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BOLESTI HLAVY V AMBULANCII PRAKTICKEHO
LEKARA

Marta Kulichova
Ambulancia chronickej bolesti, Klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny MFN a JLF UK, Martin
Citatelia by mali pochopit zékladné principy diagnostiky bolesti hlavy: primarne a sekundérne; kontrolu primarnych bolesti hlavy, t. j. mi-

gréna, clusterova bolest hlavy a tenzna bolest hlavy. Naucif sa zdsady akutnych a preventivnych farmakologickych postupov, ktoré sa
v sticasnosti pouZivaju, ako aj rézne strategické pristupy na optimalizaciu liecebného postupu u individualneho pacienta. Tiez poznat, ke-

dy je potrebné prizvat do lie¢by neuroldga.

Klacové slova: diagnostika bolesti hlavy, migréna, clusterova a tenzna bolest hlavy.
Krucové slova MeSH: bolest hlavy - diagnostika; migréna bez aury; migréna s aurou; bolest hlavy, klastrova; bolest hlavy, tenzna.

HEADACHES IN THE GENERAL PRACTIONER'S CLINIC
Readers will gain an uderstending of the basic principles of headache diagnosis and management of primary headaches such as migraine,
cluster headache and tension-type headache. They will learn about the acute and preventive pharmacotherapies presently used and dif-
ferent treatment strategies in order to optimize treatment in individual patient. To understand when to involve a neurologist.
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Ovod

Ako si ¢lovek uvedomil, Ze ma hlavu, odvtedy
ho hlava boli. Takze mozno povedat, Ze bolest hla-
vy je taka stard, ako ludstvo samo.

Bolest hlavy m6Ze byt benigna, funkéna (pri-
marna) sice strastiplna ale neohrozuje na Zzivote,
alebo maligna, organicka (sekundarna), sprevad-
zajlca ochorenia, ktoré mozu koncit smrfou (2).
Organické bolesti hlavy maju diagnostikovanu vy-
volavajucu pri¢inu (cerebrovaskularne ochorenie,
infekéné ochorenia, sinusitidy, stomatologické
ochorenia, postendarteroktomické bolesti, feoch-
romocytém, expanzivne mozgové tumory, atd.).
Neorganické bolesti hlavy, t. j. bez poznanej Struk-
turdlnej lézie sa delia na:

a) vaskularne —migréna (klasicka s aurou, bezna
bez aury),

b) clusterové bolest hlavy,

¢) bolest hlavy tenzného typu (kontrakéno-sva-

lovd) a
d) zmieSané.

NajddlezitejSie je prvé vySetrenie, diagnostika
primarnej alebo sekundérnej bolesti hlavy a na za-
klade toho rozhodnutie, ¢i budem pacienta lie¢it
sam, alebo ho poslem k Specialistovi (4).

Vysetrenie pacienta s bolestou hlavy
Délezité si anamnestické udaje o trvani, zadiatku
a Castosti bolesti. Z&kladné otazky potrebné pri vySet-
rovani su: Akd je typicka lokalizécia? Aka je to bolest?
Sti nejaké zname priciny bolesti hlavy? Co ju zhoréu-
ie? Co ju zmierfiuje? Rodinna anamnéza bolesti hla-
vy? Aké su vysledky predchédzajucich vySetreni? Su
pridruzené symptdmy? Zaznamy laboratérnych na-
lezov a zobrazovacich technik? Pohlavie pacienta?
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V anamnéze venujeme zvlastnu pozornost tzv.
vystraznym signalom (tabulka 1). Rovnako pri fy-
zikdlnom vySetreni sa zameriavame na signaly ne-
bezpelenstva (tabulka 2).

Pritomnost vystraznych signalov poukazuje na
sekundarne bolesti hlavy a je potrebné patrat po
ich organickom pévode. Je to dévod poslat pacien-
ta k Specialistovi. Ak nezaznamename signaly ne-
bezpecenstva, bolesti hlavy povazujeme za funké-
né — primarne. Ich diferencidlna diagnostika je na
zéklade Kklinického obrazu.

