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Socioekonomické dopady bolesti hlavy — pfi

a moznosti ovlivnéni

Socio-economic impact of headache disorders —
reasons and improvement possibilities

Souhrn

Bolestihlavy jsou velmirozsifené, vysokou prevalenci majizvIasté primarnibolesti hlavy. Nékteré z nich
jsou spojeny s vyraznou disabilitou, kterd zplsobuje vyznamnou individuaini i spolecenskou zatéz.
Zavazné ekonomické dopady jsou dany souctem negativnich vlivd nejcastéjsich diagndz: migrény,
tenzniho typu bolesti hlavy a bolesti hlavy vyvolané naduzivanim Iéciv. Tato onemocnéni Ize pfitom
snadno diagnostikovat a ucinné lécit. Presto dosud existujf ve zdravotnickém systému podstatné
prekdzky (politické, ekonomické, socidlnf a klinické), které vedou k nedostatecné diagnostice
a lécbé pacientd s bolestmi hlavy. Nepiimé néklady zplsobené snizenou praceschopnosti totiz
nékolikandsobné prevysuji pfimé vydaje za zdravotni péci, které pravdépodobné nedosahuji 10 %
celkovych nakladl zpGsobenych bolestmi hlavy. Pripadné zlepseni dostupnosti zdravotnickych
sluzeb se tedy z celkového hlediska zda byt efektivni a Usporné. Zlepseni managementu a organizace
péce o pacienty s bolestmi hlavy vyZaduje vytvoreni planu postupnych a cilenych zmén. Viechny
zakladni komponenty efektivni zdravotni péce o pacienty s bolestmi hlavy (dostate¢né povédomf
o problematice, spravné stanoveni diagndzy, zamezeni nepatficnym postupdm, nalezita Uprava
Zivotniho stylu a poucené uzivani vhodnych léciv) Ize totiz realizovat jiz na Urovni primarni
nebo sekundarni péce. Zvlastni Usili by proto mélo sméfovat k prohloubenf pregradudiniho
a specializa¢niho vzdélavani Iékaitl a nelékafskych zdravotnickych pracovnikd.

Abstract

Headache disorders are ubiquitous and mainly those that are primary are highly prevalent.
Some of those are associated with substantial disability and cause significant negative impact
on both individual and societal levels. Migraine, tension-type headache and medication-overuse
headache overwhelm all others in the economic burden. Despite easy diagnostics and availability
of effective treatments, headache disorders remain underdiagnosed and undertreated due to
substantial barriers (political, economic, social and clinical). The indirect financial costs through lost
productivity are far greater than the healthcare expenditure, which probably does not exceed 10%
of total costs of headache disorders. From a global point of view, a possible healthcare improvement
seems to be cost-effective and costsaving. Improvement of management issues and organization
of headache services requires the existence of a structured and stepwise action programme. All
essential components of effective healthcare for headache (awareness of the problem, correct
recognition and diagnosis, avoidance of mismanagement, appropriate lifestyle modifications and
informed use of suitable pharmaceutical remedies) is possible to put in practice already at the level
of primary or secondary care. The main efforts should be directed at elaboration of pre- and post-
graduate education of physicians and other healthcare providers.
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Bolest hlavy jako
socioekonomicky fenomén

Bolest hlavy je jednim z nej¢astéjsich medi-
cinskych problémd. Nejméné 40 % dospé-
lych ji prozivé jako opakovanou nepfijem-
nou zkusenost. AZ 30 % dospélych bylo kvli

bolesti hlavy alespon nékdy vyfazeno z béz-
nych dennich aktivit a 2-10 % s nf Zije vice
dniv mésicinez bez ni[1,2]. Zdalo by se tedy,
Ze pro svij Casty vyskyt a handicapujici po-
tenciadl by mély bolesti hlavy stat v popfedi
zaJmu o vefejné zdravi a byt celospolecen-

skym tématem. Paradoxné je ale vysoky vy-
skyt téchto potizi v populaci zdroven jed-
nim z dGvodd, proc jsou bolesti hlavy dosud
lékafi i vefejnosti povaZzovany za ,bézné”
a nenf jim tak vénovana odpovidajici pozor-
nost. Pacient vsak, jakoZto nositel nemoci,
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nese i dalsi dusledky pro osobni, partnersky,
rodinny, profesni i spolecensky Zivot. Vzhle-
dem k individualni i celospolecenské z&tézi
ji Ize oprédvnéné oznacit za ,zapomenutou
epidemii” [3]. Problematika bolesti hlavy byla
uvedena na svétovou mapu zdravi az v roce

