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Abstrakt v CJ:

Primarni bolesti hlavy patii k nejrozsifenejSim onemocnénim, se kterym se setkdvame nejen na
neurologickych ambulancich ¢i oddélenich. Prehledova bakalarska prace popisuje aktualni
dohledané poznatky o nefarmakologickych ptistupech v 1écbé migrény a vyznamu v§eobecnych
sester pfi jejich zajisténi. Pozitivni vysledky z hlediska nefarmakologickych pfistupti u migrén
byly prokazany at uz v oblasti fyzické aktivity, psychologické podpory ¢i v dalSich
specifickych pfistupech. V ramci fyzické aktivity se konkrétné jednalo o zkoumani vlivu
zvySeni aerobni aktivity, zapojeni manualni terapie nebo naptiklad cviceni jogy. Psychicka
podpora spocivala v zaméfeni se na pouzivani behavioralni techniky a zkvalitnéni spanku.
Nejvice inovativni specifické pristupy zkoumaly vyuziti kyslikové terapie, metody dry
needling, nebo tfeba neurostimulaci. Dale se tato prace zamétovala na vyznam vSeobecnych
sester v jejich zajisténi. Jejich vyznamna uloha spocivala predevSim v edukaci, nejen o
aspektech ¢i spoustécich bodech migrény, ale také v edukaci o rizicich akutni farmakologické
1éCby. Lepsi spolupraci a aktivni vztah pacienta k terapii podporuje terapeuticky vztah

s v§eobecnou sestrou zalozeny na duvére. Nicméné tyto studie nejsou zcela koherentni, a proto



je pro zhodnoceni pfinosu oSetfovatelskych intervenci potieba dalsi vyzkum. Pouzité informace
v této praci byly dohledany s pouzitim databazi PubMed, Google scholar, Proquest, EBSCO a

Scopus.
Abstrakt v AJ:

Primary headaches are among the most prevalent conditions encountered not only in
neurological outpatients or wards. The review Bachelor thesis describes up-to-date insights into
non-pharmacologic approaches in the treatment of migraine and the importance of general
nurses in providing them. Positive results in terms of non-pharmacological approaches in
migraines have been demonstrated, whether in physical activity, psychological support or in
other specific approaches. In the context of physical activity, it was specifically an examination
of the effect of increasing aerobic activity, engaging in manual therapy or, for example,
practising yoga. Psychological support consisted of focusing on the use of behavioral
techniques and improving sleep. Most innovative specific approaches explored the use of
oxygen therapy, dry needling methods, or perhaps neurostimulation. Furthermore, this work
focused on the importance of general nurses in their provision. Their important role was
primarily in educating, not only about aspects or trigger points of migraine, but also in educating
about the risks of acute pharmacology treatment. The patient's better collaboration and active
relationship with therapy promotes a therapeutic relationship with the general nurse based on
trust. However, these studies are not entirely coherent and therefore further research is needed
to assess the benefits of nursing interventions. The information used in this work was tracked

using PubMed, Google scholar, Proquest, EBSCO and Scopus databases.
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UVOD

Migréna patii mezi nejbéznéjsi chronické onemocnénich, se kterym se setkavame
v bézné klinické praxi, nejen na neurologickych pracovistich. Charakteristickym znakem
migrény jsou opakované epizody silné bolesti hlavy. Toto onemocnéni je Casto doprovazeno
nevolnosti se zvracenim, fotofobii ¢i fonofobii, dal§im pfiznakem muiize byt zhorSené zvladani
fyzické aktivity (Bartkova, 2019, s. 208-210) International Headache Society (IHS) definuje
Ctyfi zakladni typy primarnich bolesti hlavy u dospélych pacienti: migréna, tenzni typ bolesti
hlavy, trigeminové autonomni bolesti hlavy a dalsi primarni bolesti hlavy. Dva hlavni podtypy
migrény jsou migréna s aurou a bez ni (The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition, 2013, s. 636). Kritéria THS pro migrénu bez aury jsou postavené na téchto
podminkach: Ataky trvaji 4-72 hodin, jednotlivé ataky bychom mohli charakterizovat naptiklad
jednostrannym umisténim nebo stfedni az silnou intenzitou bolesti. Dal§i podminkou je, ze
prubéh téchto stavi muze doprovazet zvraceni, nevolnost, fotofobie nebo fonofobie. Kritéria
IHS pro migrénu s aurou jsou nasledujici: Ataku musi doprovazet nebo predchazet jeden nebo
vice z nasledujicich plné reverzibilnich pfiznaki: vizualni, smyslovy nebo feCovy (Sharpe et
al., 2019, s. 6). Tyto pfiznaky jsou lokalizované do mozkové kury a obvykle predchazi nebo
doprovazi migrénu. NejcastéjSi aura je zrakova, ktera se projevuje v podobé scintilatniho
skotomu, coz jsou rizné barevné skvrny, zablesky, jiskficky nebo blikajici teCky. Méné Casta
je senzitivni aura, kterou muzeme rozpoznat diky CasteCné parestézie v podob€ brnéni nebo
lehkého mravenceni v rukach (Markova, Kotas 2018, s. 193-194). Jelikoz ptiznaky, pocet a
frekvence migrendznich zachvatd jsou u kazdého pacienta odli$né, je potieba pfistupovat ke
kazdému pacientovi individualné a rozhodnout se, jestli bude zahajena lécba symptomaticka,
coz by znamenalo potlaceni jiz probihajiciho zachvatu nebo 1écba preventivni. Zakladem 1écby
téchto stavi je odstranéni nebo zmirnéni spousténi faktorti, uprava rezimu spanku, dietnich
navyki a celkové zivotospravy. O zahajeni preventivniho pfistupu a vétSinou i
nefarmakologické 1é¢by by mél pacient uvazovat, pokud trpi minimalné 4x migrénami béhem
mesice nebo pii tézkych a n€kolik dni trvajicich zachvatech. Cilem je snizeni frekvence vyskyta
téchto stava a taky ovlivnéni tize a délky trvani ataky. Pokud nedojde ke zmén€ a pacient se
spoléha pouze na farmakologickou 1écbu, muaze brzy dojit k vysoké spotiebé akutni medikace,
a tedy rizika spojené s naduzivanim léka (Bartkova, 2019, s. 208-210). V historii se timto
problémem zabyval naptiklad znamy 1ékai Hippokrates, ktery kladl diiraz na neinvazivni terapii

ve stylu bankovani, ¢i aplikaci naplasti, které mély zmirnit bolest. Mnoho lékaii podporovalo



silu hydroterapie a tzv. rychlé stimulace nohou teplou vodou. Nezanedbavali také
psychologickou cCast 1écby, konkrétné vyuzivali hypnoézu a psychoanalyzu u pacientd
s migrénou a vysvétlovali tim vznik migrény. Prvni psychodynamické aspekty bolesti hlavy a
migrény popsal Freud uz v letech 1895 (Koehler, Boes, 2011, s. 2492-2496). K témto metodam
se postupneé vraci i dne$ni moderni medicina, ktera si uvédomuje tihu farmaceutickych vyrobku
u chronickych onemocnénich. Léky, které jsou v soucasné dobé vyuzivané k 1é€bé migrény,
muzeme rozdélit na nespecifické 1éky, jako jsou napiiklad jednoducha analgetika a specifické
léky-namelové alkaloidy a antimigretika. S uzivanim vSech téchto 1€kt se poji i spousta
kontraindikaci, rizika z naduzivani nebo napfiklad poruchy cirkulace vyplivajici
z vazokonstrikce. Dalsi skupinou pacientl, ktefi zvoli spiSe nefarmakologicky pristup k 1écbé
migrény, mohou byt pacienti s farmakorezistentni formou migrény, tedy formou, kdy uz
nepocituji ucinek farmakoterapie (Kotas, 2017, s. 179-184). Dilezitou roli v oblasti
nefarmakologické 1éCby zastava vSeobecna sestra, ktera mize doporucit pacientim napiiklad
kvalitni odpocinek v tmavém, tichém prosttedi, relaxacni strategie a chladivé obklady ¢i zabaly
na hlavu a krk. Déle edukuje o co nejvét§im snizenim stresprodukujicich enviromentalnich
faktorti anebo napfiklad pouzivani kognitivnich behavioralnich strategii. V ramci prabézného
vzdélavani by se mél pacient dozvédet vice informaci o spoustécich faktorech, upraveé zivotniho
stylu, pravidelném rezimu dne a vedeni deniku bolesti hlavy, ale i riznych moznostech
nefarmakologickych pfistupti. Znalost téchto aspekti mize napomoci nejen ke komplexnimu
popisu bolesti a vypozorovani faktord, které pfinasi tlevu od bolesti, ale i k samotnému

ovlivnéni migrény (Pestka, Nash, 2013, s. 12-13).

V souvislosti s témito skute¢nostmi je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni dohledané
poznatky o nefarmakologickych pfistupech v péci o pacienta s migrénou a jaky vyznam maji

vSeobecné sestry v ramci jejich zajisténi?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nefarmakologickych
pristupech v péci o pacienta s migrénou a vymezit vyznam vSeobecnych sester pii jejich

zajisténi. Cil prace byl specifikovan ve dvou cilech dil¢ich:

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o nefarmakologickych

pristupech v péci o pacienta s migrénou.

