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Svým rodičům


 

 

 

Platonův Sokrates by Charmidovi na bolest hlavy nepředepsal žádnou léčbu, aniž by předtím neulehčil jeho problémy zatížené mysli; tělo a duše musí být léčeny pospolu, stejně jako hlava a oči…

Robert Burton

(Anatomie melancholie)

 

 

 

Každý, kdo… vnímá nemoc jako důležité projevování organismu, ji již nikdy nemůže považovat za nepřítele. V okamžiku, kdy si uvědomím, že nemoc si vytvořil sám pacient, se pro mě stává stejnou záležitostí jako způsob jeho chůze, to, jak hovoří, výraz jeho tváře, pohyby jeho rukou, kresby, které pacient vytvořil, dům, který postavil, problém, který vyřešil, nebo jakým způsobem u něj vznikají myšlenky: je významným symbolem sil, které pacienta ovládají a které se snažím ovlivnit jen tehdy, když to považuji za správné.

George Groddeck


PODĚKOVÁNÍ

V první řadě jsem zavázán svým mnoha pacientům dlouhodobě trpícím migrénou, kterým vděčím za samotnou možnost, že tato kniha mohla vzniknout. Poskytli mi klinickou zkušenost, ze které jsem čerpal všechny poznatky a proti níž se musela prověřit každá idea. V pravém slova smyslu je to proto jejich kniha. Zvláštně viděnou realitu poskytli pacienti, kteří namalovali své zrakové zkušenosti při migrénových aurách, a tak nám všem umožnili vidět, co je jen stěží představitelné a co obvykle vidí pouze sami trpící.

Zvláště pak děkuji doktoru Williamu Gooddymu, který v roce 1968 přečetl původní rukopis knihy, doporučil mnoho cenných doplnění a oprav a velkoryse k ní napsal úvodní slovo.

Jsem také vděčný řadě redaktorů, kteří knihu při různých vydáních přehlédli – především Jean Cunninghamové, která redigovala první vydání, Hettie Thistlethwaiteové, Stanu Holwitzovi a Kate Edgarové. Originální kresby pro první vydání vytvořila Audrey Bestermanová a fotografie byly otištěny s laskavým svolením Dereka Robinsona ze společnosti Boehringer Ingelheim Ltd. Od té doby, co vyšlo první vydání knihy, jsem se s potěšením seznamoval s pracemi mnoha kolegů, kteří významně přispěli k porozumění migrény – zvláště s pracemi Waltera Alvareze, J. N. Blaua, G. W. Bruyna, Donalda Dalessia, Seymoura Diamonda, Arthura Elkinda, zesnulého A. P. Friedmana, Vladimira Hachinského, Neila Raskina, Clifforda Rosea, Clifforda Sapera, Seymoura Solomonova, J. C. Steelea, Marcie Wilkinsonové a zejména pak Jamese W. Lancea. Jsem jim hluboce vděčný za jejich povzbuzení, byť nabyté poznatky, i omyly, jsou zcela mé vlastní.

Děkujeme nakladatelstvím Basic Books a Tavistock Publications za možnost přetištění dvou diagramů z knihy Higher Cortical Functions in Man A. R. Luriji; nakladatelství Constable and Co. za svolení k přetisku pěti diagramů z knihy C. Singera From Magic to Science a American Medical Association za svolení přetisknout dva diagramy z článku K. Lashleyho otištěného v Archives of Neurology and Psychiatry z roku 1941. Tyto a další diagramy z původních zdrojů byly překresleny a některé pozměněny. Vydavatel je rovněž vděčný British Migraine Association a Boehringer Ingelheim Ltd., že svolily přetisknout obrazy ze své sbírky migrénového umění; a doktoru Ronaldu K. Siegelovi za svolení přetisknout obr. 10.

Nakonec musím vyjádřit nesmírný vděk svému příteli a kolegovi Ralphu Siegelovi, který se mnou spolupracoval na poslední kapitole a za pomoci počítačové grafiky ji ilustroval.

 

Poděkování překladatelky

Za odbornou radu a neobyčejnou vstřícnost velmi děkuji PhDr. Danielu Hellerovi, Ph. D., PhDr. Pavlu Nečasovi, Ph. D. a Vojtěchu Mezerovi. Velký vděk bych také ráda vyjádřila panu Peteru Evanu Georgeovi – když jsem zabloudila v lesích anglického jazyka, vždy mě bezpečně vyvedl ven. Zvláštní dík a uznání pak náleží panu Danielu Mickovi, který text kriticky přehlédl. Děkuji mu za cenné poznámky a postřehy, za vřelý přístup a ochotu, se kterou jsem se u něj vždy setkala, a za krásné chvíle společné práce.


PŘEDMLUVA K PRVNÍMU VYDÁNÍ

Když jsem se setkal se svým prvním migrenickým pacientem, považoval jsem migrénu jen za zvláštní druh bolesti hlavy, nic víc a nic míň. Po vyšetření více pacientů mi začalo být jasné, že bolest hlavy nikdy není jediným znakem migrény, a ještě později, že není dokonce ani nezbytným rysem každé migrény. Přimělo mě to proto tento námět ještě více prozkoumat, a čím více jsem toho o něm věděl, tím více jako by se vzdaloval, rostl do větší složitosti, byl stále méně zařaditelný a srozumitelný. Začal jsem číst literaturu k tomuto tématu. Zcela jsem se do ní ponořil a pak se zase vynořil, v některých směrech více informovaný, avšak v jiných ohledech ještě zmatenější. Vrátil jsem se ke svým pacientům, kteří mi připadali mnohem poučnější než jakákoli kniha. A poté co jsem vyšetřil tisícovku migreniků, jsem viděl, že jisté věci dávají smysl.

Zprvu mě znepokojovala, později však potěšila složitost příběhů, kterých se mi dostávalo. Bylo to něco, co mohlo během několika málo minut přejít třeba z té nejnepatrnější poruchy vnímání, řeči, emocí a myšlení do jakéhokoli vegetativního příznaku. Každý pacient s klasickou migrénou se otevřel takříkajíc v celou encyklopedii neurologie.

Ryze neurologický způsob nahlížení jsem opustil poté, co jsem viděl utrpení svých pacientů a slyšel jejich naléhavé volání o pomoc. Některým jsem mohl pomoci léky, jiným stačila velká pozornost a zájem. Nejhůře postižení pacienti neustále hatili má léčebná snažení, dokud jsem podrobně a neodbytně nezačal zkoumat jejich emoční život. Začalo mi být jasné, že mnoho záchvatů migrény bylo „nasáknuto“ emocemi a nedalo se o nich užitečně uvažovat, natož je léčit, dokud se důkladně neodhalily předchozí emoční činitelé a dopady.

Připadalo mi proto nezbytné zapojit jakési neustálé dvojité vidění, kdy jsem předpokládal, že migréna je nějakou strukturou, jejíž formy jsou skrytě vyjádřené v repertoáru nervové soustavy a současně určitou strategií, jež může být použita k jakémukoli emočnímu nebo vlastně biologickému účelu.

Při rozvržení této knihy jsem se snažil mít tyto dvě perspektivy stále na zřeteli, vykreslit migrénu jako fyzický i symbolický jev. Část I je věnována popisu jednotlivých forem záchvatu migrény tak, jak je zažívá pacient a popisuje lékař. Část II se zaměřuje na okolnosti – tělesné, fyziologické a psychologické –, které mohou vyvolat záchvaty migrény. Část III je rozdělena na úvahu o fyziologických mechanismech migrénového záchvatu a pojednání o biologických a psychologických úlohách, jaké mohou migrény a jisté spřízněné poruchy plnit. Část IV se zabývá terapeutickým přístupem k migréně a je jak vyústěním předchozích částí knihy, tak jejich dodatkem.

Kdykoli to bylo možné, používal jsem jednoduchý jazyk, a jen tam, kde to bylo nezbytné, jazyk odborný. Třebaže jsou první dvě části knihy v první řadě popisné, na rozdíl od části třetí, jež je vysvětlující a zkoumající, pohyboval jsem se po celou dobu volně, snad až příliš volně, mezi uvedením faktů a tázáním se na jejich význam. Rozšiřuje-li se neustále úhel pohledu, jeho expanzi si žádají mnohé odlišné a zvláštní skutečnosti, které jsme nuceni brát v úvahu.

Chovám naději, že v této knize najdou něco zajímavého tři skupiny čtenářů: zaprvé ti, kteří trpí migrénou, a jejich lékaři, kteří hledají nějaké srozumitelné vysvětlení toho, co to je migréna a jak ji léčit. Zadruhé studenti a výzkumníci, kteří si mohou být jisti, že naleznou podrobnou, byť poněkud rozvláčným způsobem psanou příručku k tomuto tématu. A nakonec běžní čtenáři hloubavého zaměření (ne nezbytně lékaři!), kteří jsou vybízeni, aby viděli v migréně něco, co má v životě lidí i zvířat nespočet známých analogií, jakýsi model, který ilustruje celý rozsah psychofyziologických reakcí tím, že znovu a znovu připomíná úzkou spojitost mysli a těla.

 


PŘEDMLUVA K VYDÁNÍ Z ROKU 1992

Jelikož se ani jeden z hlavních znaků migrény – její fenomény a jak je pociťuje pacient, forma výskytu nemoci, spouštěče, které ji mohou vyvolat, obecné způsoby, jak s touto nemocí žít a bojovat s ní – za posledních dva tisíce let nezměnil, jejich plastický a podrobný popis je stále relevantní a nemůže zastarat.

Mnozí migrenici, zvláště mladí lidé, kteří zakoušejí migrénovou auru nebo záchvat klasické migrény poprvé, nemají tušení, co se jim děje, a mohou se vyděsit, že utrpěli mozkovou mrtvici, mají nádor na mozku nebo něco podobného, anebo naopak že brzy zešílí či trpí nějakou bizarní hysterií. Takovým pacientům přináší nesmírné uklidnění, když se dozvědí, že to, čím trpí, není vážné ani uměle vyvolané, nýbrž „morálně neutrální“, vracející se, avšak v podstatě nezhoubná zdravotní potíž, kterou sdílejí s nespočtem dalších a jež je již dobře pochopena. Jak napsal Montaigne: „Strach z této choroby tě děsil, když jsi ji neznal.“ Tím, že si migrenik tuto knihu přečte, se nevyléčí, ale alespoň mu pomůže dozvědět se, čím trpí a co to znamená, a přestane být tak vystrašený.

Tato kniha neobsahuje samozřejmě jenom popis konkrétní nemoci, nýbrž obecnější zamyšlení nad povahou zdraví a nemoci a nad tím, jak mohou lidské bytosti někdy na krátký čas potřebovat být nemocné, zamyšlením nad jednotou mysli a těla, nad migrénou coby příkladem naší psychofyzické průhlednosti, a konečně zamyšlením nad migrénou jakožto biologickou reakcí, analogickou reakci, kterou vykazuje mnoho zvířat. Domnívám se, že tyto širší úvahy o migréně jakožto nedílné součásti lidského osudu si také zachovávají svou relevanci – tvoří neměnnou taxonomii migrény.

Během let došlo k několika vydáním této knihy. Jelikož však všechny reedice podle mého názoru utrpěly zkrácením textu – vypuštěním některých jednotlivostí nebo pojednání z originálu nebo jeho rozředěním či snahou knihu „zpopularizovat“, „zpraktičtět“ –, dospěl jsem k názoru, že takováto ochuzení jsou špatná, neboť kniha je nejpůsobivější ve své původní podobě.

Je zcela zřejmé, že za posledních dvacet let došlo k významným pokrokům v porozumění mechanismu migrény a k vývoji nových léků a jiných technik, které mohou být nápomocné při zvládání této nemoci. Pacient, který dnes trpí těžkými a častými migrénami, má o mnoho lepší šanci vyrovnat se s tím, než by měl v roce 1970. Ke knize proto přidávám různé dodatky včetně jedné nové kapitoly (16.), která pojednává o vzrušujících fyziologických a farmakologických objevech posledních dvou desetiletí a o nových způsobech léčby migrény, které ony objevy nyní umožňují. Ke třem kapitolám jsem přidal postskriptum, v němž zkoumám migrénu ve vztahu k teorii chaosu a vědomí. Doplnil jsem také řadu dalších popisů případů, dodatek o historii a četné poznámky pod čarou. S těmito dodatky se tak současné vydání stalo nejúplnějším a nejaktuálnějším.

