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ABSTRAKT

Cilem této prace bylo identifikovat dopad migrény na kvalitu zivota pomoci hodnoticich
nastroji. Teoreticka ¢ast prace vymezuje zakladni terminologii a patofyziologii migrény.
Podstatu onemocnéni, diagnostiku a 1écbu. Se samotnym onemocnénim souvisi
i komplikace, které mohou pacienty potkat. V neposledni fadé¢ jsme se zabyvaly
problematikou kvality zivota u migrény. Kapitola o kvalité zivota sestava z integracniho
prehledu literatury, ve které byly pouzité databdze PubMed, EBSCOhost a Medvik

s ohledem na ¢lanky star$i maximalné 10 let.

Prakticka cast je zaméfena na zhodnoceni kvality Zivota u pacientli s migrénou pomoci
standardizovanych dotaznikli. Celkem jsme ziskaly data od 104 respondentli. Zjistily jsme,
Ze migréna velmi negativné ovliviiuje kvalitu Zivota, a to hlavn€ v omezovéni kazdodennich

¢innosti.

Klic¢ova slova: migréna, bolest hlavy, kvalita Zivota.

ABSTRACT

The aim of this work was to identify the impact of migraine on quality of life using
assessment tools. The theoretical part of the thesis defines the basic terminology

and pathophysiology of migraine. The nature of the disease, diagnosis and treatment.

It is related to the disease itself as well as complications that patients may encounter. Last
but not least, we dealt with the issue of quality of life in migraines. The chapter on quality
of life consists of an integration review of the literature, in which the databases PubMed,
EBSCOhost and Medvik were used with regard to articles older than 10 years.

The practical part is focused on the evaluation of quality of life in patients with migraine
using standardized questionnaires. In total, we obtained data from 104 respondents. We
found that migraines have a very negative effect on the quality of life, especially

in reducing daily activities.

Keywords: migraine, headache, quality of life
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UvVOD

Migréna je bezpochyby jednou z nejznaméjsSich primarnich bolesti hlavy a vyrazné zhorsuje
kvalitu zivota postizenych jedinci a pro spolecnost znamena velkou ekonomickou zatéz.
V soucasnosti je povazovana za nejdraz§i neurologické onemocnéni v Evropské unii.
Kazdy rok si ndklady na 1éky a propléceni pracovni neschopnosti vyzadaji ¢astku 700 miliard
korun (TomasSova, 2019). 1 pfesto byva onemocnéni banalizovano jak okolim,
tak 1 samotnym pacientem. Postihuje piiblizné 12 % populace, z toho 15-20 % Zen

a 6 % muzu, nejcastéji ve veku 30-39 let (Kloubova, 2019).

Ackoli je migréna tfetim nejbéznéjsim onemocnénim na svété, lidé o tomto problému casto
nemluvi s lékafem. I to muze byt divodem, pro¢ vice nez 40 % lidi nema nemoc
diagnostikovanou. Pravé prakticky Iékar je dostateCné informovén a miize tedy svého
pacienta vcas predat do specializované péce (Florence, 2019). Pacienti se ale v radé
piipadi snazi tesit akutni stavy pomoci volné prodejnych 1ékl. Zvysujici se davky
a kombinace analgetik znamenaji velkou zatéZ pro organismus a mohou vést k vytvoreni
rezistence proti této formé lécby. Léky prestanou ucinkovat a jejich naduZivani mulzZe
naopak vyustit v silné bolesti hlavy. JelikoZ je velmi obtizné najit vhodnou 1écbu, vétSina
pacientli zacne rezignovat vu¢i tomuto onemocnéni. Dilezité je vSak dostat
se k odbornikovi, ktery ma nejvétsi piehled o novych metodach 1é€by a dokaze spravné urcit

typ migrény (Dolezil, 2019).

Migréna neohrozuje zivot pacientl, mize jej vSak znacné znepiijemnit tim, ze zachvat
neocekavané omezi vSechny bé&zné kaZdodenni Cinnosti, a proto ma své urcité misto
z hlediska emo¢niho prozivani nemocného (Markova, 2009).

V urcitych té€z8ich ptipadech Clovek, ktery trpi akutnim zachvatem migrény, neni chopen
vykonavat bézné kazdodenni aktivity a je doslova odkdzén na klid na lazku. Z hlediska
socioekonomického problému musi Casto jedinec slevit ze svych pracovnich priorit, jako
napiiklad snizeni pracovniho uvazku nebo hledani jiné prace. Nezastupitelné misto mé zde
zajem migrenika o onemocnéni a pfiznat si jeho zavaznost. Pfi¢ina migrény neni jesté
do vSech podrobnosti dostate¢né¢ vysvétlena, ale je zde pravdépodobnost genetické

podminénosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MIGRENA

Tohle onemocnéni patii do skupiny primarnich bolesti hlavy a néazev udajné¢ vznikl
ze slova hemikrania vytvorené¢ Galénem, jimz kolem roku 200 n.l. oznacil typické bolesti
poloviny hlavy pfi migréné. Piesto se v mediciné migréné dlouho nedostaval pozornosti,
jako si svym vyznamem zasluhuje. Medicinsky pfistup této nemoci se v riznych zemi
znacn¢ lisil, pficemZz mezi Ceskymi lékafi pievazovala spiSe bagatelizace. Dlouho zde
ani nebylo pracovisté, které by se bolestem hlavy systematicky vénovalo. Naproti tomu
v Polsku existovalo jiz od 60. let 20. stoleti Centrum pro 1écbu migrény, které zalozil prof.
Antoni Prusinski, ktery poznamenal, ze ¢lovek, ktery mé v priméru jeden zachvat tydné,
jich mé v pribcéhu sedmi let 364, celkové tedy jeden rok proziva zna¢né utrpeni, ze které¢ho
nevidi uniku. Kviili komplikovanosti 1é¢by doneddvna platil Wolffav vyrok, Ze migréna sice
nezabiji, ale dovede pfipravit pacientovi peklo na zemi. LéCba totiz predstavuje odedavna

zavazny medicinsky, ale 1 socioekonomicky problém (Mastik, 2007, s. 5-9).

Podle ICHD-3 beta je migréna definovana jako: ,, Chronicka neurologicka porucha
charakterizovana pulzujicimi atakami, prevazné unilateralni bolesti hlavy stredni nebo silné
intenzity trvajici obvykle 4-72 hodin a je provazena alespon jednim z nasledujicich priznakii:
nauzea, zvraceni, fotofobie a fonofobie. Casto zacind predcasnymi piiznaky hodiny
nebo i dny pred nastupem bolesti. Mezi nejcastéjsi priznaky patii unava, zhorsend

koncentrace, ztuhlost krku, deprese, uzkost, podrdazdenost a dalsi“ ! (Dodick, 2018).

Jak jsme jiz zminovaly migréna patii do skupiny primarnich bolesti hlavy, nema zadny
znamy Ci zjistitelny organicky podklad. Jednotlivé typy primarnich bolesti hlavy, a zvlasté
migrény, se li§i pouze trvanim zdchvatl, periodicitou, lokalizaci, vékem, genetickymi
faktory, doprovodnymi jevy, intenzitou, trvanim jednotlivych atak a nékdy 1 ucinnosti
1é¢ebnych postupt. Typickym znakem migrény je skutecnost, Zze mezi zachvaty je postizena
osoba zcela zdrava. RozliSujeme nékolik forem, kterym jsou pfifazena diagnosticka kritéria.
Toto rozliSeni jednotlivych typill migrény ma velky vyznam ptedevs§im pfi volbé spravného

1écebného postupu (Czech headache society, 2019).

V podstaté jde u kazdého typu o kritéria nutna k zafazeni nemocného do urcité skupiny

a dale pak 1 kritéria vylucovaci, kterd vyzaduji peclivou diferencialni diagnostiku a eliminaci

! Fotofobie: nesnasenlivost svétla neboli svétloplachost.
Fonofobie: precitlivélost na zvuky (i tiché), nesnasenlivost hluku.
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pfedev§im sekundarnich bolesti hlavy. Nejcastéjsi rozdéleni je migréna s aurou

a bez aury (Kotas, Markova a Dolezil, 2019).

Migréna bez aury, diive uzivané oznaceni bézna migréna, kde zachvaty nejsou vyvolany

jinym onemocnénim nebo poruchou. Patii zde n€kolik diagnostickych kritérii:
A. Minimalné pét zachvatu migrény splnujici kritéria B-D.
B. Trvani jednotlivého zachvatu pri nedostatecné léche ¢i bez lecby je 4-72 hodin.
C. Bolesti hlavy spliuji aspon dvé z nasledujicich podminek:
a. Jednostranna lokalizace
b. Pulzujici charakter
c. Stredni az velkd intenzita
d. Akcentace fyzickou aktivitou
D. Pritomnost aspon jednoho z nasledujicich priznakui:
a. Nevolnost a/nebo zvraceni
b. Fotofobie a fonofobie (Mastik, 2007, s. 11).
Migréna s aurou, diive uZivani klasicka nebo komplikovana migréna.
A. Dva a vice zdchvati splnujici kritéria B-D.
B. Alesporn jeden nebo vice z nasledujicich plné reverzibilnich priznakii aury:
a. Zrakové
b. Senzitivni
c. Recové nebo jazykové
d. Motorické
e. Kmenové
/. Retindlni
C. Minimalne dve z nasledujicich charakteristik:

a. Alespon jeden symptom aury se rozviji postupné a/nebo vice priznakii

se vyskytujici se postupné

b. Kazdy symptom trva od 5 do 6 minut
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c. Alespon 1 priznak aury je jednostranny
d. Aura je doprovazena nebo do 60 minut nasledovana bolesti hlavy
D. Byly vylouceny sekundarni typy bolesti hlavy (Kotas, 2001, s. 12).

Chronicka migréna byla povazovana za komplikaci migrény, podle nejnové;si klasifikace
tvofi samostatnou formu. Jde o lécebné svizelny stav. Dochazi k procesu transformace,
kdy frekvence bolesti v pribéhu mésict az let nartstd, ale klesa jeji intenzita. Asociované
ptiznaky jako fotofobie, fonofobie a nauzea se stavaji méné vyraznymi a méné Cetnymi
nez u typické migrény. Bolesti hlavy pfipominaji tenzni cefaleu, vyskytuji se denné
nebo témet denné. Rizikové faktory pro chronifikaci migrény lze rozdélit na neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Neovlivnitelné rizikové faktory tvoii starsi vek, Zenské pohlavi, nizka
uroven vzdélani, hor$i socioekonomicka situace a genetické faktory. Ovlivnitelné faktory
frekvence atak jsou obezita, naduzivani akutni medikace, chrapani, stresujici Zivotni
udalosti, deprese a anxieta (Kotas, 2015, s. 38-39). Pro diagnoézu chronické migrény
je zapotiebi, aby se bolest hlavy vyskytovala aspon 15x nebo vicekrat za mésic po dobu delsi
neZ 3 mésice, piicemz alesponl 8 dni a vice spliiuje kritéria pro migrénu bez aury. Dopad
chronické migrény mize byt velmi vazny, jelikoZ miize byt jedinec neschopny i déle nez ptil
mésice, a neni tak schopen pracovat. Ncktefi pacienti s chronickou migrénou
st narokuji pfispévek na Zivot v invalidité. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
celosvétové uznala dopad migrény a klasifikovala ji na stejnou uroven postizeni jako
demence, kvadruplegie a akutni psych6za (Ahmed, 2019).

Migréna je typicka bolest hlavy, kterd je na celém svété nedostatecné diagnostikovana
a léCena, coz lze Castecné pricist k nespravné diagnoze a uz dopiedu ocekavanych Spatnych
vysledki 1écby. Diagnodza je stanovena na zakladé€ klinického stavu, ptiznaki, vylouc¢enim
sekundérni pficiny bolesti hlavy (trauma hlavy, systémové onemocnéni) a také frekvenci
a trvani atakd (Schellack et al., 2019). Zalezi ptedevSim na preciznim odbéru
anamnestickych dat. ZjiStujeme rodinnou zatéz, rozvoj nemoci v détstvi ¢i v mladi, nékdy
nastava rozvoj po porodu. K rychlejSimu stanoveni diagnézy slouzi celd fada dotazniki.
Velmi prakticky je ,,Dotaznik pro nemocné s bolestmi hlavy®, ktery byl vytvoien Czech
Headache Society. Po stanoveni diagnoézy migrény lze také pouzit dotaznik MIDAS
(Migraine disability assessment programme), ktery zachycuje pocet dnli v prabéhu
poslednich 3 mésict, kdy nemocny nebyl v disledku migrény schopen vykonéavat bézné
pracovni, domaci a spolecenské ¢innosti nebo HIT-6, ktery slouzi ke stanoveni zavaznosti

migren6znich onemocnéni. Paraklinickd vySetfeni nemaji pro diagnostiku migrény
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specificky ptfinos. Pomocné neuroradiologické zobrazovaci metody (CT, MRI a mozkova
angiografie) maji predevsim vyloucit jinou etiologii bolesti hlavy, diferencialné etiologicky
vylucuji sekundarni, at’ jiz loziskové ¢i difuzni, cerebralni postizeni. Nékteré metody
zejména MRI, VEP a ojedinéle CNV, SPECT a PET jsou pouzivany predevSim
k vyzkumnym ucelim (Mastik, 2007, s. 26-27).

1.1 Rysy migrendznich zachvata

Migréna ptichazi v tzv. atakdch. RozliSuji se 4 rizné faze ataky, pficemz u jednotlivych

pacientli mohou byt pfitomny jen nékteré z nich (Kotas, 2015, s. 33).

Prodromalni stadium jsou tzv. varovné ptiznaky, které nejsou nemocnym hodnoceny jako
soucdst zachvatu, ale predchazeji o nckolik hodin az jeden den vlastnimu zachvatu
migrény. Podle riznych studii se vyskytuji v 16-84 % ptipadi. Na vzniku se mohou podilet

2

neurotransmitery dopamin a serotonin” a mizeme je na zaklad¢ specifickych vlastnosti délit

na prodromy s vyvojem nebo bez vyvoje. Prodromy bez vyvoje predchazeji zachvat
o0 8-48 hodin a maji konstantni a nevelkou intenzitu. Pfedpoklada se, Ze jsou zprosttedkované
dopaminem. Prodromy s vyvojem se objevuji jen né€kolik minut az Sest hodin pied
zachvatem. Tyto pfiznaky jsou tim intenzivnéjsi, ¢im tésnéji pred zachvatem vzniknou
(Peterova, 2013, s. 27). Zahrnuji fadu symptomd, které se mohou objevit pfed zacatkem
bolesti, a to naptiklad zivani, zmény nélad, citlivost na svétlo, bolesti v krku a tnava.

Tyto ptiznaky mohou pretrvavat 1 béhem a po bolesti hlavy (Solomon a Charles, 2017).

Aura zahrnuje neurologické jevy, které predchdzeji nebo doprovazeji ataku. VétSina
pfiznakl aury se vyvine béhem 5-20 minut a obvykle trvd méné neZ 60 minut (Dodick
a Silberstein, 2016, s. 3). Nejcastéji se vyskytuje zrakova aura, jejimz nejcharakteristictéjSim
pfiznakem je scintila¢ni skotom. Manifestuje se tzv. scintilaci (tfpytici se cik-cak obrazec)
zacinajici blizko centra zrakového pole, kterd se postupné st¢huje v zorném poli z centra
smérem k periferii, a pfitom se zvétSuje. Je nasledovana skotomem, tj. obloukovitou nebo
pruhovitou oblasti zkaleného nebo zamlzeného vidéni uvnitt cik-cak obrazce. V nékterych
pfipadech je pfitomen pouze skotom bez pozitivniho cik-cak fenoménu.
U ¢asti nemocnych se objevuji tzv. fotopsie, coz jsou bilé, tmavé nebo barevné skvrny, tecky,
hvézdicky, jiskiicky a zablesky, ktera blikaji, tfpyti se nebo lesknou. Casta je i aura

senzitivni. Brnéni nebo mravenceni se nejcastéji objevi na ruce a pomalu stoupa k rameni,

2 Neurotransmitery vznikaji v nervové soustavé a slouzi k pfenaseni vzruchd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

ptipadné i na tvaf nebo na vétsi ¢i mensi Cast prislusné poloviny téla, pficemz zanechava
za sebou znecitlivéni. Mohou se vyskytnout také poruchy feci, zpravidla faticka porucha,

nejcastéji expresivni (Kotas, 2015, s. 33).