2. Vymezit vyznam vSeobecnych sester pii nefarmakologickych pfistupech v péci o

pacienta s migrénou.
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1 NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY V PECI O PACIENTA S
MIGRENOU

Veskeré nefarmakologické pfistupy jsou v ramci moderni mediciny uznavany jako
cenné, jednoduché a levné alternativy oproti farmakologickym pfistupiim k 1é¢bé bolesti. Tyto
intervence zahruji nejcast&ji metody fyzické aktivity. Svédska lékaika Varkey et al. (2011, s.
1428-1438) ve svych studiich poukazuje na dulezitost zvyseni fyzické aktivity a zarazeni
aerobniho tréninku do cvicebniho planu. Mezi dalsi pfistupy mizeme zatadit psychologickou
podporu, dle Patele a Minena (2019, s. 360-369) muzou byt ptikladem behavioralni ¢i relaxacni
techniky pro uvolnéni a lepsi zvladani bolesti. Mezi specifickymi pfistupy jsou zminovany
kyslikova terapie, metoda dry needling nebo akupunktura (Singhal et al., 2016, s.730-735,
Pourahmadi et al., 2019, s.2-5). Obecné vsak neexistuje univerzalni definice, charakterizujici
vSechny nefarmakologické pristupy. Nejcastéji jsou specifikovany jako soubor alternativnich a
neinvazivnich metod, které maji rizné postupy 1écby. Veskeré nefarmakologické metody
terapie bolesti jsou klasifikovany jako komplementarni a alternativni medicina (CAM).
Aktudlné jsou tyto postupy nejvice vyuzivany a doporuovany na klinikach a ve
specializovanych ambulancich, nejen jako prevence, ale také jako 1écebné nefarmakologické

piistupy v péci o pacienta s migrénou (Karabulut, Gurgayir, Yaman Aktag, 2016, s. 24).

Fyzicka aktivita hraje zasadni roli v nefarmakologickém pfistupu k 1é¢bé migrény, at
uz jako prevence nebo jako snizeni chronické bolesti. M4 pozitivni vliv také na poruchy spanku,
deprese nebo uzkosti, které jsou s migrénami uzce spojeny. Jedna se o dopfedu naplanované,
strukturované a opakujici se pohyby, diky kterym dochazi ke zlepSeni nebo udrzeni fyzické
zdatnosti. Velmi dilezité je vSak pozorovat u pacienta, zda zrovna fyzicka aktivita neni
spousté¢ migrenoznich stavi. Pokud zrovna probiha zachvat akutni bolesti hlavy, nedoporucuje
se zvySovat fyzickou aktivitu, spiSe se doporucuje ji snizit nebo ukoncit. Dansti autofi ve své
studii zminili, Zze efektivita cvieni muze byt ovlivnéna makromechanismem a
mikromechanismem krevnich cév urovnavajicim hormonalni nerovnovahu vedouci k zachvatu
migrény (Amin et al., 2018, s. 1-2). Ugel 1éebného postupu lze rozlisit na nékolik druhd
cviceni, jako napiiklad aerobni, silové nebo lokalni cviCeni zaméfené na specifické
muskuloskeletalni poruchy v oblasti kr¢ni patefe. Snizené citéni bolesti vyvolané cvi¢enim
souvisi hlavné s aktivaci sestupnych inhibi¢nich drah, ale jelikoz se na bolestech hlavy podili
vice patogennich mechanismu, mize se nejvhodnéjsi terapeuticky program lisit druhem cviceni

(Fernandez-de-las-pefias, Cuadrado, 2016, s. 4-5).
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Aerobni cviceni je jednou z moznosti, jak zvysit fyzickou aktivitu, ¢imz lze pozitivné
ovlivnit 1écbu migrény. V belgické prehledové studii bylo porovnavano vice studii, které se
zaméfovaly na vice druhti aerobniho cviceni. Tohoto vyzkumu se ucastnilo 88 % zen a 12 %
muzt. Celkem bylo zafazeno 357 pacientd s migrénou. Primérmy vek byl 38 let a primérna
frekvence bolesti hlavy byla 9,4 dnt v mésici. Pacienti trp€li timto onemocnénim v pruméru 19
let. V ramci kritérii pro pfijeti bylo podminkou diagnostikovana migréna s aurou nebo bez podle
ICHD-II (The International Classification of Headache Disorders). Aerobni trénink byl navrzen
Americkou vysokou skolou sportovni mediciny (ACSM). Jako priklad byla uvedena kombinace
tréninku chiize, behu a cyklistiky, dale pouze béh, behavioralni hubnouci program a samotna
cyklistika. VSechny tyto metody mély za kol snizit migren6zni stavy. Tréninkova jednotka
chuize se skladala ze Ctyficeti minutové rychlé chiize, béhem které byl celou dobu méfen srdecni
rytmus a taky byla hodnocena namaha pomoci Borgové stupnice. Béh byl provadeén
intervalovym tréninkem nebo nepfetrzitym béhem stfedni intenzity po dobu 30 minut. Aby se
prokazalo, ze pacienti byli zatézovani v aerobni zoné (zong, kde je kyslik dostatecné dostupny
pro proces vyroby energie), byla méfena srde¢ni frekvence béhem vykonu i po ném. Program
behavioralniho hubnuti je dal$i varianta, jak aktivné podpofit zménu zivotniho stylu, a tedy i
ovlivnéni prevence migrény. Byl navrzen tak, aby pacienti béhem Sestnacti tydnt dosahli
poklesu vahy o vice nez 7% télesné hmotnosti. Pacienti se vedli deniky s udaji o poctu dnu
migrény, délce trvani zachvatu, intenzité bolesti a uzivani analgetik. U uvedenych studii bylo
prokazano vyznamné snizeni poctu dni migrény v rozmezi od 22 % do 78 %. Praimérné snizeni
migrenoznich stavi bylo o 0,6 £ 0,3 dne/mésic. Autoii dalsich tfech studii uvadéli snizeni
intenzity bolesti hlavy o 20-54 % po aerobnim cviceni spojeném se zkracenim doby trvani ataky
0 20-27 %. Cilem téchto studii bylo prozkoumat vliv aerobniho cviceni u pacientd s migrénou
na pocet dni migrény, prubéh ataky a taky intenzity bolesti. Vysledky pfinesly dukazy o
dostateCném snizeni dnil s migrénou béhem zafazeni aerobniho tréninku. Cil snizeni intenzity
bolesti hlavy bohuzel nebyl zcela naplnén (Lemmens et al., 2019, s. 4-7). Svédsti 1ékafi
vytvortili osmi tydenni program pro netrénované pacienty, ktefi trp€li migrénou a poukazali na
to, ze se da zlepsit jejich zatézova aktivita (zvyseni maximalniho pfijmu kysliku), aniz by se
zhorsily migrenozni stavy. 26 pacientd, ktefi trpéli migrénami (2-8 dni/mésic), absolvovalo
tento program, ktery byl zalozeny na zvySovani fyzické aktivity pomoci aerobniho cvicenti, jako
je naptiklad cyklistika. Kazdé cviceni obsahovalo rovnéz 15 minut zahfivaci ¢asti, 20 minut
samotného cviceni a 5 minut protahovaci casti po tréninku. Pacienti neudavali zhorSeni stavu,
naopak se prokazalo vyznamné zlepSeni frekvence zachvatd, intenzity a kvality Zivota.

Cyklistické aktivity probihaly trikrat tydn€ po celou dobu programu. Vysledky zachytila
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randomizovana, kontrolni studie, ktera poukazala na pozitivni vliv na snizeni Cetnosti zachvata
(Varkey et al., 2011, s. 1428-1438). Cilené vyhybani spoustécim faktorim (vysoka fyzicka
aktivita) byva jednim z nejcastéjSich forem predchazeni migrenoznich stava, ackoli opak je
pravdou a tento pfistup prili§ nepomaha snizovat bolest hlavy. Vyhybani se cviceni jednoznacné
snizuje fyzickou aktivitu, coz vede k nizké hladiné maximalniho mnozstvi kysliku, které télo
dokaze pouzit béhem aktivity. V dasledku se to muze negativné podepsat na celkovém

fyzickém a psychickém zdravi pacienta a CastéjSi nemocnosti (Varkey et al., 2017, s. 23).

Dalsi dulezitou soucasti zvySovani fyzické aktivity je dostatek pasivniho pohybu kloubt
a meékkych tkani, tedy manualni terapie. Mezi nejvyznamnéjsi manualni terapie lze zaradit
masaze, zamé&fujici se na svaly krku, masdze se zaméfenim na neuromuskularni a bolest
spoustéjici bod v oblasti zad, ramen, krku a hlavy. Déle je zde mozné zatadit relaxac¢ni techniky
obsahujici dechové cviceni, kréni mobilizace provadéné fyzioterapeutem nebo svalové relaxace
za pouziti tepla. Moderni fyzioterapie se zaméfuje na rehabilitaci a cviceni, zatimco manualni
lécba klade diraz na posturalni korekce, praci mékkych tkani, streCink, aktivni a pasivni
mobiliza¢ni a manipulacni techniky. Mobilizace je bézné definovana jako pohyb kloubd v
ramci fyziologického rozsahu pohybu. Napftiklad chiroprakticka spinalni manipulace (SM) je
pasivné fizeny manévr, ktery vyuziva smérové vysokorychlostni tahy s nizkou amplitudou
zaméfené na urcity kloub a fyziologicky rozsah pohybu, aniz by piekrocil anatomickou mez.
Pouziti a doba trvani riznych manualnich postupt se lisi u téch, ktefi je provadéji. Manualni
1écba tedy nemusi byt nutné tak jednostranné zameétena jako napriklad specificka lécba urcitym
lékem v urcité davce (Chaibi, Tuchin, Russell, 2011, s. 127-131). Cilem manualni terapie je
snizeni frekvence a intenzity bolesti hlavy za pomoci uvolnéni spoustéciho bodu, diky
manipulaci a mobilizaci patefe a protazeni svalti krénich obratli. Nekteré druhy bolesti hlavy
jsou spojeny s poruchou funkce kréni patete, proto se Casto v ramci manualni terapie vyuzivaji
cviky k protazeni kraniocervikalnich svala. Celkova terapie se sklada z vice ¢asti, jednou z nich
je naptiklad respiracni trénink, ktery kombinuje hluboky nadech a jemny vydech, koncici
veédomou kontrakci bfisnich sval. Na takové cvi¢eni miize navazovat mobilizace kréni patere
s pomalou stfidavou trakci spojenou s branicnim dychanim a hlubok4 masaz s myofascialnim
uvolnénim svala. Dale muze byt provedena komprese kraniocervikalnich svali po dobu 90
vtefin zakoncena pasivnim protazenim krénich svali. Veskeré tyto cviky musi probihat pod
vedenim zkuSeného fyzioterapeuta. Pro kvalitni vyhodnoceni uc¢innosti manualni terapie je
nutné urcit prahovou hodnotu bolesti. Vyhodnoceni bylo ve studii provedeno pomoci

digitalniho manualniho dynamometru pfizptisobeného pro zhodnoceni bolesti. Specialni
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zkuSebni odbornik aplikuje konstantni tlak 1,0 kg/cm?/s se zafizenim optimaln& umisténym
kolmo na vyhodnocované anatomické povrchy. Digitalni metronom s frekvenci 1 Hz se pouziva
ve vSech hodnocenich pro poskytnuti zvukové zpétné vazby a standardizaci rychlosti tlakové
aplikace. Utastnici jsou pozadani, aby dali signal, jakmile pociti bolest. Prahové hodnoty
bolesti tlaku jsou vyhodnoceny soumérné skrz horni trapéz, temporalni sval, zdviha¢ hlavy,

predni sval kréni a lopatkovy sval celkem tiikrat (de Almeida Tolentino et al., 2021, s. 2-3).

