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. REFLEXNI TERAPIE CERVIKALNI MIGRENY

Podplukovnik MUDr. Jifi MAREK
Vojensky lazeiisky tstav v Karlovych Varech
) ’ ' (nacéelnik pplk. MUDr. Pavel Buzek)

Bolesti hlavy jsou jednim z nejCast&jSich pa-
tologickych stavi, se kterymi se setkdvame té-
méF pii kaZdém styku s memocnymi v ordina-
cich 1ékard nejrtznéjSich odbornosti.

V posledni dobé&, kdy této problematice je
vénovdna vétS$i pozornost neZ drive, dochéazi
k diagnostické diferenciaci bolesti hlavy po-
dle jeji patogeneze. Drive bylo b&Znym zvykem
rozliSovat bolesti hlavy na dva zdkladni typy:

1. cefaleu migrenézni a
2. cefaleu nemigren6zniho ptivodu.

Za migrendézni cefaleu byla povaZovédna ta
bolest hlavy, kterd se bliZila u&ebnicovému
popisu hemikranii zachvatovitého typu, pro-
vdzena nauzeou ¢i zvracenim, poruchami vidé-
ni a svétloplachosti, nékdy se zdavrati, provéa-
zejici zdchvat. Zachvaty této klasické migrény
byly typické a nedinily diagnostické obtiZe.

Patogeneticky byly jednozna¢né& pokladany
za klinicky projev poruchy vazomotoriky moz-
kovych tepének.

Ostatni bolesti hlavy byly pak oznacovany
souhrnné pojmem cefalea nemigrenézniho ty-
pu, z nejriznéj§ich patogenetickych p#icin.

Bobek rozeznavad podle patogenezy kromé
vazomotorické migrény bolesti hlavy (17]:

1. z funkénich a organickych onemocnéni
nitrolebnich — psychogenni cefalea, zanéty
mozku a mozkovych blan, nédory, krvéaceni,
okluze, onemocnéni hlavovych nervﬁ poruchy
produkce likvoru;

2. bolesti hlavy z extrakranidlnich procest
v oblasti hlavy — z&néty a n&dory Kkosti,
mékkych pokryvek, cév a nervil, vrozené mal-
formace, onemocnéni usi, o¢i, nosu a parana-
zalnich dutin, dutiny dstni a S$ije;

3. bolesti,
4. bolesti pfi intoxikacich;

5. bolesti z riznych dtvodt jinych: hyper-
tenzni choroba, arteriosklerdza, ledvinni one-
mocnéni, anémie, polycytémie, dna a diabe-
tes, rakovina mezihrudi a tak déle.

Zatimco terapie migrén se soustfeduje pre-
vazné na medikamentézni 1é¢bu cévni moto-
riky, terapie ostatnich bolesti hlavy se ¥idi
zjidténou patogenezou. Casto v3ak zlistav4 te-
rapie symptomatickd, analgetickd, kdyZ pres
veSkerou snahu lékarfe nebyla podstata bo-
lesti spolehlivé zjiSténa.

Vétsi diferenciace v pojmu bolesti hlavy
umoZiiuje presnéjSi diagnostiku a efek-
tivnéjsi terapeuticky zisah. Z uvedeného Si-
rokého pojmu cefalgii migrenézniho i ne-
migren6zniho typu je tfeba na zdkladé&
rozvijejici se reflexni diagnostiky vyclenit
bolesti hlavy vertebrogenniho ptivodu, takzva-
nou cervikalni, kréni migrénu. Jeji nej-
Casté&jsi pfiémou jsou rozlicné poruchy sta-
tiky a dynamiky kréni péatefe. Tyto poruchy
jsou vyvolavéany anomdlnimi zafixovanymi ste-
reotypy, opakovanymi mikrotraumaty péatefre
¢i reflexnimi zménami pfFi orgdnové poruse
v inervacnim segmentu (11].

Vznikaji tak blokddy cervikdlnich interver-
tebralnich kloubd a kraniocervikédlniho sklou-
beni, pfi ¢emZ rozhodujici tlohu v zaatcich
onemocném maji inkoordinace paravertebral-
nich svall a jejich kontraktury.

Zivotni stereotypy moderniho &lovéka, sté-
le vice se vzdalujici fyziologicky potifebné
pohybové kultufe, vedou k oslabeni svalového
paravertebralniho korzetu. Vyjimecnd néhla
a netrénovanéd zatéZz na jedné strané a nahlé

provéazejici infekCni nemoci;
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pFerudeni trénovanosti byvalych sportovcd na
strané druhé mohou vést k maximélnim preti-
Zenim meziobratlovych plotének. S prispénim
pak dalSich vedlej$ich faktorti reflexni pova-
hy, které ovliviiuji ¢innost myelotomu, vzni-
kaji inkoordinace v pohybovém segmentu a
davaji podminky ke vzniku vertebrogenni ne-
moci (8).