2001, kdy byly Svétovou zdravotnickou orga-

nizaci (World Health Organization; WHO) pu-

blikovany vysledky studie Global Burden of

Disease (GBD) 2000 (observacni epidemiolo-

gickd studie popisujici mortalitu a morbiditu

zpUsobenou onemocnénimi, Urazy a riziko-
vymi faktory na celosvetové, regiondlni a na-
rodni drovni) [4]. Na zakladé téchto dat byla
migréna poprvé predstavena jako sedmd
nejcastéjsi pricina disability. Pojem ,disa-
bilita” je zastfesujici termin pro poskozeni
funkci ¢i omezeni v aktivitdch; Siteji je poji-
mana jako interakce mezi jednotlivci s poru-
chou zdravi, individudInimi faktory a vnéjsim
prostredim [5]. V roce 2004 zahdjila britska
neziskovd organizace Lifting The Burden

(LTB) ve spolupréci s WHO tzv. Global Cam-

paign against Headache. Tato kampar méla

tfi cile:

1. zjistit povahu a popsat rozsah zatéze zpU-
sobené bolestmi hlavy na globalni Grovni
(,knowledge for action”);

2. na zékladé ziskanych dat poskytnout zod-
povédnym institucim informace o kli¢o-
vych bodech, na jejichZ drovni je nutno
jednat, aby bylo dosaZeno zlep3eni stavu
(,awareness for action”);

3. cilené akce zaméfené na snizeni celosveé-
tové zatéze zpUsobené bolesti hlavy (,ac-
tion for beneficial change”) [6,7].

K dosazenf téchto cill byly formulovény
Ctyfi kroky:
1. klasifikovat réizné druhy bolesti hlavy a zjis-
tit jejich prevalenci;
2. stanovit zatéZ zplsobenou bolesti hlavy;
3. navrhnout potfebné zdravotnické
intervence;
4. budovat a vyuZivat vyzkumné kapacity.

Klasifikace a prevalence
nejcastéjsich typu bolesti hlavy
Stavajici verze mezinarodni klasifikace bo-
lestf hlavy ICHD-3 (The International Classi-
fication of Headache Disorders, 3' edition)
byla aktualizovdna v roce 2018 a na zékladé
klinickych charakteristik systematicky a velmi
precizné definuje vice nez 200 poruch spo-
jenych s bolesti hlavy [8]. Z globalniho po-
hledu maji socioekonomicky vyznam pouze
tfi, protoZze dohromady postihuji minimalné
40 % populace (celosvétove témér tf mi-

liardy lidf) [9]. Jsou to migréna, tenzni typ
bolesti hlavy (tension type headache; TTH)
a bolest hlavy vyvoland naduzivanim léciv
(medication-overuse headache; MOH).

Migréna

Migréna patfi mezi primarni bolesti hlavy —
skupinu bolesti hlavy, jez nemaji jinou kau-
zalni pricinu nez onemocnéni samo. Hlavnimi
klinickymi rysy zachvatu migrény trvajiciho
4-72 h je tepavd, nejcastéji jednostranna bo-
lest hlavy stfedni az vysoké intenzity, ktera
je typicky zhorsovéna i béznou fyzickou ak-
tivitou a doprovazena nevolnosti, zvrace-
nim, svétloplachosti a fonofobif [8]. Migréna
s aurou (kratkodobou, pIné reverzibilni poru-
chou - zrakovou, senzorickou a/nebo fatic-
kou) postihuje pfiblizné jednu ¢tvrtinu mi-
grenikll — obvykle koexistuje s nej¢astéjsim
podtypem migrény, migrénou bez aury [10].
Nejtézsi formou je chronickd migréna, kterd
se postupné rozviji z obou pfedchozich
podtypU a je charakterizovdna bolesti hlavy
>15 dnf v mésici, pficemz alespon 8 dni v mé-
sici mé bolest migrendzni charakter [8]. Pre-
valence migrény v Evropé je udavéna okolo
16 % Zen a 7 % muz¥ (cca 12 % celkové po-
pulace), podil chronické migrény ze viech pii-
padl migrény ¢ini 8 % [11]. Prevalence je za-
visld nejen na pohlavi, ale i na véku: zatimco
ve veékové skupiné do 10 let je lehce vyssi
u chlapcd nez u divek, v produktivnim véku
20-50 let dosahuje prevalence u Zen 2-3na-
sobku prevalence u muzd, po 50 letech zfe-
telné klesa u obou pohlavi [12].