Mezi specifické pfistupy 1écby migrény, patiici do fyzické aktivity, je mozné zaradit
jogu. Jedna se o nefarmakologicky 1éCebny pfistup, u kterého bylo prokazano, ze G€inné snizuje
chronickou bolest, snizuje stres a dalsi rizikové faktory pro vznik bolesti hlavy. Mezi nejcastéjsi
divody k vyzkouseni tohoto druhu cviceni je uleva od bolesti, uvolnéni svall a snizeni stresu.
Hlavni mySlenkou jogy je sjednoceni mysli, téla a ducha. Prakticky to probiha pomoci
fyzickych postoju (asana), dychacich technik (pranayama) a meditace (dhyana). V zapadnich
spoleCnostech se vyvinula cela fada odvétvi, ktera se odlisuji piikladanim rGzné vahy
v jednotlivych fazich jogy. Studie probihajici v Indii spolupracovala s pacienty
z neurologickych oddélenich, 1ékarskych vyzkumnych instituci a soukromych klinik, ktefi méli
diagnostikovanou migrénu neurologem, ¢i vSeobecnym Iékafem. Program pro pacienty
zahrnoval samotné cviCeni, dychaci techniky a relaxaci podle riznych druhti jogy, rajyoga nebo
hatha joga. Délka programu byla stanovena od 6 do 16 tydni a délka jednotlivé relace se
pohybovala od 30 do 75 minut. Ackoliv se praktikovani jogy pii bolestech hlavy jevi jako
vhodné, dosud zadny systematicky vyzkum ani metaanalyza neprokazaly 100% ucinnost a
bezpe&nost v tomto stavu (Anheyer et al., 2020, s. 847-848). U&innost jogy muze taky zvySovat
hladina oxidu dusného, ktery uvoliuje hladkou svalovinu pfii kiecCich nebo astmatu, coz by
mohlo ve vysledku snizit zachvatovité stavy migrény. Joga vyvolava stav klidové bd¢losti,
zvySuje para-sympaticky pohon a potlacuje systémy stresové odpoveédi. Cviceni jogy ucinné
snizuje napéti svala v oblasti krku a hlavy, pficemz zrovna tyto svaly mohou pusobit tlak na
okolni tkané coz wvyvolava bolesti hlavy. Tento nefarmakologicky pfistup je jednim
z nejdostupnéjSich moznosti, jelikoz ve své podstaté neni potieba specidlni vybaveni nebo
prostfedi. Autofi uvadi, Ze v budoucnu se da ocekavat rozsifeni jogy z Indie do celého svéta

(Kumar et al. 2020, s. 2-9).

Psychologicka podpora v nefarmakologickém pfistupu 1écby migrény muze vyrazné
ovlivnit a zlepsit kvalitu zivota. Ovliviiuje zvladani psychosocialnich stresorti a podporuje
dodrzovani 1écby, ktera zavisi na motivaci pacienta dbat na diikkladnou psychohygienu a prevzit

vetsi zodpovédnost za svuj stav psychiky. Ziskavani zdravych navyka zlepsuje kvalitu zivota,
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subjektivni pohodu pacientt a pfispiva k podpoie 1écby migrény. Nejucinngjsiho vysledku je
mozné dosahnout spojenim behavioralnich technik sjinymi Iécebnymi postupy, vcetné
fyzického cviCeni (Pistoia, Sacco, Carolei, 2013, s. 1-3). Vzhledem k tomu, ze bolesti hlavy
obecné jsou povazovany za biopsychosocialni jev, pfi farmakologickych metodach nebyvaji
brany v potaz zakladni psychologické a socialni faktory ovliviyjici bolest hlavy. Dukazy
raznych studii ukazuji, Ze migréna muze byt komorbidni s psychiatrickymi stavy jako jsou
deprese a uzkosti. Psychologické intervence jsou povazovany za moznou alternativu nebo

doplnék farmakoterapie (Sullivan, Cousins, Ridsdale, 2016, s. 2369).

Zakladem psychologické 1écby je behavioralni terapie, kterou lze rozdélit do 3 kategorii:
relaxace, biofeedback a kognitivné behavioralni terapie, které se pouzivaji pfi [é€bé migrény
vétSinou s cilem naucit pacienty lépe zvladat symptomy migrény a identifikovat mozné
spoustéce bolesti hlavy. Tyto techniky se vyuzivaji hlavné v pfipadech, kdy klesa vnimavost
pacienta na farmakologickou 1écbu nebo kdy hrozi rizné kontraindikace jako je napftiklad u
téhotnych zen. Mohou byt vSak pomocnikem pfi sebefizeni pacienta nebo jako doplnek ke
klasické 1écbé. Je viak tieba vzit v uvahu, ze tyto techniky se nezaméfuji pfimo na biologickou
stranku bolesti hlavy ani na mechanismy vzniku migrény (Puledda, Shields, 2018, s. 339).
Relaxacni technika, Casto pouzivana v kombinaci s kognitivni behavioralni technikou, ptisobi
tak, ze snizuje sympatickou aktivaci a centralni zpracovani bolesti. V prevenci migrény se
pouzivaji rizné formy relaxacnich technik, naptiklad autogenni trénink, progresivni relaxacni
technika svall, brani¢ni dychani, meditace a hypnoza. Progresivni relaxacni technika je jednou
z oblibenych metod, ktera zahrnuje alternativni aktivaci a uvolnéni vétsi skupiny svalt. Pacienti
se nauci rozliSovat kontrastni pocity a pouzivat tato cvi¢eni v obdobich stresu. Tyto techniky
se mohou ucit sami prostirednictvim tis§ténych, zvukovych nebo on-line materiali volné
dostupnych na internetu. Aby byly relaxacni techniky ucinné, mély by byt praktikovany
pravidelné (Patel, Minen, 2019, s. 363). Relaxac¢ni techniky se skladaji ze systematického
postupu pro dosazeni fyzického stavu relaxace a nasledného duSevniho klidu. Davod pro
pouziti relaxacnich technik spociva v pozorovani, ze bolesti hlavy jsou spoustény reakci téla na
stres. Takovéto techniky tedy neslouzi pouze k celkovému uvolnéni svalového napéti, ale také
ke snizeni reakce sympatického nervového systému na stres (napf. zpomaleni srdecni
frekvence, snizeni krevniho tlaku, regulace dychani) (Pérez-Mufioz, Buse, Andrasik, 2019, s.
793). Pii biofeedbacku se vyuzivaji elektronické piistroje, které pomahaji pacientovi pochopit
a sledovat urcité fyziologické procesy spojené s prozivanim bolesti, jako je svalové napéti,

krevni tlak a zmény srdeCni frekvence. Béhem této lécby jsou ziskané informace o
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mimovolnych télesnych funkcich méfené externimi pristroji za ucelem dosazeni pozadované
fyziologické reakce. Cilem je, aby se pacienti naucili rozvijet povédomi o rdznych
fyziologickych parametrech, jako je srdecni tep, dychani a svalové napéti pomoci relaxacnich
technik. Jakmile se pacient tyto metody meéreni nauci, lze je vyuzit v podminkach 1écby i bez
potieby senzort nebo externich zafizeni. Pfi 1écbé migrény umoziuje biofeedback pacientim
uvédomit si fyziologické zmény béhem relaxacni techniky a =zlepSeni jejich funkce.
Biofeedback mize byt aplikovan pomoci riznych modalit, jako je pulsni krevni objem (BVP),
termalni biofeedback a EMG zpétna vazba. Odezva je prezentovana bud’ ve formé audio nebo
vizualnich obrazd. Pfi neurofeedbacku pacienti pozoruji v realném cCase zobrazeni
elektroencefalogramovych vin a uci se je ménit, aby doséahli klidnéj§iho stavu. Zpétna vazba
BVP, ktera muze byt také indikovana béhem akutnich atok, méla v mnoha studiich vétsi
ucinky nez zpétna vazba tepelna a EMG. Kognitivni behavioralni terapie je forma kratké a
symptomatické psychoterapie zamérené na zvladani stresu. Jedna se o psychoterapeuticky
pistup, pavodné vyvinuty Aaronem Beckem pro 1écbu riznych dusevnich poruch. Vychazi z
predpokladu, ze mySlenky ovliviiuji pocity a chovani jedince. Kognitivni terapie se zaméiuje
na dysfunkéni myslenky (napt. ,,Moje bolest hlavy se nikdy nezlepsi,” ,, Nema smysl se snazit
to zménit”) tim, ze je aktivuje nebo pouzije urcité behavioralni techniky (napf. dovednosti pro
feSeni problému a relaxaci) vedouci k pozitivnimu mySleni a lepsi funkci, ktera nasledn€ snizi

intenzitu negativnich myslenek, a nakonec je nahradi pozitivnimi (Patel, Minen, 2019, s. 363).