Reflexnimi dé&ji rozumime patologickou afe-
renci z periférie, ptisobici na pohybovy seg-
ment prostfednictvim nervové soustavy. Budto
jsou vzruchy vedené vegetativhimi drahami
z vnitfnich orgdnli (zaZivacich) (10) nebo
vznikaji pfimo ve svalovych snopcich (pfi pro-
chlazeni, nekoordinovanych pohybech) nebe
v samotné CNS (pii nepiizrivé situaci v kofe
mozkové). Obr. 1. -

Klinicky se projevuje kréni migréna z po-
¢atku bolestmi hlavy v §iji a tylu, bolestivy-
mi vystupy nervl okcipitdlnich, omezenim po-
hyblivosti a dchylnym drZenim hlavy. Pozdé&ji
se dostavuji dalsi priznaky, jako je celkova
nervozita, napéti, zdchvatovité bolesti hlavy
aZ typu hemikranie, vZdy v zvislosti na po-
loze a pohybu hlavy a kréni pdatere, dale
nauzea, zvraceni, mZitky pied odima, zavraté
(syndrom zadniho kréniho sympatiku). Cel-
kovy obraz maZe byt doplnén i lokalné vzda-
lenym reflexnim patologickym = syndromem
anginy pectoris, humeroskapularni periartriti-
dy, bolesti v oblasti inervace trigeminu, loket-
ni epikondylitidy ¢i kofenovych bolesti cervi-
kobrachidlnich.

Terapeutické mozZnosti jsou mnohostranné.
Volime takové metody, které vychéazeji jak
z klinického obrazu, tak z patogeneze syndro-
mu, a to cilené na jednotlivé soucdsti myelo-
tomu (9).

a) na pohybovy segment

b) na svalstvo

c¢) na kizi

d) na vnitfni orgdny a na CNS

VZdy vSak komplexné&, s maximdalni snahou
postihnout onemocnéni v celém jeho rozsa-
hu (10, 14).

V terapii cervikdlni migrény je nutné vy-
chéazet z potfeby preruSeni reflexniho oblou-
ku, ve kterém jsou svazédny receptury bolesti-
vych vzruchll s vyslednym efektorem bolesti-
vé staZenych svalovych snopciti posturdlniho
svalstva Sije a hlavy, nevyjimaje ani vliv ane-
mizace mozkovych center spazmy mozkovych
tepének.

V reflexni terapii tohoto  onemocnéni vy-
chazime tedy z nutnosti pFet&ti vazby me-
zi receptorem a efektorem, mezi p¥icinou zpid-
sobujici bolest a jejim projevem. Neni pritom
rozhodujici, ve kterém mist& reflexniho oblou-
ku k pretéti dojde.

Terapeutickych metod ovliviiujicich bolesti
hlavy vertebrogenniho piéivodu je celd fada.
Z nich zde chci uvést pouze nékteré reflexni
terapeutické metody:

A. PredevSim terapii manipula&ni, ktera za-
sahuje zminény reflexni oblouk v jeho zdklad-
ni ¢asti, tj. v pohybovém segmentu. Uvoln&nim
dynamického bloku v postiZeném segmentu
kréni péatefe obnovime fyziologické poméry
staticko-dynamické. U cervik4lni migrény pie-
devdim jde o blokddy atlantookcipitdlni a
atlantoaxidlni. Zde kromé& dnes jiZ klasické
manipulacni techniky chci upozornit jest& na
mozZnosti pouZiti Gymansovy tzv. mé&kké tech-
niky v pripadech hyperalgickfch kontraktur
a spasmi. Vlastni manipulaéni manévr lze d4-

PATOLOGICKA AFERENCE

PATOLOGICKA
AFERENCE

===)

VLIVY, "
ORGANOVE

VLIVY MUSKULARNI

- — PATOLOGICKA AFERENGE
N o e —
Q e s
L {

VLIVY PSYCHICKE

—

Obr. 1 Modifikace schématu podle Lewita
(Manipulaéni terapie v rdmci reflexni 16¢by str. 13)
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Obr. 2. MoZné schéma vybéru bodi pro 1é6bu bolesti hlavy migrenézniho typu

le doplnit tzv. automanipula¢ni technikou,
kterou inteligentné&jsi pacient dopliiuje vlastni
manipulaéni zédkrok v dobé& odeznivdni ne-
moci nebo v jeji profylaxi. Nezapominame pfi-
tom ani na moZnost reflexniho ptisobeni blo-
kdd vzdalenéjSich segmentll patefe, které je
nutno vySetfit a sou¢asné odblokovat (6) (18).

B. Jako dalsi, velmi d¢innou metodu reflex-
ni terapie uvadime lok&lni a svodnou anestézii
latkami typu Novocainu, to zn. Procainem ne-
bo Mesocainem. Pfed aplikaci je vZdy tfeba
provést i. d. test k vylouceni alergiki.

Krom& zndmych koZnich pupeni, piisobi-
cich reflexné prfes dermatom v Hedovych z6-
néich, doporudujeme zejména infiltraci para-
vertebralniho a 3ijového svalstva 0,5 % Me-
socainem v mnoZstvi nepfesahujicim 20 ml,
nebo obstfik prec. transversus atlantis 2,5 ml
téhoZ roztoku. RovnéZ infiltrace a obstfik in-
terspindlnich ligament hornich cervikélnich
obratli byv4d velmi uc¢inny. Lze doporucit
i pres sloZit&jSi techniku aplikace obstFik
ganglia stellata, jak uvadi Kajdo$ ve své praci
o neurélni terapii (3).