Migréna

Je najbeznejSia bolest hlavy, zndma uz
3000 rokov pred Kristom. Vyskytuje sa u jed-
ného z 6smich dospelych, je 2 — 3 x CastejSia
u zien ako u muzov (prevalencia u zien je 70 %).
Je to choroba mladych dospelych, zagina v det-
stve, v druhej az tretej dekade, vrchol dosahuje
medzi 25. — 34. rokom, 90 % ma prvy atak pred

Tabufka 1. Signaly nebezpecenstva na zaklade anamnézy.

40. rokom zivota. Deli sa na migrénu bez aury
(bezna), trpi fou 80 % pacientov a na migrénu
s aurou (klasickd), ktora postihuje 15 — 18 %
pacientov. Niektori pacienti maju obidva druhy
v rdznom Case. Bolest ustupuje vekom, najma
po menopauze.

Diagnéza vyplyva zo zakladnej charakteristi-
ky migrény (obrazok 1). Je to paroxyzmalna bo-
lest, medzi jednotlivymi zachvatmi si obdobia
bez bolesti. Kontinualna alebo kazdodenna bo-
lest hlavy nie je migrénal Bolest je zachvatovita,
zachvaty su sporadické, 3 — 4 x za mesiac. Trva
2 - 72 hod., intenzita je stredna az silna. Bolest
je unilateralna, pulzujica, zhorSovana beznou fy-
zickou aktivitou (1), sprevadzand nauzeou a/alebo
zvracanim, foto a/alebo fonofobiou. Ak je pritom-
na aura, trva 5 — 60 min, prejavuje sa vizualnymi
poruchami, unilateralnou parestéziou, slabostou
a poruchami re€i (5). Fyzikalne a neurologické vy-
Setrenia su v norme.

nahly vznik novej silnej bolesti hlavy
progresivne zhorSovanie bolesti hlavy

bolest sa zhorsuje cvicenim, kasfom, zatazou a/alebo sexuélnou aktivitou

sprievodné symptémy: ospalost, zméatenost, porucha pamati, chronicka Uinava, myalgia, atralgia, zvy$ena
teplota, progresivne poruchy vizu, slabost, strata rovnovahy

bolest hlavy sa prvykrat objavila po 50. roku Zivota

Taburka 2. Signaly nebezpecenstva na zaklade fyzikalneho vysetrenia.

zvySena teplota

hypertenzia

poruchy vedomia a zapamatavania
meningizmus (opozicia Sije)

edém a hemoragia papily

anizokoria alebo spomalené reakcia pupily

slabé pulzy na karotidach

motorickd a senzitivna strata na tvari alebo koncatinach
asymetrické alebo abnormélne plantarne reflexy
potdcanie sa, poruchy rovnovahy
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Obrazok 1. Migréna.

CLINICAL FEATURES OF MIGRAINE

» Aura symptoms occur in 20% of
migraine attacks

+ Characteristic symptoms of
aura include:
Flashing lights (photopsia)
Shimmering zig-zag lines
Areas of lost visual field

» Headaches last 2 -72 hours ]

= Severe headache

» Located unilaterally (usually)
or Y ally)

» Pulsatile/throbbing quality

« Aggravated by physical activity

« Intolerance of noise
{phonophobia)

= Intolerance of light
(photophobia)

PERIODICITY PROFILE

« Pale facial appearance —[

JAN FEB MAR APR « Nausea and vomiting l

Obrazok 2. Clusterova bolest hlavy.

CLINICAL FEATURES OF CLUSTER HEADACHE

I « Unil | o bl | It * Headaches last 15 90 minutes

e Occurinclusters lasting3 16
weeks

+ Annual or biannual bouts most

« Nasal congestion » Pain can radiate to temple, jaw,
nose, chin or teeth

« Attacks precipitated by alcohol, somnen
cold wind or heat blown into
face. vasodilators, excitement
and sleep
« Facial flushing » Pain often awakens patient at
same time each night
» Excruciating pain located
behind or around one eye

PERIODICITY PROFILE

« Drooping eyelid

= Lagrimation and conjunctival
injection

MON TUES WEDS THURS « Fupiliary changes

Obrazok 3. Chronicka paroxyzmalna hemicrania.

