem,l V?tSl, Bolest J.a sn.z} , | Silné Cestovini
’ Stres ocasi spankového | fyzicka " | /blikajici ach >1 Léky
: p reimu |nAmaha | Nlavy |Krku|oti|zubi | gyxea pachy hodinu
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
3| O 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
5/ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
6 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
71 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Soucet 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0 4 0
Priloha 8.: Respondent 3. — Zaznam migrény — obecné informace
Migr Den Hodina Brnéni
vg ) i Aura .. Trvani | /necitlivost Lécba Pozn.
c. v tydnu zacatku N
na 1/2 téla
1| patek 0 16:00 18h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek,
obklady
) topimark 2x, sumatriptan 100mg,
2| sobota 0 >:00 26h 0 spanek, obklady, brufen 600
vy ) topimark 2x, brufen 600, sumatriptan
3| utery 1 20:00 60h 0 100meg, spanek, obklady
4| utery 0 4:00 8h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek
5| nedéle 0 2:00 10h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek
6 | sobota 1 19:00 56h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek
7 | pondéli 0 5:00 26h 0 topimark 2x, brufen 600
3| sobota 0 99:00 39h 0 topimark 2x, brufen 600, spanke,
obklady
9| patek | 1 | 14:00 | 75h 0 topimark 2x, brufen 600,
sumatriptan, spanek, obklady
10| streda 0 15:00 9h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek
11| nedéle 0 4:00 18h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek,
obklady
12| sobota 0 50:00 19h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek,
obklady
Y ) topimark 2, brufen 600, sumatriptan
13 | nedéle 1 2:00 42h 0 100meg, spanek, obklady
14| sobota 0 93:00 11h 0 topimark 2x, brufen 600, spanek,
obklady
15 | pondéli 0 5:00 16h 0 topimark 2x, brufen 600
Soucet 4 0




Priloha 9.: Respondent 3. — Stravovani, pitny rezim, kava a alkohol

. Vynechani, | _. . , Zhorseny
Migréna | hatim gpoidéni Pfejedeni/mnoho | == o o " | Kiva | Alkohol
¢ . jidla v
jidla rezim
1| 28.11.2014 1 0 0 1 0
2| 13.12.2014 1 0 1 1 0
3| 23.12.2014 1 0 1 1 0
4| 30.12.2104 1 0 0 1 0
5 11.1. 2015 1 0 1 1 0
6 24. 1. 2015 1 0 0 1 0
7 2. 2.2015 1 0 0 1 0
8 21. 2. 2015 1 0 0 0 0
9 27.2.2015 1 0 1 1 0
10 11. 3. 2015 1 0 0 1 0
11 22. 3. 2015 1 0 0 1 0
12 28. 3. 2015 1 0 0 1 0
13 12. 4. 2015 1 0 1 1 0
14 18. 4. 2015 1 0 0 1 0
15 27. 4. 2015 1 0 0 1 0
Soucet 15 0 5 14 0
Priloha 10.: Respondent 3. — Jednotlivé potraviny
Migréna | Citrusové | Vyrazné | « . Zrajici Fermer?t. .
<. plody | sladka jidla Cokolada sfry Ryby masné Ofrechy
vyrobky
1 1 0 0 0 0 0 0
2 1 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0
6 0 1 0 0 0 0 0
7 1 1 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0 0
9 0 1 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 0
11 1 1 0 0 0 0 0
12 0 1 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0 0
14 1 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0 0
Soucet 5 6 0 0 0 0 0




Priloha 11.: Respondent 3. — Ostatni spoustéci faktory

Migr. Den Zména ,Zmén? chftéi’ Bolest Jafsn?" | silne Cestovani ]
€ menstr. | Stres podasi spankového | fyzicka B ) /blikajici pachy >1 Léky
cyklu refimu  |namaha |hlavy |krku |oCi|zubl | gyatia hodinu

