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ANOTACE

Tato prace se zabyva studiem vyskytu symgitoemporo-limbické dysfunkce v populaci.
Metodou dotaznikového $ehi jsou zkoumany dvzanmerné vybrané skupiny respondént
pacienti s bolestmi hlavy a pacientitkai. Zdkladnim fedpokladem je, Ze symptomy, tedy
jisté abnormality Winnosti mozku, se mohou projevit u obou skupineuretick&tasti je
probrana funkce temporalniho laloku a limbickéhsté&mnu mozku, temporo-limbicka
dysfunkce, také problematika bolesti hlavy aikoi. Cast vyzkumna je zadtena na

vyhodnoceni vyskytu abnormalit u obou skupin resieori a na jejich vzdjemné srovnani.

KLi COVA SLOVA

tempordlni lalok, limbicky systém, temporo-limbicttgsfunkce, bolesti hlavy, keeni



TITLE

The Occurrence of Symptoms of Temporo-limbic Dysfion in a Population

ANNOTATION

This thesis deals with the occurrence of symptom®mporo-limbic dysfunction in Czech
population. Questionnaire method was used and mwapg of respondents were selected
purposely: patients with headaches and patients svhoke. Basic assumption is that these
symptoms, i.e. certain abnormalities in brain attjivmay be found in both groups. In
theoretical part the function of temporal lobe anfl the limbic system of brain is
summarized, also the issue of temporo-limbic dysfion, headaches and smoking is
discussed. Research part is focused on the id=iidn of abnormalities in both groups of

respondents and on the comparison of these groups.
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temporal lobe, limbic system, temporo-limbic dysftion, headaches, smoking
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Uvod

Tématem této diplomové prace je ,Vyskyt sympiortemporo-limbické dysfunkce v
populaci“. Prace se zabyva souvislosti projeemporo-limbické dysfunkce s vyskytem
abnormalit u pacieits bolestmi hlavy a u pacignkuraki; jejim cilem je tedy zjistit, jestli je
mozné, aby uité symptomy udchto dvou skupin pacieinimély ptivod v temporalnim laloku

mozku a v limbickém systému.

Pojem ,populace” je zréamé rozsahly. Abychom vyy zkoumanych subjektzuzili, zvolili
jsme d¢ vyzkumné skupiny respondéntpacienty s bolestmi hlavy a pacientyi&ky.
Vyzkumné skupiny byly vybrany sedpokladem, Ze vyskyt zmdmych abnormalit je mozny
u kazdé z nich, a také proto, Ze vyskyt abnornigliti nich teoreticky mohl byt podobry
dokonce stejny.

Vybér skupiny pacierit s bolestmi hlavy byl ovlivén tvrzenim o tom, Ze n&gsgjSim
divodem navsvy lékae jsou atypické bolesti hlavy spolu s dalSintizpaky, jako jsou
obtizre zvladatelné afekty a nalady nebo néhlé pocity gt Ze se zblazni. Poznatky
poslednich studii také poukazuji naldé — resp. na migmi psychopatologickych symptdm
— temporo-limbické dysfunkce pomoci antikonvuldiswtliak, 2009)

Na pacienty kiaky se zamfujeme proto, abychom navazaly na dosavadni stutke¢ se
problematikou kiéactvi zabyvaly. Ty totiz ukazaly, Ze iéci jsou Bhem svého Zivotéasg;i
vystaveni stresu, a zaravee u nich popisovana zvySena incidence psychopgittkych
symptonii (oproti nekdakim), coz #ejm¢& souvisi s temporo-limbickou dysfunkci.
Diagnostikovanidchto osob by mohloffspet k individualizované a efektivni ¢é¢ zavislosti

na nikotinu a stefatak i k jeji prevenci. (Sstlak, 2009)

V Ceské republice zkouma podobné otazky jikalik lékara. Napiklad MUDr. Milan
Brazdil se zabyva souvislosti epilepsie a psyckétisymptomatologie u epileptickych
pacienti — tedy tzv. temporalni epilepsii, ktera se neprgje klasickymi, vSem dde
znamymi Kecovymi stavy Bhem zachvatu, ale jejiz projevy jsou psychické {ikdgd
agresivita, vnimani nerealnych obrazapod.).

Temporo-limbicka dysfunkce znamen& vyskytitych psychopatologickych abnormalit
oblasti). Zakladni zsob pro jejich zjig&ni, je pomoci dotaznik V této praci jsou konkré#n
pouzity dotazniky CPSI a LSCL-33, které unioj diagnostikovat tuto dysfunkci.
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Cil

Cilem teoretickécasti diplomové prace na téma ,Vyskyt sympfortemporo-limbické
dysfunkce v populaci“ je ogtlit a shrnout problematiku funkce temporalnihoolal
a limbického systému, jejich mozné abnormality ajgry navenek, a dale také&ilgizit

teoretickou oblast bolesti hlavy a kKeni.

Hlavnim cilem této prace, vyzkumn#sti, je zjistit mozny vyskyt symptamtemporo-

limbické dysfunkce u pacieint bolestmi hlavy a u paciénikuraka.

Dil¢i cile:
U pacientt s bolestmi hlavy zjistit:
1. souvislost vyskytu abnormalit s prvnim vyskytemipiot

2. souvislost vyskytu abnormalitégtnosti vyskytu zachwvat

3. cetnost uzivani antimigrenik oprot#iznym analgetikm.

U pacientt kuraki zjistit:
4. souvislost vyskytu abnormalit s mirou nikotinovéiséosti;
5. potiebu kotteni, i kdyzZ je pacient/respondent nemocen a upaaadizko;

6. souvislost vyskytu abnormalit&sovym intervalem od probuzeni do zapaleni prvni

cigarety.

Spole&né u pacient s bolestmi hlavy a pacienkuraka zjistit:

7. souvislost vyskytu abnormalit u otazé&klo 10 a 11 v dotazniku CPSI,
8. porovnattetnosti odpo¥di na otazkgislo 28 v dotazniku CPSI,

9. porovnat vykr odpowdi na otazkwislo 26 v dotazniku CPSI.

11



|. TEORETICKA CAST

1 Vybrané mozkové oblasti

Tato kapitola pojednava o temporalnim laloku a lckém systému jakoZzto o dv@astechii
funkénich jednotkach mozku. Tempordlni lalok je oblagtopa, nachazejici se v obou
hemisférach, a také slozky limbického systému agsalo obou polokouli. | kdyZz hemisféry
vypadaji na prvni pohled identicky, funkce jejigddpotlivych¢éasti se mohou na pravé a na
levé stra® vyrazreé liSit (viz nize). V kazdé hemigfé je kira rozatlena nactyii laloky:
frontélni, parietalni, okcipitalni a temporélni.tdyaloky jsou od sebe odliSeny hrémimi
strukturami — gyry (zavity — jsou formovany ohnutkiry béchem vyvoje) a sulky (ryhami —
ty odctluji gyry). Prenos informaci (impuf® mezi jednotlivymi areami v ramci jedné
hemisféry zajiBuji asocig&ni vlakna, k vzajemnému spojeni areji mezi hemasférslouzi
vlakna komisuralni. Nagklad pro vizualg-auditorni asociace ma velky vyznam propojeni,
které tvdi: corpus callosum, coZ je népgi uskupeni komisuralnich vlaken v mozku, a dale
piedni a zadni komisury, tedy mensi svazky vlakenirhemisférami, umigné dorzalg
aventralg ke corpu callosum {pdni komisura spojuje temporalni lalok s nucleem
amygdalae, malou subkortikalni strukturou, a takénporalni lalok jedné hemisféry
s okcipitalnim lalokem té druhé). (Love a Webb, 200

Jak jiz bylo zmigno vySe, mozkové hemisféry nemusi fungovat a pmceteji. Toto
tvrzeni podptily experimenty s pacienty, Kietrpéli téZkymi chronickymi epileptickymi
zachvaty, vznikajicimi i bilater&na na ®Z uz nendla antikonvulziva dostatey vliv.
Pacienti proto podstoupili neurochirurgickou opeératzv. komisurotomii (petnuti
komisuralnich vlaken v corpu callosum), coz vedlmhu, Ze byl vyskyt zachvatomezen
pouze na jednu hemisféru a doslo k celkovému shiggioh paitu. Tyto experimenty m;.
dokazaly, Ze prava hemisféra je odpdwa za zpracovani taktilnich, prostorovych
a konstruknich dloh. Takové vysledky nasledmedly k avaham o tom, Ze ke byt leva
hemisféra charakteristickd jako analytickd, logickaverbalni a prava hemisféra jako

holistickd, intuitivni a perceme-prostorova. (Love a Webb, 2009)
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1.1 Temporalni lalok

Spankovy lalok je sidlem pro zpracovani sluchu zkaoa dale obsahujaikézité oblasti pro
ie¢, pantt a je také vestibularnim analyzatorem. Jeho obeaiije tvdeno shora Sylviovou
ryhou a vzadu okcipitalnim lalokem. Sklada se idegyri (zavith) — z gyru temporalis
superior, gyru temporalis medius a gyru temporafsrior. V gyru temporalis superior se
nachazi primarni auditorni kortex. Kortikdlnim cemt pro slySeni jsou tzv. Heschlovy
zavity. Dale v zadnicasti gyru temporalis superior je Wernickeho areofiesluchova
asocig&ni area, kterd ma vyznam pro vyvoj a uzivani jazykave a Webb, 2009; Hill, 2004;
Ambler, Bedné#k, Razicka, a kol., 2008)

1.1.1 Syndrom temporalniho laloku

Predstavuje velké mnozstvi neurologickych sympiofiznaky se #ejmou vazbou na tento
lalok jsou zachvaty hivu, zlosti a agresivity. Mezi symptomy piataké psychické poruchy,
jako organicky psychosyndrom (soubor poruch du®wvrfunkci v disledku poSkozeni
mozku g onemocwni, otravach apod.), dale poruchy chovani (s mozmwjiskytem az
agresivniho chovani) a snové stavii,pchz je prozivani reality spojeno s pocitem aéra
(derealizace a depersonalizace). Tytiozmaky rékdy byvaji zachvatovité aasté jsou

i poruchy vnimani, tzv. pseudohalucinace, ktertnebou projevovat poruchou smgséichu
(v podol& tzv. unciformni krize — jdeipvazre o velmi nepijemné viemy, naifiklad paleni
gumy, ¢asto spojené s chiovymi vjemy), sluchu a chuti. Tento stav doprovéskié pocity,
jako by se pacient s neznamou situaci nebo osobiosetkal (iluze jiz tive vidkného,
slySeného nebo prozitého), nebo na druhou stracitypée nepoznava znamécv a osoby —
jako by je vidl poprve. DalSim fiznakem niZe byt i zavré a postizeni optické radiace,
nagiklad homonymni hemianopsie (vypadek stranstejné poloviny zorného pole kazdého
oka), nebo horni kvadrantova kontralateralni heopare (vypadek ogaych hornichitvrtin
zorného pole kazdého oka). Vzacnym, ale moZznymepeon niiZze byt i Iéze limbickych
temporalnich struktur, ktera se projevuje hyperaétau. (Ambler, 2004; Vokurka, Hugo
a kol., 2008; Seidl a Obenberger, 2004; Ambler,ri2&#, Riazicka a kol., 2008)

Spankovy lalok je spojeny také s paiovymi funkcemi. Léze dominantni hemisféry v oblasti
gyru temporalis superior apobi senzorickou afazii (tzv. Wernickeovu afazplynulou re¢

s chybami p pojmenovavéani a opakovani, neschopnost interpaétmluvenou i psanoie,
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poruchy v porozurni feci) nebo amnestickou afazii (problémii pybavovani a vyéru slov
pro pojmenovani &ci, osoby apod.) a léze v nedominantni hemésfépisobi poruchu
prostorové orientace. Oboustranna lézézen mit za nasledek korovou hluchotu. Léze
hippocampu a amygdaly @gobi poruchy psychiky a chovani, klesa také praiceykon,
zdjem o rodinu a zhorSuje se panfnapadné je omezeni mimopracovniainosti). (Ambler,
2004; Vokurka, Hugo a kol., 2008; Seidl a Obenberg@04)

Temporalni lalok je vyznamnou s@sti limbického systému, ktery oulivje nebo se
castén¢ podili na vegetativnich funkcich, pé&m lidskych emocich a na chovani. Jeho
porucha tedy riwe mit vliv na vyskyt tzv. epileptického psychontatkého zachvatu, ktery
se projevuje zachvatovitymi poruchami chovani sckgp nahlym zaatkem i koncem —
zachvaty temporalni epilepsie. Zachvatasto pedchazi aura — pocity derealizace,
depersonalizace, snové stavy aj. (viz vyse). (Ami2@04; Seidl a Obenberger, 2004)

1.2 Limbicky systém

Pojmenoval jej Pierre Paul Broca, ktery ho poklatalpaty mozkovy lalok. Tento ,lalok*
leZi na medialni stré&nhemisfér a jedna se o kortikalni strukturu ve udvarblouku,
obklopujici centralnicast mozku. Fylogeneticky jde o nejstatginejprimitivnéjSi kortex
zvany rhinencephalon. Latinsk&egpona rhino- znamena nos¢ehoz vyplyva, Ze jeho
puvodni funkce u zw¥eciho mozku byla zathena nacich a ¢ichové vjemy. V pitbé¢hu
evoluce mozku doslo k n&zeni gkterych kortikalnich systéin— ty #fidi limbicky systém a
ten zaseidi hypothalamus. (Love a Webb, 2009; Hill, 2004)

Sklada se z&kolika struktur mozku: hypothalamu, septa, gyru gaiih hippocampu
a amygdaly (pr& amygdala se podili na silnych emocich, jako jacsirnebo agrese —
vyzkumy ukazaly, Ze i jejim odstragni agresivni chovani vyragrklesa a naopak jejim
drazdénim je agrese vyvolana). Velmi zjednoduS&re fici, Ze se limbicky systém sklada ze
tii vzajemré nezavislych, ale furdné propojenych oblasti: Zasti korové (dorzakiji tvori
gyrus cinguli a ventrathgyrus parahippocampalis — sp@ié vytvareji obraz podkovy, ktera
se nazyva gyrus fornicatus; ke korové oblasti Bpojuje také amygdala), Zasti tvaené
septo-hypothalamo-mezencefalickym spojenim (nedmdmdlasti, ve které se misty odliSuji
mikroskopicky patrnd nakupeni neufgntzv. jadra, nafiklad hypotalamickd) a z4sti
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tvofené visceroendokrinni periferii (autonomnimi jadrgzkového kmene a jejich spojenim
s neurondlnimi s¥mi vnitinich orgai). (Love a Webb, 2009; Hill, 2004; Koukolik, 2002)

Existuji mizné teorie o fesné funkci tohoto systémuikteré vSak jeho vyznam zpochiyli.
Podle rkterych nazat je limbicky systém odpadny za vznik emoci a emwiho chovani,
dale za vegetativni projev emoci a ma se take giodd fyziologickych a behavioralnich
mechanismech homeostazy. ZjednoddSale mizemeftici, Ze limbicky systém pomaha
utv&et behavioralni reakci na senzoricky vstup, a Zeegy dilezity pro emdni prozitky
a chovantloveéka. (Love a Webb, 2009; Hill, 2004; Trojan a k@003)

Funkci tohoto systému je zpriekovavat interakci vieize zevniho sita (zpracovanych
mozkovou krou) s mechanismy homeostazydgg hippocampus a mozkovy kmen). | kdyz
limbicky systém tvéi funkeni celek, gkteré z jehaiasti maji své specifické funkce. (Trojan
a kol., 2003)

Limbické korové oblasti znamenaji posledni krok zgracovani smyslovych informaci
v lidském mozku. Znamethto gt oblasti: hipoccampalni formaci, amygdalu, prépimni
¢ichovou kiru, septum a oblast substantia innominata. Tytoasibljsou obousgmné
propojeny s hypothalamem, ktery reguluje homeostéatganismu progednictvim
autonomniho nervového systému a hormonalnich sigédgracovani smyslovych informaci
se d&je ve smyslové heteromodalni a paralimbické korobtasti, které se nachazeji mezi

limbickym systémem a primarni senzorickou a mokarickorovou oblasti. (Koukolik, 2002)

Prenos informaci z center autonomniho nervstva, aWah senzitivnich areji do limbického
systému probihaips aferentni vlakna. Ofraym, tedy vystupnim sénem jdou vlakna fes
mozkovou Kkru, retikularni formaci a hypothalamus do autondronhervového systému.
(Trojan a kol., 2003)

Spojeni retikularni formace afstini oblasti thalamu a hypothalamu o#lije ¢innost
limbického systému v temporalnim laloku. Tento égstplni Ulohu fi autonomnich
reakcich, v motivénich mechanismechtipagresivhim nebo defenzivnim chovani a také p

bolestech (podili se na vyi&hi pangtovych stop pro bolest). (Nas, Sulc a Vokurka, 2007)
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1.3 Temporo-limbick& dysfunkce

Nejprve velmi zjednoduSén shrneme jiz znama fakta. S temporalnim lalokemu jso
z mentalnich procésnegastji spojovany panstové arecové schopnosti, sluchova a zrakova
percepce, ziémy v osobnosti a chovani. Se gmami v osobnosti a chovani je také spojovan
limbicky systém, zejména amygdala, kterdujg emocionalni zabarveni prozitych udalosti
a zasahuje do emocionalniho kortexu, dale pomaeépmetaci socialniho chovani, vliv ma

I na miru vyjadeni agrese, nebo naopak na obranu a wjévtaké strach a sexualni chovani.
(Fanfrdlova, 2004)

Neurobehaviordlni souvislosti také Zhaze limbicky systém jetdezity pra& pro kontrolu
fady behavioralnich procis Jeho zakladni funkce jsou nasledujici: kontrologady
a formovani post@, dava emocionalni zabarveni udalostem, podili aepanitovém
uchovavéani vysoce emociondlnabitych udalosti a momentmoduluje motivaci, kontroluje
nas apetit, cyklus spankdich a moduluje také libido. iPjeho dysfunkci tedy rizeme
ocekavat: klinickou depresi, rozlady, iritabilitu, nigst negativniho mysSleni a emoci,
demotivaci, snizeni apetitu, kvality spanku, temileansocialni izolaci a hypersexualitu.
(Fanfrdlova, 2004)

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze temporo-limbicka dykée se mze projevovat iznymi
symptomy/stavy. Mezi ty znamé patagiklad Kliver-Bucyho syndrom, Geschwind
syndrom aj. (viz nize). Souvislosti poruch chov&iabnormalitami v temporalnim laloku byly

popsany zejména ve spojeni s epilepsii. (Fanfrdi20é4)

Co se tye souvislosti tempordlni epilepsie s vyskytem pgkgich abnormalit
(podrazdénost, agrese aj.), studie ukazuji zajimaveé &jista sice Zze se takové symptomy
mohou objevit také u lidi bez neurologickeého onem$ot (Aycicegi-dinn, Dinn a Caldwell-
Harris, 2008)

Specifické syndromy, které se mohou objeviti pemporo-limbické dysfunkci, jsou:
amnesticky syndrom — nastavaii pbilateralnich Iézich meziotemporalnich oblasti,
charakterizovan je permanentni ztratou recentniépaktera je multimodalni (to znamena, ze
zahrnuje vSechny primarni senzorické systémy), ldddoba pakt’ a obecné intelektové
schopnosti jsou zachovany, a z toho tedy vyplyede@mocny se, mimo jiného, neni schopen
ucit novym informacim; dale Kluver-Bucyho syndrom astava ogt v diasledku bilateralnich
lézi temporalnich oblasti, charakteristicky jeémito symptomy: hypersexualitou,

hyperoralitou, placiditou, hypermetamorfézou, vini@agnozii, zminami apetitu a poruchami
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pantti; Geschwindv syndrom - byl popsdn u paciénts temporalni epilepsii,
charakteristicky je jistymi osobnostnimi rysy: vyskm hypergrafie, hyperreligiozitou,
hypermoralizovanim, hyposexualitou, viskozitou @enci k dotykani se a touze po blizkosti

v socialnim kontaktu), iritabilitou. (Fanfrdlov&)@4)

ZaslouZzenou pozornost v této oblastigigtitahuje vztah mezi psych6zami a epilepsiemi.
Vyse jiz byla zmigna temporalni epilepsie. Nyni se zZ#gfme na tzv. interiktalni psychoézu,
u které se psychotické symptomy objevuji nezauisleepileptickych zachvatech. Vyzkumy
ukazaly, Ze jen wasti pacient ma psychoticka symptomatologie epileptogentivopol.
Jednou z mnoha teorii pro vy$keni €chto staw mize byt existence strukturalnich
abnormalit, napiklad kortikalni dysgeneze nebo difusni cerebrédzaie (jejich pitomnost
muze zmsobovat projevy epileptické i psychotické). Ztohgplyva, Ze aktivace
neuronalnich populaci limbického systému epilegtick vyboji velmi pravépodobré
predstavuje vyznamny, i kdyZegme nikoli specificky patogeneticky podklad psychotck
symptomatologie u epileptik — nastava tedy otazka, do jaké miry oslije stejny

mechanismus vznik psychdzy u paciebez epilepsie. (Brazdil, 2002)

Studie Bogertse (1997) o souvislosti temporo-lirkBlm systému a tzv. pozitivnich
schizofrennich symptoin prinesla rkolik poznatki tykajicich se temporo-limbické
dysfunkce a jist podnitila dalSi vyzkumy a teoreticka badani v w@tasti. Autor uzavira, ze
pokroku v I€b¢ schizofrenie mizeme dosahnout tehdy, prozkoumame-li povahu interak
mezi limbickymi strukturami na jedné a hormonalnighbzkami a transmitery spojenymi
s wkem a stresem na druhé sttam najdeme-li nové strategie, jak zabranit¢ajcimu

neurobiologickému dopadu stresu na limbicky systém.

Neuropsychiatrické studie, zejména za poslednigtolik let, dokazuji, Ze tzv. temporo-
limbickou dysfunkci mohou Zjsobovat organické mikroléze struktur limbického tégsu
a temporalniho laloku. Ty mohou vzniknout fi&fad v disledku Urazu, infekce, dlouhodobé

expozice stresu nebo extrémniho traumatickéhokzadiEwtlak, 2009)

Tato dysfunkce se Klinicky také nazyva poruchouegpického spektra. Takto nemocni lidé
vyhledavaji pomoc Iéka kuili obtizrne¢ zvladatelnym afekim a naladam, také ki nahlym
pocitim, Ze se zblazni, nebo v atypickym bolestem hlavy. Diky podobnosttiznaki

s tempordlni epilepsii e byt I&€ba velmi jednoducha acimna, a sice podanim
antikonvulziv. (S¥tlak, 2009)
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2 Bolesti hlavy

Existuje velmi mnoho tyjpbolesti hlavy. V ramci rozsahu této prace se budblize zabyvat

pouze gkterymi: migrénou a tenznimi bolestmi hlavy (viZe}.