V ramci efektivni psychologické 1écby migrény je velmi dilezité zaméfit se na
spolupraci s psychologem, ktery se snazi rozpoznat, zda nejsou soucasti migrenoznich stavi
také depresivni a uzkostné stavy. Tyto obtize byvaji Castymi komorbiditami u pacientd s
migrénami a zpusobuji komplikace v 1é¢bé tohoto onemocnéni. Mize se jednat o subjektivni
snizeni kvality Zivota, riziko naduzivani 1éka ¢i zhorSenou odpoveéd na 1écbu bolesti hlavy.
Podle odbornych poznatki mohou opakované depresivni stavy spoustét nebo zhorSovat
zachvaty migrén. Spolupraci neurologického a psychologického lékatfe je mozno docilit
komplexni péci o duchovni stav pacienta. Vysledkem takové péCe muze byt vCasné zahajeni
psychoterapie, naptiklad technika kognitivné-behavioralni terapie, relaxacni a dechové terapie,
strukturace rezimu a identifikace stresovych faktord (Skodova, Skoda, 2020, s. 210-213).
Psychologicka 1é¢ba u dospivajicich pacientd je specificky navrzena tak, aby zménila
psychologické procesy, které jsou povazovany za zaklad bolesti, izkosti a depresi nebo k nim
vyrazng prispivaji. Psychologové pracuji s konkrétnimi teoriemi o pricinach lidského chovani

nebo se zaméfuji na pozorovani a studium reakce na intervenci. Psychologicka 1écba ve
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spolupraci s odbornikem se obecné zaméfuje na kontrolu bolesti a modifikaci situacnich,
emocnich, rodinnych a behavioralnich faktori, které maji na l1écbu pozitivni efekt. Terapie byly
puvodné poskytovany v osobnim formatu, ve kterém pacienti a terapeuti osobn€ spolupracovali
na realizaci terapeutickych strategii. Byly také vyvinuty metody dalkového poskytovani
psychologické 1écby pro pacienty s chronickymi bolestmi hlavy a opakujicich se bolesti u
dospivajicich (Fisher et al., 2018, s. 1-8).

Lékarska a psychologicka literatura poukazuje na souvislost mezi problémy se spankem
a primarnimi bolestmi hlavy. Mezi primarni bolesti hlavy se zafazuje migréna i tenzni bolest
hlavy. Na vzniku téchto problému se podileji razné faktory, napfiklad délka a kvalita spanku,
nedostatek spanku, riziko obstrukéni spankové apnoe a dalsi. Poruchy spanku zhorsuji
symptomatologii bolesti a také snizuji G€innost centralnich procest tlumeni bolesti. Problémy
se spankem a bolesti hlavy se mohou soucasné vyskytovat v disledku poruchy regulace
sdilenych oblasti mozku, tj. problémy se spankem zpusobuji bolesti hlavy a bolesti hlavy
mohou vést ke Spatnému spanku. Zatim neexistuji konkrétni studie dokazujici stoprocentni
ucinnost psychologickych intervenci spojenych se spankem pusobici na bolest hlavy. Existuji
vsak dukazy, které dokazuji neurofyziologické zmeény spojené s behavioralnimi a kognitivnimi
spankovymi intervencemi mapujici mozkové oblasti, o nichz je znamo, ze jsou sdileny mezi
bolesti a spankem (Sullivan, Martin, Boschen, 2019, s. 1-2). Nedostate¢na spankova hygiena a
neptiznivé prostiedi ke spanku zpusobuji poruchy chovani a dlouhodobou unavu (napft. Casté
denni zdfimnuti, proménliva doba spanku a bdéni, ucast na stimulacnich aktivitach pred
spanim). Spatna spankova hygiena vyznamné piispiva k porucham spanku mez pacienty s
chronickou migrénou. Naopak jeji dodrzovani snizuje frekvence bolesti hlavy u dospélych
a dospivajicich pacientl s migrénou (Walters, Hamer, Smitherman, 2014, s. 117). Do australské
studie byli zapojeni pacienti obou pohlavi s riznymi druhy migrény a s problémy se spankem.
Nékteré skupiny se primarné zameétrovaly na 1éCbu insomnie, nékteré na dikladnou spankovou
hygienu a jiné skupiny se snazily podpofit 1écbu Prazosinem, tedy lékem uzivanym pfi
poruchach spanku. U acastnik, ktefi uzivali Prazosin byla viditelna vyrazna redukce ospalosti
béhem dne. U skupiny zamé&fujici se na spankovou hygienu byl vyrazny pozitivni posun hlavné
v oblasti snizeni frekvence bolesti hlavy. Kvalita spanku byla métena Pittsburghskym indexem
kvality spanku a spankova hygiena Adolescent Sleep hygiene Scale. Na zakladé 4 dostupnych
studii vedla psychologicka/behavioralni 1éba spanku celkové k podstatnému snizeni frekvence
bolesti hlavy, intenzity bolesti a postizeni souvisejiciho s bolesti hlavy u dospélych pacientt

(Sullivan, Martin, Boschen, 2019, s. 1-2). Kvalita spanku muze ovlivnit citlivost na nedostatek
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spanku, ktery muze byt ve vysledku povazovan jako spousté¢ bolesti hlavy. Doporucuje se
provadét behavioralni spankovou terapii, zlepsit kvalitu spanku (zajistit vhodnou pokojovou
teplotu béhem spanku, omezeni ptistupu svétla do mistnosti a dalsi faktory) a prodlouzit délku
spanku u pacientd trpicich migrénami, ktefi za spoustéc povazuji nedostatek kvalitniho spanku
a také naopak snizit délku spanku u pacientl, ktefi za spousté¢ povazuji nadbytek spanku

(Sullivan, Martin, 2017, s. 3-5).

Ke specialnim psychologickym piistupiim je zafazovana i hypnoza, coz je stav védomi,
kdy je zvySena pozornost se snizenou periferni uvédomeélosti a zvySenou schopnosti reagovat
na sugesci. Pouziti hypnozy k terapeutickym ucelim se oznacuje jako hypnoterapie. Hypnoza
se pouziva od 18. stoleti k 1é&b& bolesti. Uginnost pro léebné ucely byla stanovena
doporucenimi The National Institute of Health Technology Assessment Panel a American
Psychological Association. Pocatkem 70. let 20. stoleti n€kolik studii prokédzalo uc¢innost
hypnoterapie u migrény. Nedavné systematické prehledy identifikovalo 8 randomizovanych
kontrolovanych studii hypnozy u primarnich bolesti hlavy v€etné migrény, které¢ prokazaly
pozitivni vliv na sniZeni aktivity bolesti hlavy a kvalitu zivota u dospélych pacientd bez
jakychkoli nezadoucich ucinkut. Jedna se o alternativni formu 1éCby, ktera miZe byt pouzita u
pacientt, ktefi nedostateCné reagovali na farmakoterapii nebo u nichz byla 1écba
kontraindikovana. Hypnoza byla nej¢astéji pouzivana ve spojeni s vizualnimi obrazovymi a
relaxaCnimi technikami, ale muze byt také indikovana samostatné po tréninku jinymi
prostfedky (Patel, Minen, 2019, s. 364). Hypnotické sugesce maji schopnost ovlivnit postizeni
a bolest hlavy projevujici se vice zpusoby. Patii mezi né modulace tvorby bolesti, sekundarni
senzibilizace neuronti a endokrinni imunitni odpoveédi, zména vnimani bolesti a modifikace
emocionalnich reakci. V ramci intervence samotné hypnozy bylo pozadovano, aby tcastnici
1écebné skupiny poslouchali jednu skladbu mp3 tfikrat tydn€ po dobu 4 tydnt. Skladby mp3
zahrnovaly Ctyfi rizna témata, ktera byla vyvinuta vyzkumnikem, hypnoterapeutem s vice nez
10 lety zkuSenosti a byla pfezkoumana druhym zkuSenym hypnoterapeutem. Kazda nahravka
zahrnovala indukci-ivod do dané problematiky, prohloubeni, posthypnotické sugesce, které
souvisely s bolesti a nesouvisejici s bolesti, a ¢ast, ktera méla vyvést ucastniky z hypnozy.
Posthypnotické stavy jsou navrhy ucinéné béhem hypnodzy, které maji ovlivnit myslenky a

chovani ucastnikti poté, co se vynofti z hypnozy (Flynn, 2019, s. 317).