1 0 1 1 0 0 1 0|0 0 0 0 0 0

2 0 0 1 0 1 1 110 0 0 0 0 0

3 1 0 1 1 0 1 110 0 1 0 1 0

4 0 0 1 1 0 1 0 |0 0 0 0 0 0

5 0 1 0 1 0 1 0 |0 0 0 0 0 0

6 1 0 0 1 0 1 0 |0 0 1 0 1 0

7 0 1 1 0 0 1 0 |0 0 0 0 0 0

8 0 0 0 0 0 1 0 |0 0 0 0 0 0

9 1 1 1 1 0 1 0 |0 0 0 0 0 0

10 0 0 0 0 0 1 0 |0 0 0 0 1 0
11 0 1 1 1 0 1 0 |0 0 0 0 0 0
12 1 0 0 0 0 1 0 |0 0 0 0 0 0
13 0 1 1 1 0 1 0 |0 0 0 0 1 0
14 0 1 0 1 0 1 0 |0 0 0 0 0 0
15 1 0 1 0 0 1 0 |0 0 0 0 0 0
Soucet 7 9 8 1 15 2 (0| O 2 0 4 0




Priloha 12.: Ukazka vyplnéného formulife pro ziznam migrény

|Migréna & 2 Aura: e

Den, datum a €as: 14.9. 201, urew,) | 75

Jidlo za poslednich 24 hodin:

Zmény stravy za poslednich 24h:
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Vynechana/opozdéna jidla: avo
Pfejedeni/mnoho jidla: e
zb\orgemy' Ditny N.EW\ Ao

Dalii zmény za poslednich 24 hodin:

Den menstruacniho cyklu: .
Stres: cvo

Zména potasi: oo, L\etlx’ - sharede
Zména spankového rezimu: c\vie
Vétsi fyzicka namaha: 3o
Bolest hlavy: c;vi0

Bolest krku: cvno

Bolesti oti: e

Bolest zubli: e

Jasna/kmitajici svéta: ne-

Silné pachy: ne_

Cestovani ( > 1 hodinu):
Uzité léky: ~

Respondentem podezielé jiné faktory:

Dal3i poznamky:

Br\'\&'\.’/r\ug‘ﬁlnuoy wa 7 elas ne

Lééba:
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Priloha 13.: Ukazka vyplnéného rozhovoru s respondentem

lRozhovor ¢ 2

Datum: 27 /1. 20

[Pohlavi: Sency

Vek: 54
Téhotenstvi:
JHormonalni lécba: "¢

Znamky migrenéznich bolesti hlavy:

Faktory tykajici se jidla:

Vynechand/opozdéna jidla: cno
Prejedeni/mnoho jidla: a0
Zhorseny pitny rezim: anwgo

Kava: cono, neg caun!

Alkohol: repre | / gl wesyvole!
Citrusové plody: net nepo 3’uujt
Vyrazné sladka jidla: e wey' mnche
Cokoldda: e 1 walo

Zrajici syryine 3! maale

Ryby/rybi produkty: e
Fermentované masné vyrobky: cune
Orechy: g

Diagnostikovény migrendzni zachvaty: aa©
Jednostranna bolest hlavy: anc  2odatele
Poloviny se stfidaji: ano

Zvraceni/nauzea: cwne silne

Prijem: e

Citlivost na svétlo: s

Citlivost na hluk: ne¢

Citlivost na pachy: e

Délka zachvatu 4 - 72 hodin: awno | | delc
Vycerpanost, apatie, pocit nemoci: avic
Aura: cawno codexs

Brnéni/necitlivost 1/2 téla: i<

Lécba:

Jiné pUsobici faktory:

Den menstruacniho cyklu: avie
Stres: cine + haslecluy liled
Zména polasi: cune, weslien welld Ty
Zména spankového rezimu:one
Vétsi fyzickd ndmaha: cn o
Bolest hlavy: cve

Bolest krku:ave

Bolesti o€i: cne

Bolest zubl: ne
Jasna/kmitajici svéta: cune
Silné pachy: cwne

Cestovani ( > 1 hodinu): ctwo
JUzZité léky: v

i ! { ~
Drive bylinee core

\ ‘ o el o
Ll Aozmrm.l v ke bey precloisucne wigh

Ve zala: ral v‘ulu@l ) ;“.{c\ld%ﬁp

Fcu‘u\tm obTo s
o

Hyhf sunskpran 40g on 2&50!-[:«1 bcless”
t rogpust. (L):’ i 606 e h,lch
(a‘(‘rﬁ‘ve_ A Ale (L;-J ?‘n)

+ vany, studenol sla.w]rml
wvesaot o stehnowsr  hloww

=1 g)‘&'@‘“ff bae topimar b

Jiné podezrelé faktory:

Dals$i poznamky:

4 od '71{ ler
C‘olpf;c\lv‘ﬂ—lz\ el Qf?c:nch nel\eg’
F.\ loe o lede pdm‘*ujc l‘-LSP.Cw,«“(Qh?
vo,\l«* +\a& v l/l"c&vev