Znamé jsou najiklad smiSené bolesti hlavy, u kterych — jak z mazyplyva — je obtizné
urcit, o jaky druh bolesti hlavy se jedna. Nigad velmi naréna diferencialni diagnéza je
u migrény a tenznich bolesti hlavy, protoze m@st&né podobné charakteristické rysy
a prechody mezi nimi jsou plynulé. Znamena to, Ze tébotesti hlavy se mohou projevovat
podobnymi symptomy jako migréna. Ostatni typy kbblé$avy jiz nejsou tak natmé na
diagnostiku a vzajemné odliSeniepto je nutné vzdy myslet na moznost jejich komtena
Razné bolesti hlavy tedy mohou vystupovat jednétliwebo kombinovan Mezi negasgjSi
kombinace jist pati spojeni zmisnych tenznich bolesti hlavy s migrénou. Ke gjistdruhu
bolesti se v takovéemifpadt pouziva nafiklad nasazeni specialnich tégroti migrér nebo
vysazeni lék proti bolesti. (Klaus, 2007; Bernsteinova a McAalla, 2009)

Dale zname bolesti hlavy typu ,zmrzlinova boledttera vznika g konzumaci zmrzliny
nebo studenych napot je zpisobena chladovou stimulaci nervu trigeminu a vzniia ni
negijemné pocity v hla®, zejména naele, které ale rychle odeznivaji (obvykle do mijuty
Nékdy se ovSem fie stat, Ze tato bolest vyvola migrénu. (Bernstgina McArdleova,
2009)

Cluster headache neboli Horfansyndrom je velmi vzacna, ale bohuzel o to vicifjemna
bolest hlavy. P#t mezi primarni bolesti hlavy, coz znamena, Ze p&ahnakem jiné nemoci.
Tato silnd bolest hlavyftghazi ve shlucich¢lovék bez ni nize zit v klidu i celé roky.
Objevuje se n&karg, v sérii bolesti hlavy, které jsouiftpmné kazdy den a mohou trvat
nekolik tydna i vice. Zajimavé je, Ze jeastjSi u mui nez u zen, a to v pamu 10 : 1.
(Bernsteinova a McArdleova, 2009; Gelabert, 2008)

Dale zname tzv. bleskové bolesti, vyvolané nedkstatkofeinu aj. Obecenlzefici, Ze i tyto
bolesti mohou mit své spouéi faktory. Mohou to byt nagklad horé€naté infekce, dtipka,
vysoky krevni tlak, z&fty, nadoryci metastazy, zhorSujici se zrak, posSkozennikpatée ¢i
svali kolem ni. Vyznamny vliv maji také psychické prablé kazdodenni starosti &kosti
— tedy filis velk& z&Z a stres. (Klaus, 2007;ikohlavy, 2001)

Pro zajimavost — zkoumana je také osobnost lidtitip bolestmi hlavy. Nagklad u pacient

S migrénou je popisovana dominahtitizadostivost a nataost nebo také urazlivost, takovi
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lidi si kladou velké vykonnostni naroky a maji skl perfekcionismu. U tenznich bolesti se
vyskytuji rysy latentni negtelskosti, depresivni zavislosti a Uzkostlivogtmbinované

s blokovanym, afektivnim a vyrazovym chovanim. Tdkbdé casto i, Zze musi #co
potlatovat, snazi se o moralrkorektni postoj a vystupuji loajalra ctizadostiv. (Tress,
Kruse a Ott, 2008)

2.1 Klasifikace bolesti hlavy

International Headache Society (dale IHS), tedy in@pdni organizace pro diagnostiku
al&bu bolesti hlavy, vydala Kklasifikaci jednotlivychypti téchto bolesti. Posledni
aktualizovana verze vysSla vroce 2004. Z&kladniedatické rozliSeni je na primarni
a sekundarni. Bolesti hlavy existuje celkem 176utykteré jsou dale rozteny do 13
kategorii a piblizn¢ 130 subkategorii. ZjednoduSena verze této klasibkje v Floze A.
(Klaus, 2007; Gelabert, 2008)

Primarni bolesti hlavy jsou takové, u kterych nelz@t podil jiné nemoci, tedy ani Zzadnou
fyzickou poruchu jako ii¢inu. Bolest nevznika vigledku organickéhai psychického
onemocgni, je tedy u¥ena jako vlastni nemoc. Plasem migréna a tenzni bolesti hlavy,
které dohromady tud priblizné 92 % vSech onemoéni ozn&ovanych za bolesti hlavy.
(Klaus, 2007; Rokyta, 2009)

Sekundarni bolesti hlavy vznikaji jako doprovoditizpak jiného onemoeni, coZz znamena,
Ze jsou symptomatické. Bolest zde slouzi jako vayosignal a jejich I&a je jednodussi —
spaiva ve vylé&eni primarni nemoci, po kterém jsou bolesti hladgtoargny. Radime sem

nagiklad posttraumatické bolesti hlavy, postherpetickeuralgii aj. (Klaus, 2007; Rokyta,
2009)

2.2 Prevence bolesti hlavy obecn

e

téchto bolesti, u kterych se ani debvedenou prevenci neda zabranit jejich vzniku, ale
muzeme alespoovlivnit jejich ¢etnost nebo f@ibeh. Zakladem vSemu je zdravy Zivotni styl.
K nému fadime nafiklad dietoterapii,  niz se konkréth zabyvame vyérem takovych

potravin, které nep#t mezi spoustci faktory dané bolesti. Vhodna je dale fyzioteeapi
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a hydroterapie, které postizenym pomahaji od bogstivnym pohybem (daz je kladen
piedevsim na spravné drzegla) a tiznymi koupelemici obklady. Jako velmi efektivni
zpasob prevence i zvladani bolesti hlavy se ukazaladigxace — asfgh ma bohuzel jen asi
u 50 % pacierit, ale i to je dobra Sance acilé stoji za to ji vyzkouSet. Dopatil I1ze

i fytoterapii, @ niz podavame l#vé rostliny v té nejjednodussi a nejlepsi férmtedy ve
form¢ bylinnych ¢aja (u této metody je nutné jejiikladné prostudovani, event. konzultace
s odbornikem). U tenzni bolesti hlavycast&éné u migrény pomaha i masaz hlavy a Sije.
Nutné je z#adit také dostatek spanku a odipu, protoze dlouhodoba bolest velmi
vycerpava a nagklad u migrény je spanek nejlepsnnosti. V neposledniack semiadime
také profylaxi medikamenty, kteroudirléka konkrétré dle typu bolesti hlavy. (Gelabert,
2008; Kiivohlavy, 2001; Rokyta a kol., 2009; NeSpor, 20D3anzer, 2001)

2.3 Migréna

Migréna je slozitd neurologicka choroba, kterouiZzeme zjednodusSéndefinovat jako
komplexni poruchu funkce centralniho nervového &yst a kterd negati¢novliviiuje
celkovy psychicky, fyzicky a socialni stéloveka, wetné jeho pracovni schopnosti. \éleni
IHS migréna zaujima prvni kategorii primarnich Istlénlavy se Sesti subkategoriemi. Jeji
diagnostika je slozita a nelze ji bohuzel identfilat ani tak Ginnym vySetenim, jako je

napiklad magneticka rezonance. (Klaus, 2007; Bernstéira McArdleovéa, 2009)

Tato ukrutna nemoc suzujéigizné 15-20 % Zen a 6 % mizU Zen je vyskytasgjsi proto,
Ze moznym spoudtim faktorem je pokles estrogemo menstruaci. DalSi takové faktory
piedstavuji poasi (zejména vitr), které potraviny (sledi, hrozny, d&ité druhy sy aj.),
nikotin, stresti zmeény spankového rytmu. Negativni vliv migrény je zmdfména na kvabit

Zivota a fii vykonavani profese. (Czech Headache Society;12007)

Existuje rekolik riznych teorii o vzniku migrény (viz nize)iiflna mize byt napiklad

v poruSe neurotransmitefserotoninu aj.), dale se hav@ jakémsi kolapsu jedné hemisféry
¢i 0 zaretu cévnich sin v mozku. Podl€etného vyskytu migrény v jedné rodifblizké ¢i
vzdalené) mizeme soudit na tité genetické predispozice a z toho plynouci moZieauii
vzniku migrény. V sotasnosti lidi trpicich touto nemocfilpyva — proto Ize za dalSiipinu
povazovat Zivotni styl a obe&podminky pro Zivot. Takovych teorii je Zm& mnoZstvi, ale
presna pi¢ina lékaim vedcam zatim stéle unika. Z toho také vyplyva, Zéemi diagndzy
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migréna je slozité a jediné, o co se igkaohou opit, jsou vlastni pocity pacienta, které by
mel dotyény pozorovat a nasledmetailre popsat Iékd. Migréna mize mit rozdilnou variaci
potizi. Bolest ¥tSinou postihuje pouze polovinu hlavy, je bodavéharakteru a mohou ji
doprovazet dalSi symptomy, jako mzitksed @&ima, nevolnost az zvraceni. Trvani jgmeé —
od hodin po dny. Mezi kritéria &eni této diagndzy patvyskyt pivodnich symptorin
nauzey, zvraceni,igcitlivélosti na s¥tlo a hluk, dale neurologickych sympténinagiklad

poruch vnimani) a samisgme silné intenzity bolesti hlavy. (Klaus, 2007)

2.3.1 Vznik migrény

Modela, které vys¥tluji vznik migrény, je cel&ada. Givodem, pré neexistuje jedna teorie
o vzniku této nemoci, je nepochybn velké mnozZstvi tznych symptora, které se
u jednotlivych pacierit neprojevuji ¢i nevyskytuji stejs. Zejména diky technickym
moznostem dnesni doby sefidstale odhalovat nové souvislosti a fakta o vznikigrény,
a zarové vyvracet rkteré velmi nefesné néazory, nédiklad Ze migréna je ,vrtoch
hysterickych Zen“. NiZeme tedyici, Ze migréna je velmi komplexni fuétki porucha mozku.
(Klaus, 2007)

Kdyz se podivame do historie této nemoci, zjistithe,fiznorodost nazdrzde byla vzdy.
Popisy migrény jsou znamy jiz od antickéiRecka, kde naiklad Hippokrates popsal
vizualni auru migrény. Zejména veeslowku a p@&inajicim novo¥ku bylo nalezeno &kolik
raznych vys¥tleni pro tento stav. Od 17. stoleti vznikaly tepgasto proticlidné, které jsou
ovSem dodnes aktualni — jedné se o vaskularni egenini teorii 0 vzniku migrény.d8em
vyvoje |&by nemoci dosSlo Kad objevi, zamitnuti¢i potvrzeni teorii o jejim vzniku.

BohuZel i dnes jesEkéfici, jestli se konéné vysetleni vibec rekdy najde. (Klaus, 2007)

Jednim z vysitleni, objagujicich vznik migrény, je model o jejim familiarnimivodu.
Studie jednoznm¢ prokazaly vliv utitych genetickych faktdr Dokonce existuje i zvlastni
forma migrény (viz nize), u které byly definovangngvé poruchy éitych chromoson.
Dédi¢nost by vys¥étlovala také to, prd pricinu migrény nelze vylét, z cehoz vyplyva, ze
jediné, co se dactht, je prevence adba akutnich zachvat- po jejich objeveni. Obeé&nedy
muzemerici, Ze nachylnost k migrérje ddicna, a pidaji-li se tzv. spousti faktory, nemoc

se projevi. (Klaus, 2007)
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DalSi vyswétleni poskytuje model o poruSe prokrvovani mozkatoT vaskularni teorie
poukazuje nacaso¥ ohranéené poruchy prokrvovani titych mozkovych oblasti.
V dasledku toho se #mi krevni tlak v mozku a fite se objevit aura a neurologickiézmaky
migrény. Nasleduje roz&ni cév v mozku a na hlase zvySenym prokrvenindahto ¢asti,
coz psobi pulzujici bolest. Tyto stavy, poruchy prokraoi; lze prokazat naixlad
vySetenim pozitronovou emisni tomografii (PET)élBm tohoto vySéeéni se nefesnost
teorie jas® ukazala: poruchy prokrveni maji souvislost pouzeiggénou s aurou, neto
u migrény bez aury je prokrveni zcela normalifgidozachvatem,dmem r&j i po im. Teorie
zarover nevys\tluje typickou bolest jen v jedné polo¥itlavy. Mizeme tedy konstatovat,
Ze zmény prokrveni jsou pouze doprovodnym jevem, nikofikicinou vzniku migrény.
(Klaus, 2007)

Vznik migrény popisuje také model o Zé&nnervovych vlaken. Podstatou této teorie jeszan
nervovych vlaken, ktera se podileji na vnimani &la ktera svou zvySenou aktivitou
vyvolavaji fadu proces s vyslednym vznikem bolesti.aiPod migrény je tedy v mozku —
s centrem konkrétnv mozkovém kmeni a mezimozku, kde byla prokazangena aktivita
pied zachvatem.iPzmeng aktivity tohoto centra dojde k aktivacitvi nervu trigeminu, které
prijimaji zvySené impulzy. Vikledku toho jsou ietZzovany doprovodné nervy v cévach,
které se nasledrzaniti a otéou. Poté se objevuje rozdini a ochabnuti cév a wsledku toho
se zpomali krevni ftok, coz zfisobuje neurologické symptomyhem aury. Nasledné
zvySeni prodysnosti cév, @gobené vyplavenim serotoninu, mé za nésledeshpd ugitych
latek, fedevSim tekutin, z cév do okolni tk&h a to vSe jeificinou pulzujici bolesti hlavy.
(Klaus, 2007)

Posledni zmigtny model se tykd neurotransmiler prenaséu nervovych vzruch. Tyto
transportni latky ovlisiuji pifenos impula nervovych signdl a &astni se i ro$ovani
a zuzovani cév. V mistech nervovych zaleni se také podileji na tvartimpulzi bolesti.
Jak jiz bylo vys¥tleno vySe, v mozkovém kmeni dochazi k nadm@ aktivie nern, coz
pusobi jako zdroj bolesti. Na rozdil od teorie &@inse zde fedpoklada nadamné vylwovani
transportnich latek — n#&plad serotoninu. Jde tedy o biochemické procesykuB se
zaneiime na souvislost serotoninu a migrény, jasnou wétpmenajdeme, za moznow¢nu
vzniku bolesti vSak izeme povazovat kolisani hladiny tohoto neurotratesoni Této teorii
napomaha takeé fakt, Ze antimigrenika oflifif praw hladinu serotoninu. Jeho hladinai,
mimo jiného, rytmus spanku a d&d, naladu, regulaciékesné teploty¢i vnimani bolesti.
(Klaus, 2007)
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2.3.2 Formy migrény

Existuje mnoho forem projévmigrény. Objevuji seipni nejiznéjSi symptomy — od velmi
mirnych bolesti fes bolesti nesnesitelné az po neurologické porudhauni dw formy jsou
znamé jako migréna bez aury a s auroucasdjji se vyskytuje pra¥ migréna bez aury, ktera
byla diive ozn&ovana jako ,Bzna“. Kronmg téchto dvou zakladnich forem je migréndemha
jes€ na dalsi formy, které jsou zpravidla s aurou. (iS|a2007; Bernsteinova a McArdleova,
2009)

Migréna s prodlouzenou aurou je forma migrény, erétrvaji neurologické poruchy i déle
nez 60 minut. V ojedidlych péipadech mohou trvat i jeden az dva tydny. U tétmifoje tedy
obtizné odlisit fazi aury a fazi samotné bolestotpZze se vzajeminpiekryvaji. Bolest navic
nemusi byt lokalizovana pouze v jedné polévinavy, ale niZze se objevit i na obou
stranach. (Klaus, 2007)

Migréna s aurou bez bolesti hlavy je dalSi formgremy, ktera je charakteristicka vyskytem
neurologickych symptotha zanikovych jetr (ozn&eni pro zdani vypadku funkce&kierého
organu). Z fazi migrény zde probiha standandiedz\&st i aura, avSak samotna bolest hlavy
jiz neprobihda. Tato forma se objevuje u dlouholetyeemocnych, u kterych s&asem
migrenozni bolesti zeslabuji, az zcela zmizi. Vysjey se také u mladych miuz ktei

prochazeji pouze fazi s aurou. (Klaus, 2007)

Bazilarni migréna je dalSi forma migrény, u ktewclthzi k poruSe prokrvovani mozku,
zpisobené stahovanim mistnich cév (arteria basilafspjevuje se podle postizeni
mozkového kmene. Postizeni mdze zpisobi symptomy jako pocit zavrati a/nebo poruchy
rovnovahy. Dale dochazi k poruSe zraku (vypadkylogie aj.), k porusSeeci, zvoreni

v uSich az ke zgmam v¥domi a jeho ztrét Faze bolesti trva pafmé kratkou dobu, asi 45
minut, a rychle odezni, ale jejigieh je £Zky. Bolest ma velkou intenzitu a charakter spiSe
tepajici, coz u mnohych paciénhize vyvolat zvraceni. Tato forma se vyskytuje étskieho
véku po ranou dosjiost. (Klaus, 2007; Bernsteinova a McArdleova, 2009

Status migraenosus je ozeai pro trvaly stav migrény, ktera rfeptava, nebo stale dochazi
k novym zachvaim jeSt pied odezinim €ch predchozich. Finou je ve ¥tSing pripadi
nevhodné uzivani analgetikantimigrenik. Délka trvaniéthto zachvait presahuje 72 hodin.
Béhem této doby dochézi kerhodné dley, trvajici aZctyii hodiny (nepditaje spanek).
Bolesti hlavy pi tomto stavu nemusi byt vZzdy pouze migrendzni,ralge se jednat také
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o kombinaci bolesti — néjxlad o migrénu provadzenou tenznimi bolestmi hlagcienti
a jejich organismus velmi trpi, zejména dehydrataciztraty tekutin zvracenim, a proto je

u rekterych gipadi nutna hospitalizace. (Klaus, 2007)

DalSi znameé formy migrény jsou riégad:

retinalni migréna, ktera postihuje mj. sitnici mata, a projevy jsou tedy v podob

raznych poruch zraku;

» oftalmoplegickd migréna, u které dochazi mj.i&ghodnému ochrnuti¢kterych
oc¢nich svaib;

» familiarni hemiplegicka migréna, kterd se objevdicné v rodinach, tedy jeji
piicinou je chyba geh a projevuje se fedevSim d&asnym ochrnutim, zémami
védomi, zmatenostii ztratou paniti;

* menstruani migréna — podmiéma menstruaci, ip které dochazi ke kolisani hladin
hormoni, coz je Zejme spoustcim faktorem pro vznik migrény;

» chronicka migréna, coz je ozteni pro zachvaty migrény trvajici déle n&zmésice,

s vyskytem vice jak 15 dni vdsici;
e détskd migréna — vyskyt této nemoci uétid (Klaus, 2007; Bernsteinova
a McArdleova, 2009)

2.3.3 Pribéh migrény

MigrenoOzni z&chvaty Ize rozhit na ¢tyii faze (viz Riloha B) — dle zkuSenosti a pozorovani
leékara. Stejreé jako i u jinych onemoaii, ani u tohoto pacienti nemusi projit vSemi fagzem
n¢které mohou prostchybit. Mezi jednotlivymi zachvaty je tzv. migrénovy émval (obdobi
bez projew bolesti), ktery trva tznou dobu. (Klaus, 2007; Bernsteinovd a McArdleova,
2009)

Prvni fazi migren6zniho zachvatu jeegz\est. U rekterych paciernit piichazi 1-2 dny fed
samotnou bolesti, u jinych trva hodiny. Jeji pod@baizna, ale jde zejména o varovné
znameni — o jakeési tuSeni, Ze se bolest blizi. MdZzrsymptond je celarada, ale je to
zejména Unava, podrawbst, roztkanost, depresivni nalady, poruchy koncentrace,
nevolnost, snizen&chové vnimani, chiina sladké, zimonvost, pocenii snizeni vykonu.
Rozpoznéanidhto a jinych varovnych symptameni jednoduché, ale s odstupem od prvnich
zachvah migrény, tedy po déletrvajici zkuSenosti s toutmoci, se detekcetipnaki
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pacienty zlepSuje. &¥e jim to pomoci v pracovnim i osobnim zigatm, Ze se na blizici se
z&chvat pipravi Was. V pracovnim Zivét je zasazena zejména sdadtnost, kterou p
zachvatu pacienttasto ztraci —pokud tedy bude migrénowtirpaggiklad zdravotni sestra,
naruseni jeji koncentraceude ohrozit lidské Zivoty. V osobnim Ziwoie vhodné varovat
nejbliz8i rodinu ¢i znamé a vyvarovat se tak neahtm konfliktim. (Klaus, 2007;
Bernsteinova a McArdleova, 2009)

Nekteri pacienti trpici migrénou majir@d vznikem vlastni bolesti auru ¥eplz\wst o jejim
piichodu. Pojem ,aura" pochazi z latinského slovargau- vanek. Jedna se o smyslové
viemy, které nemaji jvod ve ViEjSim s\té, ale v nervové soustawnemocného; iive jit

o viemy zrakové (ohe blesk), sluchovésichové aj. (Vokurka a kol., 2008). Aur&tsinou
probiha nasledown je naruSeno vithi, tedy Zerna sted zorného pole a poté okolgj iblika
leskly ostrouhly obrazec pohybujici se po kruznigipadré nastava dvoijité vithi. Jedna se
o poruchu centralniho nervového systému, kterafigap poruchu funkce organu.
Doprovodnymi symptomy mohou byt také stragh Uzkost. Délka trvani se pohybuje
v rozmezi od #&olika minut do jedné hodiny. Vizualni aura, tedgrychy zraku, je asi
neiastjsim piznakem (vyskytuje se aZz u 90 % pacdi@nRadime sem tzv. cik cak obrazce,
dvojité vikni, swtelné zablesky,ipytici se efekty, Smouhy,ckdy i prechodnou slepotu
jednoho oka. DalSi moznéipnaky aury pedstavuji kratkodobé poruchy, rtgpad motorické

— od nemotornosti az po ¢msnou plegii (tzv. hemiplegick& migréna), dale pbgureci,
zavra, mravereni, poruchy sluchgi hmatu. (Klaus, 2007; Bernsteinova a McArdleov4,
2009)

