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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje nefarmakologickym metodam, které slouzi k ovlivnéni potizi
vyvolanych migrénou u Zen v dospélosti. Teoreticka Cast prace je zaméfena na migrénu,
prevenci, profylaxi, na vybrané nefarmakologické metody, které lze vyuzit pii jeji 1é¢be
a popisuje péci o zeny v dospélosti trpici migrénou v neurologické ambulanci. V praktické
¢asti prace jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumu, ve kterém bylo technikou
rozhovort zjistovano, které nefarmakologické metody zeny v dospélosti trpici migrénou
vyuzivaji a jaky je jejich pfinos v ovliviiovani migrendznich symptomi. Praktickym
vystupem bakalatské prace je vytvoreni informacniho letdku obsahujiciho udaje o vybranych

nefarmakologickych metodach, které pozitivné ovliviiuji nékteré ptiznaky migrény.

Kli¢ova slova: migréna, zeny, dospélost, nefarmakologick¢ metody, neurologicka

ambulance

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with the use of non-pharmacological methods in influencing
difficulties caused by migraine in adult women. The theoretical part is focused on the
migraine, prevention, prophylaxis and on selected non-pharmacological methods that can be
used in the treatment and describes the care in a neurological clinic of adult women suffering
from migraine. The practical part of the thesis deals with the results of qualitative research,
in which was used the interview technique to determine which non-pharmacological
methods of adult women suffering from migraines and what is their benefit to influencing
migraine symptoms. The practical outcome of the bachelor's thesis is the creation of an
information leaflet containing data on selected non-pharmacological methods that positively

affect some migraine symptoms.

Keywords: migraine, women, adulthood, non-pharmacological methods, neurological clinic
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UvVOD

Tématem predlozené bakalaifské prace je migréna a jeji ovlivnéni nefarmakologickymi
metodami u zen v dospélosti. Toto neurologické onemocnéni je doprovazeno pulzujici
zachvatovitou bolesti hlavy rizného charakteru a intenzity, nevolnostmi ¢asto spojenymi
se zvracenim a piecitlivélosti na svétlo, hluk a pachy. Postizené osoby se mnohdy nechté;ji
sverfit svému okoli, protoze se domnivaji, ze bolesti hlavy nikdo nebude brat vazné a
soucasn¢ se mnozi jedinci obavaji s potizemi piijit do ordinace Iékate, protoze si mysli, ze
jim nepiijemna bolest hlavy nebude uvéfena. Migréna mize do znatné miry narusit
psychicky stav jedince, ovlivituje naladu, vyvolava tzkostné stavy, a tim v§im vyznamné
naruSuje kvalitu zivota. Jeji zachvaty mohou postizenou osobu vyfadit z kazdodennich
aktivit a soucCasné¢ muze dochéazet k poklesu az ztrat¢ pracovnich schopnosti. Kromé

zdravotnich potizi se pacienti mohou potykat i se socioekonomickymi problémy.

K 1é¢be tohoto onemocnéni se vyuzivaji pfevazné farmakologické piistupy. Vhodné urcena
terapie mize predchazet mnoha komplikacim. V soucasnosti se vyuzivaji také nékteré
nefarmakologické metody, které ovlivituji predevSim bolest, ale maji G¢inek také na naladu,
redukuji stres a pfispivaji ke zkvalitnéni spanku. Tyto pfistupy lze rozdélit do tfi skupin,
fyzikélni (termoterapie, elektroterapie, fototerapie), kognitivné behavioralni (psychoterapie)

a alternativni terapie (aromaterapie, joga, bylinafstvi).

Onemocnéni se vyskytuje u obou pohlavi, pfedevS§im ale v Zenské populaci, a nejvice
ptipadii se objevuje v obdobi dospélosti. Proto jsme se rozhodli v nasem vyzkumu cilit

na tuto skupinu Zen. N4s soubor je vékové ohranicen 18. aZ 60. rokem Zivota.

Bakalafskou préaci tvoii teoretickd a praktickd ¢ast. V teoretické casti jsme se zaméfili
na charakteristiku migrény, jeji prevenci, profylaxi, nefarmakologické metody, které
Ji pozitivné€ ovliviiyji a na péc¢i o zeny v dospélosti s migrénou navstévujici neurologickou
ambulanci. V praktické Casti zpracovavame vysledky kvalitativniho vyzkumu, ve kterém
bylo technikou polostrukturovanych nestandardizovanych rozhovorti zjistovano, které
nefarmakologické ptistupy Zeny vyuzivaji, v ¢em shledavaji jejich pfinos a kde ziskaly
informace o moznostech vyuziti téchto metod. Praktickym vystupem bakalaiské prace
je vytvofeni informac¢niho letdku uren¢ho pro pacienty neurologickych ambulanci
obsahujici informace o vybranych nefarmakologickych metodach, které mohou pomoci

ovlivnit potiZze vyvolané timto onemocnénim.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MIGRENA

Jedna se o cCasté neurologické onemocnéni, které se vyskytuje predevSim v Zenské
populaci. U Zen je prevalence 18 %, u muzii 6 % a u obou pohlavi se nejvic ptipadii

objevuje v obdobi dospélosti mezi 30. az 50. rokem zivota (Hakl, 2019, s. 157).

Migrénu tfadime dle Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (ang. International Headache
Society; IHS) do primarnich bolesti, kde patii také tenzni bolesti hlavy, trigeminové

autonomni bolesti hlavy a dalsi primarni bolesti hlavy (Nezadal a kol., 2020, s. 146-147).

Nejstarsi popis onemocnéni se objevuje z obdobi mezi Ctyfmi az tfemi tisici lety pf. n. L.
na sumérské desti¢ce. Nasledné byla detailn€ji popsana Hippokratem, nejslavnéj$im feckym
lékafem, kolem roku <ctyfi sta pf. n. 1. Slovo migréna vzniklo s nejvéEtsi
pravdépodobnosti z feckého slova hemikrania, hemi, polovina a kranion, lebka, které
muzeme doslovné prelozit jako ,,pololebecnost®, bolest postihujici jednu polovinu hlavy.

Slovo bylo vytvoieno Galénem, starovékym feckym lékatem (Mastik, 2004, s. 79).

Lze hovofit o zdvazném zdravotnim, ale také socioekonomickém problému, protoze vyrazné
omezuje a zaroven zhorSuje kvalitu zivota jedince, ktery timto onemocnénim
trpi (Kotas, 2015, s. 30). Migrenozni zachvaty dokazou ¢lovéka vytadit z bézného denniho
zivota a muze dochazet k poklesu az ztraté pracovnich schopnosti. Silné zachvaty si vyzaduji

klid na lazku (Kotas, 2019, s. 296-297).

Je doprovédzena nejen intenzivni bolesti hlavy, ale 1 dalS§imi pfiznaky, kterymi mohou
byt naptiklad nevolnost, ktera byva cCasto spojena se zvracenim, precitlivélosti
na svétlo (fotofobie), hluk (fonofobie), zapachy (odorofobie) a dalsi symptomy, které bolest
zintenziviji (Mastik, 2007, s. 11).

vvvvv

migrenosus, stav, kdy dochazi k silnym zachvatim bez pieruseni, trvajici déle nez 72 hodin.
Pro tento stav je vhodna kratkodoba hospitalizace v nemocnici, pacientovi se podava infuzni
1é¢ba (Neumann, 2010, s. 296). Dalsi z moZznych komplikaci je chronickd migréna, pfi které
se objevuji pretrvavajici bolesti pfesahujici 15 dnl v mésici, po dobu
delsi, nez jsou 3 mésice. Dochéazi k vzestupu migrendznich zachvatii, bolest je vSak
tupd, tlakova a méné intenzivni. VE&tSinou nastupuje beéhem réna. Typicke ptfiznaky se téméf
nevyskytuji, nebo jen ziidka (Mastik, 2004, s. 82). Ojedin¢le se objevuje migrenozni infarkt,
migrénou spoustény epilepticky zachvat a perzistujici aura bez migrendzniho

infarktu (Neumann, 2010, s. 296).
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1.1 Patofyziologie

V podkapitole jsou uvedeny vybrané teorie, zdivodnujici vznik migrény vlivem souhry
nekolika faktort. Mezi nejstar§i a pravdépodobné nejzndméjsi teorii vysvétlujici vznik
onemocnéni patfi vaskularni teorie od autora Harolda Wolffa, amerického
1ékate, neurologa a védce. Vaskularni teorie méa dvé faze. V prvni fazi dochéazi ke spasmu
velkych cerebralnich artérii a tim ke snizeni krevniho pritoku mozkem. Vytvaii se loziskova
ischemie, kterd nasledn¢ nasledkem snizeni pratoku vyvold auru. V druhé fazi
dochazi k dilataci tepen, které se snazi vyhovét metabolickym potfebam nervové tkang.
Nervova zakonceni cévni stény se béhem dilatace rozpinaji, jsou drazdéna a zpisobuji

bolest (Mastik, 2005, s. 28).

Podstatou dalsi teorie je kolisani hladiny serotoninu. Jednd se o humordlni
faktor, ktery s jeho hlavnim metabolitem, kyselinou 5-hydroxyindoloctovou, sehrava urcitou
roli pti vzniku migrény u nékterych jedinct. Zvysenou hladinu kyseliny l1ze prokéazat v moci
nékterych pacientd pfi atace. Celkové mnoZstvi serotoninu pfed samotnym
migren6znim zachvatem také vyrazné¢ stoupd a nasledné b&hem bolestivée faze

klesa (Kotas, 2015, s. 49; Peterova, 2014, s. 16-17).

Zakladem dalsi, neurogenni teorie, je primarni paroxysmalni porucha funkce mozkového
parenchymu neboli korova §ifici se deprese. V dneSni dob¢ se k této teorii 1ékafi a dalsi
odbornici pfiklanéji nejCastéji. Dochazi pii ni kaktivaci propojeného systému
cév a nervl, tzv. trigeminovaskularniho systému. Mezi faktory vyvolavajici aktivaci tohoto
systétmu patii napiiklad stres, emoce nebo nedostatek spanku. Béhem aktivace
dochdzi k uvolnovani latky CGRP (ang. calcitoin gene-related peptide), substance P,
neurokininu A a dalSich. Uvolnéni vySe vyjmenovanych faktor zplsobi dilataci

mozkovych cév, kterd nasledné¢ zapfiCini nastup migrény (Kotas, 2015, s. 49;

Waberzinek, 2003, s. 24-30).

Autorka Peterova (2014, s. 49) uvadi, Ze migréna je multifaktorialni chronické onemocnéni,
zpusobené jak zevnimi, tak vnitinimi vlivy a ma vyznamnou genetickou slozku, kterd mtize

hrat ve vyskytu dilezitou roli.

Riziko vzniku u pfibuznych prvniho stupné je pomérné vysoké, nikdy se vSak
nedosahlo 100% shody. To, Ze méa dédicnost vliv na vznik tohoto onemocnéni znaci vyskyt
u mladé populace a nedavny objev defektu na chromozomu 19 a 1 u familiarni hemiplegické

migrény (Kotas, 2015, s. 65; Waberzinek, 2003, s. 24).
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1.2 Spoustéci faktory migrény

Autor Kotas (2015, s. 69) rozd€luje spoustéci faktory na nepotravinové, potravinove,
na léky a faktory hormonalni. Mezi nejcastéjsi nepotravinové faktory fadime stres, depresi,
uzkost, zmény pocasi v podobé¢ nizkych ¢i vysokych teplot, ale také vlhkost, dlouhodoby
pobyt na slunci nebo vyrazné snizeni atmosférického tlaku. Moznym provokaénim faktorem
muze byt hladovéni a vynechani jidla, protoZze dochazi ke snizeni hladiny cukru v krvi.
Nektetfi migrenici vypozorovali jako spoustéc nepravidelny spankovy rezim, a to nejen

nedostatek, ale i nadbytek spanku (Gelabert, 2008, s. 15-16).

NejcastejSimi potravinovymi spoustécimi faktory migrény jsou zrajici syry, saldmy,
uzeniny, cokolada, alkohol, zejména cervené vino, citrusové plody a kofein. Uvedené
potraviny obsahuji tyramin, dusitany, fenyletylamin, glutamat sodny, aspartam. Jedna
pfi stresu nebo pii nedostatku spanku, a u zen v obdobi menstruace (Bernsteinova,

McArdleova, 2009, s. 57-95; Finocchi, Sivori, 2012, s. 78; Kotas, 2015, s. 70).

Mezi léC¢iva, ktera mohou mit vliv na vyvolani bolesti hlavy u migrenikd fadime
nitroglyceriny a nitrovazodilatatory podavané pii 1écbé anginy pectoris a také kontrastni

latky aplikované pii angiografickém vySetfeni (Kotas, 2015, s. 71; WaberZinek, 2003, s. 31).

Spoustéci faktory hormonalni jsou problematické z toho ditvodu, Ze je nemlizeme odstranit,
oproti vySe vyjmenovanym podnétiim, které¢ eliminovat a odstranit 1ze. Hormony ovliviujici
vznik migrény jsou estrogeny a progesteron. Proto se Zeny casto potykaji
se zachvaty v obdobi menstruace. Fyziologicka menopauza ma na migrenozni bolesti
pozitivni vliv, dochazi ke snizeni zachvati aZz kompletnim remisim, protoZe nedochazi
ke kolisani hladiny uvedenych Zenskych pohlavnich hormont. Jisty vliv mohou sehravat
také prostaglandiny, které se uvoliiuji z endometria. DalSimi hormonalnimi faktory mohou
byt té¢hotenstvi, ovulace, uzivani hormonalni antikoncepce aj. (Kotas, 2015, s. 71-72;

Medova, 2005, s. 555; Niedermayerova, 2010, s. 104; Waberzinek, 2003, s. 31).

Znalost a nasledna eliminace vyvolavajicich faktorti hraje diileZitou roli v oblasti prevence
vzniku onemocnéni, kterou se budeme podrobnéji zabyvat v podkapitolach

prevence a profylaxe migrény.
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1.3 Klinicky obraz

Migrenozni ataky lze rozdélit do Ctyt fazi; prodromdlni faze, faze aury, faze bolesti
hlavy a postdromalni faze. U pacienti se nemusi objevovat vSechny faze, ale jen

nékteré z vySe vyjmenovanych (Markova, Kotas, 2018, s. 193-194).

Prodromélni faze se vyznacuje tzv. prodromy, které piedstavuji zmény chuti k jidlu,
podrazdénost, stfidani stavu euforie a deprese, zvysSenou aktivitu, opakované zivani a jiné.
Jedna se o nespecifické piiznaky ohlasujici piichod zachvatu, které nemusi byt pfitomny u

vSech pacientl, zpravidla se vyskytuji 24 hodin pied vypuknutim (Waberzinek, 2003, s. 38).

Aura se vyskytuje asi u 15-20 % migrenikd. Autor Kotas (2015, s. 33) uvadi, zZe ,, aura jsou
lozZiskové neurologickeé priznaky lokalizované do mozkové kiiry nebo do mozkového kmene
provazejici ataku migrény. Aura obvykle predchdzi bolest hlavy, miize viak pretrvdvat i ve
fazi bolesti hlavy nebo v pripade tzv. prolongované aury i po jejim skonceni. Aura se rozviji
zpravidla v pritbéhu 5-20 minut a odezni obvykle do 60 minut. Prolongovana aura trva déle

nez 60 minut a mené nez 7 dni.

Nejcastéji se setkdvdme s aurou vizudlni, jejiz hlavnim pfiznakem je scintilacni
skotom, ktery zptsobuje zamlzené nebo zakalené vidéni. Se zrakovou aurou je taktéz
spojena tzv. fotopsie, manifestujici se jako hvézdicky, zéablesky, jiskiiCky (Markova,
Kotas, 2018, s. 194; Neumann, 2010, s. 295). Dal§im druhem je aura senzitivni, ktera se
znaci predevSim parestézii a necitlivosti. Brnéni, mravenceni vétSinou zacind na rukou, ale
miize zapo¢it i na chodidle a dolni kondetingé (Kotas, 2015, s. 34). Cast migrenikd
se setkava s prechodnymi  poruchami fte¢i jako je dysartrie, dysfazie a

afazie (Waberzinek, 2003, s. 40).

Bolesti hlavy se nejcastéji dostavuji po tzv. prodromech a aufe, ale mohou se objevit i
kdykoliv samostatn¢. Migren6zni bolest trvajici 4-72 hodin je pulzujici, silnd a v pokrocilé
fazi az velmi silna. Je vétSinou jednostrannd, nicméné oboustranné bolesti migrénu
nevylucuji. Strana bolesti se miZze ménit, lokalizace byvé pfedevsim za okem, v ¢ele nebo
ve spanku (Novotnd, 2019, s. 305; Waberzinek, 2003, s. 40). Faze bolesti je doprovazena
fotofobii, fonofobii, odorofobii a ¢asto 1 nevolnostmi az zvracenim. Jakakoliv zatéz, byt
lehkd, migrénu vzdy zhorSuje, tudiZ je doporucovan klid na liZku v tiché, zatemnéné a
vyvétrané mistnosti (Kotas, 2015, s. 37; Neumann, 2010, s. 295). Kone¢nd, postdromalni

faze, nastupuje po vymizeni bolesti hlavy. Doty¢ny se v této fazi citi znacn€ unaveny a
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vycerpany. Jsou pfitomny i pocity ulevy. Ve vétsing ptipadi pacient neni schopen vykonavat

bézné denni ¢innosti (Neumann, 2010, s. 295).

1.4 Diagnostika

Zakladem urceni spravné diagnozy je kvalitni odbér anamnézy. V prvni fadé se 1ékat zaméeti
na rodinnou anamnézu, zjiStuje, zda se migréna v rodin¢ vyskytuje nebo nevyskytuje.
V mnoha rodinach se objevuje po nékolik generaci v Sirokém piibuzenstvu. U Zen je
podstatna také gynekologickd anamnéza, protoze hormonalni faktory mohou hrat podstatnou
roli ve vzniku migrenéznich zéachvatd, 1ékar zjistuje informace o uzivani hormondlni

antikoncepce (Hannah et al., 2018, s. 43; Medova, 2004, s. 222; Medova, 2005, s. 551).

Soucasti diagnostiky je neurologické vySetteni, které musi byt bez loZiskového nalezu.
Je mé&fen krevni tlak a vySetiuje se kréni patef, protoze béhem dlouhodobého migrendzniho
zachvatu muze dojit k sekundarni blokad¢ tohoto tuseku patefe. V soucasné dobé
nejsou k dispozici zaddné konkrétni diagnostické testy, které by toto neurologické
onemocnéni piimo urcily, neexistuji ani zadné specifické laboratorni testy, metody nebo
klinické markery, které by diagnézu prokazaly. Zobrazovaci metody se vyuzivaji
zejména k vylouceni sekundarni pfi¢iny. Mezi zobrazovaci metody fadime RTG, CT, MRI,
EEG, SPECT mozku, pii kterém mtizeme pozorovat loZiskovou poruchu prokrveni mozku.
Podstatné je 1 vySetieni ocniho pozadi a zméfeni nitroo¢niho tlaku. Pro vyzkumné ucely jsou

vyuzivany evokované potencialy a PET (Medova, 2005, s. 551-552).

Migréna je diagnostikovana tehdy, kdy jeji zachvaty splituji diagnosticka kritéria IHS (ang.
International Headache Society) (Hakl, 2019, s. 159). Pro migrénou s aurou a bez aury

existuji jind kritéria, kterd jsou uvedena v tabulce (Ptfiloha P I).

Podstatnou roli v diferencialni diagnostice hraji komorbidity, které jsou klicové 1 v nasledné
1éEbe, protoze migrendzni projevy se mohou prekryvat se symptomy komorbidit, a mize tak
dochazet k nespravné cilené 1éCbe, ktera se bude zaméfovat na komorbiditu a ne
na migrénu, u pacientd se tak budou nadale objevovat potize souvisejici s migrendznim
onemocnénim. Existuji vSak vztahy, které jsou opravdu vyznamné a nesmi se podcenit.
Jedna se o vazby mezi migrénou a kardiovaskularnimi nemocemi (hypertenze, hypotenze),
psychickymi poruchami (deprese, panickeé ataky, fobické poruchy),
neurologickymi nemocemi  (epilepsie, cerebrovaskuldrni onemocnéni, roztrousena
skler6za), astmatem a n€kterymi alergiemi (Castéji potravinovymi) (Neumann, 2010, s. 296;

Waberzinek, 2003, s. 34).
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1.5 Lécba

Lécbu délime na farmakologickou a nefarmakologickou. Farmakoterapii rozdélujeme
na akutni a profylaktickou. Vhodn¢ urcené terapie miize predchazet mnoha komplikacim,

jednou z nich je rozvoj chronické migrény (Hakl, 2019, s. 160).

Cilem akutni terapie je sniZeni intenzity bolesti a zkraceni doby trvani samotnych
migrendznich atak, vyuziva se dvou postuptl, a to stratifikované 1écby a tzv. 1écby ,.krok za

krokem* (Kotas, 2015, s. 76).

Prioritou stratifikované 1éCby je urCeni intenzity migrendzniho zachvatu a délky ataky
nejlépe pomoci standardizovaného dotazniku MIDAS (ang. Migraine Disability Assessment
Scale) (Ptiloha P II). MIDAS Skala déli pacienty do ¢tyt skupin a také urcuje stupen migrény.
Ve skupiné I jsou pacienti, kterym onemocnéni zpisobuje mirné az Zzadné omezeni, oproti
tomu je skupina IV, ve které jsou pacienti se silnymi omezenimi (Hakl, 2019, s. 160;

Mastik, 2005, s. 30).

