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ANOTACE

Cilem této diplomové prace bylo identifikovat dopad diagnostikované migrény na kvalitu zivota
pomoci hodnoticich néstrojii. V teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni informace o bolesti,
jejim de€leni, diagnostice a 1écbé. Jsou zde informace o migréné, jeji klasifikaci a vyskytu, dale
jsou tu uvedeny dtilezité informace o patofyziologii migrén a struéné popsany faze migrénového
zachvatu a v neposledni fad¢ je tu popsana diagnostika migrény a také zdlouhavd a nérocna
1écba. Dalsi dilezitou kapitolou v teoretické Casti je ta, kterd se zabyva kvalitou Zivota pacientii
S migrénou, a to jakou ma tato nemoc vliv na pacienta jako takového, jeho rodinu a pracovni
vykon. Posledni kapitola v teoretické cCasti se zaobird oSetfovatelskou péci o pacienta
s diagnostikovanou migrénou, a predevsim roli sestry. Prizkumna ¢ast je zamétena na hodnoceni
kvality zivota pomoci dvou standardizovanych dotaznikd HIT-6 a WHOQOL-BREF. Diky 80
respondentim bylo zjiSténo, Ze migréna ma velky vliv na kvalitu Zivota a velmi negativné jej
ovliviiuje. Dale byly testovany dvé statistické hypotézy pomoci programu TIBCO
STATISTICA. U prvni hypotézy bylo zjisténo, Ze mezi Zenami a muzi trpicimi migrénami neni
signifikantni rozdil ve kvalité Zivota. U druhé hypotézy bylo zjist€no, ze migréna nema vétsi

dopad na naladu a chovani u zen nez U muzi.
KLICOVA SLOVA

bolest, kvalita Zivota, migréna, nemoc, psychické zdravi



TITLE
Quality of life in migraine patients
ANNOTATION

The aim of this thesis was to identify the impact of a diagnosed migraine on quality of life
through assessment tools. The theoretical part defines basic information about pain, its division,
diagnosis and treatment. There is information about migraine, its classification and occurrence,
there is also important information about the pathophysiology of migraines and briefly described
the stage of migraine attack and last but not least there is a description of migraine diagnosis as
well as lengthy and demanding treatment. Another important chapter in the theoretical part is the
one dealing with the quality of life of patients with migraine, namely how the disease affects the
patient as such, his family and work performance. The final chapter in the theoretical part deals
with nursing care for a patient diagnosed with migraine and, above all, the role of a nurse. The
survey section is aimed at assessing quality of life using two standardized hit-6 and whoqol-bref
questionnaires. Thanks to 80 respondents, migraine was found to have a large impact on quality
of life and affect it very negatively. In addition, two statistical hypotheses were tested using the
tibco statistica program. The first hypothesis found that there was no significant difference in
quality of life between women and men suffering from migraines. The second hypothesis found

that migraine had no greater impact on mood and behaviour in women than in men.
KEYWORDS

pain, quality of life, migraine, disease, psychological health
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UvVoD

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota u pacientl trpicich migrénami. Bolest je definovana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti
(IASP) jako nepfijemna senzorickd a emociondlni zkuSenost spojena s akutnim i
potencionalnim poSkozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy
subjektivni (Prochazka, 2016). O akutni bolesti hovotfime jako o smysluplné bolesti, ktera
poukazuje na mozné poskozeni organismu, zatimco bolest chronicka tuto funkci zcela ztréci.
Svou dlouhodobou pfitomnosti se naopak stava hlavnim utrpenim ¢lovéka. Pacient s chronickou
bolesti se postupné dostava do bludného kruhu a vysledkem je snizeni kvality zivota. Chronické
bolesti pacienta limituji, vedou ke sniZeni jeho pracovni schopnosti, socialni izolaci a také
k ekonomickym potizim. Vzhledem k tomu, ze poéty pacienti trpicich chronickou bolesti
nartiistaji, stavd se postizeni jedince i celospoleCenskym problémem s vyraznym ekonomickym
vlivem (Rokyta, 2012). Studie prokazaly 19 % prevalenci stfedné silné az silné chronické bolesti
v evropské populaci (Hakl, 2019). Bolesti hlavy patii mezi nejcastéjsi neurologickd onemocnéni.
Vétsina lidi se s nimi alespon jednou v zivoté setkala, nékteti jimi trpi pravidelné. Podle
mezinarodni klasifikace IHS (International Headache society) z roku 2018 se bolesti hlavy déli
na primarni a sekundarni. Nejznamé&j$i primarni bolesti hlavy je migréna, jejiz prevalence
dosahuje 18 % u Zen a 6 % u muzi (Kress, 2016). Kazdy rok si naklady na léky a také na
proplaceni pracovni neschopnosti vyzadaji ¢astku 700 miliard korun (Csisko, 2013). Z vyzkumu
v roce 2010 vyplynulo, Ze migréna je tfetim nejrozsifenéj$im onemocnénim a sedma nejcastéjsi
pfi¢ina invalidity (TomaSova, 2019). Z populaénich studii vyplynulo, Ze 62—66 % migrenikii ma
jeden a vice zachvatli za mésic. Zachvaty 2-3 za mésic udava 37 %. V Ceské republice se
migréna Vvyskytuje u 10-15 % populace (Docekal, 2014). Migréna nijak neohrozuje zivot
pacientl, avSak miZe jej zna¢né znepfijemnit tim, Ze zachvat necCekané omezi vSechny
kazdodenni ¢innosti. Pfi¢ina migrény doposud nebyla dostatecné vysvétlena, ale je zde velka
pravdépodobnost genetické podminénosti (Peterova, 2013). K vypracovani této diplomové prace

m¢é piimél pfedevsim vysoky vyskyt migrendznich stavil v rodinné.
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CIiLE PRACE

Cil teoretické casti prace

1. Shrnout aktualni publikované poznatky tykajici se migrény a kvality zivota pacientl

S touto nemoci.

Cil prizkumné ¢asti prace

1. Zjistit, jaky vliv ma onemocnéni migrénou na kvalitu Zivota pacientd.
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TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Bolest je soucasti stresu. Stres vytvaii circulus vitiosus (viz. pfiloha A), u toho se uplatiuji dalsi
psychologické fenomény, v prvni fadé nespavost, beznadgj, uzkost a strach. Proto bolest,
predevsim chronicka, casto vyvolava 1 depresi. Tim také vysvétlujeme, pro¢ nckterad
antidepresiva, hlavné¢ klasicka prvni generace pusobi 1 analgeticky napf. amitriptylin,
nortriptylin. Stresem vyvolané psychoneuroendokrinoimunologické reakce zptisobuji také vznik
nékterych onemocnéni, napt. deprese, psychdz, schizofrenie a epilepsie. Taktéz se méni
elektricka aktivita buné€k, ta je za normdlnich okolnosti chaotickd a neuspotaddand. V ptipadé
bolesti vznikne uspotfadani téchto bunck do pravidelnych clusterti. Tyto zmény je mozné
odstranit, kdyz bolest pfestane ptisobit. Bolest se sklada ze ¢tyt zdkladnich komponentd. Prvni je
senzoricko-diskrimina¢ni komponent, o tomto mame nejvice poznatkd. Postupuje od receptort
az po periferni vldkna do michy a odtud spinothalamickymi drahami a retikulothalamickymi
drahami do rGznych ¢asti thalamu. Druhym komponentem je afektivni neboli emocionalni
komponent. Jedna se o drahu, ktera jde do prodlouzené michy a odtud ho hypotalamu a
amygdaly a zpét. Treti je vegetativni nebo také autoimunitni komponent, ktery je navazan na
autonomni nervovy systém, proto pii bolesti mliizeme pozorovat poceni, snizeni krevniho tlaku,
bledost, zmény tonu gastrointestinalniho traktu a tachykardii. Poslednim ¢tvrtym komponentem
je motoricky komponent. Tento komponent je zalozen na principech stresu a reakcemi tzv. fight

or flight (Rokyta, 2012).

1.1 DELENI BOLESTI

Bolest se mize dé¢lit z hlediska délky trvani na akutni a chronickou, dale na neuropatickou,
nociceptivni, dysautonomni, psychogenni a smiSenou dle patofyziologie a v neposledni fadé dle

ptuvodu na onkologickou a neonkologickou.

1.1.1 AKutni bolest

Prvnim druhem bolesti je akutni bolest. Je to jeden z nejcastéjsich piipadi vyzadujicich navstévu
lékate. Jednd se o velice nepfijemny emocni, senzoricky a mentdlni pocit, ktery je spojeny
s doprovodnymi vegetativnimi a psychickymi reakcemi a také se zménami chovani. Je
pfiznakem, ktery informuje organismus o posSkozeni tkani napt. pfi Uraze, operacnim zékroku
nebo pii onemocnéni. Jeji trvani je zpravidla nékolik hodin az dnti, zfidkakdy déle nez jeden

mésic. Akutni bolest zahrnuje tfi komponenty. Prvnim je aferentni nociceptivni stimulace,
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druhym je interpretace signali vys$Simi centry a posledni je emotivni neboli afektivni komponent,
ktery zahrnuje strach ¢i depresi. Tento typ bolesti Ize zpravidla dobie lokalizovat. Pti vyssi
intenzité predstavuje tento typ bolesti velkou psychickou zatéz. Vyskyt akutni bolesti, ktera trva

méné neZ jeden mésic, je odhadovan v Ceské republice na 36,7 % (Rokyta, 2017).

1.1.2 Chronicka bolest

rozdil od akutni bolesti ztraci chronicka bolest svlij vyznam a neplni obrannou funkci. Omezuje
pacienta ve vSech béznych dennich aktivitach, také v socialnich vazbach, vyvolava depresi a také
rusi spanek. Vyvolava i snizeni kvality Zivota. Trva zpravidla déle nez 3-6 mésict a pficiny,
které ji zplsobuji, nejsou vzdy dobie identifikovatelné. D4 se délit na chronickou nadorovou
bolest neboli cancer pain a dale na chronickou bolest nenadorovou neboli non-cancer pain
(Kozék, 2016).

1.1.3 Neuropaticka bolest

Je definovana Mezinarodni asociaci pro studium bolesti jako bolest, ktera vznika na podkladé
léze nebo nemoci postihujici somatosenzitivni systém. Vznika postizenim hlavné tenkych
senzitivnich nervovych vldken, méalokdy myelinizovanych typu Ad a nemyelinizovanych typu C
a také spino-thalamo-kortikalni drahy, které se také podileji na percepci bolesti. Je nutné
rozliSovat podle lokalizace poruchy v nervovém systému na periferni a centralni bolest. U
neuropatické bolesti se intenzita zvySuje zejména pii tnave, Casto je popisovana jako vystielujici
nebo paliva, n&kteti pacienti ji popisuji jako elektricky Sok. Casté jsou viak i jiné senzitivni
projevy. RozliSuji se dva typy neuropatické bolesti. Prvni je bolest vyvoland stimulaci a druha je
bolest spontdnni. Ta je nezavisld na stimulaci. Dale lze rozli§it Ctyfi typy spontannich
senzitivnich symptom, do nichz patii parestezie, dysestezie, trvala paliva bolest a paroxysmalni
lancinujici bolest. Jako parestezie lze oznalit abnormalni senzitivni vjemy nebolestivého
charakteru. Tyto vjemy vznikaji bud’ spontann¢, anebo jsou vyvolané stimulem. Jsou Casto
popisovany jako mravenceni, brnéni nebo paleni. Dysestezie jsou taktéz spontanni nebo
stimulem navozené senzitivni vjemy, jsou v§ak vnimany nemocnym spiSe jako velice bolestivé a
nepiijemné. Mezi bolesti neuropatického charakteru, které jsou zavislé na stimulaci, fadime
hyperalgezie. Tento pojem znaci zvySenou citlivost a snizeny prah k vnimani bolestivych stimult
nadprahové intenzity, coz znamend, Ze bolestivy podnét vyvold bolest vétsi intenzity, nez je
obvyklé. Dalsi neuropatickou bolesti zavislé na stimulaci je alodynie. Ta je definovéna, jako

bolest vyvolana podnétem, ktery normalné bolest nevyvold (Hakl, 2019).
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1.1.4 Nociceptivni bolest

Vznika na podkladé podrazdéni nociceptorti. Dle umisténi receptorii mizeme rozlisit bolest na
somatickou a visceralni. K tomuto typu bolesti mizeme tadit piedev§im bolesti pohybového
aparatu napft. pfi artritidé nebo u osteopordzy. Také se tento typ bolesti objevuje u onemocnéni
vnitinich orgdnd a pfi stavech akutni bolesti. Pfi tomto typu bolesti jsou prvni volbou pomoci

analgetika (Hakl, 2019).

1.1.5 Dysautonomni bolest

Jde o druh bolesti, ktery predstavuje komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS I). Tento
stav byl dfive oznacovan jako algodystrofie nebo také Sudecklv syndrom. Dysautonomni bolest
oznacuje prevazné stavy, které vznikaji na zaklad¢ urazu nebo také chirurgického zéakroku.
Klinicky obraz zahrnuje pfedevsim bolest a spole¢n€ s ni i poruchy motorické, vazomotorickeé,
sudomotorické a trofické. Lécba KRBS je velmi narocnd a ne vzdy uspéSnd. Pro lécbu se
doporucuje kombinace analgetickych piipravkll spoleéné s pomoci invazivnich technik

(Noskové, 2010).

1.1.6 Psychogenni bolest

U tohoto typu bolesti ptevazuje psychicky komponent. Piedevsim u poruch depresivniho
charakteru a u nékterych neurdz je bolest somatickou projekci primarnich potizi. Nejcastéjsi
stiznosti od pacientll jsou na bolesti zad a bficha. Zakladni terapie této bolesti je psychoterapie a

psychofarmaka (MeDitorial, 2022)

1.1.7 SmiSena bolest

Tento typ bolesti zahrnuje stavy, na kterych se podili vice typd bolesti. Nejvice se setkavame
s FBSS (failed back surgery syndorme) jedna se o bolest po operaci bederni patefe. V oblasti zad
pacient trpi nociceptivni slozkou bolesti, v oblasti postizenych nervovych kotfent ale pievazuje
neuropaticka bolest. Terapie tohoto typu bolesti je slozitd a mimo farmakoterapii se zde 1

uplatiiuji invazivni metody napft. kaudalni blokady a neuromodulace (Hakl, 2019).

1.1.8 Onkologicka bolest

Nédorova bolest vznikd na podkladé probihajiciho onkologického onemocnéni, avSak fadime
sem 1 bolesti spojené s terapeutickymi a diagnostickymi postupy. Tato bolest je nejcasteji
zpusobena vlastnim riistem nadoru. Terapie této bolesti se nijak neli§i od jinych, zdkladem je
adekvatni farmakoterapie, v piipadé vyskytu prilomové bolesti je noveé k dispozici 1€k fentanyl

k sublingualnimu podani s velmi rychlym nastupem (Pochop, 2015).
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1.1.9 Neonkologicka bolest

Jedna se o chronickou bolest, se kterou se setkavame nejcastéji. Tento typ nevychazi
z onkologické diagnozy. Jejimi pfi¢inami jsou nejcastéji bolesti lokomoc¢niho aparatu. Pro terapii
této bolesti se pouzivaji vSechny typy analgetik véetné¢ opioidl. Urcujici pro zvoleni terapie je

typ a intenzita bolesti (Veverova, 2019).

1.2 DIAGNOSTIKA A HODNOCENI BOLESTI

Bolest je subjektivni pocit a jeji hodnoceni je nepifimé. Hodnoceni se déje na podkladé
verbalnich a neverbalnich projevii a dale podle fyziologickych odpovédi na drazdéni
nociceptort. Z diagnostického hlediska 1ze délit vySetfeni na ziskdvani anamnézy a hodnoceni

bolesti (Adamcova, 2016).

1.2.1 Anamnéza

Pro posouzeni intenzity, typu bolesti a dopadu bolesti na pacienta je potieba ziskat dostatek
anamnestickych informaci. Zadné jiné vySetfeni nezajisti takové kvalitni udaje jako dobie
odebrand anamnéza. Jednd se o zdkladni vySetfeni vyskytujici se v algeziologii. Pfi odbéru
anamnézy je potieba dostatek ¢asu na navazani kontaktu s vySetfovanym. Prvnim a ne poslednim
udajem, ktery nas zajimd, je farmakologickd anamnéza. Dilezitd je informace o uzivani
analgetik a dalSich 1é¢iv, jako naptiklad hypnotik a psychofarmak a nasledné informace o efektu
a pribchu, pfipadné i nezadoucich Ucincich. Bolest by méla byt hodnocena dle chronicity,
intenzity, kvality, lokalizace a ptvodu Sifeni, faktori, které ovliviiuji bolest, a také na

mechanismu ptipadného poranéni (Kishner, 2016).

Chronicita se vySetfuje béhem prvotniho hodnoceni bolesti M¢l by byt vySetien nastup bolesti a
jeji progrese v ¢ase. Rozpoznani délky trvani bolesti mize rozhodovat o stanoveni fadné 1€¢by.
Vyskyt této bolesti mize byt prudky nebo postupny, miize byt také konstantni, pferuSovana nebo
nepolevujici. V zavislosti na etiologii miizou byt bolesti nejhorsi rano, pozdé€ji béhem dne anebo

v noci (Kishner, 2016).

Intenzitu bolesti 1ze urcit dle verbalni Skdly a verbalniho hodnoceni anebo graficky, zde lze

vyuzit vizualni analogovou Skalu (Opavsky, 2011).

Kwvalitu bolesti popisuje pacient Cisté subjektivné. Bolest stimulovana nociceptory je vétSinou
popisovana jako chemicka (naptiklad dezinfekce v rané€), tepelna (horko nebo chlad) a
mechanické (Kishner, 2016).
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U lokalizace rozliSujeme, zda je bolest stala nebo se méni, ¢i je na povrchu téla, nebo se objevuje
V hloubce. VySetfuje se, zda se bolest §ifi jen v zoné nervu nebo nepodléhd nervovym
strukturam. Obcas je tfeba 1 uvazovat, Ze bolest miize byt pfenesena z vnitinich organa do tzv.

Headovych zon, které se projevuji na povrchu téla (Opavsky, 2011).

Do faktort, které ovliviiuji bolest lze zatadit faktory, které mohou bolest zesilovat i zmiriiovat.
Je tieba se zamcéfit na psychickou a télesnou zaté¢z a také na psychickou zatéz v rodiné i

zaméstnani (Kishner, 2016).

Mechanismus poranéni muze lékati dopomoci ke spravnému urCeni diagnoézy, je tomu tak
zejména, pokud je poranéni traumatického ptvodu. Poranéni totiz byva casto dusledkem
opakovanych mikrotraumat. Tento typ bolesti Casto vede ke chronicité a degenerativnim

zménam (Kishner, 2016).