Nejhorsi fazi migrény je samotna bolest hlavy, &teastava hned, nebodshé navaznosti,
po odez@ni aury. Nepijemnou bolest navic doprovazi symptomy jako nesstinzvraceni,
piecitlivélost na vijSi podréty — predevSim na s¥#lo a hluk. Bolest je lokalizovana u drtivé
vétSiny pacieni, a to i s#@znymi typy migrény, pouze v jedné polovimlavy s centrem
negastji ve spanku, event. §ele. Jeji intenzita se vidschu zachvatu rize nenit. Charakter
bolesti je fizny — tupd, tepava, pulzujici, bodava aj. Charadtieké a dlezité pro
diagnostiku je také jeji zhorSenti fyzické namaze. Mezi dalSi doprovodné symptomy
fadime nizky krevni tlak, bledostiie, studena akra a také&j@m ¢i zacpu a pdtebucastého
moceni nebo jeho potteni. Zachvat trva zhruba 4-72 hodirti ®mto stavu je nejlepsi
tmavé prosedi a absolutni klid, protoZe pacienti jsou, celkgmchopiteld, velmi citlivi na

jakékoliv nezadouci podty z vrgjSku. (Klaus, 2007; Bernsteinova a McArdleova, 2009
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Posledni fazi je odeznivani bolesti a navrat dondgriho stavu. Rbéh mize byt ogt rizny
— od pocitu Ulevy a uvolmi organismu po znovuobjeveni psychovegetativnichpson.
Charakteristicka je uUnava, ztrata chuti k jidlu,cenpanost, pdeba spanku a poruchy
koncentrace. Dale se objevuje tepitlivélost na bolest, ktera séast&né miuze objevit
(bodavéhoti tepavého charakteru). Délka trvani této faze geddou dri. (Klaus, 2007;

Bernsteinova a McArdleova, 2009)

2.3.4 Dusledky migrény

Migréna podstath ovliviiuje Zivot takto nemocnych. V fiochu zachvatu bolesti hlavy
nemocny totiz neni schopen vykonu povolani ani éwmagi v soukromém Zivét— bolest
omezuje a blokuje mnohelésnych i duSevnich funkci tak, Ze pacient nem& chiat viilbec
nic, a je tedy nucenrerusit veSkerodinnost. Nekdy se kwili bolesti nechce ani pohnout nebo
trpi nevolnosti doprovazenou zvracenim, coz jejwvélandicapuje. Jediné, co viasithce, je
spanek v pohodiné posteli v tmavém pokoji. Spouatdo nemocnych Zije doslova od
jednoho zachvatu k druhému a po oderjednoho maji strach, kdyifle ten dalSi. Nejhorsi

je, Ze nikdy nevi, kdy se bolest vrati, a to janietdrcujici. (Klaus, 2007)

Mnoho pacient si nechce fiznat, Zze skut@né trpi chronickou chorobou. \¢jtaji si svou
neschopnost v praci, ve vychowéti, ve vztazich, touzi dohnat ,ztracedgs [F atace
migrény“. Nekdy se migréa jednoduSe poddaji misto aktivniho boje proti nirach

z vlastniho selhani jeiie naprosto pohiltit, zvlé$okud se jim nedostane adekvatni podpory
od rodiny, blizkych osob a zastnavatele. Bsledky takového selhani by mohly byt az
fatalni — napiklad u slabych jedinc je nejjednodusSi kompenzaci sklouznuti ke t&ol

a alkoholismu, coz edstavuje uz jen krok ke vzniku zavislosti a s §pojenych dalSich
negijemnosti. Proto je nezbytn&ina prevence a dodrzovani vSech iékgch naizeni.
(Klaus, 2007)

2.3.5 Prevence migrény

Predchazeni vzniku migrény je velmi individualni azmé jen do wité miry. BohuZzel, co

rozhod® neovlivnime, jsou genetické dispozice. Na druh@nst existuje vSak spousta

Mriviw s
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pocet zachvat migrény. Jejich Uplné vymizeni je bohuzel spiSgnmetné. Silu aetnost
z&chvatt doké&ze vyrazé ovlivnit Zivotni styl (jeho dodrzovanim se&komu pod& zmirnit
potize i na cely zivotEi medikamentozni profylaxe. DalSimi cili jsou obeav pracovni
schopnosti a celkové vyrovnani Zzivotniho standarduamci preventivnich opgni je
zasadni takédasné rozpoznani migrény, jeji diagnostika a naglagwarovani se situacim,
které misobi jako vyvolavaci faktory migrény. Z toho vyp#yvze pro pacienta jeikZitou
sloZzkou prevence informovanost o migtgako o nemoci — o jejich symptomechimhu,
charakteru, o spou&tich faktorech a o moznostech prevence &yé (Klaus, 2007,

Bernsteinova a McArdleova, 2009)

Jak jiz bylo konstatovano, prevence se sklada #e nhoznosti. Prvni z nich,
nemedikamentdzni prevence, je Z&ema na zdravy Zivotni styl s ohledem na migrérdala
zahrnuje sport, relaxaci a dalSiaigpby. Druhou moznosti je prevence medikamentozoi a
tieti je jejich kombinace. Pro lepsiaghlednost byla vyti@na ,Mapa prevence migrény” —
viz Prilohu C. (Klaus, 2007)

Nemedikamentdzni prevence se sklada z Upravy Zhotstylu, sportovani, dostéted
relaxace a dalSich #pohi. Témito postupy a jejich kombinaci theme dokonce zamezit
propuknuti zachvatmigrény, a proto jeidezité alespth nékteré z nich dodrzovat. Upravou
Zivotniho stylu se rozumi pravidelny spankovy reziery je nutné dodrZovat neustéle, tedy
i béhem dovolené apod. Dale pravidelné stravovanirszgém zejména na jidlo v porcich
minimalné Skrat deng a na vyvarovani se potravinam, kteréfipatezi vyvolavaci faktory.
Zadouci je také vynechani alkoholu, kofeinu aikoii Radime sem i vliv okolnich podti
ajeho omezovani — jedna se o silné pognnagiklad na diskotéceci v dusledku
klimatickych zn¢n (je teba vhoda vybrat dovolenou, vynechat saunu aj.). Dostate
relaxaci myslime dosazeni wmitho klidu a trglivosti, vyvarovani se stresu a zvykigpmnit

si kazdy den &kterou z relaxénich technik (nafiklad aromaterapifi muzikoterapii). DalSim
acinnym prostedkem je sport, zejména aerobni a vytrvalostnitgpmko napiklad plavani,
beh, turistika, nordic walking, cyklistika apod. Poweni G¢inky mohou mit i joga a pilates,
které zahrnuji cviky na uvodni svali. Podstatou je tedy pravidelny pohyb kazdy den
anejlépe i nacerstvém vzduchu. Mezi dalSi igoby prevenceradime psychoterapii
a alternativni metody. V psychoterapii je zkoumaadedy vhodna kognitivni behavioralni
terapie a konkorda&ni trénink, které Ize velmi zjednodu$enharakterizovat jako cilené

metody pro dosazeni souladu mezi myslenim, vnimaaircshovanim. K alternativnim
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metodam pdt akupunktura, akupresura a dalSi metody, u kteoidem nebyly &decky
prokézany pozitivni &inky. (Klaus, 2007; Bernsteinova a McArdleova, 2009

Medikamentdzni prevence ma pro pouZziti sva kritékierymi jsou zejméndetnost, sila
a doba trvani zachvat Tato metoda prevence je vhodna hkapro pacienty, kteé trpi
tézkymi a dlouhymi zachvaty migrényikrat do nésice (nebo tasgji), nasledkemiehoz je
omezena jejich pracovni schopnost, a pro paciamtitterych se ba zachvat pomoci
akutnich |ék ukazala jako nedostdtea. Aby byla tato prevence &§ma, je nutné dodrzovat
denni rezim uzivaniifpdepsanych I&k Proto je nutnd nejen spoluprace pacienta, alé tak
jeho maximalni informovanost ze strany lBkaKontrola Usgsnosti této prevence musi byt
provadna ze zs&atku v kratSich intervalech aéa by se odvijet i od pacientovych zazriam
o bolestech hlavy. Vlastni lIéky, které Ize v presiggouZit, jsou obvykle deny na prostedky
tzv. prvni, druhé areéti volby. Prvni volbou jsou blokatory beta recept(které se &re
pouzivaji k I&b¢ krevniho tlaku — v tomtoifpad je to konkréts propanolol a metoprolol)
a kalciovi antagonisté (kiie se &zn¢ pouzivaji k I€bé¢ onemoctini krevniho obhu —
konkrétré pouzivanym je flunarizin). Druhou volbou jsou apiieptika (Ieky priméaré
uréené kl€be¢ epilepsie — vtomto ffpackt se pouziva kyselina valproova), kalciovi
antagonisté (cyclandelat) a priestky proti revmatu a bolesti (kyselina acetylsdbeg,
naproxen). Teti volbou jsou Iéky, které maji men&iinky nebo vyrazgsi vedlejSi dinky
nez pedchozi progedky — fadime sem antidepresiva, botulinumtoxin, antienaetik
a prokinetika, nitroglycerin, magnezium, vitamin Bi2byliny, nagiklad kopretinutimbabu

a extrakty destsilu. VSechny tyto medikamenty — prvni, druhé&dtit volby — mohou mit
celoutadu vedlejSich a nezadoucictinku, a proto je nutna kontrola a sledovani vlastniho
zdravotniho stavu (vedeni zdznarm bolestech hlavy) hla¥nze z&atku jejich uzivani.
(Klaus, 2007; Bernsteinova a McArdleov4, 2009; Kaleautort, 2006)

Mnohé vyzkumy ukazaly, Ze lidé trpici migrénou jguecitlivéli nejen na vlivy okolniho
prostedi, ale také na fyzickou a psychickou¢zaiNasledky &chto vlivi ¢i zatze se mohou
projevit ,jen“ na arovni citové/dusevni, ale mohtaké znamenat velké problémy migad
v praci ¥ nedodrZeni standaid- ve zdravotnictvi mohou mit dopad aZ na lidskétii
Proto je nutné zaétit se na sebe, dodrzovat vSechntizemi |€ékde (Wetrg prevence) a vést
si podrobny zaznam o bolestech hlavy. Ten {pemodhalit spoudti faktory migrény a ma

vyznam i diagnostice této nemoci adgeni I&ebnych opdeni. (Klaus, 2007)
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2.4 Tenzni bolesti hlavy

Jako tenzni neboli napové ¢i tlakove bolesti hlavy jsou oztavany chronické nebo stalé

bolesti, které se pravidelrobjevuji minimalg 15 dni v ndsici po dobu jednoho roku. Jedn&a
0 nefastjsi bolesti hlavy v populaci a minim&nednou postihuji kazdého jedince. Jsou
klasicky spojeny s pravidelnym uzivanim pteski proti bolesti. (Klaus, 2007; Bernsteinova
a McArdleova, 2009; Rokyta a kol., 2009)

Jejich gicina neni zcela znama, ale jednim z rizikovych faekje (podobg jako u migrény)
dédi¢cnost. Moznym vysgtlenim jejich vzniku je nadsmeé nagti svalstva naele, v tyluci

na krku z dvodu stresové zé&te, Uzkostnych stdéy depresivnich nélad, ale také Spatnym
postojem &la nebo zraénim krku. DalSi mozné teorie o jejich vzniku serépd poruchu
centra zpracovani bolesti v mozku, kde poruchaapmiini bolesti zfisobi snizeni prahu
bolesti, takze jiz nebolestivé impulzy tgwbi bolest hlavy. (Klaus, 2007; Bernsteinova
a McArdleova, 2009)

2.4.1 Priabéh tenznich bolesti hlavy

Tenzni bolesti postihuji kiipouze jednotlivé oblasti, jako oblasta, spank ¢i temena, nebo
celou hlavu — na rozdil od migrényii miz je bolest neépstji lokalizovana pouze v jedné
polovirg hlavy. Pacienti bolesiasto popisuji také jako kruh nebo pasek pawazeny kolem
hlavy. Ugit centrum bolesti je tedy velmi obtizné az nemoBwest niize doprovazet silny
tlak okolo @i nebo za nimi, osoby mivaji pocit, jako bylgnna hlaw tézké zavazi nebo ze
maji hlavu ve s¥rdku, objevuje se také &eni atlak v hlay a celkova otugost. Jejich
bolesti je tupy az tisnivy (nikoliv pulzujici jakomigrény) a intenzitou spadaji mezi lehké az
stredre t¢Zké bolesti, tudiZ §sobi jako bolest néfemnd, nikoli vSak nesnesitelna. Zajimave
je, Zze knim zpravidla nedochazi v noci a&asnych rannich hodinach, jako je tomu
u migrény. Richazeji bez varovani — bez aurytidka se objevuji potize jako nevolnost,
piecitlivélost na hluk a/nebo na &lo, alecasto dochazi ke ztiatchuti k jidlu. Pohyb je ve
spojeni sdmito bolestmi zvI&stni v tom, Ze dikgmu mohou dokonce ustoupit. Délka trvani
téchto bolesti je &kolik hodin, maximalg vSak jeden den. (Klaus, 2007; Bernsteinova
a McArdleova, 2009)
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2.4.2 Dusledky tenznich bolesti hlavy

U téchto bolesti éstava pracovni i jakakoliv jind&bnacinnost zachovana. Dochazi zde spise
ke snizeni schopnosti koncentrace a vnimani. Mmeziocni malokdy navstivi lékey | pres
to, Ze se citi unaveni, slabi, Sgaspi nebo jsou skiéni. Nagtove bolesti jsou spojeny

s naruSenim psychického stavu a depresemi. (Kk@S,)

2.4.3 Prevence tenznich bolesti hlavy

Stejre jako migréna (viz vyse), i tenzni bolesti se dajlivnit prevenci. Jedna se zejména
0 spravny, zdravy Zivotni styl.f@dnost by tu l mit pohyb v podob uvoliujicich cvika

a cviki na spravné drzenéla (pi chazi, vsed, vse@d u paitate apod.), dale i relakai
techniky. Ri emocionalnich problémech je vhodné uvazovat taképsychoterapii.

(Bernsteinova a McArdleova, 2009)
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3 Koureni
»1. G. Dembrovsky a J. M. McDougall:

Kouweni je v podstat dilezity rizikovy faktor ohrozujici naSe zdravi. Sajaorizikovym
faktorem, avSak zaroxeovliviiuje i zrod dalSich rizikovych faktbra zvySuje i jejich
Skodlivost.“(Ktivohlavy, 2001, str. 189)

Kouieni je spoléensky jev, na kterém seéastni bez rozdilu muzi i Zeny, ranych &kovych
kategoriich. Dive to byla zalezitost spiSe muzska, ale s emaw&@ipm Zen se ity

dorovnavaly. (Kivohlavy, 2001)

V Ceské republice podle tdaf roku 2011 koti 30 % mu# a 19 % Zen. Podle sily navyku
Ize rozatlit obyvatele na ktaky kazdodenni (24,5 %)fifezitostné (7,8 %), byvalé (16,5 %)
a na nektéky (51,1 %). V poslednich letechded kudki vzrostl — mozna k tomufispely
piehnané naroky spaieosti (WtSi stres, z&F) a nasledné hledaniéghy v ricem dolie
dostupném. Denni kak vykoui pramérné 16 kusi a kuacka 12 kué cigaret. (Lachova,
2011)

W

3.1 Vliv koureni na ,zdravi“ ¢lovéka

V souwtasnosti zerfe na nasledky kdeni giblizné 500 milioni lidi na s¥té. Rainé umiraji

vinou tabaku uz 4 miliony lidi. Tento pet neni konény a odhady $ sowasném trendu
kuractvi jsou takove, Ze v roce 2020 zerma nasledky kdeni ra@&né uz 10 miliorii lidi

avroce 2030 bude kteni zejm¢ celos¥tové nejwtSi samostatnou i@inou Umrti.

(Kozékova, 2011)

Dopad fisobeni koieni, respektive nikotinu a dalSich Skodlivin obsggh v cigaretovém
kouti na lidsky organismus byl zji&h jiz v minulém stoleti, a ifesto lidé nevahaji riskovat.
Obecr Izetici, Ze kodteni je rizikovym faktorem pro vznik smrtelnych nerha zfisobuje
zavislost — coz vede k dalSim, mnohdy ifiepnnym a nebezgaym, situacim (najklad
kradeZz, ublizeni na zdravi apod.). Riziktegtasného umrti je zde tak vysoké, Ze je jen

obtizre pochopitelné, prdsi lidé nadale tolik zahravaji se svym Zivotemozkova, 2011)
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V Ceské republice ute kazdoréné zhruba 23 tisic lidi na nemoci igpbené kokenim.
Jedna se zejména o chronicka onemiocmlic, na nichz ma kdeni asi 75% podil, dale
o kardiovaskularni iphody ¢i o chronické choroby, na kterych ma keni asi 25% podil.
Tuto pomyslnou trojici negtSich rizik kodeni uzavira vznik nadorovych onemeon

u nichZ si koteni @ipisuje az 90% podil na jejich vzniku. (Kozékoval2)

Koureni ovSem neohroZuje pouze samotniéky, ale i osoby v jejich blizkosti. Tzv. pasivni
koureni nastava vifpact, kdy osoba, ktera nektiu vdechuje kokiz tabakovych produit
Studie jednoznm¢ prokazaly negativni vliv i tohoto kéeni a také to, Ze koeni kEhem
t¢hotenstvi a po poroduupobi nepiznivé na vyvoj plodu a novorozence. (Holub, Hrkal
a Pazlerova, 2004)

3.2 Opaény pohled na koueni?

Anglické spisovatelky Sue Carrollova a Sue Brealdy@2008) napsaly gsobivou knihu
Radosti koteni, ktera je zrian¢ atypicka a pro kiéky zarové i velmi povzbuzujici. Zatimco
drtiva wtSina autot knih na toto téma piSe v ramci protitoké kampa#) tyto dw Britky
jsou jejich pravym opakem. Poutavé je fiklad tvrzeni: ,Kuaci tvai nejwtsi mensinu na
swte." (Carrollova a Brealeyov4, 2008, str. 11)

Dnesni spolénost hlasa zdravy Zivotni styl, a protgkterym kudkim mizZe gipadat, Ze stoji
proti ni. Vzdy' reklamni kamp& o Skodlivosti koteni je dnes uz tak rozsahla, Ze je pomalu
na kazdém rohu ulice, u vSech l|&kas ¢ekarnach, v televizi, stala se zakladem mnoha
literarnich publikaci, a kdyby ji kak p‘ece jen pehlédl, na kazdé kralie cigaret podobné
upozorrgni vzdy najde. Pro zajimavost: daise, Ze prvni protikédckou kamp# na s¥été
vyhlasil A. Hitler, a to kwli svému odporu ke kdeni. Nicmég ani toto vSechno ani stale
nové a nové vyzkumy v této oblasti bohuzel n#si@ lidé nikotinovemu pozitku dal
podléhaji. Je to proérzabava, p@Seni, pinasi jim to pocit dlevy, klidu a pohody. Navic maj
kuraci pro svou zalibkasto vys¥tleni: ,Na reco se umit musi!* Pro ¥tSinu nekiaka je
piitom koureni kdekoliv a kdykoliv ol#ujici a zapach cigaretového keuneggijatelny i

dokonce nesnesitelny. (Carrollova a Brealeyova38200
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Nasledujici popis je pro kaky jis& motivujici k tomu, aby na svoji oblibenatinnost

nezaneieli:

.KdyZ prestanete kaoiit, tak:

Ztloustnete.

ZaZijete zrny nélady tak prudké, Ze by se zaremusela stytl ani Zena v fechodu, a to
i kdyZ jste muz.

Budete t¢et doma a bréet.

Prijdete o kamarady.

Postihne vas aporny kaSel.

Zacnete pochybovat o smyslu Zivota (bez cigarety).

Dojdete k z&#ru, Ze nemate prozZit.

Odhalite v sobobsedantni paebu Z2vykat, cokoli, kligh koberec.

Dojde vam, Ze kaZzdou korunu, kterou jste /il§efste utratili za nikotinové naplasti
a zvykaky.

. AZ se ocitnete pastru od kuraki, dojde vam, Ze pasivni k@i je mytus.
. Nebudete &dét, k cemu vlasta mate ruce.
. Budete se trestat posilovnhou nehkgakou jinou formou sebemrséstvi, protoZe takové bude

vade nové ja.

. Budete dal bréet.

. Zacnete chodit na terapii.

. Z nostalgie sefjdete podivat do kiarny.

. Koupite si krahiku cigaret.

. Schovéte kraldku cigaret.

. Pricichnete si ke krabte cigaret.

. Vykourite krabiku cogaret.