Pii lehké az stfedni form¢ se podéavaji jednoducha analgetika (napi. paracetamol) nebo

nesteroidni antiflogistika (napf. Ibuprofen 600-800 mg).

Jasnou volbou u tézkych forem jsou triptany, specificka antimigrenika, u kterych je diillezité
spravné nacasovani, 1€k je tfeba uzit pfed plné rozvinutym zachvatem. Pii doprovodnych
ptiznacich, nauzee, zvraceni, volime jinou formu léku neZ peroralni a souc¢asné poddvame
antiemetika. Triptany se mohou aplikovat intramuskularné, intravendzné, subkutinné
nebo ve form¢ nosniho spreje. Mezi jejich piedstavitelé patii napiiklad Relpax 80 mg,
obsahujici G€innou latku eletriptan. Dle studii ma nejvyssi procentualni efekt aktivni latky
po odecteni placebo efektu (ang. therapeutic gain), ktery u migrény ¢ini asi 30 %. V soucasné
dobé se setkdvame u také s podavanim kyseliny valproové nebo soli kyseliny
valproové, aplikované intravenozné (Mastik, 2005, s. 30; Medova, 2004, s. 223-224;
Neumann, 2010, s. 296).

Konvenéni postup spociva zprvu v perordlnim podavani nejjednodusSich analgetik
v kombinaci s antiemetiky. Pokud je prvni krok netispé$ny, prechdzi se ke kroku druhému,
to znamena aplikaci analgetik Ci antirevmatik parenteralné. U tietiho kroku jsou 1€ékem volby
triptany. Jestlize Zadny ztéchto postupli nebyl uspéSny, piechdzime ke kombinovani
krokd, 1. a 2. nebo 1. a 3. (Waberzinek, 2003, s. 54-55). Farmakologicka 1écba muize byt
pfinosna v kombinaci s 1écbou nefarmakologickou. Nefarmakologické terapii se vénujeme

v nasledujici kapitole.
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2 NEFARMAKOLOGICKE METODY V OVLIVNOVANI MIGRENY

Nefarmakologické piistupy Ize rozdélit do tfi nasledujicich hlavnich skupin; fyzikalni
terapie, kognitivn¢ behavioralni terapie a alternativni a doplikova terapie. Divodem
vyuzivani téchto metod patii nejen tlumeni bolesti, ale také ovlivnéni nalady, redukce
stresu a v neposledni fadé maji i vyrazny podil na zkvalitnéni spanku (VSe o 1écbé

bolesti, 2006, s. 97-98).

Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalnich vlivi s terapeutickym ucinkem na cely organismus,
nebo jeho ¢ast. Metody, které tato 1écba vyuziva, slouzi k rehabilitaci a k obnoveni normalni
funkénosti jedince po nemoci. Fyzikalni podnéty mohou byt ptirodnimi zdroji energie,
nebo se jedna o zdroje energie uméle piipravené. Radime zde hydroterapii, terapii chladem
nebo teplem (termoterapie), elektroterapii, cviceni, fototerapii a terapii

vibracemi (Hakl, 2019, s. 82).

Pti samotném migren6znim zachvatu se vyuziva fyzikalni terapie v podob¢ studenych nebo
teplych obkladd, dle preferenci pacienta, na §iji a zadni ¢ast hlavy. Na oci se doporucuje
vyziti chladivych masek. Obklady je vhodné doplnit klidem na liZku ve vyvétrané chladné
mistnosti a navozenim spanku. Cilem 1é¢by je podpora zdravi a mobilizace obrannych sil
organismu, které pusobi proti chorobnému procesu (Mastik, 2005, s. 30; VSe o 1écbé

bolesti, 2006, s. 98; Zeman, 2013, s. 8; Zrubakova a kol., 2019, s. 32).

Nefarmakologicka ptistupy vedouci k ovliviiovani migrény se zamétuji na zménu zivotniho
stylu, ktera zahrnuje zavedeni pravidelného spankového rezimu, vhodné stravovaci navyky,
relaxacni cvi€eni, sniZeni stresu aj. Soucasné je doporucovano skloubit tyto aktivity s jiz
vySe zminénou kognitivné behavioralni terapii. Cilem takového piistupu je naucit lidi trpici
migrénou lépe zvladnout pfiznaky a také rozpoznat mozné spoustéce. O kognitivné
behavioralni terapii Ize hovofit jako o psychoterapeutickém piistupu, specializovaném

na zvladani stresu (Puledda, Shields, 2018, s. 339).

Dulezitym krokem je vypozorovani spoustécich faktorti a jejich néslednd eliminace,
pokud je to mozné. Existuji vSak i vlivy, které odstranit nelze, mezi ty fadime vlivy
pocasi, u Zen obdobi menstruace, nebo ovulaci. Vhodnou prevenci a 1é¢ebnym ptistupem
je jedna z hlavnich skupin nefarmakologickych metod, alternativni medicina, zahrnujici
napf. akupunkturu, jogu, homeopatii, fytoterapii, aromaterapii, které jsou migreniky v ramci
nefarmakologické 1écby Casto vyuzivany, a proto se jimi budeme zabyvat v nasledujicich

podkapitolach (Medova, 2004, s. 224; Puledda, Shields, 2018, s. 339).
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2.1 Alternativni medicina a jeji metody

Alternativni medicina je jednou z oblasti nefarmakologickych ptistupt. Termin alternativni
medicina byl poprvé pouzit ve Francii ve 30. letech 20. stoleti, ale k jeho rozsifeni doslo az
koncem 20. stoleti. Predstavuje soubor diagnostickych a terapeutickych metod, u kterych
dochazi i pies jejich velké spektrum k neustadlému rozsifovani. Metody mohou byt lidové,
ptirodni, ale i nové, moderni. Zajem o tyto metody ve vSech zemich zapadniho svéta narista.
Ve Spojenych statech, Anglii nebo Némecku vyuziva alternativni metody az polovina
populace. V Ceské republice se metody rozsifily az po Sametové revoluci
v roce 1989, do té doby byla vyuzivana pouze akupunktura, magnetoterapie a ¢asteéné
homeopatie. V soucasné dobé tvoii metody alternativni mediciny velkou skupinu. Ttidéni
jednotlivych pfistupii je problematické, protoze kazdy autor voli jiny zplsob
klasifikace (Hett, 2010, s. 28). V nésledujicim textu uvadime ptiklady ¢lenéni podle autori
Kftizové a Herta.

Autorka Kitizova (2015, s. 24) pfindsi ¢lenéni alternativni mediciny do péti zakladnich
skupin, vtomto rozdéleni vychazi zdoporuceni odbornikii amerického Centra pro
komplementarni a alternativni medicinu. Nejprve klasifikuje tradi¢ni ucelené diagnostické a
léCebné systémy, kde ftadi tradiCni c¢inskou a indickou medicinu (4jurvéda), a
psychosomatické intervence zaméfené na soucasnou praci téla a mysli (meditace, 1écba
tancem, mindfulness, hypnozy, muzikoterapie, arteterapie). Néasleduji biologicky zaloZené
postupy (vyuziti 1é¢ivych bylin, vitaminovych produkti a potravinovych dopliki). Dalsi
skupinou jsou manipulativni a dotykové techniky (masézni techniky, chiropraxe a
osteopatie, 1éCba blizka chiropraxi). Posledni jsou energetické terapie (homeopatie nebo
reiki).

Autor Hett (2010, s. 20) tfidi alternativni medicinu podle pfedpokladané¢ho a zjiSt€ného
mechanismu U¢inku. MuzZe se tridit také podle zplsobu léCby, pivodu nebo podle

vztahu k védecké medicing a zplisobu pouZzivani.

Alternativni medicina spadd pod nekonven¢ni medicinu, coZ je oznafeni pro léCebné
a preventivni postupy, které nejsou zalozeny na védecky prokazaném ucinku. Muze byt
poskytovana lékafi, vSeobecnymi sestrami, ale také osobami bez zdravotnického vzdé€lani.
Alternativni uziti lze chéapat tak, ze se namisto védeckého, ovéfené¢ho postupu vyuzije
nekonvenéni postup. Tyto pristupy jsou preferovany zejména lidmi, ktefi vyuzivaji

konven¢ni medicinu, ale s jejim efektem nejsou spokojeni, nedochazi u nich k o¢ekavanym
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vysledkim anebo se objevily zavazné vedlejsi ucinky, které vedou k pteruseni
farmakologické 1écby (Kiizova, 2015, s. 20). Nefarmakologické pfistupy jsou také
vyuzivany osobami, které maji specificky zivotni styl (vegetariani). Alternativni metody lze

vyuzit pii 1€cbé mnoha orgdnovych systémad.

Oproti alternativnimu uziti, kdy se upln¢ opousti od farmakoterapie, lze v fad¢ ptipadl
vyuzit komplementarni uziti, které stejn¢ jako alternativni uziti vychéazi z nekonvencni
mediciny, ale zcela nevylucuje ucinky védecké mediciny, naopak se snazi o jejich propojeni.
Jde o tzv. doplitkovou péci, jejimz ucelem je podpora a provazani s védeckou medicinou.
V mnoha piipadech se jedna o pfistupy, které¢ se zamétuji na dlouhodoby efekt, posileni
organismu a piedevsim na fyzicky a psychicky komfort dotyéného, patii zde napiiklad

masaze, joga, reiki, bylinné kary apod. (Kiizova, 2015, s. 22).

Alternativni medicina pohliZi na osobu holisticky a opira se o postupy, které zahrnuji ti¢ast
pacientdl na diagnostice a 1é¢bé nemoci, aby doslo jejich pomoci k porozuméni podminek,
které ovlivituji zdravi a vnitini pohodu. Dilezitym faktorem je pozitivni piistup
pacientll k prevenci. Metody kladou diraz na udrzovéani zdravi a zaclenéni preventivnich

postuptl do bézného denniho Zivota (Bottiger, 20006, s. 7).

2.2 Vybrané alternativni metody ovliviiujici migrénu

Akupunktura je metoda tradicni ¢inské mediciny, kterd se pii 1é€bé migrény vyuziva
nejcastéji v ovlivnéni bolesti a miZe byt aplikovdna i pfi nevolnostech a zvraceni, které
migrénu v mnoha ptipadech doprovazeji. Jedna se o metodu preventivni, diagnostickou a

1é¢ebnou (Hakl, 2019, s. 83; Hal, Dydyk, Green, 2021).

Nézev akupunktura pochazi ze dvou latinskych slov akus, jehla a punctura,
nabodnuti. V ¢inském jazyce ma metoda nizev en-tiou. Cen znamena kovova jehla a tiou
znamend palit (Vondfich, 2016, s.75). Pfi akupunktuie se vyuzivd urcitych drah,
tzv. meridiant, které propojuji viechny organy v téle. Meridiany proudi vitalni sila Cchi.
Drahy zacinaji na prstech a na hlavé, jsou sestupné umistény po celém téle a konci
na prstech u nohou. Na téchto drahach jsou situovany tzv. aktivni body, které jsou v tradi¢ni
¢inské mediciné popisovany jako oblast pro otevieni Cchi. B&hem sezeni je do bodii
situovano pét az dvacet flexibilnich jehel (10-100 mm), kde se ponechaji po dobu deseti
az dvaceti minut. Pacient by mél byt béhem této doby v klidu a uvolnény. Poloha pacienta
se odviji od aplikace jehel do jednotlivych aktivnich bodii. Jehly jsou jednorazové a

vyrobené z nerezové oceli (Hal, Dydyk, Green, 2021; Heit, 2010, s. 93).
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Na téle je umisténo nékolik akupunkturnich bodi slouzici k 1€¢bé migrény, které¢ maji své
oznaceni. Mezi zdkladni body patii LU 7, GB 2, GB 30, GB 41, EX-KH 5.
Bod LU 7 je lokalizovéan radialné na predlokti a lezi na hranici mezi vnéj$Sim a vnitinim
predloktim pod Spickou ukazovaku. GB 2 se nachéazi pied zafezem na usnim boltci.
GB 30 je umistén na laterdlni stran¢ kycle. Mezi té¢lem a bazi IV. a V. metatarzu lezi bod
GB 41. Lokalizace bodu EX-KH 5 se nachdzi mezi obo¢im a laterdlnim o¢nim uhlem.

Pro lepsi ptedstaveni jsou jednotlivé body znazornény v Ptiloze P III (Hecker, 2010, s. 100).

Existuji stavy, pii kterych je i tato metoda vyloucena. Kontraindikace se d¢li na relativni a
absolutni. Relativné kontraindikovana je akupunktura u té¢zkych stavli onemocnéni diabetes
mellitus, u osob pod vlivem hypnotik, sedativ, analgetik a u gravidnich Zen. Absolutnimi
okolnostmi jsou krvécivé stavy (hemofilie), horecky, vy€erpanost organismu, intoxikace

alkoholem a jinymi omamnymi latkami (Vondfich, Vondfichova, 2016, s. 78-79).

Pted samotnym zahdjenim akupunktury pacient podstoupi prohlidku u praktického lékate
nebo specialisty v neurologické ambulanci, nebo v ambulanci pro 1écbu chronické bolesti.
Na zaklad¢ vySetfeni dojde k zavéru, zda je pacient schopny akupunkturu podstoupit ¢i

nikoliv (Hal, Dydyk, Green, 2021).

Mezi komplikace u akupunktury patii krvaceni, poranéni nervi, infekce, mdloba, ohnuti,
zalomeni jehly, hematom, bolest po vpichu, nebo miize dojit k punkci organu. Celkové jsou

v§ak komplikace akupunktury vzacné (Akupunktura CLAS CLS JEP, ©2022).

Dalsi metodou alternativni mediciny, kterou lze vyuzit k ovlivnéni migrény je homeopatie,
kterd byla propracovana némeckym lékafem Samuelem Hahnelmannem. Je zaloZena
na zakonu podobnosti. Principem je to, co dokaze u zdravého jedince vyvolat urcity soubor
pfiznakli, m& u nemocné¢ho jedince, u kterého se projevuje podobna skupina
pfiznakl, v mnohem mensi davce, 1éebny efekt; v tomto ptipadé hovoiime o zakonu
minimélni davky (Formankova a kol., 2018, s. 15; Vithoulkas, 2013, s. 13; Vondfich,
Vondfichova, 2016, s. 80).

Nazev homeopatie se sklada z feckych slov homoios, stejny a pathos, nemoc. V dnesni dobé

jde o nejrozsitengjsi alternativni metodu (Hett, 2010, s. 54; Stumpf, 2009, s. 10).

Na ptipravu homeopatickych 1€kt se vyuzivaji latky rostlinného, Zivocisného (barviva
ze sépie, hadi jedy aj.) ¢i chemického ptivodu (kortison), vyjimkou vSak nejsou ani nerosty.
Homeopatika jsou vyrabéna ve specializovanych laboratofich, kde je nutné ptisné

dodrzovani zasad, které vedou k zachovani kvality a Cistoty 1¢kti. Zakladem pro vyrobu
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homeopatického 1éku je matecnd tinktura, ktera se ziskava z rostlin, zivo€ichii a nerostt.
Existuje nékolik zplsobl, jak zmate¢né tinktury vyrobit fedénim homeopaticky 1ék.
Prvni, a také nejcastéjsi volbou miize byt tzv. centezimalni fedéni, kdy se odebere jeden dil
matecné tinktury, ktery se smicha s devadesati deviti dily alkoholu (1:100) a poté
dojde k prudkému protiepani. Takovymto zptisobem dojde ke vzniku 1éku, ktery je oznaceny
¢islem a pismenem 1 C. Pismeno C znaci zpusob fedéni, tedy centezimalni a ¢islo znaci
pocet jednotlivych fedéni. Dale se pouziva tzv. decimalni, oznaceno pismenem D, a
tzv. korsakovské ftedéni, oznaceno pismenem K. Nedilnou soucasti vyroby Iéku
je tzv. impregnace, kdy dochazi k naneseni nafedéného 1éku na neutralni nosi¢, kterym mize
byt naptiklad globule, tableta, drazé apod. Homeopatika mohou byt ve forméach jiz
zminénych, nebo také ve formé kapek, masti, tinktur nebo sirupti. Kazdy homeopaticky lék
prochazi v Ceské republice schvalovacim fizenim ve Statnim ustavu pro kontrolu 1é¢iv a je
fadn¢ registrovan. Celd tada téchto 1ékti je k dostani pouze na Iékarsky

predpis (Formankova a kol., 2018, s. 15-17; Stumpf, 2009, s. 11; Vanova, 2018).

Na uzemi dnesni Ceské republiky byla tato alternativni metoda poprvé
praktikovana v roce 1816 hlavnim chirurgem v prazské Invalidovné, doktorem Matthiasem
Marenzellerem. Mezi dal$i homeopatické I¢kare patii doktor Adolf Heinrich Gerstel, ktery
1&¢il pacienty v Brné béhem epidemie cholery v roce 1831. Brno se tak stalo vyznamnym
mistem pro podporu homeopatie, a jeho aktivitu zaznamenal i Samuel Hahnelmann.
Od poloviny 19. stoleti byli ¢esti a moravsti homeopaté ¢leny Rakouské homeopatické
I¢kaiské spolecnosti, ktera byla zalozena v roce 1846. Po druhé svétové valce byla
homeopatie prohlasend za nevédeckou a dosSlo k jejimu zakazani. K vyraznym zménam
doslo po Sametové revoluci v roce 1989, kdy se zacaly poradat vzdélavaci seminare. Nyni
jsou v Ceské republice dvé homeopatické spole¢nosti, a to Ceska 1ékaiska homeopatické
spolecnost a Homeopatickd 1ékafskd asociace. Existuji tfi moZnosti provozovani
homeopatie. Podle prvni varianty je vyhrazena pouze 1ékaiim, druha varianta je Gplnym
opakem a mohou ji praktikovat pouze nelékaiSti pracovnici, posledni moznosti
je praktikovani  homeopatie jak 1ékafi, tak nelékatskymi pracovniky. Posledni
varianta je uznavana 1 v Ceské republice (Kiizova, 2015, s. 51-54, Vondfich,

Vondfichova, 2016, s. 84-85).

Na migrénu a bolesti hlavy jsou vyuzivany homeopatika obsahujici Belladonnu (Rulik
zlomocny), Bryonii (Posed), Gelsemium sempervirens (Jasminovec vzdyzeleny), Natrium

muriaticum (motskd sil) a Nux vomica (Kul¢iba davivd). Pii akutnich bolestech se
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homeopatika davkuji 3x po dvaceti minutach, nasledné 3x po hodin€. V rdmci homeopatické
1é¢by migrény se pouzivaji také Shiisslerovy soli. Jsou to slouceniny minerali nachazejici
se vnaSem téle. Pfi migréné se nejCastéji uzivd Magnesium phosphoricum a Natrium
Sulfuricum. Magnesium je vhodné na pocatecni stadia migrény. Zmirnuje napéti a uvolituje
stazeni cév. Pii samotném migren6éznim zachvatu se doporucuje zaliti péti tablet horkou
vodou a nésledné vypiti, postup 1ze zopakovat kazdou hodinu. Pfi rozvinutych bolestech se

pripravi predesla kombinace, ke které se ptida pét tablet Natria sulfurica (Siskova, 2020).

DalSim alternativnim pfistupem je bylinafstvi, nebo také herbalizmus. Je to nejstarsi
alternativni metoda. Mizeme se setkat také s pojmem fytoterapie, ktera je soucasti védecké
mediciny; vyuzivaji se tovarné vyrabéné extrakty z rostlin za pomoci rozpoustédel, destilace
nebo také koncentrovdni. Vyrobi se tzv. fytofarmaka, kterda mohou byt ve form¢ roztoki
nebo tablet. Jejich sloZeni a ucinek se prostfednictvim téchto procesti (koncentrovani,
destilace aj.) mize vyrazné liSit napiiklad od ucinku sirupu, ktery byl vyprodukovan ptirodni
cestou. ESCOP (ang. European Scientific Cooperative on Phytotherapy) je evropsky organ,
ktery jasné definuje kritéria pro pouzivani jednotlivych rostlinnych drog. V Ceské republice
je podobnym organem Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Ten stanovuje seznam rostlin,

které mohou byt vyuzivany (Hett, 2010, s. 45-46).

Lécivé preparaty z rostliny je mozné vyrobit louhovanim v oleji, vznika tak 1é€ivy rostlinny
olej. Masti vznikaji zahfatim preparatu, rostlin a naslednym ztuzenim lanolinem a vcelim
voskem. UsuSené rostliny 1ze rozemlit na prasek, nebo se vloZi do studené vody a ptfivedou
se k varu (odvar). Mozné je také lisovani, konkrétné se lisuji plody, listy nebo kofeny,
vznikne S§tava, kterd by se méla vzapéti spotfebovat (Iburg, 2008, s. 22-25).
Mezi rostliny, u kterych je pozitivni U€inek témét stoprocentni, patii naptiklad tfezalka,

ginkgo biloba, kastan, tisu (Heft, 2010, s. 46).

Piikladem bylinné tinktury plsobici na migrénu je smés majoranky zahradni (30 %),
tuzebniku jilmového (30 %), fimbaby obecné (30 %) a kurkumy (10 %). Ke smési se ptidava
guarana ve formé tinktury. Guarana se uziva jen rano a v poledne (15-20 kapek), protoze
jde o stimulant a hrozi nespavost. UZiva se jedna kapka pfipravené smési na kilogram télesné
vahy denné. Pouzivanim této bylinné tinktury doSlo u mnoha Zen k prudkému poklesu
migrendznich atak. Z nat€ majoranky lze pfipravit i €ajovou smés proti migréné, k majorance
se pridava nat’ medunky, levandule, vachty a tfezalky, kvét prvosenky a kotfen kozliku. Dvé
1Zice smési se zaliji 500 mililitry horké vody a po dobu dvaceti minut se louhuji. Nasledné

se Caj precedi a popiji se tfikrat denn¢ (Bylinky pro vSechny, ©2010-2022).
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3 PREVENCE A PROFYLAXE MIGRENY

Prevence se zamétuje na piredchdzeni vzniku migrendznich atak bez pomoci 1€k, zatimco

profylaktickou terapii 1éky vyuzivany jsou.