Mezi specifické pristupy lécby migrény lze zaradit kyslikovou terapii. Jedna z prvnich
studii prokazala ucinnost kysliku maskou pfi pratoku 6 1/min. Vyhodou této formy terapie je

Siroka dostupnost, nizké naklady na provoz a moznost provadét 1é¢bu doma. Existuje mnoho
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divodu, pro¢ by kyslikova terapie mohla mit uc¢inek na 1écbu bolesti hlavy, naptiklad pozitivni
plsobeni na patogenezi migrény. Experimentalné navozena hypoxie prokazatelné vyvolava
migrendzni bolesti hlavy u pacientd trpicich migrénami s aurou i bez ni, zatimco hyperoxie ma
vazokonstrikéni ucinky. Ackoli vlivem kyslikové terapie nemusi dojit pfimo k potlaceni
kortikalné §itici se deprese vyvolanou silnymi depolarizujicimi podnéty (které snizuji napéti),
muze vSak dojit k potlaceni Sifici se deprese vyvolanou mikroembolismem, ktera je povazovana
za spous$téC migrény. Prostfednictvim kyslikové terapie je mozno zpomalit Sifici se periinfarkt
a snizit zandt a poskozeni hematoencefalické bariéry. Ucastnici studie, tedy pacienti
s migrénou, byli pozadani o preruseni své klasické farmakologické 1écby po celou dobu
probihajici studie, tedy 4-6 mésict. Pokud by nastaly jakékoliv komplikace a museli by vyuzit
silu farmakologické 1écby, byli ze studie automaticky vytazeni. Béhem samotné terapie si
pacienti zaznamenavali pomoci Skaly bolest, nevolnost a vizualni symptomy. Vysledkem bylo,
ze inhalace kysliku s vysokym pratokem je bezpecné a prinosné pro 1écbu migrény. Nebyly
zjistény zadné nezadouci uclinky a nebyl problém ani pii inhalaci nebo manipulaci
s kyslikovymi bombami. Primarni cilovy parametr (primérna zména skore bolesti po 30
minutach) byl zvolen za predpokladu, ze pacienti budou rychle a maximalné reagovat na tento
druh lé¢by. Vyznamného piinosu po 60 minutach vSak bylo dosazeno pii vice méfenich
vysledki, coz naznacuje, ze ucinky mohou byt pozvolnéjsi, ale zaroven trvalejsi a vyraznéjsi
(Singhal et al., 2016, s. 730-735). Studie provadéna v Sydney se zamérovala na normobarickou
kyslikovou terapii, kdy je kyslik podavany pod tlakem jedné atmosféry a hyperbarickou
kyslikovou terapii, kdy je podavan 100% kyslik pii tlaku prostredi vét§im nez jedna atmosféra.
Tento pristup je praktikovan jiz nékolik let pro tspésnou 1écbu bolesti hlavy a taky kvalitni
profylaxi, pravdépodobné prostiednictvim schopnosti kysliku zuzit cévy distalniho mozkového
odporu. Zjisténi, ze kyslik podavany za vyssich tlakl produkuje jesté dalsi vazokonstrikci (se
zachovanim tkaniové oxygenace), vedlo pfimo k domnénce, ze hyperbaricka terapie muze
pfiznivé ovlivnit migrény odolné vici farmakologické terapii. Jako kazda vhodné se jevici
mozna terapie ma i tato lécba mozné rizika, a to je vysoka davka kysliku, béhem hyperbarické
terapie, coz muze negativné ohrozovat funkci mozku. Proto je dilezité kazdého pacienta
dikladné vysetfit pied zahajenim 1écby, aby se mohly vyloucit ptipadné komplikace (Bennett
et al., 2015, s. 3-5).

V poslednim desetileti [écby migrény se zvySuje zajem o pouziti metody Dry needling
(Iécba spoustovych bodt suchou jehlou) pro 1é¢ivé tiinky bolesti hlavy a bolesti svalti v oblasti

krku a ramene. Tato metoda je nejCast&ji provadéna Iékati za asistence vSeobecnych sester, dale
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pak fyzioterapeuty, nebo chiropraktiky a akupunkturisty k tlevé od myofascialnich bolesti. Pti
této indikaci se pouziva jemna sterilni filiformni jehla, ktera pronika kuzi, subkutannimi
tkanémi, fascii a svaly s cilem deaktivovat TrPs bez pouzita anestetika. TrPs (spoust'ové body)
jsou tuhé malé uzliky, které se tvoii ve svalech. Ve vétsin€ piipadt jsou zptusobeny svalovym
napétim drobnych svalovych vldken a na pohmat mohou byt bolestivé. Jakmile je TrPs
deaktivovan/utlumen, jemna jehla se odstrani. Pfi této technice se jehla obvykle pohybuje ve
svislém sméru rychlosti pfiblizné 1 Hz s ota€enim nebo bez otaeni. Nékdy mohou byt jehly
ponechany na misté po dobu pfiblizn€ 20 minut s manualni stimulaci nebo bez ni. Jedna se o
témet ihned ucinkujici, snadno se ucici a G€inny postup s nizkym rizikovym faktorem. I kdyz
tento postup nemusi zménit vSechny aspekty centralni senzibilizace, je pravdépodobné, ze se
uvolni sval, zmirni lokalni bolest, zlepsi se prokrveni svall, okysliceni, dale bude upraveno
biochemické prostiedi organismu a zvétsi se rozsah pohybu svald. Fyziologicky mechanismus
dry needling obsahuje kombinaci perifernich G¢inkt (jako je spinalni a supraspinalni- pasobici
funkéné nad patefni michou) a zaroven kortikalni ucinky (jako jsou psychologické
mechanismy). Pasobeni jehel mize aktivovat sestupny inhibic¢ni systém, ktery muze docilit
snizeni bolesti navic se predpoklada, ze prostfednictvim stimulace vlaken prenasejicich bolest
muze s stimulovat inhibici dorzalnich rohovych interneuront (Pourahmadi et al., 2019, s. 2-5).
Dry needling je uznavana metoda, ale v poslednich desetiletich bézné mediciny casto
prehlizena. Neni prilis t€zké naucit se a integrovat tento l1écebny postup do kazdodenni klinické
praxe, ale je potieba vétsiho zamérfeni na identifikaci svali a mékkych tkani jako ptvodct
bolesti. Na zakladé dikladné anamnézy a fyzikalniho vysetfeni v kombinaci s novym pohledem
na anatomii, je mozné tuto 1é€bu kombinovat s dal§imi pfistupy jako je naptiklad manualni
terapie. Tato technika obecné nevyzaduje dalsi zkoumani nebo zobrazovani, aby bylo mozné
zahgjit 1é¢bu, kterd je ve své podstaté levna, minimalné invazivni a nese nizké riziko napiiklad
poranéni. Dry needling se vyuziva zejména tam, kde jsou hluboké svaly zkracené a nejsou
snadno dostupné jinymi metodami. V souc¢asné dobé mnoho zemi nabizi rozsahlé postgradualni
praktické skoleni akademicky vyskolenych zdravotnickych pracovnikll v oblasti identifikace,
klinického vysetfeni a 1écby intramuskularni stimulaci, mezi které se fadi 1 Dry needling. V
rukou poskytovatelti primarni zdravotni péce a vyskolenych pracovnikti by mohlo pouziti této
techniky umoznit vyporadat se s vyznamnou slozkou neuvéfitelné zatéze bolesti hlavy, kterou

trpi ¢im dal tim vice lidi v klinickych praxich (Fogelman, Kent, 2015, s. 177).

Akupunktura je starovéka ¢inska terapie zalozena na teorii pfi¢in nemoci zamétfenou na

pfedchazeni energetické nerovnovaze v téle a jejim odstrafiovani. Akupunktura zahrnuje
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zavadéni jehel do akupunkta (specifickych bodu podél energetickych meridiana) do téla, coz
vede k uvolnéni prekazejici energie (v ¢instiné oznacované jako ,,Qi), ¢cimz se té€lo dostane do
rovnovahy a bolest by méla ustoupit (Patel, Minen, 2019, s. 365). Pfesnéji se jedna o pronikani
pevnych kovovych jehel do kize, které stimuluji anatomické body téla za pomoci rukou nebo
elektrického zafizeni. Pfesny mechanismus, jakym muze akupunktura zmirnit bolest, a tim i
migrendzni bolest, neni zcela znam, i kdyz vyzkumné studie naznacuji, ze akupunktura maze
potladit nociceptivni trigeminalni nukleus caudalis a spinalni dorzalni rohové neurony
prostfednictvim zmény charakteru uvolfiovani neuropeptidi a neurotransmiterid (Da Silva,
2015, s. 470). Navzdory raznym debatam o platnosti a placebovych ucincich akupunktury
nékolik autort uvadi, ze mize mit védecky zaklad v 1écbé migrény. Provedena metaanalyza 22
studii, do kterych bylo zahrnuto 5000 pacientd, ukazala, Ze prostfednictvim akupunktury se
podafilo u 50 % pacienti snizeni bolesti hlavy. Diky akupunktufe bylo dosazeno stejnych
ucinkt jako u profylaktické medikacni 1écby migrény. Stejné jako u jogy existuji rizné styly
akupunktury. Akupunktura obecné vyzaduje minimalné 6-8 sezeni, aby bylo vidét snizeni
ptiznakd. Mezi nezadouci uc¢inky se mohou tadit napiiklad pneumotorax, infekce, krvaceni
nebo zmeéna prociténi intenzity bolesti. Je kontraindikovana v pripadech infekce kize a
mekkych tkani. Lze ji doporucit pacientiim, u kterych selhaly jiné formy farmakologické terapie
(Patel, Minen, 2019, s. 365). V roce 1996 zménil Utad Spojenych statd klasifikaci
akupunkturnich jehel ze tiidy III (experimentalni) na tiidu Il (neexperimentalni, ale regulované)

zdravotnickych prostfedkd umoziujicich jejich pouziti v klinické praxi (Da Silva, 2015, s. 470).