CLINICAL FEATURES OF CHRONIC PAROXYSMAL HEMICRANIA

= 100% response to indomethacin = Headaches last on average 1.3
minutes

* Average number of attacks per
day =14

e In severe attacks, nausea and
vomiting occur

= Severe or excruciating pain
located in the area of the eye,
ferehead and temple

« Pain can radiate to ear, neck
and shoulder

= Attacks can be precipitated by
mechanical head movements

PERIODICITY PROFILE

* Ipsilateral rhincrrhoea, nasal
congestion, mild ptosis, eyelid
oedema. conjunclival injection

MON TUES WEDS THURS FRI and fecrmetion

Klinicky priebeh migrény
1. fdza - prodromy: U 50 % pacientov zacina-
ju pomaly, 24 h pred zachvatom. Su tu pocity zvy-
Senej alebo otupenej percepcie, predrazdenost, zvy-
gena ,zravost’ na niektoré jedid (sladkosti), ex-
cesivne zivanie, reCové problémy. Nie st vzdy vy-
razné, spontanne ich mnoho pacientov nespomina.
2. faza - aura: Udava ju 15 — 18 % pacientov.
Prejavuje sa: photopsiou - blikanie svetiel, scintilaénym
skotdmom (zig-zagovité svetld) a senzorickymi sym-
ptémami - pichanie ihli¢iek v rukdch, tfpnutie, dys-
fazia. Predchadza zachvat o 60 min, trvd 5 — 60 min.
3. fdza — bolest hlavy: Je najkonstantnejSi a na-
jobtazujicejsi priznak, je typicky unilaterdina, obCas
aj bilaterdlna alebo sa prestva zo strany na stranu.
Kvalita je pulzujuca, intenzita silnd az po immobiliza-
ciu, trva 2 — 72 hod. Moze, ale nemusi byt uz po zo-
budeni, zhorSuje ju fyzickd aktivita. Je paroxyzmalna,
frekvencia je pravidelna alebo sporadické (u Zien via-
zana napriklad na menstruacny cyklus, moze chybat
poCas prazdnin alebo cez vikendy). Sprievodné sym-
ptémy su: nauzea, vomitus, foto-, sonofébia, chlad-
né ruky a nohy. Vyvolavajlicimi faktormi méze byt
emocny a fyzicky stres, Unava, nespavost, hladova-
nie, hormonalne zmeny, vazoaktivne latky, alkohol.
4. fdza - postdromy: MOzu  pretrva-
val 24 hod., prejavuji sa pocitmi vykrad-
nutia, Unavou, bolestami svalov, eufdriou.

Clusterova bolest hlavy

Je najjednoduchsie diagnostikovatelna bolest,
zndma od roku 1936. Vyskytuje sa u menej nez
0,5 % muzov a 0,1 % zien, hlavny vyskyt v 2. az 3.
dekéde (muzi 90 %). Pravdepodobné patogenetické
mechanizmy: pritomny parcialny Hornerov syndrém
svedci pre abnormalitu lokalizovanu v proximalnej in-
trakranialnej Casti a.carotis interna. Hodinové pravi-
delnost poukazuje na tlohu hypotalamu, kde méme
biologické hodiny. Bolest ustupuje vekom. Prejavuje
sa aj dedicna predispozicia.

Clusterova peridda (1 — 2 zachvaty denne) trva
3 — 16 tyzdiov, periodicky névrat v intervale 6 me-
siacov az 5 rokov, najcastejSie 2 x roéne jar/jesen.
Viyvolavajuce faktory su chladny alebo teply zavan
do tvare, vazodilatancia, nitroglycerin, alkohol, vzru-
Senie, spanok.

V diferencidinej diagnostike je potrebné vylucit:
neuralgiu trigeminu — velmi podobna bolest, ma krat-
Sie trvanie, je to opakovana sekundova bolest, spu-
$fana taktilnym stimulom. S migrénou je len minimélna
podobnost, podstatné rozdiely sii najma zvracanie, vi-
zualne symptomy.