. Prijdete na to, Ze zase mate pro co Z{tCarrollova a Brealeyova, 2008, str. 7)
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3.3 Historie tabaku

Do Evropy se tabak dostal diky zéfskym cestam igdevsSim dchto #i muzai — KryStofa
Kolumba, Waltera Raleigha a Francise Drakea. KdyZoku 1493 vratil K. Kolumbus do
Spartlska, givezl s sebou i tabakové listy. Postupem doby seaiky tabaku stale
zvétSovaly, protoZze poptavka p@m stale rostla. Touha lidi byla neukojitelna, atprbylo
vroce 1531 zahajeno plantazmistovani tabaku na Kéba v Brazilii. | tehdy se zpravy
o novinkach, fivezenych z Nového kontinentu, rychl€il§i a aby jednotlivi panovnici tzv.
nezistali pozadu, nechali si dovézt vzorky tabaku. Styggemc¢asu obliba tabaku a zavislost
na rém stéle vice silily. (Carrollova a Brealeyova, 2D08

Ve Francii, za vlady Jinttha Il., se kromy obvyklého koweni tabakovych list zataly
zkoumat také jeho &&vé &inky. Jean Nicot, lokaj tehdejSiho krale, testotabak na
nemocném s nadorem. KdyZ prohlasil, Ze tohoto mug#écil masti z tabakovych ligt
dostalo se mu velkéha@hklasu a od té doby se tabakuala fikat ,Nicotova bylina“. Pozégi
se ztohoto pojmenovani vytiib pojem ,nikotin“. Nikotin byl nadéle pouZivan kdb¢
mnoha nemocti bolestivych star a samoiejm¢ také jako pijemné omameni. Zgoby
koureni tabaku bylyizné — od dymky (po vzoru severoamerickych ind)gsfes doutnik po

cigaretu (viz nize). (Carrollova a Brealeyova, 2008

Velky narast obliby zaznamenalo pozivani nikotinu za NapadeBonaparte. Zjistili totiz, ze
u hladojicich a valkou vydSenych vojak nikotin dokaze potkat chw kjidlu a ma
uklidnujici (Cinky, coz bylo ped bitvou jis¢ vyhodou. (Carrollova a Brealeyova, 2008)

Koureni tabaku se rychle stalo sésti kazdodenniho Zivota. Pro usnadnkoueni byly
v roce 1850 objeveny zapalky a v roce 1856 cigar€igarety vymysleli Turci a dhem
krymské valky vesly v oblibu u jejich britskych genai. | v této valce platilo, Ze cigareta je
atéchou a povzbuzenim vojakVlastni vyroba cigaret se rychle ra#&i po tabakovém trhu.
DalSi vyznam cigaret byl spa@ensky — fungovaly jako prastdek k seznamovani, diky
sdileni jedné cigarety. ProtoZe byly cigarety taidibené, zéaly vznikat také prvni velké
podniky a spolénosti pro jejich vyrobu. Rychlyist konkurence byl igdevSim v Americe,
kde nakonec cely tabakovy trh ovladl James Dukkle§ajici poptavkou Ametani po
cigaretach se Duke rozhodl dobyt dalSi trh — vaBiiit Tam tou dobou nikdo takovy nebyl,
spiSe jen &kolik vétSich a menSich spaéleosti. Kdyz Duke skoupildkolik menSich vyrobi

cigaret, Britové se rozhodli branit tim, Ze se &ibw jednu velkou spolénost. ProtoZe Duke
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nemohl jinak, spojil se s Brity a spote€ vytvorili prvni nadnarodni spot@ost zvanou
»British American Tabacco“. (Carrollova a Brealeyp2008)

DalSi velky rozmach cigaret/tabakiigel bihem 1. swtové valky. Givody byly stejné jako
v predeslych valkach. Protoze k valkam neodmyskitedati také cerny trh, byly tentokrat
nejcenrjSim platidlem pra¥ cigarety. V této vakne dol kourilo ¢i kourit zatalo obrovské
mnozstvi lidi — vojéi i civilista. To i diky filmam, ve kterych se kdeni objevovalo a ve
kterych hraly idoly tehdejSi doby. (Carrollova eBleyova, 2008)

BohuZel, na zdravi lidi se zapo#étm AZ vroce 1949 vySlo najevo, Ze Keni souvisi
s rakovinou plic. Prvni vyzkumy na toto téma praffddacisté, takze ¥ jejich nazoru
nenaslouchal. Na jejich vyzkum ovSem navazal byitskdec Richard Doll, ktery chk
nasleds predat vysledky viagl V n¢kolika dalSich letech se s jeho nabidkoudtedic a az
vroce 1957 vlada o jeho vyzkum poZadala. &®@onpozdji se vedlo prvni soudnfizeni
s tabakovou spoteosti, které vyvolal kidk z Ameriky. Ten v jeho ibéhu bohuzel zetel,
a tak byla p dalSim soudu spateost osvobozena od itani. Disledkem tohoto soudniho
fizeni vSak také bylo, Ze se od roku 1966 Kiabrigaret poving zn&i varovanim ,Kodeni

muze vazi ohrozit zdravi“. (Carrollova a Brealeyova, 2008)

Posledni velky rozvoj kaeni nastal v obdobi valky ve Vietnamu, ve kteréaebpostavali
cigarety dokonce zdarma. Diskutabilni §ige, Ze toto financovala ta sama americkd viada,
ktera zarov vedla protikiackou kamp& na domacim uzemi. Nelze ovSem kritizovéta)

co pomaha lidem - valka byla dlouhd a plnght nejhorSich krutosti. (Carrollova

a Brealeyova, 2008)

V Americe 70. let se zrta¢ rozmohly protikidacké kampaha hnuti. Americké ministerstvo
zdravotnictvi jednozraé ozn&ilo koureni za rizikovy faktor, ktery ma negativni vliv na
lidské zdravi. Za spoluprace s médii se tato zps&iila jako blesk a kiaki ubyvalo — mozna
také proto, Ze byla zdvojnasobenan databakovych vyrobk Nasled# byly zakazany
reklamy na tabak. Natlakem hnuti néikii bylo koueni zakazano ve ¥gnych budovach
i v mnoha podnicich. DalSi vliv &y zdravotni pojisovny, které sniZzovaly procenta
nemocenského poji&ii pouze nekitdkim. Stimto hnutim a mySlenkami zdravdtn
nezavadného prastdi (bez pasivniho kdeni) souvisel také vznikiznych poradenstvi
a publikaci v oblasti odvykani od ki@mi — rekteré tyto mySlenky a nazory jsou aktualni

dodnes. (Carrollova a Brealeyova, 2008ivishlavy, 2001)
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3.4 Divody koureni

Pokud bychom u Ka@ki chgli najit jeden spolény divod koueni, zcela jist ho nenajdeme.
Naopak, kokeni je multifaktorialni jev, ktery se obecnskldda ze slozky socialni,
psychologické a fyziologické. Pr&atato mnohostrannost jeidodem, pré odvykani od

koureni lidem trva tak dlouho akdy prestat ani nedovedou. {iohlavy, 2001)

Duvody koueni, které Ize ovlivnit, jsou ty socialni.éi8inou se jednd o vliv skupiny na
jedince. NejpoetrgjSi skupinu tvéi lidé v puberk az adolescenci, mezi nimiz probiha
naléhani na kaeni cigareti svadni k nfmu. Typicky je nafiklad natlak: ,Kdo nekati, je
srab!* Takové socialni ovliwmi se oznéuje také jako ,socialni nakazlivost®. {kohlavy,
2001)

Vlivy psychologické Ize oft rozctlit do n¢kolika wtSich oblasti, z nichZ tou néjpgi je stres
a jeho zvladani. DalSi oblast tvaeklama/film a ,image (obraz) dokonalého jedincez
v reklaméach v prbéhu historie uvidime vzdy mladé, zdrave, nezavisié)é a pohledné
osoby — muze i Zeny. Takova zobrazetimp vybizeji k tomu, aby lidé keili, protoZze bez
toho nebudou tak dokonali jako ti na plakatu neltelevizi. Velkou roli zde hraje psychika
potencialniho ktaka — byvaji to zvldS lidé nejisti, s pocitem meéoennosti, beznage,
osantli a obecw osobnosté slabi jedinci, ktd maji v oblild napodobovat druhé (sdj$i
osobnosti). DalSi oblasti je vddni a Uroveé 1Q. Vyzkumy totiz ukazaly, Ze lidé s nizSim

vzklanim koui vice nez vysokosSkolaci. gohlavy, 2001)

Treti slozkou jsou vlivy fyziologické — zejména geclet, které dale zeme rozdlit na
faktory biologické a sociélni. Mezi biologické faky pati zvySena senzitivita ke kéeni,
a to jak z pohledu sily odolnostigi koureni, tak z pohledu podléhani zavislosti. Socialnimi

faktory se rozumi nagklad vliv koureni v rodig a u nejblizSich osob. @<ohlavy, 2001)
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3.4.1 Pozitiva koureni

.Koureni ma v kratkodobém pohledu kladny vliv na:

pocit zvladnuti stresu;

vymarni se z pocit mérgcennosti;

zvysSeni pocitu sebehodnoceni;

prrekondni pocit nejistoty;

odstrareni pociti zavislosti na druhych lidech;
zlepSeni pocitbezmoci a nenachazeni @gela opory;
prijeti do (Zadouci — terminalni) skupiny lidi, Kt&ou;
ziskani pocitu dogfosti;

(radoby) piblizeni se obrazu ,ideélniho (U&gného) muzeti ,spolecensky Usgsné Zeny".

Koueni d@'asre;

zvySuje soustdenost — koncentraci pozornosti;

zvySuje kladné pocity — radosti, pohody épeni;

zlepSuje vykon;

zlepSuje schopnost vyldtze sféry pozornosti nepodstatné detaily;
zvySuje kapacitu padti a schopnost vybavovagai z panati;

snizuje napti;

» sniZuje Gzkost.{Ktivohlavy, 2001, str. 191)

3.4.2 Negativa koueni

.Koureni ma v dlouhodobé perspektinap*. 20-30 let) vliv na:

= rakovinu (30 % vSech umrti na rakovinu mé v poxdéidikoueni);
= Kkardiovaskularni onemoeni (zente na @ vice pacient kuréki nez na rakovinu).

Kouweni:

zvySuije riziko chronické bronchitidy;

zvySuje riziko dychacich obtiZzi;

zvySuje riziko emfyzému;

zvysuje riziko vzniku Zaludgich ved;

zvySuje nebezpienehod (napiklad pf rizeni vozidel);

zvySuje nebezpiezaloZeni oh#ia popaleni;

ma na s¥domi nizsi vahu novorozehmatek, které kair

ma negativni vliv na vyvoj plodu;

koueni ma negativni vliv ndadu fyziologickych funkci — néglad na tvorbu cholesterolu
v krvi;

snizuje tvorbu HDL — tzv. Zadouciho cholesterolu;

zvySuje koagulaci (srazlivost) krve;

v interakci s jinymi faktory zvySuje prajmbdobnost srd@ni krize;

podle vysledk psychologickych poktsniZuje kognitivni (myslenkové) vykony dospivajici
slouZzi jako tvodni druh zavislosti k dalSim forngavislosti — nafiklad ke drogam;
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= negativ ovliviiuje nekuaky, ktéi pobyvaji ve spol@mosti kuak: (tzv. sekundarni negativni
vliv koueni).

Kuraci:
= kladou podle vyslediSetreni mensi vahu na hodnotu zdravi;
= obvykle piji i vice kavy neZ netuoi;
= konzumuji obvykle vice alkoholu nez niéky

jsou podle empirickych zji&ti méw fyzicky aktivni.

P7i odvykani kogeni se:

sniZuje soused’nost (koncentrace pozornosti);

shiZuje schopnost vyléiti ze sféry pozornosti nepodstatné informace;
shiZuje kapacitu pa#ti;

snizuje psychomotoricky vykon;

zvySuje pocit tzkosti;

zvySuje pocit psychického riip

zvySuje drazdivost (iritabilita);

zvysuje dysforie (Spatna naladajKiivohlavy, 2001, str. 192)

3.5 Prevence kouweni

Abychom mohli mluvit o primérni prevenci kimni, je nutné zZdt co nejdive — tedy jiz

v détském ku. ZvlasE potom v pubet a adolescenci, kdy se lidé zabyvaji zejména svym
vzhledem, je nutné jim pomoci k lepSimu sebehodmioee nadit je alespd zakladnimu
zvladani zatze (stresu). V tomtodku si také kazdy hleda gyvvzor. Pokud bude dospivajici
¢lovék obklopen reklamou s idealem mudezeny s cigaretou v ruce, je praypddobné, Ze
piijme tento vzor a bude jej kopirovat. Proto by erwni programy @y byt zangrené na

vytvoieni gredstavy idealdloveka nekdaka. (Kivohlavy, 2001)

Prevence v socialni oblasti je velmi komplikovapégtoZze pokud &i ¢i dospivajici vidi
denrg, jak jejich rodée/blizci kodti, nemaji pece divod se k nim nefdat — vzdy': ,Pro¢ by
meéli vy¢nivat jako jedini?“ (Kivohlavy, 2001)

Zcela jist sem paf také tzv. psychologické ¢kovani, které pomoci psychologickych
postup seznamuje &i a mladistvé s negativnimi vlivy kéeni — zdravotnimi, finamimi a;.
(viz kapitola 3.4.2 Negativa koeni). (Ktivohlavy, 2001)
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumnoucast diplomové prace tyviokvantitativni vyzkumné Sgni. Popsan je zdetieh,
zpracovani a vyhodnoceni celého vyzkumu. \Emautéto ¢asti jsou vysledky zhodnoceny
a porovnany s podobnymi studiemi fegevsim se studiemi, které pouzivaji dotazniky GPSI
LSCL-33.

Béhem stanovovani hlavniho cile vyzkumtésti prace vyvstalyipdevsSim d¥ domreénky:
1) Predpokladame vyskyt symptdntemporo-limbické dysfunkce (dale vyskyt abnorm)alit
pacienti s bolestmi hlavy (dale PsBH), a to vzhledem kzjiamym fakim o bolesti hlavy
(viz Teorie — nafiklad sluchové vjemy, které ovSem nejsou redlnem@i dejme, z jakého
davodu se objevuiji).

2) Tyto abnormality se mohou vyskytovat i uiékii (dale PK) — je totiz zndmo, Ze existuji
rozdily ve fungovani mozku kéki a nekiidki a Ze pray u kudkia se pravépodobr castji
vyskytuje porucha zvana temporo-limbickd dysfunkcktera mize byt zdrojem
psychopatologickychifznaki. (Swtlak, 2009)

Z téchto domenek vyplyva, Ze vyskyt abnormalit v dotaznicich CRSLSCL-33, bude u
vybranych skupin respondénpriblizné stejny, tedy abnormalni — &hoz jsme vysli H

formulovani testovanych hypotéz — viz nize.
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4 Hypotézy

Stanovené hypotézy se vztahuji k hlavnimu cili @téce, ve kterém chceme zjistit vyskyt
symptonti temporo-limbické dysfunkce u paciérg bolestmi hlavy a u paciénkuraki. Za
takové symptomy (psychopatologické symptomy) pojane vyskyt abnormalit

v dotaznicich CPSI a LSCL-33.

Formulace hypotéz (viz nize) se na prvni pohléderzdat Spatna, protoZe vyse jsou uvedeny
dvé domrenky, tykajici se hlavniho cile prace, ze kteryciplyya, Ze u vybranych skupin
responderit bude vyskyt fiblizn¢ stejny, tedy nikoliv rozdilny, jak je stanovendypotéze.
OvSem vzhledem k pouzitému Mannovu-Whitneyovu tdsflo nutné hypotézy stanovit

nasledujicim zfisobem:

Hypotéza ¢. 1. Ve vyskytu abnormalit v dotazniku CPSI je mezidsheanymi skupinami,
mezi pacienty s bolestmi hlavy a pacientyrdiy, statisticky vyznamny

rozdil.

Hypotézaé. 2: Ve vyskytu abnormalit v dotazniku LSCL-33 je mstlEdovanymi skupinami,
mezi pacienty s bolestmi hlavy a pacientyrdiy, statisticky vyznamny

rozdil.
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5 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 1:

1. Bude mit prvni vyskyt potizi do 30 let vliv ngskyt abnormalit?

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 2:

2. Bude mitetnost vyskytu zachvabolesti hlavy vliv na vyskyt abnormalit?

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 3:

3. Bude uzivani antimigrenik oprottdnym analgetikm cetngjSi?

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 4:

4. Budou mit pacienti se silnou zavislosti na nikotetrgjSi vyskyt abnormalit nez pacienti

s zadnoui stredni zavislosti?

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 5:

5. Bude u nadpolowni wtSiny PK odpoed’ ,ANO*“ na otazku: ,Kouite, i kdyz jste nemocen

a upoutan naikko?“?

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 6:

6. Bude mitc¢asovy interval od probuzeni do zapaleni prvni @tarvliv na vyskyt

abnormalit?

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 7:

7. Bude vyskyt abnormalit u otazeislo 10 a 11 v dotazniku CPSI u PsBH a PK stejny?
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Vyzkumna otazka vztahujici se k diégimu cili €. 8:

8. Budecetnost odpogdi na otazkyislo 28 a 29 v dotazniku CPSI u PsBH a PK stejna?

Vyzkumna otazka vztahujici se k diéimu cili €. 9:

9. Bude vykr odpowdi PsBH a PK u otazkgislo 26 v dotazniku CPSI stejny?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Metoda vyzkumu a vyzkumny vzorek

Pro ziskani dat dotaznikovym &atim byly pouzity standardizované dotazniky — paipdou
vyzkumnou skupinu vzdyit Prvni z &chto ti dotaznik byl pro kaZzdou skupinu specificky,
zaneieny na Wwité kritérium (viz nize), a dalSi dva jiz byly shad Dotazniky byly zcela

anonymni (viz Floha D a E).

Vyzkumny vzorek tvéi celkem 60 respondena je rozdlen na d¥ vyzkumné skupiny po 30
respondentech. Prvni skupinu iv80 pacient s bolestmi hlavy a druhou tio30 pacient
kuirdki. Pro prvni skupinu bylo rozhodujicim kritériem B, pacienty postihuji bolesti hlavy.
Pro druhou skupinu bylo rozhodujicim kritériem &g, pacienti jsou kaci. Vybr tohoto
vzorku byl zamdrny — respondenti byli vybrani na zakéadochoty spolupracovat,
hospitalizace na daném adiehi (viz nize) a zarowemuseli sphovat kritéria dané vyzkumné
skupiny.

6.2 Sbér dat

Vlastni skér dat probihal od poloviny dubna 2011 do konéezha 2012. Za misto vyzkumu

jsem zvolila neurologické odténi, Wetne ambulance, nemocnice okresniho typu.

Povoleni a souhlas s vyzkumem mi poskytla &&tkyreé pro oSetovatelskou pé této
nemocnice a vrchni sestra neurologickéhostadd.

6.3 Zpracovani dat

Navratnost dotaznik byla 100 % a vSechny byly izeny do vyzkumu - tento fakt
piisuzujeme i vlastni kontrole Uplnosti dotazhigii jejich odevzdavani respondenty. Pro
zpracovani dat byl pouZzit program Statistika vetPea Microsoft Office Excel 2007. Pro
piehlednou interpretaci vysletikoyl dale pouzit Microsoft Office Word 2007. Analyza
zpracovani dat préhlo metodami zakladni a popisné statistiky. @e@¢ otazky jsou pro
piehlednost shrnuty do jednotlivych tabulek.

43



Pro owieni hypotézy, otestovani roztilmezi skupinovymi prméry, jsem pouZzila
dvouvykErovy neparametricky Mariv—\Whitneyav test. Zvolila jsem testovani na hlaglin
vyznamnosti 5 % — ta zolapravdpodobnost chyby, kterou &ldme, pokud zamitneme

nulovou hypotézu, ktera plati.

6.4 Pouzité dotazniky

Mira acetnost piznaki temporo-limbické dysfunkce byla hodnocena pomaotazhiku CPSI
(Complex partial seizure-like inventory), ktery veiil Richard J. Roberts a kolegové
a pomoci dotazniku LSCL-33, ktery vyiloMartin Teicher a kolegové, a ktery éi
predevsim limbickou iritabilitu. (Sstlak, 2009).

Dotaznik CPSI (Complex Partial Seizure-like Sympgoiventory) obsahuje celkem 35
otazek a respondenti zde hodnoti intenzitu jejikbSenosti na Sestibodové Skale. Bodové
ohodnoceni jednotlivych otadzek je od 0 do 5 itbo@osazené skore nad 30 IKoge
povazovano za neobvyklé a skore nad 70ubge spolehlivym kritériem pro ,poruchu
epileptického spektra“.

Dotaznik LSCL-33 obsahuje celkem 33 otazek a redgain zde hodnoti vyskyt &itych veci

¢i situaci natyibodové skale. Bodove ohodnoceni jednotlivych otdeeld 0 do 3 bai

Pro zjiSeni bolesti hlavy byl pouzit Dotaznik bolesti hla@bsahuje celkem 7 otazek, které
jsou zangieny napiklad na intenzitu vyskytu zachwabolesti hlavy nebo na délku trvani

bolesti.

Pro zjiséni kuractvi byl pouzit Fagerstroim test nikotinové zavislosti, ktery slouzi
k rychlému a orientaimu zjiS€ni zavislosti na nikotinu. Sklada se ze Sesti d&takeré jsou
zameteny napiklad na mnoZstvi cigaret vykéenych za den nebo na dobu prvni ranni
cigarety. Autory jsou Heatherton, T. F., Kozlowski,T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O.

a autorkouweskeé verze je Eva Kralikova.
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7 Prezentace vysledi

Statistické owreni hypotézy

Chceme zjistit, jestli respondenti, tedy paciemidi bolestmi hlavy a pacienti kci, maji
stejny vyskyt abnormalit v dotaznicich CPSI a LS&3,-nebo jestli se liSi, a pokud se lisi,
pak jestli jsou rozdily v obou dotaznicich,pouze u jednoho. Jak jiz bylo uvedeno vyse,

formulace hypotéz jetizpisobena pouzitému statistickému testu.

Hypotéza €. 1. Ve vyskytu abnormalit v dotazniku CPSI je mezi skahymi skupinami,
mezi pacienty s bolestmi hlavy a pacientyfdiy, statisticky vyznamny

rozdil.

- Ho: Rozcleni obou skupin je shodné.

- Ha: Rozdleni obou skupin se lisi.

1. Vypodet pomoci programu Statistika verze 10

Pro statistické asfeni hypotézy, v programu Statistika verze 10, geoi dvouvybrovy

neparametricky Mantv-Whitneyav U test:

Tabulka 2 Rozdil ve vyskytu abnormalit u PsBH a PK

Mannuv-Whitneyiv U test

Dle pronenné: Dotaznik CPSI
Oznaené testy jsou vyznamné na hladpx0,05

Souwet Souet N N 2*1str.
Pronmenna| poradi poradi U Z p-hodn. | platnych| platnych| presné

PsBH PK PSBH PK p
Hodnoty | 1117,000| 713,000 | 248,000 2,979 | 0,003 30 30 0,002

Tabulka 2 udavéa data zpracovana programem Statistikze 10 — Maniv-Whitneyav U test

pro skoére respondant dotazniku CPSI. Pro nas vyzkumny vzorek jsmpdti@rocentni
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hladiné vyznamnosti zjistili, Ze hodnota vygitana timto testem je 2,979 (po zaokrouhleni na
tii desetinnd mista). Pro vyhodnoceni testu je nodjié kritickou hodnotu. Tu ziskame

z tabulky Kvantily standardizovaného normalnihodkdeni. Na 5 % hladi&vyznamnosti je

kriticka hodnota kvantil Z, — % =1,96.

Srovnanim vypétené hodnotyZ a kritické hodnoty dle normalni aproximace ziskame

vysledek:
2,979 > 1,96

Zavér srovnani: srovnanim vypéitanéZ hodnoty a tabulkové kritické hodnoty zjigeme,

Ze kritickad hodnota jed&Si nez vypeitanaZ hodnota, a protblo zamitame

Dale mizeme srovnat niz&) hodnotu a tabulkovou kritickou hodnotu:
248 < 317*

* kritickou hodnotu jsme nasli v tabulce — vi#ilBhu F.

Zavér srovnani: vypctitana hodnota < kriticka hodnota, a prbtpzamitame.