3.1 Prevence

Prevence se d€li na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence piedstavuje souhrn
metod a opatieni, jejichz cilem je pfedchazet vzniku onemocnéni. Sekundarni prevence
se soustfedi na v€asnou detekci onemocnéni a zabranéni jejimu dal§imu rozvoji. Tercidrni
prevenci rozumime ptfedchdzeni nasledkiim a komorbidit jiz vzniklé nemoci (Miillerova a

kol., 2014, s. 147).

Migréna doprovazi pacienta vétSinu zivota, a proto je podstatné, aby se preventivni opatieni
staly jeho kazdodenni soucasti. NejdulezitéjSim opatfenim je identifikace vsech
potenciondlnich spoustécii, které migrendzni ataku mohou vyvolat, protoze tak dochézi

ke snizeni moZznosti propuknuti zachvatu nebo snizeni jeho intenzity.

Vyznamnou funkci mé denik bolesti hlavy (Ptiloha P IV), do kterého se zapisuji
podrobnosti o kazdém zachvatu, poznamenava se intenzita, uzita medikace a jeji Ucinek,
doba néstupu ulevy, zmény pocasi a stresové situace. Nasledné nam tyto informace mohou

pomoci v predchazeni migrendznich stavli (Bernsteinova, McArdleova, 2009, s. 87).

Utinnou prevenci byva uprava zivotniho stylu, ktera tzce souvisi s vyloutenim
vypozorovanych spoustécli. Nejpodstatnéjsi je tprava spankového rezimu, stravovacich
navyku a zvladani stresovych situaci. Pro migrenika je zasadni pravidelny spankovy rezim,
protoze prerusovany zkraceny noc¢ni spanek nebo naopak nadmérné dlouho trvajici spanek
zpusobuje vznik atak a vede krozvoji stresu. Kelman a Rains (2005, s. 906-907)
uvadi v jejich studii zaméfené na pacienty s migrénou, ze u vice nezZ poloviny migrenikl je
obtizné zahdjeni spanku. Dalsi velkou skupinu tvofi migrenici s chronicky zkrdcenym
spankem, 38 % pacientli spalo méné nez Sest hodin za noc, 71 % migreniki hlasilo probuzeni

vlivem bolesti hlavy. U 50 % pacientii byly vyvolany poruchami spanku.

Spanek byva paliativnim prostfedkem proti bolestem hlavy. Migrenici uvadi, Ze jsou vlivem
bolesti nuceni ke spanku nebo odpocinku. Omezeni odpoledniho spanku, kofeinu a alkoholu
ve velernich hodinach pfispivd k tomu, aby se pacient neprobouzel uprostfed noci.
Doporucovan je Sesti az osmi hodinovy spanek v poloze na zéddech a na tvrdé zdravotni

matraci ve vyvétrané, chladné a zatemnéné loZnici. Soucasné je vhodné usinat v pfiblizné
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stejnou dobu, aby se podpofil pfirozeny denni rytmus (Bernsteinova, McArdleova, 2009, s.

92; Hannah et al., 2018 s. 59; Kontrova, 2012, s. 75).

Mezi vhodné stravovaci navyky u osob s migrénou patii dostatecny piijem tekutin, nejméné
dva litry denné¢ cisté, neperlivé vody. V piti alkoholu, pfedevSim Cerveného vina, kavy a
sladkych napoji je dualezitd stfidmost. Omezenim nevhodné potravy, lze predejit
az 75 % zachvatii. V nekterych ptipadech mohou za vznik migrendzniho zachvatu i nékteré
potravinové¢ alergie. Mezi nejcastéjsi alergeny patii plody mofe, ofechy, ovoce a zelenina.
Vramci prevence dochdzi k odstranéni potravinovych alergeni prostiednictvim tzv.
oligoantigenni diety, kterd spociva v konzumaci jednoho druhu masa, jedné ziviny bohaté
na sacharidy a pokud je to mozné, tak je jen jednoho druhu zeleniny a ovoce. Nedostavi-li
se zadné potize, zatne se pridavat kazdy tyden jedna potravina ze seznamu potravin (napf.
hovézi maso, syr, kravské mléko, vejce, ryby, pomerance), kterd migrénu Casto vyvolava.
Vybrané potraviny musi pacient kazdodenné konzumovat. V souvislosti s dietou se muize
objevit placebo efekt, ktery vede k tomu, Ze se musi provést dvojité slepy provokacéni pokus
pro definitivni prukaz zjist€én¢ho antigenu (Heinrich, 2015, s. 399; Institut klinické a

experimentalni mediciny ©2015-2022; Peterova, 2014, s. 51).

Strava migrenika musi byt pestra, vyvazena, rozdélena do n¢kolika davek s dostateCnym
mnozstvim ovoce a zeleniny. Mezi vhodné potraviny patii napiiklad Cerstvé dietni maso,
ryby, tmavé pecivo, lusténiny. Nevhodné jsou extrémni diety, které zahrnuji jak hladovéni,
tak vynechéavani urcitych druhii potravin, protoze vlivem hladovéni miiZze dojit k rozvinuti

hypoglykémie (Institut klinické a experimentalni mediciny, ©2015-2022).

Autorka Hannah et al. (2018, s. 63-64) uvadi strategii, ktera slouzi ke zlepSeni stravovacich
navykl a omezeni provokacnich faktor. Prvnim krokem je pozorovani, pacient si zapisuje
dosavadni stravovaci navyky, poznamenéava si vyvolavajici faktory, zapisuje si zvyky
vedouci k lepSimu stravovani, zaznamenéva si co, kdy, pro¢ a jak za den snédl. Nahrazovani
je druhym krokem, migrenik si sepisuje plan, ktery povede ke zméndm nevhodnych
stravovacich ndvykll na spravné. Doporucuje se zaméfit pouze na par zmeén, procento
usp&Snosti bude tak daleko vyS$$i. Pfinosné je také zkouSeni strategii, pii kterych
dochdzi k eliminaci $patnych navyki (vénovat se pouze jidlu, planovani nakupti, prostieni

stolu aj.).

Existuji nutrienty, které mohou v souvislosti s migrénou plisobit preventivné i terapeuticky.

Patii mezi n¢ vitaminy a minerdly, koenzym Qio, dopliiky s mastnymi kyselinami,
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magnézium, ginkgo biloba, vitamin C, lecitin, vitaminy skupiny B, multivitaminové

ptipravky s mineraly aj. (Pefinova, 2016, s. 7).

Stres je nejenom jeden z hlavnich provokacnich faktorti, ale podili se 1 na ovliviiovani
délky a intenzity zachvatu. Ignorovanim stresového napéti vznika riziko piechodu
do chronické migrény, dochazi k tinavé az vycCerpani, a miize byt i divodem pro novée
vzniklou migrénu u pacientd s predispozici. Je dilezité, aby se pacient naucil pracovat

se stresem a onemocnénim, kterym trpi (Sauro, Becker, 2009, s. 1378).

Problematika zvladani narocnych Zivotnich situaci, bolesti, akutni a chronické nemoci,
stresového obdobi, je oznaCovéana terminem coping. Jedna se o védomé vyrovnavani se s
nepfiznivou situaci, v nasem piipadé s migrénou a stresem. RozliSujeme dvé strategie
zvladani nemoci, a to strategie zaméfené na feSeni problému, ktery plsobenim nemoci
vyvstal a strategie zaméfené na vyrovnavani se semociondlnim stavem
spojenych s existenci daného onemocnéni. U prvni strategie vyviji pacient svou vlastni
aktivitu, snazi se nemoc 1é¢it, odstranit provokacni faktory a vse, co by mohlo jeho stav
zhorsit. Druhd strategie se orientuje na regulaci emocionalniho stavu, ktery vznikl vlivem
nemoci. Zamétujeme se na sniZzeni miry obav, strachu a roz¢ileni. Strategie lze rozd¢lit také
na aktivnia tUnikové. O aktivni hovoifime tehdy, kdy pacient zvlastni iniciativy
pristupuje k feSeni v podobé vypracovani si individudlni predstavy o vhodném postupu,
ktery mu slouzi také jako motivace. Unikova strategie piedstavuje potladeni skute¢nosti,
pacient si nepfipousti, ze by mohlo jit o né€co zdvazného a utikd od feSeni. Cilem procesu
copingovych strategii je snizit uroven toho, co ¢loveka ohrozuje, tolerovat to, co se déje,
ale v nad¢ji, Ze se vse v prub¢hu casu zméni k lepSimu, zachovat si tvar a pozitivni obraz
sama sebe, zachovat si emocionalni klid, zlepsit Zivotni podminky, za nichZ by bylo mozné
se po situaci s narocnym zéazitkem zregenerovat. Dal$im podstatnym krokem je pokracovani

v socialni interakci (Ktivohlavy, 2002, s. 35-104; Vagnerova, 2012, s. 57).

Mezi dal$i druhy strategickych postupii fadime konfronta¢ni zpiisob zvladani stresu, hledani
socialni opory, sebeovladani prostiednictvim vyuziti dychacich technik, hledani pozitivnich
véci na situaci, kterd nastala a pfijeti osobni odpovédnosti za to, co se

dgje (Kfivohlavy, 2010, s. 31).

Zdrava vyvazena strava, pravidelné cviceni, aktivita, pomoci které dochazi k vyrovnévani
se stresovymi situacemi, efektivni organizace Casu, relaxace pomoci dechového cviceni
nebo jiné antistresové postupy vedou k Gcinné redukci stresu. Nekdy se ale setkdvame

s Zivotnimi etapami, rodinnymi problémy, stresem v praci nebo zkouSkovym obdobim,
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kdy uplna eliminace stresu i pies dodrzovani preventivnich opatfeni neni mozna (Hannah

etal., 2015, s. 57).

3.2 Profylaxe

Profylaxe zahrnuje opatieni az v dobé moznosti bezprosttedniho ohrozeni jedince urcitou

chorobou, patologickym stavem nebo urazem.

Profylakticka terapie je dlouhodob4, trva n€kolik mésict az let. Pti kratkodobém podavani
efekt nelze posoudit. Mezi hlavni indikace této 1écby patii opakujici se ataky, 3 a vice
za mesic a jejich trvani je delSi nez 48 hodin. Profylakticka terapie mize byt
indikovéana i v ptipad¢, kdy je akutni terapie netCinnd nebo zjakéhokoliv divodu
kontraindikovana. U nemocnych s vy$§im stupném zdravotniho postiZzeni v dasledku
migrény, nebo jako prevence vzacnych typu, naptiklad u migrény s prolongovanou aurou
nebo u hemiplegické a oftalmoplegické formy. Profylakticka 1é¢ba je nasazena i v ptipadé,
kdy doslo ke vzniku bolesti hlavy vlivem naduzivani akutni medikace (Hakl, 2019, s. 162;
Novotna, 2019, s. 306; Peterova, 2014, s. 77).

Cilem profylaktické 1é€by je postupné snizeni frekvence, intenzity a délky trvani atak, podili
se na u¢innosti akutni terapie a zabranuje progresi a prechodu do chronické migrény. Snizuje
rizika predavkovani léky. Uspé&nym vysledkem je zlepSeni kvality Zivota daného

jedince (Bartkova, 2019 s. 211; Niedermayerova, 2009, s. 369).

Profylakticka 1éc¢ba je rozdélena na epizodickou, subakutni a chronickou. Epizodicka
profylaxe predstavuje podavani profylaktik v pfipadé, kdy vime, co je spoustécim
faktorem (stres, naméahavé cviCeni, jidlo aj.), 1€k podavame pied spoustécem vyvolavajici
zachvat. Subakutni terapii zahdjime tehdy, kdy je vyvolavajicim faktorem migren6zniho
zachvatu naptiklad menstruace; profylakticky 1€k se podava pied a béhem piisobeni daného
faktoru. Ulohou chronické profylaxe je redukovani frekvence a intenzity migrenéznich

zachvatli (WaberZinek, 2003, s. 68).

Podavani profylaktik spo¢iva v navySovani dévek tak dlouho, dokud nedojde ke snizeni
poctu zachvatl a k redukci intenzity minimaln€ o 50 % b&hem tii mésici, v tomto piipadé
hovotime o Uspésné profylaxi a je stanovena optimalni davka Iéku, ktery se nadale podava
po dobou Sesti mésict, v nékterych ptipadech az rok, poté dochazi ke snizovani davky.
Pti eventualni zméné profylaktik je dilezité dbat na to, abychom zvolili jinou skupinu 1ékd,

protoze jejich ucinek pretrvava po vysazeni jesté nékolik mésict. Pti volbé preparati dbame
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na komorbidity pacienta (deprese, epilepsie aj.). Jakmile je profylakticka 1écba nasazena,
sleduje se vyskyt nezddoucich ucinki. Pacient vnimd ucinnost 1écby do Sesti

tydnii (Hakl, 2019, s. 162; Peterova, 2014, s. 77).

Profylaktika délime na léky prvni, druhé a tfeti volby. Antiepileptika, kyselina valproova a
valproaty v davkach 300-1000 mg; (napt. Topiramat 2x50 mg), betablokatory
(napt. Metoprolol 50-200 mg) a blokatory kalciovych kanalti (napt. Flunarizin 5-10 mg)
fadime do 1¢ki prvni volby. Léky druhé volby jsou antidepresiva (napt. Amitriptylin 25
mg) a nesteroidni antiflogistika (napt. Naproxen 250-500 mg). Posledni skupinou jsou léky
tieti volby, kde patii napt. Lisinopril 10-20 mg, Gabapentin 3x300 mg, extrakty z gingko
biloba (napt. Tanakan) a Magnesium (napt. Magnesii lactici 0,5 mg). Pro vybér vhodného
profylaktického 1éku je nutna znalost komorbidit pacienta. Pfinosné je dopliiovani terapie
nefarmakologickymi metodami napt. jogou, fyzikalni terapii, akupunkturou, aromaterapit,

bylinafstvim (Niedermayerova, 2010, s. 127-128, Novotna, 2019, s. 306).

Novym lékem v profylaktické terapii jsou monoklonalni protilatky proti CGRP receptoru, u
kter¢ho byl prokazan piimy vztah k akutnimu zéichvatu migrény. Neuropeptid je
uvoliovan z trigeminovych perivaskularnich nervovych zakonceni. Zptsobuje vazodilataci
cerebralni a duralni krevni cévy. Monoklondlni protilatky se vyznacuji vysokou specifitou a
nizkou toxicitou. Na trhu je dostupny humanni blokator receptori CGRP, erenumab
(ptipravek Aimovig). Pfipravek obsahuje 70 mg nebo 140 mg lécebné latky. Z neZzadoucich
ucinkil jsou popsany lokalni reakce v misté pichu a svalové bolesti. VSechny latky jsou
ureny pro pacienty trpici stfedné téZzkou a téZkou migrénou. U pacientli predlécenych
profylaktickou terapii je dosahovano vysSich terapeutickych cili za pomoci

davky 140 mg (Kotas, 2017, s. 182-184; Nezadal, 2019, s. 357-359).

Pii profylaktické terapii dbame na obezfetnost. V praxi se setkdvdme s nespravnymi
kombinacemi 1¢ékti, s kratkym trvanim profylaktické terapie, podcenénim vazby
migrendznich zachvatli na menstruacni cyklus nebo na uzivani hormonalni antikoncepce.
Také ptiliSnd oCekavani pacienta od profylaktické 1écby mohou vézt k pred¢asné zmene
profylaktika. Dtlezitou roli hraje vypozorovani spoustéciho faktoru (napft. jidlo, stres,
zména pocasi), ktery se nesmi béhem terapie podcenit. Je kladen diiraz na pravidelnost
uzivani 1éki. Pacientky by mély mit informaci o tom, Ze mizZe dojit ke vzniku bolesti
hlavy z naduzivani 1éCiv. Charakter bolesti hlavy z naduzivani je nezvykly, béhem dne se
méni, napt. zmigrendézniho typu na tenzni typ bolesti (Markova, 2012, s. 15-16;

Neumann, 2010, s. 296; Nezadal, 2016, s. 116; Tomanova, Banyrova, 2020, s. 125-126).
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4 PECE O ZENY V DOSPELOSTI TRPiCIi MIGRENOU
V NEUROLOGICKE AMBULANCI

Migréna se vyskytuje u obou pohlavi, predevSim ale v zenské dospélé populaci
mezi 30. az 50. rokem Zzivota. Svétova zdravotnicka organizace (ang. World Health
Organization) doporucuje clenéni dospélosti na obdobi plné dospélosti (18-30 let), obdobi

zralosti (30-45 let) a obdobi sttedniho véku (45-60 let) (World Health Organization, ©2022).

Spoustécim migrenéznim faktorem u Zen v dospélosti mize byt probihajici menstruace,
beéhem které dochdzi ke zméné hladiny pohlavniho hormonu estrogenu. Dal§im spoustécem
muze byt téhotenstvi, nejcastéji obdobi 1. trimestru. Migren6zni stavy se mohou prodlouzit
az do seniorského véku, jejich intenzita a frekvence se ale vyrazné snizuje, ptipadné uplné
vymizi (Bernsteinova, McArdleova, 2009, s. 110; Eigenbrodt etal., 2021, s. 503;
Vitalion, ©2022).

Péce o Zeny trpici migrénou probihd ve vétSin€ ptipadi ambulantné, jednak v ordinaci
praktického 1ékare, ale predevSim v neurologickych ambulancich, kde pacienti dochézi
na pravidelné kontroly po tfech az Sesti mésicich, piipadn¢ dle potieby.

Jedna se o specializované pracovisté, kde se provadi preventivni a 1écebna terapie.

Vseobecné sestry pii péci o migrenicky v neurologické ambulanci spolupracuji s 1ékatfem,
zapojuji se do zjiStovani anamnestickych Udaji, vykondvaji n€ktera fyzikalni vysSetfeni,
piipadné asistuji 1ékafi.

V neurologické ambulanci se setkavame 1 s dalSimi onemocnénimi nervového systému, mezi
nejCastejS$i patii epilepsie, degenerativni onemocnéni nervového systému (Parkinsonova,
Alzheimerova choroba) a demyelinizacni onemocnéni (roztrouSena skler6za).
Probihd zde mnoho vykoni a vySetfeni, pifi kterych vSeobecnd sestra asistuje
1ékati (napt. lumbalni punkce, obstiiky, elektromyografie aj.). Soucasné je naplni sesterské
prace preventivni Cinnost, pfi které se aktivné zapojuje do programii zamétujicich se
na podporu zdravého zivotniho stylu a monitorovani rizikovych faktorii. V ramci prevence
dochazi k edukci pacientti o moznych metodach 1é¢by, programech télesného cviceni, zdravé
vyzive, strategiich, které slouzi k vypofadani se s nelehkou zivotni situaci aj. Zajistuje pro
pacienty informa¢ni materidly (brozury, letaky, plakaty) (Slezédkova, 2014, s. 25;
Vitalion, ©2022).
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4.1 VSeobecna sestra jako edukatorka u pacientek trpicich migrénou

v neurologické ambulanci

Slovo edukace je odvozeno z latinského slova educo, educare, v ptekladu znamena
vychovavat. Vyjadifuje proces vychovy a vzdélavani (Kratka, 2016, s. 9).
Autorka Jufenikova (2010, s. 9) definuje edukaci jako ,,proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech. *

Edukant a edukator jsou subjekty, které maji neodmyslitelnou roli v celém procesu. Edukant
je ten, kdo je vzdélavéan, bez ohledu na vek (dité, senior, dospély clovek). Edukator je
ucastnik, ktery aktivitu vykondvd a muze jim byt napiiklad vSeobecna sestra, lékaft,
instruktor (Zavodna, 2006, s. 85). Pifi edukaci dochazi k pfedavani konkrétnich
informaci mezi v§eobecnou sestrou a pacientem. Jedna se mezi nimi o dynamicky vztah s

vychovnym a vzdéldvacim procesem (Kratkd, 2016 s. 32; Zavodna, 2006. s. 85).

Edukace zahrnuje posouzeni a pedagogickou anamnézu. VSeobecnd sestra zjiStuje stav
smysll, informovanost pacienta o tématu, zda jsou jeho informace spravné a jestli
byl v minulosti jiz n€kym edukovan. Zjistuje, jaké jsou postoje pacienta k edukaci a
jeho motivovanost. Cilem je vzbudit v edukantovi zajem (Jufenikova, 2010, s. 21;
Kratkd, 2016, s. 41). Zamétuje se na cile, metody, formu, obsah, prostfedi a zajiStuje
pomtcky, které budou potieba. Stanovuje edukacni diagnézy (Jufenikova, 2010. s. 21).
Béhem realizace musi dochazet k aktivnimu zapojeni edukanta do procesu. Sestra pacienty
motivuje, prib&zné diagnostikuje a vyhodnocuje stanovené cile (Jirkovsky, 2004, s. 49;
Kratka, 2016. s. 42). Zamétuje se na upeviiovani a prohlubovani poskytnutych informaci a
vraci se k opakovani jiz probraného tématu (Jufenikova, 2010, s. 21). Neopomene se

soustfedit na zpétnou vazbu, zda edukant vSe spravné pochopil.