Chronickd paroxyzmdlina hemicrania
Diagndza vyplyva zo zakladnej charakteristiky pa-
roxyzmalnej hemicranie: Kvalita - ostra, pichava za-
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chvatovita bolest. Lokalizacia je unilateralna, v periorbi-
talnej oblasti (oko, Celo, sanka). Radidcia do ucha, no-
sa, pleca. Intenzita je velmi silnd, neznesitelna. Casové
faktory —trva 1 —2 min, az 14 x denne, aj kazdodenne.
Sprievodné symptémy su: ipsilateraine slzenie, kon-
juktivitida, ptoza, edém viecka, miéza, upchatie no-
sa, rhinorea, u silnych zachvatov aj nauzea a vracanie.
Vyvoldvajlicim faktorom mdze byt mechanicky pohyb
hlavy (obrazok 3). Prevalencia: je to velmi zriedkava bo-
lest, vyskytuje sa len u Zien.

Tenzna cephalea (tension-type
headache)

Tiez je znama pod nazvom kontrakéno-sva-
lova bolest hlavy. Etiologiou si emocionélne fak-
tory, somatizacia strachu vyvolava skeletalno-sva-
lovu tenziu, Casta je depresia. Je ¢asta u pacientov
s diagnézou cervikéinej osteoartritidy, dentélnej
malokluzie a dysfunkcie temporomandibuldrneho
kibu, myofascialnych syndrémov. Tvori 90 % véet-
kych bolesti hlavy, u 15 % pacientov za¢ina pred
10. rokom. Je CastejSia u Zien 75 %, pozitivna ro-
dinnd anamnéza je v 40 %.

Diagndza je na zéklade charakteristiky bo-
lesti: Kvalita: tupa, tlakova, hmozdivé, obtazujtca,
trvald. Intenzita po€as dia je menliva. Prejavuje
sa silnym dyskomfortom — pocit ,hlavy vo zvera-
ku“. Lokalizacia je bilateralna, ako helma na hlave.
Trvanie: 30 min — 7 dni, za¢ina neskorsie cez den,
zvacsuje sa, kym si pacient nejde v noci fahnut.
Viyvoldvajucim faktorom je stres. Fyzické aktivita
a alkohol ju nezhor$uju. Sprievodné symptémy su
bolesti krku a chrbta, poruchy spanku, depresia,
Unava, nechutenstvo. Pri silnej bolesti méze nie-
kedy byt aj fotofébia, fonofobia a mierna nauzea.

Delenie: epizodickd — menej ako 15 x za mesiac,
chronicka — viac ako 15 x za mesiac, trva cely def
a kazdy den.

Diferencidlna diagnostika: zakladnym klinic-
kym rozdielom medzi tenznou bolestou hlavy a mi-
grénou je, Ze u tenznej bolesti hlavy chyba aka-
kolvek senzitivita na zvuk, svetlo ¢i pohyb, chybaju
zvydajné spustacie faktory spojené s migrénou ako
je zhorSenie poCas menstrudcie, kompromisné jed-
14 ¢i spankové problémy (3).

Chronickd denna bolest hlavy (CDH) alebo
,Drug Rebound headache” zahffia transformovanu
migrénu, chronickd tenznl bolest hlavy, dennu
perzistujlicu bolest hlavy a kontinualnu hemicra-
niu, nazov vsak nie je medzinarodne akceptovany.
Je charakterizovand takmer dennou bolestou hlavy
a je to tretia najbeznejsia bolest hlavy.

Diagnostika vyplyva zo zakladnej charakteristi-
ky bolesti: Za¢ina po zobudeni, trva cely def a kaz-
dy den. Intenzita je mierna az stredna, kvalita je tu-
pa. Lokalizacia je bilateralna, fronto-okcipitalna, di-
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flzna, ako stuzka na klobuku. Je pritomny abuzus
analgetik, ergotaminu, ich vysadenie bolest zhor-
Suje. Symptdmy migrény Casto koinciduju.