Původní rukopis (1967–1968) obsahoval část V, která nově zkoumala nejsložitější geometrické formy aury a snažila se o jejich seriózní vysvětlení. Jelikož jsem však měl pocit, že se mi to nepodařilo a že vlastně každý takový pokus byl tehdy předčasný, tuto část jsem pro další vydání vypustil. Je mi obzvláštním potěšením, že jsem se mohl k této práci vrátit a se svým kolegou Ralphem Siegelem přiblížit obecnou teorii či vysvětlení aurových jevů takovým způsobem, který by nebyl před pětadvaceti lety možný. V tomto vydání z roku 1992 se tedy tato část konečně znovu objevuje.

 

O. W. S.

New York, únor 1992

 


ÚVODNÍ SLOVO

O postižení migrénou se píše nejméně posledních 2000 let a bezpochyby každá generace moderního člověka, s jeho asi 250 000 let starou historií, má s touto konstelací poruch svou zkušenost. Přesto však veřejnost i lékaři obecně mají za to, že o migréně víme málo, a dokonce ještě méně s tím něco děláme – přípravy ke zřízení první kliniky v Londýně, která by se zabývala léčením migrény, byly provedeny teprve v roce 1970.

Je sice pravda, že migréna se uvádí v učebnicích medicíny a zejména neurologie, nicméně mezi jinými periodickými poruchami, jako epilepsie a neuralgie, je o ní pojednáno dosti stručně. Běžné stanovisko ohledně migrény je takové, že se jedná pouze o nějakou formu převážně nezávažné bolesti hlavy, jejíž léčení zabírá zaneprázdněným lékařům daleko více času, než si žádá její význam. Některé průvodní jevy, jako zvracení a poruchy vidění, jsou dobře rozpoznatelné – někdy až do takové míry, že diagnóza migrény se určí pouze tehdy, když se v pravidelném pořadí vyskytuje neměnné schéma: zrakové potíže, bolesti hlavy a zvracení. Lékař, který doufá, že až pacient příště přijde pro radu, nebude mít službu, doporučí nějaké tablety a současně odrbané klišé: „Naučte se s tím žít“. V důsledku nedostatečného plného pochopení složitosti a proměnlivosti onemocnění, které je svou fenomenologií v každém směru fascinující, jsou mnozí lékaři velmi potěšeni, když se pacient v zoufalství odebere k „odborníkovi na alternativní medicínu“, a téměř doufají, že výsledky budou katastrofální a přijdou draho.

Selhala zde zcela lékařská profese? Vytanou nám na mysli odbornostně věrohodné či „zásadní“ učebnice? Existuje bezpočet dobře vybavených a organizovaných center, kde se dané onemocnění může studovat? Máme stejné rozsáhlé statistiky o celém problému, jako máme o průmyslových nehodách, rakovině průdušek nebo spalničkách? Měli jsme snad coby studenti více než jednu jedinou přednášku o migréně a řekl nám snad někdo, že migréna není pouze nepříjemnou formou občasné bolesti hlavy, kterou někdo poměrně nudně trpí? Téměř jistě ne. A skutečnost, že migréna je určitým vyjádřením genů osobnosti, způsobem života toho kterého jednotlivce, jsme si uvědomili až teprve nedávno.

Jiným pozoruhodně zanedbávaným aspektem migrénového děje je porucha fyziologie, kterou vyjadřuje. U žádné jiné zdravotní obtíže nenajdeme úplný fyziologický pokus na člověku, který nabízí migrenózní záchvat. Vidíme, sami to můžeme pocítit, postupné rozpadání fungování normálního jedince, přesně jako v případě mrtvice nebo mozkového nádoru, avšak bez trvalého postižení. Během několika málo minut nebo hodin je po záchvatu. Příznaky a známky, které mohou zahrnovat dysfázii a hemiplegii, dvojité vidění, závrať, zvracení, střevní poruchy, změny v rovnováze tekutin či poruchy osobnosti, vymizely. Nicméně za těchto okolností se provedlo několik studií a výzkum jako takový se bude mnohem pravděpodobněji provádět na zvířatech z větší či menší části ovlivněných anestezií, která pravděpodobně netrpí takovou migrénou, jakou známe my.

Abychom napravili tuto nevyváženost zájmu, zkušenosti, fyziologických znalostí a terapeutických počinů, potřebujeme nějakou souhrnnou práci, která by nám vyložila celý záběr, celé časoprostorové kontinuum, celoživotní vzorec neustále se měnících rysů a faktorů, kterými pacient s migrénou jak trpí, tak je i vytváří, přičemž nedílnými prvky tohoto kontinua je jeho sociální okruh, jeho spolupracovníci a zejména lékaři.

Doktor Oliver Sacks se ujal úkolu poskytnout celkový pohled, který nám tak dlouho chyběl. Za energicky náročného klinického bádání spojil prakticky všechny rysy moderních znalostí o migréně. Pro neurologa je lákavé pokusit se zjistit opomenutí nějakých menších rysů, kterých, jak věří, si sám povšiml. V této knize je mimořádně těžké nějaká taková opomenutí nalézt.

Doufejme, že toto dílo dosáhne plného úspěchu ve svém odhodlání osvětlit celkové schéma migrény, neboť každý takový úspěch musí nutně být nezměrným přínosem nejen pro jednotlivé pacienty, ale také pro lékaře i společnost obecně.

 

William Gooddy

 


ÚVOD DO HISTORIE

Migréna postihuje významnou část populace, vyskytuje se ve všech civilizacích a k jejímu rozpoznávání dochází již od počátku zaznamenávané historie. Byla-li zhoubou anebo povzbuzením pro Caesara, Paula, Kanta a Freuda, je též běžnou každodenností pro anonymní miliony těch, kteří migrénou trpí potají a v tichosti. Její formy a symptomy, jak poznamenal Burton o melancholii, jsou „nepravidelné, obskurní, rozmanité, tak nekonečné, že Proteus sám není tolik různorodý“.1 Její povaha a příčiny mátly Hippokrata a dva tisíce let jsou předmětem polemik.

Všechny hlavní klinické příznačné znaky migrény – periodičnost, spojitost s charakterem a okolnostmi, tělesné a emoční příznaky – byly zřetelně rozpoznány již v druhém století. Areteus2 ji popisuje pod názvem heterokranie:

 

A v určitých případech bolí celá hlava a bolest se objevuje někdy na pravé straně, jindy na levé nebo na čele či fontanele. A takovéto ataky se přesouvají z jednoho místa na druhé během téhož dne… Nazývá se to heterokranie, nemoc rozhodně nikoli mírná… Vyvolává nepěkné a hrůzné symptomy… nevolnost, zvracení žlučových šťáv, kolaps pacienta… mnohou strnulost, pocit těžké hlavy, úzkost a život se stává břemenem. Protož utíkají před světlem, neboť tma ulehčuje jejich chorobě. Ani lehko nesnesou pohled na nic pěkného nebo poslech ničeho příjemného… Pacienti jsou vyčerpaní životem a přejí si umřít.

 

Zatímco jeho současník Pelops popsal a pojmenoval smyslové příznaky, které mohou předcházet epilepsii (aura), Areteus pozoroval analogické příznaky, jež uváděly určité migrény:

 

… záblesky purpurové či černé barvy před očima anebo vše smíšené dohromady, aby předvedlo vzezření duhy rozpínající se k nebi.

 

Mezi Areteovými pozorováními a pojednáními Alexandera Tralliana uplynulo čtyři sta let. Po celé toto období stručný Areteův popis potvrzovala a rozváděla nová pozorování, zatímco opakovala staré teorie o povaze nemoci, aniž by o nich pochybovala. Názvy heterokranie, holokranie a hemikranie mezi sebou zápasily po mnoho staletí. Hemikranie (ήμικρανία) vytlačila své rivaly a nakonec se přes nespočet přepisů vyvinula do migrény, jak o ní hovoříme dnes. Výrazy bolest hlavy na zvracení, bolení hlavy od žluče a oslepující bolest hlavy se obecně užívají stovky let.3

Od dob Hippokratových vévodily medicínskému uvažování o povaze migrény dvě kategorie teorií. Obě byly ještě na konci devatenáctého století předmětem seriózních diskusí a obě, různě pozměněné, se dnes těší širokému přijetí. Není proto ničím navíc, nýbrž není nic relevantnějším než vysledovat vývoj těchto dvou klasických teorií. Budeme hovořit o humorální a o sympatické teorii.

Věřilo se, že nadbytek žluté nebo černé žluče mohl být příčinou nejen zdání postiženého, že má něco s játry, příčinou černé tekutiny nebo chmurného vidění života, ale také zvracení žluče a žaludeční nevolnosti z bolesti hlavy na zvracení.4 Podstatu této teorie a formy léčby přesně vyjádřil Alexander Trallianus:

 

Jestliže se tedy často objevuje bolest hlavy z nadbytku žlučové tekutiny, léčení musejí ovlivnit prostředky, které očišťují od žlučové tekutiny a odvádějí ji.

 

„Očišťování od žlučové tekutiny a její odvádění“ – v tom tkví historické zdůvodnění nespočtu odvozených teorií a léčeb, z nichž se mnohé praktikují dodnes. Žaludek a střeva mohou zatížit žlučové tekutiny: odtud ono prastaré používání dávidel, laxativ, projímadel, purgativ atd. Tučná jídla přivádějí žlučové látky do žaludku, proto musí být strava migrenika řídká a asketická. Puritánský Fothergill, který celý život trpěl migrénou, pokládal za zvláště nebezpečné následující poživatiny:

 

Rozpuštěné máslo, tučná masa, koření, masové pirožky, horké máslové toasty a sladové destiláty, jsou-li silné a obsahují-li chmel…

 

Obdobně se vždy myslelo, a má se za to stále, že zácpa (tj. zadržování žlučových tekutin ve střevech) může vyvolat či uvést záchvat migrény. A podobně by se mohly žlučové tekutiny zredukovat v místě svého vzniku (na migrénu se stále doporučuje celá škála „jaterních tabletek“), nebo – pokud se nadmíru zvýší jejich koncentrace v krvi – snížit jejich množství (v šestnáctém a sedmnáctém století se coby léčba migrény zejména doporučovalo pouštění žilou). Není snad moc přitažené za vlasy pokládat současné chemické teorie o původu migrény za intelektuální následovníky starověkých humorálních doktrín.

Současně s humorálními teoriemi vznikla a souběžně s nimi se rozvíjela celá škála „sympatických“ teorií. V nich platilo, že migréna má okrajový původ v jednom nebo více vnitřních orgánech (v žaludku, střevech, děloze atd.), odkud se šíří po těle zvláštní formou niterné, viscerální komunikace. Tuto okultní formu komunikace, skrytou před vědomím, nazývali Řekové „sympatií“ a Římané „konsenzem“ a považovali ji za zvláště důležitou v propojení hlavy a útrob („mirum inter caput et viscera commercium“).

Klasické představy sympatie před třemi stoletími oživil a dal jim přesnější formu Thomas Willis. Willis postupně odmítl Hippokratův pohled na hysterii jako na něco, co vychází z tělesné trajektorie dělohy napříč tělem, a místo toho si začal představovat, že děloha vyzařuje do těla hysterické jevy po nekonečném množství nepatrných drah. Dané pojetí rozšířil až k přenosu migrény a mnohých dalších záchvatových poruch do celého těla.