Priloha 14: Oligoantigenni dieta, ukazka 3 dnii, Nutriservis

Pondéli

Snidané: Mrkvovy salat, ¢aj Cerny
— Svacina: Meruiikova piesnidavka, ¢aj ovocny
— Obéd: Polévka mrkvova
Vepiové nudlicky pikantni, brambory §touchané s maslem, voda
— Svacina: Mrkev, ¢aj ovocny

— Vecefe: Brambory zapecené S vepfovym masem, ¢aj Cerny

Utery
— Snidané: Merunkové pyré, ¢aj Cerny
— Svacina: Mrkvové kulic¢ky, €aj zeleny
— Obéd: Polévka bramborova s mrkvi
Veprové v mrkvi, bramborova kase, voda
— Svacina: Merunky, ¢aj zeleny

— Vecefe: Brambory na loupacku s maslem a soli, ¢aj
Stireda

— Snidan¢: Mrkvové pyré, €aj ovocny

— Svacina: Hranolky, ¢aj ¢erny

— Obed: Vyvar z vepfového masa s bramborem
Veptovy karbanatek, americké brambory, voda

— Svadina: Mrkvovo-merunkové smoothie, ¢aj cerny

— Vecete: Brambory zapecené na sladko s meruiikami, ¢aj ovocny



Pondéli

Pondéli - Snidané

Nazev
produktu

Mrkev

Cukr

Voda
pramenita
stolni

Caj
neslazeny
(ovocny,zele
ny,bylinny)

Celkem:

Mno
Zstvi

250
[o]
24

o]
6x
1zick
a
(rov
na)
50
[mi]

250
[ml]

Ene | Bilk
rgie | ovin

rgie

kJ] [ke

al]

y
[a]

220| 53

407 | 97

10/ 3

637152

Pondéli - Presnidavka

Nazev
produ
ktu

Mno
Zstvi

Dia
ovocen
a
presni
davka

120
[a]

16
[a]
4x
1zick
a
(rovn

a)

Cukr

Caj
ovocen [%T?I(])
y

Celkem:

Ene
rgie
[kJ]

272

272

85

629

=he [Bilko Tu
[Igca viny |ky
Lol ol

Ov
65| 0,5 =

0,
65| 0,0 0

0,
20| 0,0 0
150, 05| 0,

2,5

0,0

0,0

0,0

2,5

Sestavovani jidelnicku:
Oligoantigenni dieta (sestavena pro respondenta ¢. 1)
13.04.-19.04.2015

Tu
ky

e
]

' | 18,3

o

24,0

0,0

0,8

43,0

[

Sach
aridy
(9]

Chole
sterol

[mg]

15,7 0

16,0 0

5,0 0

36,7 0

Sach |Chole |Vlak
aridy |sterol |nina
[mg]

(9]

N.S.|N.S.

So
dik
[m
a]

Vl1ak
nina

9]

34| 2

0,0/ 0

0,0| 3

34| 5

So
di

a

19 678113

14 2

N.S

772|125

(o2l

Dra |Vap |Fos
slik | nik | for

[mg |[mg | [m
111 d

1441 6

1/ 14| 0

145| 20| 11

0/01

0/0,2

3/0,0

98 4,7

Zel

Vita

min | Fenyl |SA
C |alanin |[FA

[mg | [mg] |[d]

14,0

0,0

0,0

N.S

14,0

Vita

min

ez0
[m
a

0,2

0,0

0,0

0,3

[mg
]

84,0

0,0

0,0

84,0

0,0/0,0

0,0/0,0

0,0/0,0

N.S.

0,0/0,0

Fenyl |SA
alanin [FA

[ma] | [g]

N.S.

0,0/0,0

0,0/0,0

0,0/0,0

Monosa
charidy | Pol
a yol
disacha
ridy | [g]
[a]

14,0/ 0,5

24,01 0,0

0,0/ 0,0

NS, N.S

38,0/ 05

Monosa
charidy Pol

yoly
[g]

disachar
idy
[g]

N.S. |N.S.