Role sestry jako edukatorky vyzaduje vlastnosti a schopnosti, kterymi dojde k pfedani
uzite¢nych, potiebnych informaci a k pozitivnimu ovlivnéni pacienta. Mezi vlastnosti patii
vlidnost, trpélivost, tolerance, dislednost, svédomitost, zdvoftilost, empatie, starostlivost.
Diulezité jsou dobré komunika¢ni schopnosti, projevovani zajmu a podpory pacienta,
individualni pfistup, kreativita, smysl pro humor, motivovani. VSeobecna sestra musi mit
vyborné védomosti z oblasti, ve kterych edukuje. Pfinosem mize byt zajisténi
spoluprace s rodinnymi ptislusniky nebo jinymi zdravotniky. Zakladem uc¢inné edukace je

navazani kontaktu a davéry (Kratka, 2016 s. 28). VSeobecné sestry se v neurologické
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ambulanci setkavaji s pacientkami trpici migrénou opakované, a tak dochazi i ke

snadnéjSimu vytvoreni divérného vztahu.

Hlavnim pfedpokladem uspésné edukace je informovany, motivovany, aktivné
spolupracujici a kvalitné oSetieny pacient, na strané druhé stoji informovana, empaticka,

trpéliva, pfipravena a zajimajici se sestra (Banyrova, Tomanova, 2020, s. 126).

4.1.1 Denik bolesti

VSeobecnd sestra pfi  praci v neurologické ambulanci podrobné seznamuje
pacienty s denikem bolesti. Denik vyuZzivaji pacienti s chronickou bolesti, ale pomahd 1
migrenikiim, ktefi si ho mohou vést pro piehlednost o pribéhu a fungovani nemoci. Sestra
edukuje pacienty trpici migrénou, jak s denikem bolesti pracovat. Lékafi prostfednictvim
n¢ho ziskédvaji dulezita podrobnd data, ktera jsou zdrojem informaci o moznych pticinach
vyvolavajici ataky a o uCincich ptfedepsanych 1¢kti. Doporucuje se, aby migrenici
zaznamenali informace alespon Ctyf az péti po sobé jdoucich migrendznich zachvati,

protoze se tak umozni 1épe naplanovat nasledujici terapeutické postupy (Lejcko, ©2022).

Pacientka si do deniku pfesné zaznamenava datum, den v tydnu, denni dobu zacatku
migren6zniho zachvatu, sou€asné si dé€la poznamky o aktivitach, které vykonavala pred
vypuknutim samotné migren6zni ataky, zapisuje mozné spoustéci faktory (jidlo, stres,
zmeéna pocasi) a doprovazejici migrendzni symptomy (zvraceni, nevolnost). Poznamenava
si intenzitu, lokalizaci, charakter bolesti hlavy (migréna bez aury, s aurou, tenzni bolest
hlavy aj.), zapisuje typy uzitych 1€kli (napf. sumatriptan, ibuprofen), jejich pocet a nasledny
ucinek. Nachdzi se vném i prostor pro zaznaCeni intervenci, které pacientce pomohly
ke zmirnéni bolesti (joga, aromaterapie, studeny obklad na celo, spanek aj.). Migren6zni
zachvaty jsou u Zen Casto spojené s obdobim menstruace, a proto se v deniku nachazi pole,
kde si Zeny mohou zaznacit pfitomnost menstruace v dobé bolesti hlavy. VSeobecna
sestraza pomoci deniku zjiStuje, jaky je vliv bolesti na kaZzdodenni aktivity,
pracovni neschopnost a  fyzickou aktivitu. Kontroluje uzivani  ptfedepsané

medikace (Slezédkova, 2014, s. 120-121).

4.1.2 Edukace o nefarmakologickych metodach

Vseobecna sestra edukuje migrenicky navstévujici neurologickou ambulanci v oblasti
zivotniho stylu a o moznostech vyuziti nefarmakologickych metod, kterymi jsou

akupunktura, homeopatie, fyzikalni terapie (studené a teplé obklady, cviceni, elektroterapie),
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kognitivné behavioralni terapie, joga, hypnoza, bylinafstvi, aromaterapie aj. Metody stru¢né
popisSe a vpfipadé zijmu pacientce doporuci, kde =ziskd vice informaci nebo

po domluvé s Iékafem konkrétni metodu zajisti a pacientku objedna.

Migréna je doprovazena pulzujici zachvatovitou bolesti hlavy rtzného charakteru a
intenzity, aby bylo mozné tyto bolesti zmirnit, vSeobecnd sestra musi znat ulevové
metody a ovlivilujici strategie, které pomohou pacientkdm bolest zvladnout. Intervence jsou
sméfované na uzivani 1€k dle doporuceni oSetiujiciho I¢kare, sledovani u€inkt medikace,
posouzeni bolesti podle vizudlni analogové Skaly a na sdéleni informaci vedouci

ke zkvalitnéni spanku a odpocinku.

Sestra edukuje také v oblasti zivotniho stylu. Pacientky by m¢ly mit stanoveny pravidelny
denni rezim, vcetné pravidelného spankového rezimu, ktery predstavuje usinidni a
vstavani v ptiblizné€ stejnou dobu, stejné tak i o vikendu, protoze nepravidelnost, nedostatek
nebo naopak nadbytek spanku zpusobuje zvyseny vyskyt migrendznich atak. Migrenicky
informuje o dostatecném pohybu na cerstvém vzduchu, doporucuji se vytrvalostni
sporty (jizda na kole, plavani) a cvi¢eni uvolnujici kréni patet. Zminuje vyuZzivani naucenych
relaxacnich technik ke zmirnéni stresu. Upozoriiuje pacientky na obezietnost v ramci
potravinovych spoustécl (kofein, cokolada, zrajici syry, alkohol, zejména cervené vino).
Zdrava vyvazena strava vede k u¢inné redukci stresu, migreni¢ky by mél jist v pravidelnych
Casovych intervalech, porce by nemély byt velké, nemélo by dochdzet k preskakovani
jednotlivych jidel. Upozoriiuje na pfijiméani dostateéného mnozstvi tekutin, minimaln¢ dva
litry Cisté vody denn&. U Zen je dillezita zminka o zvySeném vyskytu migren6znich
zachvati v obdobi menstruace, ovulace, téhotenstvi nebo pii uzivani hormonalni

antikoncepce (Bernsteinova, McArdleova, 2009, s. 92; Hannah et al., 2018 s. 59; Institut
klinické a experimentalni mediciny ©2015-2022; Kontrova, 2012, s. 75).

Béhem dlouhodobého migrendzniho zachvatu mize dojit k sekundarni blokadé kréniho
useku patete, proto vSeobecna sestra sdéluje obecné zasady stoje a sedu. Poskytuje edukacni
materidly sukazkami cvikd, a upozoriiuje, ze cviCeni se musi provadét pravidelné,
pomalu a nesmi zptisobovat bolest, jen tak dojde ke snizeni bolesti a celkovému
zlepseni (Medova, 2005, s. 551-552; Peterova, 2014, s. 95). Seznamuje pacientky s jogou,
ktera pozitivné ovliviluje migrendézni symptomy. Joga predstavuje komplex rtiznych
praktik a postupt, které usiluji o celkovou harmonizaci organismu. Mezi jeji piinosy lze
zatadit uvolnéni svali, zvySeni hluboké citlivosti v kloubech a soucasné dochazi ke zménam

krevniho tlaku i prokrveni mozku. U migrény jsou pfinosné pozice uvoliujici kréni patet a
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pozice zajiStujici zvySeny ptisun krve do hlavy. Pfi pocinajicich bolestech je vhodna jogova
pozice svicky, pluhu a ryby v kombinaci s dechovym cvicenim (Heft, 2010, s. 88; Jogové

pozice proti bolesti hlavy, ©2022).

Migréna mize do znacné miry narusit psychicky stav jedince, ovliviiuje naladu, vyvolava
uzkostné stavy, a tim v§im vyznamné¢ narusuje kvalitu zivota. Lékar a vSeobecnd sestra
seznamuji pacientky o moznostech vyuziti psychiatrické, psychologické nebo
psychoterapeutické 1écby. Volba se odviji od komorbidit a psychického stavu. Terapie se
mohou kombinovat. Je také doporuceno zapojeni se do pacientskych programl vedenych
odborniky. Pro pacienty s chronickou migrénou je vhodny peer program, jehoz princip
spociva v komunikaci s vyskolenym pacientem, ktery predava své zkusenosti, tipy a rady

vedouci ke zvySeni kvality Zivota (Banyrova, Tomanova, 2020, s. 126).

Pii praci s migreniky jsou dulezité také informace a zkuSenosti s psychologickymi
metodami, mezi které patii kognitivné behavioralni terapie, motivacni rozhovory
nebo kladeni otevienych otazek. Komunikace se odviji od aktualni situace psychického
stavu pacientky (deprese, uzkostné poruchy, stresové vypéti). Mnohdy se objevuji pocity
nejistoty, bezvychodnosti nebo pocity strachu z dal§itho zachvatu v obdobi remise.
Opakované ataky migrenicky oslabuji fyzicky, psychicky a sociadlng, proto
vnimanim, a podle toho urit formu a obsah komunikace. Pozornost muze byt
ovlivnéna bolesti, rusivymi okolnimi podnéty, ale i psychickym stavem (Tomanova,

Banyrova, 2020, s. 126).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V nasledujici kapitole praktické casti bakaldiské prace se vénujeme cili, vyzkumnym
otazkam, metodé vyzkumu, technice a organizaci sbéru dat a charakteristice vyzkumného

souboru.

5.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je identifikovat nefarmakologické metody a jejich piinos u

zen v dospélosti s diagnostikovanou migrénou.
Vyzkumné otazky:

1. Které nefarmakologické metody vyuZivaji Zeny v dospélosti trpici migrénou
k jejimu ovlivnéni?
Zjistujeme informace ohledné vyuziti nefarmakologickych metod, které metody
vyuzivaji Zeny trpici migrénou v dospé€losti nejcastéji a jaky je divod praktikovani
téchto pfistupt ovlivitujicich migren6zni symptomy. Zjistujeme, zda vyzkousely i

jiné nefarmakologické metody, které ale nepfinesly zadny ucinek.

2. Viéem Zeny vdospélosti trpici migrénou vnimaji piinos vyuZivani

nefarmakologickych metod?

Zjistujeme piinos nefarmakologickych metod, které jsou jednotlivymi
participanktami vyuzivadny. Zaméfujeme se na priznaky migrény (nevolnost,
zvraceni, bolest), které jsou divodem praktikovani, a na ovliviiovani téchto
symptomit konkrétnimi nefarmakologickymi postupy. Zjistujeme informace

ohledné frekvence, intenzity a doby trvani migrendznich zachvatd.
3. Jak casto Zeny v dospélosti trpici migrénou zarazuji do kaZdodennich aktivit
nefarmakologické metody k jejimu ovlivnéni?

Zjistujeme frekvenci vyuzivani nefarmakologickych metod. Pozornost je rovnéz
soustfedéna na moznosti vyuzivani metod pied vypuknutim migrendzniho zachvatu,

v jeho pritbéhu, nebo v ramci prevence jeho vzniku.

4. Zjakych zdrojii Zeny v dospélosti trpici migrénou ziskaly informace o vyuZiti

nefarmakologickych metod k jejimu ovlivnéni?
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Zjistujeme, kde pacientky ziskaly informace o vyuziti nefarmakologickych metod,
kym byly tyto informace poskytnuty a zda byly z primarniho zdroje dostacujici.
Zjistujeme, zda migrenicky dohledavaly informace o metodach z dalSich zdroji
(internet, odbornd literatura, pratelé¢, Casopisy aj.) ZjiStujeme, kdy
o nefarmakologickych metodach ziskaly informace (pfi nedostatecné

farmakologické 1écbé, pied nasazenim nebo soucasné s farmakoterapii).
Prakticky vystup:

Praktickym vystupem bakalaiské prace je vytvofeni informac¢niho materidlu
pro pacienty v neurologickych ambulancich, ktery bude obsahovat zikladni informace
o onemocnéni a vybranych nefarmakologickych metodach, ovliviiujicich symptomy

zpisobené migrénou.

5.2 Metoda a technika vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl pti zpracovani praktické ¢asti bakalarské
prace pouzit kvalitativni vyzkum. Technikou sbéru dat je polostrukturovany
nestandardizovany rozhovor, pomoci kterého ziskdme podrobny popis a vhled pfi zkoumani
daného jedince, fenoménu v piirozeném prostiedi. Rozhovor dobfe reaguje na mistni
situace a podminky, umoziuje studovat procesy a navrhovat teorie. Participanti pomoci
n¢ho rozvijeji své mysSlenky a reflektuji sviij postoj k tématu (Koutnd, Kostnikovd a

Cermaék, 2013, s. 15).

5.3 Organizace sbéru dat a charakteristika vyzkumného souboru

Realizace polostrukturovanych rozhovorii probihala béhem mésice bfezna a dubna
roku 2022 v prostorach neurologické ambulance, v soukromi. Otazky, které rozhovor
obsahuje, byly vytvotfeny na zéklad€ vyzkumnych otazek a prostudované odborné literatury
k danému tématu (Ptiloha P V). Jednotlivé rozhovory probihaly vzdy se souhlasem
participantek, ktery byl udélen na zacatku kazdého audiozdznamu nahravaného na diktafon.
Naésledné probéhla jejich doslovna transkripce a analyza. Transkripce jednoho rozhovoru je
uvedena v Ptiloze P VI. Zaznamy jednotlivych rozhovort jsou k dispozici v digitalni podobé
u autorky prace. Pro zachovani anonymity a ochrany osobnich tdaji nejsou v rozhovoru ani
nasledném zpracovani uvedena jejich jména ani jiné identifikacni udaje. Po potfebnou

identifikaci bylo pouzito oznaceni participantek PA1 az PA6. Primérné délka jednotlivych
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rozhovorti Cinila 18 minut, nejdelsi rozhovor trval 23 minut a participantky PA4, a

nejkrats$i 12 minut, ktery probéhl s participantkou PA3.

Kritéria pro zafazeni participantti do vyzkumu: osoby zenského pohlavi; diagnostikované
onemocnéni migréna; pacientky navstévujici neurologickou ambulanci; obdobi dospélosti,
od 18. do 60. roku zivota; zkuSenosti s nefarmakologickymi metodami ovliviiujici

symptomy migrény.

Probéhlo Sest neformalné vedenych rozhovorti. Nase participantky ve véku od 23 do 52 let
byly seznameny s obsahem vyzkumu a vSechny s rozhovorem souhlasily. Vybér vhodnych
participantek byl cileny a probéhl v neurologické ambulanci po konzultaci se zdravotnickym
personalem neurologické ambulance. Schvalend zadost o umoznéni piistupu k informacim i
zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni jsou k dispozici u autorky prace. Zakladni

charakteristika jednotlivych pacientek je pro piehlednost uvedena v Tabulce 1.

Tabulka 1 Zékladni tidaje o participantkach

Participant | Pohlavi Vek V péci Farmakoterapie | Nefarmakologické
neurologické metody
ambulance
PA1 Zena 23 1 mésic Ano Ano
PA2 Zena 32 6 let Ano Ano
PA3 Zena 52 1 rok Ano Ano
PA4 Zena 23 Pil roku Ne Ano
PAS Zena 36 Rok a pil Ano Ano
PA6 Zena 43 5 let Ne Ano

Zdroj: Autorka prace, 2022

5.4 Metody zpracovani ziskanych informaci

Fixace dat byla provedena pofizenim audiozdznamu kazdého rozhovoru. Audiozdznamy
poskytuji celou fadu vyhod, mezi které patii autenticita mluveného projevu, nestrannost a

piesné zdokumentovani odehrané situace (Dudkova, 2018, s. 89).

Rozhovory byly nasledné doslovné piepsany a analyzovany. Kontrola transkripce byla
uskute¢néna opakovanym poslechem jednotlivych nahravek s odstupem nékolika dni, kdy

doslo k ptfipadnému doplnéni vynechanych nebo nesrozumitelnych casti.
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Pii systematizaci byly informace tfidény podle urcitych kritérii, které koresponduji se
stanovenymi vyzkumnymi otdzkami. Nasledné probéhlo kodovani. Kédovani se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmu pomoci analyzy udaji. Analyza kvalitativnich informaci
probiha uspofaddnim vysledki do tematickych okruhii a nasledné se vytvari
jednotlivé tematické celky, kterym jsou prifazena klicovd slova jako pracovni

nazvy (Hendl, 2016, s. 228).

Transkripce a kodovani ziskanych informaci byly zpracovany pomoci programu Microsoft

Office Word 2021.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH INFORMACI

6.1 Charakteristika participantek

Participantkami byly zeny v obdobi dospélosti trpici migrénou od 23 do 52 let.
Informace o jejich zdravotnim stavu byly ziskany zrozhovort, které se
uskutecnily v neurologické ambulanci a také z jejich zdravotnické dokumentace. Celkem se

zcastnilo vyzkumu Sest participantek.

V tabulce 2 je uvedena podrobnéjsi charakteristika participantek, ktera zahrnuje pohlavi,
veék, diagnézu, farmakoterapii, nefarmakologické metody, jak dlouho jsou v péci
neurologické ambulance, vyvolavajici faktory, doprovézejici symptomy a frekvenci
migrendznich zachvati. Pro zachovani anonymity a ochrany osobnich udaji nejsou v
rozhovoru uvedena jejich jména ani jin¢ identifikacni udaje. Pro potiebnou identifikaci bylo

pouzito oznaceni PA1 az PAG.

VSechny  participantky  mély  diagnostikovanou  migrénu, léCily s timto
onemocnénim v neurologické ambulanci a vyuzivaly kovliviiovani migren6znich

symptomt nefarmakologické metody.

Tabulka 2 Podrobné;jsi charakteristika jednotlivych participantek

Oznaceni Charakteristika ze zdravotnické dokumentace a pomoci jednotlivych
rozhovort
PAI Pohlavi: Zena
Vek: 23 let

Diagnoza: Migréna

Farmakoterapie: Algifen Neo 500 mg/ml + 5 mg/ml (analgetikum)
Nefarmakologické metody: joga, aromaterapie, bylinafstvi

V péci neurologické ambulance: 1 mésic

Vyvolavajici faktory: stres

Doprovazejici symptomy: silna bolest hlavy, mzitky pfed o¢ima,
pocity na omdleni

Frekvence migren6znich zachvatl: v obdobi stresového napéti
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PA2 Pohlavi: zena
Vek: 32
Diagnéza: Migréna, Crohnova choroba
Farmakoterapie: Algifen Neo 500 mg/ml + 5 mg/ml (analgetika),
Magnesium Complex (vitaminy), Vigantol kapky (vitaminy),
Pentasa 500 mg (stfevni protizanétliva 1é¢iva), Espumisan 40 mg
(digestiva)
Nefarmakologické metody: akupunktura, bylinaistvi, fyzikalni terapie
V péci neurologické ambulance: 6 let
Vyvolavajici faktory: stres, unava, vypéti
Doprovazejici symptomy: silné bolesti hlavy, zvraceni
Frekvence migrendznich zachvati: n¢kolikrat do tydne
PA3 Pohlavi: zena
Vek: 52
Diagnoza: Migréna, bolesti zad (horni 1 dolni ¢asti)
Farmakoterapie: Combair (bronchodilatancia, antiastmatika),
Ibalgin 400 mg (analgetika)
Nefarmakologické metody: akupunktura, aromaterapie, fyzikalni
terapie
V péci neurologické ambulance: 1 rok
Vyvolavajici faktory: stres, zména pocasi
Doprovazejici symptomy: silné bolesti hlavy, nevolnost
Frekvence migren6znich zachvatl: ptiblizn€ 1x-2x do tydne
PA4 Pohlavi: Zena

Vék: 23

Diagnoza: Migréna

Farmakoterapie: /

Nefarmakologické metody: joga, bylinafstvi

V péci neurologické ambulance: pil roku
Vyvolavajici faktory: stres, alkohol, zména pocasi
Doprovézejici symptomy: bolesti hlavy, nevolnost

Frekvence migrendznich zachvati: 1 za 14 dni
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PAS

Pohlavi: Zena

Vek: 36

Diagndza: Migréna, Hypertenze

Farmakoterapie: Apo-Ibuprofen 400 mg (analgetika), Ibalgin 400 mg
(analgetika), Lozap 90x50mg (hypotenziva)

Nefarmakologické metody: akupunktura

V péci neurologické ambulance: 1 rok a pul

Vyvolavajici faktory: stres, prace pod natlakem

Doprovazejici symptomy: silné bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni

Frekvence migrendznich zachvatl: 2x-3x za mésic

PAG6

Pohlavi: zena

Vek: 43

Diagnoza: Migréna

Farmakoterapie: /

Nefarmakologické metody: akupunktura, bylinafstvi, fyzikalni terapie
V péci neurologické ambulance: 5 let

Vyvolavajici faktory: zména pocasi, alkohol

Doprovézejici symptomy: nevolnost, silné bolesti hlavy, problémy

s vidénim (mZitky)

Frekvence migren6znich zachvatl: 1x-2x do mésice

Zdroj: Autorka prace, 2022
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6.2 Vyzkumna otazka ¢. 1

Které nefarmakologické metody vyuzivaji Zeny v dospélosti trpici migrénou k jejimu

ovlivnéni?