Willis se pustil do zrevidování celé domény nervových chorob (De Anima Brutorum) a v průběhu práce na tomto díle do něj zahrnul oddíl („De Cephalalgia“), který musíme považovat za první moderní pojednání o migréně a za první přesvědčivý krok vpřed od dob Areteových. Shromáždil nesmírné množství středověkých pozorování a spekulací o migréně, epilepsii a jiných záchvatových reakcích a doplnil je o klinická pozorování, mimořádná svou precizností a střízlivostí.5 Při jedné příležitosti konzultoval bolest hlavy s jednou dámou a předal nám následující jedinečný popis migrény:

 

Je tomu několik let, co jsem byl přivolán k jedné velmi urozené dámě, jež zhruba dvacet let trpěla takřka nepřetržitou bolestí hlavy, zprvu občasnou… byla touto chorobou nesmírně trestána. Před dovršením dvanáctého roku věku se zdárně zotavila z horečky a začala pociťovat nepříjemné bolesti hlavy, jež se objevovaly někdy samy od sebe a častěji z velmi drobné příčiny. Tato nemoc se přestávala omezovat na jedno místo hlavy, trápila ji někdy na jedné straně, jindy na druhé a hojně v celé hlavě. Během záchvatu (který zřídkakdy trval méně než celý den a noc a často trval dva až čtyři dny) nestrpěla světlo, hovor, hluk nebo jakýkoli pohyb. Seděla vzpřímeně na svém lůžku, místnost byla zatemněná, mohla hovořit do prázdna, nespala ani nejedla. Jakmile počal záchvat ustupovat, uléhala k hlubokému a neklidnému spánku, z něhož když procitla, cítila se lépe… Dříve přicházely záchvaty nejinak než čas od času a zřídkakdy po méně než dvaceti dnech v měsíci, avšak později začaly být častější a poslední dobou byla od záchvatu osvobozena jen málokdy.

 

Jak Willis projednává tento případ, prokazuje, že si je sám plně vědom mnohých predisponujících, vybuzujících a doplňujících příčin takovýchto záchvatů: „… Špatná nebo slabá stavba orgánů… někdy vrozená a dědičná… dráždění v odlehlých částech těla nebo v útrobách… změny ročních dob, stavu ovzduší, významné aspekty slunce a měsíce, prudké vášně a dietní chyby.“ Rovněž si dobře uvědomoval, že migréna, byť často nesnesitelná, není závažná:

 

… Avšak třebaže tento neduh postihuje onu urozenou dámu velmi těžce přes dvacet let… rozbil stany nedaleko hranic mozku, tak dlouho obléhá jeho královskou věž, a přece se jí nezmocnil. Neboť tato chorá dáma, jsouc osvobozena od vertiga, točení hlavy, křečovitých nevolností a jakýchkoli příznaků útlumu či spavosti, shledává hlavní schopnosti své duše dostatečně zdravými.

 

Dalším klasickým pojetím oživeným Willisem byla idiopatie, tendence k periodickým a náhlým výbuchům v nervové soustavě.6 Migrenózní nervovou soustavu nebo epileptickou nervovou soustavu může tedy kdykoli přivést k výbuchu celá řada vlivů – fyzických či emočních – a vzdálené následky exploze rozvede do celého těla sympatie, předpokládané sympatické nervy, jejichž existenci mohl Willis pouze dovozovat.

Sympatické teorie se zvláště upřednostňovaly a rozpracovávaly v devatenáctém století. Tissot, který pozoroval, že žaludeční potíže mohou předcházet migrénové bolesti hlavy a zřejmě ji uvádět a že zvracení může rychle celý záchvat ukončit, navrhuje:

 

Je tedy velmi pravděpodobné, že ohnisko dráždění se postupně formuje v žaludku a že poté, co dosáhne určitého bodu, je dráždění dostatečné k tomu, aby vyvolalo akutní bolesti ve všech větvích nadočnicového nervu…

 

Tissotovým současníkem a taktéž tím, kdo svou autoritou dodával takovýmto sympatickým teoriím váhu, byl Robert Whytt. Whytt pozoruje „… zvracení, jež obyčejně doprovází zánět dělohy. Nevolnost, rozháranou chuť k jídlu, která přichází po počátku… bolest hlavy, horkost a bolesti v zádech, střevní koliku zakoušenou v době blížícího se menstruačního krvácení… atd.“, přičemž vykresluje lidské tělo (slovy Foucaultovy výmluvné parafráze) jako prošpikované od jednoho konce ke druhému obskurními, avšak zvláštně přímými drahami sympatie: drahami, jež mohou šířit fenomény migrény nebo hysterie z jejich útrobních zdrojů.

Je důležité upozornit, že špička klinických pozorovatelů osmnáctého století – Tissot (který psal obsáhle o migréně a jehož pojednání z roku 1790 bylo skutečným nástupcem Willisovy zmíněné kapitoly), Whytt, Cheyne, Cullen, Sydenham a další – nečinila svévolné rozdíly mezi tělesnými a emočními příznaky: všechny společně pokládala za nedílné součásti „nervových poruch“. Robert Whytt tak, coby intimní příznaky a příznaky mající vzájemný vztah, dává pospolu:

 

… výjimečný pocit chladu a horka, bolesti v několika částech těla; synkopy a prchavé křeče; katalepsie a tetanus; plynatost v žaludku a střevech… zvracení černé látky; prudký a vydatný proud čiré světlé moči… bušení srdce; kolísání pulzu; periodické bolesti hlavy; vertigo a nervové záchvaty… depresi, zoufalství… šílenství, noční můry nebo zlé sny.

 

Toto ústřední přesvědčení, tento koncept nerozborné jednoty psychofyziologických reakcí se na počátku devatenáctého století rozbil. Willisovy a Whyttovy „nervové poruchy“ byly rigorózně rozděleny na „organické“ versus „funkční“ a stejně rigorózně rozděleny mezi neurology a psychiatry. Je pravdou, že Liveing a Jackson vykreslovali migrénu jako nedělitelnou psychofyziologickou entitu bez vnitřních předělů, avšak jejich názory byly výjimečné a stály v rozporu s předpojatostí století, ve kterém žili.

S nástupem devatenáctého století se ve velkém počtu vynořila znamenitá pozorování migrény, téměř všechna měla jistou barvitost, jež, jak se zdálo, z medicínské literatury již vymizela. Při zpětném pohledu na bohatost této starší literatury je člověk v pokušení domnívat se, že každý významný lékař buď trpěl migrénou, nebo se ujal popisu jejích fenoménů: toto hvězdné seskupení zahrnuje Heberdena a Wollastona v prvním desetiletí devatenáctého století, Abercrombieho, Piorryho a Parryho v desetiletí druhém a třetím, Romberga, Symondse, Halla a Möllendorffa kolem poloviny století, skvělé popisy poskytlo také několik jedinců z nelékařské profese, mezi nimi vynikající astronomové Herschel a otec a syn Airiové.

Téměř všechny tyto popisy se však zabývají tělesnými aspekty záchvatů migrény, přičemž opomíjejí jejich emoční složky. Teorie devatenáctého století rovněž postrádají onu obecnost dřívějších nauk a obvykle se týkají velmi specifických mechanických etiologií jednoho či druhého typu. Byly velmi populární cévní teorie, ať již předpokládaly všeobecný nadbytek, překrvení mozku nebo specifická rozšíření a zúžení lebečních cév. Velký význam se přisuzoval místním faktorům: otok hypofýzy, zánět v očích atd. Těsně před polovinou století byly též obviňovány dědičná „vada“ a masturbace (byly též uvedeny, aby vysvětlily epilepsii a duševní chorobu) a u takovýchto teorií – stejně jako v pozdějších teoriích auto-intoxikace, infekčních ložisek atd. – je patrné jisté anachronické zabarvení, neboť způsob jednání byl zdánlivě tělesný, avšak skrytě a nevyjádřeně morální.

Je třeba vzdát hold jednomu pozoruhodnému viktoriánskému mistrovskému dílu, a sice pojednání Edwarda Liveinga On Megrim, Sick-Headache, and Some Allied Disorders (O migréně, bolesti hlavy a některých příbuzných onemocněních), které vznikalo v letech 1863 až 1865, ale vyšlo teprve v roce 1873. Liveing vnáší do tohoto tématu ostrovtip a vědomosti Gowerse a hloubku a rozsah vynalézavosti Hughlingse Jacksona a postihuje a uspořádává celý rozsah migrenózní zkušenosti a její místo v nezměrném okolním poli „spřízněných a metamorfních poruch“. Stejně jako Hughlings Jackson, jenž použil jevy epilepsie k představě vývoje a rozpadu hierarchicky organizovaných funkcí v nervové soustavě, provedl Liveing srovnatelný úkol, přičemž použil údaje o migréně. Každá lékařská esej musí obsahovat historickou hloubku a obecný přístup a v těchto ohledech nemá Liveingovo mistrovské dílo srovnatelného protějšku.

Základní částí jeho vize (to jej více spojovalo s Willisem a Whyttem než s jeho současníky) bylo vědomí, že variace migrény jsou co do počtu nekonečné a že splývají s mnohými dalšími záchvatovými reakcemi. Jeho vlastní teorie „nervových bouří“, značně obecná a působivá, vysvětlovala, jak se to nepodařilo žádné jiné teorii, náhlé nebo postupné proměny, tolik příznačné pro záchvaty migrény. Shodnou tezi rozvinul Gowers, který vykreslil migrénu, mdloby, vagové záchvaty, vertigo, poruchy spánku atd. jako zdravotní potíže vztažené jedna k druhé a epilepsii – všechny takovéto nervové bouře jsou vzájemně, byť tajemně, přeměnitelné.

Dvacáté století charakterizuje v přístupu k migréně jak pokrok, tak regrese. Pokrok představuje sofistikovanost techniky a kvantitace, ústup představuje rozdělení a rozbití subjektu, který se jeví být nerozlučně spjatý se specializovanými znalostmi. Je ironií historie, že skutečný nárůst vědomostí a odborných dovedností je spojen s reálnou ztrátou celkového porozumění.

Migréna je tělesnou událostí, která však může od počátku být či se později stát událostí emoční nebo symbolickou. Migréna vyjadřuje jak fyziologické, tak emoční potřeby: je prototypem psychofyziologické reakce. Sbíhání myšlení, jehož si žádá porozumění migréně (a které předpokládali a ke kterému se přiblížili fyziolog Cannon a psychoanalytik Groddeck) se proto musí opírat současně o neurologii i psychiatrii. Konečně, migrénu si nelze představovat jako nějakou výhradně lidskou reakci, nýbrž je třeba ji pojímat jako jakousi formu biologické reakce speciálně utvořené pro lidské potřeby a lidskou nervovou soustavu.

Střepy migrény je nutné posbírat a znovu sestavit a ukázat jako koherentní celek. Vzniklo mnoho odborných studií a monografií, které rozvíjely a tříbily naše znalosti o specifických aspektech daného subjektu, avšak žádné povšechné pojednání se od dob Liveingových neobjevilo.

 


1 Proteus, řec. mytol., syn Poseidónův; mořský stařec a věštec proměňující se do libovolné podoby; pozn. překl.

2 Aretaios, řec., Aretaeus, lat., z Kappadokie, nejproslavenější žák mladší alexandrijské školy. Vynikal klasickým vzděláním, velkou učeností a originálním úsudkem. Biografické zprávy o něm jsou velmi kusé, z jeho spisů se uchovalo jen dokonalé řecky psané kompendium lékařství, a to ještě necelé, jiné jeho spisy se ztratily; pozn. překl.

3 Slovník Oxford English Dictionary poskytuje vyčerpávající seznam těchto přepisů a jejich užití. Můžeme ocitovat pouhý zlomek: Mygrane, Megryne, Migrane, Mygrame, Migrym, Myegrym, Midgrame, Midgramme, Mygrim, Magryme, Maigram, Meigryme, Megrym, Megrome, Meagrim…

V angličtině bylo poprvé užito těchto výrazů zřejmě ve čtrnáctém století: „the mygrame and other euyll passyons of the head“ (mygrame a další zlá utrpení hlavy). Francouzský termín „migraine“ se začal používat o století dříve.

Zrakové aury migrény se (stejně jako jiné jednoduché zrakové halucinace) obecně označovaly jako suffusio (lat. rozšíření, šíření, záření) a blíže je vymezovaly specifické popisné názvy: suffusio dimidians (rozdělující), suffusio scintillans (jiskřící), suffusio scotoma (skotomové), suffusio objecta emarginans (ohraničující předměty) atd.