Muzeme také srovnat p-hodnotu (pr&wddobnost) a zvolenou hladinu vyznamnosti:
p-hodnota < hladina vyznamnosti
p< 0,05
0,003 < 0,05

Z&avér srovnani: z vySe uvedeného srovnéni vyplyva,pZeodnota je menSi nez hladina

vyznamnosti, protdlo zamitame(je zde statisticky vyznamny rozdil).
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2. VVypolet pomoci vzorce:

Pro statistické odteni hypotézy mizeme pouzit také dvouv§tovy neparametricky Mariiv—
Whitneyav U test dle vzorce:

nl(nl + 1) nz(nz + 1)

U1=SI— 2

Ve vzorci plati:

= S je souet pdadi u PsBH
= S, je soudet pdadi u PK
* npje rozsah vybru — pdet respondeiits bolestmi hlavy

* nyje rozsah vybru — pdet respondeitkuraki

Dosazeni hodnot do vzorce, vy@et a porovnani hodnot:

30(30 + 1) 30 * 31
e Y -1117-

U,

1117 -

930
=1117 — - = 1117 — 465 = 652

30(30 + 1) 30 * 31 930
s - 713-

U, = 713 - =713_T=713_465=248

Zvolili jsme hladinu vyznamnosti 5 %.

Dale si vybereme hodnotu testovaciho kritéria —$hervypaitanych hodnot:
U >U,
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Vypocitanou hodnotu testovaciho kritéria srovname slkalou kritickou hodnotou na
hladiné vyznamnosti 5 %:
248 < 317*

* kritickou hodnotu jsme nasli v tabulce — vigilBhu F.

Zavér srovnani: Ztohoto srovnani je zcelarggmé, Ze vypditana hodnotavypcocitané

testovaci kritérium) je menSi nez tabulkova krificlodnota, a protdy zamitame.

DalSi moznost srovnani hodnot:

ProtozZe je nas vyzkumny vzore&tsi nez 20, a vdzne dostupnych tabulkach kritickych
hodnot na hladivyznamnosti 5 % tudiZz nenajdeme odpovidajiciddu hodnotu, musime

spaiitat hodnotwZ a porovnat ji s kritickou hodnotou normalini aproais.

Vypocet dle vzorce:

1
Ui —s5nn,;
Z= 2

1
\/ﬁnlnz(nl +n; +1)

Dosazeni hodnot do vzorce, vyjgb a porovnani hodnot:

652 — %30 * 30 652 — %900 652 — 450 202
Z = = = =
1 1 1 V4575
Jﬁ30*30(30+30+ 1) Jﬁ900*61 \/ﬁ*54900
__202 2,986
© 67,63875
2,986 > 1,96

Zavér srovnani: srovnanim vypéitanéZ hodnoty a tabulkové kritické hodnoty zjigeme,

Ze kritick&d hodnota je mensi nez vyfitanaZ hodnota, a protbl, zamitame
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ZAVER:
Ho zamitame, [Fijimame tedy Ha —rozdéleni obou skupin se lisi
Tento vysledek zr@, Ze ve vyskytu abnormalit v dotazniku CPSI, uigatt s bolestmi

hlavy a u pacierit kuraki, je statisticky vyznamny rozdil. Z toho vyplyvée haSe testovaci

hypotéza byla potvrzena navzdory naSi déemee, Ze vyskyt budefplizné stejny.
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Hypotézaé. 2: Ve vyskytu abnormalit v dotazniku LSCL-33 je mstlEdovanymi skupinami,

mezi pacienty s bolestmi hlavy a pacientyrddy, statisticky vyznamny

rozdil.

- Ho: Rozatleni obou skupin je shodné.

- Ha: Rozdleni obou skupin se lisi.

1. Vypodet pomoci programu Statistika verze 10

Pro statistické asfeni hypotézy, v programu Statistika verze 10, geuoi dvouvybrovy

neparametricky Mantv-Whitneyav U test:

Tabulka 3 Rozdil ve vyskytu abnormalit u PsBH a PK

Mannuv-Whitneyav U test

Dle prongnné: Dotaznik LSCL
Oznaeneé testy jsou vyznamné na hladpx0,05

Sowet | Soucet N N 2*1str.
Proménné | poradi | poradi U Z p-hodn. | platnych | platnych | piesné
PsBH PK PSBH PK p
Hodnoty | 925,500 904,500 | 439,500| 0,148 | 0,882 30 30 0,878

Tabulka 3 udava data zpracovana programem Statigtikze 10 — Maniv-Whitneyav U test

pro skére respondent’ dotazniku LSCL-33. Pro nas vyzkumny vzorek jsragEtiprocentni

hladiné vyznamnosti zjistili, Ze vypitana hodnota MannovyAdVhitneyovym U testem je

0,148 (po zaokrouhleni n&itdesetinna mista). Pro vyhodnoceni testu je nog&ji kritickou

hodnotu. Tu ziskame z tabulky Kvantily standardam@®ho normalniho rozteni. Na 5 %

hladiné vyznamnosti je kriticka hodnota kvatritit; — % =1,96.

50




Srovnanim vyp&tené hodnotyZ a kritické hodnoty dle normalni aproximace ziskame

vysledek:
0,148 < 1,96

Z&vér srovnani. srovnanim vypoitanéZ hodnoty a tabulkové kritické hodnoty zji§eme, Ze

kriticka hodnota je §Si nez vypeéitanaZ hodnota, a protélp, nezamitame.

Dale mizeme srovnat niz&) hodnotu a tabulkovou kritickou hodnotu:
439,5 > 317*

* kritickou hodnotu jsme nasli v tabulce — vi#ilBhu F.

Z&vér srovnani. vypocitand hodnota kritickd hodnota, a protblp nezamitame.

Muzeme také srovnat p-hodnotu (pr&wddobnost) a zvolenou hladinu vyznamnosti:
p-hodnota> hladina vyznamnosti
p>0,05
0,882 0,05

Zavér srovnani: z vySe uvedeného srovnani vyplyva, pZeodnota je w¥tSi nez hladina

vyznamnosti, protélo nezamitame(zde neni statisticky vyznamny rozdil).
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2. VVypolet pomoci vzorce:

Pro statistické odteni hypotézy mizeme pouzit také dvouv§tovy neparametricky Mariiv—
Whitneyav U test dle vzorce:

nl(nl + 1) nz(nz + 1)

U1=SI— 2

Ve vzorci plati:

= S je souet pdadi u PsBH
= S, je soudet pdadi u PK
* npje rozsah vybru — pdet respondeiits bolestmi hlavy

* nyje rozsah vybru — pdet respondeitkuraki

Dosazeni hodnot do vzorce, vy@et a porovnani hodnot:

30(30 + 1) 30 « 31 930
U, = 925,5— ——— 2 =925,5— =9255—— = 9255 — 465 =
2 2 2
U, = 460,5
30(30 + 1) 30 « 31 930
Uz = 904,5 — —— ——=904,5 - —— = 904,5 - —— = 904,5 — 465 =
U, = 439,5

Zvolili jsme hladinu vyznamnosti 5 %.

Dale si vybereme hodnotu testovaciho kritéria —$hervypa@itanych hodnot:
U > U
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Vypocitanou hodnotu testovaciho kritéria srovname slkalou kritickou hodnotou na
hladiné vyznamnosti 5 %:
439,5 > 317*

* kritickou hodnotu jsme nasli v tabulce — viglBhu F.

Zavér srovnani: Z tohoto srovnani je zceldgmeé, Ze vypéitana hodnota (vypitané

testovaci kritérium) je &tsi, nez tabulkova kriticka hodnota, a prétgnezamitame.

DalSi moznost srovnani hodnot:

Protoze je nas vyzkumny vzoreitsi nez 20, a vdire dostupnych tabulkach kritickych
hodnot na hladikvyznamnosti 5 % tudiZz nenajdeme odpovidajicididtu hodnotu, musime
spaiitat hodnotwZ a porovnat ji s kritickou hodnotou normalini aproais.

Vypocet dle vzorce:

1
Uy —5nn,
Z= 2

1
\/ﬁnlnz(nl + n, + 1)

Dosazeni hodnot do vzorce, vyjgb a porovnani hodnot:

460, 6—130*30 460 6—1900 460,6 — 450 10,5
Z J—
1 V4575
\/12 30 «30(30 + 30 + 1) /12 900 * 61 le * 54900
__105 _ 0,155
"~ 67,63875

0,155< 1,96

Z&vér srovnani: srovnanim vypéitanéZ hodnoty a tabulkové kritické hodnoty zjifeme,

Ze kritickad hodnota jedtSi, neZZ hodnota vypéitana, a protdd, nezamitame.
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ZAVER:

Ho nezamitame — rozdleni obou skupin je shodné.

Tento vysledek zrid, Ze ve vyskytu abnormalit v dotazniku LSCL-33pacienti s bolestmi
hlavy a u pacieritkuraka, neni statisticky vyznamny rozdil. Z toho vyplyvé&, naSe testovaci

hypotéza nebyla potvrzena, ale naSe darka, Ze vyskyt budeiiblizné stejny, se potvrdila.

SROVNANI ZAV ERU:
Po srovnani zavu 1. a 2. hypotézy zjisijeme:

= v piipact 1. hypotézy, ktera se potvrdila, je rozdilny vytslgnormalit, u PsBH a PK,
v dotazniku CPSI;

» vpiipact 2. hypotézy, kterd se nepotvrdila, je vyskyt abmait, u PsBH a PK,
v dotazniku LSCL-33 shodny.
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Tabulka 4 Skére dotazniku CPSI u PsBH a PK

1 6 0
2 8 0

3 9 3

4 10 7

5 12 7

6 13 8

7 14 8

8 15 9

9 15 10

10 16 10

11 Skére 0 - 30 20 11

ﬁ g 12 Skére 0 - 30
14 22 15

15 24 16

16 24 19

17 27 20

18 28 21

19 28 22

20 28 25

21 32 26

22 33 26

23 43 28

24 Skére 31 - 69 46 30

25 50 32

26 60 38

2 o 22 Skére 31 - 69
29 Skoére 70 a vice 76 46

30 107 47

V této pehledové Tabulce 4, v niz uvadime hruba skore ddkazCPSI, je vidt, Ze u
pacienti s bolestmi hlavy je vyskyt abnormalétréjSi nez u pacieidtkurakia. 20 respondeiit

s bolestmi hlavy doséhlo skore do 30 bocbZ znamené normalni vyskyt abnormalit. DalSich
7 responderit s bolestmi hlavy dosahlo skére mezi 31 a 69 bodyZz znamena
zvySeny/neobvykly vyskyt abnormalit a 3 tito resgenti dosahli skore nad 70 higdcoz

zn&i spolehlivé diagnostické kritérium pro tzv. onem&d epileptického spektra.
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Skére CPSI

M PsBH
H PK

10

. 0

0-30 31-69 70 a vict
Bodové skore

Obrazek 2 Graf skoére dotaznika CPSI u PsBH a PK

Na Obrazku 2 vidimarubaskére dotazniku CPSI u PsBH a PK. Dosazena bodaré gsou
rozcklena do ti skupn dle miry tempor-limbické dysfunkceCelkove skore 30 a vice je
ozna&ovano zaneobvykle a skore nad 70 jespolehlivym kritériem protzv. ,poruchu
epileptického spektra‘Celkové skére do 30 béddosahlo 67 % PsBH a 80 % PCelkové
skore 3169 bodi, tedy tzv. neobvyklé skére, dosahlo 23 % PsBH &2PK. Celkové skor
na 70 bod, ozn&ované jako poruchepileptického spektra, dosdhlo 10 % PsBH a Z:
z PK.

Z Obrazku 2 jednozriia¢ vidime, Ze vyskyt abnormalit dotazniku CPSI je vySSi u PsBH r
u PK.
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Vyhodnoceni vyzkumnych otazek — PsBH

1. Bude mit prvni vyskyt potizi do 30 let vliv na yskyt abnormalit?

Otazka a moznosti odpédi v ,Dotazniku bolesti hlavy” zni:

2. Mé sodasné potize se poprvé objevily:

do 10 let

mezi 10. a 19. rokem
mezi 20. a 30. rokem
pozaji

O 0Oo0oand

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky bylo nejpruéné sjednotit odpasdi z dotaznik
CPSI a LSCL-33 podlegkovych skupin: do 30 let a nad 30 let.
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Tabulka 5 Skore dotazniki dle vékovych skupin

Vék vyskytu do 30 let nad 30 let
Dotaznik CPSI LSCL-33 CPSI LSCL-33
1 50 35 14 14
2 28 14 28 18
3 22 21 - -
4 27 7 - -
5 24 17 - -
6 46 30 - -
7 60 28 - -
8 32 10 - -
9 16 16 - -
10 9 11 - -
11 76 27 - -
12 22 13 - -
13 75 36 - -
14 8 11 - -
15 24 12 - -
16 21 16 - -
17 15 7 - -
18 12 14 - -
19 68 27 - -
20 107 35 - -
21 15 18 - -
22 20 14 - -
23 28 18 - -
24 10 13 - -
25 13 12 - -
26 6 5 - -
27 43 30 - -
28 33 16 - -

V Tabulce 5 vidime vysledné skére dotazn®PSI| a LSCL-33 u respondénkteri pocitili
prvni obtize do 30 let a po 30. roce. Ve skuap@sponderit s prvnim vyskytem potizi do 30

let je jejich celkovy poet 28 a ve skupinnad 30 let jsou pouze 2 respondenti.

s~ s

Z Tabulky 4 je tedy zcelargimeé, Ze prvni vyskyt potiZi nastal u naprostiSiny respondeiit
do 30 let, Zehoz vyplyva, ze i vyskyt abnormalit v dotaznici€iPSlI a LSCL-33 je

jednoznéné vyssi, a proto neni nutné dalSi testovani.

Odpovédi na 1. vyzkumnou otazky ktera zni: ,Bude mit prvni vyskyt potizi do 3@ \div

na vyskyt abnormalit?je ANO, a proto je 1. vyzkumna otazkpotvrzena.

58



2. Bude mitéetnost vyskytu zachvaii bolesti hlavy vliv na vyskyt abnormalit?

Otazka a moznosti odpédi v ,Dotazniku bolesti hlavy* zni:

»Zachvaty bolesti hlavy trpim:

O kazdy den

0 nekolikrat za tyden

O jedenkrat za tyden

O dvakrat az ikrat za nesic
O jednou za ®@sic

O mére nez jednou za ésic”

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky bylo nutnéme vypaitat ptimérna skoére (viz
Tabulka 6) dotaznik CPSI a LSCL-33 u PsBH dle intenzity vyskytu zadhuaolesti hlavy.
Souhrn jednotlivych skére, dotazilCPSl a LSCL-33 u PsBH v zavislosti na intet&jgich

z&chvat bolesti hlavy, je v Rloze G.

Tabulka 6 Primérna skére dotazniki CPSI a LSCL-33 dle intenzity zachvaik bolesti

hlavy

Dotaznkyl - opg | LscL-33
Intenzita zachvati
kazdy den 75,00 32,50
nékolikrat za tyden 35,50 22,00
jedenkréat za tyden 44,00 21,75
dvakrat az trikrat za mésic 30,00 16,10
jednou za mésic 10,50 11,50
meéné nez jednou za nésic 15,33 12,83
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Pramérna skore dotazniki PsBH dle intenzity
zachvati

Absolutni éetnost

uCPSI
M| SCL-33

Intenzita vyskytu zachvati

Obrazek 3 Graf pramérnych skore dotazniku CPSI u PsBH rozdlenych dle intenzity

vyskytu zachvati bolesti hlavy

Na Obrazku 3 vidime Graf fomérnych skoére dotazniku CPSI u PsBH réledych dle
intenzity vyskytu zachvatbolesti hlavy. NejvySsi pmerné skore, kter€ini 75,00 bod u
dotazniku CPSI a 32,50 bddu dotazniku LSC-33, maji PsBH, kiié trpi zachvaty boles
hlavy kazdy den. Druhé nejvyssSiuprérné skore dotazniku CPSI, tedy 44,00 igopk u
zachvab jedenkrat za tyden a u dotazniku LS-33, tedy 22,00 bad je u zachvat
nékolikrat za tyden. Teti nejvysSi pimérné skére bodl dotazniku CPSI je 35,50, a sice
z&chvat vyskytujicich se &kolikrat za tyden. U dotazniku LS(-33 je tato hodnota 21,75
bodi, a to u zachvatjedenkrat za tyden. Dale PsBH, iktmaji zachvaty dvakraiz trikrat za
mesic, dosahli pimérného skére u dotazniku CPSI 30,00 badu dotazniku LSC-33 16,10
bodi. PsBH, kté& maji zachvaty jednou zaé&sic, dosahli prmérného skére u dotaznil
CPSI 10,50 boil a u dotazniku LSC-33 11,50 bod. PsBH, kt& maji zcchvaty mén nez
jednou za mssic, dosahli prmérného skore u dotazniku CPSI 15,33 dad u dotazniki
LSCL-33 12,83 boil
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Jednoznéné vidime klesajici prmérné skore obou dotazriik zavislosti na intenzitvyskytu

z&chvat bolesti hlavy, a proto izemefici, Ze odpovédi na 2. vyzkumnou otazky ktera

zni: ,Bude mit intenzita vyskytu zachwuabolesti hlavy vliv na vyskyt abnormalitjg ANO,

a proto je 2. vyzkumné otazkpotvrzena.

3. Bude uzivani antimigrenik oproti béZnym analgetikim &etnéjSi?

Otazka v ,Dotazniku bolesti hlavy” zni:

.Pokud uzivate Iéky, uvike jaké, jak’asto a jak dlouho (alespqriblizne):”

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky bylo nutnépmvej sepsat jednotlivé 1éky uzivané
PsBH a wkit jejich indikatni skupinu (viz Tabulka 7).

Tabulka 7 Prehled léki uzivanych PsBH

Cetnost
Lék Antimigrenika |Jina analgetika uzivani
celkem

i analgetikum, antipyretikum, nesteroidni antiflotgigin, 3
Brufen antirevmatikum
Ibalgin analgetikum, antipyretikum, nesteroidni antiflotigin,
400 mg i antirevmatikum 12
triptany antimigrenikun - 3
Paralen - analgetikum, antipyretikum 3
Algifen - analgetikum, spazmolytikum 2
Surgam - antirevmatikum, antiflogistikum, antiuratikum 1
Saridon - analgetikum, antipyretikum 1
Valeton - analgetikum, antipyretikum 1
Dicloreum i 1
supp. analgetikum, nesteroidni antiflogistikum, antirevikam

i analgetikum, antipyretikum, nesteroidni antiflodsistn, 1
Ibuprofen antirevmatikum
Sumigra | antimigrenikum - 1
Nimesil - analgetikum, antiflogistikum, antirevmatikum 1
CELKEM 30
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Cetnost uzivani 1éki PsBH

100

90 87
§ 80
¥
[
$ 50
s 40 u Cetnost uzivani
< 30
& 20 {13}

. |

O _

antimigrenikum jind analgetika
Skupina léku

Obréazek 4 Graf ¢etnosti uzivani 1éki PsBH dle skupir

Na Obrazku 4 vidime Gr«etnosti uzivani lék dle skupin Antimigrenika uziva 13 % a jir
analgetika 87 % respondér

Z Obrazku 4 jednozraé¢ vidime, Ze uzivani antimigrenik netétrjSi nez uzivani jinycl
analgetik. Mizeme tedyici, Zeodpovédi na 3. vyzkumnou otazky ktera zni,,Bude uzivani

antimigrenik oproti Bznym analgetikm cetngjsSi?, je NE, a proto 2. vyzkumna otazkneni
potvrzena.
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Vyhodnoceni Wzkumnych otdzek — PK

4. Budou mit pacienti se silnou zavislosti na nikotinwetnéjSi vyskyt abnormalit nez

pacienti szadnoudi stifedni zavislosti’

U této vyzkumné otazky je nejprve nutné vyhodnFagerstrémv test nikotinové zavislos

ato tak, Ze s&teme body u jednotlivych otazek/odgoV (viz Tabulka 8

Tabulka 8 Mira zavislosti na nikotinu

Souwet bodi:
0-1 |Zadna nebo velmi mala zavisl 8
2—-4 |stiedni zavislos 15
5-10 |silna zavislost na nikotir 7
CELKEM 30

Déle bylo nutné vypgtat pfimérné hodnoty skore obou dotazaipro #i skupiny dané miro

zavislosti PK na nikotini

Pramérna skéredotazniki dle miry zavislost
30,00 26,43 26,00

_ 25,00
3
£ 20,00 17,63 18,63 17,93
> 14,40
S 15,00 -
=)
=] E CPSI
3 10,00 -
2 L SCL-33

5,00 -

0,00 -

7adna nebo velmi stfedni zavislost siln& zavislost na
mala zavislos nikotinu
Mira zavislosti na nikotinu

Obrazek 5 Graf prumérnych skore dotazniki CPSI a LSCL-33 dle miry zavislosti ne

nikotinu
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Na Obrazku 5 vidime graf fgomérnych skére dotaznikCPSI a LSCL-33 dle miry zavislosti
PK na nikotinu. Rimérné skére u PK se Zadnou nebo velmi malou zavist@shikotinu je
u dotazniku CPSI 17,63 bba u dotazniku LSCL-33 18,63 hodPrimérné skore u PK se
stredni zavislosti na nikotinu je u dotazniku CPSB37Modi a u dotazniku LSCL-33 14,40
bodi. Primérné skdre u PK se silnou zavislosti na nikotinu gotazniku CPSI 26,43 bba

u dotazniku LSCL-33 26,00 bod

Z Obrazku 5 tedy jednozdi vyplyva, Ze nejvyssi gmérna skore dotazntkCPSI a LSCL-
33 dosahuji PK se silnou zavislosti na nikotinuizeme tedyiici, Ze odpowdi na 4.
vyzkumnou otazku, ktera zni: ,Budou mit pacienti se silnou zavitlew nikotinucetngjsi
vyskyt abnormalit nez pacienti s Zzadnoustredni zavislosti?“je ANO, a proto je 4.

vyzkumna otazkgotvrzena.

5. Bude u nadpolovéni vétSiny PK odpowed® ,ANO“ na otazku: .Kou Fite, i kdyz jste

nemocen a upoutan nadzko?“?