Odporiucané postupy liecby

Migréna

Abortivna lie¢ba sa pouziva pri zachvate, mo-
Ze byt nespecificka a $pecificka.

Nespecificka liecba: Analgetikum je potrebné
vziaf hned ako sa bolest hlavy ohlasi, v davke, kto-
rd je adekvatna. Aspirin 1 000 mg effervescens,
paracetemal 1 000 mg effervescens alebo sup-
pozitoria su obyc&ajne prvou liniou lieCby migrény.
Ak je této liecba nedostatoénd, mozno skusif NSA:
naproxen v davke 500 — 1 000 mg, ibuprofen 400
- 800 mg, diclofenac 50 — 100 mg, rovnako ako
metamizol, ketoprofen i tolfenamikovi kyselinu.
Selektivne COX2 inhibitory ako je rofecoxib maju
podobnu dcinnost ako klasické NSA, pritom nizsi
vyskyt GIT-komplikacii.

Specificka lieéba migrény: dihydroergotamin
ma prednost pred ergotaminom, pre nizsi vyskyt
nauzey a vomitu, rekurencie bolesti ako aj chy-
bania rebound headache. Maximélna odporu¢ana
dennd davka je 4 mg.

Triptany (selektivne 5 — HT1B/1D agonisty) sa
stali liekmi volby, v pripade potreby Specifickej ak-
Utnej lie€by silného migrenézneho zéchvatu. Po
sumatriptane, ktory bol uvedeny na trh v roku 1991,
boli uvedené aj triptany druhého radu: zolmitriptan,
naratriptan, rizatriptan, almotriptan, elitriptan a fro-
vatriptan. Zolmitriptan je k dispozicii aj v nazalnom
sprayi. Triptany druhého radu maju vysSiu oralnu
biodostupnust. Frovatriptan ma najdih§i polc¢as
—az 26 hod., ¢im podstatne zniZuje rekurenciu mi-
grendznych atak. NajCastejSie vedrajSie ucinky su:
zavraty, somnolencia, nauzea, Gnava, bolest na
hrudniku, parestézie. VSetky triptany su kontraindi-
kované u pacientov s ischemickou chorobou srdca,

Taburka 3. Alternativna preventivna liecha migrény.
Propranolol: 80 — 160 mg p.o. & 24 hod.
Metoprolol: 100 — 200 mg p.o. & 24 hod.
Pizotifen: 0,5 -1 mg & 24 - 8 hod.

Cyproheptadine: 4 mg d 12 - 6 hod.

Prva volba

Druha volba

Flunarizine: 5 - 10 mg p.o. & 24 hod.

Verapamil: 120 — 180 mg & 12 hod.
Tretia volba

rovnako je kontraindikované aj si¢asné podavanie

MAOQ-A inhibitorov (moclobemid).

V sdcasnosti su tri strategické postupy liecby
akutneho ataku migrény:

1. Stratifikovana lie¢ba: Pri kazdom zachvate sa
zohladiuje intenzita a neschopnost. Pacient
pouzije jednoduché analgetikd pre mierny za-
chvat a triptany pre silny zéchvat.

2. ,Stage care” t. j. ,Step-up” pocas jedného za-
chvatu: Pri kazdom z&chvate najskér jednodu-
ché analgetika a antiemetikd, ak nie je dosta-
to¢nd ulava do 1 hod., pridaju sa triptany.

3. ,Stepcare“t. . ,Step-up“ v priebehu viacerych
zachvatov: Jednoduché analgetika pre prvé tri
zachvaty, ak nie je benefit, pri kazdom dalSom
zéchvate pouZzit triptany.

V krajinach, kde su limitované finanéné zdroje
v zdravotnictve je najvyhodnejsi stratifikovany po-
stup, inak je preferovany stage care. To je situacia
aj u nas, kedZe triptany su preskribéne obmedzené
len na neuroldgov.