Etymologický slovník českého jazyka (Stručný etymologický slovník jazyka českého se zvláštním zřetelem k slovům kulturním a cizím, J. Holub, S. Lyer, SPN, Praha 1978) uvádí pod heslem migréna:

Migréna, prudké bolesti hlavy. Z fr. migraine, a to ze střlat. – řec. hemicrania z řec. hemi-, polovina a kraton, lebka. Pův. bolest jen v polovině hlavy.

Příruční slovník jazyka českého (třetí třída České akademie věd a umění, Státní nakladatelství, Praha 1937–1938): migréna, – y, f. prudké bolesti hlavy, obyč. jednostranné, ve skráních a v očích, provázené velkou nevolností.

Český slovník věcný a synonymický (zpr. Jiří Haller, SPN, Praha 1974): migréna (m. obyčejně zachvátí levou polovinu hlavy a šíří se do čela, očí a spánků), lék. hemikranie (prudké, obyč. jednostranné bolesti hlavy); pozn. překl.

4 Varianta humorální teorie přičítala migrény slezině a slezinným tekutinám. Alexander Pope (sám chronický migrenik) uchoval tento koncept ve svém popisu jeskyně Splínu: paprsek světla pronikne sem stěží, / vzdychá a vzdychá na svém smutném loži, / píchá ji v boku, migréna ji souží

(Alexander Pope, Uloupená kadeř, str. 63; pozn. překl.)

5 Vzácným prodromem migrény je bulimie, a tu zaznamenal Willis u jiného pacienta: Den před příchodem samovolného záchvatu choroby začala večer pociťovat vzrůstající hlad. Hladově, mohu říci s nenasytným apetitem snědla velice bohatou večeři, přičemž tento vnější příznak předznamenával, že příštího rána bude velmi jistě následovat bolest hlavy, a ona událost v naplnění dané předzvěsti nikdy neselhala.

6 Jinde (De Morb. Convuls, 1670) Willis píše: Quod si explosionis vocabulum, in Philosophia ac Medicina insolitum, cuipiam minus arrideat; proinde ut pathologia σπασμώωδης huic basi innitens, tantum ignoti per ignotius explicatio videatur; facile erat istiusmodi effectus, circa res tum naturales, tum artificiales, instantias et exempla quamplurima proffere; ex quorum analogia in corpore motuum in corpore animato, tum regulariter, tum άνωμαλος peractorum, rationes aptissimae desumuntur.


ÚVOD

Náš první problém pramení ze samotného označení migréna, které znamená existenci (hemikraniální) bolesti hlavy coby definující charakteristiky. Na samém začátku je třeba zdůraznit, že bolest hlavy není nikdy jediným příznakem migrény ani vlastně nezbytným prvkem záchvatů migrény. Budeme mít příležitost rozvažovat nad mnoha typy záchvatů, které všechny jeví příznačné znaky migrény – klinicky, fyziologicky, farmakologicky i jinak –, postrádají však složku bolesti hlavy. Musíme zachovat slovo migréna s ohledem na jeho dlouhé a tradiční užívání, ale dovolit si jeho rozšíření daleko za meze kterékoli slovníkové definice.

V rámci migrénového komplexu je možné rozpoznat celou řadu různých syndromů a tyto syndromy se mohou vzájemně přesahovat, splývat a proměňovat jeden ve druhý. Nejčastěji se vyskytuje běžná migréna, u níž zjišťujeme směsici migrenózních příznaků seskupených kolem hlavního příznaku – migrénové bolesti hlavy (1. kapitola). Když začnou jinak podobnému klinickému obrazu vévodit jiné složky než bolest hlavy, můžeme hovořit o ekvivalentech migrény a pod touto hlavičkou budeme uvažovat o periodických a opakujících se záchvatech, jimž dominuje nevolnost a zvracení, bolest břicha, průjem, horečka, ospalost, změny nálad atd. (2. kapitola). Současně s nimi musíme pohovořit o dalších formách záchvatu a reakcích, které jeví zřejmou, byť vzdálenější spojitost s migrénou: pohybová, cestovní nevolnost, mdloba, vagové záchvaty atd.

Samostatnou úvahu je třeba věnovat zvláštně akutnímu a dramatickému typu záchvatu – migrénové auře. Takovéto aury se mohou vyskytovat jako izolované příhody, nebo je může následovat bolest hlavy, nevolnost a další prvky migrénového komplexu. Celý syndrom v posledně jmenovaném případě se označuje jako klasická migréna (3. kapitola).

Poněkud izolovaná od výše uvedených syndromů je značně odlišná varianta migrény, která je popisována pod celou řadou názvů, přičemž nejlepší pojmenování pro ni zní migrenózní neuralgie. Velmi vzácně se mohou po běžné nebo klasické migréně dostavit dlouhodobé neurologické nedostatky: dané migrény se označují jako hemiplegické nebo oftalmoplegické. Spolu s těmito zřídkavými variantami se zmíníme o pseudomigrénách, které připomínají skutečné migrény organickými lézemi (4. kapitola).

Část I uzavírá určitý pokus definovat v již užitých termínech některé formální příznačné znaky společné všem typům migrénového záchvatu, tj. definovat obecnou strukturu migrény.

 


1. BĚŽNÁ MIGRÉNA

Zhruba od dvaceti let trpím migrénou, jinak jsem zdráv. Každý třetí či čtvrtý týden mívám obvykle záchvat… Probouzím se s jistým celkovým pocitem nemoci a se slabou bolestí v oblasti pravého spánku, která, aniž by překročila středovou linii, dosahuje své největší intenzity v poledne a k večeru obyčejně pomíjí. Třebaže je bolest v klidu snesitelná, pohyb ji zvyšuje až na vysoký stupeň síly… Odpovídá na každý pulz spánkové tepny. Na postižené straně je tepna na dotyk jako tvrdá struna, zatímco tepna levá je normální. Tvář mám bledou a vpadlou, pravé oko malé a začervenalé. Na vrcholu záchvatu, je-li atak silný, se dostaví nevolnost… Může po sobě zanechat lehkou žaludeční potíž. Následujícího rána často také zůstává přecitlivělé jedno místo na pokožce hlavy… Určitou dobu po záchvatu se mohu bezproblémově vystavit vlivům, které ho předtím mohly spolehlivě přivodit.

E. du Bois Reymond, 1860

 

Základními příznaky běžné migrény jsou bolest hlavy a nevolnost. Kromě méně významných potíží a fyziologických změn, jichž si pacient nemusí být vědom, je může doplňovat pozoruhodná škála dalších vážnějších příznaků. Celému záchvatu bude vévodit, jak to vyjádřil du Bois Reymond, „jistý celkový pocit nemoci“, který může být zakoušen buď fyzicky, nebo emočně a bude klást velké nároky na pacientovy popisné schopnosti či se bude popisu vůbec vymykat. Příznačným znakem je nesmírná proměnlivost příznaků nejen u záchvatů různých pacientů, ale též u následných záchvatů jednoho a téhož pacienta.

Toto jsou tedy složky běžné migrény. Uvedeme si je a popíšeme jednu po druhé, přičemž budeme rozumět tomu, že migrenózní příznaky se nikdy nevyskytují takto schematicky izolované, ale jsou spolu různě propojené. Některé příznaky utvářejí charakteristické konstelace, zatímco jiné se dostavují v konkrétním a často dramatickém pořadí, takže u záchvatů můžeme rozpoznat jakousi základní sekvenci.

Bolest hlavy

 

Charakter bolestí se velmi různí. Nejčastěji je to bušivá, tepající bolest nebo žďuchání… [jindy] tlak a tupá bolest… otravná bolest s pocitem, že hlava pukne… bolest píchavá… drásavá… šponující… ostrá… a paprskovitě se rozbíhající do všech stran… v několika případech je to dojem, jako by postiženému kdosi zarážel do hlavy klín, nebo jako by měl v hlavě vřed nebo se mozek rozpoltil nebo byl vytlačován ven.

J. C. Peters, 1853

 

Migrénová bolest hlavy se tradičně popisuje jako silná tepající bolest v jednom spánku a nikoli vzácně také nabývá této formy. Avšak není možné specifikovat nějaké stálé místo, povahu nebo intenzitu bolesti, neboť během své praxe se odborný lékař v souvislosti s migrénou setká se všemi myslitelnými varietami bolesti hlavy. Wolff, jehož zkušenosti jsou v této oblasti nepřekonatelné, uvedl (1963):

 

Místy migrénové bolesti hlavy jsou zejména oblasti spánkové, nadočnicové, čelní, retrobulbární, temenní, postaurikulární a týlní… Mohou jimi stejně tak být lícní krajina, horní a dolní zuby, kořen nosu, středová stěna očnice, krk, oblast společných krkavic a nižší partie až po konec ramene.

 

Nicméně se dá říci, že migrénová bolest hlavy je v počátku daleko častěji jednostranná, třebaže později během záchvatu má tendenci rozšiřovat se. Obecně bývá postihována přednostně jedna strana a u malé skupiny pacientů je tomu tak po celý život konstantně. Běžněji se zde objevuje pouze relativní preference, často spojená s intenzitou bolesti: silná častá hemikranie na jedné straně s nepříliš silnou občasnou hemikranií na straně opačné. Několik pacientů si naříká na přesouvání hemikranie z jedné strany na druhou v následných záchvatech, nebo dokonce během jediného záchvatu. Nejméně třetina pacientů zakouší od propuknutí záchvatu oboustrannou nebo rozptýlenou bolest hlavy (holokranie).

Povaha migrénové bolesti hlavy je podobně proměnlivá. U méně než poloviny všech případů se vyskytuje tepání, které může charakterizovat bolest hlavy pouze v počátku, přičemž je brzy nahradí nepřetržitá bolest. Aby tepání pokračovalo po celý záchvat, není obvyklé a dochází k tomu především u těch postižených, kteří se vzdor migréně nutí pokračovat ve fyzické aktivitě. Objeví-li se tepání, synchronizuje se s tepenným pulzováním a může je doprovázet viditelná pulzace mimolebních tepen.

Jeho intenzita je úměrná zvětšené amplitudě takovýchto tepenných pulzů (Wolff) a bolest lze přerušit stlačením postižené tepny nebo společné krkavicové tepny anebo někdy oční bulvy na postižené straně. Takové uzavření je okamžikem uvolnění prstu ihned následováno prudkým obnovením tepenného pulzu a bolesti hlavy. Tepání však není sine qua non cévní bolesti hlavy a jeho nepřítomnost není pro její výskyt podstatná. Lze nicméně říci, že téměř všechny cévní bolesti hlavy zhoršuje aktivní nebo pasivní pohyb hlavou anebo přenesený impulz kašlat, kýchnout či zvracet. Bolest tedy snižuje na nejmenší míru klid nebo držení hlavy v jedné pozici. Může ji utišit také protitlak: mnoho z těch, kteří zakoušejí migrénu, tiskne postižený spánek do polštáře nebo si drží postiženou stranu rukou.

Trvání migrénové bolesti hlavy je velice proměnlivé. U krajně akutních záchvatů („migrenózní neuralgie“) může bolest trvat pouhé minuty. Délka běžné migrény je jen výjimečně kratší než tři hodiny, obvykle je to osm nebo čtyřiadvacet hodin a občas několik dní či mimořádně týden. U velice dlouhých záchvatů se mohou začít ukazovat změny tkáně. Povrchová spánková tepna (či tepny) se může stát dokonale citlivou na dotyk a viditelně ztuhnout. Okolní pokožka může rovněž zcitlivět a zůstat citlivá více jak jeden den po odeznění bolesti. Velmi vzácně se může kolem postižené cévy utvořit samovolný hygrom nebo hematom.

Intenzita migrenózní bolesti hlavy je neobyčejně variabilní. Může dosahovat zneschopňující síly nebo být tak nepatrná, že její přítomnost odhalí jedině přechodná bolest, jež se dostaví po cuknutí hlavou či zakašlání.1 Intenzita nemusí nutně zůstávat po celý záchvat stejná. Často je popisováno pomalé narůstání a opadávání bolesti o několikaminutové periodě a běžně rovněž dochází k daleko delšímu ústupu a novému vzplanutí bolesti zejména u protrahovaných menstruačních migrén.