Vlastni bolest hlavy je Cisté subjektivni vjem a ma charakter prudké zachvatovité bolesti,
vétsinou jednostranné, i kdyz se béhem zachvatil strany mohou rovnéZ stiidat. Casto zagina
pod okem nebo za okem, nekdy v oblasti temporalni nebo frontdlni. VétSinou zaciné jako
tupd a jak stoupd jeji intenzita, pfechazi do pulsujici bolesti, kterd mé jasné€ tepavy charakter,
byva konstantni, nékdy je popisovana jako ostrd a bodava. NejCastéji je stiedni
az velmi silné intenzity, Casto omezuje nebo vylucuje jakoukoliv ¢innost nemocného.
Muze se objevovat nepravidelné po tydnech, mésicich ¢i letech, ale obvykle ma urdity

pravidelny vzorec (Peterova, 2013, s. 28).

Bolest hlavy se obvykle rozviji postupné a dosahuje vrcholu za 3 az 4 hodiny. Néktefi
pacienti vSak maji nahly pocatek bolesti hlavy, ktery vrcholi béhem sekund. To se nazyva
crash migraine. ZhorSuje se ¢innosti nebo polohou, kterd zvySuje intrakranidlni tlak, jako

je kaslani nebo kychani, ohybani dolti nebo fyzicka zatéz (Kotas, 2015, s. 37).

Doprovodné jevy pii migren6znim zachvatu byvaji provazeny nauzeou, event. zvracenim,
svétloplachosti a precitlivélosti na hluk. Pacienti udéavaji, Ze bolest se zhorSuje
nebo exacerbuje’® na svétle a maji nepiijemny pocit nadmérného jasu. Zvuky mirné intenzity,
jako je béZna konverzace €1 zvuky v televizi nebo bézny dopravni hluk, jsou pro migreniky
nepiijemné hlasité. U n€kterych se objevuje i nesndSenlivost viici né€kterym vinim nebo
pachim. Byvaji pfitomny 1 autonomni pfiznaky, jako zblednuti tvare, poceni
nebo pocit chladnych a lepkavych rukou a nohou, u ¢asti je pfitomna hypertenze

nebo hypotenze, mlize se objevovat tachykardie nebo bradykardie (Kotas, 2001, s. 23).

Postdromalni stddium tvofi doba mezi koncem zachvatu a subjektivné vnimanym koncem
vSech ostatnich potizi. U 55 % migrenikl trva tato faze Sest hodin, nez dojde k névratu
do normy, pouze 7 % migrenikii ma tuto fazi delSi nez 24 hodin. Mezi nejcastéjsi
postdromalni ptiznaky, které ziistanou po odeznéni zachvatu, jsou fyzickd a psychicka
unava, utlum nebo depresivni nalada, poruchy koncentrace, snizeni télesné aktivity, Zizen
a zivani. Méné casta je slabost az tézkopadnost koncetin, vétsi citlivost hlavy, bolest
nebo ztuhlost krku, poruchy zraku a poruchy bilance tekutin. Mezi zachvaty je nemocny

obvykle bez potizi (Peterova, 2013, s. 31).

3 Exacerbace: zhor$eni nebo nové vzplanuti nemoci.
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1.2 Patofyziologie

K vysvétleni vzniku tohoto déje hraje roli souhrn nékolika podnétii a postupné bylo navrzeno
nekolik teorii. V soucCasné dobé se predpokladd, ze je to komplexni porucha

s pravdépodobné vrozenou predispozici (Peterova, 2013, s. 13).

Vaskuldrni teorie, jejiz prvni pokus o vysvétleni byl uc¢inén 1ékafem Wolffem. Podle této
teorie spazmus velkych cerebralnich arterii vyvolava snizeni mozkového krevniho pratoku
v urCité oblasti mozku. Dusledkem je loziskova ischemie vyvolavajici auru. Co zplsobi
vazospasmus, nebylo dlouho jasné. Pozdé&ji se obratila pozornost k vazoaktivnim substancim
a zejména k serotoninu, kdy byla zjiSténa zvySend aktivita S5-hydroxyindoloctové
kyseliny, hlavniho metabolitu serotoninu, pfi atace migrény. V druhé fazi vznika bolestiva
vazodilatace arterii. Pfi ni tepova vlna nardzi na hypotonickou cévni sténu a zpiisobuje
distenzi arterii, takZe jsou drazdéna nervova zakonceni v cévni sténé, coz vyvolava bolest

(Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2011).

Destickova teorie popisuje stav, kde se serotonin uvoliiuje z trombocyti pii jejich agregaci
a jelikoZ byla prokazana abnormalni destickova funkce u migreniki, vznikla i tato teorie

(Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, 2011).

Neurogenni teorie zdliraznuje lohu spoustéci, jako je stres, nedostatek spanku, nevhodna
strava, hormonalni nerovnovdha a mnoho jinych prvka. Ty maji vliv na sniZeni nervové
aktivity wurcitych bun€k mozku, jez pak zpisobuji chybné prokrveni (Manson,

2011, s. 15-16).

Také muze hrat vliv trojklany nerv. Podstatou vlivu trojklaného nervu je depolarizace
nociceptivnich trigeminovych nervovych vldken patficich k trigeminovaskularnimu
systému. Pfi jeho stimulaci se z perivaskularnich nervovych zakonceni uvoliuji vazoaktivni
neurotransmitery, jako je calcitonin gene-related peptid (CGRP), substance P a neurokinin
A, kter¢ vedou k vazodilataci meningedlnich cév a k sterilnimu perivaskuldrnimu

neurogennimu zanétu, coz vede k bolesti hlavy (Czech headache society, 2019).

Korova Sifici se deprese (Cortical spreading depression, CSD), kterd zac¢ina k okcipitalni
kife a vyznacuje se koncentrickou vlnou depolarizace neuront, ktera pomalu postupuje
po mozkové klte z okcipitalniho kortexu smérem dopiedu. Je nédsledovana prechodnym
zastavenim veskeré spontdnni nebo evokované synaptické aktivity neuronii. Zahajeni CSD
vyzaduje aktivaci N-metyl-D-aspartovych (NMDA) receptorii a v prubéhu CSD se masivné

uvoliiuje glutamat a K*. Zvysena nachylnost mozkové kiry u migreniki ke vzniku CSD
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se vysvétluje korovou hyperexcitabilitou, jak ukazuje snizend nebo chybéjici habitace
na opakované stimuly u riznych evokovanych potencidli. Podstatou korové
hyperexcitability by mohlo byt abnormalni uvolilovani excitaCnich neurotransmitert

na synapsich, jako je glutamat (Kotas, 2017, s. 179).

1.3 Komplikace

Satus migrenosus je stav, kdy zachvat bolesti trva déle nez 72 hodin. Ptichazi obvykle
u pacientii s migrénou bez aury, bolest je silné intenzity s vyraznym zvracenim a casto
dehydrataci. Ke zvladnuti stavu je obvykle nutnd infuzni 1écba, nedilnou soucasti

je rehydratace.

Perzistujici aura bez infarktu jsou pfiznaky aury, pfetrvavajici déle nez 1 tyden
bez pritkazu mozkového infarktu neuroradiologickymi zobrazovacimi metodami a mize
trvat 1 n¢kolik mésicii. Nejcastéji jsou zrakové ptriznaky. Ptetrvavajici poruchy vidéni,
nazyvané visual snow, se projevuji zrnénim v celém zorném poli, €asto i soucasnou vibraci
vidéného obrazu. Pacienti uvadéji difuzni malé ¢astice typu sn¢hovych vlocek nebo TV
zrnéni. Jsou vyrazngj$i na jednotlivych plochéach, nejintenzivngj$i za Sera, nebo piimo
za tmy. Visual snow nelze prokazat zadnymi vySetfovacimi testy ani zobrazovacimi

metodami.

Migrenodzni infarkt je vzacna komplikace, kdy pfiznaky aury trvaji déle nez 1 hodinu

a neuroradiologickymi zobrazovacimi metodami se prokazZe infarkt v ptislusné oblasti.

Ptilezitostné se muze objevit migrénou spustény epilepticky zachvat, kdy epilepticky
zachvat se vyskytne béhem migrendézni aury nebo do 1 hodiny po ni (Kotas,

2015, s. 38).

1.4 Rizikové faktory

v

Mezi nejcastéjsi spoustéci a vyvolavajici faktory pro migrendzni zachvaty patii: stres
arelaxace po stresu, kolisani hormonélnich koncentraci v jednotlivych fazich menstrua¢niho
cyklu, excesivni aferentni podnéty — prudké, blikavé svétlo, hluk, silné viin€ a pachy,
nedostatek kvalitniho spanku, ale i jeho nadmérné mnozstvi, ptfepracovani, zména Zivotnich
zvyklosti (napf. nocni smény), zména meteorologickych podminek, nadmérny hluk,
nadmérny pifijem alkoholu, specificky ¢ervené vino (obsahujici flavonoidy), vazodilatan¢ni
Iéky ¢i specificka jidla, hladovéni, fyzickd z&téz a cviceni (zejména nezvykla zatéz),

hladovéni, odtuc¢novaci kiry (diety), zmény ve stravovani. Méné znamé spoustéci faktory
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jsou velké vlhkost vzduchu, velké nadmoiské vysky, dlouhé ¢teni nebo prace na pocitaci.
Mezi spoustéci faktory migrény se uplatiiuji i potravinové alergie. Jejich vyskyt je v riznych
zemich odlisSny a zavisi na typu potravin a stravovacich zvyklostech. Dietni opatieni jsou
v praxi velmi obtizna, nebot’ na vétSiné potravinovych vyrobkli nebyva piesn¢ oznacen

obsah vsech slozek, potencionalnich alergenti (Peterova, 2013).

1.5 Lécba

Lécba migrény je vZzdy dlouhodobou zalezitosti. Navic, pokud neni spravné 1écena, mize
dojit k progresi onemocnéni, zvySovani frekvence a postupné transformaci do chronické
migrény. Zhruba jedna tietina dotazovanych migrenikl neni spokojena se souc¢asnou 1é¢bou.
Podle némecké studie preferovali pacienti nejvic rychly nastup ucinku, na druhém misté pak
minimalni vedlejsi G€inky 1€kd. V 1écbe migrény se uplatiiuji jednak nefarmakologické
postupy a jednak medikamentézni 1é¢ba. Obvykle se zacina 1é¢bou akutni, zaméfenou na
zvladani jednotlivych zachvati. V urcitych indikacich se potom pridava i preventivni 1écba,
tzv. profylaxe. V prodromélnim stadiu se obvyklé 1écba nepodava (Mastik, 2007, s. 43-44).
Léky uZivané pii 1é€be¢ akutniho zachvatu migrény Ize rozdé€lit na specifické a nespecifické.
Iéky jsou ucinné vétSinou u zachvatli mensi nebo stiedni intenzity. Predchozi podani
antiemetika s prokinetickymi vlastnostmi zvySuje jejich ucinnost. Namelové alkaloidy
reprezentované ergotaminem a dihydroergotaminem piedstavuji castecné specificka
antimigrenika. Specifickd antimigrenika pfedstavuji 5-HTig/ip agonisté — tzv. triptany,

jejichz zékladnim ptedstavitelem je sumatriptan (Kotas, 2015, s. 76).

1.5.1 Farmakoterapie

Jednoduchd analgetika jsou pouzivand vétSinou u mirné bolesti hlavy a tadime zde
acetylsalicylovou kyselinu (ASA), salicylaty, paracetamol a jind analgetika.
Acetylsalicylova kyselina je ucinné analgetikum migrény. Nevyhodou jsou mozné
gastrointestinalni obtiZze. Kontraindikace je zejména piecitlivélost na salicylaty, viedova
choroba GIT, krvacivé stavy a 3. trimestr gravidity. M¢li bychom se vyhnout, pokud mozno,
podéani ASA u bronchidlniho astmatu a u tézkych poruch funkce ledvin nebo jater. Podobné
se u akutni ataky doporucCuje paracetamol, ktery ma analgetické a antipyretické ucinky,
Ma lepsi snaSenlivost a miZe se uZzit u migrenikii, ktefi maji vedlej$i ucinky po ASA

nebo jsou kontraindikovani k 1é¢bé salicylaty (Kotas, 2015, s. 77).
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Kombinovanéd analgetika jsou pocetnd skupina kombinovanych preparatii, ktera jsou
vétSinou seskupeni jednoho nebo vice analgetik (obvykle bud’ acetylsalicylové kyseliny
nebo paracetamolu s kofeinem a/nebo kodeinem, nebo s prokinetiky). Patii zde kompozitni
analgetika a analgetika s prokinetikem (Mastik, 2007, s. 45-46). Kombinovana analgetika
by se vSak v dneSni dobé méla pouzivat k potlaceni akutniho zachvatu jiz jen vyjimecné pro
moznost vzniku zavislosti a chronickych dennich bolesti hlavy znaduzivani analgetik,
coz hrozi zejména u kombinovanych analgetik s kodeinem nebo barbituraty. Z tohoto
ditvodu se preferuji jiz jen jednoduchd analgetika obsahujici jen ASA nebo paracetamol.
Vhodna je pouze kombinace s prokineticky ptisobicim antiemetikem, které zvysuje ucinek
léku. Antiemetika tlumi nauzeu a zvraceni a zlepSuji i motilitu GIT a urychluji
vyprazdnovani Zaludku. Tim napomadhaji vstiebavani perordln€ podanych 1ékii (Kotas,
2015, s. 77).

Ovliviluji metabolismus prostaglandind, zvySenou agregabilitu trombocytii a maji nejspise
1 centralni ucinek. Nej€astéjsi uzivanym lékem je ibuprofen. Oblibeny je rovnéZ diklofenak,
ktery ma rychly nastup Gcinku, diky draselné soli a indometacinové ¢ipky. Mozné vedle;jsi
ucinky postihuji zejména GIT, napt. krvaceni, bolest zaludku, zacpa, prijem a dalsi, méne
casto kizi jako exantém a alergickd reakce a CNS manifestujici se bolesti hlavy, zavrati,
unavou a zmatenosti. Postizeni ledvin se projevuje otoky a poruchami krvetvorby —

leukopenii a trombocytopenii (Kotas, 2015, s. 78).

Namelové alkaloidy reprezentované ergotaminem a dihydroergotaminem predstavuji
castecné specifickd antimigrenika s vysokou afinitou k riznym typim receptorli, kromé
serotoninovych také k dopaminergnim a adrenergnim. Jejich nevyhodou v naSich
podminkach je jejich relativni nedostupnost. Kromé rizika z jejich naduzivani se mohou
vyskytnout vazné poruchy cirkulace vyplyvajici z vazokonstrikce (Neurologie pro praxi,
2017, s. 180). Ergotamin se podava v pocate¢ni davce 1-2 mg p.o. Maximalni jednotliva
davka je 2 mg, maximalni denni davka je 6 mg p.o. Udava se maximalni tydenni davka
10 mg, ale jestlize se v této davce uziva kazdy tyden, mlize vést jizk chronickému ergotismu.
Nebezpe€i Castého uzivani ergotaminu spocivd v mozném vzniku emocni a fyzické
zavislosti, vyviji se podobné jako u analgetik tolerance k terapeutickému ucinku. Dochazi
k postupnému zvySovani davek a ergotamin sam pak zhorsuje a udrzuje bolest hlavy. Muze

vzniknout tézky periferni vazospasmus postihujici pfedevsim dolni koncetiny, v extrémnich
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ptipadech je popisovana gangréna prsti na nohou, nékdy i na rukou. Muze dojit
k vazokonstrikci arterii i v oblasti koronarni, renalni, cerebralni a ocni (Kotas, 2015, s. 80).
Opioidy lze podat zcela vyjimecn€ u velmi silnych bolesti hlavy. Své opodstatnéni maji
zejména u pacientli s ischemickou srde¢ni chorobou a tézkou migrénou a dale u tézké
migrény v t€hotenstvi, kde jsou triptany kontraindikovany. Ptilezitostn¢ se miizeme setkat
téz s pacientem s tézkou migrénou, ktery nereaguje na triptany. Opioidy nemaji misto
v rutinni 1€¢be¢ atak migrény (Kotas, 2015, s. 80).