1.2.2 Fyzikalni vySetieni bolesti

Pii fyzikdlnim vySetfeni se vySetfujici zaméfuje prevazné na bolestivd mista, ale také na
vzdalenéjsi oblasti, které by mohly s potizemi souviset. Fyzikalni vySetfeni vzdy zacina
pohledem neboli aspekei, pti tomto se pozoruje celkovy vzhled pacienta, pohyby pacienta a také
chtizi, drzeni téla a antalgické chovani. Vysetfujici se zaméfuje na vyraz obliceje, pohyby oéi a
chovani pacienta béhem vysSetfovani. Dal§imi kroky, které nasleduji, jsou pohmat neboli palpace,

nasledné 1 poklep (perkuse) a poslech (auskultace) (Nejedla, 2015).

1.2.3 Metody hodnoceni bolesti

Dnes jiz existuje velka Skala metod hodnoceni bolesti, nevyhodou vsak je, Ze zadna z nich
nehodnoti bolest objektivné. Tyto metody 1ze rozdélit na metody, které se bézné uzivaji v praxi a
na metody laboratorni. Metody mohou byt také verbalni a neverbalni. U obou lze hodnotit
spontanni projevy béhem bolestivého stavu a také odpoveédi na nociceptivni stimuly. V praxi je

nejcastéji vyuzivana vizualni analogova Skala (VAS) (Londhey, 2015).
Metody hodnoceni bolesti se nejcastéji de€li na verbalni a neverbalni.

Verbalni metody zahrnuji nejen intenzitu, ale také kvalitu bolesti. Nejjednodussi posuzovani
bolesti predstavuje hodnoceni na skale od 0-3, kdy je 0- zadna bolest, 1- mirna bolest, 2- stfedné
silna bolest, 3- silna bolest. Nebo také existuje rozsitena stupnice, ta se hodnoti od 0-5, kdy je 0-
zadna bolest, 1- mirna bolest, 2- stfedné silna bolest, 3- silna bolest, 4- krutd bolest a 5-
nesnesitelna bolest. Existuji 1 rozsahlejsi stupnice, ale jejich pouZiti byva pro pacienty narocné

(Vanasek, 2014).
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Nejcastéjsi pouzivanou metodou neverbalniho hodnoceni je vizudlni analogova skéla (VAS).
Tato Skala podava informaci pouze o intenzité bolesti. Pouziva se horizontalni tsecka, na jejimz
levém okraji je bod, ktery pfedstavuje stav bez bolesti, zato pravy okraj ma ukazovat ne nejvyssi
miru bolesti. V praxi je tieba ovérovat, zda pacienti hodnoceni chape a zda ho spravné pouziva.
Néhradou za vizualni analogovou skalu mize byt numerickd Skala. Na numerické skale je také
na levém okraji vyznacen stav bez bolesti, jako 0. Na pravé strané je op€t vyznacen stav nejvyssi
mozné bolesti. Tyto hodnoty mtiZze pacient zaznamenavat do tzv. deniku bolesti. Z tohoto deniku
l1ze vycist informaci o kvalité bolesti, intenzité bolesti a také reakci na danou l1écbu. Zptsob,
ktery taktéz miizeme pouzit a je dopliiujici k neverbalnimu hodnoceni, je mapa bolesti. Ta slouzi

k zakresleni mista bolesti na dané ¢asti té€la (Vanasek, 2014).

Dalsi neverbalni metodou je pain behavioral scale (PBS), kterd se pouzivd u sedovanych
pacientd. U tohoto hodnoceni se pfifazuji body ke tiem kategoriim. Prvni kategorie se tyka
vyrazu obliceje, dal§i pohybu koncetin a posledni poddajnosti s plicni ventilaci. Pacient nejspise
neproziva bolest, pokud je skore nizsi nez 5. Skore bolesti ale neni to samé jako intenzita bolesti.
Jakékoliv pozitivni skore mlze znamenat, Ze bolest je pfitomna, nelze ji vSak interpretovat ve

spojeni s intenzitou bolesti (Ptacek, 2015).

1.3 FARMAKOLOGICKA A NEFARMAKOLOGICKA LECBA BOLESTI

U bolesti akutni a chronické je volen rozdilny pfistup 1écby. To samé plati i u bolesti
nociceptivni a neuropatické. Zatimco pii 1écbé akutni bolesti si Iékat vystac¢i pouze s fadnou

vvvvvv

metody, Casto je potfeba tizkd mezioborova spoluprace.

Nejcastéjsi terapeutické metody vyuZzivané v 1é€b€ chronické bolesti jsou: farmakoterapie,
rehabilitaéni postupy, invazivni lécebné postupy, psychoterapeutické postupy, postupy

alternativni mediciny a socidlni podpora (Cheatle, 2011).

Ve farmakologické 1é€bé by v idedlnim piipad€, bylo cilem uplné odstranéni bolesti, avSak
Vv praxi je snaha alespon o snizeni intenzity bolesti tak, aby se stala pro pacienta snesitelnou a
nezasahovala do kazdodenniho Zivota. Preferuje se podavani analgetik v pravidelnych davkach,
nikoliv az po vzniku bolesti. Ttistupfiovy analgeticky zebticek Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ptedstavuje zakladni strategii 1éCby bolesti. Tento zebii¢ek byl ptivodné urcen pro 1écbu

nadorové bolesti, pro svou jednoduchost byl ale pievzat i pro 1écbu bolesti nenadorové.

I. Stupen — mirna bolest — neopioidni analgetika
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II. Stupen — stiedné silna bolest — neopioidni analgetika + slabé opioidy

III. Stupent — silnd bolest — neopioidni analgetika + silné opioidy + koanalgetika a pomocna

1é¢iva

Nejcastéji vyuzivand neopioidni analgetika pro 1é¢bu bolesti jsou naptiklad Metamizol,
Paracetamol nebo nesteroidni antiflogistika (NSA). Tato Iléky mohou byt podavany
V monoterapii, coz znamena 1écbu jednim lékem nebo jednim zpiisobem, anebo mohou byt
kombinovany s opioidnimi analgetiky. Tyto analgetika maji obvykle nastavenou denni dévku,
protoze uzivani vysSich davek nevede k posileni G€inku, spiSe dochazi ke komplikacim, kterymi
je erozivni pusobeni na zaludecni sliznici a moznost krvaceni do traviciho tustroji (Fricova,

2018).

Mezi slabd opioidni analgetika se miZou zatfadit Tramadol ¢i Kodein. U podéavani slabych
opioidi mize dojit k tzv. stropovému efektu, to znamena, ze od urcité davky dochazi jen k velmi
malému ndrustu analgetickému efektu. Kromé analgetického ucinku maji i antitusicky ucinek

(Hakl, 2013).

Silnd opioidni analgetika jsou urcena pro silné a neutiSitelné bolesti. Zpravidla se to tyka
onkologické bolesti, ale byvaji vyuzivana i pro tiSeni silné akutni bolesti. Analgeticky ucinek
opioidii zavisi na podané davce. NejCastéji se setkdvame s léky Dipidolor, Morphin nebo
Sufentanil. Velice limitujicim je vSak velkd mira neZadoucich G¢inkli na lidsky organismus.
Nejcastéji objevovanymi nezadoucimi U€inky jsou zacpa, ospalost, zvraceni a nevolnost (Hakl,

2013).

Dnes jiz existuje mnoho nefarmakologickych metod 1é¢by. Tyto metody se dostavaji do poptedi,
jak mezi vefejnosti, tak mezi zdravotniky. Nefarmakologicka 1é€ba ma i dalsi vyhody kromé
tlumeni intenzity bolesti. Pomaha také zmirnit stres, podporovat spanek a zlepSovat naladu

(Hakl, 2019).

Do metod rehabilitace a fyzikdlni 1écby spadd piedevSim lokdlni terapie (chlad, teplo,
fototerapie, elektrické proudy atd.), zlepSeni celkové kondice, ovlivnéni psychiky (vodolécba,

relaxace) a ovlivnéni systémovych poruch, které vedou ke vzniku bolesti (Backes, 2016).

Postupné se stava aktudlni i ptirodni 1é¢ba bolesti. V nasem prostiedi je nejvice jedna o 1écbu
konopim. Analgeticky efekt konopi je znam jiz od starov€ku. Vyzkum jiZz v minulém stoleti

objevil n€kolik kanaboidi, u kterych se prokazalo, ze dokazi potlacit akutni i chronickou bolest.
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Chronické bolest vyzaduje k 1é€bé pouziti vice farmak, kanaboidy tak ptfedstavuji velky pfinos.
Jediné, co brani k rozvoji této metody, je legislativni diivod. Pfitom tato metoda 1é¢by by mohla
piinést spoustu vyhod, napi. snizeni mnozstvi pouzivanych 1ékti. Ale i1 v této oblasti se situace

zaCina meénit a nékteré staty zac¢inaji marihuanu legalizovat (Backes, 2016).
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2 MIGRENA

Migréna je pulzujici, bolestivé a chronické onemocnéni, které postihuje cévy mozku. V prvni
fazi dochazi ke stazeni cévniho feciste v oblasti zrakového centra v tylni ¢asti mozku. Jiz v druhé
fazi je vyvolana silna bolest hlavy, ta vychdzi z mimolebnich tepen, zejména z krkavice.
Zachvaty bolesti pfichazeji periodicky a zasazena byva zpravidla jedna ptilka hlavy. Migrénou
Castéji trpi zeny (18 %) a muzi (6 %), u déti tomu byva naopak. Nejvice lidi trpicich migrénami
byva od 3040 let véku. Nad 50 let v€ku je vypuknuti nemoci spiSe sekundaritou. Podle IHS se

migrendzni stavy déli na migrény s aurou a bez aury (Kéanska, 2021).

2.1 KLASIFIKACE MIGRENY

2.1.1 Migréna s aurou

Asi U 25 % migrenoznich zachvatl je pfitomna aura, kterd trva od 5 do 60 minut. Aura se
projevuje loziskovymi pfiznaky, nejcastéji zrakovymi, dale také senzitivnimi, napf. parestezii
nebo hyperestezii koncetin. Miize se také objevit porucha feci afazie ¢i dysartrie. Nékdy se
objevuje také fotopise, coz jsou bilé nebo cerné skvrnky, jiskficky nebo také zablesky.
Negativnim piiznakem je skotom. Ten vede k inkompletni nebo kompletni ztraté zraku nebo
¢asti zorného pole (Klecka, 2019). Zvlastni je tzv. hemiplegickd migréna. U tohoto typu se
migréna projevuje reverzibilnimi motorickymi pfiznaky hemiparézou a hemiplegii (Novotna,

2019).

2.1.2 Migréna bez aury

Projevuje se pulzujici bolesti a provazi ji i svirajici pocit bolesti hlavy. Zachvat muze trvat
nékolik hodin, nékdy az tfi dny. Zhruba po dvou hodinidch zachvat dosahuje vrcholu. Na
intenzitu bolesti miize mit vliv i mirnd namaha. Migréna bez aury sniZuje toleranci vici svétlu,
pachiim nebo také hluku. V prvnim obdobi je bolest lokalizovana jen na jednu polovinu hlavy,
strany se ale mohou stiidat. Objevuji se také nevolnosti a zvraceni. Kazdy zachvat mize probihat
odlisné s riznou intenzitou bolesti. Bolest hlavy se dokonce nemusi ani dostavit a zachvat

provazi pouze zazivaci problémy (Slezakova, 2014).

2.1.3 Dalsi typy a komplikace migrény

Pokud ptitomnost bolesti pfesahuji 15 dni v mésici, hovofime o tzv. chronické migrén¢. Dalsi
vaznou komplikaci je migrendzni status. Ten se objevuje, kdyZ migréna trva déle nez 72 hodin.
Nebo také migrendzni infarkt, ten nastdva v moment, kdyz ptiznaky aury ptervavaji vice nez 60

minut a na CT a MR mozku je prokazana korelujici ischemie (Cephalgia, 2018).
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2.2 VYSKYT MIGRENY

Prevalence migrény je v populaci velmi vysoka. Bolestmi hlavy a migrénou trpi kazdy Sesty
¢lovek, z toho kazda pata zena. Prevalence se pohybuje okolo 14,2 % u dospélych, vétsSinou vSak
u zen. Vyskyt migrény je ale zavisly na véku. Nejvyssi vyskyt je popisovan u Zzen od 18—44 let
veku, zde se tfimésicni prevalence pohybovala okolo 23,5 %. Pacienti s takovymi bolestmi hlavy
vyhledéavaji casto odbornou pomoc a tvoii 0,5 % ze vSech navstév praktického 1ékate. U vice nez
tretiny pacientli byla pfedepsana opiatova analgetika. Tato data byla ziskana z popula¢ni studie
a informaci od pacientl. Prevalence migrény je také vyssi u Zen, zejména v reprodukénim véku.
Byla publikovana velka tada studii, které popisuji souvislost mezi migrénou a hladinou zenskych
pohlavnich hormont. Jsou k dispozici také data, ktera poukazuji na to, Ze vyskyt migrény kolisa
s menstruacnim cyklem, také s menopauzou nebo t€hotenstvim. Migréna patii mezi chronickd a
nepiijemnd onemocnéni. Bolest snizuje pacientovu kvalitu zivota naopak, zvySuje navstévy u

lékate nebo zvySuje uzivani analgetik (Rackova, 2019).

2.3 SPOUSTECI FAKTORY MIGRENY

U migrendznich stavii je prokazana geneticka predispozice, predev§im z matky na dceru,
nachylngj§i byvad meéstskd populace. Dalsi spoustéce mohou byt nedostatek spanku nebo
nadbytek ¢i nedostatek pohybu. Nadmira stresu také prispiva k propuknuti migrén. DalSim
spoustééem mohou byt i hormondalni zmény, piedevsim pii klimakteriu nebo menstruacni
migréna. Dale nevhodné dieta, hladovéni nebo Ziznéni. Migrény se mohou objevit i po urazu
hlavy, pfi hypoglykemii ¢i pfi uzivani antikoncepce. Migréna miZe byt vyvolana i nadmérnym
uzivanim analgetik. Ta by se proto neméla uZzivat déle nez 15 dni v mésici, pokud se jedna o

jednoducha analgetika. A ne déle nez 10 dni, kdyZ se jedna o smé&si analgetik (Kéanska, 2021).

24 PATOFYZIOLOGIE

2.4.1 Vaskularni teorie

Vysvétleni této teorie poprvé popsal 1€kat Wolff. Podle této teorie spazmus cerebralnich arterii
vyvola snizeni krevniho pritoku v dané ¢asti mozku. Dlsledkem je mozkova ischemie, kterd
vyvolava auru. Co bylo disledkem spazmu cév nebylo znamé, pak se ale obratila pozornost
k vazoaktivnim substancim, a to pfedevsim k serototinu. Zde byla zjisténa zvySena aktivita
kyseliny 5-hydroxyindoloctové, hlavniho metabolitu serotoninu, pii migrenozni atace. V druhé
fazi vznika bolestiva vazodilatace, pfi niZ tepova vlna narazi na hypotonickou cévni sténu, coz
vyvolava distenzi arterii, tudiZ jsou drazdéna nervova zakonceni v cévach a vyvolavaji bolest

(Prazsky, 2015).
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2.4.2 Destickova teorie

Ve fazi aury se vytvari shluky krevnich desticek. Z téchto krevnich desticek se uvoliuje
serotonin zpusobujici vazokonstrikci. Po této fazi nastava faze bolesti, kdy serotonin postupuje
do perivaskularnich tkani. Tam s dal§imi vazoaktivnimi latkami vyvolava sterilni zanét, napt.

s bradykininem, histaminem, calcitoninem a substanci P (Prazsky, 2015).

2.4.3 Neurogenni teorie

V dnesni dobé je tato teorie povazovana za spravnou a je vSeobecn¢ uznavana. Jako pficina dle
této teorie je paroxyzmalni porucha funkce mozkového parenchymu, kterd se Sifi do mozkové
kiry. Pfi atace tohoto druhu migrény je inicidlnim dé&jem korova Sifici se deprese, ta je
charakterizovana jako depolarizace neurond, ktera zac¢ind okcipitdlné¢ a postupuje po mozkové
ktte smérem doptedu. Aby byl spustén tento d¢j, je nutna aktivace NMDA receptorid. Korova
Sifici se deprese stimuluje nociceptivni vldkna trigeminu, ta patii k trigeminovaskularnimu
systému. Tato vlakna obklopuji durdlni a pidlni arterie, také velké mozkové cévy a Zilni splavy.
Zaroven se pii stimulaci trigeminovych vldken uvoliuji vazoaktivni latky. Pti uvolnéni téchto
latek se spousti procesy, jejichz vysledkem je sterilni perivaskularni zanét na mozkovych
plendch a také vazodilatace. Bolestivé podnéty postupuji po trigeminovaskuldrni draze do
mozku. Mezi vazoaktivni neurotransmitery, které jsou uvoliovany stimulaci trigeminu fadime
napiiklad calcitonin, substanci P a neurokinin. Tyto substance dale aktivuji n€které receptory,
¢imz dochéazi k syntéze oxidu dusnatého. Ten mé vazodilatatni a protizanétlivé ucinky.
V bunkéch intrakranidlnich cév se daji najit dva druhy serotoninovych receptorti. Receptor 5 -
HT2 vyvolava syntézu NO, tim dochazi k protizanétlivému pisobeni, vazodilataci a také
k celkovému rozvoji migrény. Na druhou stranu receptor 5 — HT1B putisobi vazokonstrikci a rusi
pusobeni 5 — HT2, proto ma velky vyznam pfi terapii akutni migrény. Dalsi receptor 5 — HT1D
je na trigeminovych zakonéenich a plsobenim na tento receptor dochdzi k zabranéni
perivaskularniho zanétu a to tim, Ze brani uvolnéni neurokininu, substance P a calcitoninu.
Antagonisté téchto receptori maji také velky vyznam pii 1écbé€ akutnich migren6znich zachvatt

(Kotas, 2019).

2.4.4 Humoralni teorie

Vazoaktivni latky mohou zplsobovat stahy cév, to miiZe pfivodit ischemii. Snizen4 koncentrace
téchto latek mize zptsobit bolestivou vazodilataci. Bylo dokdzano, ze pfi migren6znim zachvatu
se nachéazi v moci zvySend hladina 5-hydroxyindoloctové kyseliny, ta je metabolitem serotoninu.
Hladina serotoninu se totiz pfi migren6znim zachvatu zvySuje, poté, pii probihajici migréné
klesa. Zaroven se také zvySuje vyluCovani kyseliny 5-hydroxyindoloctové moci (Kotas, 2019).
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2.5 FAZE MIGRENOVEHO ZACHVATU

Rozlisuji se Ctyti faze zachvatu migrény, ne kazdy pacient ale prochéazi vSemi fazemi.