Migrenózní bolení hlavy často komplikuje současný či předchozí výskyt jiných typů bolestí hlavy. Typická „tenzní bolest hlavy“, lokalizovaná zvláště v cervikální a zadní týlní krajině, může uvádět migrénovou bolest hlavy anebo ji doprovázet zejména tehdy, je-li záchvat poznamenán podrážděností, úzkostí nebo ustavičnou aktivitou během celé doby jeho trvání. Taková tenzní bolest hlavy nemůže být interpretována jako nedílná součást migrény, ale jako druhotná reakce na ni.

Nevolnost a spojené příznaky

 

Vyskytuje se říhání, buď bez zápachu a bez chuti, nebo s nesnesitelnou pachutí žaludečních šťáv vracejících se při zvracení, hojná zahleněnost a tok slinné tekutiny proudící do úst, někdy smíšený s látkou hořké, žlučovité chuti, nesmírný odpor k jídlu, celková nevolnost… záchvatové roztažení žaludku plynem, následované říhnutím s přechodnou úlevou, anebo může dojít ke zvracení…

J. C. Peters, 1853

 

Nauzea neboli evolnost je v průběhu běžné migrény přítomna stále, ať je již lehká a občasná nebo nepřetržitá a zdrcující. Termín „nauzea“ se užíval a stále užívá jak v doslovném, tak přeneseném smyslu k označení nejen jistého specifického (byť nelokalizovatelného) pocitu, nýbrž také stavu mysli a vzorce chování – odvracení se od jídla a vůbec od všeho a stažení se do sebe. Dokonce i tehdy, není-li žádná nevolnost zjevná, bude mít velká většina migreniků při záchvatu odpor k jídlu, přičemž ví, že by jedení, ucítění jídla, pohled nebo dokonce pouhá myšlenka na jídlo přivodily zdrcující nauzeu. V této souvislosti můžeme téměř hovořit o latentní nauzee.

S nauzeou se bude pravděpodobně pojit celá řada dalších příznaků, místních i systémových. Onen pocit mohou nejen doprovázet, ale také mu několik minut předcházet zvýšené slinění a zpětný tok hořkého žaludečního obsahu („pálení žáhy“) spolu s nutností polykat nebo plivat. Nikoli vzácně pacienty varuje před hrozbou těžké bolesti hlavy na zvracení zjištění, že mají ústa plná slin a pálí je žáha, a tento včasný signál jim umožňuje vzít si náležité léky a zažehnat další blížící se příznaky.

Přítomná nauzea vyprovokuje rozmanité formy výronu vnitřních orgánů: škytavku, říhání, zvedání žaludku a zvracení. Má-li pacient štěstí, může zvracení nejen ukončit jeho nauzeu, ale také celý záchvat migrény, častěji však nezíská se zvracením úlevu a namísto toho trpí nesnesitelným zhoršením souběžné cévní bolesti hlavy. Aktivní nevolnost je daleko méně snesitelná než bolest hlavy nebo jiné formy bolesti a u mnohých, zejména mladistvých pacientů nauzea a zvracení dominují klinickému obrazu a znamenají dovršení utrpení, jež působí běžná migréna. Opakované zvracení nejprve vyprázdní stávající obsah žaludku, po něm následuje zvracení zpětně proudící žluči a nakonec opakující se „suché“ dávení nebo zvedání žaludku. Kritická ztráta tekutin a elektrolytů (společně s mohutným pocením a průjmem) dokáže pacienty trpící protrahovanými záchvaty zcela vyčerpat.

Vzezření tváře

 

Pitoreskní názvy „rudá migréna“ a „bílá migréna“ zavedl du Bois Reymond a dodnes si zachovaly určitou popisnou hodnotu. Při rudé migréně je tvář tmavá a zardělá, jak uvádí jeden starý záznam:

 

krev nahromaděná ve tváři, návaly a hučení v hlavě, oteklý, planoucí a lesklý obličej, vystouplé oči… horkost v hlavě a ve tváři… pulzování krkavicových a spánkových tepen…

Peters, 1853

 

Peters popisuje, že rozvinuté pletorické vzezření je nesporně vzácné a objevuje se u méně než desetiny případů běžné migrény. Pacienti predisponovaní k rudým migrénám mají často nápadný sklon zrudnout ve vzteku nebo se zardít rozpaky: můžeme říci, že obličejový erytém je jejich „stylem“:

 

PŘÍPAD 40: Šedesátiletý muž vznětlivého temperamentu trpí od osmnácti let běžnými migrénami a žlučníkovými záchvaty, v dětství ho trápila těžká cestovní nevolnost. Má temně červenou tvář s drobnými rozšířenými žilkami na nose a v očích. Při hojných návalech vzteku zrudne a jeho obličej se vlastně stále jeví, jako by planul rudým doutnajícím ohněm, jenž je přesným fyziologickým protějškem chronické doutnající podrážděnosti. Několik minut před propuknutím migrénové bolesti hlavy jeho tvář zbrunátní a zůstává zardělá po celý záchvat.

 

Daleko známější je obraz bílé migrény, kdy je tvář bledá nebo dokonce sinalá, vyzáblá, ustaraná a ztrhaná, zatímco oči se zdají být malé, zapadlé a pacient má pod nimi kruhy. Tyto změny mohou být tak nápadné, že připomínají obraz operačního šoku. Při těžké nauzee bývá vždy pozorována silná pobledlost. Někdy tvář v prvních pár minutách záchvatu zrudne a poté náhle zbledne, jako by, jak říká Peters, „všechna krev najednou stekla z hlavy do nohou“.

Může se objevit otok tváře a pokožky hlavy, a to buď jako izolované projevy, nebo v souvislosti s velmi obvyklým zadržením tekutiny (viz str. 43–44). U některých pacientů mohou v počátku záchvatu otéci tvář, jazyk a rty, připomíná to angioneurotický edém. Jednomu takovému pacientovi, jehož jsem mohl pozorovat v momentě nástupu záchvatu, se několik minut před nástupem bolesti hlavy vyvinul na jedné straně velký periorbitální edém. Je běžnější, že se edém tváře nebo skalpu rozvine po dlouhotrvajícím rozšíření mimolebních cév a, jak ukázali Wolff a další, je spojen s prosáknutím a sterilním zánětem kolem postižených cév. Edematická pokožka je vždy citlivá a má snížený práh bolestivosti.

Oční příznaky

 

Migrénu mohou předznamenávat nebo doprovázet citlivost nebo bolest oční koule či jiné, takřka nezařaditelné pocity v oku – kupříkladu nenadálé zdání, že očnice mají kontury. V oční kouli obyčejně bývá určitá sufuze malých cév a při zvláště těžkých záchvatech se mohou oči silně podlít krví (tento projev je charakteristický pro záchvaty migrenózní neuralgie). Oči se mohou jevit vlhké (chemotické) od zvýšeného slzení – analogie zvýšeného slinění často probíhající současně s ním – anebo zakalené od výpotkového zánětu cévního lůžka. Anebo se mohou zdát být bez lesku a zapadlé: může nastat skutečný enoftalmus.

Pokud jsou tyto změny v oku závažné, mohou být spojeny s celou řadou příznaků: může se objevit svědění a pálení v postiženém oku (očích), bolestivá citlivost na světlo a zastřené vidění. Zastřené vidění může dosahovat až zneschopňujícího stupně („oslepující bolest hlavy“) a v důsledku ztluštění prosáklé rohovky může být v takovém okamžiku nemožné jasně vidět sítnicové cévy.

Nosní příznaky

 

Popisy migrény zřídkakdy věnují pozornost nosním příznakům, přestože pozorné dotazování pacientů odhaluje, že nejméně čtvrtina z nich má v průběhu záchvatu „plný“ nos. Vyšetření v onu dobu také ukáže překrvené a zarudlé nosní skořepy. Takové příznaky a nálezy mohou jak pacienta, tak lékaře mylně vést ke stanovení diagnózy „dutinové“ nebo „alergické“ bolesti hlavy.

Dalším nosním příznakem, který se může objevit těsně před začátkem anebo ke konci záchvatu, je mohutná katarální sekrece. Je pochopitelné, že stav, kdy postiženému teče z nosu a pociťuje nevolnost, se může podobat „nachlazení“ nebo jiné virové infekci a nelze tu pochybovat o tom, že je takto chybně diagnostikován nespočet migrén. Nicméně když se „nachlazení“ objevuje každý víkend anebo po silném citovém rozrušení, skutečná diagnóza se stane zřejmou.

Následující popis případu je příkladem, jak výraznou roli mohou v průběhu migrény, jakož i u jistých dalších varovných příznaků, o nichž pojednáme později, sehrát nosní i jiné sekrece:

 

PŘÍPAD 20: Třiapadesátiletá žena, která trpí téměř třicet let obvykle složitě strukturovanou běžnou migrénou, mívala jeden čas v noci před záchvatem „pocit nesmírné blaženosti“. Před nedávnem začala večer předcházející záchvatu pociťovat silnou ospalost doprovázenou opakovaným a neovládnutelným zíváním. Zdůrazňuje „abnormálnost… nepřekonatelnost… zlověstnost“ dané ospalosti. Jde si brzy lehnout a její spánek bude nezvykle dlouhý a vydatný.

Na druhý den se probudí, cituji její slova, s „pocitem neklidu… Celý tělesný systém se tak nějak sepne a všechno uvnitř se dává do pohybu…“. Samotný pocit neklidu a vnitřního pohybu se rozloží v difuzní sekreční aktivitu s mohutným katarem, sliněním, slzením, pocením, častějším močením, zvracením a průjmem. Po dvou nebo třech hodinách této mohutné vnitřní aktivity propukne na levé straně hlavy silná tepající bolest.

Břišní příznaky a abnormní činnost střev

 

Zhruba jedna desetina dospělých, kteří trpí běžnou migrénou, si v průběhu záchvatu naříká na bolest břicha nebo abnormní činnost střev. Procento je nápadně vyšší u mladších pacientů a břišní příznaky popisované zde coby druhořadá komponenta běžné migrény mohou tvořit převládající nebo jediné příznaky takzvané „břišní migrény“ (viz 2. kapitola).

Poněkud četněji se popisují dva typy břišní bolesti: prvním typem je silná, stálá, obtěžující bolest, obvykle pociťovaná v horní části břicha a někdy vyzařující do zad – může se podobat bolesti perforovaného vředu, zánětu žlučníku nebo slinivky břišní. Ještě častěji pacient popisuje kolikovou bolest v břišní oblasti, často odkazující na pravý spodní kvadrant a nikoli zřídka považovanou za zánět slepého střeva.

Nadmutí břicha, ticho v útrobách a zácpa se obyčejně objevují v prodromální nebo časnější části migrény a kontrastní vyšetření provedená v této fázi potvrdila, že celý gastrointestinální trakt je rozšířený a dochází zde k městnání krve. Tento stav střídá v pozdější či závěrečné části záchvatu zvýšená střevní aktivita, jež se projevuje jako koliková bolest, průjem a opakované žaludeční zvracení.

Letargie a ospalost

 

Třebaže mnoho pacientů, zvláště těch nezdolných a obsedantních, nedělá migréně žádné ústupky a nutí se do obvyklého koloběhu práce a zábavy, pro všechny těžké běžné migrény je příznačný jistý stupeň netečnosti a touhy po odpočinku. Cévní bolest hlavy, velmi citlivá na pohyb hlavou, si může sama o sobě vynucovat nečinnost, ale nemůžeme to přijmout jako jediný, nebo dokonce hlavní mechanismus, který tu funguje. Mnozí pacienti se cítí v průběhu záchvatu slabí a vykazují menší napětí kosterního svalstva. Velké množství pacientů je sklíčených, vyhledávají samotu a jsou pasivní. Mnoho jich je zcela netečných.