Triptany ptredstavuji velky kvalitativni skok pfi 1écb€ akutnich zachvati migrény. Jde
o specifické selektivni agonisty 5-HTip/ip receptorii. Vzhledem ke své vysoké ucéinnosti
se uplatituji pfedevSim pii zvladnuti stiedné tézkych a tézkych zachvati. Byly ziskany
modifikaci molekuly serotoninu. Mechanismus u¢inku je viceCetny. Vazbou
na seorotoninové 5-HTig receptory pusobi selektivni vazokonstrikci dilatovanych
intreakranidlnich arterii, hlavné durdlnich. Vazodilatace se povazuje za jeden
z vyvolavajicich faktori. migrendzni bolesti. Vazbou na 5-HTip receptory blokuji
uvoliiovani  vazoaktivnich neuropeptidi  z perivaskularnich nervovych zakonceni
z trigeminovaskularniho systému, jako je CGRP, substance P a neurokinin A, a tim zabranuji
rozvoji  perivaskularniho neurogenniho zanétu. V tradi¢nich studiich s triptany
se pozadovalo, aby pacienti ¢ekali, az bude jejich bolest stfedné silnd nebo silna, diive, nez
si vezmou l¢k. Soucasny pfistup v 1écbé migren6zniho zachvatu vSak spocivd v ¢asném
podani 1éku, kdyZ je bolest hlavy jesté¢ mirnd. U migrény s aurou by se mély triptany uZivat

na pocatku bolesti, a nikoliv na po€atku aury (Kotas, 2015, s. 81).

1.5.2 Profylakticka lécba

Tuto 1écbu zahajujeme u pacientt, ktefi trpi vice nez 3 atakami méesi¢né a jejichz jednotlivé
zachvaty trvaji déle nez 48 hodin, déle pokud je pfitomna aura omezujici kvalitu zivota nebo
jestlize je neucinna akutni terapie a hrozi riziko naduzivani akutni medikace s rozvojem
lékov€é navozené bolesti hlavy. Zafind se vzdy nizkou davkou a postupné
se zvySuje do ucinné davky. Lécba trva obvykle 6 mésicl, v nékterych ptipadech 1 1 rok.
Utinnost je mozné hodnotit nejdiive za 4 tydny. Za usp&nou profylaxi se povazuje redukce
poctu zachvati o 50 %. Nazory na profylaktickou 1écbu nejsou zcela jednotné. Nejcasteji je
doporuceno nasazeni tricyklickych antidepresiv amitriptylinu. Dal§i moznost je podavani
magnézia a v pripad¢ kombinace tenzni bolesti s migrénou je mozné pouzit profylakticky
betablokatory ¢i valproaty. Lécba se vzdy doplituje nefarmakologickymi metodami —

relaxace, psychoterapie, cviceni k uvolnéni $ijového svalstva (Niedermayerova, 2010).
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2 KVALAITA ZIVOTA U PACIENTU S MIGRENOU

Kvalita zivota byla studovana dlouhou dobu na celém svété a existuje mnoho raznych
definic QOL v zavislosti na Grovni rozvoje, socidlnich a kulturnich pfedstav a také tradic
kazdé jednotlivé zemé& nebo regionu. Pii urovani kvality zivota existovaly tfi hlavni
filozofické pfistupy. Prvni piistup popisoval charakteristiky dobrého Zivota, které byly
diktovany normativnimi myslenkami, zaloZené na nabozenském a filozofickém piistupu.
Druhy byl zaloZzen na uspokojeni preferenci a posledni se tykal zkuSenosti jedinc.
Neexistuje vSak zadna vSeobecné piijimand. UrCovani QOL vedlo k neustalym debatam
mezi védci po celém svéte o tom, jaky pfistup by méla odrazet. Pfi definovani toho,
co vyjadifuje, se vSak nejCastéji pouziva piedpona multi, je oznaCovéna jako
multidimenzionalni, multifaktorialn€¢ podminénd a bavime se o ni jako o fenoménu
multiurovitovém. Je relativni kategorii, protoze muze byt vyjadfena kvalitativnimi
(vychazejicimi z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje) a kvantitativnimi
(objektivnimi, métitelnymi) indikatory. Problematika kvality Zivota je zkoumana v n€kolika
védnich oborech. Jejich uhel pohledy, tedy i teoretické vymezeni toho, co tato specificka
zkuSenost jedince znamend sama o sobé& a kolika zplsoby ji Ize uchopit, je v nékterych
ptipadech az zcela rozdilna. NejcastéjSim objektem hodnoceni je individuélni Zivot, ktery
zahrnuje jevy a Ginnosti charakterizujici Zivy organismus. Zivot jedince chapeme jako
komplexni pojem zahrnujici vSechny projevy, bolesti jeho ¢innosti (rodinny, spolecensky,
pracovni a citovy zivot apod.). V odborné literatufe se setkavame se zdkladnim rozliSenim
dvou kvalit — objektivni a subjektivni kvality zivota. Pfi oznaceni objektivni tim myslime to,
ze chybi objektivni podminky pro dobry zivot (dostatek potravin, moznosti bydleni nebo
zdravotnické péce). MozZnost chapat kvalitu Zivota jako tom ¢im se vyznacuje zivot daného
jednotlivee v porovnani se zivotem jinych, mlizeme oznacit jako subjektivni. Koncept
kvality Zivota zahrnuje velkou Skéalu riznych oblasti zkuSenosti jedince — od fyzickych
funkci az po prozivani zivotniho S$tésti a dosahovani Zivotnich cild (Gurkova,
2011, s. 21-22; Ngan, 2020).

Bolesti hlavy, zejména migréna, je jednou z nejcastéjSich poruch nervového systému.
Epidemiologické studie bolesti hlavy probihaji vice nez 50 let a tyto bolesti postihuji
80 % populace po celém svéte, jejichz prevalence je vysSi u Zen nez u muZzi,
a to s nejvysSim vyskytem mezi 25 a 55 lety, jsou celozivotnim problémem. Migréna
zpusobuje pacientim zna¢nou zatéz, vetné¢ podstatného osobniho utrpeni, zhorSené¢ho

socidlniho a profesniho fungovani, finan¢nich nakladii a tim naruSeni kvality Zivota.
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Opakované zachvaty bolesti a Casto neustaly strach z dalSiho zachvatu jsou velmi Casto
spojeny s uzkostnymi poruchy. Uzkost je silna afektivni reakce, je to stav bezmocnosti, kdy
jedinec neni schopen piedvidat, kontrolovat nebo ziskat pozadované vysledky. Toto
neurovaskularni onemocnéni, které se vyznacuje opakovanymi zachvaty bolesti hlavy, maji
velmi proménlivou frekvenci. Nékteii pacienti maji béhem svého Zivota jen malo zachvati,
jini naopak hlasi kazdy mésic n¢kolik epizod. Na celém svéte jsou dulezitym problémem
v oblasti vefejného zdravi, a to vzhledem k individudlnim dopadtim, kter¢ tento klinicky stav
zpisobuje, k jeho vysokému vyskytu a vysokému potencialu pro chronicitu. Ve studii bylo
zjisténo, ze 93,5 % lidi s migrénou byli omezeni ve vykonavani kazdodennich ¢innosti
za pritomnosti bolesti. Z klasifikace bolesti hlavy je migréna nejzajimavéjsi z davodu jeji
vysoké prevalence a vysokého stupné zhorSovéani kvality zivota (Asralantas et al.,

2013, Stefane et al., 2012, Grinberg et al, 2017).

Pti operacionalizaci a méfeni kvality Zivota dochazi Casto k jeji fragmentaci, déleni
na mensi ¢asti. Pro ucely méfeni HRQoL se nejCastéji pouzivaji pojmy doména (Sifeji
vymezena a vyjadfujici oblast Zivota) a indikator (1Zeji vymezeny ukazatel domény). I pfes
rozdilnost definic existuje jedind shoda vtom, Ze kvalita Zivota pfedstavuje
multidimenzionalni konstrukt. Odbornici se viceméné shoduji, Ze jadro HRQoL méfené
u dospelé osoby vramci klinickych studii, tvofi Sir$i vymezené domény, a to télesné
fungovani, symptomatologie souvisejici s onemocnénim nebo 1é¢bou, psychické, socidlni
fungovani a behavioralni aspekty. V poslednich letech se do popfedi dostavaji
existenciondlni a spiritudlni aspekty. Kazdy indikator miize sdm o sobé piedstavovat slozity
problémovy komplex. V rozliénych spolecenskych, geografickych a jinych objektivnich
podminkach, ale téZ v individudlné-lidskych varietach, mize jeho kvantitativni optimum
predstavovat jiné vyjadfeni. Castym problémem pii vybéru nastroje méfeni kvality Zivota
v konkrétnim vyzkumu je dostupnost v jazycich, jako je napiiklad ceStina nebo slovénstina.
Dominantni ¢ast nastroji kvality zivota totiz tvofi dotazniky, které byly vytvoreny
anasledné validizovany v anglickém jazyce. Vyzkumnik se tak lehce mize dostat do situace,
kdy mé nastroj dostupny jen v pivodnim jazyce a nema jeho pieklad v cilovém jazyce.
Funkc¢nost pouziti dotazniku miZze ovlivnit kvalita pfekladu jeho polozek (Gurkova,

s. 68-71, 122).
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2.1 Scoping review

Na zaklad¢ dusledného prostudovani vyhledavanych zdroji, které byly od ceskych
1 zahrani¢nich autori, byl vytvofen text vztahujici se k problematice kvality Zivota
u pacientd s migrénou.

Pouzity byl standartni reSerSni postup, ktery je doporucovany metodickymi postupy
Zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech — EBP (Mareckova a Klugarova, 2015).
Pii vyhledavani v databazich EBSCOhost, PubMed, Medvik a Scopus jsme pouzily hesla
v anglickém a Ceském jazyce. Tyto hesla jsme nasledné propojovali pomoci booleovského
operatoru AND, ktery doporucuje Mareckova a Klugarova (2015). Pii selekci vysledkt byly
odstranény duplicity a vyhodnocena relevantnost abstraktl k vybérovym kritériim.
Na zékladé zhodnoceni relevantnosti abstraktl byly pouzity ¢lanky s plnymi texty, u nichz
byla nasledn¢ vyhodnocena jejich relevantnost.

Vybérova kritéria byla stanovena nasledovné — obdobi publikovani nesmélo byt starsi deseti
let, tedy €lanky z obdobi 2010-2020; jazyk byl zvoleny, jak uz je vySe uvedené, anglicky
1 Cesky; klicova slova obsazena v abstraktu, recenzovana periodika a moZnost ziskani plného
textu; vyzkum na lidech. Vylouceny byly takové prace a texty, které byly nerelevantni ke
stanovené problematice.

Na podkladé¢ uvedené reSerSni strategii bylo vyhledano 250 literarnich zdroji.
Po vyhodnoceni jejich relevance na zakladé¢ reSerSni otdzce a jejim komponentam bylo mezi

relevantnimi vystupy 6 ¢lanki, z nichZ byla vytvorena ptehledova studie.

Vyhledavani literarnich zdroji v anglickém a ceském jazyce bylo provedeno dle nize
popsanych kroki, které jsou znazornény postupovym diagramem (viz Obrazek 1).
Sumarizacni udaje na jejimz zéklad¢ byla provedena reSerSni strategie, jsou prezentovany

niZe (viz Tabulka 1).
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Tabulka 1 Vyhledavaci kritéria
V ramci pripravy reSersni strategie byla | Migraine, quality of life, headache,
uplatnéna tato primarni hesla: hemicrania
Vyhledavani bylo realizovano v: EBSCOhost, PubMed a Medvik
Obdobi provedeni reserSe: 1.4.2020 — 1.5.2020
Pri reSerSni strategii byla vyuzita tato | Recenzovand periodika, klicova slova
vybérova Kritéria: obsazena v abstraktu a plny text
Pri reSerSni strategii byla vyuZita tato | Disertacni, bakalarské, diplomové,
omezeni: zaverecné a kvalifikacni prace

Na zaklad¢ vysledkii reSersni strategie v tabulce ¢. 2 uvadime 6 relevantnich odbornych

periodik. Tyto periodika jsme diisledné prostudovaly a nasledné analyzovaly. Sestavily jsme

prehledny text, ktery popisuje cile, metody, rok a misto vyzkumu, vyzkumny vzorek a vystup

studie.

Tabulka 2 Pfehled odbornych periodik

Zdroje Cile Metody Rok/ Vyzkumny Vystup
misto vzorek

1. ARSLANTAS, | Urcit Kvantitativni 2013 587 Tento ¢lanek

D. etal., 2013. prevalenci respondenttl, z | poukazuje
bolesti hlavy |SF-36 Turecko |toho 302 na to, ze
a jeji ucinky (51,1 %) muzi | pfitomnost
na kvalitu a 285 (48,6 %) | migrény
Zivota. zen v rozmezi |snizuje kvalitu

od 20-87 let  |Zivota.

2. RAIESIFAR, A. | Vliv modelu |Kvantitativni 2016 83 Model

etal., 2016. Oremové na respondentl | Oremové
kvalitu SF-36, fran trpici zlepSuje
Zivotau migrénou ve | funkei
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pacientll Model dle veéku od 20-55 |a celkovou
s migrénou. |Oremové let kvalitu zivota.
3. LIPTON, R. B. |Posoudit Kvantitativni [2011 1384 subjektu, | Studie
etal., 2011. ucinky l1écby z toho bylo poskytuje
onabotulinu |HIT -6 688 aplikovan |dukaz, Ze tato
mtoxienem A  MSQ onabotulinumt |1éCba snizuje
na zdravotni oxin A a 696 |dopadna
kvalitu placebo. bolest hlavy
Zivotau a zlepSuje
pacient kvalitu Zivota.
s migrénou.
4. GRINBERG, A. |Zjistit vztah |Kvantitativni 2017 232 ucastnikt | Clanek
etal., 2017. mezi bolesti (48 muzd, poukazuje
hlavy, HSLC USA 20,7 % a 184 |na fakt, jak
kvalitou zen, 79,3 %)  |uzkost velmi
Zivota a ve véku 18 aZ |souvisi
uzkosti jako 65 let od s kvalitou
prostfednike cervence 2001 |Zivota
m tohoto do listopadu | a migrénou.
vztahu. 2004.
5.NGAN, 2020. | Ugelem této |Kvantitativni |2020 268 Studie ukazala
studie bylo respondentll | ze kvalita
identifikovat |Dotaznik, Vietnam |v roce 2018 a |Zzivota je
faktory, které | ktery 2019 ovlivnéna
ovliviiuji obsahoval nekolika
kvalitu otazky o faktory,
Zivota. postaveni nejdulezitejsi
faktori, které faktorem jsou
ovlivnily zdravotni
kvalitu aspekty.

Zivota
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6. KAKI, A. etal., |Cilem je Kvantitativni 2019 128 Mokré

2019. zjistit piinos VAS, respondentit | bankovani lze
mokrého WHOQOL- |Saudska |s primérnym |povaZovat za
banikovani na BREF. Arabie | vekem 40,5 let | doplitkovou
bolest a s ptfevahou 1é¢bu pro
kvalitu zen (n: 114,  |ulevu od
Zivota 89,1 %) v bolesti hlavy a
souvisejici se obdobi od zlepseni zivota
zdravim u ledna 2013 do |pro pacienty.
dospélych prosince 2015.
trpici
migrénou.

2.2 Vyzkumy pro zlepSeni kvality Zivota

V nékterych ¢lancich analyzovanych v plném rozsahu bylo poukazdno na ucinnost
specifickych antimigrenik na zlepSeni kvality zivota souvisejici s 1éky pouzivanych k 1écbé

zachvati migrény jako jsou triptany (rizatriptan, eletriptan, sumatriptan, almotriptan),

-----

ovSem staZen z trhu, z dlivodu zavaznych vedlejSich uc¢inki. Vysledky ziskané z této studie
naznacuji, ze v piipadé¢ migrény zlepSuji triptany kvalitu Zivota stejné¢ jako NSAID
a neuroleptika. V dal$i ze studii autofi poukazuji na to, ze uroven kvality zivota byla
vyznamné vy$$i ve skupiné, kterd pouzivala Rizatriptan pro akutni zachvaty nez u téch, které
byly léceny obvyklou terapii. Lécba piipravkem Rizatriptan vyznamné zlepSila
absenci a produktivitu v praci, snizeni absence pracovnich dnii bylo 60 %, ale 1 ve vSech
oblastech kvality Zivota doSlo k vyraznému zlepSeni (Stefane et al, 2012).