2.5.1 Prodromalni faze

Prodromy nebo také varovné signaly, jsou nejspiSe projevem chemickych zmén v mozku. Ty se
zachvatem. Objevuji se Castéji u migrény s aurou. Tyto pfiznaky zahrnuji naptiklad euforii nebo
naopak smutek a deprese, mlize se objevit i inava nebo nadmérné zivani, dale pak touha po jidle

nebo hlad. Tyto varovné ptiznaky ma 40-60 % migreniki (Kotas, 2015).

2.5.2 Faze aury

Objevuje se u mensiho procenta pacientd podle toho, zda je aura pfitomna nebo neni, mluvime o
migrén¢ s aurou nebo bez aury. Ve vétSiné piipadi predchazi samotnym bolestem hlavy, ale
muze také pretrvavat i pii samotnych bolestech. Aura trva vétSinou 5-20 minut, nékdy pretrvava
az 60 minut. Vyjimecn€¢ se mize objevit samostatn¢ bez bolesti hlavy. Aura jsou zmény
kterychkoliv smysli od mluveni nebo rovnovahy az po zmény ¢ichu, chuti, hmatu nebo sluchu.
Nejcastéjsi je predevsim aura zrakova, miiZe se také ve vyjimecné objevit aura motoricka, fe€ova

nebo senzoricka (Slezakova, 2014).

2.5.3 Faze bolesti hlavy

Po aufe nebo také jesté¢ v pribchu aury nastava faze bolesti hlavy. Bolesti byvaji vétSinou
jednostranné, avsak strany se mohou stiidat pii jednotlivych zachvatech. U nékterych migrén
muze byt bolest 1 jednostrannd. V rozvinuté fazi bolesti byvaji v silné az velice silné intenzité.
Faze bolesti hlavy pretrvava 4-72 hodin. Bolest nartst4 pii kterékoli poloze nebo ¢innosti, pii
které se zvySuje intrakranialni tlak. Rozvoj migrény je postupny a svého vrcholu doséhne za 3-4
hodiny. Bolest hlavy ¢asto provazi zvraceni a nevolnost, také fotofobie a fonofobie. Vyskytovat
se mohou ale i dal§i méné Casté pfiznaky. Opakovani migrény byva nepravidelné, miZe se

objevit po par dnech, mésicich i letech (Kotas, 2015).

2.5.4 Postdromalni faze

V postdromalni fazi se dostavuje predev§im nadmeérna tinava, hned po tom, co skonci bolesti
hlavy. Ale samotny zachvat jeSté neni u konce. Nastava tzv. migrénova kocovina. Pfi této fazi se
nemocny citi velice unaveny jak po psychické, tak i fyzické strance. Nékteré z téchto ptiznakl

mohou také pfipominat prodromy (Peterova, 2013).
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2.6 DIAGNOSTIKA MIGRENY

Zékladem diagnostiky je pecliva anamnéza. V rodinné anamnéze se lékaf zaméfuje 1 na
komorbidity, napf. diabetes mellitus, arterialni hypertenze nebo epilepsie. U Zen je dilezita
gynekologickd anamnéza, aby byla moznost spojeni migrén s hormonalnimi zménami. Pacient
by si mél zaznamenavat, kdy zachvat ma, a pfipadné¢ i1 spoustéci faktory migrén. Pacient je
pozadan o vedeni deniku migrenika (viz. pfiloha A), kam peclivé zaznamenava nejen Cetnost a
spoustéci faktory, ale 1 poCet uzitych analgetik. Pozornost by méla byt zaméfena predevsim na
moznost naruSeni rodinnych ¢i pracovnich vztahi. U nékterych pacienti muze byt také
diagnostikovana deprese ze snizeného pracovniho vykonu a tim spojené sniZeni financi a
nasledné invalidizaci. Pro spravnou diagnostiku se pouziva nejCastéji standardizovany dotaznik
MIDAS a HIT-6. Diagnostika migrény zac¢ind jiz samotnym pohovorem s nemocnym, avSak vse
je jesté doplnéno o CT nebo MR vysetfeni. Tato vySetieni se délaji hlavné z diivodu vylouceni
sekundarit. Dalsi vysetfeni, které se miize provadét je EEG, neni zde vSak velky klinicky pfinos.
U pacientl s prolongovanymi zachvaty byvaji popsany zmény na EEG, je to vSak vzacny nalez.
Dalsi vySetfeni mohou zahrnovat PET, SPECT, ORL 1 o¢ni vySetieni, avSak tato vySetfeni se
délaji v pripadé podezieni na sekundaritu, pro samotnou diagnostiku a 1é€bu migrény nemaji

zasadni vyznam (Kotas, 2019).

2.7 LECBA MIGRENY

Lécba migrény se mulze délit na medikamentézni nebo také farmakologickou a
nemedikamentozni. Terapie nemedikamentézni je zaloZena na odbourdni spoustécich faktorh
migrény a zmén¢ Zivotniho stylu. MlZe se zde také uplatnit fyzioterapie Ci psychoterapie.
Farmakologicka 1é¢ba se dale déli na terapii akutni a profylaktickou. Akutni terapie se voli
Vv piipad¢ dvou migren6znich atak do mésice a fidi se dle zdvaZznosti zadchvatl. Jestlize selhava
terapie akutni nebo se vyskytuji za mésic vice nez dva zachvaty, nastavuje se 1écba profylakticka

(Niedermayerova, 2008).

2.7.1 Akutni terapie

Léky, které jsou v soucasné dob¢ nejvice uzivané pii 1é€be akutniho migrendzniho zachvatu, se
deéli na specifické a nespecifické. Léky nespecifické zahrnuji analgetika jednoducha jako jsou
napf. paracetamol, kyselina acetylsalicylova, ale také nesteroidni antiflogistika napt. diklofenak,
ibuprofen, indometacin nebo kyselina tolfenamova, ktera je v Ceské republice nedostupna. Tato
1é¢iva jsou pouzivand predevSim u zdchvatl mensi a stfedni intenzity (Silberstein, 2017). Mezi

specificka anitmigrenika se fadi triptany, to jsou antagonisté 5 -HT1D/1B receptort. Triptany
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jsou doposud nejucinngjsi 1éky, které ptisobi pti potlacovani akutniho migrendzniho zachvatu,
avsak uzivaji se s uspéchem i u t€zkych zachvati. Zakladnim ptedstavitelem je sumatriptan, po
kterém byly vyvinuty dal$i triptany jako naptiklad almotriptan, zolmitriptan, eletriptan,
frovatriptan a rizatriptan, avSak almotriptan a frovatriptan nejsou v Ceské republice dostupné.
Mechanismus ucinku téchto 1€kl je vicecetny. Plisobi totiz vazokonstrikei intrakranialnich cév
vazbou na serotoninové 5 — HTI1B receptory, pfiCemz vazodilatace se povazuje za jeden
z faktort, ktery vyvolava bolest hlavy. Ackoliv jsou triptany velice u¢inné, u nékterych jedincti
maji také svd omezeni, a to ta, Ze mize nastat tzv. rekurentni ucinek neboli névrat ptiznaki. Dale
jsou pro své vazokonstrikéni ucinky kontraindikovany u pacientll s cévnimi onemocnénimi jako

napiiklad infarkt myokardu, ischemické ikty, angina pectoris a dalsi (Diener, 2015).

Jednoducha analgetika

Paracetamol a jeho ucinek stale neni zcela jasny, ale predpoklada se, ze tlumi cyklooxygenazu a
timto i syntézu prostaglandint, ale to jen v centralni nervové soustave. Uziva se prevazné k 16€bé
lehké a stfedni bolesti u migrény. Paracetamol je kontraindikovan pfi insuficienci jater, akutni
hepatitid€ a také u hemolytické anemie. Také je doporucovan u pacienttl, kteti uzivaji warfarin, u
pacientil s viedovou chorobou gastroduodena a u té¢hotnych. U pacientt, ktefi uzivaji warfarin se
davkovani pohybuje od 500-1000 mg po 4-6 hodinach, maximaln¢ 2000 mg denné. Na trhu je
paracetamol dostupny jako Panadol Novum 500 mg tbl nebo Paralen 500 mg tbl a 100 mg supp
(Mési¢nik pro 1ékate a farmaceuty, 2015).

Metamizol je pyrazolonové analgetikum se spazmolytickym u¢inkem. Neni vhodny pro téhotné,
predevdim v poslednim trimestru, také pisobi poruchu krvetvorby (Simigek, 2014). Je
kontraindikovéan pro déti do 15 let. Déti nad 15 let a nad 53 kg a také dosp€li mohou uZivat 1000
mg metamizolu 4krat denné v intervalech od 6-8 hodin. Na trhu je dostupny v kombinaci

s fenpiverinem a pitofenonem, nebo také jako Novalgin 500 mg tbl (SUKL, 2020).

Nesteroidni antiflogistika

Maji ucinek antipyreticky, protizanétlivy, ale také analgeticky. Tato 1éCiva inhibuji enzym
cyklooxygenazu-1 a cyklooxygenazu-2. Timto mechanismem je inhibovan vznik prostaglandini
a tromboxanll z kyseliny arachidonové. Nezddouci u¢inky vyplyvaji 1 z mechanismu Uc¢inku,
hlavnimi nezddoucimi u¢inky jsou prijjem, zacpa, nevolnost a zvraceni. Dlouhodobé uZivani této
1ékové skupiny miize vést az k selhdni ledvin. Nékterd 1€¢iva z této skupiny jsou pro sviy efekt

vyuzivana pro terapii lehké a stfedni migrény (Nezadal, 2017).
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Diklofenak mé nizky gastrotoxicky index. Pro 1é€bu migrén se nejvice pouzivaji jeho draselné
soli, jelikoz maji rychly nastup uc¢inku. Pro 1é€bu migrény je nejvhodnéjsi sila 50-100 mg, u
dospélych se doporucuje 50-150 mg denné. V Iékarnach je tento ptipravek k dostani jako
Diklofenak 50 mg tbl, Dolmina 50 mg tbl, Olfen SR 100 mg cps a Voltaren rapid 50 mg tbl
(Simicek, 2014).

Ibuprofen patii k nejvice uzivanym léciviim, ktera patii do skupiny NSAID. V Iékarnéach je volné
prodejny v sile 200 a 400 mg. Pro Iécbu lehké a stiedni migrény se ale vyuzivaji az v sile 600-
800 mg, pfi¢emz maximalni ddvka navozujici antiflogisticky tc¢inek je 2400 mg. Toto davkovani
vSak muze predepsat pouze Iékar. Ibuprofen je na trhu registrovan jako Brufen 600 mg gra eff,

Ibalgin 600 mg tbl, Dolgit 800 mg tbl (SUKL, 2020).

Meloxicam je ptredev§im indikovan ke kratkodobé symptomatické 1€¢bé osteoartrozy nebo
artritidy, avSak pfi ddvce 15 mg lze pouzit k 1é€bé stfedn€ silné migrény. Doporucena denni
davka pro dosp¢lé je 7,5-15 mg denné, pticemz celkovéa ddvka 15 mg nesmi byt pfekrocena. Na

trhu je registrovan jako Melocox 15 mg tbl a Recoxa 15 mg tbl (SUKL, 2020).

2.7.2 Triptany

Jde o specificka selektivni 1éCiva, kterd se vyuzivaji k 1é€bé akutnich migrendznich zachvati. Jde
o selektivni antagonisty 5 — HT1D/1B receptori, pficemz kazdy zastupce této skupiny se lisi
farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi, jejich afinitou a selektivitou (Kotas,
2017). Mechanismus ucinku u triptant je vice€etny, vazbou na serotoninové 5 — HT1B receptory
dochazi k vazokonstrikei cerebralnich tepen, pii¢emz dilatace téchto cév je povazovana za jednu
Z pri¢in migren6zniho zachvatu. Vazbou na 5 — HT1D se zpiisobi blokace vazoaktivnich peptidd,
které pochazi z perivaskularnich nervovych zakonceni trigeminovaskuldrniho systému. Proto
blokaci peptidii jako jsou substance P a neurokinin A poté nedojde k sterilnimu neurogennimu
zanétu (Kuca, 2018). Velky rozdil od béznych analgetik a triptanli je ten, Ze triptany netlumi
pouze bolestivé podnéty, ale také dalsi pfiznaky migrény, jako je nevolnost, zvraceni, fonofobie
a fotofobie. NejCastéji popisovanymi nezadoucimi U€inky jsou ospalost, zavraté, malatnost,
parestezie v okoli ust, poruchy regulace a také tzv. chest syndrom. Chest syndrom obsahuje
ptiznaky, které se projevuji v oblasti hrudniku, mohou se projevit jako pocit tisné, svirani nebo
pichani na hrudi, pocity stazené¢ho hrdla, anebo naval horka v hrudni oblasti. Tento syndrom je
popisovan u 3-10 % pacientii (Kotas, 2017). Kvuli vasokonstrikénim ucinktim je absolutné
kontraindikovana u 1écby triptany, dekompenzovana hypertenze, angina pectoris, srdecni

arytmie, ale také je kontraindikovana u pacientli, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu ¢i

32



infarkt myokardu. Triptany se nesmi kombinovat s tramadolem, lithiem ani ergotaminem a jeho
derivaty ani 14 dni po vysazeni. U triptant dochazi velice Casto k bolestem hlavy z naduzivani
1éCiva, proto by nemocny nemél tento 1€k uzivat déle jak 10 dni v mésici nebo vice nez 2krat

V jednom tydnu (Hoffman, 2018).

Sumatriptan je v Ceské republice nejéast&ji uzivany triptan vibec. Jde o nejicinngjsi preparat
k 1é¢b¢ stiedni a téZké migrény. Sumatriptan se da na trhu najit ve vS8ech 1ékovych formach,
V tabletach, nosnich sprejich, rozpustnych tabletach i subkutdnnich injekcich. Néktera generika
sumatriptanu jsou pojistovnou plné hrazena. Nevyhodou jeho uZzivani je kratky biologicky
polocas, ten je 2 az 2,5 hodiny. Kvili tomu mize dojit k relapsu bolesti béhem 10-14 hodin.
Krelapsu dochazi az u 40 % nemocnych. V téchto ptipadech lze sumatriptan podat po 2
hodinach. Mezi vyhody 1écby sumatriptanem patii dobrd tolerance, vysoka Uc¢innost a také
rychly nastup ucinku. Sumatriptan se z organismu vylucuje 40 % stolici a 60 % moci, pricemz
moci je vyluovan v nezménéné form¢. Na trhu se da najit pod nazvy Rosemig 50 mg tbl a 100
mg tbl, Sumatriptan Actavis 50 mg tbl a 100 mg tbl, Imigran 50 mg tbl a 100 mg tbl, Cinie 100
mg tbl a dalsi generika. Obvykla doporucend denni davka je 50-100 mg maximalné€ vSak 300 mg.
Sumatriptan v sile 100 mg vykazoval zlepSeni u 67 % pacientt. U 29 % pacientl bolest vymizela
ipIné. Nosni sprej mé stejnou u¢innost jako léky per os, to samé rektalni &ipky, avsak v Ceské
republice neni tato 1ékova forma dostupné. Od roku 2006 1ze na trhu najit sumatriptan ve formé
rozpustnych tablet, diky nové vyrobni technologii dochézi k rychlejS$imu nastupu ucinku az o 15
minut. Srovnani sumatriptanu tablet a rozpustnych tablet provadé€li v roce 2008 MUDr. Mastik a
kolektiv. V jejich studii, kde se zGcastnilo 70 dobrovolnikt, dosli k vysledku, Ze rozpustné
sumatriptanové tablety maji mnohem rychlejs$i nastup Gcinku, u poloviny pacientll byl nastup

rychlej$i az o 25 minut (Novotna, 2013).

Zolmitriptan je lipofilnejSi neZ sumatriptan, a proto plsobi i1 centralné. Je velice rychle
absorbovan, a tudiz nastup Gcinku je rychly. U 62-67 % pacientli u¢inek nastoupi do dvou hodin.
Bylo prokazano snizeni nevolnosti, zvraceni, fonofobie i fotofobie. Na trhu je dostupny ve formée
tablet jako Zomig 2,5 mg a 5 mg, také ve form¢ nosniho spreje 5 mg a jako tableta rozpustna

v ustech Repilment 2,5 mg (Novotna, 2013).

Frovatriptan ma dlouhy biologicky polocas, ktery dosahuje az 26 hodin, timto je také dan nizky
vyskyt rekurenci. Je vhodny u protrahovanych migren6znich atak. Nevyhodou je ale nizsi
ucinnost s porovnanim ostatnich zastupcu této skupiny. Na trhu je registrovan jako Fromen 2,5

mg tbl nebo také Almoran 2,5 mg tbl. V Ceské republice zatim neni registrovan. (Ho, 2014).
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2.7.3 Antiemetika

V tom piipad¢€, Zze je migrendzni ataka provdzena nechutenstvim a zvracenim, je mozné pied
podanim samotného analgetika podat i anetiemetikum. Nejcastéji uzivanym antiemetikem je
metoclopramid ¢i domperidon, a to 15 minut pfed podanim analgetika. V tomto ptipad¢ se
predpoklada rychlejsi vsttebavani pozdéji podaného 1éCiva. Dospélym pacientiim se doporucuje

davka metoclopramidu 20 mg, détem naopak domperidonu 10 mg (Peterova, 2013).

2.7.4 Profylakticka terapie

Ukolem této terapie je snizeni délky trvéani, frekvence a intenzity migrenéznich atak. Dal3im
cilem je také zvySeni uc¢innosti aktualné uzivané akutni terapie, dale snaha zabranit pfechodu
Z migrény epizodické na migrénu chronickou a v neposledni fad¢ celkové zlepSeni kvality zivota
u pacientt, ktefi trpi migrénami. Profylaxe se mize lisit tfem zakladnimi typy, které se od sebe
lisi svym cilem, a podavanim profylaktika. Prvnim typem je profylaxe epizodicka. Ta je
pouzivana v ptipad€, ze pacient znd faktor, ktery migrénu vyvolava. V tomto piipadé se léCivo
podava pouze pied stykem s danym faktorem. Druhym typem se profylaxe subakutni. Ta je
vyuzivana v pfipadé, ze pacientovym spoustéfem je menstruace. V tomto piipadé se lé¢ivo
podava pred i béhem ocekdvané migrény. Tietim a poslednim typem je profylaxe chronicka,
cilem této profylaxe je snizeni poctu atak a zmirnéni intenzity (Diener, 2015). Profylakticka
lécba se zahajuje nizkymi davkami a dale se 1éCivo postupné navySuje az do U¢inné davky.
Lécba touto ucinnou davkou pak trva pil roku az rok. Uinnost 16¢by se hodnoti po 1-3
mésicich, a to po minimalné 6 mésicich 1écby. V ptipadé€, Ze je profylakticka terapie neti¢inna
muze se 1éCivo vysadit jiZ po 2-3 mésicich a lze volit 1é€ivo z jiné skupiny. V téZSich piipadech

1ze néktera profylakticka l1é¢iva kombinovat (Ho, 2014).