Otazka a moznosti odpédi ve Fagerstroma@vtestu nikotinové zavislosti zni:

~Kourite, i kdyZ jste nemocen a upoutan digkb?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bod)"

U této vyzkumné otazky bylo nejprve nutné vyhodnéti otdzku ve Fagerstrombvestu
nikotinové zavislosti, ato tak, zecseme body PK u této otazky. V Tabulce 9 vidime, Ze
»-ano® odpowdélo 19 PK a ,ne“ odpotdélo 11 PK. Celkovy sotet odpokdi je 30.
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Tabulka 9 Otazka¢. 6 ve Fagerstromo¥ testu nikotinové zavisloti

6. Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan nailzko? | Cetnost odpowdi

a) Ano (1 bod) 19
b) Ne (0 bod) 11
CELKEM 3C

Koureni i béhem nemoci
70

60 -

%

> 50 -

40 -

i éetnost

307 ® Odpovédi PK

vn

T 20 -

t

Re

10 -

Ano Ne
Mozny vybér odpovédi

Obrazek 6 Graf odpowdi PK na otdzku ohledr& kouseni i béhem nemoc

Na Obrazku 6 vidime greodpowdi PK na otazku. 6 ve Fagerstromog testu nikotinove
zavislostj ktera se tykkoureni i kthem nemocipii kterém mohou byt i poutani nézko).
63 % PK odpowdélo ano, Ze koti i béhem nemoci, a 37 % PK odpa@lélo ne, Ze nekaii

béhem nemoci.

Z Obrazku 6 tedy vyplyva, Ze uadpolovini wétSiny PK je odpovd na tuto otazku
Fagerstromova testoikotinové zavislos skut&né¢ ,ANO". MuZzeme tedyici, Ze odpovédi
na 5. vyzkumnou otazku, kterd zni: Bude u nadpolo¥hi vétSiny PK odpo¥d” ,ANO" na
otazku: ,Kouite, i kdyz jstenemocen a upoutan néazko?“?*, je ANO, a proto je 5.

vyzkumna otazkaotvrzena.
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6. Bude mit délkaédasového intervalu od probuzeni do zapéaleni prvni garety vliv na

vyskyt abnormalit?

Otazka a moznosti odpédi ve Fagerstroma@vtestu nikotinové zavislosti zni:

»~Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cejaP
a) Do 5 minut (3 body)

b) Za 6-30 minut (2 body)

c) Za 3160 minut (1 bod)

d) Po 60 minutach (0 bagt

U této vyzkumné otazky bylo nejprve nutné vyhodndti otdzku ve Fagerstrombvestu
nikotinové zavislosti, a to tak, Zeéseme body PK u této otazky. V Tabulce 10 vidimedde
5 minut si Zadny PK nezapdli svou prvni cigareaug80 minut si ji zapali 10 PK, za 380
minut 13 PK a po 60 minutach si ji zapali 7 PK.Kogly souet odpo¥di je 30.

Tabulka 10 Otazka ¢. 1 ve Fagerstromovém testu nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cayetu? | Cetnost odpowdi
a) Do 5 minut (3 body) 0
b) Za 6-30 minut (2 body) 10
¢) Za 31-60 minut (1 bod) 13
d) Po 60 minutach (0 bayl 7
CELKEM 30
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Priamérna skore dotazniki u PK, dle doby zapaleni prvni

cigarety
23,71 B
£ 20,00 17,08
(]
> 15,00
=
5 10,00
2 5,00
< 7 0,00 0,00
0,00 E CPSI
‘oo&\ ,oo@ \@& ,006“\ ® [ SCL-33
Q& Q¢ O Q
.Q& .QQ '\Qo 'Q“
& & & &
C Q Q 3
o ) N &
Y o > b%
& (‘)‘b (‘)‘) QO
o O N

Doba zapaleni prvni cigarety

Obrazek 7 Graf priamérnych skére dotazniki CPSI a LSCL-33 u PK dle doby zapalen

prvni cigarety

Na Obrazk 7 vidime graf pimérnych skore dotaznik CPSI a LSC-33 u PK dle doby
zapaleni prvni cigaretfod probuzeni). Do 5 minut od probuzeni si Zadnyrfeapali svo
prvni cigaretu, takZze anifmérné hodnoty nelze zjistit. PK, Kiesi zapali svou prvni cigare
za 6-30 minut od probuzeni, dosahlitpnérnych skoére: v dotazniku CPSI 20,70 baal v
dotazniku LSCL33 20,60 bod; coz je druhy ne€ptngjSi vyskyt abnormalit. PK, ki€ si
zapali svou prvni cigaretu za —60 minut od probuzeni, dosahligpmérnych skoére: \
dotazniku CPSI 17,08 bodh v dotazniku LSC-33 14,38 bod; coz je teti nefetnsjSi vyskyt
abnormalit. PK, ktefi si zapali svou prvni cigaretu po 60 minutach odbpzeni, dosah
pramérnych skore: v dotazniku CPSI 23,71 bav dotazniku LSC-33 22,00 bod; coz je

prvni negetngjSi vyskyt abnormali

Z Obrazku 7 tedy vyplyv4, Ze doba od buzeni po zapaleni prvni cigarety nema vliv
vyskyt abnormalit \dotaznicich CPSI a LS(-33. MiZeme tedytici, Ze odpovédi na 6.
vyzkumnou otazku, ktera zni:,Bude mitcasovy interval od probuzeni do zapaleni p

cigarety vliv na vyskyt abnormal®, je NE, a proto 6. vyzkumné otazk neni potvrzena.
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Vyhodnoceni Wzkumnych otdzek —spolanych pro PsBH a Pk

7. Bude vyskyt abnormalit u otazel¢islo 10 a 11 dotazniku CPSI u PsBH a PK stejna

Otazka a moznosti odpédi na otazkuwislo 10 \ dotazniku CPStni:

» Mate rekdy tak ¢Zkou bolest hlavy, Ze je vdm nevoliiGge vam chce zvrace
012 3 4 5

Otazka¢. 10

40

35 33 33

20
20 - 17 M Odpovédi PsBH

15 - # Odpovédi PK

Relativni ¢etnost v %

0 1 2 3 4 5
Vybér odpovédi na Skale -5

Obrazek 8 Graf otazky¢. 10 : dotazniku CPSI u PsBH a PK

Na Obrazku 8 vidime greotdzky¢. 10 zdotazniku CPSI u PsBH a |. Respondenti #ii
v tomto dotazniku zaSkrtnout hodnotu na Skale od B, dkera nejlépe odpovida interziéto
zkuSenosti. Odpad’ 0, tedy nikdy, nebo ne wplynulych 12 nisicict, volilo 30 % PsBH a
33 % PK. Odpo¥d’ 1, tedy minimalre jednou aZziikrat v uplynulych 12 ngsicict, volilo 33
% PsBH a 40 % PK. Odp&¥ 2, tedyminimalré jednou do nasice, volilo 17 % PsBH a 20
% PK. Odpo¥d 3, tedy minimalre jednou za tydenvolilo 10 % PsBH a 7 % PK. Odp&ay
4, tedy rkolikrat za yder, volila 3 % PsBH a zadny z PK. OdpdV 5, tedy minimalg
jednou deng, volilo 7 % PsBH a Zadny PK.
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Zavérem lze fici, Ze PsBHmaji v porovnani s PK vy3Si vyskgibnormalit v dotaznicich
CPSI a LSCL33 u této zkuSenosti, tecze maji rekdy tak €Zkou bolest hlavy, Ze je jim

nevolno, nebo se jim chce dokonce i zvr.

Otazka a moznosti odpédi na otazkuwislo 11 \dotazniku CPSI zr

., Citite rekdy v hla¥ bolest, kterou by neSlo ozfiajako ,béZnou bolest hlavy" (nap

lokalizovand, nahla, pocitybrneni“ apod.)? 0 1 2 3 4 5°

Otazka¢. 11
60
g 47
S 50
>
B 40 37
8 —
8 30 - :
= od ® Odpovédi PsBH
>
= 20 - 16  Odpovédi PK
2 10
o =) = W
0 1 2 3 4 5
Vybér odpovédi na Skale 0-5

Obrazek 9 Graf otazky¢. 11 : dotazniku CPSI u PsBH a PK

Na Obrazku 9 vidime greotdzky¢. 11 zdotazniku CPSI u PsBH a |. Respondenti #ii
v tomto dotazniku zasSkrtnout hodnotu na Skale od B, dkera nejlépe odpovida interziéto
zkuSenosti. Odpad’ 0, tedy nikdy, nebo ne wplynulych 12 ndsicicl, volilo 27 % PsBH
a 37 % PK. Odpasd’ 1, tedy minimalg jednou azifkrat v uplynulych 12 nisicict, volilo
50% PsBH a 47 % PK. Odp&¥ 2, tedyminimalrg jednou do nsice, volilo 10 % PsBH
a 16% PK. Odpo¥d 3, ted' minimalrg jednou za tydenvolila 3 % PsBH Zzadny z PK.
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Odpowd 4, tedy rkolikrat za tyden, volila 3 % PsBH a zadny z PK.pog@d 5, tedy
minimalré jednou dené& volilo 7 % PsBH a Zzadny z PK.

Zavérem lze tici, Zze PsBH maji v porovnani s PK vysSi vyskyt @bmalit v dotaznicich
CPSI a LSCL-33, u této zkuSenosti — &&dy citi v hla¥ bolest, kterou by neslo oztibza
.DéZnou bolest hlavy*.

Po srovnani zavia u otazekCislo 10 a 11 dochazime k vysledku, Ze PsBH majgivwysgskyt
abnormalit v dotaznicich CPSI a LSCL-33 u obéchto otazek, které souviseji s bolestmi

hlavy.

Odpovédi na 7. vyzkumnou otazky ktera zni: ,Bude vyskyt abnormalit u otazgklo 10 a
11 v dotazniku CPSI u PsBH a PK stejnyf®,NE, a proto 7. vyzkumné otazkaeni

potvrzena.

8. Budecdetnost odpowdi na otazkyéislo 28 a 29 v dotazniku CPSI| u PsBH a PK stejna?

Otazka a moznosti odpédi na otazkuislo 28 v dotazniku CPSI zni:

»Jste pravidelr® tak depresivni, Ze vaZnvazujete o sebevrad
(ne=0,ano=5) 0 5*
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Otazka ¢. 28
120

100

80 -

60 -

i Odpovédi PsBH

40 A # Odpovidi Pk

Relativni ¢etnost v %

20 -

L [g

0 5
Vybér odpovédi na Skale 0 nebo

Obrazek 10 Graf vysledki otazky ¢. 28 zdotazniku CPSI u PsBH a Pt

Na Obrazku 10 vidime graf vysletlotazky¢. 28 zdotazniku CPSI u PsBH a u PK. V ok
skupinach zde respondenti¢inzaskrtnout odpodd” na vySe uvedenou otazku, a todt
hodnotou O (= ne), nebo hodnotou 5 (= ano). Hodru grafu jsou uvedeny relativni
¢etnosti vprocentech. Vidime tec Ze 93 % PsBH odp@délo ne — nejsou pravidekhtak
depresivni, aby uvazovali o sebevra— a 7 % ano. U PK nikdo neni tak depresivni,
uvazoval o sebevrazgtedy 100 % PK odp@délo ne

Zavérem lze fici, Zze u PsBH je ve srovnar PK nepatra vySSivyskyt depresivnich stay

které vedou az kaznym mysSlenkam na sebevra:

Otazka a moznosti odpédi na otazkw. 29 \ dotazniku CPSI zni:

» Stava se vamekdy, Ze nahle bez zjevnédiny propadnete ghem rekolika minutéi sekunc
hluboké depresi? 0L 2 3 4 *

71



Otazka¢. 29

77

47

i Odpovédi PsBH
23 # Odpovédi PK

Relativni ¢etnost v %

= N W b
OO O ©O O o
1 ! ] ! ]

10 10
0 0

30

0 1 2 3 4 5
Vybér odpovédi na Skale (-5

Obrazek 11 Graf vysledki otazky ¢. 29 zdotazniku CPSI u PsBH a Pt

Na Obrazku 11 vidime graf vysletlkotazky ¢. 29 :dotazniku CPSI u PsBH a u F
Respondenti pbou skupin réli zaskrtnout odpodd’ na vySe uvedenou otazku, a toskale
od 0 do 5, kterd #ii intenzitu této zkuSenosti. Hodnot grafu jsou uvedeny relativni
cetnosti vprocentech. Vidime, ze 47 % PsBH a 77 % PK na S@dtm\delo, Ze se nikdy,
nebo ne wplynulych 12 nisicicl, nesetkalo souto zkuSenosti. 27 % PsBH a 23 % Pk
stouto zkuSenosti setkaminimalré jednou aziikrat v uplynulych 12 ndsicict. 10 % PsBH
se stouto zkuSenosti setki minimalré jednou do mssice DalSich 10 % PsBH se touto
zkuSenosti setkaloaninimalré jednou za tyden. 3 % PsBH sdosato zkuSenosti setkalo

n¢kolikrat za tyden3 % PsBH se touto zkuSenosti setkatinimalre jednou dené.

Zavérem lze¥ici, Ze u PsBH jiv porovnani s PK vyskyttéto zkuSenostivyssi — Ze skdy

béhem nékolika minut ¢ sekund propadnou hluboké depresi.

Po srovnani zava u otazelgislo 28 a 29 dochazime vysledku, Ze PsBH maji vySSi vysk

depresivnich stav
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Odpovédi na 8 vyzkumnou otéazky, ktera zni: Budec¢etnost odpogdi na otazkyislo 28 a
29 v dotazniku CPSu PsBH a PK stejn®, je NE, a proto 8. vyzkumna otazl neni
potvrzena.

9. Bude vylEr odpovédi PsBH a PK u otazky¢islo 26 \ dotazniku CPSI stejny*

Otazka a moznosti odpédi na otdzkwislo 26 \dotazniku CPSI zr

» Citite, Ze vaSe paftia soustecni se kazdym rokem podstatthorSuje
(ne=0,an0=5) 0 *

Otazka ¢. 26

i Odpovédi PsBH
# Odpovédi Pk

Relativni ¢etnost v %

0 5
Vybér odpovédi na Skale 0 nebo

Obrazek 12Graf vyhodnoceni otazky¢. 26 : dotazniku CPSI

Na Obrazku 12 vidime Graryhodnoceni otazky. 26 zdotazniku CP¢. Respondenti v této
otdzce nili na vyker ze dvou moznosti odpédi, a sice ne (= 0), neciti, Ze se jejich pél
asoustedni kazdym rokem podstatrzhorsuje, nebo ano (= 5), citi to. 53 % PsBH &/
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PK zhorSovani pa#ti a soustedni nepodiuje. 47 % PsBH a 70 % PK zhorSovani ptara

soustedni poct'uje.

Z Obrazku 12 tedy jednozéi® vidime, Ze odpaddi responderit nejsou stejné, ani podobné.
Prekvapive je zde dokonce zggi, Zze 70 % PK potuje zhorSovani paéh a soustedni, coz
nas vede k otazce: ,Oviiwje kodeni mozek kthka natolik, Ze rize zgisobovat zhorSovani

pantti a soustedni?"

Odpovédi na 9. vyzkumnou otazky ktera zni: ,Bude vy&r odpovdi PsBH a PK u otazky

¢islo 26 v dotazniku CPSI stejny?é,NE, a proto 9. vyzkumna otazkaeni potvrzena

Zpracovani jednotlivych otazek, pouzitych dotazniki, je na prilozeném CD.

74



8 Diskuze

Prezentované vysledky plati pro vySe popsany souésponderit, v celkovem pétu 60
osob. Tento soubor se skldda ze dvou vyzkumnyclpiskpo 30 respondentech, a sice
Z paciend s bolestmi hlavy (PsBH) a z pacigkuraki (PK).

Béhem stanovovani hlavniho cile vyzkumt@sti prace vyvstalyipdevsSim d¥ domrenky,

které vychazeji z dizertai prace Miroslava S¥laka. Tykaji se vyskytu symptaintemporo-
limbické dysfunkce u vybranych skupin respondeitery by né&l byt priblizné stejny nebo
podobny.

Hlavnim cilem této prace je zj&ti vyskytu symptom temporo-limbické dysfunkce
u pacient s bolestmi hlavy a u paciénkuraki. K nému se vztahuji dvstanovené hypotézy,
kterymi jsme zjiSovali statistickou vyznamnost rozélimezi skupinami respondeéntJak jiz

bylo uvedeno vyse, formulace hypotéz jgpisobena pouzitému statistickému testu.

Hypotéza¢. 1 zni: Ve vyskytu abnormalit v dotazniku CPShjezi sledovanymi skupinami,
mezi pacienty s bolestmi hlavy a pacientydy, statisticky vyznamny rozdil. Vysledky
testovani ukazuji, Zze ve vyskytu abnormalit v dotka CPSI u paciefts bolestmi hlavy

a u pacient kurakia je statisticky vyznamny rozdil. Ztoho vyplyva, Z@eSe testovaci

hypotéza byla potvrzena navzdory naSi déemee, Ze vyskyt budefplizné stejny.

Hypotéza¢. 2 zni: Ve vyskytu abnormalit v dotazniku LSCL-3 mezi sledovanymi
skupinami, mezi pacienty s bolestmi hlavy a pagidattdky, statisticky vyznamny rozdil.
Vysledky testovani ukazuji, Zze ve vyskytu abnormaldotazniku LSCL-33 u pacient
s bolestmi hlavy a u paciénkuiaki neni statisticky vyznamny rozdil. Z toho vyplyze
naSe testovaci hypotéza nebyla potvrzena, ale deSetnka, Ze vyskyt bude fiplizné

stejny, se potvrdila.

Zjistovali jsme také, jestli se vyskyt abnormalitahto skupin respondehtisi, a pokud ano,
pak jestli jsou rozdily v obou dotaznicich,pouze v jednom. Po srovnani vysléd&bou

hypotéz dochazime k z&w, Ze vyskyt abnormalit je shodny pouzeiippd dotazniku
LSCL-33. V gipact dotazniku CPSI je zde statisticky vyznamny rozdil.

Studie Miroslava Sstlaka, zjednoduSeénieceno, pojedndva o spojitosti temporo-limbické
dysfunkce a koteni. Tato studie podporujgqustavu, ze udkterych kaaka mize zvyseny
vyskyt symptoni temporo-limbické dysfunkce reprezentovattéliy etiologicky faktor pi
vyvoji a udrzovani kthckého chovéani. Diagnostika i@k s temporo-limbickou dysfunkci
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muze @ispét k individualizované a efektivni ¢6¢ i k prevenci zavislosti na nikotinu. DalSi
studie poukazuji na kaky jakozto skupinu osob, ktera jéhem Zivotacastji vystavena
stresu a u které je vporovnani snglky zarové popisovana zvySena incidence
psychopatologickych symptam Tato studie také imasi nové poznatky o rozdilech ve
fungovani mozku mezi kéky a nekiéky. Jednim z nich je i fakt, Ze ve vybraném vzorku
responderit (kurdki) je ¢asEjSi vyskyt temporo-limbické dysfunkce. Tauage vzniknout
nagiklad v disledku mikrolézi, které #Zgobuji infekceci Uraz, nebo také wvigledku
opakovaného vystaveni stresu. Klinicky je tato dgkte ozné&ovana jako ,porucha
epileptického spektra“. Za vyznamny povazujeme egsk, Ze kiaci dosahuji signifikanth
vySSiho skére v dotazniku CPSI nez nékiy coz znd ¢etngjSi vyskyt symptom, které jsou
pokladany za temporo-limbickou dysfunkci. ¢8ak, 2009, str. 4-5, 41-44)

Pokud porovname vysledky nasi prace s vysledkyepkhcSwvtlaka, dojdeme k zajimavému
zjisteni: zatimco naSe vysledky ztiarozdilnost v dotazniku CPSI, v praci M. é8éka je
tomu naopak, a sice Ze p&av dotazniku CPSI kaci vykazuji vysSi vyskyt symptam
temporo-limbické dysfunkce. Tento faktu#eme pisoudit i relative malému vzorku

responderii v naSem vyzkumu.
Nyni se zardfime na samotné vyzkumné otazky a jejich vyhodnoceni

Prvni vyzkumna otdzka zni: ,Bude mit prvni vyskybtigi do 30 let vliv na vyskyt
abnormalit?* Dom#nka k této vyzkumné otazce je takova, Ze vyskytpmo-limbické
dysfunkce niZze nastat jiz u &i a dospivajicich a tato dysfunkce by sdilywajicimi léty
teoreticky mohla zhorSovat. OpirAme se o teoriar#na literatury — prvni &tSi potize f
bolesti hlavy lidé ne&jasgji pocituji do 30 let (Berlit, 2007, str. 151; Waberzin&kajickova
a kol., 2006, str. 363; Nas, Sulc a Vokurka, 2007, str. 644—645). Po vyhodnbvsech
pottebnych Udaj dochazime k zawu, Zze prvni vyskyt potizi nastal u naprost&siny
responderit do 30 let, ZehoZz vyplyva, Ze i vyskyt abnormalit v dotaznic@RSI| a LSCL-33

je jednozna&ng¢ vysSi. Proto na tuto vyzkumnou otazku odpovidaarm;, ¢cimz je potvrzena.

Druh& vyzkumna otazka zni: ,Bude miétnost vyskytu zachvatolesti hlavy vliv na vyskyt
abnormalit?* Po vyhodnoceni vSech iedinych Gdaj dochazime k zavu, Ze pfimérna
skére obou dotaznikklesaji relativid Gmerné k intenzit vyskytu zachvai bolesti hlavyCim
castji se zachvaty vyskytuji, tim vice najdeme abnoimadtotazniku CPSI. Proto i@eme

fici, Ze odpowdi na druhou vyzkumnou otazku je ,ansélinz je potvrzena.
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Treti vyzkumna otazka zni: ,Bude uzivani antimigrerokroti EZnym analgetikm
cetrgjSi?“. Po vyhodnoceni vSech pebnych udaj dochazime k zavu, Ze uzivani
antimigrenik nenicetrgjSi nez uzivani jinych analgetik. Peawnaopak, v naprostéétsing
piipadi respondenti (PsBH) uzivajébn¢ dostupné léky na tiSeni bolesti. Lze taily, Ze

odpowdi je ,ne“, ¢imzZ tato vyzkumna otazka neni potvrzena.

Ctvrtd vyzkumna otézka zni: ,Budou mit pacienti #acsi zavislosti na nikotingetrsjsi
vyskyt abnormalit nez pacienti s zadnou stredni zavislosti?“. Po vyhodnoceni vSech
pottebnych uddj dochazime k z&vu, Ze nejvysSi gimérna skére dotaznikCPSI a LSCL-
33 dosahuji PK se silnou zavislosti na nikotinnt®na tuto vyzkumnou otazku odpovidame

»-ano“, ¢imz je potvrzena.