ZlepSeni kvality Zivota v souvislosti s 1éky pouzivanych k profylaktické 16€bé migrény byla
pozorovana ucinnost antiepileptik, NSAID, lisinopril (inhibitor angiotensinu), neuroleptik,
tricyklickych antidepresiv a botulotoxin. Pouze jeden z vybranych clankt, ktery srovnava
pouziti botulotoxinu a topiramatu jako profylaktickych 1€kt na migrénu, poukazal na to,
ze pokud jde o kvalitu Zivota, tyto dva lI€ky podporovaly vyznamné zlepSeni urovné kvality
zivota. Naopak ve dvou clancich bylo pozorovano, Ze botulotoxin nebyl pifi zlepSovani

kvality zivota vyznamné ucinnéj$i nez placebo. Obecné lze fict, ze profylakticka 1écba
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pomoci 1ékti ukazala vyznamné zlepSeni ve schopnosti fungovani v ¢innostech
kazdodenniho Zivota, sniZzeni absence pracovnich dnd a tim zlepsila kvalitu zivota. Tato
studie poukazala na to, Zze z analyzovanych ¢lanku o profylaktické 1é€bé migrény nejvice
hodnotili pozitivné 1éky topiramat, beta-blokatory a butolotoxin (Stefane et al, 2012).
Alternativni metody pouzivané k 1é¢bé migrény a zlepSeni kvality zivota poukazaly
na ucinnost stravy, fyzického cviceni a relaxace, akupunktury, pouzivani 1é¢ivych rostlin,
multidisciplinarni intervence a behavioralni Skoleni. Byla provedena studie na zakladé
I¢kaiské filozofie, kterd 1é¢i nemoc jako zhorSeni normalni funkce téla. Tato filozofie
se domniva, Ze télo nedostava to, co potfebuje nebo neni schopno z téla odstranit odpad
a toxiny. Autofi dochazi k zavéru, ze naptiklad diky nutrini terapii je mozné dosdhnout
vyrazného zlepSeni kvality zZivota lidi s migrénou. Zda se také, ze fyzické cvi€eni snizuje
frekvenci a zadvaznost migrény. Respondenti jedné ze studii prohlasily, ze cviceni ptineslo
klid, relaxaci, dobrou naladu a také se snizily ataky bolesti. ZdUraznuje se vyznam
alternativnich profylaktickych metod pro zlepseni kvality Zivota u lidi s migrénou. Je vSak
zapottebi vice studii, které dulezitost této metody prokazou (Stefane et al, 2012).
Bankovani bylo pouzivano po tisice let jako 1é€ba mnoha zdravotnich stavii. Nyni
se povazuje za doplitkovou 1écebnou terapii k 1é€bé bolesti zad, bolesti hlavy a jinych typi
bolesti. Opakované bankovani je spojeno s postupnym sniZzovanim bolesti. Studie prokézala,
Zze bankovani je slibnd lécebnd metoda pifi migrendzni bolesti a ma pozitivni vliv
na kvalitu zivota (Kaki et al., 2019).

Péce o sebe zahrnuje ¢innosti jako udrzovani zdravi, zabranéni nemoci, a zmirnéni ptiznakt
nemoci a je dulezitou soucasti komplexni 1é€by migrény. Podle modelu Oremové v péci
o sebe je dilezitou slozkou 1é¢by chronickych onemocnéni. Tato studie byla provedena
za ucelem stanoveni ucinku modelu dle Oremové na kvalitu zivota u pacientii s migrénou.
Celkové primérné skore kvality zivota po provedeni tohoto modelu vyznamné vzrostla.
Studie dospéla k zaveéru, Ze nejlepSim doporuc¢enim pro pacienty s migrénou je udrzovat
zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje pravidelny spanek a probuzeni, pravidelnad strava
a cviceni. V této studii se ukazalo, ze 88,4 % z celkového poctu studovanych pacientl
dokazalo zvladnout bolest hlavy a snizit bolest hlavy dodrzovanim spravné stravy
a pravidelnym stravovanim. Dale studie ukézala, ze aerobnim cvi¢enim se zvysi hladina
beta-endorfinu v plazmé, a proto se zvySi prah bolesti u pacienti s migrénou a snizi
se pocet zavaznosti bolesti hlavy. Navic cvi€eni snizuje stres a uzkost. Vysledky vykazaly
vyznamné zvyseni kvality zivota. Model Oremové vede k pozitivnim vysledkiim ve snizeni

utrpeni, ispora nakladl a zvySeni kvality zivota (Raiesifar a Ebadi, 2016).
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Jednim z vyzkumii bylo posoudit ginky 1éby onabotulinumtoxienm* A (boto, allergan)
na kvalitu zivota souvisejici se zdravim a dopady bolesti hlavy u dospélych s migrénou.
Do sdruzenych analyz bylo zahrnuto celkem 1384 subjektt a vysledkem této studie bylo,
ze po 24 tydnech 1écby onabotulinumtoxinem A doslo vyznamnym zptisobem ke sniZeni

dopadu bolesti hlavy a jednozna¢né zlepsila kvalitu zivota (Lipton, 2011).

* Onabotulinumtoxin — neurotoxicky protein, ktery zabrafiuje uvolfiovani neurotransmiteru acetylcholinu
z axonovych zakonceni a tim zpisobuje ochabnuti.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMNE CASTI PRACE

Kvantitativni vyzkum byl realizovan technikou standardizovanych dotazniki.

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalarské prace je zjistit, jaky vliv ma intenzita bolesti na

kvalitu zivota u pacientl trpicich migrénou.

3.2 Diléi cile vyzkumu

1. Zjistit, do jaké miry respondenty omezuje bolest hlavy v kazdodennich ¢innostech.
2. Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu svého Zivota.

3. Zjistit, jak migréna ovlivituje chovani respondentt.
4

. Zjistit, jak bolesti ovlivituje spolecensky zivot.

3.3 Metodika vyzkumu

Pfed zahajenim samotného vyzkumného Setfeni probihalo studium odborné literatury,
stanoveni cild a dil¢ich cili. Empirické ¢ast je zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu
pomoci standardizovanych dotazniki  WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life)
a HIT-6 (Headache Impact Test). °

Dotaznik WHOQOL se zaméiuje na kvalitu Zivota a sestava z 24 polozek sdruZenych
do 4 domén a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a zdravotni
stav. Tato zkracena verze vychazi z dotaznikit WHOQOL-100. Dotaznik HIT-6 se zamé&fuje
na bolesti hlavy. Skore ukazuje, jaky G¢inek maji tyto bolesti hlavy na normalni kazdodenni
zivot. Byl vyvinut mezinarodnim tymem odbornikti na bolesti hlavy.

Celkem tedy dotaznik obsahoval 32 otazek, které byly formulované pomoci uzavienych
otazek, a respondenti pouze oznacovali jednu z nabizenych odpovédi. Dotazniky pouZité
pro prizkum naleznete v ptilohach.

Uvod dotazniku obsahuje zakladni informace o tazateli a informace o samotném Setieni.
Respondenti byli seznameni s ucelem dotazniku a pouceni jakym zptisobem dotaznik vyplnit

1 0 jeho anonymit¢.

5 Zminé&né dotazniky naleznete v ptilohéch.
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3.3.1 Organizace prizkumného Setieni

Pted samotnym Setienim byla nejprve schvalena zddost o umoznéni dotaznikového Settent,
a to vedoucim bakalaiské prace, feditelkou Ustavu zdravotnickych véd, zastupcem zatizeni
KNTB a.s. a nasledné¢ i vedoucimi pracovniky danych pracovist’.

Samotné prizkumné Setfeni bylo realizovano v mésici Unoru a bfeznu 2020 na dvou
pracovistich, na interni klinice a neurologickém oddéleni. Dotaznik byl distribuovéan osobné.
Béhem Setfeni jsem se setkala s n¢kolika problémy. Jednim z probléml byl nedostatek
respondentll na interni klinice a druhy byl ten, Ze na neurologickém oddéleni mi bylo
povoleno dat k vyplnéni pouze 10 dotaznikd. Z tohoto ditvodu byl rovnéz zpracovan online
dotaznik, ktery byl publikovan na internetové strance urcené pro osoby trpici migrénou.
Online dotaznik byl zpracovan pomoci Google Formuléfe. Pfi vyzkumu byly splnény

vSechny podminky.

3.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 109 respondentd, ktefi trpi migrénou. Byli osloveni
pacienti bez ohledu na typ migrény nebo délku postizeni timto svizelnym onemocnénim.

Na neurologickém oddéleni a interni klinice bylo rozdano dohromady 30 dotaznik a jejich
navratnost byla 100 %. Z celkového poctu bylo vytazeno celkem 5 dotaznikl z diivodu
Spatné oznacenych odpovédi nebo nedostatecné vyplnénych udaji. Online dotaznikd bylo
vyplnéno 79 a vSechny se daji oznaCit za relevantni. Kone¢nym vysledkem bylo

104 respondentli (100 %). Z toho 96 zen (93 %) a 8 muzl (7 %) ve véku od 18 do 65 let.

3.3.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla zpracovéna v tabulkovém procesoru
Microsoft Office Excel 2016, do kter¢ho byly vysledky pievedeny a dale byly doplnény
popisnou statistikou.

V tabulkach je vyjadiena absolutni Cetnost (n1) a relativni ¢etnost (f1), kterd je zobrazena

v procentech. Tabulky jsou nasledn¢ doplnény komentarem.
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4 ANALYZA ZPRACOVANYCH DAT

Analyza spociva v rozboru dat a vyhodnoceni informaci, kterou data zprostiedkovavaji.

Tabulka 3 V¢k a pohlavi respondentti

Vékova kategorie ni f1

Zeny Muzi Zeny Muzi

Do 20 let 2 0 2% 0 %
20-29 let 31 2 30 % 2%
30-39 let 25 4 24 % 4%
40-49 let 26 1 25 % 1%
50-59 et 10 1 10 % 1%

60 a vice let 2 0 2% 0%

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 104 (100 %) respondentti. Z celkového poctu bylo

8 (8 %) muzil. VEtsi Cast tvortily zeny, kterych bylo 96 (92 %). Nejvice respondentti bylo

zachyceno ve v€kové kategorii 20-29 let, a to 33 (32 %) lidi. DalSi nejpocetné)si skupinou

byli u€astnici dotaznikového Setfeni ve ve€ku 30-39 let, jejiZ pocet €inil 29 (28 %) a ve vékové

kategorii 40-49 let bylo 29 (28 %) jedinct. V kategorii 50-59 let bylo zastoupeno jedenact

11 %) dotazovanych. Nejmén¢ zastoupenou skupinou byli respondenti ve v€ku do 20 let
y d p p

a vékova kategorie 60-69, jejiz pocet Cinil od kazdé skupiny 2 (2 %) respondenty.

Tabulka 4 Omezeni kaZdodennich ¢innosti pfi migréné

Intenzita bolesti

Otazka cislo 4

Mirna Témér zadna | Stredné silna Silna
ni f1 ni f1 ni f1 ni f1
Nikdy 0 0% 3 3% 0 0% 0 0%
Zridka 2 2% 3 3% 0 0% 1 1%
Nékdy 14 | 13% 0 0% 10 9% 1 1%
Velmi casto 7 7% 0 0% 45 43 % 6 6 %
Vidy 0 0 % 0 0% 7 7 % 5 5%
Celkem 23 |1 22% 6 6 % 62 [59% | 13 |13%
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Nikdy 0 (0% ] 0 |0%] 0 |0%] 0 | 0%
w« | Z¥idka 1w | 1 1w 1 1% | 0o | 0%
Z [Ny 7 7% | 2 2% | 4 [4% | 1 | 1%
£ [Vemidasto | 11 [10% | 2 | 2% [ 23 |2%| 3 | 3%
5 [Viay 4 [ 4% | 1 [ 1% | 34 [32%] 9 [ 9%

Celkem 23 [2%| 6 | 6% | 62 [59% | 13 [13%

Nikdy T [ 1% ] 3 [ 3% ] 0 | 0% ] 0 | 0%
o |Zridka 6 | 6% | 2 |2% | 3 [3% | 1 |1%
Z  [Nekay 10 9% | 1 [ 1% | 13 [12%] 3 [ 3%
£ [Velmi tasto 6 | 6% | 0 | 0% | 39 [37%| 1 | 1%
8 [Viay 0o 0% | o |o% | 7 [ 7% ] 8 | 8%

Celkem 23 [2%| 6 | 6% | 62 [59% | 13 |[13%

Nikdy 0 | 0% | 3 |3% | 1 | 1% | 0 | 0%
w | Zridka s | s% | 2 2% ] 2 [2%] 1 | 1%
Z  [Nokay o | 8% | 1 1% | 17 [16%]| 1 | 1%
£ [Velmi gasto 7 7% | 0o |o% | 34 |[32%| 5 | 5%
5 [Vaay 2 2% | 0 | 0% | 8 | 8% | 6 | 6%

Celkem 23 [2%| 6 | 6% | 62 [59% | 13 |13%

Viibec ne 0 | 0% | 2 |2% ] 0 | 0% | 0 | 0%
~  [™ilo s 5% | 2 2% ] 3 [3% ] 0o | 0%
2 [Strednt 14 [ 13% | 1 | 1% | 14 [13%| 3 | 3%
é Velmi 3 03% | 1 1% | 37 [35%] 6 | 6%
g [Temer vzay L[ 1% | o [ 0% | 8 [ 8% | 4 [ 4%

Celkem 23 [22%| 6 | 6% | 62 [59%| 13 [13%

Vibec ne 0 0 % 0 0 % 2 2% 1 1 %
w [ Milo 6 | 6% | 1 | 1% | 16 |[15%| 6 | 6%
2 [Stfednd 14 | 13% | 3 | 3% | 31 [30%| 3 | 3%
é Velmi 3 13% | 1 1% | 12 %] 3 | 3%
g [Temervzdy | 0 | 0% | 1 | 1% | 1 | 1% | 0 | 0%

Celkem 23 [2%| 6 | 6% | 62 [59% | 13 [13%
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Viibec ne 1 1% 0 0 % 1 1 % 2 2%
% Malo 4 4% 0 0 % 24 | 23% 3 3%
;% Piiméiené 6 6 % 2 2% 22 | 21% 4 4%
;:) Vétsinou 11 10 % 4 4% 15 14 % 4 4%
g Naprosto 1 1 % 0 4 % 0 0 % 0 0 %
Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 |[59% | 13 |13 %
Velmi 0 0 % 1 1% 0 0% 0 0 %
spokojeny/a
w Spokojeny/a 10 9% 3 3% 9 9% 3 3%
< | Priméme 7 1 7% | 2 | 2% | 27 |25% | 3 | 3%
E Nespokojeny/a| 5 5% 0 0% 22 21 % 6 6 %
g Velmi 1 1% 0 0 % 4 4% 1 1 %
nespokojeny/a
Celkem 23 |22 % 6 6 % 62 |[59% | 13 |13 %
Velmi 0 0 % 3 3% 0 0 % 0 0 %
spokojeny/a
2 Spokojeny/a 14 | 13% 2 2% 17 16 % 5 5%
<% | Priméme 5 05% | 1 [ 1% | 17 [16%| 2 | 2%
Zi Nespokojeny/a | 3 3% 0 0% 24 23 % 4 4 %
g Velmi 1 1% 0 0 % 4 4% 2 2%
nespokojeny/a
Celkem casto 23 | 22% 6 6 % 62 | 59% 13 13 %

Tato kontingenc¢ni tabulka pojednava o zvoleném cili ¢islo 1. Ten mé za tkol zjistit, jak
bolest hlavy omezuje jedince v jejich kazdodennim Zzivoté. Zahrnuly jsme sem otazky
z vyzkumného dotazniku ¢islo 4, 5, 6, 8, 11, 15, 18, 25 a 26.