Preventivna lie¢Cba migrény je odporu¢ana pa-
cientom s tromi alebo viacerymi zachvatmi mesa-
Cne, tiez vtedy, ked abortivna lie¢ba nie je u¢inna.
Liecebny cyklus je na dennej baze, bez ohladu na
to, €i pacient ma alebo nema bolesti. Lie¢ba trva do
6 mesiacov. Hlavnym ciefom je optimalizcia jeho
normalnej funkcie, s redukciou frekvencie a trva-
nia migrendznych atak. Vyber liekov je individual-
ne titrovany s ohfadom na mozné kontraindikacie,
vedlajSie ucinky, pripadne dalSie sprevadzajuce
ochorenia, ako sU astma, tenzna bolest hlavy, de-
presia a insomnia (tabufka 3).

V' preventivnej lieCbe migrény sa vyuziva aj
riboflavin v davke 400 mg, je efektivny, dobre to-
lerovany, pri jeho nizkej cene je zaujimavou al-
ternativou v profylaxii migrény.

Nefarmakologické lieCebné postupy zahfiiaju:
akupunkturu, eliminaciu spustacich faktorov (hlug-
né prostredie, silné vone, smrady, blikajuce svet-

Methylsergide 1 -2 mg p.o. & 12 -8 hod.

Valproate sodny: 300 - 600 mg & 12 - 8 hod.

Amitriptylin: 10 — 100 mg p.o. vecer

Naproxen: 250 — 500 mg p.o. & 24 — 12 hod.

Praktické rady
Robte si dennik bolesti

Zacinajte s najnizSimi davkami a titrujte na najvyssie tolerovatelné davky

Vyhodnocuite Gcinnost kazdé 2 - 3 mesiace
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14, hladovanie, stres, uréité jedla — syr, Cokolada,
citrusové plody, alkohol), relaxaény tréning, bi-
ofeedback. Mozno ho vyuzit ako komplementarnu
sucast profylaktickej farmakologickej liecby. Je to
postup volby pre dospelych, ktori netoleruju ale-
bo si nezelaju abortivnu alebo profylakticku far-
makologicku lie¢bu.

Clusterova bolest hlavy

Pacientovi je potrebné vysvetlif podstatu ocho-
renia, Ze ide o benigne ochorenie, bez trvalych na-
sledkov, vyldcit alkohol a vasodilatancia. Abortivna
lie€ba ma maly vyznam: inhalacia 100 % kyslika
7/min 15 — 20 min, ergotamin, dihydroergotamin,
sumatriptan. Profylakticka lie¢ba vyuziva: verapa-
mil, litium, prednison 40 - 80 mg R 2 — 3 tyZdne, er-
gotamin 1 -2 mg 2 x denne maximalne 6 tyzdfov.

Chronickd paroxyzmdlna hemicrania:
100 % Ulava je po indometacine.

Tenznd cephalea (tension-type headache)

V lieGbe maji prednost psychologicko-re-
laxacné postupy, analgetika I.stupfia analgetické-
ho rebrika WHO mozno pouzit kratkodobo, kom-
bindcia s kofeinom je vhodna, preferované su an-

Jifi Beran
OCKOVANI
Otazky a odpovédi

Mnoho rodi¢l zvaZuje, zda své déti dat ockovat a proti éemu, ale i to, zda se daji oékovat oni sami. Tato knizka jim bude dobrym rad-
cem. Naleznou v ni odpovédi jednak na obecné otazky o ockovani, ale také na celou problematiku ockovani u déti, v dospélosti a da-
le specifika ockovani pfi cestach do zahraniéi. V posledni ¢asti knihy je uveden pfehledny seznam vSech dostupnych ockovacich la-

tidepresiva. Existuju spravy aj o priaznivom uéin-
ku botulotoxinu.