Tenzni typ bolesti hlavy

Tenzni typ bolesti hlavy je nejc¢astéjsi pri-

marni bolesti hlavy, vykazuje mensf rozdil ve

vyskytu mezi pohlavimi neZ migréna. Proje-

vuje se oboustrannou tlakovou bolesti hlavy

mirné az stfednf intenzity bez jinych dopro-

vodnych pfiznakd. Rozlisujf se tfi zakladnf

formy TTH:

1. epizodickd s nizkou frekvenci (< 12 dni
Vv roce);

2. Castd epizodicka (12-179 dnf v roce);

3. chronicka (= 180 dni v roce) (ICHD-3) [8].

V danské populacni studii byla celozZivotnf
prevalence TTH 78 %, z toho 59 % mélo epi-
zodickou formu s nizkou frekvenci, jez nevy-
Zadovala zvldstnilécbu [13].

Bolest hlavy vyvolana

naduzivanim léciv

Bolest hlavy vyvolana naduzivanim léciv
je nejcastéjsi sekundarni bolesti hlavy, vy-

skytuje se u 1-2 % populace a na rozdil od
predchozich Ize jejimu vzniku zabranit [14].
Naseda druhotné na jakoukoli preexistu-
jici bolest hlavy, kterd je doprovazena dlou-
hodobym, pravidelnym a excesivnim uziva-
nim analgetik [8]. Pro analyzu v rdmci GBD
2016 bylo rozhodnuto, Ze z4téz u pacientl
s MOH bude rozdélena proporcionalné mezi
migrénu a TTH v poméru stanoveném me-
taanalyzou predchozich tif studif (73,4 % mi-
gréna, 26,6 % TTH), aby bylo zamezeno dvo-
jimu zapocitani téhoz pacienta [9].

Stanoveni zatéze bolesti hlavy
Z3téz zpasobend nemoci (burden of disease)
je slozity fenomén, ktery predstavuje sumaci
negativnich vlivd urc¢ité nemoci na jedince
v populaci, v¢. z&téze socidlni. Urcitym specifi-
kem bolesti hlavy je, Ze velmi ¢asto jde o dlou-
hodobé onemocnéni, které se projevuje za-
chvaty — v rozdilné tizi (kvalitativni parametr),
trvani a frekvenci (kvantitativni parametry). k-
talni zatéZ (béhem zachvatu) spociva v zaté7i
ze symptomd, pifpadné z neschopnosti vyko-
navat bézné dennf aktivity nebo se jich Gcast-
nit, ze ztraty pracovni produktivity a z uslého
zisku. IktaIni zatéz plsobi nejen na pacienta,
ale je pfendsena i na druhé (partnera, ro-
dinu, zameéstnavatele, kolegy apod.). Interik-
talni z&téZ (mimo zachvat) je sice obtiznéji de-
finovatelnd, zato jeji negativni disledky jsou
dlouhodobé a kumulativni [15].

Disabilita zplisobena bolestmi hlavy

Disabilitou je myslena funkeni ztrata zpU-

sobend nemoci, konkrétnéji ji Ize definovat

jako neschopnost vykondvat nebo se Ucast-
nit obvyklych dennich aktivit. V oblasti bo-
lesti hlavy je jeji nejsnazsi kvantifikaci napf.
pocet ztracenych dnf (v zaméstnani, v do-
macnosti nebo pro volnocasové aktivity)
za posledn{ 3 mésice nebo ji Ize vyjadFit po-
moci $kdl k méfenf kvality Zivota. V analyzach

GBD je viak exaktnéji pouzivano meéfitka sa-

motné disability vyjadfeného pomoci YLDs

(years lived with disability). Stanovenf to-

hoto parametru a pfibuznych parametrt je

nasledujici [15,16]:

- DW (disability weight) - hodnota zdra-
votniho stavu spojeného s urcitou ne-
moci; byla stanovena arbitradrné pro stra-
tifikaci disability u rGznych diagnéz,
pfipadné i pro tiZi postizenf v ramci jedné
diagnozy. Pro Ucely analyzy GBD je od
roku 2013 hodnota DW pro migrénu sta-
novena na 0,441 (95% Cl 0,294-0,588),
MOH 0,223 (95% Cl1 0,146-0,313) a pro TTH
0,037 (95% Cl 0,022-0,057) [17].