Antikonvulziva

Antikonvulziva jsou v Ceské republice nejvice uzivana profylaktika a plsobi na né&kolika
urovnich. Predpoklada se, Ze plisobi na neurotransmitery glutamat a GABA, a ty pak ovliviiuji
biochemické déje v mozku. Antikonvulziva téz blokuji rozvoj sterilniho neurogenniho zanétu a

také se predpoklada i ovlivnéni pfimo trigeminového centra (Prazsky, 2015).

Kyselina valproova a jeji obvyklé podani je 300-1000 mg denné, nejcastéji se ale podava 500 mg
vecer. Vyhodou je, ze pacienti na I¢k dobfe reaguji. Ma vSak i1 své nevyhody, a tim je Casty
vahovy pfirtstek. Jedinou kontraindikaci je pouze t€Zka jaterni insuficience. Na trhu je mozZné je

najit pod nazvy Depakine, Convulex a Orifiril (Hoffmann, 2018).
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Gabapentin je vysoce ucinné lé¢ivo bez zasadnich negativnich ucinkd. Obvykla davka se
pohybuje mezi 1200-1600 mg, a je rozd€lena do ti davek denné. Nevyhodou tohoto 1é¢iva jsou
jeho sedativni Uc€inky. Davka az 2400 mg za den je pouzivéna jako lécba farmakorezistentni

migrény. Na trhu je toto Ié¢ivo registrovano jako Neurontin a jeho generika (Cushman, 2018).

Lécba topiramatem je vyuzivana kromé profylaxe migrény také k 1é¢bé migrény z naduzivani
medikace. Obvykle je poddvan v davkach 50 mg dvakrat denné. Je velice ucinny, avsak
nevyhodou je, ze se u néj vyskytuji vedlejsi uinky jako je Uinava, poruchy paméti a nebo
parestezie. Ve vysokych davkach mize také snizovat i¢inek hormonalni antikoncepce. Je
kontraindikovan u pacientd s glaukomem a u rendlnich insuficienci. Mohou ho piedepisovat jen
I¢kati s odbornosti neurologie. Na trhu je k nalezeni pod ndzvem Topamax a jeho generika

(Ryzi, 2019).

Betablokatory

Betablokatory se velmi ¢asto uZzivaji k 1écb¢€ a profylaxi migrendznich zachvatli. Mechanismus
ucinku je dan vlivem na noradrenergni betareceptory, skrze ty je pak tlumen stres, zevni podnéty
i emoce. Kontraindikaci pro 1é¢bu betablokatory je bradykardie, asthma bronchiale a
atrioventrikularni blokady. V zacatku této 1écby je dulezité postupné zvySovani davky kvili
riziku vzniku hypotenze. Jsou vhodné spiSe pro pacienty trpici anginou pectoris nebo hypertenzi.

Naopak by se tomuto 1é¢ivu méli vyhnout pacienti s depresemi (Novotna, 2019).

Propranolol je nejastdji predepisovanym profylaktikem v 1é¢bé migrény, aviak v Ceské
republice neni dostupny. Je nejcastéji uzivan v davce 40-240 mg denné, 1écba se ale zahajuje

pozvoln¢ a zacina se davkou 20 mg dvakrat denn¢ (Fallah, 2013).

Metoprolol je podavan v davee 50-200 mg denné, avSak je nutné davku postupné navySovat. Na
trhu je registrovan pod nazvy jako napiiklad Betaloc, Betaloc Zok a Vasocardin (Hebestreit,

2017).

Poslednim nej¢astéji podavanym profylaktikem z této fady je Bisoprolol, jeho doporucend davka

je 5-10 mg denné (Novotna, 2019).

Blokatory kalciovych kanala

Zabranuji Sifeni kortikalni deprese, blokuji uvoliiovani serotoninu a také zasahuji do
mechanismu vzniku sterilniho neurovaskularniho zanétu. Nejsou vhodné pro pacienty trpici
depresivnimi onemocnénimi, jelikoz pifi dlouhodobém wuzivani mize dojit ke vzniku

extrapyramidovych symptomu a také deprese (Rackova, 2019).
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Verapamil se v pocatku 1écby uziva dvakrat denné 40 mg, postupné se davka zvysuje na 240 mg
denné. Mezi jeho vedlejsi G€inky patii zacpa, zadrzovani tekutin nebo hypotenze. Toto 1é¢ivo je
kontraindikovano pfi aortalni steandze, sinokomorovych prevodnich poruchach a hypotenzi. Na

trhu je k nalezeni pod nazvem Isoptin (Novotna, 2019).

Antidepresiva
Mezi antidepresiva, ktera jsou uc¢inna jako profylaktika, se vyuzivaji tricyklicka antidepresiva.
Nejen Ze inhibuji 5-HT2 receptory, ale maji také anticholinergni uc¢inek a blokuji zpétné

vychytavani serotoninu a noradrenalinu (Cushman, 2018).

Amitriptylin je nejrozsitenéjsi zastupce této skupiny, avsak je 1ékem az druhé volby kvuli jeho
negativnim UCinkim na lidsky organismus. Mezi nezadouci ucinky patii naptiklad sucho
Vv ustech, palpitace, retence moci a dalsi. Kontraindikovan je u pacientd s adenomem prostaty a u
pacientl s glaukomem. AvSak vhodny je u pacientil s poruchami spanku. UZiva se nejcastéji
vecer v davkach 10-50 mg. Dalsi Iéky, které Ize v této skupiné uzivat jsou, Clopramin, Doxepin
a Nortriptylin (Ryzi, 2019).

Antagonisté serotoninu

Tato skupina 1é¢iv byla oblibend ptredevS§im v minulosti, dnes se uziva jen okrajové (Ryzi, 2019).

Pizotifen je pro profylaxi migrendznich stavii uzivan v davkach 1,5 mg tiikrat denn&. V Ceské
republice na trhu je registrovan jako Sandomigran. Jeho nezddoucim ucinkem je zvySend chut

K jidlu a tim pfibirani na vaze, dal$im nezadoucim u¢inkem je somnolence (Cushman, 2018).

Cyproheptadin je u nas registrovan na trhu pod ndzvem Peritol. Podéva se v davce 4-8 mg denné
u dospélého ¢loveka. Zpisobuje také zvyseni chuti K jidlu a tim pfibirani na vaze, ale jinak je
dobfe snasen a je vyuZzivan pfedevsim pii hormonalné ovlivnénych migrénach nebo u déti (Ryzi,

2019).

2.7.5 Moderni profylakticka terapie
Monoklonalni protilatky proti CGRP nebo receptorim CGRP

Calcitonin gene-related peptide je neuropeptid, ktery je slozen z 37 aminokyselin, u néhoz byla
prokazana souvislost s migrendzni atakou. Ugastni se na vazodilataci meningeélnich cév a na
rozvoji sterilniho zanétu. Na zaklad¢ tohoto poznatku byly vytvoieny léky, které zasahuji do
patogeneze migrény. Zastupcem téchto protilatek je Erenumab, jedna se o huménni protilatku,
kterd se vaze pifimo selektivné na vazebné misto receptoru. Erenumab byl zkouSen s 955

dobrovolniky ve studii, kdy jedna ¢ast uzivala 70 mg, dalsi 140 mg a posledni ¢asti bylo
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podavano placebo. Podet dni s migrénou byl u pacienti zredukovan o 50 % a vice. Uginnost
1é¢iva byla pozorovana i u pacientii, u nichz ptedeslé profylaktické terapie selhaly. U 45 %
pacienti se vyskytovaly nezadouci tuc€inky, jako naptiklad respira¢ni infekce a nauzea.
Eptinezumab, galcanezumab a fremanezumab jsou monoklondlni protilatky, které snizuji
pfebytek CGRP na trigemindlnich vldknech. Dle studii pfi uzivani fremanezumabu a
galcanezumabu dosSlo ke snizeni dni s bolestmi a zvySeni kvality Zivota u téchto pacientd.
Eptinezumab je podavan intravendzné jednou za 3 mésice. Nejefektivnéjsi ucinek byl u davky
300 mg. Viechna tato 1é¢iva jsou registrovana v SUKL (Monoclonal Antibodies, 2019).

Dle European Headache Federation jsou vhodnymi pacienty na 1écbu monoklonalnimi
protilatkami lidé, kteti trpi epizodickou nebo chronickou migrénou, u kterych selhaly minimalné
dvé ptedchozi peroralni terapie z riznych skupin nebo nemohou uZzivat jinou 1écbu z diivodu
nezadoucich ucinkl nebo komorbidit. Déale jsou vhodnymi pacienty lidé starsi 18 let, ktefi
splnuji diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou nebo bez aury. Zhodnoceni efektu 1écby by
mélo probihat kazdych 3-6 mésici, pokraCovani v terapii je mozné pfi snizeni migrendznich atak
alespoil 0 50 % (Griinermelova, 2020).

Po podéni protilatky mtize dojit k alergické reakei, kterd mize mit riznou zadvaznost, od svédéni
ktize, dusnost, pres anafylakticky Sok. Avsak tyto reakce jsou vzacné a nejcastéji se objevuji
hned pfi podéani prvni injekce.

Dal$imi nezddoucimi u¢inky mohou byt reakce v misté vpichu, zarudnuti, svédéni, mirna bolest
a zvraceni. (Griinermelova, 2020).

V Ceské republice jsou dostupné Gtyii latky, které cili na aktivitu CGRP. Mezi né patii
Fremanezumab (Ajovy), Erenumab (Aimovig), Galcanezumab (Emgality) a Eptinezumab
(Vyepti), pfiemz prvni tfi protilatky se podavaji jako injekce pod kliZi a posledni je podavana ve
formé¢ infuzi. Jedna se o mési¢ni nebo ctvrtletni injekce. Novinkou jsou také tablety podavany
per os zvané gepanty, které se uzivaji pii akutnim zachvatu migrenézni ataky. V Ceské republice
zatim nejsou k dispozici. Mezi né patii Rimegepant (Nurtec) a Ubrogepant (Ubrelvy), mezi dalsi
novinky patfi i naramek Nerivio (Davis, 2022).

Naramek Nerivio (viz pfiloha A) je zafizeni, které se upevni na horni ¢ast paze a ovlada se
pomoci chytrého telefonu. Naramek pouziva elektrické signdly k uklidnéni neuroni béhem
migrenozniho zachvatu. Pacient si fidi 1écbu sdm pomoci aplikace v chytrém telefonu. Tento
naramek se pouziva pro 1é€bu akutnich zachvatl migrén. Délka jedné terapie vétSinou trva 45
minut, poté by mél pacient ucitit ulevu. Jako vedlejsi €inky byly zaznamendny svalové kiece,
pocity tepla, docasna necitlivost paze ¢i ruky a svédéni nebo brnéni v ramenou nebo krku. Toto

zafizeni by nemély pouzivat osoby s aktivnimi implantaty napt. kardiostimulator, dale lide se
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zavaznym cerebrovaskuldrnim onemocnénim a nesledovanou epilepsii (Davis, 2022).
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S MIGRENOU

Kyvalita zivota je v souCasné dob¢ velmi frekventovanym pojmem. S prodluzovanim délky zivota
a pfevahou chronickych onemocnéni ma souc¢asna medicina jediny cil a to zachovani nebo
zlepSeni kvality zivota. Kvalita zivota je zkoumana v medicing, psychologii, oSetfovatelstvi, ale i
ve filozofii nebo ekonomii (Grinberg et al, 2017).

Chronick4 nemoc zasahuje do fyzické, psychické i socidlni oblasti zivota. S touto nemoci se
pacient musi vyrovnat sdm, avSak zplsob vyrovnani zavisi predevsim na osobnosti pacienta,
charakteru obtizi, zdvaznosti onemocnéni, mife nutnych zmén a celkovém rodinném zazemi.
Migréna spada do chronickych onemocnéni, to znamena, ze pacient s ni bude zit vétSinu svého
zivota. Prognoza u chronickych nemoci byva Casto nejista. Pacient se musi pfizptisobovat novym
zivotnim podminkam, a proto pro n¢j tato nemoc predstavuje velkou zat¢z. Nemocni ¢asto
upadaji do depresivnich a tizkostnych stavll a postupné se nemoci poddaji. Pacienti jsou béhem

zachvatu vylouceni z prozivani soukromého i1 pracovniho kazdodenniho Zivota (Csisko, 2013).

3.1 Prozivani nemoci

Kazdy ¢lovek proziva nemoc jinak, predev§im zalezi na individudlnich rysech osobnosti. Prab¢h
nemoci je ovlivnén spoustou faktort napiiklad psychickym stavem pacienta, obavami a jeho
naladami a také pusobeni rodiny. Pacient se s nemoci vyrovnava pomoci osvojenych
mechanism, které si osvojil v pribéhu Zivota.

Migréna je velice Casté onemocnéni, které vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota, a tim predstavuje
velky socioekonomicky a zdravotni problém pro spolecnost. Vétsina financ¢nich nakladt ¢ini
naklady za pracovni absenci nebo sniZeni pracovni produktivity kviili migren6znimu zachvatu.
Pocet ztracenych pracovnich dni na jednoho pacienta trpiciho migrénou v Evropé je 6 dni rocné.
Casto rodina ani zaméstnavatel nemaji pro nemoc pochopeni. V dnesni dobé& vétsina lékatti nema
dostate¢né znalosti o migréné a velice Casto zleh¢uji pacientovy ptiznaky, nékdy dokonce

odkazuji nemoc do psychosomatické roviny a pacienta oznaci za simulanta (Ngan, 2020).

3.2 Vliv migrény na rodinu pacienta

Zména stavu chronicky nemocného pacienta se dotyka i jeho partnera a rodiny. Spousta pacientil
citi vinu za to, Ze nemoci trpi a Ze to ma negativni dopad i na jeho rodinu. Muze 1 Zeny trapi
pocit viny za to, Ze nejsou pii migrendzni atace schopni zastat chod domacnosti a postarat se o
déti. Opakované ataky mohou partnera zklamavat a unavovat, partner mize byt unaveny z toho,
ze na ném spociva veskera péce. Dilezité je vSe ohledné nemoci vysvétlit détem. Ty mohou mit
strach z toho, co se déje s jejich rodi¢em. Déti se mohou domnivat, ze rodi€ je vazné nemocny ¢i

dokonce umira. Vhodné je déti ujistit, ze migrenozni zachvat opét piejde (Csisko, 2013).
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3.3 Vliv migrény na pracovni vykon

Pracovni vykonnost je kviili vyskytu migrén vyznamné snizena. Dle vyzkumi se pii
migrendznim zachvatu snizuje pracovni vykon zhruba o polovinu. V CR je b&zné, Ze lidé

S migrendzni atakou zlstavaji v praci a pracuji mén¢ hodnotné€ nebo si berou jiné formy
nahradniho volna. V ojedinélych piipadech mize byt nemocnému uznan invalidni diichod
(Ngan, 2020).

3.4 Oblasti kvality Zivota ovlivnéné migrénou

Zivotni styl, a pfedevsim strava ovlivituje vznik migrény. Pacienti trpici migrenéznimi atakami
musi omezit potraviny, ve kterych se objevuje histamin a tyramin, a vynechat oblibené pokrmy
jako jsou uzeniny, syry, cokolada, kava, ale i alkohol. Nebezpecné pii vzniku migrény jsou
dlouhé pisty, hladovéni nebo nepravidelna strava, proto je velice dilezité kazdé 2-3 hodiny jist.
Pokud chceme minimalizovat zachvaty migrény, je dobré piestat koutit. Taktéz je nezbytné
vyhnout se konfliktnim situacim, jelikoz i ty zvySuji moznost vyskytu migrendznich atak. U
nékterych Zen se objevuji migrény pii menstruacnim cyklu, proto je dobré kazdou zménu cyklu
konzultovat se svym gynekologem. Migréna a jeji dopad na kvalitu zivota byly pfedmétem
vyzkumu, ktery probéhl v roce 2004 v deseti zemich Evropy. Cilem prizkumu The Migraine
Experience bylo prozkoumat vliv migrény na kazdodenni zivot lidi s touto nemoci, zjistit
spokojenost s 1écbou a ovéfit si znalosti 0 moznostech prevence (Khatri, 2017).

Spanek, jeho nedostatek nebo naopak prebytek, souvisi s rozvojem migrendznich atak.
Doporuceno je spat denné 5-6 hodin a vstavat kazdy den ve stejnou dobu (Ngan, 2020).
KaZdodenni ¢innosti jsou také ovlivilovany migrénami, ptedevsim sportovni aktivity. Dale
bolest ovliviiuje nemocné pii vykonu v praci nebo ve Skole a také pii péci o rodinu nebo ve
spolecenském Zivote (Csisko, 2013).

Studijni a pracovni povinnosti migréna taktéz ovliviiyje, kviili bolesti jsou nemocni ¢asto
nuceni opustit pracovisté ¢1 Skolu nebo si brat nahradni volno. Velice €asto nejsou pacienti
schopni dodrzovat terminy ¢i se Gc€astnit dulezitych pracovnich akci.

Obétovani se je véc, kterou musi spousta migrenikli podstupovat. Téméf vétSina migreniki
uvadi, ze by byli schopni piestat cviéit, jist cokoladu ¢i dokonce by ozeleli dovolenou v zahranici

jen pro to, aby netrpéli migrénami (Khatri, 2017).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S MIGRENOU
ROLE SESTRY

Sestra shromazd’uje informace, které se tykaji osobni, rodinné¢ a socidlni anamnézy. Také
provadi fyzikalni vysetfeni a hodnoti bolest. V osobni anamnéze patrd po informaci, zda pacient
netrpi zanétem zubll nebo vedlejSich dutin nosnich, ptd se na hormondlni zmény, abuzy a
farmakoterapie. V rodinné anamnéze se ptd na informace ohledn¢ cévnich onemocnéni a
podobnych tohoto charakteru. V socidlni anamnéze je dulezité, jak to ma pacient v praci,
Vv jakém pracuje prostiedi, zda je v praci hluk nebo zaziva stres, zda jsou tam vykyvy pocasi nebo
extrémni vine. Ve fyzikalnim vySetieni se sestra zamétuje na hlavu a krk, pozoruje zCervenani
tvare, prekrveni o¢nich spojivek, zdblesk barvy nebo svétla, neostré vidéni, edém ocnich vicek,
¢asteCnou ztratu zraku, zvySenou sekreci z nosu, slzeni, ¢ichové halucinace nebo bolesti hlavy
pfi pohybech. Déle sestra pii fyzikalnim vySetieni pozoruje gastrointestindlni systém a
kardiovaskularni systém, zaméfuje se na poruchy prokrveni nebo ob&hovou nedostatecnost,
tachykardie a bradykardie. U GIT se zaméfuje na zvraceni, nevolnost, prijem a zacpu. U
pacienta se mohou také vyskytnout hemiparézy nebo hemiplegie, blokddy kréni patete, pocit
slabosti na jedné stran¢ téla nebo v koncetinach, zmatenost, dezorientace, problémy s fec¢i, unava
¢1 pfechodna ztrata paméti. Sestra ziskava informace o bolesti jako takové, o jeji intenzité, co ji
vyvolava, trvani, vznik, lokalizace, provokujici faktory, frekvence, typ bolesti a ptidruzené
piiznaky. Dale sestra zjistuje, jaky ma bolest vliv na kvalitu Zivota a kazdodenni aktivity jako je
prijem tekutin, stravovani nebo spanek. Mezi intervence vSeobecné sestry u pacienta s migrénou
patii sledovani, posuzovani a zaznamenavani bolesti, zajiSténi ulevové polohy, dostate¢ného
spanku, odpocinku a klidu. Vhodné je také, aby pacient zaznamendval bolest do dotazniku
bolesti. Sestra podavéa pacientovi léky dle ordinace Iékate a je mu psychickou oporou. Také
muze doporucit alternativni 1é€bu v podobé masazi, akupunktury nebo jogy. Pacienti trpici
migrendznimi atakami jsou pfijimani na neurologické oddéleni jen ziidkakdy, vétSinou pfii
prvozachytu nemoci ¢i silném zachvatu, kdy jejich zdravotni stav vyZzaduje podéavani
intravendznich analgetik a sledovani. Vzacn€ jsou pacienti hospitalizovani 1 na jednotce
intenzivni péce, ale to jen v piipadé, kdy pii migréné dochdzi ke zménam védomi (Slezakova,

2014).

