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ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU: ZOLMITRIPTAN ACTAVIS ; 5MG PORTBL DIS 2, tablety dispergovatelné v dstech.
SLOZENI: Jedna 5 mg tableta dispergovatelnd v Gstech obsahuije zolmitriptanum 5 mg. Pomocna
latka: Zolmitriptan Actavis 5 mg: 1 tableta dispergovatelna v Ustech obsahuje 8 mg aspartamu.
Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1. Terapeutmke |nd|kace' Akutni lé¢ba migrendzni

bolesti hlavy s aurou i bez aury. Da a zpusob podani: Doporucena davka zolmitriptanu
k 1é¢bé zachvatu migrény je 2,5 mg. Co nejdiive po nastupu migrendzni bolesti hlavy. Pokud se
piiznaky migrény po tvodni odpovédi znovu do 24 hodin objevi, mize se pouzit druha davka.
Druhéd dévka se nesmi uzit dfive nez 2 hodiny po podani prvni davky. Jestlize pacient nereaguje
na prvni davku, neni pravdépodobné, Ze by druha dévka pfinesla u téhoz zachvatu ulevu. Jestlize
nebylo dosazeno uspokojivé odpovédi na davky 2,5 mg, mohou se dalsi ataky lécit davkou 5 mg.
Celkova denni dévka nesmi presahnout 10 mg. Béhem 24 hodin se nesmi pouzit vice nez 2 davky
zolmitriptanu. Zolmitriptan neni uréen k profylaxi migrény. Déti — pouziti zolmitriptanu u déti se
nedoporucuje. Dospivajici (ve véku 12-17 let) — pouziti u dospivajicich se nedoporucuje. PouZiti
u pacientd nad 65 let se nedoporuéuje. Zpisob podani: Tabletu neni tieba zapijet vodou. Tableta
se rozpusti na jazyku a spolkne spolu se slinami. Tableta se musi umistit na jazyk, kde se rozpusti,
a pak bude spolknuta se slinami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kte-
roukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Stfredné tézka nebo tézka hypertenze a mirna ne-
kontrolovana hypertenze, 1écba je spojovéana s koronarnim vazospasmem. Proto se nema podavat
pacienttim po prodélaném infarktu myokardu nebo s ischemickou chorobou srde¢ni, koronarnim
vazospasmem (Prinzmetalovou anginou), periferni vaskularni chorobou nebo pacientiim s proje-
vy nebo pfiznaky odpovidajicimi ischemické chorobé srde¢ni. Sou¢asné podavani ergotaminu,
ergotaminovych derivatd, sumatriptanu, naratriptanu a dalsich agonist(i receptoru 5HT1B/1D
se zolmitriptanem je kontraindikovano. Zolmitriptan se nesmi podavat pacient@im s anamnézou
cévni mozkové piihody, nebo TIA. Clearance kreatininu pod 15 ml/min. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro pouziti: Zolmitriptan se smi pouzit pouze v pfipadé jasné stanovené diagnézy
migrény. Doporuceni ohledné davkovani zolmitriptanu se nema prekracovat. Fertilita, téhoten-
stvi a kojeni: Zolmitriptan se smi uzivat v téhotenstvi pouze tehdy, pokud ocekéavany efekt [é¢by
pro matku pievazi nad pfipadnymi riziky pro plod. Kojeni — zolmitriptan Ize podavat kojicim Ze-
nadm jen s opatrnosti. Expozice se minimalizuje, pokud Zena nekoji 24 hodin po Ié¢bé. U¢inky na
chop fidit a obsluh stroje: doporucuje se opatrnost pfi provadéni odbornych ukold
(napt. fizeni nebo obsluha strojl), protoze pii zachvatu migrény se mize objevit ospalost a dalsi
symptomy. Nezadouci ucinky: Vzdcné: reakce z precitlivélosti jako kopfivka, angioedém nebo
anafylaktické reakce, poruchy (iti, zavraté, bolest hlavy, hyperestezie, parestezie, somnolence,
pocit horka, palpitace, tachykardie, IM, AP, bolest bficha, nauzea, zvraceni, sucho v tstech, dysfa-
gie. Hla$eni podezfeni na nezadouci ucinky: Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv, Srobéarova 48, 100 41
Praha 10, www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni
pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30°C. Velikost baleni: 2, 3, 6 nebo 12 tablet. Na trhu
nemusi byt viechny velikosti baleni.
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Vazené kolegyné, vézeni kolegové,

vybor Czech Headache Society vdm pfipravil cesky
preklad kapesnf verze Klasifikace bolesti hlavy ICHD-3. Text
doplnuje dfive publikované zakladni rozdéleni bolesti hlavy
o nékterd podstatna kritéria. Véfime, Ze tento prehledny na-
vod vdm napomUZe k upfesnéni diagnostiky, a tim i sprav-
nému terapeutickému postupu.