Reflexologie je povazovana za druh komplementarni a alternativni mediciny. Tento
druh 1éCby je oznacovan za terapii pouzivanou bud’ jako doplné€k nebo misto klasické Iékarské
péce. Jeji popularita v poslednich letech vzrostla, protoze lidé hledaji komplexnéjsi zptsoby,
jak si udrzet dobré zdravi a zaméfit se na profylaxi vzniku migrén. Reflexologie je fazena do
kategorie systému zalozeného na maséazi chodidel, kterd ma za nasledek svislé spojeni
neviditelnych Car v celém téle se vSemi organy a to, ze kazdy organ ma odpovidajici misto na
chodidle. Zahrnuje pouziti specifickych tlakovych technik prevazné na chodidlech, dale pak na
rukou nebo usich. Jedna se o jednu z dopliikovych terapii, ktera se ve zdravotnictvi, potazmo
neurologii, pouziva stale Castéji. Autofi studie provadéné na University of Medical Sciences,
Urmia, v Iranu prokazali, Ze reflexologicka masaz muze zlepsit fyzické fungovani, kvalitu
Zivota a priznaky spojené s onemocnénim, jako jsou bolesti hlavy, frekvence zachvatd, unava,
uzkost, nevolnost a zvraceni. Ve studii se prokazalo, ze u pacientl s diagnostikovanou migrénou

bez aury muzou reflexni masaze prokazat snizeni intenzity bolesti hlavy. Kromé toho lze tento
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jednoduchy, acinny, pohodlny a levny program pouzit i pro migrény s aurou. Prospé€$ny muze
byt dalsi vyzkum v oblasti reflexni masaze spolu s ptirodni aromaterapii. Vysledky této studie
mohou pfispét k rostoucim poznatkim, které podpoii ucCinnost reflexni masaze jako
nefarmakologické moznosti pro zlepSeni 1é¢by bolesti hlavy (Imani, 2018, s. 171-121). Béhem
klasické reflexni terapie pacienti podstupuji sérii 10 setkani 2krat tydn&. Cas reflexologie
vétsinou nepresahuje 30 minut, jelikoz se nejprve zacina u levé nohy a poté se pokracuje na
pravou nohu (kazda po 15 minutach). Béhem 1écby pacienti nedostavaji zadné farmaka.
Provadéni reflexologie, predev§im relaxacni technika byva pouzivana od konecku prstu
smérem k paté (plantarni plocha). Poté terapeut pomoci palct vytvaii tlak na ctyfi hlavni body
plantarni reflexologie (solarni plexus, hypofyza, srdce a jatra). Masirovany jsou také ostatni
reflexni plochy plantarniho povrchu chodidla, a nakonec je vzdy intervence ukoncena masazi
solar plexus, tedy shlukd gangliovych bunék, které jsou soucasti sympatické pletené plexus

celiacus (Kobza, Lizis, Zieba, 2017, s. 215).

Neurostimulace je noveé vznikajici 1éCebna strategie pro primarni poruchy bolesti hlavy,
ktera poskytuje jedineCnou piilezitost vyhnout se negativnimu vlivu medikace na zazivaci
ustroji a dalSim vedlejsim ucinkim. Jedna se o 1écbu elektrickymi impulsy, které predavaji
ptikazy do mozku a reguluji télesné funkce, jako je i uvolfiovani a nasledné stahovani svala.
Elektrické impulsy mohou stimulovat mechanismy téla, které potlacuji bolest. Timto zptisobem
dochéazi k aplné blokaci nervovych vladken pienasejicich bolest. Tento vyzkum zahrnuje
nejnovejsi pokrok v nefarmakologickych neurostimulacnich technikach. V ramci této studie
jsou rozliSovany neinvazivni a invazivni pfistupy a vyvoj jejich pouziti jako 1écby migrény.
Nejvyznamnéj§i neinvazivni pfistupy jsou v prvni fadé reprezentovany jednopulzovou
transkranialni magnetickou stimulaci (sTMS) a neinvazivni vagus nervovou stimulaci (nVNS),
které zahajuji 1écbu perifernim, respektive centralnim nervovym systémem. Vzhledem k jejich
invazivni povaze se stimulace okcipitalniho nervu (ONS) a stimulace sfenopalatinového
ganglionu (SPG) pouzivaji vyhradné u rezistentnich pacientt, u kterych selhala predchozi
medikamentozni 1écba. Transkranialni magneticka stimulace je neinvazivni a bezpecna
technika, ktera se pouziva jiz 30 let v celé fadé oblasti neuroveédy, konkrétné pii depresi,
epilepsii, poruchach hybnosti a neurorehabilitaci (Puledda, Goadsby, 2017, s. 685-686). Systém
poruch bolesti hlavy je komplikovany a vyviji se v riznych vékovych kategoriich. Periferné
hraje aktivace trigeminalniho nervu klicovou roli pro rozvoj ptiznaka bolesti pfi zachvatu
bolesti hlavy. V patofyziologii migrény jsou hypotalamické funk¢ni zmény, ke kterym dochazi

pred nastupem bolesti hlavy, povazovany za spoustéCe zachvatu. Okcipitalni kira je také
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zapojena do vyvoje migrény a auro-prechodnych neurologickych symptomu, které se objevuji
u piiblizné 30 % migrénovych stavi. Invazivni pfistupy jsou obvykle nabizeny pro pacienty,
ktefi jsou na 1écbu rezistentni. Neinvazivni pfistupy mohou byt pouzity jako prevence 1écby
pacienttl, jako alternativa nebo dopln€k k farmakologické 1é¢bé. Ve srovnani s 1éCivymi
ptipravky maji neinvazivni neuromodulacni zafizeni teoreticky specifictéj§i mechanismy
ucinku, lepsi profil snasenlivosti z divodu nedostatku systémovych nezadoucich Gcinkt a
lékovych interakci. Prekazkou Sirsiho vyuzivani neurostimulaci byly v minulosti vysoké
naklady na pfistroje, které odrazovaly nékteré zdravotnické organizace od hrazeni nakladd na

tyto terapie, ¢imz se omezilo jejich pouzivani (Lloyd et al., 2021, s. 184).
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2 VYZNAM VSEOBECNYCH SESTER
V NEFARMAKOLOGICKYCH PRISTUPECH VPECI O
PACIENTA S MIGRENOU

Hlavni vyznam vSeobecnych sester v nefarmakologickych piistupech k 1é¢bé migrény
spociva v edukaci, tedy vzdélavani pacientti. Mezi vzajemné propojené zakladni cile vzdélavani
patii: poskytovani informaci o aspektech, které jsou zakladem a ptispivaji k nastupu a spousténi
migrény, soustfedit se na pomoc béhem rozpoznavani piiznakl deprese a rezignace, které jsou
Casto vysledkem pretrvavajicich opakovanych zachvati bolesti hlavy. Dalsi Casti je zdtraznéni
aktivniho zapojeni pacienti do 1écby a v neposledni fadé prehled o tom, co 1écba obnasi.
Osetfovatelsky pohled na bolesti hlavy vyplyva ze souhrnu biologickych, psychologickych,
socialnich, enviromentalnich, spiritualnich a biopsychosocialnich faktord. Piibyva taky vice
dikaza, které podporuji hodnotu samotného vzdélavani v dané oblasti terapie. Dal§i neméné
vyznamnou roli vSeobecné sestry je budovani terapeutického vztahu s pacienty zalozeny na
kooperativnim pfistupu a daveéfe ke zdravotni péci a 1é¢be migrény. Tento empaticky piistup je
velmi dulezity, protoze pacienti mohou byt vice otevieni k navrhiim a s vétsi pravdépodobnosti
budou dodrzovat plan péce a doporuceni, pokud maji vétsi pocit davery ve své zdravotnické
pracovniky nebo Iékarské tymy. Stejné tak je dulezité podporovat probihajici diskuse o 1éCbé,
aby bylo mozné sledovat nedostatecné znalosti v oblasti 1é€by a snazit se doplnit chybé&jici
informace a vice zapojovat pacienty k aktivnimu pfistupu 1é¢by migrény (Pérez-Muiioz, Buse,
Andrasik, 2019, s. 795-805). Od edukacnich pracovniki v oblasti oSetfovatelstvi se oCekava,
ze budou vzdélavat nejen pacienty, ale také studenty oSetfovatelstvi v zakladnich
kompetencich, které musi mit vSichni zdravotnicti pracovnici. Dvé ze zakladnich kompetenci
zahrnuji praxi zalozenou na dukazech (EBP) a zlepSovani kvality (QI), které jsou rozhodujici
pro budovani bezpecnéjSich systémua poskytovani zdravotni péce a podporu vysoce kvalitni
péce o pacienty. VSeobecné sestry hraji zasadni ulohu pii zajistovani ochrany bezpecnosti
pacienti a poskytovani kvalitnich informaci a ocekava se, ze tim prokazou dovednosti v ramci
EBP a QI. Vzdélavani zdravotnickych pracovniki musi byt zaméfeno na piipravu absolventl,
kteti budou schopni splnit tyto pozadavky a aktivné pfispivat k neustalému zlepsovani edukace
pacientii. VSeobecné sestry jsou nezbytné pro urychleni zlepSovani piimé péce a predchazeni
nepfiznivym vysledkim. Jejich péCe zasahuje celé rodiny a blizké okoli pacienta. ZlepSovani
kvality spociva ve vyuzivani dat a metod zlepSovani s cilem zjistit, které intervence a v jakém

kontextu mohou predvidatelné pozitivné ovlivnit péci. Ve zdravotnickych zafizeni stale dochazi
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k pochybenim a mnoho v§eobecnych sester neni dostatecné pfipraveno plné uplatnit potfebné
znalosti, dovednosti a postoje k ovlivnéni péce (Balakas, Smith, 2016, s. 191-192). Edukace je
proces posuzovani, planovani, implementace a hodnoceni, v némz je kazda slozka nezbytna.
Osetfovatelstvi ma tendenci zaméfit vétsSinu usili na implementaci, tedy provadéni intervenci.
Zpétna vazba vSeobecnych sester poukazuje na neefektivnost soucasného ptistupu, kdy uvadi,
Ze pacienti nevédi, jak se o sebe postarat. Cutilli (2020, s. 280-281) doporucuje znovu se zaméfit
na vyuziti vSech slozek procesu vzdélavani pacienti k podpote ziskani znalosti a dovednosti

sebepéce.