Sestra si stanovuje oSetfovatelské diagnozy na zakladé pacientovych problémt. U pacientl
trpicich migrénou se mize jednat o tyto diagnozy: chronicka bolest (00133), akutni bolest
(00132), tnava (00093), poruSeny spanek (00095), nedostatecna vyziva (00002), nedostatek
zajmovych aktivit (00097), bezmocnost (00125), zhorSena rodicovska role (00056), poskozeni
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socialni interakce (00052), socidlni izolace (00053), neefektivni sexudlni zivot (00065), sexudlni
dysfunkce (00059), riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin (00025), riziko deficitu
télesnych tekutin (00028), beznadéj (00124), riziko osamélosti (00054), riziko oslabeni vazby
rodict a ditéte (00058), uzkost (00146), strach (00148), riziko padu (00155),
riziko  sebevrazdy  (00150), riziko  sebepoSkozeni  (00139), nauzea  (00134),
socialni izolace (00053) (Haskovcova, 2013).
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PRUZKUMNA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

V souvislosti se stanovenymi cili byly stanoveny prizkumné otazky a hypotézy:
1. Uvede vétSina dotdzanych respondentt, ze je jejich kvalita Zivota kviili migréné snizena?
2. Uvedou dotazani respondenti, Ze je migréna omezuje nejen v kazdodennich, ale i

pracovnich ¢innostech?

3. Uvede vétSina dotazanych, Ze ma migréna vliv na jejich naladu a chovani?
HO1 — Pfedpokladdme, Ze neni mezi Zenami a muzi trpicimi migrénami signifikantni rozdil ve
kvalité zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF.

HALl — Piedpokladame, ze je mezi zenami a muzi trpicimi migrénami signifikantni rozdil ve

kvalité zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF.

HO2 — Predpokladame, Ze migréna nebude mit silnéj$i dopad na néaladu a chovéani zen nez muza

dle dotazniku HIT6.

HAZ2 — Ptredpokladame, Ze migréna bude mit siln€jsi dopad na néladu a chovani zen nez muzt

dle dotazniku HIT6.
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6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro realizaci prizkumného Setfeni v této diplomové praci byly pouzity kvantitativni metody
Setfeni. Nastrojem pro sbér dat byly standardizované dotazniky HIT-6 (Bayliss, 2002) a
WHOQOL-BREF (Dragomirecka, 2006) (dotazniky jsou k nahlédnuti v piiloze A).

Otazky byly uzaviené a respondenti pouze oznacovali jednu z nabizenych odpovédi. Dotazniky
byly rozdavany pacientim dochazejicim do centra 1é€by migrény a byly rozdévany tak, aby
celkovy pocet €inil 40 Zen a 40 muza. Respondentiim bylo vysvétleno, Ze zpracovana data budou
pouzita jen pro ucely diplomové prace. Kazdy z respondentti vyplnil 2 dotazniky, jeden HIT-6 a
jeden WHOQOL-BREF, dohromady tedy 160 dotaznikt,, pfi¢emz navratnost Cinila 100 % a

vSechny dotazniky byly spravné vyplnéné.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientd s diagnostikovanou
migrénou a jak ovliviiuje bolest jejich po€inani v kazdodennim zivoté. Prizkumné Setieni bylo
vedenim nemocnice povoleno a probihalo v nemocnici krajského typu po dobu ¢tyf mésicd, od
1.11. 2022 do 1.2. 2023. Vyplnéni a odevzdani dotazniku bylo dobrovolné a anonymni a

respondenti s témito informacemi byli obeznameni.

Dale byly testovany dvé& statistické hypotézy, které byly zhotoveny v programu TIBCO
STATISTICA. Tyto hypotézy jsou interpretovany pomoci tabulek a grafli a popsany stru¢nymi

komentari.

6.1 Nastroj pro sbér dat

Dotaznik HIT-6 se zamétuje piedev§im na bolesti hlavy a jak tyto bolesti ovliviiuji kazdodenni i
pracovni ¢innosti a také chovani a nalady za urcitou ¢asovou dobu. Sklada se ze 6 otazek, zde se
krouzkovaly odpovédi nikdy, ziidka, n€kdy, velmi €asto a vzdy. Byl vytvofen mezinarodnim
tymem odbornikd, ktefi se specializuji na bolesti hlavy. Skore, které pacient dosahne, poukazuje
na to, jaky dopad ma bolest hlavy na kazdodenni Zivot a Cinnosti. Druhy dotaznik WHOQOL-
BREF je zaméfen na kvalitu zivota a je sestaven ze 24 otazek sdruzenych do 4 domén a dale
dvou samostatnych otdzek, které hodnoti zdravotni stav a celkovou kvalitu zivota. Zde se taktéz
vyhovujici odpovédi krouzkuji a vSechny otdzky jsou uzaviené. Tato verze je zkracend a vychazi
z dotazniku WHOQOL-100. Dotaznik byl sestaven tak, aby pokryval Siroké spektrum kvality

zivota.

44



6.2 Vyzkumny vzorek

Do prazkumného Seteni se zapojilo 80 respondentli, 40 zen a 40 muzi. Mezi kritéria vybéru
pattilo jen to, ze museli mit diagnostikovanou migrénu. Pii vybéru respondentii nebyl bran zietel
na vzdélani, typ lécby nebo typ migrény a ani délku postizeni timto onemocnénim. Pred
prazkumnym Setfenim byly se slouzicim Iékafem domluveny ndvstévy centra, aby se respondenti

neopakovali.

6.3 Pilotni prizkum

Pfed samotnym zacatkem pruzkumu byly dotazniky rozdany dvéma rodinnym piislusnikiim,
kteti taktéz trpi dlouhé roky migrénami. Tito respondenti vSem otazkam z obou dotaznikl
rozuméli a na vSechny dotaznikové otazky v pofadku a bez problémi odpoveédéli. Tyto

dotazniky jsem do priizkumu nezapojila.

6.4 Zpracovani a prezentace vysledki

Vysledky priizkumného Setfeni jsou zhotoveny pomoci stru¢nych tabulek se slovnim popisem
v praktické casti diplomové prace. Tabulky byly vyhotoveny v programech MS Word a MS
Excel. Statistické hypotézy byly zhotoveny v programu TIBCO STATISTICA. Vsechna data
z dotaznikového Setfeni byla zpracovéna do tabulek a u testovani statistickych hypotéz byla
vypocitana absolutni a relativni Cetnost v procentech. Pfi zpracovavani hypotéz byly nejdiive
urceny HO a stanoveny hladiny vyznamnosti, a to 5 %. Dale byl zvolen vhodny test normality
(Shapiro test) a statisticky test (Wilcoxontiv test). Dle vysledkt téchto testli, na zaklad¢ hladiny

vyznamnosti bylo rozhodnuto o pfijeti a zamitnuti hypotézy.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 1 vék a pohlavi respondenti

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Vék Zeny Muzi Zeny Muzi
20-29 let 6 3 8 % 4%
30-39 let 11 13 14 % 16 %
40-49 let 10 7 13 % 9%
50-59 let 8 9 10 % 11%
60 a vice let 5 8 6 % 10 %
CELKEM 80 100 %

Prizkumného Setfeni se zacastnilo celkem 80 respondentii, z celkového poctu bylo 40 Zen a 40
muzl. Nejvice Zenskych respondentli bylo mezi 30-39 lety a to 14 %, u muzl byla taktéz nejvice
zastoupena skupina mezi 30-39 lety a to 16 %. Naopak nejméné Zenskou zastoupenou skupinou
byly zeny 60 a vice let, téch bylo pouze 6 %, u muzi nejméné zastoupena skupina byla skupina

20-29 let a to jen 4 % respondent.

Tabulka €. 1 je pouze informativni, s vékem déle pracovano nebylo.
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Prizkumna otazka cislo 1: Uvede vétSina dotazanych respondenti, Ze je jejich kvalita
Zivota kvuli migréné sniZena? (otazka 1 a 3 HIT-6, otazka 1, 2,4, 8,9, 12, 13, 14, 15a 16 —
WHOQOL-BREF)

Tabulka 2 kvalita zivota (otazka 1 a 3 - HIT6)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Otazka 1
Nikdy 0 0%
Ztidka 6 8 %
Nekdy 13 16 %
Velmi ¢asto 51 64 %
Vzdy 10 13 %
CELKEM 80 100 %

Otazka 3
Nikdy 0 0%
Ztidka 4 5%
Nekdy 14 18 %
Velmi casto 30 38 %
Vzdy 32 40 %
CELKEM 80 100 %

Tabulka ¢.2 pojednava 0 zvolené prizkumné otazce Cislo 1. Tato prizkumna otazka ma za ukol
zjistit, zda je kvalita Zivota dotazanych respondentli sniZena. Jsou zde zpracovany otazky 1 a 3
z dotazniku HIT6. Na otazku 1, ktera zni ,, Kdyz mdte bolesti hlavy, jak casto jsou tyto bolesti
silné? “ odpovédelo 51 respondentli (64 %), Ze jsou velmi Casto siln€, naopak zadny respondent
neoznacil jako odpoveéd’, Ze siln€ nejsou nikdy. Na otazku Cislo 3 ,, Kdyz vas boli hlava, jak casto
si prejete, abyste si mohl/a lehnout? “, odpovédéla vétSina dotdzanych, zZe si to pieji vzdy, a to 32
respondentl (40 %). U této otazky také ani jeden respondent neoznacil odpoveéd ,,nikdy* jako

vyhovujici.
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Tabulka 3 kvalita Zivota (otazka 1, 2, 4, 8, 9, 12, 13, 14, 15 a 16 - WHOQOL-BREF)

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Otazka 1
Velmi Spatna 9 11 %
Spatna 36 45 %
Ani Spatna ani dobra 26 33%
Dobra 9 11 %
Velmi dobra 0 0%
CELKEM 80 100 %
Otazka 2
Velmi nespokojen/a 11 14 %
Nespokojen/a 35 44 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 20 25 %
Spokojen/a 14 18 %
Velmi spokojen/a 0 0%
CELKEM 80 100 %
Otazka 4
Vibec ne 0 0%
Trochu 11 14 %
Stredné 32 40 %
Hodné 36 45 %
Maximalné 1 1%
CELKEM 80 100 %
Otazka 8
Vibec ne 3 4 %
Trochu 37 46 %
Stfedné 28 35 %
Hodné 12 15 %
Maximalné 0 0%
CELKEM 80 100 %
Otazka 9
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Vibec ne 2 3%
Trochu 14 18 %
Stredné 51 64 %
Hodné 13 16 %
Maximalné 0 0%
CELKEM 80 100 %
Otazka 12
Vibec ne 11 14 %
Spise ne 37 46 %
Stfedné 31 39 %
Vétsinou ano 1 1%
Zcela 0 0%
CELKEM 80 100 %
Otazka 13
Vibec ne 1 1%
Spise ne 24 30 %
Stfedné 47 59 %
Vétsinou ano 8 10 %
Zcela 0 0%
CELKEM 80 100 %
Otazka 14
Vibec ne 4 5%
Spise ne 30 38 %
Stfedné 34 43 %
VétSinou ano 11 14 %
Zcela 1 1%
CELKEM 80 100 %
Otazka 15
Velmi Spatné 4 5%
Spatné 4 5%
Ani $patné ani dobie 20 25%
Dobte 30 38 %
Velmi dobte 22 28 %
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CELKEM 80 100 %
Otazka 16
Velmi nespokojen/a 8 10 %
Nespokojen/a 17 21 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 32 40 %
Spokojen/a 23 29 %
Velmi spokojen/a 0 0%
CELKEM 80 100 %

Tato tabulka taktéz pojednava o zvolené pruzkumné otazce ¢islo 1. Jsou zde zpracovany otdzky
1,2, 4,8,09, 12, 13, 14, 15 a 16 z dotazniku WHOQOL-BREF. Na prvni dotaznikovou otazku
,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? “ odpovédéla vétSina dotazanych, 36 respondentt (45
%), ze kvalita jejich Zivota je Spatnd, opovéd’ ,,velmi dobra“ neoznacil ani jeden z dotazanych
jako vyhovujici odpovéd’. Dalsi dotaznikova otazka ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim? “
dopadla tak, Ze 35 respondentt (44 %) odpovédélo, ze jsou se svym zdravim nespokojeni, velmi
spokojen se svym zdravotnim stavem neni ani jeden z dotazanych. Dotaznikova otdzka ¢islo 4
zjist'uje, jak moc respondent potiebuje 1ékarskou péci, aby mohl fungovat v kazdodennim zivoté.
Na tuto otazku odpovédelo 36 respondentd (45 %), ze 1€karskou péci potiebuji pro fungovani
v kazdodennim Zivoté hodné&, naopak Zadny respondent neuvedl, ze 1ékafskou péci nepotiebuje
vubec. ,,Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté“, takto znéla dal§i dotaznikova
otazka cCislo 8. 37 respondentt (46 %) uvedlo, Ze se ve svém zivot¢ citi stfedné¢ bezpetne, avSak
maximalné bezpecné se ve svém zivoté neciti zadny z respondentti. Na otazku 9, ,,Jak zdravé je
prostredi, ve kterém Zijete? “ odpovédéla naprostd vétSina dotazanych, a to 51 respondentii (64
%), ze prostiedi, ve kterém Ziji je stiedné zdravé, odpoved’ ,,maximalné“ neoznacil za vyhovujici
zadny zrespondentl. Otazka 12 se snazi zjistit, zda maji respondenti dostatek penéz
k uspokojeni potieb. 37 respondentid (46 %) odpovédélo, Ze maji stfedné financi, odpoveéd
»zcela® neodpovédél ani jeden z respondentli. Otdzka Cislo 13 hodnoti, zda maji respondenti
pfistup k informacim, které potiebuji pro kazdodenni Zivot. 47 respondentli (59 %), coz je
vetSina, odpoveédelo, ze maji sttedni piistup k informacim. Odpoveéd’ ,,zcela® opét neoznacil ani
jeden respondent za vyhovujici. Na dalsi otazku ,,Mdate moznost vénovat se svym zalibam? “
vétSina respondenttl, 34 (43 %), odpovedéla, ze se mohou svym zalibAm vénovat stiedné, jen 1
respondent (1 %), odpovédel, Ze se mize zcela vénovat svym zélibam a konickiim. Otazka ¢islo

15 pojednava o tom, jak se dotazovani respondenti dokdzi pohybovat. Zde 30 respondentti (38
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%) zodpovédélo, Ze se pohybuji dobte, 4 respondenti (5 %) uvedli, Ze se pohybuji Spatné, taktéz
1 4 dotazani respondenti (5 %) uvedli, Ze se pohybuji velmi Spatn€. Na posledni otazku ,,Jak
spokojen/a jste se svym spankem * 32 respondentii (40 %) odpovédélo, Ze nejsou spokojeni ani

nespokojeni, zadny z respondentli neuvedl, Ze je se svym spankem velmi spokojen.
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Prizkumna otazka ¢islo 2: Uvedou dotazani respondenti, Ze je migréna omezuje nejen
v kazdodennich, ale i pracovnich ¢innostech? (otazka 2, 4 a 6 HIT-6, otazka 3,10, 17 a 18 —
WHOQOL-BREF)

Tabulka 4 kazdodenni a pracovni ¢innosti (otazka 2, 4 a 6 - HIT6)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Otazka 2
Nikdy 3 4%
Ztidka 10 13 %
Nekdy 21 26 %
Velmi Casto 36 45 %
Vzdy 10 13 %
CELKEM 80 100 %

Otazka 4
Nikdy 2 3%
Ztidka 12 15%
Nekdy 21 26 %
Velmi casto 27 34 %
Vzdy 18 23 %
CELKEM 80 100 %

Otazka 6
Nikdy 2 3%
Zridka 11 14 %
Neékdy 36 45 %
Velmi Casto 19 24 %
Vzdy 12 15 %
CELKEM 80 100 %

Tabulka cislo 4 se zabyva prizkumnou otazkou 2, a to otazkami 2, 4 a 6 z dotazniku HIT6. Na
otazku Cislo 2 ,,Jak casto omezuji bolesti hlavy vasi schopnost vykondavat bézné kazdodenni
cinnosti, vcéetné prdace v domdcnosti, v zaméstnani, ve Skole anebo ve spolecenské cinnosti? *
odpovédélo 36 respondentli (45 %), Ze je bolesti hlavy omezuji velmi casto, nejméné

oznacovanou odpovédi bylo ,,nikdy*, tuto odpovéd’ oznacili jako vyhovujici jen 3 respondenti (4
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%). Na dotaznikovou otdzku 4, kterd zni ,,Jak casto v poslednich 4 tydnech jste se citil/a kviili
bolestem hlavy prilis unaveny/a na to, abyste pracoval/a anebo vykonaval/a kazdodenni
cinnosti? “ odpovédélo 27 dotazanych (34 %), ze se takto citi velmi Casto, jen 2 dotdzani (3 %)
uvedli, Ze se takto nikdy neciti. Na posledni dotaznikovou otazku z dotazniku HIT6, a to otdzku
¢islo 6, ktera zni ,,Jak casto v priitbéhu poslednich 4 tydnut omezily bolesti hlavy vasi schopnost
soustredit se na praci anebo kazdodenni cinnosti? “ odpovédélo 36 dotdzanych respondentt (45
%), Ze je bolesti hlavy omezily jen n€kdy, odpovéd ,nikdy* oznacili za vyhovujici pouze 2

respondenti (3 %).