500

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(5): 499-503




SOCIOEKONOMICKE DOPADY BOLESTI HLAVY = PRICINY A MOZNOSTI OVLIVNENI

+ YLDs (years lived with disability) — roky
ztracené zivotem s disabilitou; parametr
je stanoven na zakladé DW a casového
obdobi straveného v daném zdravot-
nim stavu. V problematice bolesti hlavy je
tento parametr zasadni.

+ YLLs (years of life lost) — roky ztracené
predcasnymi Umrtimi; kalkulace pro urcity
zdravotni stav je zalozena na stfedni délce
Zivota v daném véku predc¢asného dmrti.
V problematice bolesti hlavy nejsou YLLs
relevantni, protoze bolesti hlavy jako ta-
kové nejsou pficinou smrti.

+ DALYs (disability-adjusted life years) — roky
Zivota vazené disabilitou; je dan souc-
tem YLDs a YLLs. Jednotka parametru
DALYs je ekvivalentni 1 roku Uplné ztraty
zdravi [15,16].

Dle vysledk GBD 2016 (tab. 1) byla v roce
2016 migréna druhou nejcastejsi pficinou dis-
ability (procento ze vsech YLDs) a dokonce
prvni pfi¢inou disability ve vékové skupiné
do 50 let véku [18]. Nejvice zatézujici byly bo-
lesti hlavy (migréna a TTH) ve vékové skupiné
35-40 let. Celosvetové vékove standardizo-
vana hodnota YLDs (YLDs/100 000 obyvatel)
¢inila 777,6 (95% Cl 500,4-1083,6) pro zeny
a422,3 (95% Cl 274,3-586,7) pro muze. V para-
metru DALYs obsadila migréna tfeti misto po
CMP a po bolesti bederni patere (tab. 1) [9].

Finanéni naklady zpisobené
bolestmi hlavy

Disabilita zplsobena bolestmi hlavy pro-
dukuje téZ ekonomickou zatéz, k jejimuz
presnéjsimu popisu je tfeba od sebe oddé-
lit pfimé a nepfimé naklady. Pfimé naklady
(direct costs) jsou viechny vydaje na zdra-
votni péci (diagnostiku i lé¢bu) zplsobené
danym chorobnym stavem. Nepfimé na-
klady (indirect costs) jsou ztraty vzniklé v dd-
sledku snizené pracovni vykonnosti nemoc-
ného. Dalsi pfistupy k evaluaci ekonomické
zatéZe Ize rozlisit na metody celkovych na-
kladd (total costs) u pacientd s danou dia-
gnoézou a metody navysenych nakladd (in-
cremental costs), které Ize pfipsat pouze na
vrub dané diagnozy [19]. Pfikladem jedné
z metod navysenych nakladd je vyuziti kon-
trolni skupiny vrstevnikl stejného pohlavi,
oproti nimz byl v primarni péci prokazan mi-
nimalné 87% narlst vydajd u pacientl s bo-
lestmi hlavy [20].

Piimé naklady
Pfimé naklady zahrnuji veskeré vydaje na
ambulantni i [dzkovou péci: nefarmakolo-

hodnoty parametru YLDs.

Chorobny stav

Tab. 1. Parametry YLDs a DALYs u vybranych neurologickych onemocnéni a poruch
pohybového aparétu. Upraveno podle [16]. Vysledky jsou sefazeny sestupné podle

YLDs [95% Ul]

DALYs [95% Ul]

bolest bederni patefe
migréna

bolest kréni patefe

CMP

epilepsie

tenzni typ bolesti hlavy
Alzheimerova nemoc
Parkinsonova nemoc

RS

72 16,0-83] 24019-3,0]
5,6 [4,0-7,2] 1,9 [1,3-2,5]
3,6[3,0-43] 1,2 [0,9-1,6]
1,8[1,4-2.2] 49 [4,5-53]
091[0,7-1,2] 0,6 [0,5-0,7]
0,9[0,7-1,1] 0,3 [0,2-0,4]
0,8 [0,6-1,0] 1,201,0-14]
0,1 [01-0,1] 0,1[0,1-0,2]
1 [01-0,1] 0,0[0,0-0,1]