Vztah spánku a migrény je složitý a zásadní a budeme mít příležitost zmínit se o něm v mnoha různých souvislostech: při přítomnosti náhlého bezvědomí a strnulosti (stupor) u těch nejakutnějších forem migrény (migrénová aura a klasická migréna), při sklonu migrén všech typů propukat ve spánku a při jejich domnělé souvislosti se snovými stavy a nočními můrami. Tady musíme věnovat pozornost třem aspektům onoho složitého vztahu: výskytu silné ospalosti nebo strnulosti před běžnou migrénou nebo v jejím průběhu, občasnému zastavení záchvatů krátkým, neobvykle vydatným spánkem a typickému protrahovanému spánku, jímž mnohé záchvaty přirozeně skončí.

Nikde v literatuře nenalezneme barvitější a přesnější popis migrenózní strnulosti než v Liveingově monografii:

 

Je důležité odlišit tuto ospalost od normálního a milostivého spánku, jenž ve velkém procentu případů ukončuje a někdy zkracuje záchvat. Je právě naopak velice nepříjemné a tísnivé povahy, někdy hraničí s kómatem.

 

Liveing srovnává tuto ospalost s měnícími se stavy vědomí, které mohou někdy předcházet astmatickému záchvatu, a uvádí následující introspektivní popis astmatického ataku:

 

Příznaky blížícího se záchvatu se začaly objevovat ve čtyři hodiny odpoledne. Byla to především plná hlava, skleslost, těžká víčka a nepříjemná ospalost. Ospalost vzrostla natolik, že jsem velkou většinu večera strávil, jak jsem to nazval, ve sledu „transů“. Tato strašlivá ospalost obvykle zabrání postiženému, aby vycítil příchod záchvatu do doby, než propukne.

 

Již jsem uvedl případ ze své vlastní zkušenosti (případ 20, str. 40), kdy pacientka popisuje coby prodromální příznak svých záchvatů velmi podobný stav nepřekonatelné a nepříjemně laděné ospalosti. Popisy daného jevu mohou být rozmanité. Někdy může ospalost předcházet ostatním příznakům o minuty nebo hodiny, zatímco jindy se vyskytuje pari passu s bolestí hlavy a dalšími symptomy. Opakované zívání je charakteristickým prvkem těchto letargických stavů, pravděpodobně se jedná o pokus vzrušivého aparátu předejít strnulosti. Migrenózní ospalost není pouze „nepřekonatelná“, lepivá a zabarvená nepříjemnem, ale bývá nabita podivně živými, hrozivými a nesouvislými sny, jedná se o stav na hraně deliria. Je proto nejlepší nepoddat se jí.2

Nicméně někteří pacienti skutečně zjišťují, že krátký hluboký spánek těsně před počátkem migrény může zamezit jejímu následnému rozvinutí.

 

PŘÍPAD 18: 24letý muž trpí jak klasickou, tak běžnou migrénou a zakouší i noční astmatické stavy a náměsíčné příhody. Shledal, že krátce po začátku migrény může upadnout do „velmi hlubokého spánku… z něhož mě mohou jen stěží probudit“, a dovolí-li mu okolnosti zdřímnout si, za hodinu se vzbudí s pocitem nesmírného osvěžení a veškeré jeho příznaky jsou zcela rozehnány. Když se nemůže prospat, záchvat trvá po zbytek dne.

 

Délka takových léčivých zdřímnutí může být velice krátká. Liveing uvádí případ jednoho zahradníka s typickými břišními migrénami: tento pacient dokázal zarazit rozvíjení záchvatu a dosažení plné formy tak, že si lehl pod strom a zajistil si desetiminutový spánek.

Závrať, motání hlavy, mdloba a synkopa

 

Pravou závrať je v průběhu běžné migrény třeba považovat za zcela výjimečnou, i když často se objevuje u migrénové aury nebo klasické migrény. K mírnějším stavům „závrativosti“ však dochází velmi často. Klinická studie Selbyho a Lancea (1960) s 500 pacienty trpícími migrénami všeho typu zjistila, že „okolo 72 procent z nich si stěžovalo na pocity motání hlavy, závrativosti a poruchy rovnováhy…“ Dále pozorovali, že „v souvislosti s ataky bolesti hlavy 60 pacientů z 396 ztratilo někdy vědomí“.

Možných příčin takových symptomů může být samozřejmě více a budou mezi nimi kromě činnosti řídícího centrálního mechanismu snižujícího úroveň vědomí samovolné reakce na bolest a nevolnost, vazomotorický kolaps, zhroucení kvůli ztrátám tekutin nebo vyčerpáním, svalové slabosti a adynamie atd.

Změny v rovnováze tekutin

 

Někteří četní pacienti trpící migrénou si v souvislosti se záchvaty stěžují na zvyšující se tělesnou váhu anebo na to, že jsou jim těsné šaty, prstýnky, opasky, boty atd. Tyto příznaky podrobil Wolff detailnímu pokusnému zkoumání. Určitý přírůstek na váze předcházel fázi bolení hlavy u více než třetiny studovaných pacientů, nicméně poté co nebylo možné bolest hlavy ovlivnit ani pokusnou diurézou či hydratací, Wolff vyvodil, že „váhový přírůstek a všeobecné zadržení tekutin jsou průvodními jevy, ale nikoli jevy příčinně spojenými s bolestí hlavy“. Je to důležitý závěr, o němž budeme mít příležitost pojednat, až budeme hovořit o odlišných příznacích v migrénovém komplexu.

Po dobu, kdy je zadržovaná voda, se sníží výdej moči, a ta je vysoce koncentrovaná.3 Jak záchvat ustupuje, zadržená tekutina se dostává z těla mohutným vylučováním moči, někdy spojeným s další sekreční činností.

 

PŘÍPAD 35: Tato čtyřiadvacetiletá žena trpí v průměru každý měsíc konstantně menstruačními migrénami a jedním nebo dvěma dalšími záchvaty. Jak menstruační, tak mimo-menstruační záchvaty uvádějí přírůstek na váze, který může činit až 4,5 kilogramu. Tekutina se ukládá do trupu, chodidel, rukou a tváře a trvá asi dva dny, než se nahromadí. Současně se zadržením tekutiny dochází k „obrovskému vzestupu nervózní energie“, jak to pacientka označuje, kterou charakterizují neklid, hyperaktivita, upovídanost a nespavost. Potom následují dvacet čtyři až třicet šest hodin trvající střevní křeče a cévní bolesti hlavy. Skutečně doslovné vyhasnutí těchto záchvatů nastává s mohutným vylučováním moči a bezděčným slzením.

 

Horečka

 

Mnoho pacientů si může naříkat, že mají během záchvatu běžné migrény pocit, jako by měli horečku, a před propuknutím bolesti hlavy nebo coby její doprovodný jev mohou skutečně mít červené tváře, trpět zimou a vykazovat nedokrvenost končetin, třes, pocení a střídavý pocit horka a chladu. Tyto příznaky nejsou nutně provázeny horečkou, byť ta může být přítomná, a to značně vysoká, zejména u mladistvých pacientů.

 

PŘÍPAD 60: Dvacetiletý muž trpí běžnými migrénami od osmého roku života. Bolesti hlavy provázejí silná nevolnost, bledost a gastrointestinální potíže, mrazení, vylučování studeného potu a někdy ztuhlost. Měl jsem příležitost vyšetřovat ho uprostřed těžkého záchvatu a naměřil jsem mu v ústech teplotu 39,5 °C.

Druhořadé příznaky a známky

 

U jednostranné migrény mohou zúžení jedné zornice, pokles víčka a exoftalmus (Hornerův syndrom) způsobit nápadnou asymetrii. Nicméně pokud jde o velikost zornice, není zde žádná pravidelnost. V časnějších fázích záchvatu anebo tehdy, je-li bolest velmi intenzivní, se mohou zornice rozšířit, později v průběhu záchvatu anebo jestliže obrazu vévodí nevolnost, letargie, kolaps atd., uvidíme malé zornice. Totéž platí o tepové frekvenci: po počátečním zrychlení srdeční činnosti (tachykardie) bude pravděpodobně následovat její protrahované zpomalení (bradykardie) někdy spojené s charakteristickým nízkým tlakem (hypotenzí) a posturální slabostí nebo krátkou ztrátou vědomí (synkopou). Všímaví pacienti se mohou o takových změnách pulzu a zornice pozorovaných v průběhu nejhorších záchvatů zmínit.

 

PŘÍPAD 51: Muž, 48 let, má migrény od dětství a trpí také chronickou tachykardií. Při záchvatu jej proto postihuje zpomalení pulzu a zaznamenal také, že se mu zmenší za normálních okolností velké zornice. Tato pozorování jsem mohl potvrdit, když jsem jej během jednoho záchvatu prohlédl: byl nápadně bledý, potil se, měl překrvené, nastříklé oční spojivky, velmi malé zornice a bradykardii 45 pulzů.

 

Existuje nekonečně mnoho různých zvláštních změn fyziologické funkce, které se mohou v důsledku migrény vyskytnout – jejich úplným výčtem bychom mohli vytvořit fascinující katalog kuriozit. Nicméně postačí, když se krátce zmíníme o výskytu rozšířených cévních změn a občasných trofických změn spojených s migrénami. Již jsme uvedli, že se v okolí zúčastněné tepny na temeni hlavy může vytvořit samovolný otok, prosáknutí nebo tečkovité krvácení. Měl jsem příležitost setkat se s jedním pacientem, jehož „rudé“ migrény byly spojené se zrudnutím celého těla a v pozdějších stádiích záchvatu se mu na trupu a končetinách rozvinulo četné samovolné tečkovité krvácení. Jinou pacientku, pětadvacetiletou ženu, bolelo při migrénových bolestech hlavy v dlaních obou rukou, během tohoto bolestivého úseku se zdály její ruce začervenalé a překrvené. Tento syndrom se velice podobá „dlaňové migréně“ popsané Wolffem.

Literatura se hojně zmiňuje o zbělání a padání vlasů po opakovaných migrénách. Z mé praxe připomíná tento fenomén jediný případ ženy ve středních letech, která trpěla velmi těžkými a častými záchvaty konstantně levostranné hemikranie. Překvapivě se jí okolo pětadvacátého roku na této straně objevil ve vlasech pramen bílých vlasů, přičemž ostatní vlasy zůstaly ještě mnoho let černé jako uhel.

Podrážděnost orgánů

 

… pacient nesnesl, když se cokoli dotýkalo jeho hlavy, a nestrpěl sebeletmější pohled na něco, nejnepatrnější zvuk, dokonce ani tikot svých náramkových hodi-nek.

S.-A. Tissot, 1778

 

Podrážděnost a světloplachost jsou v průběhu migrénových záchvatů velmi časté a Wolff i jiní je přijali jakožto patognomonický znak napomáhající při určování diagnózy.

My se budeme zabývat dvěma typy podrážděnosti coby fenomény doprovázejícími migrenózní stav: prvním je aspekt změny nálad a obranné izolace, může být značně nápadný v chování a sociálním postoji mnohých migreniků. Druhý typ podrážděnosti pramení z rozptýleného senzorického vzrušení a vzrušivosti, a to natolik velké, že může způsobit stav, kdy jsou veškeré senzorické podněty nesnesitelné, jak nám připomíná starý Tissotův text. Migreničtí pacienti jsou zejména náchylní ke světloplachosti, pociťují jistou silnou nepohodu, jak místní, tak i celkovou, vyvolanou světlem – únik před světlem se může stát tím nejzřetelnějším vnějším příznačným znakem celého záchvatu. Některé případy světloplachosti mají své opodstatnění v překrvení a zánětu spojivek, jak jsme popsali dříve, a jsou spojeny s pálením a štípáním v očích. Ale hlavní složkou světloplachosti je podrážděnost centrální nervové soustavy a senzorické nabuzení, které mohou být doprovázeny velmi živými a protrahovanými zrakovými paobrazy a rozjitřenou zrakovou představivostí. Alvarez poskytl barvitý popis takových příznaků u sebe sama: v počátku své migrény vidí na televizní obrazovce tak oslnivé následné obrazy, že není schopen sledovat obraz. Pozorní pacienti si často povšimnou, že zavřou-li v tu dobu oči, jsou vystaveni bezděčnému zrakovému přívalu, kaleidoskopickému promítání rychle se měnících barev a obrazů, přičemž obrazy jsou buď jednoduché, nebo tak vysoce organizované, jako jsou obrazy snové.