16,0/ 0,0

0,0| 00

16,0/ 0,0



Pondéli - Obéd

Nazev Mno
produ |,
ktu ZStvl
Voda
prame | 300
nita [mi]
stolni

50
Mrkev

[d]
Maslo 30
1. - [l
stolni Y
Bram
bory k 1[8(])
jaru g
Vepto
vé
maso 120
- [d]
pramé
r
Merun
kovy 200
komp [a]
ot
Sul 3]
Kmin
cely 3[d]
Koren
i
pikant
a 3
univer
sal
Hiugli
v |
olme [mi]
Celkem:

Ene
rgie
[kd]

44

923

830

537

684

52

24

094

Ene

rgie

[kea
1

11

221

198

367

164

12

41978

Pondéli - Svacdina
Néze | Mno |Ene |Ene |Bilko | Tu | Sach | Chole |V1ak |So |Dra |Vap Fos | Zel |Vita [Fenyla |SA | Monosa

Bilko
viny

[d]

0,0

0,5

0,2

7,0

18,6

1,0

0,0

0,4

0,4

0,0

28,1

Tu
ky
[d]

Sach |Chole |Vlak (?i?(
aridy | sterol | nina [m
[g] | [mg] | [g]
al
0,0 0/ 0,0 81
3,7 0/ 14 39
0,2 72, 0,0 4
43,9 0/ 38 11
N.
0,0/ N.S.|N.S. S
41,0 0| 26| 4
1
0,0 0| 00|17
9
1,8 0/ 1,1 0
0,6 0/ NS. 2
NS.| NS NS N
S.
1
91,1 72| 8,932
1

Dra \Vap

slik
[mg

12

136

022

N.S

333

542

Fos

nik | for

[mg

72, 0

23| 19

38 |205

N.S| N.

24| 27

200 3

N.S| N.

183|262

Zel
ez0

a

0,9

0,9

0,0

2,3

N.S

0,8

0,0

0,0

0,2

N.S

5,2

Vita
min | Fenyl |SA
C |alanin |[FA
[mg | [mg] |[g]
]
0,0 0,0/0,0
2,8 0,0/0,0
14,
0,1 123 2
14,41 344,0/0,0
N.
.N.S. N.S. S
14,2| 46,0/ 0,0
0,0 0,0/0,0
0,0/ 26,0 0,0
1,2/ 17101
N.
.N.S. N.S. S
326 4454 %

Monosa
charidy
a
disachar
idy
[d]

0,0

2,8

0,0

40,1

N.S.

23,8

0,0

0,0

0,1

N.S.

66,8

Pol
yoly
[d]

0,0

0,1

0,0

N.S.

N.S.

0,0

0,0

0,0

N.S.

N.S.

0,1

Pol



Vv | zstvi |rgie |rgie | viny |Ky |aridy |sterol |nina |dik |slik | nik |for |ezo |min | lanin |FA | charidy |yoly
prod [kj] |[kea | [g] |[g]| [g] | [mg] | [g] |[m [mg [mg [m [m  C |[mg] [g] ~a [d]
uktu 1] al | 1] 1 'd | d |[mg disachari
1 dy
[a]
Mrk | 2501 00 530 25 %183 0o 7.0 12 678 113 95 45 140 00 00 140 05
ev [9] 5 5
Caj | e 0
ovoc | (| 85 20 00§ 50 0/ 00 3/ 1/ 14 000 00 0000 00 09
ny
Celkem: | 305 73 25 05’ 233 0| 70 13 679 127 95 45 140 0000 140 05
Pondéli - Vecere
. Monosa
, So Va |[Fo |5 . |Vita .

. Ene e (I Sach |Chole |Vlak | di D’ra pni |sfo 7 min |Fenyl |SA GiElley | PO
b ALY rgie R aridy |sterol |nina | k il k | r %% ¢ |alanin FA a el
produdu st gy B Y 1B Tt imal Tl im | I (im | (g ] [ | Ve

al] | [a] |1 al a] ridy | [g]
al a | dl ]
[d]
Brambory k | 200 0, 1 22 N.S
iy ] 922/220) 78| g 488 0 42|12) 301 42| %5 26/160 3622(00 4456
Vepiové
120 1 32 N. /NSNS N.| N NS N, N.S
maso - 537367 188 %] 00| Ns. NS g sy NS B NS,
primér
MasloIL -1 2016151147 011180 01| 48 00| 3| 3| 4 500 00 8295 00 00
stolni [a] 5
Caj
neslazeny | 2501 451 3 g0 0 g8 Ns NS 8 93 NS 3100 NS ns N NS (NS
(ovoeny,zele | [ml] 0 S.
ny,bylinny)
sl 2fg o o 00 % o0 o0 00" 2 o 000 00 0000 0000
, 3 49 80| 1 23
Celkem: | (041737 265 %) 497 48| 42 %), 0 46 % 261160 3904/95 446 00