Pata vyzkumna otazka zni: ,Bude u nadpalovivtSiny PK odpoed ,ANO" na otazku:
.Koufite, i kdyZ jste nemocen a upoutan akb?“?“ Po vyhodnoceni vSech pelhnych
Gdaji dochazime k zavu, Zze u nadpolovhi étSiny PK je odpo¥d’ na tuto otazku z
Fagerstromova testu nikotinové zavislosti sknke, ANO“. Toto zjiSteni neni Sokujici, ale
rozhodrg je varovné. Z osobnich zkuSenostizeme tento fakt potvrdit. Hospitalizovani
pacienti, i ges velké bolesti, chodickolikrat deni kourit a mozna i¢astji nez obvykle,
protoZze v nemocnici nejsou vytizeni tolik jako \apr nebo doma. Kfeme tedytici, Ze
odpowdi na tuto vyzkumnou otazku je ,an@&fmz je potvrzena.

Sesta vyzkumna otazka zni: ,Bude miéisovy interval od probuzeni do zapéleni prvni
cigarety vliv na vyskyt abnormalit?* Po vyhodnocersiech patbnych ddaj dochazime
k zawru, Ze doba zapaleni prvni cigarety po probuzemiéneliv na vyskyt abnormalit
v dotaznicich CPSI a LSCL-33. Lze tetigi, Ze odpo¥di je ,ne“, ¢imz tato vyzkumna

otazka neni potvrzena.

Sedma vyzkumna otazka zni: ,Bude vyskyt abnormaldtazekéislo 10 a 11 v dotazniku
CPSI u PsBH a PK stejny?”. Otaz&@mlo 10 v dotazniku CPSI znjMate nekdy tak gZkou
bolest hlavy, Ze je vdm nevol@ose vam chce zvracet# ¢islo 11 zni:,Citite nekdy v hlag¥
bolest, kterou by neslo ozfigjako ,béZnou bolest hlavy* (nap lokalizovana, nahla, pocity
.orneéni apod.)?* Po vyhodnoceni vSech gebnych ddaj dochazime k zawu, Zze PsBH
maji v porovnani s PK vySSi vyskyt abnormalit vadwticich CPSI a LSCL-33 viipact
zkuSenosti, Ze maji¢hdy tak €zkou bolest hlavy, Ze je jim nevolno, nebo se jihte
dokonce i zvracet. Dochazime také k tomu, Ze PsBif mporovnani s PK vysSi vyskyt
abnormalit v dotaznicich CPSI a LSCL-33¥pact zkuSenosti, Zedkdy citi v hlaw¥ bolest,
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kterou by neSlo ozi# za ,béZnou bolest hlavy”. Srovnani otazéislo 10 a 11 namimasi
vysledky této vyzkumné otazky, a sice Ze PsBH mg§iSi vyskyt abnormalit v dotazniku
CPSI u oboudchto otazek, souvisejicich s bolestmi hlavyaZdme tedyici, Ze odpowdi na

tuto vyzkumnou otazku je ,netjmz neni potvrzena.

Osmé vyzkumné otazka zni: ,Budetnost odposdi na otazkycislo 28 a 29 v dotazniku
CPSI u PsBH a PK stejnd?" Otazkislo 28 v dotazniku CPSI znjJste pravidelr tak
depresivni, Ze vaZruvazujete o sebevraZ acislo 29 zni:,Stava se vam dkdy, Ze nahle
bez zjevné #iciny propadnete &em wkolika minut ¢i sekund hluboké depresi?*
K domrence o vyskytu deprese wchto dvou skupin respondénnhds dovedly studie o
vyskytu deprese u kéki a u nekiki, které se uskudaily v USA. Jednalo se o vygeni
adolescentnich kaka a nekuiaka, u kterych se &hem jednoho roku objevily ifznaky
deprese — konkrétru 12 % kudaki a u necelych 5 % nekdki. Zawry zmingného vyzkumu
jsou takové, Ze nikotiti jiné latky obsazené v cigaretovem kiomaji Skodlivy vliv na CNS
(Ktivohlavy, 2001). Déle jsme se opirali také o infao® 0 moZzném vyskytu deprese u
pacienti s bolestmi hlavy. U nich mohou byt dokonce i jejigicinou (Gelabert, 2008). Po
vyhodnoceni vSech pabnych Gdaj dochazime k zawvu, Ze u PsBH je ve srovnani s PK
nepatrid  vysSi vyskyt depresivnich stgv které vedou az kvaznym myslenkam na
sebevrazdu. A také Ze u PsBH je v porovnani s P&Sivyyskyt zkuSenosti, Zectem
n¢kolika minut ¢i sekund propadnou hluboké depresi. Srovnani otéid 28 a 29 nam
piinasi vysledky této vyzkumné otazky, a sice ze Psidil vySSi vyskyt depresivnich stav

Muzeme tedyici, Ze odpowdi na tuto vyzkumnou otazku je ,n&imz neni potvrzena.

Devata vyzkumna otazka zni: ,Bude ¥ybodpowdi PsBH a PK u otazkyislo 26

v dotazniku CPSI stejny?* Otazka 26 z dotazniku CPSI znjCitite, Ze vaSe pa#n a
soustedni se kazdym rokem podstatrhorSuje?“.Po vyhodnoceni vSech gebnych udaj
dochazime k zawvu, Ze odpo¥di responderit nejsou stejné, ani podobn&ekRvapivé je zde
dokonce zji&ni, Zze 70 % PK poctuje zhorSovani pa#i a soustedni, coz nas vede
k otazce, zda ovliwje koudeni mozek kiaka natolik, Ze rize zpgisobovat zhorSovani pain

a soustedni. Lze tedy shrnout, Ze odpmi na vyzkumnou otazku je ,ne“, a neni tedy

potvrzena.

Potvrdily se ndm celkem 4 vyzkumné otazky a 5 g@twvedilo. Prvni vyskyt potizi do 30 let
mé opravdu vliv na vyskyt abnormalit v dotazniciclPSI a LSCL-33.Cetnost vyskytu
zachvab bolesti hlavy ma vliv na vyskyt abnormalit &chto dotaznicich. UZivani

antimigrenik oproti BZnym analgetitm nenic¢etngjSi, naopak v naSem vyzkumném vzorku je
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uzivano pouze 13 % respondenPacienti se silnou zavislosti na nikotinu majiouzitych
dotaznicich vyskyt abnormalitetrgjSi nez pacienti s zadnou neboregini zavislosti.
U nadpolovéni wtSiny PK je odpo¥d’ ,ANO*“ na otazku: ,Koudite, i kdyZz jste nemocen
a upoutan naikko?“. Casovy interval od probuzeni do zapéaleni prvni eiganema zadny
vliv na vyskyt abnormalit v dotaznicich. Vyskyt aomalit u otazeKislo 10 a 11 v dotazniku
CPSI, tykajicich se bolesti hlavy, u PsBH a u PKirstejny.Cetnost odposdi na otazky
¢islo 28 a 29 v dotazniku CPSI, tykajicich se vysldeprese, se u PsBH a u PK [iSi. ¥yb
odpowdi PsBH a PK u otazkyislo 26 v dotazniku CPSI, tykajici se zhorSovamndtia je
razny.

V souvislosti s poznatkem M. 8éka, Ze mezi fiznaky temporo-limbické dysfunkce
a vyssim vyskytem psychopatologie, ktera je prajevev. temporalni epilepsie, existuje
signifikantni vazba, dochazime k nazoru, Ze kypdéantikonvulzivy mohla byt teoreticky
pouZzita také u pacieints bolestmi hlavy i u pacieintkuraki. Tato |&ba by n&la mirnit
negijemné symptomy temporo-limbické dysfunkce. Indi&o& je na zakladpodobnosti
piiznalki této dysfunkce sifznaky pozorovanymi u paciéns temporalni epilepsii. Obvykle
vede kredukci psychopatologickychtiznaki i presto, Ze osoby s temporo-limbickou

dysfunkci nespiuji diagnosticka kritéria pro neurologické zachwétonemocani.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace, vyzkumr@sti, bylo zjistit mozny vyskyt symptamtemporo-
limbické dysfunkce u pacient s bolestmi hlavy a u paciént kuraki. Zakladnim
piedpokladem prace bylo, Zze symptomy, tedy jisté ahabty v ¢innosti mozku, se mohou
projevit u oboudchto skupin. Vyzkum byl proveden dotaznikovou metod data ziskana od

jednoho i druhého typu respondiiyla nasled& porovnana.

Vyskyt symptonti/abnormalit jsme hodnotili pomoci testovaci staystUrcili jsme si dw
hypotézy, které jsme nasledaweiovali. Po vyhodnoceni vSech pelbnych uddj jsme doSli
k zawru, Ze v pipad dotazniku LSCL-33 je u vybranych skupin respondlenyskyt
abnormalit shodny. Vijpad dotazniku CPSI byl u vybranych skupin responglentomto

ohledu zjis¢n statisticky vyznamny rozdil.

Dale jsme si stanovili celkem d#vdilcich cili prace, ke kterym jsme naslédurcili
vyzkumné otazky. U pacieints bolestmi hlavy jsme nejprve zjgvali souvislost vyskytu
abnormalit s dobou prvniho vyskytu potizi. Po vytackeni vSech ptgébnych Gdaj jsme
dosli k zawru, Ze prvni vyskyt potizi do 30 let ma jednaamavliv na vyskyt symptorin
temporo-limbické dysfunkce. Déle jsmedbavali souvislost vyskytu abnormalitéetnosti
vyskytu zachvat. Po vyhodnoceni vSech pebnych Gdaj jsme dosli k z&ru, Ze cetnost
(intenzita) vyskytu zachvatma vliv na vyskyt symptotn temporo-limbické dysfunkce.
Zjistovali jsme také, zda budetnost uzivani antimigrenik oprotéznym analgetibm vySSi.
Po vyhodnoceni vSech gebnych (daj jsme dosli k z&ru, Ze mnohemcasgji nez
antimigrenika jsou uzivany¢bneé dostupné léky na tiSeni bolesti. U paciektiaki jsme
zkoumali souvislost vyskytu abnormalit s mirou nikové zavislosti. Po vyhodnoceni vSech
potrebnych Gdaj jsme dosli k z&ru, Ze kitaci se silnou zavislosti na nikotinu maji vyssi
vyskyt symptond temporo-limbické dysfunkce. Dale jsme #¢8ali, zda ma
pacient/respondent gebu kotit, i kdyZz je nemocen a upoutan nghko. Po vyhodnoceni
vSech patebnych udadj jsme dosli k zasru, Ze i gres nemoc, ii@s velké bolesti si Kaci jdou
zakouit. Zajimala nas také souvislost vyskytu abnormatiaisovym intervalem od probuzeni
do zapaleni prvni cigarety. Po vyhodnoceni vSedkfepoych Gdaj jsme dosli k zaru, Ze
doba zapaleni prvni cigarety po probuzeni nemandiwyskyt symptorin temporo-limbické
dysfunkce. Spola¢ u pacieni s bolestmi hlavy a pacignkuraki jsme zji§ovali souvislost
vyskytu abnormalit u otazekislo 10 a 11 v dotazniku CPSI, tykajicich se bolektvy. Po
vyhodnoceni vSech pabnych Udaj jsme dosli k z&ru, Ze pacienti s bolestmi hlavy maji
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vySSi vyskyt abnormalit &thto otazkach. Dale jsme porovnavéinosti odpowdi (ano —
ne) na otazkuwislo 28 v dotazniku CPSI, ktera se tyka vyskyturdse. Po vyhodnoceni
vSech paiebnych uddj jsme dosli k zaru, Ze pacienti s bolestmi hlavy maji vysSi vyskyt
depresivnich stavnez pacienti kiaci. Srovnavali jsme také v§bodpowdi na otazkwislo

26 v dotazniku CPSI. Po vyhodnoceni vSecligtmtych udaj jsme dosli k zasru, Ze vykr
odpowdi pacient s bolestmi hlavy a pacienkuiaki neni stejny, aigkvapivy je i vysledek,

Ze 70 % paciefitkuraka ma pocit, Ze se jim kazdym rokem zhorSuje gaesoudiedni.

Na zawr bychom chili shrnout inos této prace. Pracéigpiva novymi zji&tnimi k poznani
zkoumané oblasti, tedy k problematice temporo-lakéidysfunkce. Jistby bylo ginosné
zapojit tyto dotazniky do klinické praxeigaevsim do slozky profylaxe, a dale paknaat ve
vyzkumu. Detekce symptaim temporo-limbické dysfunkce by mohla pomoci lidem
v pracovnim i v osobnim Zivét protoZe se jedna ofignaky velmi nefijemné. Zejmeéna
v pracovnim Zivai mohou tyto piznaky vytvdit nebezpéné situace. Lidé nemocni temporo-
limbickou dysfunkci mohouipzachvatu ztratit soustdnost a v pipac, ze jde o zdravotni

sestru, MZe takové naruSeni koncentrace ohrozit i lidskétyiv
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Obrazek 34 Graf otazky 22 z dotazniku CPSI
Obrazek 35 Graf otazky 23 z dotazniku CPSI
Obrazek 36 Graf otazky 1 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 37 Graf otazky 2 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 38 Graf otazky 3 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 39 Graf otazky 4 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 40 Graf otazky 5 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 41 Graf otazky 6 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 42 Graf otazky 7 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 43 Graf otazky 8 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 44 Graf otazky 9 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 45 Graf otazky 10 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 46 Graf otazky 11 z dotazniku LSCL-33

Obrazek 47 Graf otazky 12 z dotazniku LSCL-33
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Obrazek 48 Graf otazky 13 z dotazniku LSCL-33
Obrézek 49 Graf otazky 14 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 50 Graf otazky 15 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 51 Graf otazky 16 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 52 Graf otdzky 17 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 53 Graf otazky 18 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 54 Graf otazky 19 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 55 Graf otazky 20 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 56 Graf otazky 21 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 57 Graf otazky 22 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 58 Graf otazky 23 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 59 Graf otazky 24 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 60 Graf otazky 25 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 61 Graf otazky 26 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 62 Graf otazky 27 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 63 Graf otazky 28 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 64 Graf otazky 29 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 65 Graf otazky 30 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 66 Graf otazky 31 z dotazniku LSCL-33
Obrazek 67 Graf otazky 32 z dotazniku LSCL-33

Obrazek 68 Graf otazky 33 z dotazniku LSCL-33
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Seznam pouzitych zkratek

CNS - centralni nervovy systém

IQ — inteligeréni kvocient

IHS — International Headache Society

PsBH — pacienti s bolestmi hlavy

PK — pacienti kiAci

CPSI — Complex Partial Seizure-like Inventory

LSCL-33 — Limbic System Check List-33
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Priloha A Klasifikace bolesti hlavy

» Tabulka 1 Klasifikace bolesti hlavy

I. Primarni bolesti hlavy

. Migréna

. Tenzni bolest hlavy

. Cluster headache

. Ostatni priméarni bolesti hlavy

A WN P

. Sekundarni bolesti hlavy

. Po razu hlavy nebo krku

. Pri cévnich poruchach hlavy nebo krku

. Pri nitrolebnich poruchach jinych nez cévnich

. PA uzivani riznych lateki jejich vysazeni

. Pri infekcich

. Pri poruchach homeostazy

. PAi poruchéach struktur hlavy a krku (napoci, usi, nosu, zuh atd.)
. P psychickych poruchéch

O~NO U WN PR

[ll. Kranialni neuralgie, centralni a primarni facélni bolesti a jiné bolesti hlavy
1. Kranialni neuralgie a centralniffxiny facialni bolesti

2. Ostatni, blize nespecifikované bolesti hlavani&ini neuralgie, centralni nebo
primérni facialni bolesti

(Nouzova, 2010)
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Priloha B Obrazek 1 Faze migrény

*_i-2dn

60 minu

: . 479 hoi B migrénovy
faze bolesti hlavy - SCUF'  icrval

faze odeznivani
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Priloha C Mapa prevence migrén
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Priloha D Dotaznik pro PsBH

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Unoity Pardubice. Ve své diplomoveé praci
se zabyvam vztahem VaSeho onentoctk cinnosti rekterych oblasti mozku, jejichz aktivita
by mohla — mimo jiné — odpovidat i za VaSe potizeskere informace, které mi poskytnete,
budou zcela anonymni a ani ve vlastni diplomovéiprébudou uvedeny Zzadné informace,
které by mohly vést k identifikaci Vasi osoby. MgSeteni se sklada zéitdotaznik, z nichz
prvy mé poskytnout zakladni obraz o vzniku ébghu Vaseho onemoéni, zbyvajici dva
mezinarodni dotazniky jsou za&reny na projevyinnosti sledovanych oblasti mozku.

Predem velice &uji za Vastas a ochotu, Pavlina Zitova

Zakladni udaje:

Pohlavi:
[] zena
[] muz
VEK: oo,
- 100 <51 {411 0 | TR

Dotaznik bolesti hlavy:

1. Zachvaty bolesti hlavy trpim:

O kazdy den

kkolikrat za tyden
jedenkréat za tyden
dvakrat aZikrat za nésic
jednou za &sic

meéd& nez jednou za #sic

(N O I B O

2. Mé sogasné potiZze se poprvé objevily:

O do 10 let

O mezi 10. - 19. rokem
O mezi 20. - 30. rokem
0 pozéi

3. Intenzita mych zachvami vétSinou (vice nez v polovénpripadi):

0 pilis neomezuje mou kazdodertimnost

0 omezuje kazdodentinost

O pivodi neschopnost jakékoldinnosti

O jinak (NapiSte): ...ovvvei i e
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. Bolest ¥tSinou (vice nez v polovénpripadi) trva:

M do 2 hodin

0 mezi 2 - 4 hodinami

O po cely zbytek dne

O vice din

M Jinak (NAPISLE) ....vv e,

. FFedchézi bolestem hlavgktery z €chto @iznaka: poruchy zraku, slzeni, pocity kami,
swedéni, paleni, poruchy hybnosii jiné (v kladném pipace napiSte vZzdyaky z nich,
mozno i vice odpadi):

0 ano (jaky): .o.ocoveiviiniiinnnn.
O ne

. Objevuje seifpzachvatu Bktera z ¢chto potizi fnozno i vice odpadi):

0 nesnasim &wo

nesnasim hluk

bolest ma pulzujici charakter
mam pocit nevolnosti
nesnasim &ité viné ¢i pachy
jiné potize: ..........coeiiinnnn.

I B A O

. Pokud uzivéte léky, udie jakeé, jalkcasto a jak dlouho (alesp@iiblizng):
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Posuzovaci Skala LSCL-33 McLeanovy nemocnice
V nésledujicich otazkach se vas budeme ptatigato se vam stavajidite véci. K vybéru
nejvhodrgjSich odpo¥di vam ponize nésledujici kratky navod:
Zaskrtrete NIKDY, pokud se vam popisovanéomikdy nestala, nebo si nejste jisti, zda se
stala.
Zaskrtréte ZRIDKA , pokud se vam popisovanéosstala, ale jendkolikrat za cely Zivot
(fekreme jednou aZikrét).
Zaskrtrste NEKDY , pokud se vam tatase stava, ale nefe se neustéle nebo se stava
nepravidels.
Zaskrtrete CASTO, pokud se vam opisovandcvstava pravidelinebo nefijemns ¢asto.

Jak ¢asto zazZivate ndhlyprudky a nevysw¥tlitelny vyskyt:

Nikdy 0 Z¥idka 1 Nekdy 2Casto3

1. Bolest hlavy O O O O
2. Otuglosti a brreni O O O O
3. Zavrati O O O O
4. Pocitu, ze vamdeo leze pod &zi ) O O O
5. Navah nebo pocii horka O O O O
6. Pocitu zastavy srdce, buseni srdce nebo rychlého

tlukotu srdce O O O O
7. Zvedani a klesani zaludku — jako by jste bylvygmhu? O O O O
8. Nahlého nuceni na zvraceni — pocitu jako se

zauzlovanymi vnilnostmi nebo jako po Uderu do Zaludku. O O O

Jak ¢asto jste bez zjevnéhoiivodu zazili, Ze:

Nikdy Zidka Nékdy Casto
9. Vidite blikajici s¥tla — bila nebo barevna O O O @)

10.  Vidite vzory a geometrickeé tvary O O O O
11.  Vidite plrt formované obrazy — néjlad postavu

ve dveich, démona, obraz podobny bohu
12.  Slysite zvo¥ni nebo bzteni
13. SlySite hlas, ktery vola vaSe jméno
14.  SlySite hlas, ktery opakujétu nebo frazi

O O O O O
O O O O O
0O O O O O
O O O O O

15. Citite v ustech kovovou nebo hnilobnou p&chu
16.  Citite zapach n#&glad ¢pavku, heici gumy

O
O
O
O

nebo hnijicich odpadk

©)
@)
©)
@)

17. Citite tuze Stiplavy nebo nechtistadky zapach
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Jak ¢asto jste n€li nasledujici nevys¥tlitelné nebo _neovlivnitelnéprihody:

Nikdy Zidka Neékdy Casto

18. Bezgelné Ehani v kruhu, zavirani O O O O
oken nebo obirani neexistujici Spiny
19. Ugeny pohled do prazdna O O @) @)
20.  Ot&eni hlavy, pohledyies rameno, [tivé
zkoumani okoli O O O O

O
O
O
O

21. Koktani, neetelné mluveni, kratkodoba ztr&&ski

22. Cukani rukama nebo nohama O O O O
23.  Rechodna slabost v rukach nebo nohae¢kdn

nasledované padem na stranu O O O @)

Jak ¢asto zazivate: 5
Nikdy Z¥idka Nékdy Casto
24. Zablesky minulosti (nagklad se Bhem vzrusujici

udalosti citite stejf) jako jste se citili v &stvi) O O O O
25. Pocit, Ze udalosti, rozhovory nebo mista jsou pativ

znama, jako by jste je uz kdysi prozili nebo prolalys O O O O
26. Pocit, Ze znama osoba nebo misto se stala neznamou,

zmenila se tak, jako by jste ji nikdy newid O O O O

27. Pocit, Ze vas sleduje nebo pozorupkdo neviditelny O O O @)
28. Nahly pocit posedlosti nebo pocit, Ze se skladate

z vice osobnosti O O O O
29. Pocit, Ze vaSe&domi opustilo vaseilo, nebo, Ze

pozorujete sami sebe z vySky O @) @) @)
30. Nahly pocit, Ze nejste skutei nebo Ze nejste tim samym

¢lovékem O O O O

Jak ¢asto mivéate zrakoveé pedstavy, Ze:

Nikdy Zidka Nékdy Casto

31. Predmét nebo osoba se rozpadaji neb&énim O O O O
32. Predmét nebo osoba najedno vypadaji mensi,

vzdalerjSi nebo mimo dosah O O @) @)
33. Predmét nebo osoba najednou vypadajisi,

blizSi nebo vasigvysuji ) O O O
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Complex Partial Seizure-like Inventory CPSI
CPSI (Roberts et al. 1992)

Nektefi lidé zazivaji zkuSenosti, na které se ptame ledagcich otazkach. Zakrouzkujte

nebo zaskrtéte prosim jedndislo, které nejlépe vystihuje intenzitchto zkuSenosti ve

VaSem vlastnim zivet

0 = nikdy, nebo ne v uplynulych 12 résicich

1 = minimalné jednou az ¥ikrat v uplynulych 12 mésicich

2 = minimalné jednou do meésice

3 = minimalné jednou za tyden

4 = nékolikrat za tyden

5 = minimalné jednou denrg

1. Citite rekdy veci, které ostatni lidé neciti, ndiklad kouw, mas, vykaly, €lesny pach?
(ptitom pachy, na které se vas ptame, nemaji Zadfepmau Ficinu). 0 1 2 3 4 5

2. Mate rekdy pocit Spatné chuti, ktery se objevuje a miz pé&iny (nagiklad kovova
nebo hnilobna pachiy? 0 1 2 3 4 5

3. Zahlédnete &kdy pohyb perifernim viehim, ale kdyZ se podivate pozgintak nic
nevidite? 0 1 2 3 4 5

4. Vidite nekdy perifernim viénim \&ci, jako jsou h¥zdy, brouci, hadi¢ervi ¢i vidkna?
012345

5. Zahlédnete &kdy broukaci pohyb rééeho po podlaze, ale kdyz se &te, tak tam neni?
012345

6. Mate rekdy pocit, jakoby po vasdhal rejaky hmyz,¢éi se vas dotykalodto, jako
pavowisit? 0 1 2 3 4 5

7. Znecitlivi vam rgkdy bez zjevnéiiiny castéla? 0 1 2 3 4 5

8. Slysite rekdy zvuky jako je piskani, bZanici klepani, které se objevuji a mizi bez
priciny? 0 1 2 3 4 5

9. Stava se vam, Ze zvednete telefon a az pakeédiomite, Ze vlasthnezvonil?
012 345

10. Mate rekdy tak €zkou bolest hlavy, Ze je vam nevolgose vam chce zvracet?
012345

98



11.Citite rekdy v hlaw bolest, kterou by neslo ozfigjako ,béZnou bolest hlavy” (nap
lokalizovand, nahla, pocity ,béni“apod.)? 0 1 2 3 4 5

12.Mate rekdy vyrazné nuceni na rdeni, ale nasledma toalet Zzadna moé neodchazi?
012 3 45

13. Mate rekdy takové potize s vyslovovanim slov, Ze vypaghite opily(a) i kdyz jste nic
nepil@? 0 1 2 3 4 5

14.Stava se vamiasto, Zze mate nahle potize s vybavovanim si steve by jste ré(a)
znat? 0 1 2 3 4 5

15. Stane se vam, Ze pronesetauy kterd nema zadny smysl a ktera obsahuje jméashez
kterd jste sifal(a) vyslovit? 0 1 2 3 4 5

16. Citite se skdy néhle a intenzivhzmateny(4) nebo popleteny(&) a tento pocit odezni
béhem rekolika minut? 0 1 2 3 4 5

17.Mate rekdy neodbytny pocit, Ze jsowei divne, zvlastni, Spatné nebo nedavaji smysl?
012345

18. Citite rekdy, Ze divérné znama mista vantipadaji nezndma, nebo Ze osoby, které znate,
se zdaji byt neznamé? 0 1 2 3 4 5

19. Mate rekdy pocit, Ze jste ¢co zazil(a) nebo Ze jste na ndidtde jste jiz byl(a), i kdyz
vite, Zetomutakneni? 0 1 2 3 4 5

20. Mate oste ohraniené mezery v paéti, béhem nichz si neiizete na cokoliv vzpomenout
a jez trvaly alespo5 minutneboidéle? 0 1 2 3 4 5

21.Stava se vam, Ze ztratite velkiast televizniho p@du, ktery pra¥ sledujete - takovym
zpisobem, jako by¢kdo vystihl ¢astfilmu? 0 1 2 3 4 5

22.Stalo se vam, Ze jste s# fizeni automobilu ffistihl(a), Ze nevite, jak jste se dostal(a) na
dané misto a kam vlastjedete? 0 1 2 3 4 5

23.Stava se vamiasto, Ze vam lidé vypraj o vécech, které jste wthl(a) ¢i rekl(a) a vy na
danou udalost neméate zadnou vzpominku? 0 B 24 5

24.Hledite rekdy strnule, jako byste byli hypnotizovani lesklyraebo jasnym objektem?
012345

25.Rikaji vam lidécasto, Ze jsou chvile, kdy strnule hledite a mateing vyraz ve tvé?
012345

26. Citite, Ze vaSe paiti a sousedni se kazdym rokem podstatnhorsuje?
(ne=0,ano=5) 0 5

27.Ztracite odas domi nebo omdlivate? 0 1 2 3 4 5
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28. Jste pravidelvtak depresivni, Ze vaZmvazujete o sebevraZ?l
(ne=0,ano=5) 0 5

29. Stava se vamakdy, Ze nahle bez zjevnéiginy propadnete dhem rékolika minutci
sekund hluboké depresi? 0 1 2 3 4 5

30. Inklinujete k panice nebo betegmého dvodu propadate uzkosti? 0 1 2 3 4 5

31.Stava se vam, Ze sekaly bez divodu extréma a intenzivi rozhrévate?
012345

32.Rikaji vam lidé, Ze byvate velmi rozéwén(a) a vy si na to nevzpominate?
0123465

33.Rikaji vam lidé, Ze zatimco spite, mate nazlobempzye tvéi? 0 1 2 3 4 5

34. Citite oltas neodolatelnou p@bu spanku v ibé¢hu dne a kdyZ usnete, spite tak
hluboce, Ze vas nikdo néixe probudit? 0 1 2 3 4 5

35. Stava se vam a@hs, Ze se probudite tak zpoceni, Ze mate mokrédmonvt?
012 345
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Priloha E Dotaznik pro PK
Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Urity Pardubice. Ve své diplomové praci
se zabyvam vztahem VaSeho onengocik ¢innosti rekterych oblasti mozku, jejichz aktivita
by mohla — mimo jiné — odpovidat i za VaSe potizeSkeré informace, které mi poskytnete,
budou zcela anonymni a ani ve vlastni diplomovéiprébudou uvedeny Zadné informace,
které by mohly vést k identifikaci Vasi osoby. MgSeteni se sklada zé&itdotazniki, z nichz
prvy ma poskytnout informaci o nikotinové zavislpgbyvajici dva mezinarodni dotazniky
jsou zandteny na projevyinnosti sledovanych oblasti mozku.

Predem velice &uji za Vas¢as a ochotu, Pavlina Zitova
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Fagerstromiyv test nikotinové zavislosti

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)

Heatheron, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. Eagerstrom, K. O. (1991). The
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence: A Revisidihe Fagerstrém Tolerance
Questionnaire. British Journal of addiction, 861941127.

Krélikova, E. (2004). Zavislost na tabaku a mozrésby. Ces. a slov. psychiatrie,
100, 1, 13-18.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cayetu?
a) Do 5 minut 3 body

b) Za 6-30 minut 2 body

c) Za 31-60 minut 1 bod

d) Po 60 minutach 0 béad

2. Je pro vas obtizné nekatit v mistech, kde neni koiteni dovoleno?
a) Ano 1 bod
b) Ne O bod

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 bod

4. Kolik cigaret denné kourite?
a) 0-10 0 bod

b) 11-20 1 bod

c) 21-30 2 body

d) 31 a vice 3 body

5. Kourite ¢astéji b éhem dopoledne?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bod

6. Kourite i kdyZ jste nemocen a upoutan naikko?
a) Ano 1 bod
b) Ne O bod

Sowet bodi:

0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost
2-4 stedni zavislost

5-10 silna zavislost na nikotinu
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Posuzovaci Skala LSCL-33 McLeanovy nemocnice
V nésledujicich otazkach se vas budeme ptatigato se vam stavajidite véci. K vybéru
nejvhodrgjSich odpo¥di vam ponize nésledujici kratky navod:
Zaskrtrete NIKDY, pokud se vam popisovanéomikdy nestala, nebo si nejste jisti, zda se
stala.
Zaskrtréte ZRIDKA , pokud se vam popisovanéosstala, ale jendkolikrat za cely Zivot
(fekreme jednou aZikrét).
Zaskrtrste NEKDY , pokud se vam tatase stava, ale nefe se neustéle nebo se stava
nepravidels.
Zaskrtrete CASTO, pokud se vam opisovandcvstava pravidelinebo nefijemns ¢asto.

Jak ¢asto zazZivate ndhlyprudky a nevysw¥tlitelny vyskyt:

Nikdy 0 Z¥idka 1 Nekdy 2Casto3

1. Bolest hlavy O O O O
2. Otuglosti a brreni O O O O
3. Zavrati O O O O
4. Pocitu, ze vamdeo leze pod &zi ) O O O
5. Navah nebo pocii horka O O O O
6. Pocitu zastavy srdce, buseni srdce nebo rychlého

tlukotu srdce O O O O
7. Zvedani a klesani zaludku — jako by jste bylvygmhu? O O O O
8. Nahlého nuceni na zvraceni — pocitu jako se

zauzlovanymi vnilnostmi nebo jako po Uderu do Zaludku. O O O

Jak ¢asto jste bez zjevnéhoiivodu zazili, Ze:

Nikdy Zidka Nékdy Casto
9. Vidite blikajici s¥tla — bila nebo barevna O O O @)

10.  Vidite vzory a geometrickeé tvary O O O O
11.  Vidite plrt formované obrazy — néjlad postavu

ve dveich, démona, obraz podobny bohu
12.  Slysite zvo¥ni nebo bzteni
13. SlySite hlas, ktery vola vaSe jméno
14.  SlySite hlas, ktery opakujétu nebo frazi

O O O O O
O O O O O
0O O O O O
O O O O O

15. Citite v ustech kovovou nebo hnilobnou p&chu
16.  Citite zapach n#&glad ¢pavku, heici gumy

O
O
O
O

nebo hnijicich odpadk

©)
@)
©)
@)

17. Citite tuze Stiplavy nebo nechtistadky zapach
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Jak ¢asto jste n€li nasledujici nevys¥tlitelné nebo neovlivnitelnéprihody:

Nikdy Zidka Neékdy Casto

18. Bezgelné Ehani v kruhu, zavirani O O O O
oken nebo obirani neexistujici Spiny
19. Ugeny pohled do prazdna O O @) @)
20.  Ot&eni hlavy, pohledyies rameno, [tivé
zkoumani okoli O O O O

O
O
O
O

21. Koktani, neetelné mluveni, kratkodoba ztr&&ski

22. Cukani rukama nebo nohama O O O O
23.  Rechodna slabost v rukach nebo nohae¢kdn

nasledované padem na stranu O O O @)

Jak ¢asto zazivate: 5
Nikdy Z¥idka Nékdy Casto
24. Zablesky minulosti (nagklad se Bhem vzrusujici

udalosti citite stejf) jako jste se citili v &stvi) O O O O
25. Pocit, Ze udalosti, rozhovory nebo mista jsou pativ

znama, jako by jste je uz kdysi prozili nebo prolalys O O O O
26. Pocit, Ze znama osoba nebo misto se stala neznamou,

zmenila se tak, jako by jste ji nikdy newid O O O O

27. Pocit, Ze vas sleduje nebo pozorupkdo neviditelny O O O @)
28. Nahly pocit posedlosti nebo pocit, Ze se skladate

z vice osobnosti O O O O
29. Pocit, Ze vaSe&domi opustilo vaseilo, nebo, Ze

pozorujete sami sebe z vySky O @) @) @)
30. Nahly pocit, Ze nejste skutei nebo Ze nejste tim samym

¢lovékem O O O O

Jak ¢asto mivéate zrakoveé pedstavy, Ze:

Nikdy Zidka Nékdy Casto

31. Predmét nebo osoba se rozpadaji neb&énim O O O O
32. Predmét nebo osoba najedno vypadaji mensi,

vzdalerjSi nebo mimo dosah O O @) @)
33. Predmét nebo osoba najednou vypadajisi,

blizSi nebo vasigvysuji ) O O O
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Complex Partial Seizure-like Inventory CPSI
CPSI (Roberts et al. 1992)

Nektefi lidé zazivaji zkuSenosti, na které se ptame ledagcich otazkach. Zakrouzkujte

nebo zaskrtéte prosim jedndislo, které nejlépe vystihuje intenzitchto zkuSenosti ve

VaSem vlastnim zivet

0 = nikdy, nebo ne v uplynulych 12 résicich

1 = minimalné jednou az ¥ikrat v uplynulych 12 mésicich

2 = minimalné jednou do meésice

3 = minimalné jednou za tyden

4 = nékolikrat za tyden

5 = minimalné jednou denrg

1. Citite rekdy veci, které ostatni lidé neciti, ndiklad kouw, mas, vykaly, €lesny pach?
(ptitom pachy, na které se vas ptame, nemaji Zadfepmau Ficinu). 0 1 2 3 4 5

2. Mate rekdy pocit Spatné chuti, ktery se objevuje a miz pé&iny (nagiklad kovova
nebo hnilobna pachiy? 0 1 2 3 4 5

3. Zahlédnete &kdy pohyb perifernim viehim, ale kdyZ se podivate pozgintak nic
nevidite? 0 1 2 3 4 5

4. Vidite nekdy perifernim viénim \&ci, jako jsou h¥zdy, brouci, hadi¢ervi ¢i vidkna?
012345

5. Zahlédnete &kdy broukaci pohyb rééeho po podlaze, ale kdyz se &te, tak tam neni?
012345

6. Mate rekdy pocit, jakoby po vasdhal rejaky hmyz,¢éi se vas dotykalodto, jako
pavowisit? 0 1 2 3 4 5

7. Znecitlivi vam rgkdy bez zjevnéiiiny castéla? 0 1 2 3 4 5

8. Slysite rekdy zvuky jako je piskani, bZanici klepani, které se objevuji a mizi bez
priciny? 0 1 2 3 4 5

9. Stava se vam, Ze zvednete telefon a az pakeédiomite, Ze vlasthnezvonil?
012 345

10. Mate rekdy tak €zkou bolest hlavy, Ze je vam nevolgose vam chce zvracet?
012345
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11.Citite rekdy v hlaw bolest, kterou by neslo ozfigjako ,béZnou bolest hlavy” (nap
lokalizovand, nahla, pocity ,béni“apod.)? 0 1 2 3 4 5

12.Mate rekdy vyrazné nuceni na rdeni, ale nasledma toalet Zzadna moé neodchazi?
012 3 45

13. Mate rekdy takové potize s vyslovovanim slov, Ze vypaghite opily(a) i kdyz jste nic
nepil@? 0 1 2 3 4 5

14.Stava se vamiasto, Zze mate nahle potize s vybavovanim si steve by jste ré(a)
znat? 0 1 2 3 4 5

15. Stane se vam, Ze pronesetauy kterd nema zadny smysl a ktera obsahuje jméashez
kterd jste sifal(a) vyslovit? 0 1 2 3 4 5

16. Citite se skdy néhle a intenzivhzmateny(4) nebo popleteny(&) a tento pocit odezni
béhem rekolika minut? 0 1 2 3 4 5

17.Mate rekdy neodbytny pocit, Ze jsowei divne, zvlastni, Spatné nebo nedavaji smysl?
012345

18. Citite rekdy, Ze divérné znama mista vantipadaji nezndma, nebo Ze osoby, které znate,
se zdaji byt neznamé? 0 1 2 3 4 5

19. Mate rekdy pocit, Ze jste ¢co zazil(a) nebo Ze jste na ndidtde jste jiz byl(a), i kdyz
vite, Zetomutakneni? 0 1 2 3 4 5

20. Mate oste ohraniené mezery v paéti, béhem nichz si neiizete na cokoliv vzpomenout
a jez trvaly alespo5 minutneboidéle? 0 1 2 3 4 5

21.Stava se vam, Ze ztratite velkiast televizniho p@du, ktery pra¥ sledujete - takovym
zpisobem, jako by¢kdo vystihl ¢astfilmu? 0 1 2 3 4 5

22.Stalo se vam, Ze jste s# fizeni automobilu ffistihl(a), Ze nevite, jak jste se dostal(a) na
dané misto a kam vlastjedete? 0 1 2 3 4 5

23.Stava se vamiasto, Ze vam lidé vypraj o vécech, které jste wthl(a) ¢i rekl(a) a vy na
danou udalost neméate zadnou vzpominku? 0 B 24 5

24.Hledite rekdy strnule, jako byste byli hypnotizovani lesklyraebo jasnym objektem?
012345

25.Rikaji vam lidécasto, Ze jsou chvile, kdy strnule hledite a mateing vyraz ve tvé?
012345

26. Citite, Ze vaSe paiti a sousedni se kazdym rokem podstatnhorsuje?
(ne=0,ano=5) 0 5

27.Ztracite odas domi nebo omdlivate? 0 1 2 3 4 5
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28. Jste pravidelvtak depresivni, Ze vaZmvazujete o sebevraZ?l
(ne=0,ano=5) 0 5

29. Stava se vamakdy, Ze nahle bez zjevnéiginy propadnete dhem rékolika minutci
sekund hluboké depresi? 0 1 2 3 4 5

30. Inklinujete k panice nebo betegmého dvodu propadate uzkosti? 0 1 2 3 4 5

31.Stava se vam, Ze sekaly bez divodu extréma a intenzivi rozhrévate?
012345

32.Rikaji vam lidé, Ze byvate velmi rozéwén(a) a vy si na to nevzpominate?
0123465

33.Rikaji vam lidé, Ze zatimco spite, mate nazlobempzye tvéi? 0 1 2 3 4 5

34. Citite oltas neodolatelnou p@bu spanku v ibé¢hu dne a kdyZ usnete, spite tak
hluboce, Ze vas nikdo néixe probudit? 0 1 2 3 4 5

35. Stava se vam a@hs, Ze se probudite tak zpoceni, Ze mate mokrédmonvt?
012 345
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Priloha F Tabulka kritickych hodnot pro Manniv-Whitneyiv U tes

Critical Values for the Mann-Whitney U-Test

Level of significance: 5% (P = 0.05)

Size of the largest sample (n»)

$ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

300 1| 1| 2| 2| 3| 3| 4| 4| 5| 5| 6| 6| 7 7 8 8 9 9 10| 10| 11| 11| 12| 13| 13

41 1| 2 3| 4| 4| 50 6] 7| 8| 9(10| 11| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23

S| 2] 3 5] 6| 7| 8 9| 11| 12| 13| 14| 15| 17| 18| 19| 20| 22| 23| 24| 25| 27| 28| 29| 30| 32| 33

6 50 6| 8|10 11| 13| 14| 16| 17| 19| 21| 22| 24| 25| 27| 29| 30| 32| 33| 35| 37| 38| 40| 42| 43

7 8 10 12 14| 16| 18| 20| 22| 24| 26| 28| 30| 32| 34| 36| 38| 40| 42| 44| 46| 48| 50| 52| 54

8 1315|171 19] 22| 24| 26| 29| 31| 34| 36| 38| 41| 43| 45| 48| 50| 53| 55| 57| 60| 62| 65

9 1720 23| 26| 28| 31| 34| 37| 39| 42| 45| 48| 50| 53| 56| 39| 62| 64| 67| 70| 73| 76

10 231 26( 29 33|36 39( 42| 45|48 52| 35| 38| 61| 64| 67| 71| 74| 77| 80| 83| 87

11 30| 33| 37(40| 44| 47| 51| 55| 58| 62 65| 69| 73| 76| 80| 83| 87| 90| 94| 98

- 12 37141 45| 49| 53| 57| 61| 65| 69| 73| 77| 81| 85| 89| 93| 97| 101 105 109

% 13 45 50| 54| 59| 63| 67| 72| 76| 80| 8| 89| 94| 98| 102|107 | 111 | 116|120

;= 14 55( 59| 64| 67| 74| 78| 83| 88| 93| 98| 102|107 | 112 118|122 127|131

§ 15 64| 70| 75| 80| 85| 90| 96| 101 106| 111 | 117|122 125| 132|138 143
—

é 16 750 81| 8| 92| 98( 103|109 | 115|120 126| 132| 138 | 143 | 149 | 154

g 17 87 (93| 99| 105|111 [ 117 | 123 | 129| 135 141 | 147 | 154 | 160 | 166

é 18 99 (106 | 112|119 | 125| 132 138 | 145 151 | 158 | 164 | 171 | 177

g 19 113 | 119 126 | 133 | 140 | 147 | 154 | 161 | 168 | 175| 182 189

;S 20 127134 [ 141 | 149 156 | 163 | 171 | 178 | 186 | 193 | 200

‘ 21 142 | 150 [ 157 | 165| 173 | 181 | 188 | 196 | 204 | 212

22 158|166 [ 174 | 182 | 191| 199 | 207 | 215 | 223

23 175|183 | 192 200 | 209 | 218 | 226 | 235

24 192201 | 210 | 219 | 228 | 238 | 247

25 2111220 230 | 239 | 249 258

26 230 | 240 | 250 | 260 | 270

27 250|261 | 271 | 282

28 2721282293

29 294 | 305

30 317

The Open Door Web Site
© Paul Billiet 2003
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Priloha E Tabulka skore dotazniku CPSI dle intenzityzachvati bolesti

hlavy u PsBH

Intenzita 1 * o 3% 4% 5 * 6 *

zachvati

Dotazniky | CPSI|LSCL | CPSI|LSCL |CPSI|LSCL |CPSI|LSCL |CPSI|LSCL |CPSI|LSCL
1 43 30 75 36 76 27 33 16 6 5 24 1
2 107 35 16 16 28 18 22 13 1% 18 3 1
3 - - 20 14 60 28 32 10 - - 13 12
4 - - 24 17 12 14 46 30 - - 9 11
5 - - 28 14 - - 68 27 - - 10 13
6 - - 50 35 - - 27 7 - - 28 18
7 - - - - - - 15 7 - - - -
8 - - - - - - 22 21 - - - -
9 - - - - - - 14 | 14 - - - -
10 - - - - - - 21 16 - - - -

*

1 =KazZdy den

2 = Nékolikrat za tyden

3 = Jedenkrét za tyden

4 = Dvakrat az trikrat za mésic

5 = Jednou za nsic

6 = Méng nez jednou za nisic
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