DALYs — roky Zivota vazené disabilitou (disability-adjusted life years); Ul — nejistota méfent
(uncertainty interval); YLDs — roky ztracené zivotem s disabilitou (years lived with disability)

Tab. 2. Odhady ro¢nich vydajd na l1écbu bolesti hlavy — srovnani vysledka projektu
Eurolight [21] a EBC [22]; upraveno podle [19]. Diagndzou s nejvétsimi individual-
nimi vydaji na pacienta je MOH, nejvyssi celkové ro¢ni vydaje jsou za pacienty s mi-
grénou. Pficiny rozdilnych vysledkud projektu Eurolight a studie EBC jsou uvedeny

typ bolesti hlavy

Vv textu.
IndividudIni ro¢ni vydaje na pacienta Celkové ro¢ni vydaje
Typ bolesti (€) (miliony €)
hlavy pfimé nepiimé
Eurolight EBC Eurolight EBC Eurolight EBC
migréna 86 84 1136 286 111 000 43 514
TTH 24 24 41 21 000 5433
MOH 285 305 3276 1986 37000 19 037
ostatnf 46 33 24 3000 582

EBC — European Brain Council; MOH — bolest hlavy vyvoland naduzivanim léciv; TTH — tenzni

gické intervence, léciva (v¢. volné prodej-
nych) a zdravotnicky materidl. K nejvétsf
nerovnomernosti dochazi na zakladé geo-
grafickych a hospodérskych rozdild. Napf.
v roce 2016 Zilo 40 % pacient( trpicich mi-
grénou nebo TTH v oblasti jizni a vychodni
Asie [9]. Tab. 2 prezentuje naklady na dia-
gnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy v EU. Srov-
nava vysledky projektu Eurolight (prdfezova
studie zaméfena na bolesti hlavy prove-
dend v letech 2008-2009 na 55 % dospélé
populace EU) [21] a European Brain Coun-
cil (EBG; neziskové organizace usilujici o vy-
zkum a zvyseni kvality Zivota evropskym pa-
cientdm s mozkovym onemocnénim), ktera
zjistovala ndklady vynaloZzené na nejcastéjsi
onemocnéni mozku [22].

Neptimé naklady

Nepiimé naklady plynou ze snizené pracovni
produktivity pacienta, at uz je v daném zdra-
votnim stavu uvolnén z pracovniho procesu
(absenteizmus), nebo se na ném nadale po-
dili (presenteizmus). Zatimco se projekt Eu-
rolight a studie EBC shodly na vysi pfimych
individudlnich roc¢nich vydaji na léceného
pacienta (respektive rozdily mezi obéma
studiemi nebyly vyznamné), znacna diskre-
pance vznikla v odhadu nepfimych indivi-
dudlnich ro¢nich vydajd, a tim i celkového
ro¢niho objemu vydajl za pacienty s bolesti
hlavy (tab. 2). Hlavnf pficina zjevné spociva
v rozdilné metodice a rozsahu zapocitanych
nepfimych vydajd. Projekt Eurolight byl te-
maticky Uzce zaméfeny (stand-alone study),
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a mohl tedy pouZit pfistup zdola nahoru
(bottom-up) v¢. zapocteni ztrat zplsobe-
nych snizenou produktivitou prace. Naproti
tomu EBC jakozto rozsahly prazkum cileny
na vice neurologickych onemocnéni mél
k dispozici oficidlni souhrnné Udaje nebo
data z ndrodnich studii provedenych pristu-
pem shora doll (top-down), které neumoz-
novaly napt. presenteizmus zvazovat [19]. M4
se vsak za prokazané, Zze nepiimé naklady
tvori vice nez 90 % celkové ekonomické za-
téZe zplsobené bolestmi hlavy [21,23].