Tabulka 5 kazdodenni a pracovni ¢innosti (otazka 3, 10, 17 a 18 - WHOQOL-BREF)

Absolutni Relativni

cetnost cetnost

Otazka 3
Vibec ne 1 1%
Trochu 2 3%
Stfedné 25 31%
Hodné 38 48 %
Maximalné 14 18 %
CELKEM 80 100 %

Otazka 10
Vibec ne 5 6 %
SpiSe ne 41 51 %
Stfedné 22 28 %
Vétsinou ano 3 4%
Zcela 9 11 %
CELKEM 80 100 %

Otazka 17
Velmi nespokojen/a 8 10 %
Nespokojen/a 11 14 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 36 45 %
Spokojen/a 21 26 %
Velmi spokojen/a 4 5%
CELKEM 80 100 %
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Otazka 18
Velmi nespokojen/a 3 4%
Nespokojen/a 33 41 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 24 30 %
Spokojen/a 14 18 %
Velmi spokojen/a 6 8 %
CELKEM 80 100 %

Pata tabulka se zabyva otazkami 3, 10, 17 a 18 z dotazniku WHOQOL-BREF. Dotaznikova
otazka ¢islo 3 pojednava o tom, do jaké miry ma dotazovany respondent pocit, Ze mu bolest
brani dé¢lat to, co potfebuje. Na tuto otazku 38 respondentl (48 %) odpovédélo, Zze mu bolest
brani hodné, naopak odpovéd’ ,,viibec ne* zodpoveédel jen 1 respondent (1 %). Dalsi otazka cislo
10 se zabyvala informaci, mé-li dotazovany respondent dostatek energie pro bézny zivot. Zde 41
respondentt (51 %) odpovédé€lo, ze spiSe nemaji energii, jen 3 respondenti (4 %) zodpovédéli, ze
vétSinou maji dostatek energie pro svilj bézny kazdodenni Zivot. Otazka 17, kterd se zabyvala
situaci, jak je respondent spokojen s tim, jak je schopny vykonavat kazdodenni aktivity, dopadla,
tak, ze 36 dotazanych respondentt (45 %) odpovédelo, ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojent,
naopak nejméné respondentd, a to 4 (5 %) uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni. Na posledni otazku
¢islo 18, ,,Jak spokojen/a jste se svym pracovnim vykonem? “ uvedlo nejvice respondenti, a to 33
(41 %), ze jsou nespokojeni se svou schopnosti pracovat, jen 3 respondenti (4 %) uvedli, Ze jsou

velmi nespokojeni.
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Prizkumna otazka ¢islo 3: Uvede vétSina dotazanych, Ze ma migréna vliv na jejich naladu
a chovani? (otazka 5 — HIT6, otazka 5, 6, 7, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26 - WHOQOL-
BREF)

Tabulka 6 nalada a chovani (otazka 5 — HIT6)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Otazka 5
Nikdy 1 1%
Ztidka 5 6 %
Neékdy 30 38 %
Velmi ¢asto 33 41 %
Vzdy 11 14 %
CELKEM 80 100 %

Sest4 tabulka pojednava o zvolené priizkumné otazce ¢&islo 3. Pod tuto priizkumnou otazku spada
pouze jedna otdzka z dotazniku HIT 6, a to otdzka 5. Na tuto otazku, kterd zni ,,Jak casto
V pritbéhu poslednich 4 tydnii jste se citil/a kvili bolestem hlavy otraveny/a nebo
podrazdeny/a? “ odpoveédélo 33 respondentt (41 %), Ze se takto kvili bolestem hlavy citi velmi

Casto, pouze 1 respondent (1 %) zodpovédel, ze se takto nikdy neciti.

Tabulka 7 nalada a chovani (otdzka 5, 6, 7, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26 - WHOQOL-BREF)

Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Otazka 5
Viibec ne 4 5%
Trochu 45 56 %
Stfedné 24 30 %
Hodné¢ 5 6 %
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Maximalné 2 3%
CELKEM 80 100 %
Otazka 6
Vibec ne 7 9%
Trochu 22 28 %
Stfedné 37 46 %
Hodné 9 11 %
Maximalné 5 6 %
CELKEM 80 100 %
Otazka 7
Viibec ne 10 13 %
Trochu 15 19 %
Stfedné 51 64 %
Hodné 4 5%
Maximalné 0 0%
CELKEM 80 100 %
Otazka 11
Viibec ne 10 13 %
Spise ne 23 29 %
Stredné 37 46 %
Vétsinou ano 6 8 %
Zcela 4 5%
CELKEM 80 100 %
Otazka 19
Velmi nespokojen/a 11 14 %
Nespokojen/a 33 41 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 29 36 %
Spokojen/a 5 6 %
Velmi spokojen/a 2 3%
CELKEM 80 100 %
Otazka 20
Velmi nespokojen/a 9 11%
Nespokojen/a 21 26 %
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Ani spokojen/a ani nespokojen/a 34 43 %
Spokojen/a 12 15%
Velmi spokojen/a 4 5%
CELKEM 80 100 %
Otazka 21
Velmi nespokojen/a 5 6 %
Nespokojen/a 39 49 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 23 %
Spokojen/a 13 16 %
Velmi spokojen/a 5 6 %
CELKEM 80 100 %
Otazka 22
Velmi nespokojen/a 1 1%
Nespokojen/a 33 41 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 37 46 %
Spokojen/a 6 8 %
Velmi spokojen/a 3 4%
CELKEM 80 100 %
Otazka 23
Velmi nespokojen/a 3 4%
Nespokojen/a 11 14 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 44 55 %
Spokojen/a 20 25 %
Velmi spokojen/a 2 3%
CELKEM 80 100 %
Otazka 24
Velmi nespokojen/a 7 9%
Nespokojen/a 38 48 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 23 29 %
Spokojen/a 10 13 %
Velmi spokojen/a 2 3%
CELKEM 80 100 %

Otazka 25
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Velmi nespokojen/a 7 9%
Nespokojen/a 22 28 %
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 31 39 %
Spokojen/a 13 16 %
Velmi spokojen/a 7 9%
CELKEM 80 100 %
Otazka 26
Nikdy 0 0%
Neékdy 8 10 %
Stfedné 26 33%
Celkem casto 41 51 %
Neustale 5 6 %
CELKEM 80 100 %

Tabulka 7 pojednava o zvolené pruzkumné otazce 3. Zabyva se otazkami 5, 6, 7, 11, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25 a 26 z dotazniku WHOQOL-BREF. Otazka c¢islo 5, kterd se snazi zjistit, jak
Zivot teé8i pouze trochu, 2 respondenti (3 %) uvedli, ze je Zivot t&€$i maximalng. Na otdzku 6,
ktera zni ,, Nakolik se vam zda, zZe vas zivot ma smysl? “ uvedlo 37 respondentl (46 %) odpovéd
,sttedné*, pouze 5 dotazanych (6 %) uvedlo jako vyhovujici odpovéd’ ,,maximalne*. Na otazku 7
naprostd vétSina respondentl, a to 51 (64 %), uvedla jako odpovéd ,stiedné“, Zadny
z dotazanych respondentli neuvedl jako vyhovujici odpovéd’ ,,maximalné*. Otazka ¢islo 11, ktera
se snaZzi zjistit, jak respondent hodnoti sviij télesny vzhled, dopadla nasledné, a to tak, ze 37
respondentti (46 %), uvedlo, ze sviij vzhled hodnoti stfedné, pouze 4 dotazani (5 %) uvedli jako
vyhovujici odpoveéd’ ,,zcela®. Na 19. otazku, kterd zni ,, Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? *
odpovédélo 33 respondentd (41 %), Ze jsou sami se sebou nespokojeni, pouze 2 dotdzani (3 %)
odpovédéli, Ze jsou sami se sebou velmi spokojeni. Na otazku 20, jak se dotazovany respondent
spokojen se svymi osobnimi vztahy, nejvice respondenti, 34 (43 %), odpovédélo, Ze nejsou ani
spokojeni, ani nespokojeni, zatimco ,,velmi spokojen‘ uvedli pouze 4 respondenti (5 %). Otazka
21, ,,Jak spokojen/a jste se svym sexudlnim zivotem?“ dopadla nasledovné. 39 dotdzanych
respondentt (49 %) uvedlo, Ze jsou se svym sexualnim zivotem nespokojeni, 5 respondentii (6
%) zodpovédé€lo, Ze jsou velmi nespokojeni, naopak 5 dotazanych (6 %) uvedlo, Ze jsou velmi

spokojeni se svym sexudlnim zivotem. Na otazku 22, ktera se od respondentli snaZi zjistit, jak
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jsou spokojeni s podporou od svych pratel dopadla nasledovné, 37 respondentd (46 %) uvedlo,
Ze nejsou ani nespokojeni ani spokojeni, jen 1 respondent (1 %) odpovédél, ze je s podporou od
pratel velmi nespokojen. ,,Jak jste spokojen/a s podminkami v miste, kde Zijete? “, tak zni otazka
¢islo 23, na kterou 44 dotazanych respondentt (55 %) odpovédelo, ze nejsou ani nespokojeni ani
spokojeni, pouze 2 respondenti (3 %) uvedli, ze jsou velmi spokojeni. Na 24. otazku, ktera se
snazi zjistit, jak je respondent spokojen s dostupnosti zdravotni péce odpovédélo 38 respondentt
(48 %), Ze jsou se zdravotni péci a jeji dostupnosti nespokojeni, pouze 2 respondenti (3 %)
uvedli jako vyhovujici odpovéd’, ze jsou velmi spokojeni. Na otazku 25, kterd zni ,,Jak jste
spokojen/a s dopravou? ““ odpovédelo 31 dotazanych (39 %), Ze s dopravou nejsou ani spokojeni,
ani nespokojeni, 7 respondentt (9 %) uvedlo, Ze jsou velmi nespokojeni, a dalsich 7 dotazanych
(9 %) odpovédélo, ze jsou naopak velmi spokojeni. Na posledni dotaznikovou otdzku, a to
otazku 26, kterd zni ,,Jak casto prozivdte negativni pocity, jako je napr. rozmrzelost, beznadej,
uzkost nebo deprese? *“ odpovédéla vétsina dotdzanych, 41 (51 %), Ze tyto pocity zazivaji celkem

Casto, zatimco zadny z dotazanych respondentti neodpoveédél, ze tyto pocity nikdy neproziva.
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Hypotéza ¢islo 1

HO1 — Predpokladame, Ze neni mezi zenami a muzi trpicimi migrénami signifikantni rozdil ve

kvalité zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF.

HAL1 — Piedpokladame, Ze je mezi zenami a muzi trpicimi migrénami signifikantni rozdil ve

kvalité zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF.

Ke zjisténi rozdilu, zda bude mezi Zenami a muzi trpicimi migrénou signifikantni rozdil ¢i ne
byla potiebna data vlozena do programu TIBCO STATISTICA. Byly provedeny zakladni
popisné statistiky a vytvoreny tabulky Cetnosti jak pro muze, tak pro Zeny.

Tabulka 8 statistické ukazatele z hlediska ziskanych bodi (hypotéza 1)

N platnych | Pramér Median | Modus | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Zeny 40 58,72 55,00 Vicenas. 26,00 101,00 22,12
Muzi 40 72,00 75,00 | Vicenas. 29,00 115,00 25,64

Tabulka 8 zobrazuje pocet respondentii, muzl i zen. Déle zobrazuje hodnoty jako je prameér,

median, modus, minimum, maximum a smérodatnou odchylku.

Tabulka 9 ¢etnosti u Zen (hypotéza 1)

Zeny

Cetnost | Kumulativni | Rel. Cetnost | Kumulativni

cetnost rel. Cetnost
10,00000<x<=20,00000 0 0 0,00 0,00
20,00000<x<=30,00000 4 4 10,00 10,00
30,00000<x<=40,00000 5 9 22,50 22,50
40,00000<x<=50,00000 6 15 37,50 37,50
50,00000<x<=60,00000 9 24 60,00 60,00
60,00000<x<=70,00000 6 30 75,00 75,00
70,00000<x<=80,00000 1 31 77,50 77,50
80,00000<x<=90,00000 4 35 87,50 87,50
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90,00000<x<=100,0000 4 39 97,50 97,50
100,0000<x<=110,0000 1 40 100,00 100,00
Celkem 40 100,00

Tabulka 10 ¢etnosti u muzii (hypotéza 1)

Cetnost Kumulativni | Rel. Cetnost | Kumulativni
éetnost rel. Cetnost
20,00000<x<=40,00000 7 7 17,50 17,50
40,00000<x<=60,00000 8 15 37,50 37,50
60,00000<x<=80,00000 9 24 60,00 60,00
80,00000<x<=100,0000 10 34 85,00 85,00
100,0000<x<=120,0000 6 40 100,00 100,00
Celkem 40 100,00
Histogram of muz
muz = 40*10.0000*Normal(x,34.5625,23.8959)
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Graf 1 histogram muzi (hypotéza 1)
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Histogram of Zena
Zena = 40*10.0000*Normal(x,46.4375,21.2075)
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Graf 2 histogram Zeny (hypotéza 1)

Pro ptehledny popis a vizualizaci byly vytvoreny tabulky Cetnosti a histogram pro Zeny i muze,

dle tvaru histogramu piedpoklddame normalni rozlozeni dat u Zen a nenormalni u muz.

Box & Whisker Plot
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Graf 3 krabicovy graf muZi a Zeny (hypotéza 1)
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Krabicovy graf zobrazuje medidny obou sledovanych skupin, jak Zen, tak muzt. Je zde vidét, Ze
u zen jsou mirné vyss§i hodnoty nez u muzi. U zadné ze skupin nejsou patrny extrémni ani
odlehl¢ hodnoty. Vzhledem ktomu, Ze krabice se prekryvaji, lze piedpokladat, ze mezi
skupinami nebude signifikantni rozdil. Kvili nasledujicim testim bylo pfifazeno potfadi muzim i

zenam na zaklad¢ ziskanych bodi.

Tabulka 11 bodova tabulka (hypotéza 1)

Respondent | pocet bodu | poradi Zena

zena 100 8,5 8,5 50
Zena 45 59 59 34
Zena 81 25 25 32
Zena 98 12 12 3
zena 69 34 34 14,5
Zena 54 50 50 38
Zena 32 73 73 58
zena 40 65,5 65,5 275
Zena 54 50 50 50
Zena 82 23,5 23,5 63,5
zena 44 60 60 68,5
Zena 51 54,5 54,5 73
Zena 26 79,5 79,5 77
Zena 33 71 71 1
zena 57 45 45 4
Zena 91 17,5 17,5 46,5
zena 32 73 73 27,5
Zena 43 61,5 61,5 21
Zena 59 43,5 43,5 14,5
Zena 67 36 36 6,5
zena 64 40 40 2
Zena 54 50 50 12
Zena 60 42 42 26
Zena 76 29 29 23,5
Zena 89 19 19 43,5
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Zena 101 6,5 6,5 10
Zena 98 12 12 8,5
Zena 66 37 37 21
zena 50 56 56 30,5
Zena 51 54,5 54,5 16
Zena 64 40 40 53
zena 42 63,5 63,5 61,5
Zena 26 79,5 79,5 65,5
Zena 30 75 75 68,5
Zena 37 70 70 77
Zena 47 57 57 30,5
Zena 64 40 40 17,5
zena 56 46,5 46,5 34
Zena 87 21 21 5)
Zena 29 77 77 67
muz 54 50
muz 69 34
muz 71 32
muz 105 3
muz 97 14,5
muz 65 38
muz 46 58
muz 78 27,5
muz 54 50
muz 42 63,5
muz 38 68,5
muz 32 73
muz 29 77
muz 115 1
muz 104 4
muz 56 46,5
muz 78 27,5
muz 87 21

64




muz 97 14,5
muz 101 6,5
muz 106 2
muz 98 12
muz 80 26
muz 82 23,5
muz 5 43,5
muz 99 10
muz 100 8,5
muz 87 21
muz 75 30,5
muz 96 16
muz 53 53
muz 43 61,5
muz 40 65,5
muz 38 68,5
muz 29 77
muz 75 30,5
muz 91 17,5
muz 69 34
muz 103 5
muz 39 67

Jesté byla tato data ovéfena testem normality (Shapiro testem), kde dosazena hodnota p u Zen je
0,18 > 0,05, u druhé muzské skupiny tento test vysel 0,02 < 0,05. Timto testem bylo potvrzeno,
Ze data zen patii do normalniho rozloZeni a data muzu ne, proto byl proveden Wilcoxontv test.

Tabulka 12 Shapiro test (hypotéza 1)

Shapiro test ‘ ‘

Platnych N w P hodnota
zeny 40 0,960903 0,179823
muzi 40 0,931380 0,017871
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Tabulka 13 Wilcoxoniiv test (hypotéza 1)

Wilcoxoniiv
test

Platnych N T Z P hodnota
zeny & muzi 40 183,0000 2,888685 0,003869

Na zakladé tohoto Wilcoxonova testu HA zamitame, jelikoZ p < o (0,003869 < 0,05) a
prijimame HO, Ze mezi Zenami a muZi trpicimi migrénami neni signifikantni rozdil ve

kvalité Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF.
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Hypotéza ¢islo 2

HO2 — Predpokladame, Ze migréna nebude mit silnéjsi dopad na naladu a chovéni zen nez muz

dle dotazniku HIT®6.

HA2 — Piedpokladame, ze migréna bude mit siln€j$i dopad na néaladu a chovani zen nez muzi

dle dotazniku HIT®6.

Ke zjisténi rozdilu, zda bude mit migréna silné€j$i dopad na chovani zen ¢i muzi, jsem potfebna
data vlozila do programu TIBCO STATISTICA. Provedla jsem zakladni popisné statistiky a

vytvorila tabulky Cetnosti jak pro muze, tak pro zeny.

Tabulka 14 statistické ukazatele z hlediska ziskanych boda (hypotéza 2)

N platnych | Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum | Smérodatna
odchylka
Zeny 40 57,70 58,50 | Vicenas. 36,00 78,00 13,66
Muzi 40 56,03| 55,00| Vicenas. 36,00 78,00 12,54

Tabulka 14 zobrazuje pocet respondentti, muzii i zen. Zobrazuje také prumér, median, modus,

minimum, maximum a smérodatnou odchylku.
Pro testovani byli muzi i zeny setazeni dle ziskanych bodi (¢im vice bodd, tim lepsi poradi).