Chronicka dennd bolest hlavy - Drug

Rebound headache
Vysadenie medikamentov je primarnou liec-

bou. Sucasna profylakticka medikécia je relativne

neucginna, ak pacienti nepreru$ia akutnu medika-
ciu. Je potrebna hospitalizaéna lie¢ba, ak pacienti
uzivali tranquilizéry, kodein alebo barbituraty, teda
lieky, ktorych vysadenie moze zhorsit aj tak vyso-
ké skore depresie. Odporuceny je nasledovny lie-

Cebny postup (2):

1. Diagndza, informécia, motivécia v priatelskom
prostredi, charakterizovanom dobrym vzfa-
hom pacient/lekér a pacient si zacne robif den-
nik bolesti.
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2. Zéroven naplanovat ambulantny postup vy-
sadzovania medikamentov, priom pacient
moze kontaktovat ambulanciu, kedykolvek po-
trebuje.

3. Dalsiu névstevu naplanovat za mesiac, ak sa
pacien-tov stav zlepsi, mozno pokracovat vo
vysadzovacej liecbe. Ak zlepSenie nezazna-
mename, je potrebné nasadit tricyklické anti-
depresiva (amitriptylin) pred spanim v pomalej
titracii nahor.

4, Kazda bolest hlavy, ktord je pritomna po zaha-
jeni vysadzovacej lie¢by, musi byt individuéine
sledovana a lieena pocas dalSich navstev.

h. doc. MUDr. Marta Kulichova, CSc.

Ambulancia chronickej bolesti, Klinika anestezioldgie
a intenzivnej mediciny MFN A JLF UK, Kollérova 2,
036 59 Martin

e-mail: kulichova@mfn.sk

1. Burstein R. Clinical Implications of Peripheral and Central Sensitizasion during Migraine. Pain 2002 — An Updated Review: Ref-
resher Course Syllabus, ed. Giamberdino M.A., IASP Press, Seattle, 20020, s. 79-84.

2. Dahléf CCH. Management of Primary Headaches: Current and Future Aspects. Pain 2002 — An Updated Review: Refresher
Course Syllabus, ed. Giamberdino M.A., IASP Press, Seattle, 20020, s. 85-112.

3. Goadsby PJ. New Developments in Understanding the Pathophysiology of Headache. Pain 2002 — An Updated Review: Refre-
sher Course Syllabus, ed. Giamberdino M.A., IASP Press, Seattle, 20020, s. 69-77.

4. Olesen J. Differentiating Migraraines from Other Headeaches. Pain 2002 — An Updated Review: Refresher Course Syllabus, ed.

Giamberdino M.A., IASP Press, Seattle, 2002 ©, s. 61-67.

5. Turéaniova Z. Orofacialna bolest. Algeziolégia, ed. Kulichova M. , EDIS, Zilina, 2005©, ISBN 80-8070-445-7, s. 210-229.

a'éxcwml

tek. Jsou uvedeny v abecednim pofadi, tedy podle nazvu infekce, proti které vytvareji ochranu. Navic jsou doplnény dal$imi Udaji, na-
priklad jak se o¢kovaci latka podava, kdy je tfeba preoCkovavat a podobné. Knizka je doplnéna mnoha obrazky a tabulkami.

Galén, 2006, 1. vydanie, ISBN 80-7262-380-X, s. 106.

Ronald J. Maughan, Louise M. Burke, poradatelé

VYZIVA VE SPORTU

V oblasti védy zabyvajici se sportovni vyZzivou do$lo béhem poslednich let k fenomenalnimu rozsiteni poznatkd. Jesté pred 30 lety
chybély sportovclim a zdravotnik(im pracujicim ve sportovni oblasti i zcela zékladni informace o mozném vztahu mezi pijmem potra-
vy, stavem vyzivy, kondici a vykonem pfi zavodu. B€hem poslednich tii dekad laboratorniho i praktického vyzkumu byla napsana od-
borna literatura obsahuijici Sirokou zakladnu védeckych poznatkd. Vznikl védni obor nazvany sportovni vyziva, ktery slouzi jako za-
klad peclivého planovani jidelni¢ku a zplsobu stravovani sportovet v obdobi tréninku s pfimym vztahem k vykonu podanému pfi z&-
vodech. Tato pfirucka pro sportovni vyzivu je vénovana fyzické zatéZi a sportu a vyplyvajicim pozadavkim na vhodny pfijem potravy.

Galén, 2006, 1. vydanie, ISBN 80-7262-318-4, s. 311
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