Statistika pro Pondéli:

109 160 23
749 090 60,1 243,8 120| 30,5 54 37 501702 |17, 835,8 1794

Utery
Utery - Snidané
Nazev Mno Er]e Er]e Bi}k Tu Sa}ch Chole V_lék Sg Dra Vé, Fo |Zel |Vita Fenyl SA Mon_osa Pol
produktuy | zstvi rgie |rgie |ovin |Ky |aridy |sterol |nina | di |slik |pni |sfo |ezo min |alanin |[FA | charidy | yol
[kl |[ke | 'y [Ig | [g] |[mg] |[g] [k [[m k [r [[m]|C [mg] [g] a y




all] | [g] ]
200
. [0] 0,
Meruiiky 5 326| 78| 1,8 24,0 0| 3,0
X 2
kus
Voda
pramenita 100 0/ 0/ 00 0, 0,0 0| 0,0
, [mI] 0
stolni
32
[0]
8x 0
Cukr 1zick | 543 |130| 0,0 0 31,9 0| 0,0
a
(rov
na)
Caj
neslazeny 250 0,
(ovoeny,zele | [ml] 10, 3| 0,0 0 0,8 N.S.|N.S.
ny,bylinny)
Celkem: 879|210 1,8 02’ 56,7 0| 3,0
Utery - Pfesnidavka
Nize| |Ene E"® Bilko Tu Sach Chole Viik >0
prod | zstvi rgie [I?ca viny |ky |aridy | sterol | nina [m
s LS e I N Rt R 1 R
Mrk | 150 0, 11
ev [l 132 32| 15 3 11,0 0| 42 7
40
[d]
10x 0
Cukr | 1zick | 679 | 162| 0,0 0 39,9 0/ 00| O
a
(rovn
a)
Skof 0,
ice 2[g]| 22| 5| 01 0 1,6 0o/ 11| 3
Celkem: 833 199 16| %5 525 0 53 "2
Utery - Obéd
R Ene E'?e Bilko | Tu | Sach | Chole |Vlak S,O
v |Mno rgie rgie viny |ky  aridy | sterol |nina lls
rodu | Zstvi kca m
P’ 0k U il ) ol | el | e |
Voda | 350 O O| 0,0/ 0, 0,0 0| 0,095

[m gl [m [m|g] [mg disacha | [g]
al g | d ridy
[a]
12|546| 32| 48|1,6(21,0| 48,6/0,0 144| 1,6
27| 4| 24| 0|03/, 0,0/ 0,000 0,0/ 0,0
0, 1, o/ 0/01 00/ 0,000 31,9/ 0,0
8 93 N.S 3100 NS N.S. g N.S. N.S
47643 56| 51/2,021,0, 48,6 /0,0 46,3/ 1,6
] Monosa
a . | Vita .
Dlrli Vfif ';grs eZZe; min |Fenyla |SA ERELTEY Pol
STX | Il C |lanin [FA | . . lyoly
o lne 10 18 1img | ma) |11 | 5" Tod
al |1 9 y
] [o]
407| 68| 57|27 84 0,0/0,0 8,4 0,3
1/ 0 0/01| 0,0 0,0/0,0 39,9/ 0,0
12/ 29/ 1,03 00 2,9/0,0 0,4 00
419| 97| 58| 32| 84 2,9/0,0 48,7/ 0,3
. Monosa
Dra |Vap |Fos | Zel Vita charidy
slik | nik  for ezo | Min Fenyla |SA Pol
[mg [[mg [m |[m © | lemin ) 15 disachar ey
11 a g Mo el T,
o]
14| 84| 01,1 0,0 0,0/0,0 0,0/ 0,0



prame | [ml]
nita

stolni
Bram
bory 2[5? 15:1% 275
k jaru g
Mrke | 130 114 27
v [0]
Major
Anka 3[a]l| 43| 10
Kmin
drcen | 3[g] | 52| 12
y
Sul 3[g]| 0| O
Maslo
. - [3 ? 923|221
stolni g
Vepto
vé
maso | 150 1
i [a] 922 459
prum
ér
Voda | 344
pitna [mi] 0/ O
olme
. 4/ 1
Celkem: 207 | 005
Utery - Svadina
Nazev Mno Ene
... |rgie
produktu |Zstvi kJ]
120
. 9]
Merutiky 3 196
kus
Caj
neslazeny 250 10
(ovoeny,zele | [ml]
ny,bylinny)
Celkem: 206
Utery - Veleie
Nazev Mno Ene