Na tvod jsme od respondenti zjiStovaly, jak silné je jejich intenzita bolesti pfi migréné.
Zjistily jsme, ze celkem 62 (60 %) respondentii ma pii migrén¢ stfedné silné bolesti, to je
vice nezZ polovina dotdzanych. U 23 (22 %) jedinct se objevuje mirna bolest a 13 (13 %)
z nich mé velmi silné bolesti. Pouze 6 (6 %) dotdzanych odpovédélo, Ze pfi migréné nemaji
témet zddnou bolest. Tyto odpovédi poukazuji na zdvaznost bolesti hlavy, kterou migréna

pfedstavuje. Silné bolesti se vyskytuji u vice nez tfetiny dotazovanych respondentt.
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Jednim z velmi zavaznych zjisténi je fakt, Ze respondenti z naseho Setfeni, ktefi trpi silnymi,
sttedné silnymi nebo mirnymi bolestmi pfi migréné, musi velmi ¢asto omezit své bézné
kazdodenni aktivity, vcetné prace v domadacnosti, v zaméstnadni, ve Skole anebo
ve spolecCenské c¢innosti. Z celkového mnozstvi dotazovanych respondenti je to celkem
58 (56 %) jedincu.

U respondentti jsme zjiStovaly i to, jak Casto si pfeji, aby si mohli jit lehnout. Nejvice
pocetna skupina, 48 (56 %) dotazovanych z celkového poctu 104 (100 %), si pfeje,
aby si pfi bolestech hlavy mohli jit lehnout vzdy. Pfi zkoumdni vlivu intenzity jsme zaméfily
na nejvice pocetnou skupinu, kterou tvoii respondenti se stfedné silnou bolesti hlavy, tedy
62 (59 %) dotazovanych. Z toho si 23 (22 %) jedincti musi jit lehnout velmi ¢asto, a dokonce
vEtsi pocet, 34 (32 %) lidi, z této skupiny si musi jit lehnout vzdy.

Dalsi otazkou jsme zjistovaly, jak ¢asto se v poslednich 4 tydnech respondenti citili kvili
bolestem hlavy pfili§ unaveni na to, aby pracovali anebo vykonavali kazdodenni ¢innosti.
Celkem 46 (44 %) jedinct pocitovali béhem tohoto kratkého useku tinavu velmi Casto
a museli prerusit praci anebo kazdodenni ¢innosti, popiipad€ ji ani nezacali vykonavat.
Nejvice dotazovanych, 39 (37 %), jsou lidé, ktefi maji stfedné silné bolesti pfi migréné
a béhem jejich poslednich 4 tydni se citili takto unaveni celkem casto.

Kontingenéni tabulka zahrnuje 1 otdzku &islo 8, kterou se ptame na schopnost soustfedit
se béhem migrény. Vice nez 2/3 respondentl tuto schopnost téméf nemaji, coz je velmi
omezuje ve vykonavani kazdodennich ¢innosti. Zaméfily jsme se na omezeni soustfedénosti
kvtli bolestem hlavy béhem poslednich 4 tydni. Nejvice dotazovanych ma pti migréné
sttedn¢ silnou bolest, a to celkem 62 (59 %) z celkového poctu 104 (100 %) respondentd.
Z tohoto poctu se velmi ¢asto nedokdze soustredit celkem 34 (32 %) lidi.

Jeden z faktord, ktery omezuje kazdodenni aktivitu, je fyzickd bolest, kterd se pfi migréné
objevuje. Pii velmi silné bolesti, kterou trpi 13 (13 %) respondentdl, byla nejcastéji zvolena
odpovéd, ze jim fyzickd bolest brani d€lat to, co potiebuji vzdy. Odpoveéd ,,velmi Casto*
si nejcastéji zvolili respondenti ze zastoupené skupiny se stfedni bolesti hlavy pii migrén€.
Dalsi otazkou jsme zjiStovaly, zda maji respondenti dostatek energie pro bézny Zivot. Zde
nemuzeme jednoznacné urcit nejvice pocetnou skupinu. Mizeme vsak fict, Ze nejvice byli
uvedené odpovédi: ,,pfiméfenc a ,,vétSinou®, a to s celkovym poctem zobou skupin
34 (32 %) respondentii. V tésném potadi je odpovéd ,malo“, kterou si zvolilo
31 (29 %) dotazovanych.

Velmi zajimavé jsou otazky cislo 25 a 26, které se zabyvaji spokojenosti respondentil

se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity a se schopnosti pracovat. Pouze 1 (1 %) uved],
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ze je velmi spokojeny s vykonavanim kazdodennich aktivit. Se schopnosti pracovat je velmi

spokojeno vice, i kdyZ ne velké mnozstvi, a to pouze 3 (3 %) respondenti.

Tabulka 5 Hodnoceni kvality zivota

Intenzita bolesti
Mirna Témér zadna | Stiedné silna Silna
ni f1 ni fi ni fi ni f1

Velmi dobra 2 2% 1 1% 2 2% 2 2%
% Dobra 13 12 % 4 4% 18 17 % 1 1%
;g Ani Spatna, 4 4 % 1 1% 24 23 % 3 3%
;§ ani dobra
o 7

Spatna 4 4 % 0 0% 16 15% 5 5%

Velmi Spatna 0 0% 0 0% 2 2 % 2 2%

Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 59 % 13 13 %

Vibec ne 0 0% 2 2% 0 0% 0 0%
o | Milo 5 /5% | 2 | 2% | 3 [3% | 0 | 0%
:;) Stiredné 14 13 % 1 1% 14 13 % 3 3%
£ [Vemi 3 03% | 1 [ 1% | 37 [35%] 6 | 6%
g Témér vzdy 1 1% 0 0 % 8 8 % 4 4%

Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 59 % 13 13 %

Vibec ne 0 0% 0 0% 0 0 % 0 0 %

Malo 2 2% 0 0 % 7 7% 5 5%
g Stredné 8 8 % 1 1% 17 16 % 2 2%
;é Velmi 10 | 9% 2 2% | 33 [31%| 6 | 6%
E Témér vzdy 3 3% 3 3% 5 5% 0 0%
© Celkem 23 [ 22% 6 6 % 62 59 % 13 13 %
- NVﬁbecne 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
3 Mo t 1% | o [ow | 7 [7% ] 1 | 1%
S = Stredné 4 4% 1 1% 16 15 % 6 6 %
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Velmi 15 | 14% | 3 [ 3% | 24 |23% | 4 | 4%
TéméF vidy 2 2% | 2 | 2% | 15 [ 14% | 2 | 2%
Celkem 23 [22% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 |13%
Vibec ne 1 1 % 0 0% 1 1 % 1 1 %
v, [ Malo 1 1% | 2 [ 2% | 2 | 2% | 2 | 2%
< | Stiedns 12 [ 11% | 2 [ 2% | 34 |32% | 4 | 4%
E Velmi 9 | 9% | 2 | 2% | 22 [21%| 6 | 6%
£ [Temervzay 0 | 0% | 0 | 0% | 3 [3%| 0 | 0%
Celkem 23 (2% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 [13%
Vibec ne 1 1 % 0 0 % 1 1 % 2 2%
e [ Milo 4 | 4% | 0 | 0% | 24 |23%| 3 | 3%
< | PriméFent 6 | 6% | 2 | 2% | 22 [21%| 4 | 4%
l‘i‘ Vétinou 11 [ 10% | 4 | 4% | 15 | 14% | 4 | 4%
g Naprosto 1 1 % 0 0 % 0 0% 0 0%
Celkem 23 [22% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 [13%
Viibec ne 0 | 0% | 0 [0% | 0 [0% | 1 | 1%
= [Malo 3 /3% | 0 | 0% | 3 [3% | 3 | 3%
;‘2 Priméfend 1 | 1% | 3 [ 3% | 18 |[17%| 3 | 3%
_;i‘ Vétinou 13 | 12% | 3 [ 3% | 35 |33% | 4 | 4%
g Naprosto 6 6 % 0 0% 6 6 % 2 2%
Celkem 23 [22% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 |13%
Vibec ne 0 0% 0 0% 2 2% 1 1 %
» [Milo 5 1 5% | 0 | 0% | 11 [10%| 4 | 4%
< | Primerens 4 | 4% | 2 | 2% | 16 [15% | 5 | 5%
15 Vétsinou 10 | 9% | 4 | 4% | 28 |27% | 3 | 3%
g Naprosto 4 4% 0 0 % 5 5% 0 0%
Celkem 23 [22% | 6 | 6% | 62 [59% | 13 |13%
Viibec ne 0 [0% ] 0 [0% | 0 [0% ]| 0 | 0%
f;, : Malo 1 1% | 0o [ 0% | 4 | 4% | 1 | 1%
S P rimerent 8 | 8% 1 1% | 12 |[11%| 3 | 3%
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VétSinou 6 6 % 3 3% 27 | 26% 8 8 %
Naprosto 8 7% 2 2% 19 18 % 1 1%
Celkem casto 23 | 22% 6 6 % 62 [59% | 13 |13%
Velmi Spatné 2 2% 1 1 % 2 2 % 0 0%
= Spatné 2 2% 0 0% 12 11 % 3 3%
% Piiméiené 11 10 % 3 3% 32 31 % 7 7%
E VétSinou 6 6 % 1 1% 10 9% 1 1%
g Naprosto 2 2% 1 1 % 6 6 % 2 2%
Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 |159% | 13 |13 %
Velmi 1 1% 0 0% 4 4% 1 1%
nespokojeny/a
x| Nespokojeny/a| 3 3% 1 1 % 21 20 % 4 4 %
;% Piiméiené 5 5% 0 0% 20 19 % 2 2%
_;i Spokojeny/a 11 10 % 5 5% 14 13 % 5 5%
g Velmi 3 3% 0 0% 3 3% 1 1%
spokojeny/a
Celkem 23 |1 22% 6 6 % 62 |159% | 13 (13 %
Velmi 1 1% 0 0% 3 3% 1 1 %
nespokojeny/a
v Nespokojeny/a| 2 2% 0 0% 9 8% 2 2%
;% Piimérené 6 6 % 3 3% 24 | 23% 5 5%
é Spokojeny/a 14 | 13% 3 3% 25 24 % 4 4 %
g Velmi 0 0% 0 0% 1- 1% 1 1%
spokojeny/a
Celkem 23 |1 22% 6 6 % 62 |159% | 13 |13 %
Velmi 3 3% 2 2% 4 4% 2 2%
E nespokojeny/a
% Nespokojeny/a| 0 0 % 0 0% 11 10 % 2 2%
<
‘E Piimérené 6 6 % 0 0 % 13 12 % 5 5%
° Spokojeny/a 10 9 % 3 3% 25 24 % 3 3%
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Velmi 4 4% 1 1% 9 9% 1 1%
spokojeny/a
Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 |159% | 13 |13 %
Velmi 1 1% 0 0 % 1 1% 0 0%
nespokojeny/a
Q Nespokojeny/a] 0 0% 0 0% 1 1 % 1 1 %
;2 PFim&iend 4 | 4% | 2 | 2% | 12 |11%| 3 | 3%
;‘5 Spokojeny/a 12 | 11% 4 4% 32 31 % 8 8 %
g Velmi 6 6 % 0 0 % 16 15 % 1 1%
spokojeny/a
Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 |59% | 13 |13 %
Velmi 1 1% 0 0 % 1 1% 0 0%
nespokojeny/a
— Nespokojeny/a 1 1% 0 0% 14 13 % 3 3%
;% Piiméiené 4 4% 1 1% 14 13 % 3 3%
_;i Spokojeny/a 13 12 % 4 4 % 25 24 % 5 5%
}53 Velmi 4 4% 1 1% 8 8% 2 2%
spokojeny/a
Celkem 23 |1 22% 6 6 % 62 |159% | 13 (13 %
Velmi 0 0 % 0 0 % 1 1% 0 0%
nespokojeny/a
= Nespokojeny/a | 1 1% 1 1% 4 4% 3 3%
ﬁ Piimérené 5 5% 1 1% 18 17 % 2 2%
)é Spokojeny/a 14 | 13% 3 3% 35 33 % 7 7 %
g Velmi 3 3% 1 1% 4 4% 1 1%
spokojeny/a
Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 |159% | 13 |13 %

Kontingen¢ni tabulka ¢islo dva zahrnuje otazky ¢islo 7,9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22,
25,27, 29, 30 a 31, které se zabyvaji dil¢im cilem cislo 2, a to hodnocenim kvality Zivota

respondentl pii migréne.
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Do tohoto cile jsme jednoznacné zahrnuly otazku, kterou jsme od respondentl zjistovaly,
jak obecné hodnoti kvalitu svého Zivota. I pies to, ze nejcastéji maji respondenti pti migréné
sttedn¢ silnou bolest, kterd je velmi omezuje pii schopnosti soustiedit se na praci anebo
kazdodenni ¢innosti, také se vétSina citi velmi asto unavend a vice nez polovina z celkového
poctu dotazovanych uvedla, ze kdyz ptijde bolest hlavy, tak si musi jit vzdy lehnout, tak
hodnoti celkem 36 (34 %) respondenti svou kvalitu zivota jako dobrou. DalSich
32 (30 %) jedincti nemtze odpovedét, zda je jejich kvalita Zivota dobra nebo Spatna. AvSak
posledni nepocetnéjsi skupina s celkem 25 (24 %) respondenty hodnoti svou kvalitu Zivota
jako Spatnou.

Jednou z otazek, kterou jsme se zabyvaly bylo, do jaké miry maji respondenti pocit, ze jim
fyzicka bolest brani délat to, co potiebuji. U lidi se silnou bolesti hlavy pfi migréné bylo
nejcastéj$i odpovedi, a to s celkem 6 (6 %) jedinci, Ze jim fyzické bolest velmi brani délat
to, co potfebuji a dalsi 4 (4 %) oznacily, ze témét vzdy jim vtom bolest zabrani,
coz je celkem 10 (77 %) lidi ze 13 (100 %), ktefi trpi silnymi bolestmi. U respondentti se
sttedné silnou bolesti hlavy bylo celkem 37 (35 %) dotazovanych z 62 (59 %), kterym
fyzicka bolest velmi brani v tom, aby délali to, co potiebuji a 14 (13 %) lidem bolest omezuje
v konani téchto Cinnosti stfedn¢ velkym zptisobem. I mirnad bolest zptisobuje omezeni
v téchto ¢innostech. 10 (9 %) z 23 (22 %), téméf polovina, ktefi trpi pfi migréné mirnymi
bolestmi, uvedla, Ze jim v tom bolest brani velmi.

Do hodnoceni kvality Zivota byla zafazena 1 otdzka, kterd se zabyva tim, jak respondenty
bavi Zivot. Zde jsme dospély ke stejnému ndzoru jako v prvnim odstavci. I pres veskeré
svizelné situace, které migréna obnasi, vice nez polovina, 62 (59 %) dotazovanych,
odpovéd€la, Zze je Zivot bavi, a to velmi nebo dokonce v obrovské mife. Nikdo
z dotazovanych neodpovédél, Ze by je Zivot nebavil viibec.

Dalsi otazkou jsme zjistovaly, do jaké miry maji respondenti pocit, Ze ma jejich zivot smysl.
Je velmi ptijemny zjisténim, ze pouze 1 (1 %) z celkového poctu 104 (100 %) ma pocit,
ze jeho zivot nema zadny smysl. 2/3 uvedli, Ze jejich zivot ma smysl, a to 1 pies bolest, kterou
jim migréna zplsobuje.

Jednou z otazek bylo zaméfeni se na fyzické prostiedi, pfesnéji na to, jak zdravé je jejich
prosttedi, ve kterém ziji. Nejvice respondentii udava, celkem 52 (50 %), Ze je zdravé stiedné
velkym zptsobem. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, a to dohromady 39 (37 %) jedinci,
ze jejich fyzické prostiedi je velmi zdravé.

Mit dostatek energie pro bézny zivot urcité zapada do toho, jak lidé hodnoti kvalitu svého

zivota, ¢im se zabyvala otazka Cislo 16. Je velkym piekvapenim, ze zvolené odpovédi
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naznacuji, ze intenzita bolesti neovliviiuje to, zda maji v bézném zivoté dostatek energie.
Nejcastéji byly zvoleny dvé odpovédi, celkem od 34 (32 %) respondentll, a to zZe maji
primétené dostatek energie, druha skupina méa dokonce ve vétsin€ pripadi dostatek energie.
31 (29 %) dotazovanych se citi, ze maji energii malo.