Bolest hlavy jako determinanta
osobniho Zivota a socialni stigma
Kratkodobé ¢i dlouhodobé snizeni miry pra-
ceschopnosti je pouze jednou ze social-
nich ztrdt zpdsobenych nemoci. Pacienti
byli dotazovani na dopad bolesti hlavy na
osobni zivot v rdmci projektu Eurolight [24].
Mezi evropskymi staty je prekvapiveé konzi-
stentni frakce 8 % pacientd, ktefi povazujf
bolest hlavy za faktor, ktery vyrazné interfe-
roval s jejich vzdélavanim, negativné se pro-
mitl do jejich profesni kariéry a snizil vysi
jejich vydeélku. Priblizné tretina Evropand —
muzl i Zzen — skryvé pfed ostatnimi lidmi, Ze
trpf bolestmi hlavy. Pouze tfetina pacientd
vnimd pochopenf a akceptaci bolesti hlavy
ze strany zaméstnavatele a kolegt. Pocit, Zze
pacientovy bolesti hlavy jsou chdpény a pfi-
jimany rodinou a pféateli, mél jen zdrcuijici zlo-
mek 11 % respondentd. Pfi retrospektivnim
srovnanfjednotlivych typl bolesti hlavy byly
v rodinném Zivoté nejvice handicapovani
pacienti trpici MOH: za posledni 3 mésice za-
branila bolest hlavy u poloviny z nich v péci
o déti, zavinila problémy v sexudlnim Zivoté
a u Ctvrtiny partner( vedla ke zruseni plano-
vanych spole¢nych aktivit. Z dlouhodobého
hlediska vini okolo 7 % pacientd s MOH svou
diagnozu ze zapficinéni rozchodu ¢i roz-
vodu, u 21 % z nich vedla k rozhodnuti ne-
planovat jiz dalsi rodicovstvi [24].

Piekazky a vyzvy v péci

o pacienty s bolesti hlavy

Kvalitnf péce je schopna alespon ¢astecné
zmirnit zatéZ ze symptomu u vetsiny pa-
cientl s bolestmi hlavy. Zvyseni poctu dia-
gnostikovanych a adekvatné lécenych pa-
cientll by zpUsobilo urcity narlst pfimych
vydajl, ale znamenalo by téZ znacné snizeni
nepfimych vydajd. Zatimco aktivné vynalo-
Zené piimé vydaje tvofi necelych 10 % cel-
kovych nakladd, vice nez 90 % vydajl je ne-
pfimych, zpUsobenych pasivni ztratou [25].
Otazkou je, zda bude takova ztrata vzdy

z ekonomického hlediska akceptovatelna
- nejen v souvislosti s o¢ekdvanym demo-
grafickym vyvojem v CR. Protoze je zdra-
votnicky systém komplexni, nutné v ném
jiz nyni existuji prekédzky, jejichz odstranénti
bude nezbytnou soucésti a predpokladem
pozitivnich zmén.

Ekonomické a politické prekazky
Systém zdravotni péce v CR typologicky vy-
chédzi z modelu vefejného pojisténi pro za-
kladni kryti zdravotnické péce. V tomto insti-
tuciondlnim prostredi existuje Siroky vybér
poskytovatell zdravotnich sluzeb bez sys-
témové koordinace (neexistuje tzv. gate-ke-
eping). V porovnani se zemémi se srovna-
telnym instituciondInim milieu (Rakousko,
Lucembursko, Recko, Japonsko, Jizni Korea)
existuje podle Organizace pro hospodai-
skou spolupréci a rozvoj (OECD) v CR dosud
potencidl pro dalsi zvyseni efektivity zdra-
votnického systému [26]. | v ekonomicky vy-
spélych zemich je totiz pfirozené, Ze urcita
zdravotnickd sluzba mlze byt realizovéna,
pouze pokud Uspésné kompetuje o financni
zdroje s ostatnimi pozadovanymi sluzbami.
Péce o pacienty s bolestmi hlavy nevyzaduje
nékladné instrumentdlni ani prostorové vy-
baveni, zato stoji a padd s urovni kvalifikace
lékarského persondlu. Jen k uspokojeni po-
ptavky pacientl s bolestmi hlavy je na kazdy
milion obyvatelstva odhadovéna celkové po-
tfeba minimalné 39 lékarskych Gvazkd [27].
Samoziejmé zélezi té7 na jejich distribuci
mezi primarni, sekundarni a terciarni trovni
péce, coz mlze byt usporddano ¢i modifi-
kovéno podle lokdlnich mozZnosti a potreb.
V zdsadé je ale mozné realizovat vsech pét
zékladnich komponent efektivni zdravotnf
péce (dostatecné povédomi o problema-
tice, spravné stanoven{ diagndzy, zamezeni
nepatficnym postuptim, nélezitd Uprava Zi-
votniho stylu a poucené uzivani vhodnych
[é¢iv) jiz na Urovni primarni nebo sekundarni
péce [28]. Inicidtorem zmeén byvaji vétsinou
néarodni profesni organizace, které je nutno
v jejich aktivitach podporovat.