Odpovédi participantek: Participantky odpovidaly na otazku, které nefarmakologické
metody vyuzivaji k ovlivnéni potizi spojenych s migrénou. PAl: ,,...ja hlavné jak jsem
rikala ty bylinky... hlavné medunkové caje...v posledni dobé teda jsem zacala pouzivat i
difuzér s levanduli a ...je to néjak piilrok bych rekla, tak se snazim cvicit pravidelné jogu. “;
PA2: ,,...je na to dobrd akupunktura, nasla jsem si bylinarku, ktera mi namichala specidlni

I3

smes bylinnou, jako caje...fyzikalni terapie...”; PA3: ,,..akupunkturu...kdyz mam ty
zdchvaty, davam ST studené obklady...aromaterapii... *; PA4:,, ...jogu...
aromaterapie...délam si takovy odvar z Rimbaby obecné...studeny obklad jako v akutni fizi
toho zachvatu. “; PAS: ,, ...cviceni, konkrétné pilates a akupunkturu...a obklady si délam na
Siji, na celo. “; PA6: ,, ...vyuzivam akupunkturu, a taky si varim bylinné caje...mam smési, a

ty se skladaji teda z levandule a medunky, a myslim, Ze je tam jesté kozlik... studené

obklady...";

Komentar: Z nefarmakologickych metod ovlivitujici potize vzniklé vlivem migrény
participantky vyuzivaly fyzikalni terapii v podobé& studenych obkladi na celo a S$iji
predevSim v akutni fazi zachvatu, jednalo se o participantky PA2, PA3, PA4, PAS5 a PAG.
Jsou vyuZivany metody alternativni mediciny jako bylinafstvi, akupunktura, joga a
aromaterapie. Bylinafstvi je nejstar$i forma alternativni mediciny, vyuZivaly ji participantky
PA2, PA2, PA4 a PA6. Na akupunkturu dochazely a vyuzivaly ji Ctyfi participantky PA2,
PA3, PAS a PA6. K [é€b€ migrény je na téle umisténo n€kolik akupunkturnich bodi, které
maji své oznaceni. Jsou lokalizovany na radidlni strané pifedlokti, na uSnim
boltci, na lateralni strané kycelniho kloubu, mezi télem a bazi IV. a V. metatarzalni kosti a
také mezi obo¢im a lateralnim o¢nim thlem (Hecker, 2010, s. 100). Aromaterapii, ke které
vyuzivaly levandulové nebo eukalyptové esencidlni oleje, pouZzivaly participantky PA1,
PA3, PA4. Jogu cvicily dvé participantky z Sesti, PA1 a PA4. Jiny druh cviceni, konkrétné
pilates, vyuZivala PAS.

Odpovédi participantek: Nasledujici otdzkou jsme zjistovali, které nefarmakologické

metody vyuzivaji Zeny nejCastéji. PAl: ,...to budou ty caje bych rekla, a ted teda tu
jogu...“; PA2: ,, ...samozirejmé ty bylinky, na akupunkturu chodim, dochazim pravidelne, a

potom viastnée ty vobklady...; PA3: ,, Asi tu akupunkturu, a pak ty studené obklady. ““; PA4:
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. .U jogu, tu pravé cvicim nékolikrat tydne..."; PAS: , ...akupunkturu.”; PAG6: ,, ...ty
bylinné caje... a potom teda kdyz uz, tak chladné obklady... *;

Komentar: NejcCastéji participantky vyuzivaji nefarmakologické metody v podobé
bylinafstvi, jedna se o participantky PA1, PA2, PA6, fyzikalni terapii PA2, PA3, PA6 a
akupunkturu PA2, PA3, PAS. Dv¢ participantky, PA1 a PA4, nejcasté&ji praktikuji jogu. Pét
participantek z Sesti vyuzivaji kombinaci vice metod, napiiklad kombinace jogy a

bylinafstvi, nebo fyzikalni terapie a akupunktury.

Odpovédi participantek: Na otazku, co je vedlo k vyuzivani nefarmakologickych metod,
odpovidaly nasledovné: PA1: ,, ... ja jsem to nechtéla hned na zacatku resit tou chemickou
cestou a cpat do sebe néjakeé prasky...“; PA2: ,,...nechci uzivat léky néjak pravidelné...*;
PA3: ,, Postupem casu mi moc nezabiraly Iléky..."; PA4: , ...nejvice to, ze jak uz jsem

zminovala predtim, tak nemdam rada ty prasky... “; PAS: ,, ...jd jsem viastné nechtéla neustdle

do sebe cpat léky ... “; PAG6: ,, ... mné naprosto nezabiraly Zadné léky... *;

Komentai: Ctyii participantky z8esti uvadi, e nefarmakologické metody
praktikuji z ditvodu, Ze nechtély uZivat nadmérné mnozstvi farmak. Participantky PA3 a

PAG6 subjektivné vnimaly farmakologickou 1é¢bu jako nedostatecnou a netucinnou.

Odpovédi participantek: Nas zdjem jsme soustiedili na to, zda participantky vyzkousSely 1
jiné nefarmakologické metody, které vSak nemély pozadovany pozitivni uinek. PA1:
,, ...Jako meditace no, tomu jsem neprisla na chut.“; PA2: ,,...zatim mi to vyhovuje takhle,
ale jeste hodné uvazuji o tom, zZe bych chodila na jogu...“; PA3: ,, ...7ekla bych, Ze Zadné. *;
PA4: , ...asi Zadnou, zatim vyuzivam jen tyhle, protoze mi opravdu pomadhaji...“; PAS:
., ...jogu, ktera mi tolik nepomahala... “; PA6: ,, ...zatim jsem nezkousela nic jiného, tohle mi

vyhovuje. ;

Komentar: Participantky PA2, PA4, PA6 nevyzkouSely Zadnou jinou nefarmakologickou
metodu, protoZe jim vyhovuji a poméhaji ty soucasné, participantka PA2 premysli nad
jogou, ktera predstavuje komplex rlznych praktik a postupl, které wusiluji o
celkovou harmonizaci organismu. Participantky PA4 a PA6 nemaji potfebu vyzkouSet néco
nového. Participantka PA1 zkousela meditaci, ktera vSak nevyhovovala jejim potfebam.
Participantka PAS praktikovala jogu, ve které neshledala Zadny ucinek, zrozhovoru

vyplynulo, Ze participantka preferuje jiny typ cviceni.

Kédovani k vyzkumné otazce cCislo 1: nefarmakologické metody, fyzikalni terapie,

alternativni a doplilkkova terapie, akupunktura, joga, bylinafstvi, studené obklady,
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nejpreferovanéjsi nefarmakologické metody, diivody vyuzivani nefarmakologickych metod,

nevyhovujici nefarmakologické metody

Shrnuti k vyzkumné otazce Cislo 1: Nefarmakologické metody délime do tfi hlavnich
skupin; fyzikalni terapie, kognitivné behavioralni terapie a alternativni terapie. Fyzikalni
zpisoby 1éceni vyuzivaji fyzikdlnich vlivl s terapeutickym t¢inkem na cely organismus
nebo jeho ¢ast. Cilem kognitivn€ behavioralni terapie je naucit osoby trpici migrénou lépe
zvladnout ptiznaky a také rozpoznat mozné spoustéce (Vse o 1écbe bolesti, 2006, s. 97-98).
Participantky nejcastéji vyuZzivaly k ovliviiovani migrendznich potizi bylinéfstvi, fyzikalni
terapie, akupunkturu a jogu. U péti participantek z Sesti dochazelo ke kombinaci vyse
zminénych metod. Participantka PA1 vyuzivala jogu, bylinafstvi 1 aromaterapii.
Participantka PA2 dochézela na akupunkturu, ptfipravovala si bylinné ¢aje a v akutni fazi
migrendzniho zachvatu zahgjila terapii v podobé studenych obkladd. Participantka PA3
vyuzivala aromaterapii, akupunkturu a fyzikalni terapii. Participantka PA4 cvicila jogu a
popijela bylinné ¢aje. U participantky PAS nedochdzelo ke kombinaci metod, vyuzivala
pouze akupunkturu. Participantka PA6 chodila na akupunkturu, pfipravovala
si ¢aje z bylinnych smési a v akutni fazi zachvatu si piikladala studené obklady na celo a
krk. Dtvodem praktikovani nefarmakologické 1écbé bylo, Zze zeny nechtély uzivat
pravidelné velké mnozstvi 1ékti. Dvé participnatky subjektivné vnimaly farmakologickou
1é€bu jako nedostatecnou a neucinnou. Jiné nefarmakologickych metody zkousely dvé
participantky, konkrétné meditaci a jogu, které jim vSak nevyhovovaly. Tti participantky z
Sesti nevyzkouSely Zadnou jinou nefarmakologickou metodu, protoZe jim vyhovuji ty

soucasné.

6.3 Vyzkumna otazka ¢. 2

V ¢em Zeny v dospélosti trpici migrénou vnimaji prinos vyuzZivani nefarmakologickych

metod?

Odpovédi participantek: Zjistovali jsme odpovédi na otdzku tykajici se piinosu
nefarmakologickych metod, odpovédi byli nasledovné: PA1: ,,...hlavné v tom, Ze prosté do
sebe nemusim cpat ty prasky... mam po tom i lepsi naladu, po té joze... “; PA2: ,, Hodné mi
to potlacuje pravé pocity na zvraceni...“; PA3: ,,...vétsinou se mi po nich ulevi...”; PA4:
., -..jsem vyrelaxovana a prosté cloveka to i vlastné nabije zaroven... prindsi to ten opravdu

[T

Jjako blahodarny ucinek na celé to télo a na celou dusi...“; PAS: ,, ...urcité to pomdaha ve
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zklidneni viastné téch priznakii... “; PA6: ,,...ty migrenozni zachvaty jsou méné casté, a jak

«

uz jsem rikala v tom uvodu, tak uz se mi neobjevuji ty pridruzené komplikace... ;

Komentar: Divodem vyuzivani nefarmakologickych metod patii nejen tlumeni bolesti, ale
také ovlivnéni nalady, redukce stresu a v neposledni fad€ maji 1 vyrazny podil na zkvalitnéni
spanku (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006, s. 97-98). VSechny participantky se shodly na tom, Ze jim
nefarmakologické ptistupy pozitivné ovlivituji problémy spojené s migrénou. Participantka
PA1, PA3 a PA4 pocituji po praktikovani lepsi ndladu a citi se odpocaté. Participantkam
PA2, PA5 a PA6 pomdhaji nefarmakologické metody ke zmirnéni potizi vyvolanych

migrénou.

Odpovédi participantek: Zjistovali jsme, jak nefarmakologické metody ovliviiuji potize
spojené s migrénou. PA1: ,,...uz se neobjevujou tak casto... a jako zkrati se potom ta doba
toho trvanmi..."; PA2: ,, ..urcité k potlaceni zvraceni a urcité mi to i snizuje intenzitu
takovyho toho napéti, toho stresu z toho, Ze Vas prosté boli hlava...“; PA3: ,,Jsou slabsi,
zmirnuji se... “; PA4: ,, ...predevsim mi to uvoliuje jako od té bolesti... “; PAS: ,,...nejsou

¢

tak casté...“; PA6: ,, ...7ekla bych, Ze jsou ty migrenozni zachvaty méné casté... *;

Komentar: Vyuzivané metody pozitivné ovliviiuji symptomy vzniklé vlivem migrény.
U participantky PA1 se neobjevuji potize tak Casto a zaroven se zkracuje doba trvani jedné
migrenozni ataky. Nefarmakologické metody v podobé akupunktury, bylinaistvi a fyzikalni
terapie pomdhaji nasim participantkdm potlaCovat migreno6zni doprovodné piiznaky.
U participantky PA2 nefarmakologické metody ovliviiuji nevolnost, zvraceni a snizuji
uroven napéti a stresu. Participantka PA3 pocituje zmirnéni migrendznich ptiznaki.
Participantka PA4 citi po praktikovani nefarmakologickych metod ulevu od bolesti.

Participantky PAS a PA6 udavaji snizeni frekvence migrendznich zachvati.

Odpovédi participantek: Zjistovali jsme, jaké ptiznaky zplsobené migren6znim
zachvatem jsou divodem praktikovani nefarmakologickych metod. PAl: , ...je to ta
bolest; PA2: ,, ...urcité k potlaceni zvraceni...bolest...nevolnost. “; PA3: ,, ...k ovlivnéni té
bolesti”“; PA4: ,, ...bolest, protoze ta je jako nékdo opravdu nesnesitelna...; PAS: , ta
nevolnost a zvraceni...bolest...”; PA6: , ..kvili bolesti, ta se teda zmirnila, neni tak

¢

intenzivni a ostrd, a taky kvili téem dalsi doprovodnym priznakum. *;

Komentar: Vsechny participantky se shodly, ze nefarmakologické metody vyuzivaji
primarné k ovlivnéni bolesti hlavy, kterou migréna zpisobuje, a také k potlaceni

doprovodnych ptiznaki, kterymi jsou nevolnost a zvraceni.
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Odpovédi participantek: Participantky byly dotdzany na ovlivilovani intenzity
migren6znich atak nefarmakologickymi metodami. PA1: ,, ...bolest neni tak velka a nemdam
uz treba ty mzitky pred ocima... “; PA2: ,, ...snizuje to tu bolest...ta intenzita neni tak strasnd,
Ze uz mi to tak neovliviiuje miij rodinny a muj volnocasovej zivot... “; PA3: ,, ...urcité se to
snizuje, neni to tak silné. “; PA4: ,, ...urcité se snizuje... *‘; PAS: ,, ...snizuje urcité, neni to tak

intenzivni. “; PAG6: ,,...urcité se snizila. “;

Komentar: Participantky PA1 az PA6 uvadi, ze praktikovanim nefarmakologickych metod

doslo ke snizeni intenzity bolesti hlavy.

Odpovédi participantek: Zjistovali jsme, jak ovliviiuje vyuzivani nefarmakologickych
metod frekvenci migren6znich atak. PA1: ,,...uz to je fakt lepsi... musim zaklepat, zZe tenhle
rok vlastné tak ty tri, ctyri mésice vlastné nic...“; PA2: ,,Snizuje se, hodné€ se snizuje...*;
PA3: ,,To bych rekla, Ze to asi ziistava pordd stejné.” PA4: ,, ...urcité taky, urcité jsou
tedkom mnohem méné castéji, nez byvaly... “; PAS: ,, Urcité se sniZuje... hodné ustoupily. *;
PAG6: ,,Jsou urcité méné casté, diive jsem méla i tri zachvaty do tydne, a v soucasnosti mivam

tak jeden do mesice... *;

Komentar: Participantky PA1, PA2, PA4, PAS a PA6 uvadi, ze doslo vlivem praktikovani
nefarmakologickych metod k redukci migren6znich atak, jejich frekvence neni tak casta.

Jedna z Sesti participantek, PA3, nepocit’uje sniZzeni frekvence.

Odpovédi participantek: Zjistovali jsme, jak je ovlivnéna doba trvani migrendznich atak
pfi praktikovani nefarmakologickych metod. PAl: ,, ..to uz jsem taky asi castecné
odpoveédéla, Ze teda se to zkratilo. ; PA2: ,, Urcité se to snizuje, ale jako po pravdé receno
jsem si to pravé nikdy nemérila...“; PA3: ,,...troSku sniZend...neni tak dlouho...”; PA4:
, Irvaji kratsi dobu...”; PAS: ,,Zatim teda trvaji vetsinou stejné dlouho...*; PA6: ,,To

myslim, Ze se nezmenilo. *;

Komentar: U participantek PA1, PA2, PA3, PA4 doslo ke snizeni doby trvani samotnych
migrendznich atak vlivem vyuzivani nefarmakologickych metod. Participantky PAS a PA6

neshledavaji zadné zmeény, ataky trvaji stejné dlouhou dobu.

Koédovani k vyzkumné otazce ¢islo 2: piinos nefarmakologickych metod, ovlivnéni
migrenoznich pfiznakl, ovlivnéni migrendzni ataky, redukce doprovodnych ptiznakd,
pocity po praktikovani nefarmakologickych metod, eliminace farmakoterapie, intenzita,

frekvence, doba trvani
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Shrnuti k vyzkumné otazce €islo 2: Zjistili jsme shodou odpovéd’ vSech participantek
u otazky tykajici se pfinosu nefarmakologickych metod. Nefarmakologické pfiistupy
pozitivné ovliviluji problémy spojené s migrénou. Dochézi u nich ke zlepSeni nélady, citi
se odpocaté, snizuje se u nich uroven napéti a stresu a dochazi k redukci doprovodnych
ptiznaki jako je nevolnost, zvraceni a bolesti hlavy. VSechny participantky vyuzivaji
pfistupy primarné k ovlivnéni bolesti hlavy a kpotlaceni doprovodnych piiznakd.
Praktikovanim nefarmakologickych metod doslo ke sniZeni intenzity bolesti hlavy u vSech
zen, se kterymi jsem rozhovor vedla. U jedné participantky z Sesti nedoSlo k redukci
frekvence migrendznich atak, ostatni participantky se vSak na snizeni frekvence shodly. Dvé
participantky neshledavaji zddné zmény tykajici se doby trvani samotnych zachvati, ataky

trvaji u nich stejn€ dlouhou dobu. U ¢tyt participantek z Sesti ke sniZzeni doby trvani doslo.

6.4 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak casto Zeny v dospélosti trpici migrénou zarazuji do kaZdodennich aktivit

nefarmakologické metody k jejimu ovlivnéni?

Odpovédi participantek: Zjistovali jsme, jak casto participantky zafazuji
nefarmakologické metody do kazdodennich aktivit, zda dochazi k vyuzivani metod denné,
tydné €1 mésicné. PAL: ,,...jd se tu jogu snazim, teda jak jsem Fikala na zacatku, cvicit
dvakrat tydné, a to teda jednou v tydnu v utery, vétsinou vecer, a pak o vikendu, v sobotu
rano... ty caje nepiju néjak pravidelné.*“; PA2: ,, ...spis nékolikrat do tydne...caje denné....
Na akupunkturu uz vlastné dochazim dvakrat do mésice.”; PA3: ,, ...chodim na tu
akupunkturu, ta je viastné dvakrat, trikrat tydné... trikrat, ctyrikrat tydné ty vonné oleje... *;
PA4: ,, ...co se tyka té jogy, tak tu cvicim trikrat tydné, a viastné je to vidycky odpoledne,
kolem té ctvrté az té Sesté hodiny...“; PAS: ,, ...snaZim se trikrat tydné se venovat tomu
cviceni, a hodné teda prochazky na Ccerstvém vzduchu... preferuju cviceni
dopoledne...akupunkturu praktikuju delsi dobu, takze nechodim pravidelné...”; PAG6:
., -..kdyZ jsem zacala chodit na akupunkturu, tak jsem chodila hodné casto, nyni chodim tak
Jjednou za tyden az jednou za ctrndact dni... bylinné caje si varim nejcasteji kazdy druhy den,

«

nékdy i kazdy den...*;

Komentar: Participantka PA2 pije bylinné ¢aje denn¢ a participantka PA6 kazdy druhy den,
nékdy také denné. Na akupunkturu participantky nékolikrat do tydne nebo mésice.
Participantka PA2 navstévuje akupunkturu dvakrat do mésice, participantka PA3 naopak

dvakrat az ttikrat do tydne. Participantka PAS5 na akupunkturu nyni nedochézi pravidelné¢,
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jen dle potteby. Participantka PA6 podstupuje akupunkturu jednou za tyden az jednou
¢trnact dnii. Aromaterapii participantky vyuzivaji n¢kolikrat do tydne. Participantka PA1
praktikuje jogu dvakrat tydné v rannich 1 odpolednich hodinéch, participantka PA4 cvici
jogu tiikrat tydné v odpolednich hodinach. Participantka PAS se vénuje cviceni pilates tfikrat
tydné.

Odpovédi participantek: Zjistovali jsme, zda participantky praktikuji nefarmakologické
metody pfed vypuknutim migren6zniho zachvatu, béhem né¢ho nebo vramci prevence
vzniku migrendzni ataky. Zjistili jsme, ze: PA1: ,, ...v ramci prevence...kdyz to byla uplné ta
akutni bolest, tak to jsem veétsinou potrebovala si lehnout, sednout, zklidnit se a az se to
trosku utisilo, tak teda treba jsem si udélala ty caje”; PA2: ,,...v ramci té prevence takhle
vyuzivam tu akupunkturu...obklady a tak, tak jenom tésné pred tim...ty bylinné caje, spis

bych vekla, zZe je jako pouzivam preventivné...“; PA3: , ...jako prevenci...obklady, ty si

davam jediné kdyz mam bolesti. “; PA4: ,, ...v ramci prevence toho vzniku... studeny obklad
na celo v akutni fazi... “; PAS: ,, ...jako prevenci no, protoze se snazim, aby ty migrény byly
co nejméné...v akutni fazi si delam studené obklady na Siji, na celo...”; PA6: ,,...kdyz to

vypukne, tak si davam na celo studené obklady, na krk, a ty bylinky a tu akupunkturu, to bych

«

rekla, zZe je prevence... *;

Komentar: Vsechny participantky uvadi, ze nefarmakologické piistupy praktikuji v ramci
prevence vzniku migren6znich zachvatt. Pti propuknuti ataky vyuzivaji fyzikalni terapii,
kterd v jejich piipadé predstavuje piikladani studenych obkladii na celo a §iji a jdou

si lehnout do vyvétrané a zatemnéné mistnosti.