Jak se Clovek citi a jak vnima sdm sebe je jeden z faktord, ktery velmi ovliviuje kvalitu
zivota. U téhle otazky jsme se pfimo zaméfily na to, jak jsou respondenti schopni piijmout
svij fyzicky vzhled (to, jak vypadaji). Sice mensi mnozstvi, ale 1 piesto
10 (9 %) dotazovanych uvadi, Ze se svym vzhledem neni spokojeno viibec nebo malo.
Naproti tomu 18 (17 %) respondentti uvedlo, Ze jsou se svym vzhledem spokojeni naprosto.
Nejvice odpovédi bylo zaregistrovano v kategorii ,,vétSinou* a ,,pfimétené™ s celkovym
poctem 80 (77 %), co se da povazovat za velmi uspokojivé.

Penize hraji velkou roli v otdzce hodnoceni kvality Zivota. Jak jsme zjistily z teoretické ¢asti
této prace, vétSina pacientl trpici migrénou musi velmi ¢asto pii bolestech hlavy zlstat doma
a néktefi z nich jsou dokonce odkazani na invalidni dichod. Otazka ¢islo 18 se pta prave
na to, zda maji respondenti dostatek penéz, aby uspokojili své potteby. Mizeme fict, ze vice
nez polovina, 54 (52 %) respondentil, mé dostatek financi na to, aby uspokojili své potieby
a 27 (25 %) jedincti ma ptimétené dostatek penéz na pokryti svych potieb.

Dalsi otazka se zabyva dostupnosti informaci, které respondenti potiebuji pro svij
kazdodenni zivot. 12 (11 %) respondentti z 62 (59 %), kteti trpi pfi migréné stiedné silnymi
bolestmi, mé& piiméfen¢ dostatek informaci, které ke svému Zivotu potiebuje
a27 (26 %) jedinct z tohoto poctu, ma téchto informaci dostatek. U dalSich skupin v oblasti
intenzity bolesti jsou podobné vysledky. Z toho vypliva, Zze co se tyka informovanosti
pacientl, mizeme zde jeSt¢ zapracovat na lepsi edukaci, ale tento vysledek se d4 hodnotit
jako kladny.

Schopnost pohybovat se mimo domov miizeme taktéz zatadit do hodnoceni kvality Zivota.
Jen par z dotazovanych, celkem 5 (5 %) respondentl udava, Ze ma velké potize pohybovat
se mimo domov, coZ nepiispiva ke kvalité Zivota. VétSina z celkového poctu respondentti se
dokdze pfiméfen¢ dobfe pohybovat mimo domov, tuto odpovéd uvedlo
53 (51 %) dotazovanych.

Respondentii jsme se vyptavaly i na to, jak jsou spokojeni se svym spankem. V¢tSina
z dotazovanych respondentli jsou nespokojeni se svym spankem. To byla nejcastéjsi
odpovéd” u lidi se silnou bolesti hlavy pifi migréné, celkem 4 (4 %) dotazovani

ze 13 (13 %), a u stfedné¢ silné bolesti, a to 21 (20 %) ze 62 (59 %). Odpovéd’ respondentt,
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ze jsou spokojeni pfiméfené se svym spankem, byla zastoupena hned na druhém miste,
s celkovym poctem 27 (26 %) respondenty.

Otéazka na fyzicky vzhled byla uz zminéna vyse. U této otazky se zamétime presnéji na to,
jak jsou jedinci spokojeni sami se sebou. Nejvice respondentl, 46 (44 %), jsou spokojeni
sami se sebou. Dalsi nejcastéji zastoupenou odpovédi od nasich Gcastnikli dotaznikového
Setfeni bylo to, ze jsou spokojeni piimétené, celkem 38 (36 %) jedincl. Nespokojenych
nebo velmi nespokojenych bylo dohromady 18 (17 %).

Do hodnoceni kvality zZivota spadéd i1 otdzka na sexudlni Zivot. Z této otazky je zfejmé,
ze nejvice respondentd, a to 41 (39 %) odpovédélo, ze jsou spokojeni se svym sexualnim
zivotem. Dalsi nejCastéjsi odpovédi bylo, Ze jsou spokojeni pfiméfené dostateCnym
zpusobem.

Dalsi otazka se pta, na spokojenost respondentii se svym bydlenim. VéEtSina respondenti jsou
spokojeni se svym bydlenim, tuto odpovéd uvedlo 56 (54 %) dotazovanych.
23 (22 %) je spokojeno velmi. D4 se teda fict, ze vice nez polovina z nasich dotazovanych
respondentll jsou spokojeni s tim kde a jak bydli.

Muzeme fict, Ze co se tyce spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce, je vétSina respondentil
spokojena. Tuhle odpovéd uvedlo celkem 47 (45 %) dotazovanych. Respondenti, ktefi
na zacatku tohoto dotazniku uvedli, Ze maji pii migréné velmi silnou bolest, dohromady
13 (13 %) dotazovanych, jsou s dostupnosti zdravotni péce na plil spokojeni. VEtSi polovina,
7 (7 %) jedinct, spokojenych je a 3 (3 %) jsou spokojeni pfimétené dostateCnym zplisobem

a dalsi 3 (3 %) spokojeni naopak nejsou.

Tabulka 6 Ovlivnitelnost chovani pii migréné

Intenzita bolesti
Mirna Témér Zzadna | Stiedné silna Silna
ni f1 ni f1 ni f1 ni f1
w Nikdy 0 0 % 3 3% 2 2% 0 0%
;% Ziidka 3 3% 1 1% 2 2% 1 1 %
:g Nékdy 8 8 % 2 2% 14 13 % 2 2%
S Velmi ¢asto 9 8 % 0 0% 32 1 31% 3 3%
Vidy 3 3% 0 0% 12 11 % 7 7 %
Celkem 23 | 22 % 6 6 % 62 59 % 13 13 %
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Nikdy 0 | 0% 3 3% | 1 | 1% | 0 | 0%
o |ztidka 5 | 5% 2 2% | 2 | 2% | 1 | 1%
;% Nékdy 9 | 8% 1 1% | 17 [16%| 1 | 1%
£ [Velmi tasto 7 1 7% | 0 | 0% | 34 [32%| 5 | 5%
S Vidy 2 | 2% 0 0% | 8 | 8% | 6 | 6%
Celkem 23 (2% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 |13 %
Viibec ne 0 0% 0 0% 1 1% 0 0%
Milo 3 | 3% 0 0% | 9 | 9% | 2 | 2%
E; Stfedné 11 | 10% | 3 3% | 26 |24% | 5 | 5%
;é Velmi 9 | 9% 2 2% | 23 | 2% | 6 | 6%
fg Témét vzdy 0 | 0% 1 1% | 3 | 3% | 0 | 0%
©  [Cekem 23 [22% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 |13 %
Viibec ne 1 1% 0 0% 1 1% 2 2%
e [Milo 4 | 4% 0 0% | 24 |23% | 3 | 3%
;2 PriméFend 6 | 6% 2 2% | 22 |21% | 4 | 4%
;i Vétsinou 11 | 10% | 4 | 4% | 15 | 14% | 4 | 4%
g Naprosto 1 1% 0 0 % 0 0% 0 0%
Celkem 23 [22% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 |13 %
Nikdy 0 | 0% 0 0% | 2 | 2% | 0 | 0%
o [Ztidka 11 {10%| 2 | 2% | 18 |17% | 4 | 4%
é Celkem éasto | 4 | 4% 4 | 4% | 25 |24% | 2 | 2%
_;i‘ Velmi ¢asto 7 | 7% 0 0% | 14 | 13%| 3 | 3%
g [salk 1| 1% 0 0% | 3 | 3% | 4 | 4%
Celkem 23 [22% | 6 | 6% | 62 |59% | 13 |13 %

Tato kontingen¢ni tabulka se zabyva dil¢im cilem ¢islo 3, ktery zkoumd, jak migréna
ovlivituje chovani respondentl, ktefi trpi migrénou. Zahrnuly jsme sem otazky Cislo
5,6,14,16 a 32.

U respondentli jsme zjiStovaly, jak Casto v pribéhu poslednich 4 tydni, se citili kviili

bolestem hlavy otraveni nebo podrazdéni. Z vysledki kontingencni tabulky se da fict,
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Ze intenzita bolesti koreluje s mirou ovlivnéni chovani. Tabulka je rozdélena na porovnani
intenzity bolesti s mirou ovlivnéni chovani. Celkem 13 (13 %) pacientli ma silné bolesti.
Z tohoto celku, vice nez polovina 7 (7 %) respondentll, se v prub¢hu poslednich 4 tydn citili
kvli bolestem hlavy otraveni nebo podrazdéni vzdy. U pacienti se sttedné silnymi bolestmi,
celkem 62 (59 %) dotazovanych, byla na prvnim misté odpovéd, kterou si zvolilo
32 (31 %) jedinct, ze se takto citili v pribéhu 4 tydni velmi ¢asto. Na druhém misté byla
nejcastéji odpoveéd’ s 12 (11 %) respondenty, Ze se citili podrdzdéni nebo otraveni vzdy.
U mirné bolesti, kterou trpi 23 (22 %) dotazovanych z celkového poctu 104 (100 %) se
otravenost nebo podrazdénost objevovala v pribéhu poslednich 4 tydni velmi casto
u 9 (8 %) respondenti.

Chovani velmi ovliviluje 1 to, jak jsou lidé schopni se soustfedit. Dalsi otazka se zabyva tim,
jak casto v prib¢hu poslednich 4 tydnli omezily bolesti hlavy schopnost sousttedit
se na praci anebo kazdodenni ¢innosti. U respondentil se silnou bolesti hlavy pievazovala
odpovéd’, ze bolesti hlavy takto omezili jejich schopnost vzdy, a to celkem
u 7 (7 %) respondentli z 13 (13 %). U dotazovanych, ktefi trpi stfedné silnou bolesti,
dohromady 62 (59 %), maji nejcastéji pocit, ze je bolest omezuje velmi Casto, a to u vice nez
poloviny, 32 (31 %) jedincii. Stejné to prevazovalo i u respondentli s mirnou bolesti,
dohromady 23 (22 %), ktefi taky uvedli, Ze je bolest omezila takovym zptisobem velmi Casto
s celkem 9 (8 %) respondenty.

Dalsi otazka se zabyva tim, jak bezpecné& se nasi respondenti citi ve svém kazdodennim
zivoté. Pouze 1 (1 %) dotazovany uvedl, Ze se neciti bezpecné¢ viibec. Dohromady
44 (42 %) respondentl se citi ve svém Zivote bezpecné velmi anebo v obrovské mife. Nejvice
odpovédi, a to celkem 45 (43 %), bylo, Ze se citi bezpecné stfedné velkym zplisobem.
Kontingenéni tabulka ¢islo 3 zahrnuje otdzku na dostatek energie v béZzném Zzivoté. I ptes to,
jak je migréna zdvazné onemocnéni, i co se tykd toho, Ze nase respondenty zasidhne
az do takové miry, Ze si musi jit lehnout a jsou 1 chvile, kdy nezvladaji kazdodenni Cinnosti,
byly jsme mile piekvapeni, Ze nejcastéjsi odpoveéd’, kterou uvedlo 34 (32 %) respondentt,
bylo ze maji pfiméfené¢ dostatek energie pro bézny Zivot. Stejny pocet uvedlo, Ze maji
dokonce ve vétSing Casu dostatek energie na normdlni zivot. Pouze 1 (1 %) uvedl,
7e ma naprosto vzdy dostatek energie.

V neposledni fadé¢ jsme chtély veédét, jak Casto maji respondenti negativni pocity jako
je Spatnd nalada, zoufalstvi, uzkost nebo deprese. Velmi negativnim zjisténim je fakt,
ze odpovéd ,nikdy“ wuvedli pouze 2 (2 %) respondenti z celkového poctu

104 (100 %) dotazovanych. Tvrzeni, Ze ¢im je bolest intenzivnéjsi, tim vice bude pfitomnost
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negativnich pocith nam kontingen¢ni tabulka vyvraci. Nejvice respondentl
bylo zaznamendno ve dvou odpovédich, a to celkem 35 (33 %), Ze tyhle pocity se objevuji
bud’ zfidka kdy nebo celkem casto. 24 (23 %) dotazovanych ma takové pocity velmi ¢asto
au 8 (8 %) se negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, izkost nebo deprese objevuji

stale.

Tabulka 7 Ovlivnéni spolecenského zivota pti migréné

Intenzita bolesti
Mirna Témér zadna | Stiredné silna Silna
ni f1 ni f1 ni f1 ni fi
o Vibec ne 0 0% 2 2% 0 0% 0 0%
:% Malo 5 5% 2 2% 3 3% 0 0 %
f; Stredné 14 13 % 1 1% 14 13 % 3 3%
S [Vemi 3 3% | 1 [ 1% | 37 [35%] 6 | 6%
Témér vzdy 1 1% 0 0 % 8 8 % 4 4%
Celkem 23 | 22% 6 6 % 62 59 % 13 13 %
Viibec ne 3 3% 4 4% 0 0% 1 1 %
S Malo 7 6 % 2 2% 5 5% 1 1 %
% | Stredné 4 [ 4% | 0 | 0% | 13 [12%| 1 | 1%
)é Velmi 6 6 % 0 0% 25 | 24% 5 5%
§ Témér vidy 3 3% 0 0% 19 | 18% 5 5%
Celkem 23 [ 22% 6 6 % 62 59 % 13 13 %
Viibec ne 1 1% 0 0 % 1 1% 2 2%
Malo 4 4% 0 0% 24 23 % 3 3%
° Primérené 6 6 % 2 2% 22 21 % 4 4%
;% Vétsinou 11 10 % 4 4% 15 14 % 4 4%
% Naprosto 1 1 % 0 0% 0 0 % 0 0 %
g Celkem 23 |22 % 6 6 % 62 |59% | 13 |13%
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Viibec ne 1 1% 0 0 % 4 4% 0 0 %
S Malo 4 4% 0 0 % 11 10 % 4 4%
é Piimérené 10 9 % 3 3% 21 20 % 2 2%
9
_g Vétsinou 4 | 4% 3 3% | 21 [20% | 6 6 %
‘&
S Naprosto 4 4% 0 0% 5 5% 1 1 %
Celkem 23 |22 % 6 6 % 62 [59% | 13 |13 %
Velmi 1 1% 0 0 % 2 2% 0 0 %
nespokojeny/a
2 Nespokojeny/a 1 1% 1 1 % 9 9% 6 6 %
< | Primerens 5 15% | 2 [ 2% | 10 | 9% | 2 | 2%
>
% Spokojeny/a 13 | 12% 2 2% 31 30 % 4 4%
‘&
) Velmi 3 3% 1 1% 10 9% 1 1 %
spokojeny/a
Celkem 23 |22 % 6 6 % 62 |[59% | 13 |13 %
Velmi 0 0 % 0 0 % 1 1% 0 0 %
nespokojeny/a
® Nespokojeny/a| 4 4% 0 0% 8 8% 2 2%
< | Primerens 4 | 4% | 3 | 3% | 16 [15%| 5 | 5%
>
%‘ Spokojeny/a 13 | 12% 2 2% | 23 | 22% | 5 5%
‘&
5 Velmi 2 2% 1 1 % 14 13 % 1 1 %
spokojeny/a
Celkem 23 |22 % 6 6 % 62 |[59% | 13 |13 %

Kontingen¢ni tabulka €islo 4 pojednava o dalsim dil¢im cili, ktery se zabyva tim, jak migréna

ovlivituje respondenty v jejich spoleCenském zivoté. Do tohoto dil¢iho cile jsme zaradily

otazky ¢islo 9, 10, 16, 20, 26 a 28.

Jednou z otazek, kterd ndm muze ukazat, jak migréna ovliviiuje spolecensky Zivot, je urcité

otazka, ktera se zaméfuje na fyzickou bolest. Pfesnéji feCeno, do jaké miry maji respondenti

pocit, ze jim fyzicka bolest brani délat to, co potiebuji. KdyZz se zamétime na respondenty,

kteti oznacili, ze kdyz migréna nastoupi, tak maji vzdy silnou bolest, mizeme vidét,

ze u vice nez poloviny, 10 (77 %) respondentii z 13 (100 %), jim fyzicka bolest brani délat




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

¢innosti, které potiebuji, co je pochopitelné. I u stiedn€ silné bolesti ma nejvice respondentt,
37 (35 %), pocit, ze jim bolest brani délat to, co potfebuji velmi. U mirné a témet zadné
bolesti takové negativni vysledky nebyly.