Zveličování a nesnášenlivost zvuků – zvukoplachost – je pro těžké záchvaty stejně tak typická: vzdálené zvuky, hluk dopravy nebo kapající kohoutek se mohou jevit nesnesitelně hlasité a dovádět pacienta k zuřivosti.

Velmi charakteristické pro tento stav je nadmíru citlivý čich a mnohdy zkreslené čichové vjemy: jemné parfémy mohou pacientovi připadat jako páchnoucí a mohou vyvolat nezdolatelnou reakci ve formě nauzey. Podobně je tomu u chuti: sebemdlejší jídlo nabývá silné a často odporné příchuti.

Je důležité poznamenat, že senzorická vzrušivost tohoto typu může předcházet propuknutí bolesti hlavy a obecně je typická pro časné fáze migrenózního záchvatu. Hojně ji následuje stav senzorického utlumení nebo netečnosti, který přetrvává po zbytek záchvatu. Jak napsal Peters, „vlivem celkového otupění schopnosti vnímat smysly…“. Jakkoli pacienta změny čití a prahu vnímání, ke kterým dochází u běžné migrény, znervózňují, jsou nicméně oproti intenzivním halucinacím a zkreslením smyslového vnímání, jež charakterizují migrénovou auru a klasickou migrénu, velice mírné.

Změny nálad

 

Vzájemný vztah afektivních stavů a migrény je jedním z nejsložitějších, a jak budeme dané téma probírat, bude si jako takový žádat opakované zkoumání. Od začátku vyvstávají zřejmé potíže v rozlišení příčiny a následku a možná bude zapotřebí velmi pečlivého dotazování či dlouhodobého pozorování, abychom tyto afektivní změny, které tvoří nedílnou součást migrénového syndromu, oddělili od předcházejících nálad a pocitů, jež sehrávají určitou roli ve vyvolání záchvatu, a od druhotných, emočních dopadů záchvatu samého.

Při náležitém zvažování těchto faktorů nás nepřestane ohromovat skutečnost, že v průběhu, a jedině v průběhu migrénového záchvatu může dojít k hlubokým afektivním změnám, jež jsou obzvláště překvapivé u pacientů s normálně klidným temperamentem. Mimoto začne být jasné, že takové změny nálad nejsou pouhými reakcemi na bolest, nevolnost atd., nýbrž jsou samy primárními příznaky probíhajícími současně s mnohými dalšími příznaky záchvatu. Velmi zásadní změny nálad se mohou rovněž tak vyskytovat před i po záchvatu, a to u velké části záchvatů. Zauvažujeme o nich v závěrečném oddílu této kapitoly. Nejvýznamnějším citovým laděním v průběhu klinicky rozpoznatelné fáze běžné migrény jsou téměř u všech záchvatů stavy úzkostné a podrážděné hyperaktivity v časných úsecích záchvatů a stavy apatie a sklíčenosti po velkou část záchvatů.

Obvyklý obraz úzkostné podrážděnosti jsme načrtli v předchozím oddíle. Pacient je neklidný a znepokojený, je-li připoután na lůžko, je ustavičně v pohybu, upravuje si lůžkoviny, nenalézá pohodlnou pozici, nestrpí smyslové ani sociální vyrušení. Jeho popudlivost může být extrémní. Tyto stavy se zhoršují, jestliže se pacient vytrvale nutí do navyklé rutiny práce, a jejich zhoršení pravděpodobně vyvolá – je to bludný kruh – další stupňování ostatních příznaků záchvatu.

Velmi odlišný je obraz naskýtající se u plně rozvinutého či protrahovaného záchvatu. Tělesný a emoční stav charakterizují akceptované strádání, skleslost a pasivnost. Pokud tyto pacienty nedonutí vnitřní či vnější faktory jednat jinak, stáhnou se nebo ustoupí do nemoci, samoty a ústraní. Emoční sklíčenost v té době je očividně nefalšovaná, často závažná a někdy sebevražedná. Následující pasáž vyjímám z jednoho popisu z osmnáctého století:

 

Když pacienti prvně pocítí v žaludku znepokojení, jejich nálada začne uvadat. Jsou skleslejší a skleslejší, až radostné myšlenky a pocity docela zmizí a nemocný se považuje za nejubožejší lidskou bytost a zdá se mu, jako by nikdy nebyl ničím jiným…4

 

Tento starý popis uvádí skutečné rysy deprese – dojem naprosto beznadějné a permanentní mizérie –, reakci, která zcela zřejmě daleko přesahuje reálnou odezvu na krátký, mírný záchvat, s nímž má pacient bezpočet zkušeností.

Depresivní pocity budou spojeny s rozčilením a vztekem a při těch nejtěžších migrénách se může vyskytnout velice ošklivá směsice zoufalství, zlosti a averze vůči všemu a všem, vlastní osobu nevyjímaje. Takové stavy rozlícené bezmocnosti mohou být nesnesitelné jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu, a lékař, který na sebe převezme péči o těžce zneschopněného a depresivního pacienta vprostřed záchvatu, nesmí jejich potenciální závažnost podceňovat.

Konstelace příznaků u běžné migrény

 

Uvedli jsme hlavní příznaky běžné migrény, jako by spolu vzájemně nesouvisely a vyskytovaly se náhodně. Jisté skupiny příznaků však mají tendenci přicházet s určitou důsledností. Těžké cévní bolesti hlavy se tak objevují spolu s dalšími známkami rozšíření mimolebních cév: drobné krvácení a nastříklé spojivky, překrvení cév uvnitř nosu, zčervenání tváře atd. U jiných pacientů vytvářejí gastrointestinální příznaky jakousi koherentní falangu: rozepětí žaludku a střeva, bolesti břicha, následované průjmem a zvracením. U těžkých „bílých“ migrén je vidět obraz „šoku“, jenž tvoří bledost, chlad končetin, silné studené pocení, mrazení, třes, pomalý a slabý pulz a nízký krevní tlak při stoji či sedu. Tento obraz často vídáme spolu s těžkou nevolností, může se však objevit i tehdy, nestojí-li nauzea v popředí. U takových konstelací je poměrně jasně patrná fyziologická vazba příznaků, jejich určitý předpokládaný souběžný výskyt. Typ spojení se u jistých dalších konstelací, které se obyčejně vyskytují zejména v nejčasnějších nebo prodromálních fázích záchvatu anebo při jeho rozplynutí, objasňuje méně snadno. V případě prvně uvedeného tak možná zjišťujeme, že spolu vzájemně souvisejí tendence k hladovosti, žíznivosti, zácpě, tělesné a emoční hyperaktivitě, anebo, v případě druhém, že četné sekreční činnosti probíhají současně.

Průběh běžné migrény

 

Záchvat migrény pacienti nejspíše popíší jako jediný příznak anebo jako velké množství příznaků. Asi bude nezbytné dotazovat se pacienta a jeho záchvaty opakovaně sledovat, než se ukáže, že zde existuje určitá následnost nebo sekvence příznaků. Když si uvědomíme takovou následnost, rázem to vyvolá problém terminologie a definování: co tvoří záchvat „samý“? Kde začíná a kde končí?5

Jak se obecně rozumí a popisuje, běžnou migrénu tvoří cévní bolesti hlavy, nevolnost, zvýšená činnost útrobních orgánů (zvracení, průjem atd.), zvýšená činnost žláz (slinění, slzení atd.), slabost a ochablost svalů (atonie), ospalost a sklíčenost. Zjistíme však, že migréna nezačíná ani nekončí těmito příznaky, ale předcházejí jí a následují po ní příznaky a stavy, které jsou klinicky a fyziologicky opačné.

Můžeme hovořit o varovných či prodromálních příznacích, přičemž máme na zřeteli, že nepostřehnutelně přecházejí v časné fáze záchvatu samotného. Některé z těchto prodromálních či časných příznaků jsou lokální, některé systémové, další jsou tělesné a jiné emoční. Mezi ty běžnější tělesné prodromy musíme zahrnout zadržování vody a žízeň, rozšíření útrobních orgánů a zácpu, svalové napětí a někdy vysoký krevní tlak. Za emoční nebo psychofyzické prodromy je třeba uznat hlad, neklidnou hyperaktivitu, nespavost, ostražitost a emoční nabuzení, jež může mít buď úzkostné, nebo euforické zabarvení. George Eliotová, která sama trpěla těžkými běžnými migrénami, říkala, že se den před záchvaty cítí „nebezpečně dobře“. Jsou-li takové stavy akutní a extrémní, mohou dosáhnout takřka manické intenzity.

 

PŘÍPAD 63: Tento muž ve středních letech měl normálně flegmatickou povahu, odpudivé vzezření a nevlídné vystupování. Od dětství ojediněle zakoušel běžné migrény a s určitými rozpaky popsal prodromální vzrušení těchto záchvatů. Dvě nebo tři hodiny před propuknutím bolesti hlavy se „proměnil“: cítil, jak se mu hlavou ženou myšlenky, a postihla ho téměř neovladatelná tendence smát se, zpívat, hvízdat nebo tančit.

 

Stavy předmigrenózního vzrušení vyznívají častěji nepříjemně a berou na sebe formu úzkostných stavů provázených podrážděností či pohybovým neklidem. Skutečně jen občas dosáhnou takové stavy panické či psychotické síly. Afektivní prodromy daného typu jsou zejména obvyklé coby součást předmenstruačního syndromu.

 

PŘÍPAD 71: Žena, 29 let, trpí bouřlivými, značně těžkými menstruačními příznaky. Předmenstruační fáze se může vyznačovat zvýšeným zadržováním vody po dva dny, jež je doprovázeno stupňováním povšechné úzkosti a podrážděnosti. Spánek bývá slabý a přerušují jej noční můry. Emoční narušení dosahuje svého maxima v hodinách bezprostředně předcházejících menstruaci, tehdy může pacientka začít být hysterická, neurvalá a halucinovat. Emoční stav se navrátí k normálu během několika hodin, kdy se spouští menstruace, a druhý den se dostaví těžká cévní bolest hlavy a střevní kolika.

 

Jak se zjistilo již v sedmnáctém století, odeznění běžné migrény nebo vlastně jakéhokoli typu migrénového záchvatu může probíhat třemi způsoby. Přirozeně se může sama vyčerpat a skončit ve spánku – pomigrenózní spánek je dlouhý, hluboký a osvěžující, stejně jako spánek poepileptický. Zadruhé může ustoupit „lýzou“, pozvolným zmenšováním bolesti, které je provázeno jednou nebo více sekrečními činnostmi, jak popsal před téměř sto padesáti lety Calmeil:

 

Migrénu někdy ukončuje zvracení. Hojný proud slz nebo vydatné vyloučení moči činí to samé. Občas hemikranie ustane s mohutným vypocením chodidel, dlaní, půle tváře nebo krvácením z nosu, samovolným tepenným krvácením či s hlenovitým výtokem z nosu.

 

Ke Calmeilovu výčtu je pochopitelně třeba dodat, že rozplynutí migrény mohou obdobně provázet silný průjem nebo menstruační krvácení. Špatná nálada při migréně – sklíčenost a stažení se do sebe nebo zuřivost a popudlivost – obyčejně vyprchá ve stadiu lýzy, spolu s fyziologickou sekrecí. „Rozplynutí vyloučením“ tedy připomíná jakousi katarzi na fyziologické i psychologické úrovni, stejně jako pláč žalem. Následující kazuistika dokládá na příkladu mnoho těchto tvrzení:

 

PŘÍPAD 68: Dvaatřicetiletý muž byl ctižádostivý a vynalézavý matematik, jeho život se přizpůsobil týdennímu psychofyziologickému cyklu. Koncem pracovního týdne začínal být popudlivý, podrážděný, nesoustředěný a „nepoužitelný“, dokázal provádět jen ty nejjednodušší rutinní úkoly. Páteční noci měl potíže se spaním a o sobotách býval nesnesitelný. Nedělní rána se probouzel se silnou migrénou a byl nucen po větší část dne zůstat v posteli. K večeru se mírně potil a vymočil mnoho světlé moči. Spolu s touto sekrecí zmizela jeho zuřivost. Následně po záchvatu mohl pocítit nesmírnou svěžest, klid a vlnu tvůrčí energie, na níž se nesl do poloviny příštího týdne.