Socialni a klinické prekazky

Pro vétsinu pacientl s primarnimi bolestmi
hlavy je dostacujici zdravotnicka péce na pri-
marni Urovni. Potfebu neurologického sledo-
vani nebo specializované péce maji zpravi-
dla pacienti s vyssi frekvenci a tiZi zachvatd.
Proto praktického lékafe konzultovalo 26 %
pacientl s epizodickou migrénou a 48 % pa-
cientl s chronickou migrénou, zatimco spe-
cializovana centra nebo neurologa navstivilo

pouze 8 % pacientl s epizodickou a 24 % pa-
cientd s chronickou migrénou [11]. Naproti
tomu jen 16 % pacientl s TTH konzultovalo
svého praktického lékare, coz je vzhledem
k vysoké prevalenci TTH pfiblizné o polovinu
vys$si absolutni pocet nez u pacientl s mi-
grénou [13]. Presto je ve statech EU pouze
13 % pacientl s bolestmi hlavy presvéd-
¢eno, ze ma bolesti pod kontrolou i s pou-
zitim dostupné 1écby [24]. Dlvodem rezig-
nace pacienta na vyuzivani specializované
péce mohou byt dosavadni neuspokojivé te-
rapeutické vysledky u nejtézsich forem one-
mocnéni. Podil sledovanych pacientd s MOH
je odhadovan na pouhych 10 % [27]. Pacienti
s nekompenzovanou bolesti hlavy totiz oce-
kdvaji od odborné péce zejména snizeni fre-
kvence a tize zéchvatl bolesti hlavy [29].
Pokud nejsou tato ocekdvani naplnéna, jsou
pacienti ¢asto nuceni se uchylit k naduzi-
vani analgetik, které je ve svych dlsledcich
kontraproduktivni. Pfikladem snahy o systé-
mové ovlivnéni chovani dospélé populace
(4,2 milionu obyvatel) ve vztahu k naduzivani
analgetik byla dansk& narodni kampar pro-
vedend v roce 2016 [30]. Konec¢né i ve vstfic-
ném zdravotnickém systému mUze pacienta
ve vyhledani péce brzdit nedostate¢nd in-
formovanost, spolecenskd bagatelizace pro-
blému ¢i nizkd zdravotni gramotnost v so-
cidlné vylou¢enych lokalitach [26,31].

Pregradualni a specializacni
vzdélavani jako hlavni pilife
efektivni péce

Kvalitnf pregradudlni vzdélavani je pova-
Zovano za klicovy bod k dobrému ma-
nagementu bolesti hlavy. Z celosvéto-
vého prldzkumu vyplynulo, Ze pregradudini
vyuce studentd mediciny tohoto tématu
jsou vénovany 4 vyucovaci hodiny a na-
sledné 10 hodin postgradudlné (odpové-
déli zéstupci ze 75 % zemi) [2]. Je ziejmé, Ze
v tomto ohledu zatim existuji dostate¢né re-
zervy. Mimo formalini vyuku totiz zatim stu-
denti nemaji dostate¢nou pfileZitost osvo-
jit si prakticky a komplexni pohled na tuto
problematiku jinak nez samostudiem. Hlavni
dlraz by tedy mél byt kladen na Upravu ku-
rikula vysokoskolského vzdélani (jak u stu-
dentl véeobecného lékafstvi, tak u studentl
daldich relevantnich nelékafskych zdravot-
nickych obor() a déle pak na obsah specia-
liza¢niho vzdélavani pfislusnych odbornosti.

Zavér
Bolesti hlavy pfindseji nepfiznivé dusledky
pro jedince i spole¢nost. Kvantifikovatelné
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dopady se odrdZi zejména ve vysokych ne-
ptimych vydajich zpdsobenych snizenou
praceschopnosti. Zmirnéni téchto a dalsich
nepfiznivych disledkd vyzaduje podporu
iniciativ zamérenych na zvySovani obec-
ného povédomi, akcentaci tohoto tématu
pfi vychové ke zdravi a zejména pfi vzdéla-
vani zdravotnikd. Evaluace nastavenych pro-
cest a intervenci je metodicky naro¢na, ale
nezbytna.

Konflikt zajmu

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem prace
nemaji zadny konflikt z&jmda.
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