Jelikoz patfi migréna mezi hlavni pficiny invalidity mezi vSemi neurologickymi
poruchami je obecné zarazena do feSeni v oblasti primarni péCe. Autofi ve své studii uvadi, ze
pfiblizné 30 % konzultaci tykajicich se migrendznich stavli provadi primarni 1ékafi a 34 %
neurologové. Uplatnéni vSeobecnych sester se objevuje spise ve specializovanych centrech pro
bolesti hlavy, které maji dilezitou roli v ramci strukturovanych sluzeb pro fizeni lidi
s neurologickymi poruchami. Tato centra poskytuji komplexnéjsi moznosti 1éCby, vétsi
schopnost zvladat vzdorujici pacienty a lepsi podporu pacienti. Samotna podpora zahrnuje
vysvétleni zapisovani migrénového deniku, vzdélani a 1écbu, kterd vyzaduje vice Casu a
odbornych znalosti vénovanych slozitym ptipadim. V ramci nedavné studie byly definovany
standardy kvality pro zlepSeni péce o pacienty s bolestmi hlavy pro specializovana neurologicka
centra. Evropska federace pro bolest hlavy ve spolupraci s organizaci Lifting The Burden: the
Global Campaign against Headache doporucila tfistupiiovy model strukturovanych sluzeb v
oblasti bolesti hlavy, ktery zahrnuje vSeobecnou primarni péci (Groven 1), zajmovou péci o
bolest hlavy (uroveni 2) a centra specializovana na bolest hlavy (troven 3). Studie jasné
poukazala na dulezitost odliSeni péCe o pacienty, pficemz by méli byt rozd€leni do tfiaroviiové
struktury. Vysledky ukazaly, ze v praméru by dospély pacient s migrénou potiebovat konzultaci
dlouhou 1,25 hodiny kazdé 2 roky, ale mezi jednotlivymi ptipady byla velka variabilita kvili
Sirokému spektru slozitosti pripadd migrény. Vyznamnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu
jsou vSeobecné sestry, které mohou béhem konzultaci sledovat pokrok pacientil s migrénami a
z ¢asoveho hlediska Iékatt se aktivnéji zapojit. VSeobecné sestry mohou mit také pfimy vliv na
vzdélavani a péCi pacientd v prostiedi primarni péCe. V ramci studie zahrnujici 28
specializovanych center bolesti hlavy bylo schopné pouze 29 % center vyuzit pokrocilé klinické
¢innosti specialné vyskolenych vSeobecnych sester (Wongsiriroj et al., 2020, s. 551-553).
Vyznam vSeobecnych sester v nefarmakologickych pftistupech k 1é¢bé migrény ziskava svou

hodnotu vlivem Casové vytizenosti klinickych lékara. Diky tomu mutze dochazet k opomijeni
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kvalitni 1ékafské péCe zejména pokud jde o zvySenou navstévnost vét§iho poctu pacientu.
Studie zamérené na specifické oSetfovatelské intervence vSeobecné sestry v ramci pristupu
k pacientovi s migrénou prokazaly pozitivni vysledky v diagnostickém screeningu, odvykani
pfi naduzivani navykovych 1€k, doporuceni neurologiim, behavioralnim fizeni migrény a pfi

relaxacnich cviCenich (Leroux et al., 2017, s. 261).

V nizozemské studii byly specialné vyskolené vSeobecné sestry pod dohledem
praktického lékare nasazené do ordinaci k poskytovani péCe pacientim s migrénou. Cely tento
proces trval devét mésict, pricemz v§eobecné sestry musely absolvovat Ctyfdenni Skoleni, ve
kterém byly edukovany v oblasti diagnostiky migrény, moznosti predepisovani akutni a
profylaktické 1é€by migrény a nefarmakologického pfistupu zaméfeného na identifikaci a
zamezeni vzniku migrény. Celé Skoleni probihalo pod dohledem neurologa na ambulantnim
oddéleni pro bolesti hlavy. Odpoveédnost téchto sester spocivala v zajisténi nefarmakologické
1é¢by, poskytovani informaci o lécich pro akutni nebo profylaktickou 1é¢bu. Jednalo se hlavné
o edukaci v dané oblasti, nebo pomoc identifikovat situace, které by mohly snizit zachvaty
migrény. V pfipade€ potfeby mohly tyto vSeobecné sestry navrhnout upravu medikace nebo
zménu nefarmakologické 1écby. Autofi této studie tedy zkoumali, zda by vSeobecné sestry
poskytujici primarni péci pod dohledem praktického 1ékare mohly zlepsit uspesnost 1écby.
Prokazalo se, ze pacienti léCeni specializovanou sestrou byli méné casto piredavani
k neurologovi a dochazelo k vyraznému snizeni poctu dnii bolesti hlavy a taky byly rychleji
odhaleny spoustéci podméty migrény. Zarovei mohlo mnohem vic lidi pfistoupit
k nefarmakologickému pfistupu nez ke klasické farmakologické 1écbé (Veenstra et al., 2016, s.

773-775).

Vétsina predchozich studii se zamétfovaly spiSe na chronicky nemocné, zatimco
kanadska studie byla aplikovana na migrény ruzné zavaznosti. Pacienti v chronickém stadiu se
jen v malém procentu posunou ke zlepSeni stavu, vyznamné procento znich zistava
v chronickém stadiu nékolik let. Specialisté center zamétrenych na bolesti hlavy by méli
spolupracovat s 1ékafi primarni péce, aby se zabranilo chronifikaci a nesoustiedily se pouze na
1é¢bu rezistentnich pacientd. V ramci kanadskeé studie se v§eobecné sestry pravidelné setkavaly
s pacienty ve specializovanych centrech. Béhem prvni navstévy spolecné vyplnili dotaznik
tykajici se deviti témat souvisejicich s zivotnim stylem a 1écbou migrény. Prvni navstéva
s oSetfovatelskou intervenci se uskutecnila do 1 mésice od naborové navstévy a nebyla spojena
s lékarskou navstévou. Autoii se zaméfili na systematické hodnoceni jednotlivych bodu

v dotazniku. Béhem této navstévy pacienti identifikovali témata, ktera povazovali za dulezité.
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Jednalo se o vymezeni hranice mezi normalni a patologickou hodnotou pro dvojitou analyzu.
Okruhy se zabyvaly pfijmem kofeinu (mg/den), uzivani tabaku (pomoci Fagerstromové
stupnice), vyzivou, dostatecnou hydrataci, BMI, kvalitou spanku (pospavanim béhem dne,
uzivanim 1éka podporujici spanek), stresovymi faktory, cvienim (relaxacnimi technikami) a
medikaci (naduzivanim). Pacienti mohli také diskutovat o svém Iékarském managementu, v
ptipadé poteby pomoci se vSeobecna sestra obratila na 1ékare. VSeobecna sestra se zaméfila na
zvyseni motivace pacientd ke zlepSeni zdravého stylu Zivota. Ulohou vieobecné sestry bylo
shrnuti denik( s bolestmi hlavy, diskutovani o akutni medikamentozni 1é¢bé€, zivotnim stylu a
cilech nasledujici 1écby. Lékar prezkoumal denik bolesti hlavy, a pokud bylo potieba, upravil
akutni a profylaktickou 1écbu. Do intervence nebyli zahrnuti zadni dalsi zdravotnicti pracovnici
(fyzioterapeuti, psychoterapeuti nebo jini specialisté), ale zaroven pacienti nebyli vylouceni,
pokud vyhledali pé¢i sami mimo tyto intervence. Vyhodou celého procesu byla moznost
telefonicky se spojit s v§eobecnou sestrou misto s lékafem, popsat a zaznamenat veskeré zmeény
¢i problémy. Tato studie ukazuje, ze 1 kratky oSetfovatelsky zasah zalozeny na upraveé zivotniho
stylu ve spojeni s telefonickou podporou zlepsuje 1éCebny piistup k migrénam a muaze snizovat

jeji frekvence (Leroux et al., 2017, s. 261-271).

Jelikoz se mezi nejCastéjsi pficiny vzniku migrén fadi pravidelné naduzivani jednoho
nebo vice 1éka v akutni nebo symptomatické 1écbe déle nez 3 mésice, je dulezité soustiedit se
také na edukaci vSeobecnych sester v oblasti vlivu farmakologie. Migrendzni bolest se
vyskytuje vice nez v 15 dnech za mésic u pacienta s preexistujicim syndromem bolesti hlavy a
migrény. Rizikovymi faktory mizou byt vysoké frekvence zachvati migrény, pravidelné
uzivani anxiolytik (1éky proti chorobnym stavim uzkosti), chronické muskuloskeletalni a
gastrointestinalni obtize, deprese, fyzicka inaktivita a koufeni. Vychodiskem je plné vysazeni
navykové 1éCby a nasazeni nové preventivni 1écby. Z této studie vyplyva dulezitost spravné

edukace o uzivani a moznych rizicich akutni terapie (Nezadal, 2019, s. 116).
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VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem nefarmakologickych pfistupt v pééi o
pacienta s migrénou a také vyznamem vSeobecnych sester pfi jejich zajiSténi. Pfinosem by
mohla byt nejen pro studenty a absolventy oboru vSeobecna sestra, ale 1 pro jiz pracujici
vSeobecné sestry a ostatni zdravotnické pracovniky. Veskeré informace zminény v této praci
by mohly slouzit jako podklad pro edukacni materialy. Zarover by mohly dohledané informace
alesporni CasteCné€ poukazat na dulezitost edukace pacientd vysSkolenymi zdravotnickymi

pracovniky prave v oblasti neurologickych problémi.