Kédovani k vyzkumné otazce €islo 3: zarazeni nefarmakologickych metod, kazdodennich
aktivit, dny, Cetnost praktikovani nefarmakologickych metod, faze migrendzni ataky,

prevence, zdravotni stav

Shrnuti k vyzkumné otazce ¢islo 3: Rozmanitost nefarmakologickych metod umoziiuje
jejich zatazeni do béznych dennich aktivit, mnohé z nich nejsou ani pfilis Casové narocné,
naptiklad ptiprava bylinného ¢aje nebo aromaterapie. Dvé€ participantky uzivaji bylinné Caje
denné, eventudlné¢ ob den. Na akupunkturu Zeny dochdzi v riznych casovych
intervalech, nejcastéji v rozmezi jednou az tfikrat tydné, nebo jen dle potieby.
Aromaterapii s levandulovym a eukalyptovym esencialnim olejem participantky vyuZzivaji
nekolikrat do tydne. Jogu cvi¢i dvakrat az trikrat tydné, Castéji v odpolednich hodinéch.
Jedna participanatka se vénuje pilates tfikrat tydné, jednd se o cviceni, které se netadi

do nefarmakologickych metod ani do alternativni mediciny. VSechny participantky
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vyuzivaji nefarmakologické metody v rdmci prevence vzniku migrendznich zachvati.
V akutni fazi vyuzivaji fyzikalni terapii v podobé¢ piikladani studenych obkladl na celo a
§iji a nasledné si jdou lehnout do zatemnéné, vyvétrané mistnosti a snazi se o navozeni

spanku.

6.5 Vyzkumna otazka ¢. 4

Z jakych zdroji Zeny v dospélosti trpici migrénou ziskaly informace o vyuZziti

nefarmakologickych metod k jejimu ovlivnéni?

Odpovédi participantek: ZjiSt'ovali jsme, z jakych zdroji se Zeny v dospélosti o vyuZiti
nefarmakologickych metod dozvédély. PA1: ,, ...ja jsem hledala hlavné na internetu, rizné
Clanky...a pak i ve Skole...”; PA2: ,, ...sestFicka mi dala néjaké doporuceni...”; PA3:
., ...bavila jsem se s kamaradkou, miva podobné potize, a potom taky hodné z internetu. “;
PA4: ,, ...od majitelky té Mandaly, kde cvicim tu jogu...“; PAS: ,, ...jsme se s kolegynémi v

prdci bavili...takZe od nich...”; PA6: , Ja jsem ziskala tyto informace od sestry, kterd

pracovala v neurologické ambulanci... *;

Komentar: Participantky PA1 a PA3 ziskaly informace o vyuziti nefarmakologickych
metod na internetu, PA1 se o téchto metodidch dozvédéla na piednaSce pii studiu
farmaceutické fakulty. Participantce PA3 byly ziskané informace sdé€leny pfitelkyni.
Participantkim PA2 a PA6 byly informace o nefarmakologickych metodach sdéleny
vSeobecnou sestrou. Participantka PA4 byla informovana majitelkou studia, kam dochdzi na

cviceni jogy. Participantka PAS ziskala informace od kolegyné z prace.

Odpovédi participantek: ZjiStovali jsme, zda byly informace z primarniho zdroje
dostacujici nebo si je participantky dohledavaly i z jinych zdroju. Zjistovali jsme, zda jsou
informace o nefarmakologickych metodach ovlivitujici migreno6zni potize dostupné a
dohledatelné. PA1: ,, Ano, Fekla bych ze tam toho je jako hodné... s dostupnosti to je dobré...
kdo umi vyhledavat na internetu, tak si myslim Ze v pohode najde to, co potrebuje... “; PA2:
., Nemyslim si prave, Ze by byly dostacujici... proto jsme vyhledavaly néjaké i odborné clanky
anebo vylozZené jsme zkousely hledat i nejaké ty diskusni fora...jsou snadno dohledatelné. “;
PA3: ,,...od kamaradky ani ne tolik, ale z toho internetu se dalo docist informaci
hodné...7ekla bych, Ze je to v pohode, Ze se daji dobre dohledat. *“; PA4: ,, ...jako ja si myslim,
Ze vetsinou urcité stacilo, na ten internet jsem koukala kdyz jsem fakt nutné néco

potiebovala...dostupné urcite jsou...“; PAS: ,,...vlastne nestacily, takze uz jsem si pak

dohledavala... prevazné internet a pak i clanky v casopise... docela dobre se vyhledava tohle
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tema, nebyl to problém viibec... “; PAG6: ,, ...ne, protoze se mi opravdu jen zminila, a dal jsem
si to nastudovala z jinych zdrojii... na internetu, jako asi kazdy a dale jsem si kupovala

odborné knihy... jsou snadno dohledatelne... *;

Komentar: Pro Ctyfi participantky z Sesti, PA2, PA3, PAS5, PA6 nebyl primarni zdroj
dostacujici a informace si dohledavaly z dalSich zdrojt, predevsim se jednalo o internet,
Casopisy a odbornou literaturu. Pro participantku PA1 byly informace, které si sama
vyhledala z primarniho zdroje, internetu, dostacujici. Participantka PA4 ziskala informace
od majitelky studia, kde pravidelné cvi¢i jogu a tyto informace pro ni byly dostacujici.
Vsechny participantky uvedly, Ze jsou informace dostupné a dohledatelné, n¢které z nich,
konkrétn¢ participantka PAl, PA2 a PA6 wuvedly, Ze dostupnost informaci

o nefarmakologickych metodach je na zahrani¢nich internetovych strankach lepsi.

Odpovédi participantek: ZjiStovali jsme, kdy byla nefarmakologicka 1é¢ba zahdjena a zda
doslo ke =ziskani informaci o nefarmakologickych postupech pifi nedostatecné
farmakologické 1é¢bé, béhem farmakoterapie, nebo zda o nich ziskaly informace pted
zapocetim farmakoterapie. PAl: ,, ...jd jsem to viibec nechtéla prave resit skrz léky. Chtéla
Jjsem to prvni zkusit takhle... “; PA2: ,, ...asi v pribéhu... “; PA3: ,, ...az po tom, co mi ty léky
moc nezabiraly...“; PA4: ,,bylo to pred nasazenim té farmakoterapie...“; PAS: ,,...pred
nasazenim vilastné... “; PA6: ,, ...po selhani té lécby lékama, takze jsem se potom vydala touto

«

cestou. “‘;

Komentar: Participantky PA1, PA4 a PAS se o nefarmakologickych metodach dozvédéely
pfed nasazenim farmakoterapie. K participantce PA2 se informace dostaly v prib¢hu
farmakologické 1écba. Participantky PA3 a PA6 se na odpovédi shodly, nefarmakologické
metody jim byly doporuceny pii subjektivnim vniméani farmakologické lécby jako

nedostateéné a neuéinné.

Koédovani k vyzkumné otazce Cislo 4: zdroje informaci o nefarmakologickych metodéch,
internet, vzdélavaci instituce, zdravotnicky personal, ptratelé a znami, priméarni zdroj
informaci, mnozstvi informaci, dostupnost, zahajeni nefarmakologické lécby, prevence

vzniku migrendznich atak

Shrnuti k vyzkumné otazce ¢islo 4: Ve vyzkumné otazce jsme zjistovali, z jakych zdroji
ziskaly participantky informace o moznostech vyuziti nefarmakologickych metod
ovlivitujici migrénu. Mezi informacni zdroje, které participantky vyuzivaly byl internet,

vzdé¢lavaci instituce, znami a pratelé, vSeobecné sestry v neurologické ambulanci. Pro Ctyfi
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participantky z Sesti nebyl primarni zdroj informaci dostacujici, a proto si dohledavaly dalsi
informace svépomoci na internetu, z odborné literatury a v casopisech. Dvéma
participantkdm primarni zdroj informaci stacil. Pro vSechny participantky byly informace
dostupné a dohledatelné, polovina participantek uvedla, Ze na zahrani¢nich internetovych
strankach je lepsi dostupnost informaci o nefarmakologickych metodach, které lze
vyuzit k ovlivnéni migrény. Polovina participantek se o vyuziti nefarmakologickych
pristuptt dozvédely pred zapocetim farmakoterapie, jedné participantce byly poskytnuty
béhem farmakologické 1écby a dvéma participantkdm byly nefarmakologické metody

doporuceny pfi subjektivnim vniméni farmakoterapie jako nedostate¢né a net¢inné.
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7 DISKUZE

Tématem predlozené bakalafské prace je migréna a jeji ovlivnéni nefarmakologickymi
metodami  u  Zzen v dospélosti, které navStévuji neurologickou ambulanci.
Autor Hakl (2019, s. 159) uvadi, ze migréna je diagnostikovana tehdy, spliuje-li
diagnostickd kritéria IHS (ang. International Headache Society). VSechny participantky
zvolené pro na$ kvalitativni vyzkum mély migrénu diagnostikovanou a nekteré z nich
trp€ly 1jinym onemocnénim. Autor Neumann (2010, s. 296) ve svém ¢lanku popisuje vztahy
riznych onemocnéni, které jsou vyznamné a nesmi se podcenit. Jednd se o vazby
mezi migrénou a kardiovaskularnimi nemocemi (hypertenze, hypotenze), psychickymi
poruchami (deprese, tuzkosti, panické ataky), neurologickymi nemocemi (epilepsie,
cerebrovaskuldrni onemocnéni), astmatem a nékterymi alergiemi. Participantka PAS trpéla
hypertenzi, ostatni jiné onemocnéni neudavaly. VSechny participantky navstévovaly
neurologickou ambulanci, kde byly odeslany na doporuceni praktického I¢kare, 1ékare

specialisty nebo si pomoc v neurologické ambulanci vyhledaly samy.

Cilem bakalaitské prace bylo identifikovat nefarmakologické metody a zjistit jejich
pfinos u Zen v dospélosti s diagnostikovanou migrénou. K naplnéni hlavniho cile nam

pomohlo stanoveni ¢tyt vyzkumnych otazek, které jsou v nasledujicim textu diskutovany.

Z rozhovorli vyplynulo, Ze nejCastéji vyuZivanymi nefarmakologickymi metodami
pfi ovliviiovani symptomua migrény jsou bylinafstvi, fyzikalni terapie, akupunktura a joga.
U péti participantek z Sesti dochazelo ke kombinaci nefarmakologickych metod, naptiklad
jogy a bylinafstvi, jogy a aromaterapie nebo akupunktury, bylinafstvi a fyzikalni terapie.
Jedna participantka nefarmakologické metody nekombinovala, vyuzivala pouze

akupunkturu.

Vyzkumna otazka Cislo 1: Které nefarmakologické metody vyuzivaji Zeny v dospélosti

trpici migrénou k jejimu ovlivnéni?

Z analyzy rozhovorl vyplyva, Ze polovina participantek vyuzivala fyzikalni terapii v podobé
studenych obkladl na ¢elo a §iji. Tuto metodu doporucuje také autor Mastik (2005, s. 30), a
to predevsim v akutni f4zi zachvatu. Z alternativnich metod vyuZivala tfetina participantek
jogu. Pozitivni dopad jogy na migrendzni zachvaty a doprovodné ptiznaky uvadi takeé
vyzkum Kumary a kolektivu (2020). Studie se ucastnilo 114 zen s diagnostikovanou
migrénou ve véku od 18 do 50 let. Zeny pravideln& dochazely na jogové cviteni. Vysledkem

studie bylo vyznamné snizeni frekvence a intenzity bolesti hlavy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Ttetina participantek praktikovala k ovlivnéni migrény aromaterapii, ke které vyuzivaly
levandulové a eukalyptové esencialni oleje. Aromaterapie u participantek vyvolala pocity
dobré nalady a pozitivné ovlivnila migrendézni symptomy, nevolnost, zvraceni, bolesti
hlavy. K obdobnym vysledkiim dosp¢l také autor Sasannejad a kolektiv (2012) ve své studii,
kde zkoumal uc¢innost levandulového esencidlniho oleje na migreniky. Zavér studie
uvadi, Ze inhalace levandulového esencialniho oleje v rdmci akutni 1€¢by migrény pozitivné
ovlivituje migrendzni potize. Pozitivni efekt levandulového esencialniho oleje
na doprovodné ptiznaky migrény popisuje také autorka Rackova a kol. (2020, s. 120) a

uvadi, ze inhalace tohoto oleje tlumi bolesti hlavy a ovliviiuje nevolnost se zvracenim.

Ctyfi participantky z Sesti vyuZivaly k ovlivnéni migrenéznich symptomt bylinafstvi.
Participantka PA1 si pfipravuje c¢aje zmedunky Iékaiské, kterd dle autorky
Kagparové (2016, s. 185) uvolnuje kieCe a napéti svalstva, zmirfiuje depresi a migrendzni
symptomy, které jsou primarn¢ zpusobeny stresem a nervozitou. Participantka PA4
Stejnou bylinu a jeji pozitivni U€inky pfi uZivani popisuje ve svém clanku i autorka
Kurin (2019, s. 87-89). Participantka PA6 méla na migrendézni potize namichanou
bylinnou smés zlevandule, meduiky Iékatsk¢ a kozliku Ilékatského. Autor
Azizi s kolektivem (2020, s. 297) ve své studii uvadi, Ze uZivanim kozliku lékatského

dochazi ke sniZovani negativniho dopadu bolesti hlavy na kazdodenni aktivity a vykonnost.

Metodu alternativni mediciny, akupunkturu, praktikovaly dvé tfetiny participantek. Autorka
Talackova (2019, s. 57) ve vysledcich své studie uvadi, Ze vyuZzivanim akupunktury
dochazi k poklesu frekvence migrendznich atak. I v nasem vyzkumu se tato uvedena
informace potvrdila, u dvou tretin participantek, které¢ tuto metodu alternativni mediciny
praktikovaly, doslo k eliminovani migren6znich symptomti a ke sniZeni frekvence zachvatt

migrény.

Dv¢ tietiny participantek uvedly, Ze nechtély pravideln€ uzivat velké mnozstvi 1€kt tlumici
bolesti hlavy, ostatni Zeny subjektivné vnimaly farmakologickou 1é€bu jako net¢innou a
nedostatenou, proto vSechny participantky zacaly praktikovat nefarmakologické metody,

které u nich vedly k pozitivhimu ovlivnéni symptomu vyvolanych migrénou.

Nefarmakologické metody nejsou vhodnou volbou pro vSechny pacienty, a ne vSem
vyhovuji, 1 naSe participantky vyzkousely n¢které nefarmakologické metody, napi. meditaci,
jogu, ale ocekavané ucinky se u nich nedostavily. Participantka, ktera vyzkousela jogu, jiz

nékolik let cvici pilates, a proto tuto alternativni metodu povazovala za ptili§ pomalou.
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Vyzkumna otizka cislo 2: V ¢em Zeny v dospélosti trpici migrénou vnimaji prinos

vyuzivani nefarmakologickych metod?

Z rozhovort vyplyva, Ze nefarmakologické pfistupy pozitivné ovliviuji doprovodné
pfiznaky migrény naSich participantek. Pozitivni vliv nefarmakologickych metod
na migrénu a jeji piiznaky uvadi také studie autorit Kumara a kolektivu (2020) soustredici
se na alternativni metodu, jogu, studie Loprestiho a kolektivu (2020, s. 2513) zaméfené
na bylinafstvi, studie Yuana a kolektivu (2021, s. 12), ve které popisuje ucinky
aromaterapie a studie autora Da Silva (2015, s. 472), jejimZ vysledkem je potvrzeni uc¢innosti

akupunktury, ktera je ve studii oznacovana za stejn¢ efektivni jako je 1é¢ba medikamentozni.

Vsem nasim participantkam se po praktikovani nefarmakologickych metod zlepsila nalada,
citily se odpocaté, snizila se u nich uroven napéti a stresu, doslo k redukci doprovodnych
ptiznaki jako je nevolnost, zvraceni a bolesti hlavy. VSechny participantky vyuZzivaly
ptistupy k ovlivnéni bolesti hlavy a k potlac¢eni migren6znich ptiznakt. Praktikovanim
nefarmakologickych metod doslo ke snizeni intenzity bolesti hlavy u vSech participantek.
U jedné participantk nedoslo k redukci frekvence migrendznich atak, ostatni zeny se vSak
na sniZzeni frekvence shodly. Jedna tfetina participantek nepocitovala Zadné zmény v dobé

trvani migrendznich zachvat, u dvou tfetin participantek ke snizeni doby trvani doslo.

Vyzkumna otazka cislo 3: Jak ¢asto Zeny v dospélosti trpici migrénou zarazuji do

kaZdodennich aktivit nefarmakologické metody k jejimu ovlivnéni?

Analyza rozhovord ukézala, ze praktikovani nefarmakologickych metod v ramci
kazdodennich aktivit se tykalo pfedevs§im popijeni bylinnych ¢aji. Dvé participantky uzivaly
¢aje denné eventudln€ ob den. Autor Mlcoch (2015) ve svém clanku uvadi, Ze zékladni
bylinna kiira by méla byt maximalné Sestitydenni, neni vhodné jejich dlouhodobé uzivani.
Dalsi casto vyuzivanou nefarmakologickou metodou nasimi participantkami byla
akupunktura. Zeny na ni dochéazely v riiznych asovych intervalech, nejéastéji v rozmezi
jednou az tiikrdt tydné. Autorka Zahradnikovd (2020) ve svém c¢lanku

uvadi, ze na akupunkturu je vhodné chodit minimalné jednou tydn€ po dobu tfi mésicti.

Participantky vyuZzivaly k ovlivnéni migrendznich symptomi aromaterapii s levandulovym
a eukalyptovym esencidlnim olejem néckolikrdt do tydne. Esencidlni oleje inhalovaly
za pomoci aromadifuzéru. Dosli jsme k obdobnému zjisténi jako autor Yuana a

kolektiv (2021, s. 12), ktery uvadi, Ze aromaterapie pozitivn¢ ovliviiuje migrenozni potize.
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Participantky cvicily jogu dvakrat az tfikrat tydné v rannich i odpolednich hodinach.
Vsechny paricipantky praktikovaly metody v ramci prevence vzniku migrenoznich atak a
v akutni fazi zdchvatu vyuzivaly fyzikalni terapii v podob¢ ptikladani studenych obkladl na

¢elo a §iji, kterou doporucuje ve svém clanku i autor Hakl (2004, s. 82).

Dalsi vyuzivanou nefarmakologickou metodou, kterou participantky pravidelné zatazovaly
do svého tydenniho programu je praktikovani jogy. Tuto metodu cviCily dvakrat az tiikrat
tydné spiSe v odpolednich hodinach. U migrény je prospésny pohyb na Cerstvém vzduchu a
doporucuji se vytrvalostni sporty (jizda na kole, plavani). Sportovni aktivity pomahaji
eliminovat stres a migrendzni symptomy. Polovina participantek se vénuje pravidelnému
cviCeni jogy nebo pilates. Cviceni pilates se nefadi do nefarmakologickych metod

ani do alternativni mediciny. Ostatni participantky chodi pravidelné na prochazky.

Vyzkumna otazka ¢islo 4: Z jakych zdroju Zeny v dospélosti trpici migrénou ziskaly

informace o vyuZiti nefarmakologickych metod k jejimu ovlivnéni?

Z rozhovorl vyplynulo, Ze zdrojem informaci o nefarmakologickych metodach byl internet,
zdravotnicky persondl, pratelé, znami a vzdé€lavaci instituce. Dvé participantky z Sesti
shledaly primarni zdroj informaci jako dostacujici, zbylé ¢tyti si dohledavaly dalsi informace
o vyuziti téchto metod svépomoci na internetu, z odborné literatury a v Casopisech. VSechny
participantky vnimaly dostupnost informaci jako postacujici. Polovina participantek uvedla,
Ze na zahrani¢nich internetovych strankach je dostupnost informaci o nefarmakologickych

metodach ovliviiyjici migrendzni potiZze dostupné;jsi.

Polovina participantek se o vyuziti nefarmakologickych ptistup dozvédéla pied zapocetim
farmakoterapie, ostatnim byly poskytnuty informace b&hem farmakologické 1écby a

pfi subjektivnim vniméni farmakoterapie jako nedostatecné a neucinné.

Bylo by vhodné, aby pacienti trpici migrénou 1é¢ici se v neurologickych ambulancich méli
vice informaci o moznostech vyuZiti nefarmakologickych metod, protoZze maji pozitivni
ucinek na migren6zni potiZze. Vyuzivani nefarmakologickych metod pii ovliviiovani
migrendznich symptomt zminuje ve svém ¢lanku také autorka Medova (2004, s. 224), ktera

doporucuje napiiklad akupunkturu, jogu, prochazky ptirodou a lehké kondi¢ni cviceni.

Zjisténim vyse uvedenych informaci jsme shledaly hlavni cil a vyzkumné otazky bakalarské

préace naplnéné.
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8 PRAKTICKY VYSTUP — INFORMACNI LETAK

Praktickym vystupem bakalarské prace bylo vytvofeni informac¢niho letdku urceného
pro pacienty neurologickych ambulanci obsahujici informace o vybranych

nefarmakologickych metodach, které mohou pomoci ovlivnit migren6zni potize.

Informacni material je uren pro pacienty navstévujici neurologickou ambulanci a je soucasti
priloh (Ptiloha P VII). Funkci letdku je ptibliZzeni vybranych nefarmakologickych postupti.

Letak je umistén v neurologické ambulanci, kde vyzkum probihal.