Tabulka 15 ¢etnosti u Zen (hypotéza 2)

Cetnost Kumulativni | Rel. Cetnost | Kumulativni

cetnost rel. Cetnost
30,00000<x<=40,00000 7 7 17,50 17,50
40,00000<x<=50,00000 5 12 30,00 30,00
50,00000<x<=60,00000 11 23 57,50 57,50
60,00000<x<=70,00000 7 30 75,00 75,00
70,00000<x<=80,00000 10 40 100,00 100,00
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Celkem 40 100,00
Tabulka 16 ¢etnosti u muzi (hypotéza 2)
Muzi
Cetnost Kumulativni | Rel. Cetnost | Kumulativni
éetnost rel. Cetnost
30,00000<x<=40,00000 5 5 12,50 12,50
40,00000<x<=50,00000 9 14 35,00 35,00
50,00000<x<=60,00000 10 24 60,00 60,00
60,00000<x<=70,00000 11 35 87,50 87,50
70,00000<x<=80,00000 5 40 100,00 100,00
Celkem 40 100,00
Histogram of poradi muzi
pofadi muzu = 40*10.0000*Normal(x,42.0750,21.9216)
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Histogram of pofadi Zen
poradi Zen = 40*10.0000*Normal(x,38.9250,24.6146)
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Graf 5 histogram Zeny (hypotéza 2)

Pro piehledny popis a vizualizaci dat byly vytvoreny tabulky ¢etnosti a histogram pro Zeny i

muze, dle tvaru histogramu piredpokladame normalni rozlozeni dat u muzii a nenormalni u zen.

Box & Whisker Plot
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Graf 6 krabicovy graf Zeny a muZi (hypotéza 2)
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Krabicovy graf zobrazuje mediany obou sledovanych skupin. Je zde vidét, ze hodnoty Zen a
muzl jsou porovnatelné. Ani zde u zadné ze skupin nejsou odlehlé ani extrémni hodnoty.
Z divodu vyrazného piekryti krabic neni pfedpoklad, ze by méla migréna vétsi dopad na naladu

Zen nez muzu.

Tabulka 17 bodova tabulka (hypotéza 2)

Respondent pocet bodi | poradi poiadi Zen poradi muzi

1. 74 8 8 44
2. 39 72 72 62,5
<, 76 5,9 5,5 12,8
4. 56 44 44 2
S. 59 36,5 36,5 28,5
6. 51 52 52 315
7. 58 38,5 38,5 52
8. 72 11 11 72
9. 73 9,5 9,5 79
10. 65 28,5 28,5 62,5
11. 60 34,5 34,5 49
12. 43 62,5 62,5 20
13. 51 52 52 4
14. 38 76,5 76,5 20
15. 36 79 79 2
16. 41 67 67 62,5
17. 70 16,5 16,5 72
18. 44 59 59 46,5
19. 38 76,5 76,5 16,5
20. 36 79 79 23,5
21. 67 25 25 72
22. 75 7 7 46,5
23. 57 41 41 38,5
24. 60 34,5 34,5 33
25. 69 20 20 28,5
26. 71 13,5 13,5 31,5
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27. 65 28,5 28,5 26
28. 71 13,5 13,5 67
29. 78 2 2 56
30. 69 20 20 48
31. 76 S 5,5 41
32. 51 52 52 55
S, 43 62,5 62,5 72
34. 39 72 72 S7
35. 56 44 44 52
36. 71 13,5 13,5 9,5
37. <8 72 72 20
38. 46 58 58 62,5
39. 57 41 41 36,5
40. 68 23,5 23,5 67

56 44

43 62,5

71 13,5

78 2

65 28,5

63 31,5

51 52

39 72

36 79

43 62,5

52 49

69 20

77 4

69 20

78 2

43 62,5

39 72

54 46,5

70 16,5
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68 23,5
= 72
54 46,5
58 38,5
62 33
65 28,5
63 315
66 26
41 67
48 56
53 48
57 41
49 55
39 72
47 57
51 52
73 9,5
69 20
43 62,5
59 36,5
41 67

Tato data byla jesté ovéiena testem normality (Shapiro testem), kde dosazena hodnota p u Zen je
0,02 < 0,05, u druhé skupiny tento test vySel vyssi, tedy 0,16 > 0,05, timto testem bylo
potvrzeno, ze data muza patii do normalniho rozlozeni a data Zen oproti tomu nejsou normalné

rozlozena. Z tohoto diivodu, pro analyzu signifikantnosti byl zvolen Wilcoxonilv test.

Tabulka 18 Shapiro test (hypotéza 2)

Shapiro test ‘ ‘

Platnych N w P hodnota
zeny 40 0,932179| 0,018983
muzi 40 0,959044 | 0,155343
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Tabulka 19 Wilcoxoniiv test (hypotéza 2)

Wilcoxoniiv
test

Platnych N T Z P hodnota
zeny & muzi 40 172,0000 2,767584 0,003141

Na zakladé tohoto Wilcoxonova testu HA zamitame, protoze p < a (0,003141 < 0,05) a
prijimame HO, Ze migréna nebude mit silnéjsi dopad na naladu a chovani Zen neZ muzi dle

dotazniku HIT6.
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8 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda migrendzni zachvaty ovliviuji kvalitu Zzivota.
Prizkumného Setfeni se zucastnilo 80 respondentti, z toho 40 Zen a 40 muzi, ktefi pravidelné

dochazeli na kontroly do centra pro 1écbu migrén.
Byly zvoleny 3 prizkumné otazky a 2 hypotézy, na které byla timto hledana odpovéd:.

Pruzkumna otazka €. 1: Uvede vétSina dotazanych, Ze je jejich kvalita Zivota kvili migréné

snizena?

K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky 1 a 3 z dotazniku HIT-6. Zde byla zjistovana
intenzita migrenoznich atak a také, jak Casto si respondenti pieji, aby si mohli odpo¢inout, kdyz

je zrovna postihne migréna.

Na otazku €. 1 ,, Kdyz mate bolesti hlavy, jak casto jsou tyto bolesti silné? “ odpovédéla prevazna
vétsina dotazanych respondentd, a to 64 %, Ze jsou jejich bolesti velmi Casto silné. Naopak
zadny z dotazanych neuvedl, ze jejich bolesti silné nejsou nikdy. Migréna na rozdil od jinych
typt bolesti hlavy se objevuje na jedné stran€, je doprovazena zvracenim a nechutenstvim a

zpravidla intenzita bolesti je silné s pulsujicim charakterem (Holbova, 2015).

Otazka ¢. 3 ,, Kdyz vas boli hlava, jak casto si prejete, abyste si mohl/a lehnout? “ dopadla tak, ze
vétSina dotazanych uvedla, Ze si vzdy pfi migréné pieji, aby si mohli lehnout a odpocinout,

téchto respondentti bylo 40 %.

U téchto dvou otazek z dotazniku HIT-6 bylo zjisténo, Zze bolesti maji na zivot respondentt
veliky vliv. Dle vyzkumu The Migraine Experience (dale jen TME) z roku 2004, 75 %
dotazovanych uvedlo, Ze kvili migrénovému zachvatu jsou nuceni opustit Skolu a maji za
zameSkany cas pocity viny, také se domnivaji, Ze jim migréna ovlivnila jejich budouci kariéru.
Podle tohoto vyzkumu 25 % dotazanych uvedlo, ze si nadfizeny ¢i ucitel mysli, Ze maji migrénu

jako vymluvu a neuvédomuji si, jak je jejich problém vazny (Charles, 2017).

Z dotazniku WHOQOL-BREF pod tuto prizkumnou otazku spadaji dotaznikové otazky 1, 2, 4,

8,9,12,13, 14, 15 a 16, které jsou taktéz orientovany na kvalitu Zivota.

Otazka €. 1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?“ dopadla tak, ze 45 % dotazanych
respondentli, a také vétSina odpovédéla, ze se domnivaji, ze kvalita jejich zivota je Spatna.
Naopak zadny respondent neuvedl za vyhovujici odpoveéd’ ,,velmi dobrd“. V populacnich

studiich je uvedeno, ze 62—66 % migrenikli ma jeden a vice zachvatl za mésic (Docekal, 2014).
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Tato data poukazuji na to, ze intenzita a frekvence migrénovych zachvati ma velky vliv na

kvalitu zivota lidi trpicich touto nemoci.

., Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“, tak znéla otazka ¢. 2, na kterou 44 % respondenti
zodpovédélo, Ze jsou se svym zdravim nespokojeni. Avsak odpovéd’ ,,velmi spokojen®, neuvedl
za vyhovujici ani jeden dotazany respondent. I kdyz migrenozni ataky velice ¢lovéka a jeho
zdravi, ptedevsim psychické, ovliviiuji, neni zde vSak jisté, zda své zdravi oznacuji za Spatné jen

kvali migréné, nebo i kviili jinému onemocnéni.

Na otazku ¢. 4, kterd zni ,,Jak moc potrebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat
V kazdodennim Zivoté? “, odpovédélo 45 % dotazanych, Ze lékaiskou péci potiebuji hodné.
Naopak odpovéd’ ,,viibec ne“ neuvedl za spravnou ani jeden z dotazanych respondentd. Také zde

ale neni zcela jasné, kvili ¢emu respondenti 1ékafe vyhledavaji.

Prizkum TME z roku 2004 ukazal, ze zatimco ve Finsku ¢i Francii navstivi pro migrény 80-90
% pacientti svého lékafte, tak ve Velké Britanii a USA je to jen 66 % a v Dansku 56 %. V Ceské
republice tento statisticky udaj zatim chybi, ale Ize odhadnout, ze se pohybuje pod hranici 50 %
(Charles, 2017). Zajimavé je, Ze témét 70 % pacienti ma zijem o kazdodenni uzivani lékia

s cilem omezit Cetnost a intenzitu zachvatl (Docekal, 2014).

Jak bezpecne se citite ve svém kazdodennim Zivoté?, takto znéla otazka ¢. 8. Na ni
odpovédélo 46 % dotazanych respondentil, Ze se ve svém Zivoté€ citi jen trochu bezpecné a Zadny

z dotazanych, tedy 0 %, uvedlo, Ze se citi maximaln¢ bezpecné.

Otazka €. 9 ,,Jak zdravé je prostredi, ve kterém zijete dopadla takto. Pfevazna vétsina, a to 64
% dotazanych zodpovédelo, e Ziji ve stfedné zdravém prostiedi. Zadny z dotazanych neuvedl

jako nejvice piijatelnou odpoveéd’ ,,maximalné*.

Dalsi otazkou je otdzka €. 12, ktera zni ,, Mdte dost penéz k uspokojeni svych potreb? “. Na tuto
dotaznikovou otazku odpovédélo 46 % respondentl, ze spiSe nemaji dostatek penéz, zadny

z dotazanych respondentl neuvedl jako vyhovujici odpovéd’ odpovéd’ ,,zcela®.

Na otdzku €. 13, ktera zni ,, Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni
Zivot? “, odpovédela prevazna vétsina dotazanych respondenti, a to 59 %, Ze maji stfedni pfistup
k informacim, které potiebuj, naopak zadny z dotazanych respondentti neuvedl za vyhovujici

odpoveéd’ zcela.

Otazka ¢. 14 ,, Mate moznost venovat se svym zalibam? “, dopadla nasledovné, 43 % dotazanych

respondentl odpovédelo, Ze maji sttedni moznost vénovat se svym zalibam, a jen 1 % téchto
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dotazanych odpovédelo, Ze maji zcela ur€ité moznost vénovat se svym zalibam a koni¢ktim. Lidé
trpici migrénami maji strach z dalsiho zachvatu i v obdobi, kdy jsou bez bolesti. Tento strach
bohuzel pietrvava a stava se stadlym spolecnikem, ktery postupem casu pierista v pocit uzkosti a

muZe naruSovat zaliby a volny ¢as nemocného (Migréna forum, 2023).

Na otazku €. 15 ,,Jak se dokadzete pohybovat? “, odpovédelo 38 % dotazanych respondentd, Ze se
pohybuji dobfte, 5 % dotazanych uvedlo ,,velmi $patné a ,,$patné* stejné procento. To je velice
piekvapivé zjisténi, jelikoz vétSina respondent uvedla, Ze jejich migrenozni ataky jsou silné

intenzity a takto velka intenzita bolesti negativné ovlivituje chuzi.

Posledni otazka, tudiz otazka ¢&. 16 ,Jak jste spokojen/a se svym spankem?*, dopadla
nasledovné. VétSina dotazanych, a to 40 %, uvedla, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni,
naopak zadny z dotazanych respondenti neuvedl jako vyhovujici odpovéd, Ze je se svym
spankem velmi spokojen. U pacientll s migrénou se velmi ¢asto vyskytuji poruchy spanku. Tyto
spankové poruchy se objevuji pifiblizné u 30 % lidi, kteti maji diagnostikovanou migrénu. Mimo
jiné spankové poruchy mohou byt také spouSté€em migrenoznich atak. Pacienti, ktefi trpi
migrénami, ¢asto trpi i rannimi bolestmi hlavy z diivodu nedostate¢ného spanku (Migréna forum,

2023).

Dle odpovédi na dotaznikové otazky z dotazniku HIT-6 a WHOQOL-BREF je ziejmé, Ze
dotdzani respondenti trpici chronickou migrénou maji vyrazné snizenou kvalitu Zivota. Stejné
dopadl i1 prizkum s nadzvem ,,Beyond Migraine: The Real You (Tvé pravé Ja ukryté za migrénou) “.
Tohoto vyzkumu se zicastnilo 7520 pacientd, kteti trpi migrénou, z toho vice nez 500 jich bylo
z Ceské republiky. Dle tohoto prizkumu se 58 % respondentl citi vy¢erpand, deprese a smutek
pocituje 54 % dotazanych, 85 % pacientli uvedlo, Ze spole¢nost nebere jejich nemoc vazné, proto se
nemoc snazi skryvat. V Cesku to je az 60 %. Pitom, kdyZ tito pacienti prozivaji vice nez 10
celodennich migrenoznich zachvatll za mésic, je jejich kvalita Zivota pomémeé vyrazn€ naruSena

(Migréna help, 2020).
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Prizkumna otazka ¢ 2: Uvedou dotiazani respondenti, Ze je migréna omezuje

v kaZdodennich, ale i pracovnich ¢innostech?

Pod priizkumnou otazku ¢islo 2 spadaji dotaznikové otazky 2, 4 a 6 z dotazniku HIT- 6 a otazky
3, 10, 17 a 18 z dotazniku WHOQOL-BREF. Tyto dotaznikové otazky se snazi zjistit, jak a jestli

vibec migréna omezuje dotdzané respondenty v pracovnich a kazdodennich ¢innostech.

Prvni otazka ¢. 2 ,,Jak casto omezuji bolesti hlavy vasi schopnost vykonavat bézné kazdodenni
cinnosti, vcetné prdace v domdcnosti, v zaméstnani, ve Skole anebo spolecenské cinnosti? “,
dopadla nasledovné. VétSina dotdzanych respondentil, a to 45 % uvedla, Ze migréna velmi ¢asto
ovliviiyje jejich kazdodenni i pracovni ¢innosti, a pouze 4 % dotdzanych odpovédéla, ze nikdy

migréna neméla vliv na kazdodenni i pracovni ¢innosti.

Na otazku ¢. 4, ktera zni, ,,Jak casto v poslednich 4 tydnech jste se citil/a kviili bolestem hlavy prilis
unaveny/da na to, abyste pracoval/a anebo vykonaval/a kazdodenni cinnosti? “, odpovédélo 34 %
dotazanych respondenti uvedlo, ze maji takové bolesti velmi Casto, pouze 3 % dotazanych uvedla, ze

tyto bolesti nemivaji nikdy.

,,Jak casto v priibehu poslednich 4 tydnu omezily bolesti hlavy vasi schopnost soustiedit se na
prdci anebo kazdodenni cinnosti? “, takto znéla otazka €. 6, ktera dopadla takto. Naprosta vétSina
dotdzanych, a to 45 % uvedla, Ze jejich schopnost soustiedit se ovlivnila bolest hlavy jen n¢kdy,
a jen 3 % dotazanych odpovédéla, Ze je tato bolest nikdy v pracovnich ani kazdodennich

¢innostech neovlivnila.

V ramci pruzkumu Beyond Migraine: The Real You (Tvé pravé Ja ukryté za migrénou), bylo
Zjisténo, Ze migréna komplikuje nejen pfistup ke vzdélani, takto ovlivituje kazdého ctvrtého pacienta,

ale 1 kazdého druhého brzdi pii budovani kariéry (Migréna help, 2020).
Odpovédi na dotaznikové otazky €. 3, 10, 17 a 18 z dotazniku WHOQOL-BREF dopadly takto:

Prevazna vétsina dotazanych, a to 48 % respondentl, na dotaznikovou otazku €. 3, ktera zni ,, Do
jaké miry vam bolest brani v tom, co potrebujete délat? ““, odpovédéla, Ze jim bolest brani hodné,

pouze 1 % uvedlo jako spravnou odpoved’ na tuto otazku ,,vliibec ne®.

Otéazka ¢. 10, kterd zni ,, Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? ““, dopadla nasledovné. VétSina,
ato 51 % uvedla, ze spiSe energii pro kazdodenni Zivot nemaji, jen 4 % dotazanych respondenti

zodpovédéla, Ze vétsinou energii maji.
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Na otazku ¢. 17 ,,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadet kazdodenni cinnosti?“,
odpovédélo 45 % respondentd, a to naprosta vétSina, ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojenti,
pouze 5 % dotdzanych odpovédélo, ze jsou velmi spokojeni se svou schopnosti provadét

kazdodenni ¢innosti.

Posledni otazka ¢. 18, ktera zni, ,,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem? *, dopadla
nasledovné. 41 % dotazanych respondentli uvedlo, Ze jsou nespokojeni se svym pracovnim

vykonem, jen 4 % respondentil uvedla, ze jsou naopak velmi nespokojeni.

Chronickou migrénou muzeme rozumét 15 a vice zachvatlii za meésic, toto celé po dobu
minimalné¢ 3 meésict. D4 se fici, ze u stiedné tézkého migrénového zachvatu jsou postizeni
schopni vykonavat kazdodenni i pracovni Cinnosti ale jen s velkym sebezapienim. Naopak u
velmi tézké migrény jsou nemocni naprosto vyfazeni z bézného denniho zivota (Mluvme o

migréné, 2023).
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Prizkumna otizka €. 3: Uvede vétSina dotazanych, Ze migréna ovliviiuje jejich naladu a

chovani?

Pod tuto pruzkumnou otazku byla zatazena otazka 5 z dotazniku HIT-6 a otazky 5, 6, 7, 11, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25 a 26 z dotazniku WHOQOL-BREF. Zde bylo dulezité zjistit, zda a jestli

vibec migréna ovlivituje ndladu a chovani u dotdzanych respondentt.

Na jedinou otdzku €. 5 z dotazniku HIT-6, ktera zni ,,Jak casto v priitbehu poslednich 4 tydnii jste
se citil/a kvali bolestem hlavy otraveny/a nebo podrazdeny/a? “, odpoveédélo 41 % dotazanych
respondentli, Ze se takto citili velmi casto, pouze 1 % uvedlo jako spravnou odpovéd, Ze

,»nikdy*.

Neni pochyb, ze migréna a deprese se navzajem pritahuji. Nemocni trpici migrénou maji dvakrat
Castéjsi vyskyt deprese nez ostatni, ktefi migrénou netrpi (Rackova, 2019).