Hned dalsi otazka zjist'uje to, jak moc potiebuji respondenti jakoukoliv 1éCbu, aby fungovali
v bézném zivoté. I zde mizeme fict, Ze jak moc jedinci potfebuji néjakou lécbu zavisi
na intenzité bolesti. Témét tfetina dotazovanych, celkem 10 (10 %), se silnou bolesti musi
velmi Casto nebo téméi vzdy vyhledat néjakou 1é€bu. U respondentt se stiedné silnou bolesti
odpovédélo celkem 19 (18 %) jedinct, Ze potiebuji 1€cbu témét vzdy, 25 (24 %), Ze potiebuji
lécbu velmi casto a tfeti nejpocetnéjsi odpovédi bylo, ze ji potfebuji jak kdy. Kdyz
se na odpovédi podivame souhrnné, tak vice nez polovina, 63 (59 %) jedincti potfebuji 1€cbu,
aby mohli fungovat v bézné Zivote, coz velmi ovliviiuje spolecensky Zivot.

Na to, aby mohli lid¢ dostate¢nym zplisobem fungovat ve spolecenském zivoté, tak musi mit
dostatek energie. Na to zda, maji respondenti dostatek energie pro bézny zivot, jsme
se zabyvaly uz v pfedchozi kontingen¢ni tabulce, ale vysledky zni mizeme pouzit
1 pro tento stanoveny cil. Zde si jen okrajové pfipomeneme vysledky. Nejvice respondentd,
a to celkem 34 (32 %), bylo ve dvou z péti moznosti. Jednou z téchto odpovéedi bylo,
ze vétSinou maji dostatek energie pro bézny Zivot a druhou odpovédi bylo, Ze maji dostatek
energie primérené velkym zpisobem. 31 (29 %) respondentii ma vSak malo energie
pro bézny Zivot.

Dalsi otazka se zabyva tim, zda maji respondenti dostatek pfileZitosti pro rozvijeni svych
zajml. ZaznaCené odpovédi v kontingen¢ni tabulce nam neukazuji Zadnou souvislost
s intenzitou bolesti. Celkem 36 (34 %) respondentti z celkového poctu 104 (100 %) jedincti
dotaznikového Setfeni ma piimétené dostatek pfileZitosti pro rozvijeni svych z4ymu. To,
ze maji vétSinou dostatek prilezitosti si zvolilo 34 (32 %) respondenttia 19 (18 %) ma téchto
pftilezitosti jen malo. 10 (10 %) z nich ma naprosto dostatek ptilezitosti a jen 5 (5 %) si mysli,
zZe tuhle ptilezitost nema viibec.

Dilezitou otazkou v tomto dil¢im cili je, jak jsou respondenti spokojeni se svymi osobnimi
vztahy. Vice neZ polovina, 65 (62 %) dotazovanych, jsou spokojeni se svymi osobnimi
vztahy nebo dokonce velmi spokojeni i pfes nepfizen migrény. To je velmi pozitivni
vysledek. 19 (18 %) respondentii nemizou odpovédét, za spokojeni jsou anebo ne, zaleZi na
spoustu faktorech, které osobni vztahy ovliviiuji. Celkem 15 (14 %) jedincti jsou se vztahy
nespokojeni a 3 (3 %) jsou velmi nespokojeni.

Posledni otazkou, kterou se budeme =zabyvat, je spokojenost s podporou, kterou

dotazovanym poskytuji pratelé. Zde mame velmi pozitivni vysledky. Vice nez polovina,
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61 (58 %) respondentil jsou spokojeni s podporou, kterou jim ptatele poskytuji. Tak jako u
pfedchozi otdzky, i zde méame nékolik dotazovanych, ktefi na tuhle otdzku nemtizou
jednoznaéné odpovédét a 15 (14 %) jedincl z celkového poctu dotazovanych s touhle

podporou neni spokojeno.
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DISKUZE

V ramci diskuse se zamétfujeme na stanoveny cil této prace, zjistit, jaky vliv ma intenzita
bolesti na kvalitu zivota u pacientt trpicich migrénou.

Prvni ¢ast teoretické prace se zamétuje na vymezeni zdkladni terminologie a patofyziologie.
Podstatu daného onemocnéni, klasifikaci, diagnostiku, komplikacemi, rizikovymi faktory a
v neposledni fad¢ 1écbou. Ta je vzdy dlouhodobou zalezitosti. Snazily jsme se proniknout

do problematiky, tykajici se kvality Zivota u pacientll s migrénou

Druha kapitola teoretické casti prace se zabyvala kvalitou zivota, kterd sestava
z integra¢niho prehledu literatury, ve které byly pouzité databaze PubMed, EBSCOhost
a Medvik s ohledem na ¢lanky star§i maximaln¢ 10 let. Zvolenym reSerSnim postupem bylo
vyhledéano 250 literarnich zdrojl, z toho mezi relevantnimi vystupy bylo 6 ¢lankt. VSechny
tyto ¢lanky pouzily kvantitativni metody. Bolesti hlavy dle Asralantas et al.
(2013) je postizeno az 80 % populace na celém svéte. Vyzkum uvadi, Ze Zeny jsou postizeny
bolesti hlavy vice neZ muZi. Nej€astéjsi vyskyt migrény je mezi 25-55 rokem Zivota. Autofi
taktéZ uvadi, Ze migréna zplsobuje znanou zatéZ a ovliviluje kvalitu Zivota v n€kolika
aspektech, jako je naptiklad profesni a socidlni fungovani. Raiesifar a Ebadi (2016) uvadi,
ze model ,Deficit sebepéce” dle Oremové vyrazné zlepSuje kvalitu zivota pacientil
s migrénou. Vyzkum taktéZ uvadi, Ze pro zlepSeni celkové kvality Zivota je vhodné
dodrzovat zdravy Zivotni styl, zahrnujici pravidelné stravovani a pravidelny spanek. Autofi
dale popisuji, Ze aerobni cvieni napomaha k lepSimu zvladani bolesti hlavy, a to diky
zvySovani hladiny beta-endorfinu v téle, ktery snizuje prdh bolesti. Jednim z farmak
ke zlepSeni kvality Zivota, bylo vyuziti onabotulinumtoxinu A. Lipton (2011) zkoumal
ucinek tohoto neurotixického proteinu u dospélych s migrénou. Dosel k zavéru,
ze pii aplikovani tohoto 1éku, dochdzi ke sniZzeni bolesti hlavy a tim ke zlepSeni kvality
zivota. Grinberg et al. (2017) zkoumal vztah bolesti hlavy a kvality zivota, kdy migréna tizce
souvisi se vznikem uzkosti. Autor pouzil dotaznik HSLC, ktery se zamétuje na presvédcent
jedinci o tom, Ze bolesti hlavy jsou bud’ nésledkem vlastniho chovéni, nucenym
omezovanim v osobnim zivoté ze stran doporuceni od zdravotnikd nebo je bolest hlavy
nahodna a neovlivnitelna. U jedinci, ktefi jsou presvédCeni, ze bolesti hlavy jsou zptisobené
jejich vlastnim chovanim, mlize za urcitych okolnosti dochézet k tizkosti. TaktéZ doporuceni
od zdravotniki mohou vyvolavat uréité negativni emoce. Vysledky tohoto vyzkumu
naznacuji, Ze uzkost a vSeo-becné negativni emoce mohou uzce souviset s kvalitou zivota

u pacientii s migrénou. V roce 2018 a 2019 prob¢ehl vyzkum, ktery se zamétoval na faktory,
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které ovliviuji kvalitu zivota. Respondenti odpovidali na otazky, které byly hodnoceny
na 7 bodové Likertove stupnici. Na zaklade tohoto vyzkumu Ngan (2020) dospél k zavéru,
ze kvalita zivota je ovlivnéna 6 faktory: ekonomickym stavem, zdravim, bydlenim, kulturou,
volnym casem a komunitou, Zzivotnim prostiedim a vefejnou spravou. Jednou
z alternativnich metod pro tlevu od bolesti hlavy a zlepSeni kvality zivota maze byt mokré
baitkovéani. Touto metodou se zabyvali Kaki et al. (2019), kdy byla provedena observacni
studie mokrého bankovani. Respondenti byli tdzdni na stupenn bolesti a kvalitu zivota
pted a po kazdé procedute. K urceni bolesti byla pouZita vizualni analogova Skdla a kvalita

zivota byla hodnocena pomoci dotazniku WHO (WHOQOL-BREF).

Empiricka ¢ast této prace byla provadéna pomoci standardizovanych dotaznikd u lidi trpici
migrénou bez ohledu na typ migrény nebo délku postizeni. Vyzkumny vzorek tvoftilo celkem

104 respondentii. Z toho 96 Zen a 8 muzu ve véku od 18 do 65 let.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak intenzita bolesti ovliviiuje kvalitu Zivota u pacientl trpici
migrénou. K tomu nam pomutizou stanovené 4 dil¢i cile, které se nize vice rozebereme.
Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, jak migréna ovlivituje kazdodenni ¢innosti. K tomuto cili
se vztahuji otazky ¢islo 4, 5, 6, 8, 11, 15, 25 a 26.

Otazka cislo 4 nam piimo poukdazala na to, Ze nejvice respondenti se silnymi, stiedné
silnymi nebo dokonce 1 mirnymi bolesti, musi velmi ¢asto omezit své bézné kazdodenni
aktivity. Z celkového mnozstvi, takto odpovédéla vice nez polovina dotazovanych,
ato 58 (56 %) jedincii.

Dalsi otazka, kterd nam spada do tohoto dil¢iho cile, byla ta, jak ¢asto si respondenti pieji,
aby si mohli jit lehnout. Skoro polovina dotazovanych si pieje pii bolestech hlavy lehnout
vzdy. Nejvice pocetnd skupina, co se tyka intenzity bolesti, je stfedné¢ silnd bolest.
Zde wuvedlo 23 (22 %) jedincd z62 (59 %), ze si pieje lehnout velmi casto
a 34 (32 %) dotazovanych z 62 (59 %), odpovédelo, Zze ma tuhle potiebu vzdy, kdyz bolet
nastoupi.

Celkem 46 (44 %) jedinct zcelkového poctu 104 (100 %), na otazku, jak casto
se v poslednich 4 tydnech citili kvtili bolestem hlavy pfili§ unaveni, odpovédélo, ze velmi
Casto. Pii stfedné silné bolesti, bylo nejvice dotazovanych v kategorii, ze se b&hem
poslednich 4 tydna citili takto unaveni celkem casto.

Zhodnotime si i schopnost se soustfedit béhem migrény. Vice nez 2/3 respondentl se témet

nedokaze sousttedit., coz je velmi omezuje ve vykonavani kazdodennich ¢innosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Fyzicka bolest velmi ovlivitluje kazdodenni aktivitu. Pfi silné bolesti, kterou trpi
13 (13 %) respondentti se nejcastéji objevovala odpoveéd, ze jim fyzicka bolest brani délat
to, co potiebuji vzdy. U stiedné silné bolesti bylo nejvice respondentli zaznamenano
v kategorii. Ze jim v tom bolest brani velmi ¢asto. To potvrdil i vyzkum Ngana (2020), ktery
rozebirame v kapitole o kvalité Zivota.

To, zda maji respondenti dostatek energie pro bézny zivot taktéz spada do tohoto dil¢iho
cile. Celkové bylo nejcastéji uvedené, a to s celkem 34 (32 %) respondenty v kazdé
kategorii, ze maji pfimétené nebo vétSinou dostatek energie pro bézny zivot.

A na konec jsme do tohoto dil¢iho cile zaradily otazky cislo 25 a 26, které se zabyvaji
spokojenosti respondentli se schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity a se svoji schopnosti
pracovat. Se schopnosti vykondvat kaZzdodenni aktivity je velmi spokojen pouze
1 (1 %) respondent. Se schopnosti pracovat jsou velmi spokojeni pouze 3 (3 %) respondenti.
Druhy dil¢éi cil se zabyva hodnocenim kvality zivota respondentdi pii migréné. Do tohoto
dil¢iho cile spadaji otazky ¢islo 7,9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 25, 27,29, 30 a 31.
Pfi obecném hodnoceni kvality zivota respondenti uvadéli, s celkem 36 (34 %) jedinci,
ze hodnoti svou kvalitu zivota jako dobrou. DalSich 32 (30 %) dotazovanych neni schopno
odpovédét, zda je kvalita zivota dobra nebo ne a 25 (24 %) respondentti hodnoti svou kvalitu
zivota jako Spatnou.

I zde jsme zatadily otazku na fyzickou bolest. Vysledky nam ukazuji, Ze vice neZ polovina
ucastniki dotaznikového Setfeni, Ze respondentiim fyzicka bolest brani v tom, aby d¢lali to,
co pottebuji. To mize vést ke zhorSené kvalité zivota.

Pti otazce, zda respondenty bavi zivot, nejvice dotazovanych, 62 (59 %) z celkového poctu,
odpovédéla, Ze je zivot bavi velmi nebo dokonce v obrovské mitfe. Nikdo z dotazovanych
neodpovédel, Ze by je zivot nebavil viibec.

Do hodnoceni kvality Zivota, jsme se zabyvaly i tim, do jaké miry maji respondenti pocit,
ze ma jejich zivot smysl. 2/3 uvedli, Ze jejich zivot smysl m4, a to 1 ptes bolest, kterou pii
migréné maji.

Fyzické prostiedi ovlivituje hodnoceni kvality zivota. Pii tomto dotazu, jsme byly spokojeny
s odpovéd'mi, kterych se nam dostalo. Nejvice, celkem 52 (50 %) jedinct je docela
spokojena se svym fyzickym prostiedim a 39 (37 %) dotazovanych povazuje jejich fyzické
prostiedi za velmi zdravé. I zde mizeme zaradit vyzkum Ngana (2020), ktery zjistil, Ze
zivotni prostfedi je jeden z faktorti, ktery ovliviiuje kvalitu zivota.

Dostatek energie pro bézny Zivot urcité¢ zapada i do toho, jak lidé hodnoti kvalitu svého

zivota. Zvolené odpovédi naznacuji, ze intenzita bolesti neovliviiuje to, zda maji v bézném
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zivoté dostatek energie. Odpovédi nam ukazuji, Ze nasi respondenti spiSe postradaji energii
pro bézny zivot, coz by se dal hodnotit jako faktor, ktery negativné ovliviiuje hodnoceni
kvality zivota.

Co se tyka otazky na fyzicky vzhled, nejvice odpovédi bylo zaregistrovano v kategorii,
ze jsou spokojeni se svym fyzickym vzhledem vétSinou a pfiméfené s celkovym poctem
80 (77 %) dotazovanych, co se da povazovat za velmi uspokojivé.

Mit dostatek penéz ovliviiuje hodnoceni kvality zivota. Je to i1 jeden ze 7 faktort, které
ovliviiyji kvalitu Zivota dle vyzkumu Ngana (2020). Vice nez polovina, celkem 54 (52 %)
respondentli, ma dostatek financi na to, aby uspokojili své potieby a 27 (25 %) jedinci ma
primétené dostatek penéz na pokryti svych potieb.

Dalsi otazka se zabyva dostupnosti informaci pro kazdodenni zivot. 12 (11 %) respondentil
z 62 (59 %), ktefi maji stfedné silné bolesti pii migrén¢, ma dostatek informaci ke svému
zivotu a 27 (26 %) jedinct z tohoto poctu, ma téchto informaci dostatek. U dalSich skupin
v oblasti intenzity bolesti zaznamenavame stejné vysledky.

Jen par dotazovanych na otazku, jak jsou schopni pohybovat se mimo domov, uvedlo, Ze ma
velké potiZe, celkem 5 (5 %) respondentil. VéE&tSina Gcastnikli dotaznikového Setfeni uvedlo,
ze se dokazou ptimétené pohybovat mimo domov.