V letdku jsou uvedeny informace o akupunktufe, metod¢ tradicni ¢inské mediciny, ktera
se vyuziva zejména pii ovlivilovani bolesti, ale i pfi doprovazejicich symptomech
(nevolnost, zvracenti aj.). Metoda spoc¢iva v aplikaci flexibilnich jehel do tzv. aktivnich bodi,
které jsou situovany v drdhach (merididnech) propojujicich vSechny organy v téle. Na téle
je umisténo nékolik akupunkturnich bodii slouzici k 1€¢bé migrény, které maji své oznaceni.
Jsou lokalizovany radialné na piedlokti mezi vnéjSim a vnitinim pfedloktim pod Spickou
ukazovéku, na u$nim boltci, na lateralni strané kycelniho kloubu, mezi té€lem a bazi IV. a V.
metatarzalni kosti a také mezi obo¢im a lateralnim o¢nim thlem (Hal, Dydyk, Green, 2021;

Hecker, 2010, s. 100; Heit, 2010, s. 93).

Nésledné je popsané bylinafstvi. Jedna se o nejstarSi metodu alternativni mediciny. Lécivé
preparaty zrostlin, konkrétn€ masti, se pfipravuji louhovanim, zahfatim preparati a
naslednym ztuzenim. Ususené rostliny lze pfivést k varu, a tak piipravit odvar. Stavu
ptipravime lisovanim plodd, listii nebo kofent. Louhovanim v oleji vznika 1é¢ivy rostlinny
olej. V informacnim letdku je uveden postup ptipravy bylinného caje, ktery obsahuje nat
majoranky zahradni, nat medunky lékafské, nat' levandule, nat’ vachty trojlist¢é a nat’
trezalky teckované, kvét prvosenky jarni a kofen kozliku lékarského. Bylinnd smés
ma pozitivni U¢inky na migrendézni symptomy (Bylinky pro vSechny, ©2010-2022;
Iburg, 2008, s. 22-25).

Joga predstavuje komplex riznych praktik a postupii, které usiluji o celkovou harmonizaci
organismu. Jedna se o nejstar$i systém cvi€eni rozvijejici lidské télo, jehoz zdkladem je
zaujimani pozic, asdn rizného typu. Polohy se provadi pomalu. Cvi€ici musi uvolnit
svalstvo a pokusit se 0 maximalni koncentraci. Mezi pfinosy jogy lze zatfadit uvolnéni svald,
zvySeni hluboké citlivosti v kloubech, dochazi ke zménam krevniho tlaku i prokrveni
mozku. Je prokazan také pozitivni vliv na hladinu hormont a na fungovani imunitniho

systému. Praktikovanim jogy dochazi ke zmirnéni stresu. U migrény jsou pifinosné pozice
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uvolnujici kréni patef a pozice zajistujici zvySeny piisun krve do hlavy. Pfi pocinajicich
bolestech je vhodna jogova pozice svicky, pluhu a ryby v kombinacis dechovym

cvicenim (Heftt, 2010, s. 88; Jogové pozice proti bolesti hlavy, ©2022).

V letaku popisujeme aromaterapii, ktera vyuziva ke své 1€cb¢ oleje, které jsou piipravovany
destilaci. Uginnou slozkou je esence. Esencialni oleje v bio kvalité jsou vyuZivany
také k pfipravé  masti, kterymi se potira kiZze nebo vroztocich urcéenych
ke koupeli a k masazim. Aromaterapie je doporucovana nejen k redukci psychickych a
psychosomatickych potizi, ale i k 1é€b¢ celkovych chorob (astma, srde¢ni selhani, chronicka
bronchitida) (Heft, 2010, s. 196). Aromaterapie praktikovana pti ovliviiovani migrendznich
potizi vyuziva ptedevsim levandulového esencidlniho oleje, ktery l1ze smichat (dvé kapky) s
¢ajovou l1zickou nosného oleje a nasledné masirovat spanky a mista pfed uSima.
Inhalovani esencidlniho oleje je mozné pomoci aromadifuzéru (Bolest hlavy a

aromaterapie, ©2001-2022).

Uvedli jsme také informace o fyzikalni terapii. Tato terapie vyuziva fyzikalnich
vlivi s terapeutickym t¢inkem na cely organismus nebo jeho ¢ést. Fyzikalni podnéty mohou
byt piirodnimi zdroji energie, nebo se jedna o zdroje energie uméle pfipravené. Radime zde
hydroterapii, terapii chladem nebo teplem (termoterapie), elektroterapii, cviceni,
fototerapii a terapii vibracemi. Pfi migren6znim zéachvatu se aplikuji studené nebo teplé
obklady, dle preferenci pacienta, na ¢elo a $iji. K obkladu lze vyuZit i pfipravenou ¢ajovou
smés, kterd obsahuje nat’ majoranky zahradni, nat’ medunky lékarské, nat’ levandule, nat’
vachty trojlist¢ a nat trezalky teCkované, kvétprvosenky jarni a kofen kozliku

1ékatského (Bylinky pro vSechny, ©2010-2022; Hakl, 2019, s. 82).

Homeopatie je zaloZzena na zdkonu podobnosti. Na pfipravu homeopatickych 1ékt
se vyuzivaji latky rostlinného, zivocisného (barviva ze sépie, hadi jedy aj.) nebo chemického
ptuvodu (kortison), vyjimkou nejsou ani nerosty. Na migrénu a bolesti hlavy jsou vyuzivany
homeopatika obsahujici Belladonnu (Rulik zlomocny), Bryonii (Posed), Gelsemium
sempervirens (Jasminovec vzdyzeleny), Natrium muriaticum (mofiska stil) a Nux vomica

(Kulgiba daviva) (Siskova, 2020).
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ZAVER
V bakalaiské praci jsme zjiStovali vyuziti nefarmakologickych metod ovliviiujicich

migrendzni symptomy u Zen v dospélosti.

Migréna je multifaktoridlni chronické onemocnéni zptisobené zevnimi i vnitinimi vlivy.
Onemocnéni se vyskytuje predev§im v zenské dospélé populaci mezi 30. az 50. rokem

Zivota, a proto jsme v nasem vyzkumu cilily na tuto skupinu zen.

Nefarmakologické pfistupy se zamétfuji na zménu Zivotniho stylu zahrnujici pravidelny
spankovy rezim, vhodné stravovaci navyky a snizeni stresu. Pii 1é¢bé migrény pacienti

kombinuji farmakoterapii a nefarmakologické metody.

V teoretické Casti bakalafské prace jsme se zaméfili na charakteristiku migrény, jeji
prevenci, profylaxi, nefarmakologické metody a na péci o Zeny s migrénou v neurologické
ambulanci. V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumu, ve kterém
bylo technikou polostrukturovanych nestandardizovanych rozhovort zjistovano, které
nefarmakologické pfistupy zeny v dospé€losti vyuzivaji, v ¢em shledavaji jejich ptinos a kde

ziskaly informace o moZnostech vyuZziti téchto metod.

Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze vyuzivanou nefarmakologickou metodou je fyzikalni
terapie v podob¢ studenych obkladi. Z alternativni mediciny zeny praktikuji jogu,
aromaterapii, bylinafstvi a podstupuji akupunkturu. Pfinos shledaly v tlumeni bolesti,
symptomu migrény. VSechny participantky uvadi pozitivni vliv nefarmakologickych metod

na migrenozni potize.

Zdrojem informaci o nefarmakologickych metodach byl pro participantky internet,
zdravotnicky persondl, pratelé a znami, vzdelavaci instituce a odborna literatura. Polovina
participantek uvedla, ze na zahrani¢nich internetovych strankach jsou informace k uvedené

problematice dostupnéjsi.

Praktickym vystupem bakalaiské prace bylo vytvofeni informac¢niho letdku uréeného
pro pacienty neurologickych ambulanci obsahujici informace o vybranych

nefarmakologickych metodach.

Zjisténim vysSe uvedenych informaci jsme shledali hlavni cil a vyzkumné otazky bakalaiské

préace naplnéné.
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IHS International Headache Society
WHO World Health Organization
ang. anglicky

pt.n.L ptfed nasim letopoctem

CGRP calcitoin gene-related peptide
tzv. takzvany

aj. ajiné

a kol. a kolektiv

S. strana

¢. ¢islo

RTG rentgen

CT vypocetni tomografie

MRI magnetickd rezonance

EEG elektroencefalografie

SPECT tomografickd scintigrafie

PET pozitronova emisni tomografie
MIDAS Migraine Disability Assesment Scale
napf. naptiklad

mg. miligramy

apod. a podobné

mm milimetr

CLAS JEP  Ceska lékatska akupunkturisticka spoleénost Jana Evangelisty Purkyng
ESCOP European Scientific Cooperative on Phytotherapy
SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

et al. a kolektiv
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NANDA the North American Nursing Diagnosis Association
% procenta

Qo koenzym Q1o

mindfulness oteviena pozornost, uvédomeéni, védomé pozorovani
Cchi vitalni sila

meridiany  drahy propojujici vSechny organy v téle

LU 7 akupunkturni bod
GB2 akupunkturni bod
GB 30 akupunkturni bod
GB 41 akupunkturni bod

EX-KH 5 akupunkturni bod
reiki zivotni energie, forma alternativni mediciny

asana jogova pozice
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PRILOHA P I: KRITERIA PRO DIAGNOSTIKOVANI MIGRENY
BEZ AURY A S AUROU

DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO MIGRENU BEZ AURY

A. alespon 5 atak, splitujicich kritéria B-D

B. ataka bolesti hlavy trva 4 az 72 hodin (nelé¢ena nebo nedostate¢né 1éCend)

C. ptitomnost alespoii dvou z nasledujicich ptiznak bolesti:
1. jednostranna lokalizace
2. pulzujici charakter
3. stfedni nebo silna intenzita

4. akcentace bolesti fyzickou aktivitou

D. pfitomnost alespoii jednoho z nésledujicich priznakd:
1. nevolnost a/nebo zvraceni

2. fotofobie a fonofobie

E. neprokazana jina, organicka pficina

Zdroj: Mastik, 2004, s. 80

DIAGNOSTICKA KRITERIA PRO MIGRENU S AUROU

A. alespon dvé atak, spliujici kritéria B

B. migrendzni aura splituje nasledujici kritéria:
je pritomen alespon jeden z plné reverzibilnich symptomd aury, svéd¢ici pro fokalni
dysfunkci mozkové kiry, kromé motorické slabosti: zrakové ptiznaky, senzitivni

poruchy nebo fatické ptiznaky

C. nejméné dvé z nasledujicich:
1. homonymni zrakové ptfiznaky a/nebo unilateralni senzitivni ptiznaky
2. nejméné jeden ptiznak aury, rozvijejici se béhem 5 a vice minut a/nebo rizné
ptiznaky aury, které se objevuji za sebou

3. kazdy symptom trva od 5 do 60 minut

D. bolest splituje kritéria B-D pro diagnézu Migréna bez aury a zaCind béhem aury nebo

nasleduje do 60 minut po auie

E. nebyla prokazana jina pri¢ina

Zdroj: Mastik, 2004, s. 80



PRILOHA P II: STANDARDIZOVANY DOTAZNIK MIDAS

Dotaznik MIDAS - oficialni verze

Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky o vSech bolestech hlavy, které jste prodélal(a) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpovéd si vyznadte vedle otazky. Pokud jste zminénou aktivitu
nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste 0

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl(a) v praci a nebo ve $kole?

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebo ve skole snizena na
polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy? (Nezapocitavejte dny, které byly jiz uvedeny v
otazce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen vykonavat domaci prace pro bolesti
hlavy?

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domacnosti snizena na polovinu
nebo méneé pro bolesti hlavy? (Nezapoditavejte dny, které byly jiz uvedeny v otazce 3.)

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(a) rodinnych, socialnich ¢i
spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy?

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy ?
(kdyZz bolesti trvaly déle nez 1 den, zapocitejte kazdy den zvlast).

B. Ve $kale 0 - 10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priiméru
(0 = Zadné bolesti, 10 = nejsilnéjsi mozné bolesti).

Pro vyplnéni dotazniku spoditejte celkovy poéet dnii z otazek 1 aZ 5 (otazky A. a B.
Nezahrnujte do souétu). Mate-li skore vy$si nez 6, doporuéujeme Vam nav$tévu lékare. Tento
dotaznik vezméte laskavé s sebou.

Souéet dni ze vSech 5 otazek udava stupeii zavaznosti migrény:

St. | skore 0-5
St skore 6-10
St. skore 11 -20
St. IV skore 21 avice

Zdroj: jaknabolesthlavy.cz, ©2014



PRILOHA P III: AKUPUNKTURNI BODY

EX-KH 5
GB2

Lu7

GB 30

GB 41

Zdroj: Akupunkturni body — autorka prace, 2022
Schéma postav — dreamstime.cz, ©2000-2022
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PRILOHA P IV

A4

MIGRENA

K©MPAS

Zaznamovy diar pacienta s bolestmi hlavy

mésic: 1

typ bolesti
lék
pocet tablet

menstruace

mésic: 1

typ bolesti
lék
potet tablet

menstruace

mésic: 1

typ bolesti
lék
pocet tablet
menstruace
123 48 & 70
O/ X XXX/
su br br br

2331
X X X

Soucet

2 3 4 5 6 7 B8 9% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 N

soucet dni
s bolesti hlavy

soucet poctu
uitych analgetik

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 271 28 29 30 N

soucet dni
s bolesti hlavy

soucet poltu
uzitych analgetik

2 3 4 5 6 7 B8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 N

soucet dni
s bolesti hlavy

soucet poctu
uZitych analgetik

Navod na vypliovani zaznamu o bolesti:

Typ bolesti: migrénu bez aury vyznaéte kiizkem X, migrénu s aurou kiizkem v koleéku B auru bez migrén, bolesti samotnym kole &kem O, tenzni bolest hlavy Earkou /
Lék: v piipadé ukiti 1éku vepiite poditeéni pismena pfipravku napf. S - sumatriptan, br - brufen, atd.

Podet tablet: uvedte pocet uZitych tablet

Menstruace: pfitomnost krvaceni v dobé bolesti hlavy vyznacte kfizkem

Vytvoleno ve spoluprici s prim. MU Dr. Jolanou Markovou, neurologické oddéleni Thomayerovy nemocnice a Neurologickd klinika 3. LF UK Praha, Teva Pharmaceuticals CR. s r 0., Sokolovskd 651/136A, 180 00 Praha B, www teva cz, tel.: 4420 251 007 111

Zdroj: info-zdravi.cz, 2021



PRILOHA P V: OTAZKY K ROZHOVORUM

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Které nefarmakologické metody vyuzivate k ovlivnéni potizi spojenych s migrénou?
Co Vas vedlo k vyuziti nefarmakologickych metod ovlivitujicich problémy spojené
s migrénou?

Kter¢ z nefarmakologickych metod vyuzivate nejcastéji?

Vyzkousela jste 1 jiné nefarmakologické metody, a ty Vam nepomohly?

Jak ovliviiuji nefarmakologické metody Vase potize souvisejici s migrénou, a v cem
shledavate jejich ptinos (pokud je metod vice)?

K ovlivnéni, kterych piiznakli migrény (nevolnost, zvraceni, bolest aj.) vyuzivate
konkrétni nefarmakologickou metodu?

Jak ovliviiuje vyuzZivani nefarmakologickych metod intenzitu bolesti hlavy?

Jak ovlivituje vyuzivani nefarmakologickych metod frekvenci migrendznich atak?
Jak ovlivituje vyuzivani nefarmakologickych metod dobu trvani migrendznich atak?
Jak Casto vyuzivate nefarmakologické metody a kdy (tydné, mési¢né, v rdmci
kazdodennich aktivit, kdy konkrétné¢ béhem dne)?

a) Praktikujete nefarmakologické metody pred vypuknutim migrendzniho zachvatu?
b) Praktikujete nefarmakologické metody v pribéhu migrendzniho zachvatu?
Vyuzivate nefarmakologické metody v ramci prevence vzniku migrendzniho zachvatu?
Kde jste ziskala informace o moZnosti vyuziti nefarmakologickych metod?

a) Byly informace z primarniho zdroje dostacujici?

Dohledavala jste si informace i z jinych zdroju (internet, odborna literatura, pratelé,
rodina, ¢asopisy)?

Jak vnimate dostupnost informaci o nefarmakologickych metodach ovliviiyjicich
migrénu, a jsou dohledatelné?

Kdy Vam byly informace o moznosti vyuziti nefarmakologickych metodach

k ovlivnéni migrény poskytnuty (pfi nedostatené a neti¢inné farmakologické 1é¢beé,

soucasné s farmakoterapii, pfed nasazenim farmakoterapie)?



PRILOHA VI: TRANSKRIPCE VYBRANEHO ROZHOVORU

«

Autorka prace: ,, Dobry den. *
PA4: ,,Dobry den.

Autorka prace: , Na uvod bych se Vias chtéla zeptat, jestli souhlasite s porizenim tady

toho audiozdznamu. “
PA4: , Ano souhlasim.

Autorka prace: , Dobre, tak ja Vam tak néjak na uvod osvétlim, o co se jedna. Jedna se

vlastné o praktickou cast mé bakalarské prace na téma migréna a jeji ovlivnéni

“«“

nefarmakologickymi metodami u Zen v dospélosti.

PA4: ,,Tak, to bylo tak néjak na uivod pro predstaveni, a vihneme se na takové zakladni
otazky, které Vam polozim. Prvni otdzka je, kolik Vam je let.
PA4: , Jemi 23 let. “

Autorka prace: ,, Jaké je Vase zaméstnani?

PAA4: ,, Pracuji jako zdravotni sestra tady v kladenské nemocnici. *
Autorka prace: ,, 4 na jaké oddéleni? “

PA4: , Na ORL oddéleni. “

Autorka prace: , Dobre, jak dlouho trpite migrénou?

PAA4: ,, No tedkom posledni dobou je to tak, kdyz to tak spocitam, tak zhruba tak dva roky,

I3

co mi to jako zacalo tak intenzivné.

Autorka prace: ,,Jo a [écite se s ni nejak, jako jestli nejaké léky mate predepsané od

neurologa, nebo néeco takového? “

PA4: ,, Léky predepsané nemam, protoze ja moc nemam rdda tady ty ibalginy a tady ty léky

3

na bolest, takze léeky jako vitbec Zadné neberu.
Autorka prace: ,, Dobre, a jak casto se u Vas ty migrenozni zachvaty objevuji? *
PAA4: ,, No, zhruba tak jednou za 14 dni.

Autorka prace: , Jsou néjaké priznaky, které tu migrénu doprovazi, miize to byt napriklad

nevolnost, zvraceni, tak jestli se u Vas néco takového objevuje?



PAA4: |, Jojo, objevuje, objevuje se u mé prave ta nevolnost, mam prave pocit na zvraceni,

poté samozrejmé ta bolest hlavy, nékdy je to hodné, nekdy je to min, zalezi. *

Autorka prace: , Jasné, a jsou néjaké faktory, které tu migrénu vyvolavaji, néjaké jako

provokacni faktory, miize to byt napriklad cokolada, zména pocasi, stres.

PAA4: , Jo, tak co jsem vypozorovala, tak je to hlavné ta zmeéna pocasi, ale posledni dobou
taky mi prijde, Ze to déld jako alkohol, treba kdyz si dam vino, tak treba behem par hodin

mi jako zacne pobolivat hlava, uz to zacne nastupovat.
Autorka prace: ,, No, fto mam taky stejné (smich). “

Autorka prace: ,, Uzivate néjaké jiné leky? Nemusi to souviset vitbec s tou migrénou, ale
Jjestli nejaké jiné léky uzivate. *

PAA4: ,, Uzivam hormondlni antikoncepci, jinak asi nic. *

Autorka prace: ,, 4 jak dlouho ji berete?
PA4: 5 let. “

Autorka prace: , Dobre, trpite néjakym jinym onemocnénim, nebo to je jenom ta
migréna? “

‘

PAA4: |, Viastné to je jenom ta migréna, Zadné jiné onemocnéni nemdm. *

Autorka prace: , Dobre, tak jo, to by byly takové ty zakladni otazky, a tedka se vihneme

na ty hlavni vyzkumné.
PA4: , Dobre.

Autorka prace: ,, Ta hlavni otazka zni, které nefarmakologické metody vyuzivate

k ovlivneni potizi, které jsou vlastné spojené s tou migrénou. “

PA4: ,, Tak viastné nejvic vyuzivam jogu, kterou vlastné mam vystudovanou, mam na to
certifikat a predcvicuju, cvicim je prave tady na Kladné v Mandale, coz je centrum
energetické rovnovahy, a hodné tam deélame viastné, jmenuje se to aromaterapie, vidycky
na konci nasi jogy, na konci hodiny, si dame takovych pet minut relaxace, Ze jenom leZime,
odpocivame, ma to blahodarné ucinky na nase télo, a na konci se pak pravé potieme, treba
spanky a cely oblicej olejickama, vétsinou je to levandulovy olejicek, ktery hodné pomaha
na tu migrénu, nebo treba i rozmaryn je dobry a jeste vlastné nékdy doma, tak si delam

takovy odvar z Rimbaby obecné, coz je takova bylinka, kterd se da sehnat klasicky



v bylinkarstvi, a z toho si delam caj, je to velmi dobry, takovy bylinkovy, a taky mi to dost

pomdaha.

Autorka prace: , No, tak super. Ja jsem néco chtéla rict, ale uplné jsem na to zapomnéla,

neco v souvislosti s..., no to je jedno, treba se k tomu dostaneme. “
Autorka prace: ,, Kterou z téch nefarmakologickych metod teda vyuzivate nejcastéji. *

PAA4: |, Nejcasteji vyuzivam tu jogu, tu prave cvicim nekolikrat tydné, takze to je pro mé asi

takovy nejvic co mi hlavné i pomadhda jako opravdu nejvic z téch vsech co jsem rikala. *
Autorka prace: , 4 co Vas vedlo k vyuziti téch nefarmakologickych metod? *

PAA4: ,, Viastné nejvice to, ze jak uz jsem zminovala predtim, tak nemam rada ty prasky, a
tohle mi pravé prislo takovy, jako Ze to ma vlastné ucinek nejen na tu migrénu, ale i na celé
to télo, viastné Ze celé to telo si odpocine, a urcité to potiebuje, protoze v dnesni dobé jsou
v§ichni ve stresu, ve spéchu, zZe vlastné je to takovy, md to prosté takovy ten blahodarny

ucinek na celé to télo, nejen na tu hlavu. “

Autorka prace: , To souhlasim. Vyzkousela jste i néjaké jiné nefarmakologické metody,
které ale neprinesly zadny ucinek?