9,8

13

0,4

0,4

0,0

0,2

23,3

0,0

35,3

Ene
rgie
[ke
al]

47

49

Ene

0
Li610/ o0 53 15 .1 53285 33200
o o : 420 3120,
03' 95 0 36 12 352 59 49 23| 7.3
0.1 98 0 12 1 46 42 11 | 00
2 2
(2 18 0 11, 0 o0 0 000 00
. 1
' 00/ 0 0017 3 0 000 00
0

9

zg 02 72 00 4 5/ & 8 00 01
40 N. NS N.S| N.INS

T 0o Ns ns| s VoINS,
0, N. NS N.S| N.INS

b NS Ns | Ns | WNSINSERNS Iy
66 1y 17

S 12 12112 32 sa 243353 151273
, So Va |Fo |- . |Vita

OB\ZH; 'll('u Sach |Chole |V1ak | di glrl? pni |sfo gze; min
y [g aridy | sterol |nina | k [m k |r [m C

ol |1 [g] |[mg] | [0] |[m al [m |[m al [mg

al al d ]
11 01' 144 0 18 7/328 19 29/1,0 12,6
0,0 00' 08 NS. NS 8 93NS 3/go NS
11 01' 152 0 18 15420 19 31 10126
Bilk |Tu|Sach |Chole |V14dk |So |Dra | Va | Fo |Zel |Vita

477,8/0,0 55,8
0,0/0,0 7,3
16,4/0,0 0,1
26,0/0,0 0,0
0,0/0,0 0,0

14,
12,3 2 0,0
N.
N.S. S N.S
N.
N.S. S N.S
5324/ 1% 632
Monosa

Fenyl |SA cha:dy
alanin |[FA disacha
(mal L] | "y

[a]
29,2/0,0 8,6
N.
N.S. S N.S.
29,2/0,0 8,6
Fenyl |SA |Monosa

N.S.

0,3

0,0

0,0

0,0

0,0

.IN.S.

.IN.S.

0,3

Pol
yol

y
9]
1,0
N.S

1,0

Pol



84 23
903 88 49,7 260,5 120| 26,6 38 84 472|786 |27,4| 89,3|1099,1 222,6 32

produktu |Zzstvi |rgie |rgie |ovin |Ky |aridy |sterol |nina | di |slik |pni sfo |ezo |min |alanin |FA | charidy | yol
k] |[k¢ | y [g [@] |[mg] [@] k [m k ' r [m C [mg] [g] a y
all | [g] |1 [mig] [m|[m|g] |[mg disacha | [g]
a] g |d ] ridy
[a]
Bramboryk | 250 1 1, 1 28 N.S
fam [ 153 25| 98| ¢ 610 0 53115, 53 °/33200 477800 558
MasloTl. - 20161511471 01118 01 48 00 3 3 4 500 00 8295 00 00
stolni [9] 5
sil 20| 0 0 00 Od 00 0 00 72 2 0 000 00 0000 00 00
Caj
neslazeny 1 2501 51 51 010 g8l Ns NS 8 03NS 300 NS Ns N N (NS
(ovocny,zele | [ml] 0 S.
ny,bylinny)
. 1 17 81 1 29
Celkem: 775/425| 98|70 619 48| 53 °)|c 0| 57 °1133200 486095 558 00
Statistika pro Utery:

Stieda
Stieda - Snidané
. \Vita Monosa
Nize | Ene EM Bilko Tu | Sach Chole viak 30 D Vb POSIZel |y penyia s | ChaiY | pg
prod | 7stvi rgie [Igca viny |ky |aridy | sterol | nina [rln [Snl]g [I:Tl]g [m | [m C | lanin |FA disachari yoly
kJ] [o] [[o]1| [g] | [mg]l | [0] [mg | [mg] | [0] [a]
uktu kil d
] d 11 a g y
[a]
Mrke | 2001 4761 49 20/ @' 146 0 56 542 90 76 36112 0000 112 04
\% []] 4 6
Voda
pram | 501 o1 o1 90 %) oo 0/ 0014 2| 12 002 00 00 00 0,0/ 0,0
enita | [ml] 0
stolni
20
[a]
5x 0
Cukr |lzick | 339 81| 00| 5| 200 0 00 0 o0 o0 001 00 00 00 200 00
a
(rovn
4)
Caj | oy 0
ovoc | | 85| 20 00 ;50 0 00 3 1/ 14 000 00 0000 0,0 0,0
ny