 

Třetím způsobem rozplynutí migrény je krize – náhlý nástup tělesné či duševní aktivity, která záchvat v řádu minut ukončí.

Záchvatu může zabránit, nebo již probíhající záchvat zkrátit intenzivní tělesné cvičení. Mnoho pacientů, kteří v neděli dlouho spí a probudí se s migrénou, shledává, že brzké vstávání a těžká fyzická práce zamezují výskytu migrény. Jeden můj pacient, Ital divokého temperamentu, využívá k ukončení svých migrén, je-li doma, soulož, a dostaví-li se záchvat v době, kdy je v práci nebo popíjí se svými přáteli, zasoupeří si s nimi v páce. Obojí účinkuje během pěti až deseti minut. V několika vteřinách může migrénu rozehnat a nahradit úlek nebo vztek anebo jiná silná emoce. Jiný pacient na otázku, jak ukončuje své záchvaty, odpověděl: „Musím si zvýšit adrenalin… potřebuju utíkat, křičet, pohádat se a bolest hlavy zmizí.“ Různé druhy záchvatové aktivity vnitřních orgánů mohou způsobit obdobný konec. Silné zvracení je klasickým příkladem, ale stejně tak účinné mohou být další činnosti.

 

PŘÍPAD 66: Pacientovi, u nějž migrény konstantně ukončovalo záchvatové zvracení, se v půlce života utvořil vřed. Podrobil se téměř úplné gastrektomii a vagotomii. Když měl po operaci první migrénu, shledal, že nemůže zvracet, a byl zoufalý. Záhy však začal mimořádně silně kýchat, a když záchvat kýchání odezněl, migréna byla pryč. Později začal ke snazšímu odeznění svých záchvatů používat šňupací tabák, a mimoděk si tak osvojil recept osmnáctého století.

 

Další pacienti mohou při rychlém rozptýlení svých záchvatů škytat nebo opakovaně říhat. Záchvat může v počátku zarazit dokonce i lačné pojídání – většině pacientů trpících migrénou by mohla tato aktivita samotná připadat obludná. Úleva se dostavuje spolu s aktem jedení.6 Ať již je využita jakákoliv metoda – intenzivní tělesná, emoční aktivita nebo aktivita útrobních orgánů –, společným faktorem je nabuzení. Pacient je probuzen z migrény jako ze spánku. Později, v oddíle pojednávajícím o specifických způsobech léčby migrény léky, uvidíme, že většina jich také slouží k vyburcování organismu ze stavu fyziologické deprese.

Již jsme naznačili jistou analogii mezi migrénou a spánkem a tuto analogii zdůrazňuje pocit mimořádného osvěžení a takřka znovuzrození, jež mohou následovat po těžkém, nicméně však kompaktním záchvatu (viz případ 68, str. 52). Takové stavy nepředstavují pouhý návrat do předmigrénové kondice, ale výkyv směrem k nabuzení, odraz7 po poklesu na migrenózní dno. Jak říká Liveing: „… [pacient] se probouzí jako jiný člověk.“ Euforie z odrazu a svěžest jsou zvláště obvyklé po těžkých menstruačních migrénách, nejméně bývají vidět po protrahovaném záchvatu se zvracením, průjmem a ztrátou tekutin. Takové záchvaty „nenabíjejí“ pacienta a vyžadují si určitou dobu rekonvalescence.

Je možné popsat epilepsii jednoduše výrazem křeč a současně připouštět, že ji u mnoha pacientů může předcházet fáze přediktového vzrušení a myoklonie a následovat poiktový stupor a vyčerpání. Prudkost a závažnost záchvatu však omlouvají omezenost slova „epilepsie“, které je nedostatečné k tomu, aby toto vše samo obsáhlo. V případě daleko dlouhodobější záchvatové reakce, jako je migréna, nemá smysl – z hlediska klinického, fyziologického či sémantického – omezovat význam slova na fázi bolesti hlavy či na jakoukoli jinou fázi. Pojem „migréna“ musí označovat celou sekvenci – kterou pak můžeme dále členit na prodromální fáze, „záchvat samotný“, rozplynutí a uvolnění. Pakliže tomu tak není, stává se nemožným porozumět povaze migrény.

 

[POSTSKRIPTUM, 1992]

 

A přesto když jsme toto všechno uváděli, když jsme vyjasňovali uspořádané konstelace a sekvence příznaků, možná jsme příliš zjednodušili a nedostatečně zdůraznili nestálou povahu migrény, obtíž, s jakou se „upevňuje“, s jakou se předpovídá její průběh, a povahu tohoto složitého stavu, jenž je nejlepší nazvat jako „neusazený“. Du Bois Reymond hovořil o „celkovém pocitu poruchy“, který jej zaplavoval na samém počátku jeho záchvatů, a jiní pacienti udávají, jak jsou prostě „zneklidnění“. V tomto nepokojném stavu může být postiženému horko nebo zima, anebo může trpět obojím najednou (viz kupříkladu případ 9), může se cítit opuchlý a napjatý, nebo ochablý a je mu špatně od žaludku, pociťuje podivné pnutí nebo malátnost anebo obojí, propukají u něj a zase pomíjejí bolesti hlavy či jiné bolesti, různé tlaky a nepohodlí. Všechno propuká a zase pomíjí, nic se neusadí, a kdyby bylo možné pořídit celkový termogram, rentgenový snímek nebo fotografii vnitřku těla, viděli bychom, jak se otevírají a zavírají cévní lůžka, jak se zrychluje nebo zastavuje peristaltika, jak se útrobní orgány svíjejí a napínají v křečích, jak se pojednou zvyšuje nebo snižuje sekrece – jako by byla sama nervová soustava nerozhodná.

V tomto stavu nepokoje, v onom „celkovém pocitu poruchy“, jenž předchází migréně, jsou rozhodující nesouvislost, nestálost, kolísání. Po minutách nebo hodinách se tento neklid začíná usazovat, žel, velmi zřídkavě ve „zdraví“, mnohem hojněji v upevněné a usazené formy nemoci, v ony kované formy, které jsou učebnicovými příznaky a známkami migrény. Migréna začíná jako nestabilita, narušení, jako nestabilní (nebo „metastabilní“) stav na hony vzdálený rovnováze, který dříve nebo později tíhne buď k jedné, nebo druhé relativně stabilní poloze, ke „zdraví“ nebo „nemoci“. Může provokativně docházet ke kolísání mezi oběma polohami, jak se to stává – okamžiky stability, okamžiky zdraví –, které jsou mylným příslibem, že je všechno v pořádku, většinou je tomu však naopak.

McKenzie jednou nazval parkinsonismus „organizovaným chaosem“, a to platí stejně tak i o migréně. Nejprve je tu chaos, pak dochází k uspořádání, jakémusi nezdravému řádu, je těžké poznat, co je horší! Nepříjemnost chaosu spočívá v jeho nepředvídatelnosti, v jeho neustálém proměňování. Nepříjemnost uspořádání pak v jeho smyslu pro neměnné intenzivní trvání. Je vskutku příznačné, že léčba je možná pouze v počátku, dokud migréna „nezatuhne“ v neměnné, pevné formy.

Pojem „chaos“ by tu vlastně mohl být něčím víc než řečnickým obratem, neboť typ nestálosti, kolísání, nenadálé změny, jaké jsme zde svědky, silně připomíná to, co můžeme vidět u jiných složitých systémů – kupříkladu u počasí –, a abychom mu porozuměli, bude třeba mít konkrétní formální představu o „chaosu“ a o teorii složitých dynamických systémů (teorii chaosu). Následně je asi důležité uvažovat o migréně tímto způsobem, tedy jako o jakési složité, dynamické poruše nervového chování a regulace. Dokonalé řízení (a za normálních okolností svoboda) toho, čemu říkáme „zdraví“, může být paradoxně založeno na chaosu. Je známo, že to platí rovněž i o nervové soustavě (viz Část V), snad zvláště o autonomní nervové soustavě, s jejím precizním vyladěním, homeostázou, řízením. Zejména to platí o pacientech trpících migrénou, u nichž v určitých „kritických“ údobích sebemenší stres způsobí fyziologickou nerovnováhu, která namísto toho, aby byla poklidně napravena, vede rychle k ještě větší nevyváženosti, k překompenzování, jež se obojí využívá, rapidně zvyšuje, až dosáhne konečného bodu, jemuž říkáme „migréna“. Snad se migréna samotná, použiji nyní jeden oblíbený termín teoretiků chaosu, může chovat jako „podivný atraktor“, kdy v určité době vtahuje nervovou soustavu do chaosu.

 


1 Starší literatura nabízí některé pozoruhodné příklady bolesti hlavy „k prasknutí“. Tissot do svého pojednání zaznamenává (1790): „C. Pison (lékař) sám zakoušel tak prudké záchvaty migrény, až věřil, že jeho lebeční švy praskají… Stalpart Van der Viel viděl u jednoho subjektu, jímž byla zahradníkova žena, jak během záchvatu migrény lebka skutečně praská…“

2 Píseň „noční můry“ v Iolanthe poskytuje nádherný popis nikoli noční můry, ale migrénového deliria (píseň vyjmenovává jedenáct dalších příznaků migrény). Jak poznamenávají Gilbert a Sullivan: „Vaše dřímota se hemží tak příšernými sny, že by vám bylo daleko lépe, kdybyste byla vzhůru.“ (Iolanthe or, The Peer and the Perri, 1882 [Iolanthe, aneb Šlechtic a víla], originální pohádková opera ve 2 aktech, hudba: Sir Arthur Sullivan, libreto: Sir William Schwenck Gilbert; pozn. překl.)

3 Měl jsem jednu pacientku, inteligentní ženu, jejíž výpovědi jsem nakloněn uvěřit, která tvrdila, že v obdobích zadržování vody, která uvádějí její občasné migrény, začíná vonět zvláštní ovocnou vůní. Bohužel však po šestiměsíční období, kdy jsem ji měl v péči, neměla žádný záchvat, a nenaskytla se tedy příležitost určit povahu či příčinu onoho odéru.

4 Nathaniel Dwight, výňatek z disertace nazvané Sick Head-ach, přednesené před Medical Society of Hartford County, Connecticut, září 1797; pozn. překl.

5 Tato potíž se přihlásila o slovo se značnou naléhavostí – a poněkud nečekanou odpovědí – tenkrát, když jsem měl příležitost vyptat se jednoho pacienta (případ 12), význačného romanopisce, na počátek jeho migrén. „Stále mne nutíte,“ protestoval, „abych vám řekl, že záchvaty začínají tím nebo oním příznakem, tím nebo oním jevem, ale já je takhle nezakouším. Nezačínají jedním příznakem, začínají jako celek. Cítíte to celé, zprvu docela maličké, hned od začátku… Je to stejné, jako když zahlédnu na obzoru nějaký bod, nějaký známý bod, a jak se k němu přibližuji, zvětšuje se. Nebo jako když spatříte z letadla svůj cíl, a jak klesáte skrze mraky, vidíte ho stále jasněji. (…) Migréna se rýsuje,“ dodal, „je to ale jen změna měřítka – vše je tu již od počátku.“

Věc „rýsování se“, obrovských změn měřítka, nám udává velice odlišný obraz o tom, co bychom mohli nazvat migrénovou krajinou. Nutí nás chápat ji v pojmech dynamiky, dočasnosti – v pojmosloví teorie chaosu – a nikoli v pojmech statických, klasických.

6 Pavlov učinil poznámku o četnosti, s jakou může být hypnoidní stav u psů rozehnaný jedením. Akt jedení, mnohdy následovaný drbáním se a kýcháním, slouží k tomu, aby se pes vyburcoval ze stavu podobného transu, a Pavlov jej proto nazval „autoléčebným“ reflexem.

7 Rebound fenomén, obnovení určité aktivity po náhlém přerušení jejího umělého utlumení, někdy se nepřekládá, angl. to rebound, odrazit se; pozn. překl.






























































Toto je jen ukázka elektronické knihy, obsahuje pouze vybrané kapitoly.
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