PAA4: |, Co si ted’ tak vybavuju, tak asi, asi Zadnou, zatim vyuzivam jen tyhle, protoze mi

«

opravdu pomdhayji, takze nemam diivod jakoby zkouSet néjaké dalsi. *

Autorka prace: , Jasné, takze vam to staci tak, jak to je, zatim. Jak oviiviiuji ty
nefarmakologické metody ty Vase potize, které souvisi s tou migrénou, jako jestli jako
ovlivituje néjak tu bolest nebo tu nevolnost, zvraceni, co to je jakoby u Vas, co to

ovliviuje? *

PAA4: |, Tak predevsim mi to uvolnuje jako od té bolesti, protoze ta je jako nékdo opravdu
nesnesitelnd, a prindsi to ten opravdu jako blahodarny ucinek na celé to télo a na celou

dusi, a je takovy proste prijemny.
Autorka prace: ,, Celou Vas to asi zklidni Ze? *

PA4: |, Ano, jsem vyrelaxovana a proste clovéka to i viastne nabije zaroven, takovou jako
pozitivni energil, Ze jako opravdu neni clovek fakt, vidycky kdyz odchdzim, tak jsem takova

‘

nabita a fakt jako nechce se mi vitbec spat, a jsem takova Stastna z toho.

‘

Autorka prace: , 7o je super. *

I3

PA4: ,, Takze to jako pomaha i psychicky bych tak rekla.*



Autorka prace: ,, V cem vnimdte prinos...to jsme si vilastné tedka rekly. K ovlivneni
kterych priznakit migrény vyuzivate ty konkrétni nefarmakologické metody, tak to jsme si
viastné rekly, k té bolesti, Vy jste Fikala, Ze trpite i nevolnostmi, tak jestli to ovliviiuje néjak

i tu nevolnost. *
PA4: |, Ta migréna? “
Autorka prace: ,, To cviceni, ty nefarmakologické metody. *

PAA4: |, Jo, pardon. Ja si myslim, Ze jo, protozZe vlastné ta joga je cviceni pomalé, a opravdu
takové duchovné zamérené, neni to Zadny skakani, takze jako pomdhd mi to i na tu
nevolnost, zZe to na to na chvilku treba i zapomenu, prosté ze fakt clovek si tam vezme ty
olejicky, a povidame si na konci a je to fakt takovy, ze me to jako zklidni, coz uz jsem

Fikala, a jako super, ja bych asi do jiné metody nesla (smich).
Autorka prace: ,, Takze migrénu ne, ale jogu doporucujete vSemi deseti (smich).
PAA4: ,, Ano, doporucila bych to vsem. “

Autorka prace: , Jak to oviliviiuje viastné intenzitu bolesti hlavy, je ta intenzita stejnd,

nebo se sniZuje? *

PA4: , Urcite se sniZuje, tedkom postupem casu, co tak pozoruju. Ja uz cvicim teda uz

dlouho...
Autorka prace: , Jak dlouho cvicite?

PA4: ,, Uz tak 5 let, takze docela dlouho. A zacalo mi to viastné pred temi dvema roky, jak
Jjsem Fikala, a od té doby jakoby citim, Ze to treba ulevuje ta bolest, zZe to neni tak

¢

intenzivni, jak to byvalo tfeba na tom zacatku. ‘

Autorka prace: , Oviiviiuje to i néjak frekvenci téch migrenoznich atak, jakoby jestli jsou

meéné casto, nebo?

PAA4: |, Jo, urcité taky, urcite jsou tedkom mnohem méné castéji, nez byvaly na zacatku,

takze jsem vlastne, mam z toho opravdu radost, Ze se to lepsi bych rekla.

Autorka prace: , 7o je super. A oviliviiuje to néjak dobu trvani téch migrenoznich atak, to

znamend, jestli trvaji jako delsi dobu nebo kratsi dobu? *

PAA4: |, Trvaji kratsi dobu, taky urcite, kdyz si takhle vzpomenu, kdyz jsem ji mela
naposledy, tak se to opravdu zkratilo o dve, tri hodinky, coz mi jako prijde jako docela
velky skok.



Autorka prace: ,, To je hodné dobry. Dobre, tak se vihneme na treti vyzkumnou otazku, a
prvni otazka je, nebo prvni podotdzka je, jak casto ty nefarmakologické metody vyuzivdte,
to znamend, jestli je zarazujete tieba do kazdodennich aktivit, nebo jednou mésicne, a
potom jesté kdy, v ramci téch kazdodennich aktivit, jestli je to rano nebo odpoledne,

¢

vecer.

PAA4: |, Tak co se tyka té jogy, tak tu cvicim trikrat tydné, a viastné je to vzdycky odpoledne,
nebo v tech odpolednich hodindch, kolem té ctvrté az té sesté hodiny, nebo tak odpoledne
az vecer, a potom co se tykad té Rimbaby obecné, jak jsem Fikala, Ze si délam ten odvar, tak

to piju kazdy den no, to mi chutna, takze to si dam kazdé rano viastné k snidani jako caj.

Autorka prace: ,, Potom jestli ty nefarmakologické metody praktikujete pred vypuknutim

3

toho migrenozniho zachvatu, v priubéhu toho zachvatu nebo jako v ramci prevence vzniku.

¢

PA4: , Rekla bych spis ze v ramci prevence toho vzniku.

Autorka prace: ,, 4 tFeba kdyz mate néjaky ten akutni zachvat, kdy Vas to jako fakt hodnée
boli, tak davate si treba néjaké obklady nebo néco takového? “

PAA4: |, Ano, urcite, mné docela taky pomahad, to jsem jesté nerikala, délam to jako

‘

minimalné, Ze si davam viastné studeny obklad jako na celo v akutni fazi toho zdachvatu.

I3

Autorka prace: ,,Jo, to Vam pomiize no. *

3

PAA4: ,,Jo, to mi taky snizi tu bolest a urcité to pomiize no.

Autorka prace: ,, Potom, kdy jste ziskala informace o mozZnostech vyuziti

nefarmakologickych metod? *

PAA4: |, Tak nejvic informaci jsem dostala od mé viastné...od majitelky té Mandaly, kde
cvicim tu jogu, kterad jako zaroven pracuje i v bylinkarstvi tam nedaleko, takZe se hodné
venuje bylinkam a tady tém vécem, a viastné zhruba asi jednou za téch 14 dni délame
takové sezeni, kde to vSechno probirame, a ona nam rika nejaké novinky, takze od ni asi
nejvice, a pak jsem jeste koukala treba na internetu, dohledavala jsem si nejaké informace,
které jsem treba nevédéla, ale na ceskych serverech jsem toho moc nenasla, vétsina je jako
spis v anglictiné.

Autorka prace: ,, 4 tak anglictina Vam asi nedela problém, takzZe v pohode.

PAA4: |, Ano presné tak, takze da se cist i v anglistcine. *



Autorka prace: ,, Dohleddvala jste si informace i z jinych zdrojii? To jste rekla Ze ano, ze

z toho internetu.
Autorka prace: , Ten primarni zdroj viastné byla ta majitelka t¢ Mandaly. “
PA4: |, Té Mandaly a viastné i toho bylinkarstvi, jak jsem Fikala. “

Autorka prace: ,, 4 viastné ty informace z toho primarniho zdroje, coz je ta majitelka té

Mandaly, byly dostacujici, nebo stacilo Vam to? *

PAA4: ,, Jo, jako ja si myslim, Ze vétsinou urcité stacilo, opravdu na ten internet jsem
koukala kdyz jsem fakt nutné néco potrebovala rychle, a ona nebyla k dispozici, ale jak
Jjsem uz Fikala, mame ruzné ty sezeni, kde se vlastné miizeme na cokoliv zeptat, vsechno

«

poresit, takze tam si myslim ze mam docela vyhodu, Ze tam s nama tak je. "

3

Autorka prace: ,, To je super, to urcité ano.’

Autorka prace: ,, 4 jak vnimate dostupnost informaci o téch nefarmakologickych

‘

metodach na tom internetu, jestli jsou jako dostupné.

PAA4: |, No dostupné urcite jsou, ale jak jsem Fikala, tak na téch zahranicnich serverech je

‘

toho mnohem vice, na téch ceskych toho zas tolik neni. *

Autorka prace: ,,Jo, s tim souhlasim. Tak moje posledni otdzka zni, kdy Vam ty informace
o moznostech vyuziti nefarmakologickych metod byly poskytnuty, jestli to bylo po selhani
farmakologické terapie, soucasné s tou farmakoterapii nebo pravé naopak pred nasazenim
té farmakoterapie, tak jak to bylo u Vas? “

PAA4: ,, Bylo to urcité pred nasazenim té farmakoterapie, viastné bavila jsem se o tom s tou

¢

majitelkou jesté predtim, protoze jsem viastne ze zacatku..."

Autorka prace: , Tak kde jsem to skoncily, myslim, zZe jsem se bavily o tom, kdy jste
viastné zvolila ty nefarmakologické metody, jestli to bylo pred nasazenim té

farmakoterapie, po selhani...myslim, Ze jste rikala pred nasazenim. *

PAA4: |, Presné tak, bylo to pred nasazenim té farmakoterapie, a rikala jsem, Ze jsme se
bavily s tou majitelkou t¢ Mandaly prave, o tom jesté nez mi to zaclo , nez to zaclo byt tak
v hrozném stadiu jako to je ted, a ona mi prave hodné doporucila tu jogu, coz tam viastné
cvicim, plus tu Rimbabu obecnou, abych si z ni délala ten odvar, akordt kdybych nahodou,
kdyby to jako nahodou jako nezabiralo uz, tak jsem si rikala, Ze bych mozna presla i na

nejaké ty farmakologické metody, ale to opravdu az v tom krajnim pripade, kdyby nic



nepomohlo a zhorsovalo se to, zatim jsem takhle jako spokojenych, zatim mi to docela
pomaha, jak jsem i Fikala, tak se mi to jako sniZilo ta bolest, i ta frekvence, takze zatim mi

to takto staci a uvidim jako co bude dal. “*
Autorka prace: , Jesté se zeptam, jak dlouho trvalo, nez jste si ten kurz udélala? “

PAA4: |, Ten kurz byl tiidenni, ja prave jakoby cvicim jogu pro deéti, pro tehulky a pro
dospeélé, takze viastné jako kazdy den byl jeden ten blok, a je to jako podobné zZe, ale s
detma se neda zase cvicit to, co s dospélyma, takzZe tam jsou néjaké takové, trosku jako
riizné zmeny, ale jako hrozné mé to bavi, takzZe jsem si vlastné udeélala vsechny tyhle tri

kurzy, a ted’ tam viastné piisobim no. “

Autorka prace: , 4 je to spis jako takové klidnéjsi, nebo vic dynamické, protoze ja taky
Jjako chodim na jogu, nebo chodila jsem, sem tam chodim, a spis jako jestli jsou takové

¢

dynamictéjsi, nékdy jsem byla i na bikram joze, coz je jako hot joga.

PA4: |, Tady se to jako odviji od toho, s kym cvicim, pokud cvicim s téhotnyma, tak je
Jjasné, zZe to nemiize byt tak dynamické, takze tam je to spis venovano tomu protazeni. U
nich byva vétsinou problém ty zdda, takze tam hodné protahujeme ty zada, pouzivame

k tomu pomuicky jako je treba overball, ten je hrozné super, jak treba na masaz hlavy, tak
na masaze beder, to se jim hrozné libi a pomaha jim tom. Riizné takové ty protahovaci
pozice, jako je kocka, nebo takhle, to urcité znate. A potom s téma détma, tam je to takovy

Ze tam to musi byt jako vic rozmanité, to mam treba chvilku, Ze cvicime...
Autorka prace: , Aby se nenudily.

PAA4: |, Ano presné tak, oni pak délaji blbosti, a zacnou tam béhat a tak, takze tam to
delame tak, Ze chvilku tFeba cvicime, pak délame jakoby zvuky, jakoze zviratek, a je to
takové, pak hrajeme treba pexeso jakoby s jogovyma pozicema, ze kdyz najdou stejné, tak

vlastné se zacvici ta pozice, takze...*

‘

Autorka prace: , 7o je super.

I3

PA4: ,,Je to super no.*

Autorka prace: , Tak to by bylo asi ode mé vsechno, a je jeste néco, co byste chtéla

doplnit nebo doporucit, nebo néco takového? *

PAA4: |, No jediny co, tak bych asi vsem doporucila tu jogu, at to opravdu alespon zkusi,
treba vim, Ze ne kazdy na to uplné je, ja to treba taky ze zacatku, nechci rict, Ze

odsuzovala, ale mam radsi praveé jakoby to cviceni dynamicky, v posilovné tieba nebo



néjaké ty lekce, ale opravdu jsem si v tom jako nasla zalibeni a bonus z toho je, zZe to jako

opravdu pomdhda na ty migrény, takze bych doporucila, at to alespon ti lidé vyzkousi. *

Autorka prace: , Tak jo, tak super, moc dekuju a chtéla bych Vam teda podékovat za to,

3

Ze jste semnou uskutecnila tady tenhle rozhovor, moc Vam dekuju.
PAA4: |, Jo, nemate zac, taky dékuju a méjte se krasne.
Autorka prace: ,, Vy taky, nashledanou. *

PA4: , Nashledanou. “



PRILOHA VII: INFORMACNI MATERIAL

TRAPI VAS MIGRENA?

Neurologické onemocnéni, které se vyskytuje pfedeviim v Zenské
dospélé populaci mezi 30. aZ 50. rokem Zivota. Doprovazi ji intenzivni
bolesti hlavy, nevolnosti, zvraceni, precitlivélost na svétlo (fotofobie) a
hluk (fonofobie). Migrendzni zachvaty jsou schopné ¢lovéka vyfadit z
béZného denniho Zivota, a miZe dochazet k poklesu a7 ztraté pracovnich

schopnosti.

Spoustéci mechanizmy

Q Q 8o

HORMONALNi STRES ZMENY PROSTRED{ . MEDIKACE,
VLIVY A NEDOSTATEK A NEVHODNA €1 NADUZIVANI
SPANKU STRAVA LEKO

Nefarmakologické metody ovliviiujici potiZze spojené s migrénou

UL

Aromaterapie

VyuZivaji se esencidlni oleje v bio kvalitg,
které zklidruji mysl a zlep3uji naladu. Mezi
doporucované oleje patfi napf. levandule,
citrusy (pomerang, citrén). Pfi potiZich lze
vyuZit levandulovy olej a masirovat
spanky a mista pfed usima nebo jej
inhalovat pomoci aromadifuzéru,

o

e

JOGOVA POZICE
NA DRUHE STRANE

Joéga

Komplex cvicebnich praktik a postupd,
které wusiluji o celkovou harmonizaci
organismu a rozvoj lidského téla.
Pfi pocinajicich bolestech je vhodna
jogova pozice svicky, pluhu a ryby
v kombinaci s dechovym cvicenim.

Zdroj: Autorka prace, 2022

RECEPT NA DRUHE STRANE

Bylinafstvi

Lécivé preparaty z rostlin patfi k nejstarsim
nefarmakologickym metodam. Z rostlin se
pripravuji rostlinné oleje, masti, tinktury a
Stavy. Rostliny Ize ususit, a vyuZit je na
pfipravu ¢ajl a odvard.

AKUPUNKTURNI BODY
NA DRUHE STRANE

Akupunktura
Vyuiivd se pfi ovliviiovani bolesti
pomoci aplikace flexibilnich jehel

do tzv. aktivnich bodd, které jsou
situovany v drahach (merididnech)
propojujicich viechny organy v téle.

Fyzikalni terapie

Pfi migrenéznim zachvatu se aplikuji
studené nebo teplé obklady na siji a zadni
cast hlavy. K obkladu lze vyuzit i cajovou
smés pripravenou dle receptu na druhé
strané letaku.

Homeopatie

Homeopatické léky se pfipravuji z latek
rostlinného, Zivocisného nebo chemického
plvodu, wyjimkou nejsou ani nerosty.
PFfi migrendznich potiZich se wvyuZivaji

homeopatika chsahujici napf. rostlinu
Rulik zlomocny, Posed nebo mofskou stil.



CAJOVA SMES PROTI MIGRENE

Na pfipravu ¢ajové smési budeme potfebovat nat majoranky zahradni (5 dild),
k ni pfidate nat meduriky lékafské (5 dild), nat levandule (5 dil), nat vachty
trojlisté (3 dily) a nat tfezalky teckované (3 dily), dale kvét prvosenky jarni (5 dil()
a kofen kozliku |ékaFského (3 dily).

POSTUP PRIPRAVY

2 |Zice Cajové smési zalijeme 500 ml horké vody a nechdme 20 minut pFikryté

louhovat.

UZIVANI .
Po vylouhovani caj precedime a uzivame 3x denné. PFi migréndznich

bolestech hlavy mizeme €aj pouZit i na vlazny obklad. TIP

PROTI
MIGRENE

JOGOVA POZICE (RYBA) AKUPUNKTURA A BODY

Metoda je kontraindikovana u tézkych stavl onemocnéni
diabetes mellitus, u osob pod vlivem hypnotik, sedativ a
analgetik, u gravidnich Zen, krvacivych stavl, horecek a
pfi intoxikaci alkoholem a jinymi omamnymi latkami.

Na téle je umisténo nékolik akupunkturnich bodl slouzicich
k |é€bé migrény viz nakres.

EX-KH 5.
GB2
w7
1. Lehnéte si na zdda s nataZenymi dolnimi koncetinami a 6B 30
chodidly u sebe, propnuté horni koncetiny vsunte dlanémi
pod hyzdé.
2. Zatlaéte lokty do podloZzky, zvednéte hrudnik nahoru (hrudni enal
zaklon).
ORDINACE POSKYTUJiCi AKUPUNKTURU*
3. Hlavu zaklofite a opfete se o temeno. Jehla s.r.o. - Patejdlova 1752, 272 01 Kladno
MasaZe zdravi - Svojsikova 30, 273 09 Kladno
4. Dychejte do hrudniku. MUDr. Martin Muller - Vafiova 3225, 272 01 Kladno

+Tento letak byl wytvofen pro neurologickou ambulanci kladenské nemocnice, a proto |sou uvedeny ordinace
poskytujicl akupunkturu v jejf bifzkosti

Herbal tea by Austre: e, 2022-05-07), Dostupné = hitpsclements emva-
tocom/erbaltea JAGPGAK
POUZITE ZDROJE: HERT, 1, 2010, ¥ aha 265 5 158H 97880 67373156,
n 2 Red Ventures Company, 62005-2021 [ct. 2022:05-15], Das-
mant by RossHelan. In: Elaments (cit. 2022-05-07). Dostupné T- https:/fele- Ip!
v Hiuman body outne rons, back and side, vector e et, 2000, 2022 USA [t 2022-04.27,
‘Agad female suffering from migraine In open alr by svitianah, in riine]. Australie: 2022-05.07), Dostupné £ front-back-side. file-set-human-body-outl il
- pen-ai Jogowd pazice ryba - Matsjisana, 02011-2021. Praha feit. 2022-05-07]. )
onine. Austrlie: 2022:05.07), Gostupné . Cenbogoua-poice-rybs-matsjaans
diff l MASTIK, J, 2007. Migréna - privodce oletiujicho |ékafe. 1. vyd. Praha; Maxdorf, 104 5. ISEN 978-80-7345-130.4,
Fish pose - Matsyasana, 82016, I: Se-Elevation onfne, It 2022.05-07). Dostupnié = htg o com- ements [cit 2022.05-07]. Dostupné =
stop by step-asamas/fh-pose matsyssana hetbal. s
Katedina, Miriam KABELKON o, 2018, Jlcse e detm. 2 MLEOCH, Z, 01010 2022 Majorénka - Géinky na dra, co 6, poubit, uvin, wyui, pstowini Bybinky pra viechny fonlinel, it 2022-04-18]
wyckini. Praha: Grada Publishing. [SBN 978-80-271-0676.9. 11 ks dach
Girl are anjoying pilates togather at bright room by Piquado, In: Enwato Elements fonlinel. Australie: Envato Elements (o1 2022-05-07]. Dostupné 2 Obidad Inc Spaktrum zdravi [online] . 2022-05-15). Dostupns Z hitps:/wwrwspek-
HALL. M. DYD'K A and GREEN M. 2021. Acupumcture, Stat Pears [anline). [cit, 2022-04-13). Dastupné = httpss/wwwnchinlm.nih ga/bocks/N- SEEKOVA, Tafina, £2021. Migréna a fcit, 2022-08-12). i bolest-hi
BKS32287/ VONDRICH, hean A HOVA, 2016, L Brno: Emitos. | 171493,

Tento letak byl vytvoren pro akademicke UZely v ramdi praktické tasti bakalarské prace Migréna a eji oviivnénd nefarmakologickymi metodami  Zem v dospéfosti.
Autor prace: Michaela Votavova; Vedoudl prace: Mgr. Silvie Svobodovs; Univerzita: Univerzita Tomige Bafi ve ZIing, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd, 2022

Zdroj: Autorka prace, 2022
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