Obecnou limitaci celé prace je nedostatek systematickych prehledd o
nefarmakologickych pfistupech, které by uvadély vSechny metody najednou. Omezujici byl
také nedostatek studii tykajici se vyznamu vSeobecnych sester napfiklad v oblasti edukace.
Vétsina studii se orientovala na zakladni kompetence vSeobecné sestry, ale prospesnéjsi by bylo
zamé&fit se na konkrétni intervence, které muze vSeobecna sestra provadét, ¢i doporucit. Ve
spojitosti s timto tématem by bylo vhodné rozsifit kompetence vSeobecnych sester na provadéni
specifickych nefarmakologickych metod jako je napftiklad indikace kyslikové terapie, vykon
reflexologie nebo uzivani metody dry needling. Za hlavni limitaci prace lze povazovat
nedostatek relevantnich informaci o problematice nefarmakologickych pfistupt, ktera jsou
v posledni dobé ¢im dal vic zadané nejen samotnymi pacienty, ale 1 rodinnymi pfislusniky.
V praxi chybi uceleny seznam piistupt nefarmakol ogické 1é¢by, ktery by byl snadno vyuzitelny
na jakémkoliv oddéleni. Pokud vSeobecna sestra nema dostatecné informace ¢i materidly o
jednotlivych metodach, nemiZe je aktivné nabizet pacientim nebo je dokonce sama provadét.
Je nezbytné nadale rozvijet nefarmakologické metody a zefektivnit tim pfistup v péci o pacienta
s migrénou, zaroven jej aktivn€ji zapojit do péce. U nékterych pacienti muze byt vhodnym
feSeni propojeni jak farmakologické, tak nefarmakologické lé¢by v zavislosti na ovliviiyjicich
faktorech ¢i zaymech pacienta. V takovém piipadé je kombinace obou metod rozhodné
narocnéj$i nejen pro lékare, ale také pro vSeobecné sestry, které se podileji na péci. Mezi dalsi
limitace studii zabyvajicich nefarmakologickym pfistupem k migréné patfi nizky pocet
ucastnika vyzkumnych Setfenich a nekonzistentnost v podobé a pribéhu intervenci. Vétsi
vzorek pacienti by mohl podat validnéjsi informace vztahujici se na S$irsi skupinu pacientu
trpicich témito problémy. Piesnéjsi a ucelenéjsi vysledky a dalsi poznatky by také bylo mozné
ziskat spojenim vysledki prizkumt s analyzami databazi interné zaméfenych na konkrétni

centra v riznych zemich.
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Vyznamnou limitaci studii zaméfenou na fyzickou aktivitu jsou nepiesné udaje
napiiklad o druhu cviceni k danému typu bolesti hlavy, za jakych podminek doporucit cvicent,
komu mohou pomoct nebo napfiklad intenzita cviceni, kterd se individualné lisi. Tyto mezery
v zakladnich znalostech omezuji schopnost kompetentné zvolit cvi¢eni jako intervenci proti
migréne. Je zapotiebi vyslednych informaci o skuteCnych a jedinecnych ucincich cviceni k
1écbé migrény, jakoz 1 o moznosti tuto intervencni strategii kombinovat s farmakologickou
1écbou migrény (Varkey et al., 2011, s. 1436). Autofi studii zabyvajici se psychologickymi
piistupy se shoduji ze rizné behavioralni techniky, biofeedback, relaxacni techniky a dalsi
mohou mit pozitivni vliv na frekvenci a intenzitu zachvati migrény, zaroven mohou zlepsit
kvalitu zivota. OvSem adekvatni vysledky je mozné ocekavat pouze pokud se tyto
psychologické intervence praktikuji profylakticky a pravidelné (Pérez-Mufioz, Buse, Andrasik,
2019, s. 806). K limitaci studii zaméfenych na specifické pfistupy pfispiva také fakt, ze ne
vSichni ucastnici vyzkum dokoncili. At uz z davodu nutnosti vysadit farmakologickou 1écbu
béhem testovani riznych novych pfistupi nebo z divodu vysoké nakladnosti jednotlivych
studii. Casto nemohli vyzkumnici poznat, zda kazdy zichvat po zatazeni spliioval kritéria pro
migrénu, protoze pacienti si nevedli deniky bolesti hlavy a vSe bylo podminéno subjektivnim

vyhodnocenim pacienta (Singhal et al., 2016, s. 735).
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ZAVER

Primarni bolesti hlavy jsou jedny z necastéjSich problému klinické praxe, se kterymi se
muzeme setkat nejen v neurologickych ambulancich a na oddé€lenich. Tato prace je blize
zaméfena na migrény, jelikoz toto chronické onemocnéni se tyké vsech vé€kovych kategorii a
je jednim z nejvice rozsifenych chorob i této doby. V celkové terapii migrenoznich stavll zatim
nejsou nefarmakologické pristupy podporovany jako farmakologicka 1écba, ktera se jevi jako
rychla aucinna pomoc. V souvislosti s tim je i vyssi vyskyt nezadoucich ucinku a taky obrovska

zatéz na lidsky organismus.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo sumarizovat metody vyuzivané v nefarmakologickém
pristupu v péci o pacienta s migrénou. Prvni ¢ast tohoto cile byla zamétfena na metody fyzické
aktivity. Vyhodou rizného druhu cviCeni nebo sport je bezpeCnost a absence negativnich
vedlejsich ucinkad. Jakakoliv zména ke zlepSeni zdravého zivotniho stylu, at uz zlepSeni fyzické
aktivity, pravidelné cviceni i dostateCny spanek muze pozitivn€ ovlivnit prubéh bolesti hlavy
a problémua stim spojenych. V ramci fyzické aktivity se jevi jako nejucinnéjsi zafazeni
aerobniho cviCeni do programu dne pacienta. Studie uvadély snizeni intenzity bolesti hlavy o
20-54 % po aerobnim cvi¢enim a zaroven zkraceni doby ataky o 20-27 %. Vysledkem nékolika
studii bylo celkové snizeni dni s migrénou béhem zafazeni aerobniho tréninku. ZvySovani
fyzické aktivity je vhodné také podpofit manualni terapii, kterd se zamétruje konkrétné na
snizeni frekvence a intenzity bolesti hlavy za pomoci uvolnéni spoustéciho bodu, diky
manipulaci a mobilizaci patefe a protazeni sval krCnich obratld. Mezi nejdostupnéjsi
pfistup nefarmakologické terapie migrény mizeme jednoznacné zatadit jogu, ktera ma také
blahodarné ucinky na uvolnéni a protazeni svall, které mohou zptisobovat migrénu. Druhou
casti cile nefarmakologickych metod bylo zaméfeni na psychologicky pfistup k pacientovi.
Zakladem psychologické podpory v 1écbé migrény je ovlivnéni zvladani psychosocidlnich
stresord, zvySeni motivace k 1é¢bé a udrzovani stabilni psychohygieny. Veskeré psychologické
zasahy je vhodné doplnit jinymi léCebnymi postupy, vcetné fyzické aktivity. Nejcastéjsi
zpusoby, jak snizit sympatickou aktivaci a centralni zpracovani bolesti diky psychologickym
pfistuptim jsou relaxacni techniky, dostatecny a kvalitni spanek nebo kognitivni behavioralni
technika. Posledni ¢asti prvniho cile bylo zaméteni na specifické pfistupy, které zatim nejsou
ptilis vyuzivané v klinické praxi. Ke specifickym pfistupiim se fadi napfiklad kyslikova terapie,
ktera pozitivné ovliviluje pisobeni na patogenezi migrény. Vysledkem studii je, Zze inhalace

kysliku s vysokym prutokem je bezpecné, a navic pfinosné pro 1é¢bu migrény. Pokud by byl
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100 % kyslik podavany pod tlakem vét§im nez jedna atmosféra, hovotime o hyperbarické
kyslikové terapii, ktera se vyuziva nejen v profylaxi. Uginek zajistuje schopnost kysliku zuzit
distalni mozkovy odpor a zplisobit vétsi vazokonstrikci, tudiz pfiznivé ovlivnit cévni bolest
hlavy odolnou vici farmakologické terapii. Metoda dry needling a akupunktura slouzi k uleve
od myofascialnich bolesti podobné jako reflexni terapie. Pouziti elektrickych impulst k 1écbé
migrény zahrnuje neurostimulace, ktera dokaze zpusobit blokaci nervovych vlaken

prenasejicich bolest. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zaméfit se na vyznam vSeobecnych sester
v nefarmakologickych pfistupech v péCi o pacienta trpictho migrénou. VSechny popsané
intervence se ukazaly byt vhodnymi, jez mohou vSeobecné sestry, Iékafi a dalsi zdravotnici
uspesné vyuzivat k ovlivnéni bolesti hlavy. Mezi hlavni tlohy vSeobecnych sester 1ze zaradit
predev§im edukaci pacienta, tedy predavani validnich informaci naptiklad o aspektech
migrény, spoustécich bodech nebo zaznamu deniku bolesti hlavy. Nemén¢ dulezité je béhem
poskytovani oSetfovatelské péce zapojovat pacienta do aktivni péce a vytvareni terapeutického
vztahu zalozeném na spolupraci a divére. Diky obrovskeé rozsirenosti farmakologické 1éCby je
dulezité nepodcerniovat edukaci o spravném uzivani akutni farmakologické terapie. Veskeré tyto
poznatky slouzi hlavné pro edukacni sestry v oblastni neurologie, dale vSeobecné sestry
v ambulancich zafizeni pro primarni péci nebo v specializovanych pracovistich. Druhy dil¢i cil

byl splnén.

Tato bakalarska prace by se dala wvyuzit jako studijni materidl pro studenty
pregradualniho 1 postgradualniho studia nebo do odbornych <casopisi ke zvySeni
informovanosti §iroké verejnosti o moznostech nefarmakologického ptistupu k bolestem hlavy.
Piinosné by mohlo byt zavedeni i v Ceské republice dostupnych kurzi pro vysokoskolsky
vzdélané vSeobecné sestry, které by poskytly ziskani kompetenci k vétsi angazovanosti v ramci
1écebnych postupd, poskytovani nefarmakologickych pfistupti a preventivnich programu

neurologie.
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SEZNAM ZKRATEK

IHS International Headache Society

CAM Komplementarni a alternativni medicina

ICHD The International Classification of Headache Disorders
ACSM Americka vysoka Skola sportovni mediciny

SM Spinalni manipulace

BVP Pulsni krevni objem

EMG Elektromyograf

TrPs Spoustové body

sTMS Jednopulzova transkranialni magneticka stimulaci
nVNS Neinvazivni vagus nervova stimulace

EBP Evidence based practice

QI ZlepSovani kvality

BMI Body mass index
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