Do hodnoceni kvality zivota, jsme zaradily otazku na spokojenost respondentli se svym
spankem. VétSina dotazovanych je nespokojena se svym spankem. KdyZ se zamétime
na intenzitu bolesti, tak tato odpoveéd’ byla nej¢astéji zvolena u respondenti se silnou bolesti,
celkem 4 (4 %) jedinci ze 13 (13 %), a se stfedné silnou bolesti, a to 21 (20 %) z 62 (59 %).
Z hodnoceni sexudlniho zivota je zfejmé, ze nejvice respondentti, ato 41 (39 %) je spokojeno
se svym sexudlnim Zivotem. Dals$i nej¢astejsi odpoved’ byla, ze jsou spokojeni ptiméiene.
Vétsina respondentll, na otazku, jak jsou spokojeni se svym bydlenim uvedlo, Ze jsou
spokojeni, a to vice nez polovina, 56 (54 %) dotazovanych. 23 (22 %) dokonce uvedlo,
ze jsou spokojeni velmi. Tento faktor pozitivn€ hodnoti kvalitu Zivota.

Miuizeme fict, ze s dostupnosti zdravotni péce, je vétSina jedincii spokojena. Tuhle odpovéd
zvolilo celkem 47 (45 %) dotazovanych.

Treti dil€i cil se zabyva tim, jak migréna ovliviiuje chovani respondentii. Zde spadaji otazky
¢islo 5, 6, 14, 16 a 32.

U respondentli jsme zjistovaly, jak Casto se v pribéhu poslednich 4 tydnt, citili kvali
bolestem hlavy otraveni nebo podrazdéni. Vysledky ndm poukézaly, Ze intenzita bolesti
koreluje s mirou ovlivnéni chovéani. Cim je siln&jsi intenzita bolesti, tim se nasi respondenti

citili vice otraveni nebo podrazdéni.
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Dalsi faktor, ktery ovlivituje chovani je schopnost se soustiedit. U respondentl se silnou
bolesti hlavy pfevazovala odpovéd’, ze bolesti hlavy takto omezili jejich schopnost vzdy.
U stfedné silné bolesti pievazoval pocit, ze je bolest omezuje velmi Casto a stejné
tak 1 u mirné bolesti hlavy.

Dalsi otazka v tomto dil¢im cili se zabyvala tim, jak bezpecné se naSi respondenti citi
ve svém kazdodennim zivoté. Pouze 1 (1 %) dotazovany uvedl, Ze se neciti bezpecné viibec.
Dohromady 44 (42 %) se bezpecné citi, ale nejvice odpovédi bylo, a to celkem
45 (43 %), v odpovédi, Ze se citi pfiméfené bezpecné ve svém kazdodennim zivoté.
Zahrnuly jsme sem 1 otdzku na dostatek energie v bézném zivoté. Vysledky jsme
publikovaly uz vyse, ale miizeme fict, Ze i tento faktor velmi ovliviiuje chovani jedinc.
Samoziejmé jsme sem musely zatadit 1 otdzku, jak ¢asto maji respondenti negativni pocity
jako je Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost nebo deprese. Zde jsme dospély k nazoru,
ze migréna velmi ovliviiuje negativni pocity. Pouze 2 (2 %) jedinci uvedli, ze takové pocity
nem¢li nikdy. Naopak 35 (33 %) dotazovanych ma takovéto pocity celkem casto. DalSich
35 (33 %) uvedli, Ze se takto citi zfidka kdy. Vysledky vyzkumu Grinberg et al. (2017), ktery
zkoumal vztah bolesti hlavy, kvalitou Zivota a uzkosti, poukazuji na fakt, Ze uzkost velmi
souvisi s kvalitou Zivota u lidi trpici migrénou.

Diléi cil ¢islo 4 se zabyva ovlivnénim spolecenského zivota pii migréné. Zkoumame zde
otazky ¢islo 9, 10, 16, 20, 26 a 28.

V tomto dil¢im cili jsme zafadily otdzku na fyzickou bolest, kterou taktéz zmiflujeme
uz vyse, ale fyzicka bolest velmi ovliviiuje spolecensky Zivot jedincii. Obzvlast’, kdyz vice
nez polovina respondent uvedla, ze jim fyzickd bolest brani vtom, aby dé¢lali
to, co potiebuji.

Hned dalsi otazka se zabyva tim, do jaké miry respondenti potiebuji jakoukoliv 1écbu,
aby fungovali v bézném Zivote. I zde mizeme fict, Ze jak moc jedinci potiebuji néjakou
1é¢bu zavisi na intenzité bolesti. Cim vétsi je intenzita bolesti, tim vice potiebuji respondenti
jakoukoliv 1écbu.

I zde mizeme pouzit vysledky z otazky na dostatek energie pro bézny Zivot, které taktéz
ovliviuji spolecensky zivot.

To, zda maji respondenti dostatek pftilezitosti pro rozvijeni svych zdjmi jsme zatadily
do tohoto dil¢iho cile. Uvedené odpoveédi ndm nenaznacily zadnou souvislost s intenzitou
bolesti. Celkem 36 (34 %) respondentli ma pfiméfené dostatek piilezitosti pro rozvijeni
svych z4jma. 34 (32 %) dotazovanych ma dostatek ptilezitosti a tfeti nejpocetnéjsi skupinou,

19 (18 %) jedincti, ma téchto ptilezitosti malo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Dulezitou otazkou je spokojenost respondenti se svymi osobnimi vztahy. Vice nez polovina,
65 (62 %) dotazovanych, jsou se svymi osobnimi vztahy spokojeni nebo dokonce velmi
spokojeni. To nam poukazuje na pozitivni faktor, pii hodnoceni spolecenského zivota naSich
respondentul.

Posledni otdzkou, kterou jsme se zabyvaly je spokojenost s podporou, kterou dostavaji
respondenti od pratel. I zde mama pozitivni vysledky. Vice nez polovina, 61 (58 %)

dotazovanych je spokojena s podporou, kterou jim pratelé poskytuji.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky vliv ma intenzita bolesti na kvalitu zivota u pacientt
trpicich migrénou bez ohledu na typ migrény nebo délku postizeni timto svizelnym
onemocnénim.

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé cCasti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se zabyvame terminologii a patofyziologii onemocnéni. Podstatou tohoto onemocnéni,
diagnostikou a 1écbou. V neposledni fad¢ jsme se zaméfily na kvalitu zivota, ktera sestava
z integracniho piehledu literatury, kde aktudlnost ¢lanku neptekrocila 10 let. V empirické
Casti bakalafské prace jsme metodou kvantitativniho vyzkumu pomoci standardizovanych
dotaznikli zkoumaly vliv intenzity bolesti na kvalitu Zivota.

Prvnim dil¢im cilem jsme zjistily, Ze migréna velmi negativné ovlivituje bézné kazdodenni
¢innosti. Respondenti jsou velmi Casto nuceni zanechat svych aktivit pfi bolestech hlavy
a preji si, aby si mohli jit lehnout. Jsou velmi ¢asto unaveni na to, aby tyto ¢innosti mohli
vykonévat a velmi Spatna je také i jejich schopnost soustiedit se.

Pii hodnoceni kvality Zivota, jsme se dozvédély, Ze obecné respondenti hodnoti svou kvalitu
zivota jako pfiméfenou. Jak jsme se uz dozvédély vyse, velkym dlivodem, proc takto hodnoti
kvalitu Zivota je fyzicka bolest, ktera je omezuje pii kazdodennich ¢innostech, ale 1 také
nespokojenost se spankem. VéEtSina ucastnikli dotaznikového Setfeni vSak uvedla, Ze je Zivot
bavi a Ze méa smysl. Dal§im pozitivnim faktorem bylo 1 to, Ze vétSina hodnoti kladné fyzické
prostiedi, ve kterém ziji, nema problém s financemi, s nedostatkem informaci ani sexudlnim
zivotem. Co se tyka toho, jak dotazovani vnimaji sami se, je hodnoceni pfiméfené
uspokojive.

Treti dil¢i cil pojednava o ovlivnéni chovani pfi migréné. Zjistily jsme, ze ¢im silngjsi
je intenzita bolesti, tim vice se respondenti citi otrdveni nebo podrazdéni. Vyznamnym
faktorem, ktery se na tomto podili, je 1 omezend schopnost se pii migréné¢ na cokoliv
soustfedit. Pozitivnim vysledkem je zjisténi, ze se nasi respondenti citi bezpecné ve svém
kazdodennim zivoté a maji dostatek energie. To mliiZzeme vnimat jako velké pozitivum, které
také ovlivituje chovani jedinci. AvSak na otdzku, jak Casto se u respondentll objevuji
pii migréné negativni pocity jako je Spatna néalada, zoufalstvi nebo uzkost, bylo nejcasté;si
odpovédi, Ze se objevuji ziidka kdy nebo velmi Casto.

Posledni dil¢i cil se zabyva tim, jak migréna ovliviluje spolecensky zivot. I ptes fyzickou

bolest, kterou jim migréna zptisobuje se da fict, Ze jsou respondenti spokojeni se svym
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spoleCenskym zivotem. VétSina ma dostatek prilezitosti pro rozvijeni svych zajmi, jsou
spokojeni ve svych osobnich vztazich i s podporou, kterou jim poskytuji pratelé.
Vystupem prace je edukacni letdk, ktery bude dale ptistupny pro pacienty s migrénou na

neurologickém oddéleni KNTB a.s.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ASA
CNS
CSD
CT
event.
GIT
HIT-6
HRQoL
ICHD-3

mg
MIDAS
MRI
MSQ

NSAID
QoL

p.o.
PET
Prof.

pt.n.l

SPECT
SF-36
t].

tzv.
VAS
WHO
%

Acetylsalicylova kyselina

Centralni nervova soustava

Cortical spreading depression; korova §ifici se deprese
Computerova tomografie

Eventuelné

Gastrointestinalni trakt

Headache Impact Test

Health-Related Quality of Life

International Classification of Headache Disorder 3rd edition

Draslik
miligram
Migraine disability assessment programme

Magnetic Resonance Imaging, magneticka rezonance

Naseho letopoctu

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
Quality of Life

per os

Pozitronova emisni tomografie
Profesor

Pted nasim letopoctem

Strana

Single-Photon Emission Computed Tomography
36- Item Short Form Survey Instrument
To je

Tak zvané

Vizualni analogova skala bolesti

World Health Organization

Procento
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PRILOHA P I: DOTAZNIK MIDAS

Dotaznik MIDAS

Odpovezte, prosim, na nasledujici otazky o viech bolestech hlavy, ktere jste prodélal{a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd vyznatte do predtiSténého policka umisténého vprave
pod otazkou. Pokud jste zminénou aktiviiu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiite
do policka 0

[S]

wh

A

Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl{a) v praci anebo ve
kole.

Eolk dni v poslednich 3 mésicich byla VaSe produktivita v praci nebo ve kole
sniZena na polovim nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapoéitavejte duy, ktere
byly jiz uvedeny v otazce 1)

. Eolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl{a) schopen(na} vykonavat domaci prace

pro bolesti hlavy.

Eolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domacnosti sniZena na
pelovinu, nebo méné pro bolesti hlavy (nezapoéitavejte dny, které byly jiz uvedeny v
otdazce 3.}

Eolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(na) rodinnych. socialnich &
spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

Eolik dni v poslednich 3 mésicich jste mé&l{a) bolesti hlavy
(kdyz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zvlast).

. Ve Ekale 0 - 10 uved'te, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priimému

{0 = zadné bolestl, 10 = nejsilnéjii mozns bolest).

plevene & madifmdno @ Mip e cosch-hi cafodboma-vers jrosfmalay’ %6 1016 & Siewan WF o al. Validity of the Migrame Dissbility Asoscmen]

[MITIAS) soces in czmpraisin i 3 Sary o mesure in o populsiaon smple of migraine ofren Fain 2000 38 1) 41-51



PRILOHA P II: DOTAZNIK HIT-6

HIT-6™ Headache Impact Test

HIT is a tool used to measure the impact headaches have on your ahility to function on the job, at school, at
home and in social situations. Your score shows you the effect that headaches have on normal daily life and

your ahilty to function. HIT was developed by an international team of headache experts from neurology and
primary care medicine in collaboration with the psychometricians who developed the 5F-36® health assessment
tool. This questionnaire was designed to help you describe and communicate the way you feel and what you
cannot do because of headaches.

To complete, please circle one answer for each question.

When you have headaches, how often is the pain severe?

never rarely sometimes very often always

How often do headaches limit your ability to do usual daily activities im_'luding household
wuork, work, school, or social activities?

never r:lrrh' sometimes very olten :I]\'I.':I'l.':i

When you have a headache, how often do you wish you could lie down?

never r:ln*h' senmetimes very often alwavs

In the past 4 weeks, how often have you Felt too tired to do work or daily activities because
of your headaches?

never r.ln*h' sometimes Very nftcn J]“'.I'l.'!i

In the past 4 weeks, how often have you felt fed up or irritated because of your headaches?

never r.lrrh‘ sometimes very olten J]\\'.I\'.‘i

In the past 4 weeks, how often did headaches limit your ability to concentrate on work or
daily activities?

never r.lrrl\' sometimes very Ell:-tt'n JJ“'.I'I.'H
+ + + +
COLUMM | COLUMM 2 COLLIMM 3 COLLIMM 4 COLLMM 5
& points each B pownits each 0 ponts each ponts each 1 points each

To score, add paints for arswers in each calumn,

Il vour HIT-6 is 50 or hight'r:

You should share your results with your doctor. Headaches that stop you from
enjoying the important things in life, like farmity work, school or social activities
could be migrane.

TOTAL
SCORE

EB001 Qualeyietrc, Inc. and GlasaSmithkine Group of arpanies. All nghts reserved



PRILOHA P III: EDUKACNI LETAK

Rozdil mezi bolesti hlavy a migrénou

olest hlavy

Bolest nebyva lokalizovana
~

~

Neovliviiuje zrak
ani se neobjevuje
zvysena citlivost na
svétlo

Z4dné ¢ichova
citlivost

Nezpiscbuje nevolnost
a zvraceni

Zabiraji na ni volné
prodejné léky

Migréna

Migréna

Bolest je lokalizovana

Ovliviuje zrak,
citlivost na svétlo
.-'/

Zvysena Cichova
_— citlivost

——
Zpulsobuje nevolnost
a zvraceni

Volné prodejné léky
nejsou uc¢inné

je bolest hlavy, kterd vyrazné zhoriuje kvalitu Zivota.

Neurologickd poruch:
a je pro

harakeerizovina
ena alespofi jednim z nésleduj

ulzujicim ami, kreré maji 4 fize,
ich ptiznaki: nauzea, zvraceni,

svétloplachost a citlivost na zvuky

Prodromalni
stadium

Varovné pfiznaky
nebo prodromy.
Zahrnuji fadu

zmény nélad,
citlivost na svétlo,
bolesti v krku a Unava.

Neurologické jevy,které
pfedchazeji nebo
doprovazeji ataku.
Muze se vyskytovat
brnéni, mravenceni,
pacienti mUzou vidét
tipytici se cik-cak

Postdromalni
stadium

Aura Vlastni bolest hlavy

Doba konce zachvatu,
po odeznéni zachvatu
muize byt fyzicka
a psychicka unava,
utlum, depresivni
nalada

Prudka zachvatovita
bolest, vétiinou
jednostranna. Bolest
muze byt doprovazena
nauzeou, zvracenim,
svétloplachosti
a precitlivélosti na hluk

obrazec, ale i porucha

feci

MIGRENA

NEJEN BOLEST
HILAVY

Vse, co potiebujete védét

Migréna zhoriuje kvalitu Zivota

a znamena velkou ekonomickou zatés.

V soucasnosti je to nejdraisi neurologické
onemocnéni EU.

Lidé ¢asto o svém problému nemluvi

se svym lékafem, i to je divod proc ji 40%
lidi nema diagnostikovanou.

Vétsinou se snazi resit akutni stavy volné
prodejnymi léky, a tim se zvysuji davky

a kombinace analgetik.

To mé za nasledek vytvoieni rezistence.
Migréna neohroZuje Zivot pacienta,

ale miize jej vSak znaéné znepfijemnit.

UitcEntrily

® Odstranéni faktorii
- je doporuteno vést si denik
{ kéze odhalit a rozpoznat hlavni
spoustéie)

Usivéni vitaminovych doplika
- Hoiéik, vipnik, koenzym, lecitin

Létivé byliny — fimbaba obecna
Aromaterapie

kterou naleznete