P¥i aplikaci Procainu (Mesocainu) pfitom
nejde jen o prechodné znecitlivéni bolestivé
staZenych svalii, ale i o p¥imé ucinky toho-
to léku na bolestivé zakondeni, jak dokazuje
Lewit.

C. Velmi tuc¢innou metodou, ovliviiujici pato-
logicky algicky reflex, je segmentélni (ref-
lexni) masédZ (16). Jeji vyhodou je, Ze posti-
huje soucasné koZni, svalové i periostalni re-
ceptory a ptisobi tedy na Sirokou oblast reflex-
nich déji. Jeji nevyhodou je, Ze ne kaZdy
masér tuto techniku sprdvné ovlada. PFi ne-
spravné technice miZe dojit k tzv. presunu
reflexu podle Zaloudka a miZe dojit i ke zhor-
Seni plivodniho stavu pacienta. PFi jejim
spravném provedeni vSak méame velmi dobré
terapeutické vysledky.

D. Za zvlastni terapeutickou metodu, piiso-
bici komplexné a cilené na reflexni dé&je
myelotomu, povaZujeme akupunkturu (12). Po-
dle naSich né&kolikaletych zkuSenosti se osvéd-
Cuje pravé u cefalgii (2) a tzv. cervikobra-
chidlnich syndromi. PouZivdme c¢inské meto-
dy hlubokych vpichl jehlami &s. vyroby (Chi-
rana), a to sedativnim zplisobem aplikace. Za
ufinnou povaZujeme sérii 15—20minutovych
sezeni (1) obden, v Gpornych piipadech i den-
né. PocCet sezeni se pohybuje od 6 do 10 podle
pribé&hu. P¥i odeznéni bolesti neprodluZujeme
terapii pro nebezpedi vzniku paradoxni re-
akce, na jejiZz moZnost timto upozoriiujeme
(12, 15).

Vybér aktivnich boddi Fidime podle klinic-
kych zndmek bolesti a prlibéhu onemocnéni
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Obr. 3. MoZné schéma uc¢inngch bodi pro 166bu bolesti hlavy cervibrachidlniho typu

(7, 4). Obr. 2 a 3. PouZivdme body: mocovy
méchyi 2, tlusté stfevo 2, 4, 20, Zlu¢nik 20, Za-
ludek 36 a tfi ohfivace 23 a 15.

Pfi bolestech ve spancich a cele: Zlucnik 14,
modovy méchyt 2, t¥i ohfivace 23.

Pii bolestech v parietdlni a okcipitalni kra-
jiné: Zlu¢nik 20 a 14.

Pii bolestech v S§iji a ramenou: Zlu¢nik 20,
mo¢. méchy¥ 11, tenké stfevo 13.

VZdy dopliiujeme bodem vSeobecné ucin-
nosti Che Gu (tlusté stfevo 4) (1, 15). V pri-
padech tupornych cefalgii pouZivame i jehel
pro dlouhodobé zavedeni, jak popisuje Umlauf,
a nevahdme ponechat jehly 24—48 hodin v bo-
dech Zluéniku 14 a t¥i ohfivacdi 23 (13).

Pred aplikaci jehel doporuCujeme vZdy
upravit staticko-dynamické poméry patere
manipulaci (4).

Pfi vyvinutych bolestivych spasmech para-
vertebrdlniho a Sijového svalstva doplilujeme
medikament6zni 1é¢bou myorelaxacni. Rovnéz
se osvédcilo predehrati cervenym soluxem Si-
jové krajiny na 15—20 minut, zejména pred
manipulaénim vykonem (5]).

Akupunkturu dopliiujeme s tispéchem zvlas-
té u senzitivnich a sugestibilnich pacientd
nékolika hypnotickymi seancemi, pii ¢emZ se
snaZzime o celkovou relaxaci pacienta. Upo-

zoriiujeme i na moZnost vyuZivani autogenni-
ho tréninku u inteligentng&j§ich pacientd.

Souhrn

Autor uvadi cervikilni migrénu jako samo-
statnou patogenetickou jednotku vertebrogen-
niho pivodu. S rozvijejici se technikou reflex-
ni diagnostiky je cervikdlni migréna vice roz-
poznavana a s rostouci civilizaci a jejimi ne-
pfiznivymi vlivy na organismus moderniho
Clovéka je jeji vyskyt stdle Casté&jsi.

Autor popisuje terapeutické metody, pouZi-
vané na vlastnim pracovisti, a z rfad reflex-
nich metod terapie doporucuje terapii mani-
pulag¢ni v kombinaci s prokainovymi obstf¥iky
a akupunkturou. Doporucuje akupunkturu ja-
ko cilenou reflexni terapii a uvadi z vlastni
zkuSenosti osvédfend schémata vybéru aktiv-
nich bodd.
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