Celkem: |600|143| 2,0 39,6 0 56

4 2

Stieda - Presnidavka
Nazev Mno e rEr;: E\;Ill; -Il(—u s ) Calle) Vi
rgie g y aridy | sterol | nina

produktu |Zstvi k] [ke | v |[g

Al o |7 L el | el

Brambory k | 120 0,

. 5531132| 4,7 29,3 0| 25
jaru [a]
Olej 107369 881 0010 00 0| 00
fepkovy [] 0
Caj
neslazeny | 2501 141 51 0/ 01 g8/ NS NS
(ovoeny,zele | [ml] 0
ny,bylinny)
Sl 2[g] 0 0| 00 00’ 0,0 0 00
. 10
Celkem: 9321223| 4,7 4 30,0 0| 25
Stireda - Obéd
Naze Ene | . . | S0
v | Mno qu rgie B{lko 'Il('u Sa}gh Choltla V_lak ik
e g [kea viny |ky |aridy | sterol | nina e
i [kJ] 1 [o] |[g]| [g] | [mg] | [g] al
Voda
pram | 300 0,
enita | [mij, © 0 00 5 00 0 00 81
stolni
Vept
ové
maso | 200 2 53 N.
) [g]| 562 612 31,0 ! 0,0/ N.S.| N.S. s,
prim
ér
Bram
bory | 220t 242 86§ 537 0 46 13
k jaru [a]
Masl
oll. - [3(]’ 923/ 221 02/ % 02 72 00 4
stolni 9 !
Voda
.| 300 0, N.
g:ﬁ:: [mi] 0 0| 0,0 0 N.S.| N.S.| N.S. S,
0 1
sal |3[g], O 0 00 § 00 0 00 17

0, 17

545|116 | 76| 3,8 11,2

50 Ipra | V2 |FO |5 [Vita

di |7, |pni |sfo min

K slik K ezo C
m m

m '3 m g

q] gq] |dl 1

g 03NS/ 390 NS
72 2 0 000 00
80 13

Dra |Vap |Fos | Zel
slik | nik | for |ezo

[mg [[mg | [m [m

12 72| 0/0,9

N.S|N.S N.S

»wZz

462511 2,9

250

5/ 6|/ 8|00

N.S|N.S| N.|N.S
S.

Vita

0,0/0,0

Fenyl |SA
alanin [FA

[mg] [d]

229,3/0,0

0,0/08

N.S.

0,0/0,0

229,3/0,8

min |Fenyla | SA

©
[mg
]

0,0

N.S.

17,6

0,0

lanin |FA
[mg] |[d]

0,0/0,0

N.S.

420,41 0,0

0,0/0,0

31,2| 0,4

Monosa
charidy | Pol
a yol
disacha | y
ridy | [g]

[]
N.S

26,8

0,0/ 0,0
N.S.

0,0/ 0,0

26,8 0,0

Monosa
charidy Pol

disachari y[%l]y
dy
[g]

0,0/ 00

N.S. N.S.

49,1 N.S.
00| 00
N.S. N.S.

0,0/ 00



4 1

Celkem: 499 075

Stieda - Svadina

Nazev Mno rEgr;:
produktu |Zstvi k]
Mrkev 150 132
[0]
120
Y [0]
Merunky 3x 196
kus
voda 00
pramenita [mi] 0
stolni
Caj
neslazeny 250 10
(ovoeny,zele | [ml]
ny,bylinny)
Celkem: 338

Streda - Vecere

Ene

Nazev Mno Ene o
izl 7stvi e [Igca
ktu [kJ] 1
Bram
bory k 2[5(]) 15% 275
jaru 9
Merun
kovy 120 410! 98
komp | [q]
ot

20

[]

5x
Cukr |1zick| 339 81

a

(rovn

a)
ES}konc 3[g] 33 8
Caj
ovocn 250 85| 20
. [mI]

y

39,8

Ene
rgie
[ke
al]

32

47

81

Bilko
viny

[o]

9,8

0,6

0,0

0,1

0,0

79

Bilk
ovin
y
[g]

15

1,1
0,0

0,0

2,6

Tu
ky
[g]

ok
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