Prvni otazka ¢. 5 z dotazniku WHOQOL-BREF, ktera zni ,,Jak moc vas tési zivot? “, dopadla

dotdzanych zodpovédéla, ze je Zivot t€§i maximalné.

., Nakolik se vam zda, zZe vas zZivot ma smysl?“, takto zni otazka ¢. 6. Na ni odpovédélo 46 %
dotazanych, ze jejich zivot ma stfedni smysl, naopak 6 % dotdzanych zodpovéde€lo, ze ma smysl

maximalni.

Otéazka €. 7, ktera zni ,,Jak se dokdzete soustredit? “, dopadla nasledovné. Nejvice dotazanych, a
také pfevazna vétsina, a to 64 %, uvedlo, Ze se dokazi sousttedit stfedné a odpoved’ ,,maximalng*

neuvedl ani jeden z respondent.

Ve studii zroku 2018 byl zjistén o 1,8krat vétsi vyskyt sebevrazednych pokusti u pacientd
trpicich migrénou nez u populace, kterd migrénami netrpi. Mezi rizikové faktory spojené se

sebevrazdami byl vék pod 50 let, Zenské pohlavi a déletrvajici migrény (Harnold, 2018).

Na otazku €. 11 ,,Dokdzete akceptovat sviij télesny vzhled?“, 46 % dotazanych respondentl
odpovédelo, ze svij vzhled akceptuji stfedné, jen 5 % uvedlo jako odpoveéd, ktera jim nejvice

vyhovuje ,,zcela®.

Dalsi otazka, a to otazka ¢. 19 ,,Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? ““, dopadla takto. 41 %
dotdzanych respondentli zodpovédélo, Ze sami se sebou spokojeni nejsou, jen 3 % dotazanych

respondentli zodpoveédéla, ze jsou sami se sebou velmi spokojeni.
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Je prekvapivé zjisténi, ze 1 kdyz vétSina % respondenti uvedla, Ze jsou sami se sebou
nespokojeni, tak také vétSina dotazanych zodpovédéla, ze jim jejich vzhled celkem vyhovuje a

jsou s nim stfedné¢ spokojeni.

Chronickéd onemocnéni jako je migréna ovliviiuji pacienta ve vSech ohledech, narusuji prozivani
radosti a odpocinku, bez kterych se v zivoté kazdy tézko obejde. Pokud pacienty trpici touto
nemoci navic rodina nepodporuje a nemoc zleh¢uje, mize se z migrény vyvinout i deprese.
Pozitivni oviem je, ze 40 % Cechti uvedlo, Ze pro né a jejich onemocnéni maji jejich partneii

pochopeni (American Migraine Foundation, 2018).

Na otazku €. 20 ,,Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy? *“ odpovédélo 43 % respondentil,
Ze nejsou ani nespokojeni, ani spokojeni se svymi osobnimi vztahy, pouze 5 % dotazanych

uvedlo, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy velmi spokojeni.

Otazka ¢. 21 ,,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem? *“ dopadla nasledovné. VéEtSina
dotazanych, a to 49 %, uvedla, Ze jsou se svym sexudlnim zivotem nespokojeni a stejné

procento, a to 6 %, uvedlo, Ze jsou velmi nespokojeni a také velmi spokojeni.

Zajimavosti je, Zze u nékterych pacientli mohou sexualni aktivity migrendzni zdchvat zmirnit. Pti
sexu se vylucuji endorfiny, které pomahaji tlumit bolest. Ale je mozné, ze u n¢kterych pacientd
mohou naopak sexualni aktivity migrénu zhorsit nebo dokonce vyvolat (Does sex really help

relieve migraine, 2018).

Na otazku €. 22 ,, Jak jste spokojen/a s podporou, kterou vam poskytuji pratelé? “ odpovédelo 46
% dotazanych respondentti, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni, a jen 1 % dotazanych

respondentl uvedlo jako odpovéd’, ktera jim nejvice vyhovuje, ,,velmi nespokojen®.

Ttetina vSech migrenikll pfiznava, ze je jejich nemoc okrada o spolecné chvile s partnerem ¢i
prateli, z toho jeden ze ¢tyt Cechtl trpicich migrénami se setkava s nepochopenim od svych
blizkych. Ptiblizné jeden z deseti migrenikl uvadi, Ze si jejich pratelé a partneti mysli, Ze se na

migrénu jen vymlouvaji (Czech Headache Society, 2020).

Otazka ¢. 23, ktera zni ,,Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete? , dopadla takto.
Vétsina dotazanych respondentt, a to 55 % odpovédelo, Ze nejsou ani spokojeni, ani

nespokojeni, pouze 3 % respondentti zodpoveédéli, Zze jsou velmi spokojeni.
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Na otazku €. 24 ,, Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce “, odpovédélo 48 %
respondenttl, Ze jsou nespokojeni s dostupnosti zdravotni péce, pouze 3 % dotazanych

respondentti 0dpovédéla, ze jsou s dostupnosti zdravotni péce velmi spokojeni.

V malokteré nemocnici se nachéazi centrum 1é€by migrén, kde nasadi adekvatni individudlni
terapii kazdému pacientovi. VétSinu ¢asu pacienti trpici migrénami dochazeji kK praktickému

1ékari, ktery ve vétSiné pripadu piedepisSe analgetika.

Otazka €. 25 ,,Jak jste spokojen/a s dopravou? *, dopadla nasledovné. Nejvice dotdzanych, a to
39 %, uvedlo, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni, odpovéd’ ,,velmi nespokojen® a ,,velmi

spokojen® uvedlo stejné procento dotdzanych, a to 9 %.

Posledni dotaznikova otazka €. 26, ktera zni ,, Jak casto prozivate negativni pocity jako je napr.
rozmrzelost, beznadej, uzkost nebo deprese? “, dopadla takto. Naprostd vétSina dotdzanych
respondentt, a to 51 % uvedlo, Ze tyto pocity bohuzel prozivaji celkem ¢asto, zadny

z dotazanych respondentti neuvedl jako vyhovujici odpoveéd’ ,,nikdy*.

Zavérem lze tici, ze vétSina dotazanych uvedla, Ze migréna velmi ovliviiuje jejich nalady 1
chovani. BohuzZel spousta pacientil trpicich migrénami trpi navic i depresemi. Rada p¥iznakti u
deprese a migrény jsou podobné, napiiklad poruchy spanku, zmény nalady, zmény chuti k jidlu a
problém se soustiedénim. Podobnych vysledki jako v tomto prizkumu dosahla i metaanalyza

z roku 2019, do které bylo zatazeno 16 studii, i v této metaanalyze bylo zjisténo, Ze je veétsi

vyskyt deprese u pacient trpicich migrénou nez u lidi, ktefi migrénami netrpi (Amiri, 2019).
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Hypotéza ¢islo 1

V této hypotéze bylo statisticky testovano, zda bude ¢i nebude mezi Zenami a muzi vyznamny
rozdil ve kvalité Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF. Byla zde vloZzena vSechna potiebna data
do programu Excel a vytvorena poradi dle ziskanych bodut. Z tohoto byly poté vytvoreny popisné
statistiky, tabulky Cetnosti, histogramy a krabicovy graf, dale byla otestovana normalita dat a dle
vysledku vytvoien Wilcoxonuv test. Na zaklad¢ tohoto testu byla HA zamitnuta a piijata HO,
kdy mezi muzi a zenami neni signifikantni rozdil ve kvalité zivota dle dotazniku WHOQOL-

BREF.

Dle prizkumu Globalni zatéZe nemoci z roku 2010 zvefejnénym Svétovou zdravotnickou organizaci
se zjistilo, Ze dusledky chronické migrény jsou stejné pro obé pohlavi. I kdyz si vétSina populace
mysli, Ze je migréna hlavné doména zen, neni tomu tak. Muzi stejné jako zeny ztraceji nékteré
spoleCenské moznosti, potykaji se se snizenym zapojenim v praci a také jejich nemoc ovlivituje

rodinny 1 partnersky zivot (Migréna neni jen doménou zen, 2021).
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Hypotéza ¢islo 2

Zde bylo zjistovano, zda bude mit migréna siln¢jsi dopad na naladu Zen ¢i muzu dle dotazniku
HIT-6. Byla zde také vlozena vSechna data do programu Excel, vytvorena pofadi dle toho, kdo
kolik ziskal bodt. Dale byly vytvoreny tabulky s popisnymi statistikami, tabulky ¢etnosti,
histogramy a krabicovy graf. Poté byl postup stejny jako u prvni hypotézy. Byla otestovana
normalita dat a dle vysledku byl pouzit Wilcoxontv test. Dle vysledku tohoto testu byla HA
zamitnuta a piijata HO, Ze migréna nebude mit silnéjsi dopad na naladu Zen nez muzi dle

dotazniku HIT-6.

I kdyz v Ceské republice trpi tikrat Eastéji migrénami Zeny nez muzi, tak dle vyzkumu Globélni
zatéze nemoci z roku 2010 zvefejnénym Svétovou zdravotnickou organizaci, bylo zjisténo, ze
migréna ma stejny dopad na nalady 1 chovani zen i muzi. Dvod, pro¢ migrény postihuji Zeny Castéji,
je ten, ze se problémy objevuji kolikrat ve chvili, kdy jsou pfitomny hormondlni zmény béhem
menstruace. OvSem muZi mivaji tyto migrenozni zachvaty delsi neZ Zeny, a to klidn€ 1 72 hodin

v kuse (Migréna neni jen doménou Zen, 2021).
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9 ZAVER

Cilem této diplomové prace s nazvem ,Kvalita Zivota pacientd s migrénami® bylo shrnout
aktualni publikované poznatky, které se tykaji migrény a kvality Zivota pacientll s touto nemoci.
Jsou zde zahrnuty dilezit¢ informace o bolesti, ktera velice negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
lidi, ktefi ji trpi. Pfedevs§im kvalitu Zivota ovliviiuje chronicka bolest, v tomto piipadé chronicka
migréna, o kterou se v diplomové praci opirame nejvice. Dale jsou v praci shrnuty informace o
kvalit¢ zivota a pfedevSim o tom, jak migrény ovliviiuji samotného pacienta a jeho nejblizsi.
V neposledni fadé je zde zminéna oSetfovatelska péce o pacienta trpiciho migrénami z pohledu

vSeobecné sestry.

Na zacatku prizkumné ¢asti prace je popsano, jak probihal pruzkum, kdo byl respondentem a
jaké dotazniky byly pouzity. Také byly testovany dvé statistické hypotézy. V dalsi kapitole byly
analyzovdny a interpretovany vysledky dotaznikového Setfeni z obou dotaznikli pomoci
prehlednych tabulek. Vysledky hypotéz byly taktéz ptehledné vlozeny do tabulek a grafi.
V diskuzi jsou poté porovnavany vysledky prizkumné casti této prace i S vysledky jinych

prizkumnych Setteni.

Cilem prizkumné casti bylo pomoci tii prizkumnych otazek zjistit jaky, vliv md migréna na
kvalitu zivota pacienti. U prvni prizkumné otazky bylo zjisténo, Ze dotdzani respondenti
hodnoti kvalitu svého Zivota Spatné, a to az ve 45 %. Dokonce 64 % dotazanych uvedlo, Ze maji
migrenozni ataku velmi Casto a vZdy si preji, aby si mohli lehnout. Dot4dzani respondenti nejsou
spokojeni se svym zdravim a potfebuji ¢astou pomoc lékafe. Prekvapivé je, Ze respondenti
uvadgji, ze se 1 pii takové intenzité bolesti mohou stfedné vénovat svym zalibam a Ze se dobte
pohybuji, 1 kdyz tak moc trpi bolesti. Se spankem nejsou dotdzani respondenti ani nespokojent,

ani spokojeni.

Druha prizkumna otazka zjistila, zda dotdzané respondenty onemocnéni migrénou omezuje
v kazdodennich a pracovnich ¢innostech. Az 45 % dotdzanych zodpovédélo, ze je migréna
Vv téchto ¢innostech omezuje velmi Casto, také se na tyto ¢innosti nemohou dostatecné soustiedit,
anebo jsou na né pfili§ unaveni a nemaji dostatek energie. Jejich onemocnéni je tedy velmi

ovliviiyje jak v zaméstnani, tak v kazdodennim obycejném Zivote.

Tteti prizkumna otdzka pojednavd o chovani a ndladach a jak je ovliviiuje migréna. VétSina
dotdzanych, a to 41 % uvedlo, Ze se kvili migréné citi otrdveni a podrazdéni. Respondenty jejich
zivot vilbec netési a citi se Casto uzkostne€ a depresivné. Dotdzani respondenti nejsou spokojeni

sami se sebou ani se svym sexualnim zivotem. Na druhou stranu piekvapivym zjist€nim je, ze
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jsou stfedné spokojeni se svymi osobnimi vztahy a s podporou, kterou jim poskytuji jejich

pratelé. Nekteti dokonce dokézi akceptovat i svij télesny vzhled.

V prizkumné casti prace byly také testovany dvé statistické hypotézy. Po otestovani prvni
hypotézy bylo zjisténo, ze neni vyznamny rozdil mezi Zenami a muzi ve kvalité Zivota dle
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. U druhé testované hypotézy bylo zjisténo, ze

migréna nebude mit vétsi dopad na naladu a chovani Zzen nez muzt dle dotazniku HIT-6.

Limity této diplomové prace jsou piedevsim v menSim poctu respondentti. Doporu¢enim pro
praxi je fakt, ze migréna velice negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ve vSech smérech, ovliviiuje
nalady i chovani pacientli, rodiny pacientli a také pocinani v praci ¢i kazdodennich ¢innostech.
Proto je dilezité migrény nepodcenovat a vétit pacientim, kteti timto onemocnénim trpi, jelikoz

jim migréna velice jejich zivot znesnadiiuje.
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11 PRILOHY

Priloha A — obrazkova ptiloha k teoretické ¢asti

STRACH
BEZMADEN
( BOLEST }
DEF'RI'-WZE \
SPANKU UZKOST

Obrazek 1-circulus vitiosus (Rokyta, 2012)

% &L &

Clinically proven FDA cleared Drug free

Easy to use Non invasive App controlled

Obrazek 2-naramek Nerivio (Davis, 2022)
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Ptiloha B — dotaznik pro respondenty

WHOQOL

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zji§tuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku

odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byvi to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak b&Zné Zijete, své plny, radosti i starosti. Ptdme se Vds na V4§ Zivot
za posledni dva tydny. Mdme tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vs zeptdme napi.:

viibec ne | trochu stfedné hodné maximalné
Dostévite od ostatnich lidi 1 9 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Mite zakrouzkovat &fslo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostévalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
Dostavéte od ostatnich lidi ' @ 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otdzku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

velmi $patnd | Spatnd | ani $patnd ani dobrd dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nisledujici otdzky zjidt'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a urcité véci.

viibec ne trochu sttedng | hodné | maximalné

3. Do jaké miry Vam bolest bran{ 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?

4. Jak moc potiebujete I€kafskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?

5. Jak moc Vs t&3i Zivot? 1 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zd4, Ze Vs Zivot 1 2 3 4 5
md smysl?

7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?

9. Jak zdravé je prostedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Fijete?

Nisledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provéadét ur€ité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

viibec ne | spfSene | stfedn& | vétSinouano | zcela

10. Mite dost energie pro kazdodenn{ 1 2 3 4 5
Zivot?

11. DokaZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni
Zivot?

14. Méte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibdm?
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velmi Spatné ani $patné dobre velmi dobfe
Spatné ani dobie
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dal8i otdzky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t'astny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodennf
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v misté,
kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotn{
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nésledujici otdzka se tykd toho, jak ¢asto jste proZival/a urité véci béhem poslednich dvou

tydnii.

nikdy

n&kdy

stfedné

celkem ¢asto

neustdle

26. Jak casto prozivite negativni 1
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadg€j, uzkost nebo deprese?

2

3

4

5
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Kdyz mate bolesti hlavy, jak asto jsou tyto bolesti silne?

Nikdy © Zrida© Nekdy © Velmitasto © vidy ©

Jak ¢asto omezuji bolesti hlavy Vadi schopnost vykonavat béineé katdodenni ¢innosti,
véetné prace v domacnosti, v zaméstnani, ve 3kole anebo ve spolefenské éinnosti?

Nikdy © Zridka© Nekdy © Velmicasto© Vidy ©

Kdyz Vas boli hlava, jak Casto si pejete, abyste si mohl/a lehnout?

Nikdy © Zfidka © Nekdy © Velmigasto © Vidy ©

Jak Easto v poslednich 4 tydnech jste se citil/a kviili bolestem hlavy pfili§ unaveny/a na
to, abyste pracoval/a anebo vykovaval/a kazdodenni éinnosti?

Nikdy © Zfidka . Nekdy | Velmidasto| Vady

Jak ¢asto v priibéhu poslednich 4 tydni jste se citil/a kviili bolestem hlavy otraveny/a
nebo podrazdény/a?

Nikdy © Zrida© Nekdy © Velmizasto© vidy ©

Jak éasto v priibéhu poslednich 4 tydni omezily bolesti hlavy Vadi schopnost soustfedit
s¢ na praci anebo kazdodenni éinnosti?

Nikdy © Zrida© Nekdy © Velmizasto © vidy ©

Sloupec | - za kazdou zaskritnutou polodku - bbodi

Sloupec 2 - za kazdou zaSkrinutou poloiku - Bbodi

Sloupec 3 - za kazdou zaSkrinutou poloZku - 10bodd

Sloupec 4 - za kazdou zaskrinutou polozku — 1 1bodi

Sloupec 5 - za kaZzdou zaSkrtnutou polozku — 13bodi

Rozsah skore je 36 - 78 bodi

Vyhodnoceni:

Pokud mate skore 60 a vice

Vase bolesti hlavy maji velmi vazny dopad na Vas Zivot. Toto postizeni miZe zasahovat
do viech aspektl Vaseho Zivota a miZe mit dalii zavainé projevy. Navitivie co
nejdfive lékafe a diskutujte o Vasich vysledeich v testu HIT-6 a Vasich bolestech hlavy.

98



Pokud mate skore 56 — 59

Vase bolesti hlavy maji velky vliv na Vas #ivot. Plichazite o ¢as plnohodnotné traveny
vrodng, v praci, ve ikole, nebo ph spoleCenskych aktivitich. Navitivie co nejdfive
lekafe s VaSimi vysledky v testu HIT-6 a feste s nim Vase bolesti.

Pokud mate skore 50 - 55

Zda se, ze VaSe bolesti hlavy maji uréity vliv na Vas Zivot, ale nemély by Vas limitovat
v Case straveném s rodinou, v praci, ve ikole, nebo ph spoleéenskych aktivitach.
Doporuéujeme Vam mésiéné opakovat test HIT-6 a sledovat, jak Vase bolesti hlavy

ovlivingi Vas sivot.

Obrazek 5-dotaznik HIT6 (Bayliss, 2002)
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