Jiti Mastik, Tomas Nezadal
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Uvod do zkracené kapesni verze

Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy, 3. vydani, byla
publikovana v ¢asopise Cephalalgia a je volné pfistupné na
adrese http://www.ihs-headache.org. Tato zkrdcena verze
obsahuje nejbéznéjsi nebo nejddleZitéjsi typy bolesti hlavy
(@ nékteré, které jsou ¢asto nadmérné nebo nespravné dia-
gnostikovany) jako ndpovédu pro ty, ktefi jsou jiz obeznéa-
meni s principy klasifikace a maji zkusenosti s jejich uzitim.
Uvédi tedy jen zékladni diagnosticka kritéria, proti komplet-
ni klasifikaci vynechava vysvétlujici tvod, popis, pozndmky
a komentére, které jsou v mnoha pfipadech klicem ke sprav-
nému a pfesnému pouziti.

aktualni
témata z oblasti

~ / B "‘ prevence a lécby
)/ }} migrény

www.migrenaforum.cz
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I. PRIMARNI BOLESTI HLAVY

1. Migréna
1.1. Migréna bez aury
1.2. Migréna s aurou
1.2.1. Migréna s typickou aurou
1.2.1.1. Typickad aura s bolesti hlavy
1.2.1.2. Typicka aura bez bolesti hlavy
1.2.2. Migréna s kmenovou aurou
1.2.3. Hemiplegicka migréna
1.2.3.1. Familiarni hemiplegickd migréna (FHM)
1.2.3.1.1. Familidrni hemiplegicka migréna
typ 1
1.2.3.1.2. Familidrni hemiplegickd migréna typ 2
1.2.3.1.3. Familidrni hemiplegickd migréna
typ 3
1.2.3.1.4. Familidrni hemiplegicka migréna,
jiné lokusy
1.2.3.2. Sporadicka hemiplegicka migréna
1.2.4. Retinalni migréna
1.3. Chronickd migréna
1.4. Komplikace migrény
1.4.1. Status migrenosus
1.4.2. Perzistujici aura bez infarktu
1.4.3. Migrenézni infarkt
1.4.4. Migren6zni aurou spoustény epilepticky
zachvat
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

Ibalgin Plus 400 mg/100 mg potahované tablety
Slozeni: Ibuprofenum 400 mg a coffeinum 100 mg v 1 potah. tbl. Indikace: U dospélych ke kratkodobé symptom. [écbé akut.
stredné silne bolesti, jako je bolest zubu nebo bolest hlavy. Davkovani: Jednorazové 400 mg ibuprofenu a 100 mg kofeinu.
Dévka muze byt opakovana po 6-8 h, nesmi vsak byt prekrocena max. denni davka 1 200 mg ibuprofenu a 300 mg kofeinu.
Délka [écby by nemela presahnout 3 dny. U starsich pac. a u pac. s mimou az stf. tézkou poruchou funkce ledvin nebo jater neni
nutna Uprava davky, je vsak tieba dodrzovat zvys. opatrnost. Bezpecnost a icinnost u deti a dospivajicich mladsich 18 let neby-
la dosud stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [éC. latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Anamnesticky vyskyt
hypersenzit. reakce (napf. bronchospasmus, astma, rinitida, angioedém nebo kopfivka) ve spojeni s uzivanim kys. acetylsalicy-
lové neboH h NSAID. Neobjasnéné poruchy krvetvorby. Aktivni nebo anamnesticky rekurentni pept. vied/hemoragie (2 nebo
vice oddelenych epizod prokazane ulcerace nebo krvaceni). Anamnesticky gastrointestinalni (Gl) krvaceni nebo perforace ve
vztahu k preg’chozw terapii NSAID. Cerebrovaskul. nebo jiné aktivni krvaceni. Zavaz. srd. sethani (tF. IV dle NYHA). Zavaz. selhani
jater nebo ledvin. Treti trimestr téhotenstvi deh’)\/‘ jratace (zpUsobena zvracenim, prujmem nebo nedostatecnym primem
. tekutin). Zvlastni u n{zozornénl Vyskyt nezad. ucinkd (NU) muze byt snizen podavanim nejnizsi icinné davky po nejkratsi dobu
nutnou ke zlepSeni symptomu onemocnéni. Zvy3. opatrmost je tfeba u pac. s témito stavy: syst. lupus erythematodes a smiS.
onemocnéni pajivove tkané, vroz. porucha metabolismu porfyrind (napf. akut. intermit. por%rle) | poruchy a chron. zénét
strev. onemocneni (napf. ulc. kolitida, Crohnova choroba), hypertenze a/nebo porucha srd. funkce, porucha funkce ledvin, ja-
terni d)ﬁfunkce bezprostredne po velké operaci, u ?ac s dispozici k alergii na jine latky, u pac. se sennou rymou, nos. polypy
nebo chron. obstr. plic. nemoci. Soubézné pouziti lus a NSAID, v¢. selekt. inhibitord COX-2, zvgsuje riziko NU a je
treba se mu vyhnout. Gl krvaceni, ulcerace nebo e, které mohou byt fatalni, byly hlaseny u vsech NSAID kdykoli béhem
leCby, s varovnymi piznaky nebo yskytu zavaznych Gl pfihod v anamn. Pokud dojde ke krvaceni
nebo ulceraci v Gl traktu, musi byt { acent, ulcerace nebo perforace v Gl traktu stoupa se zvysujicimi
se davkami NSAID, u pac. s Vfed. onem 2ejm. pokud je komplikovano krvacenim nebo perforaci, a u star-
gich osob. U téchto pac. je tfeb oU davkou. U techto pac. a take u pac. vyzadujicich soubeznou
lécbu nizkou davkou kys. acet Bravdépodobné 2vysuji Gl riziko, mé byt zvazeno sou-
Casné podavant protekti ) itory proton. pumpy). U pac. jicich soubézné léc.
jsou p.o. kortikosteroidy, an‘ukoagulanua napr warfarin,
patrnost. V souvislosti s pol NSAID byly velmi vzacné
hnsonova sy. a tox. epidermalni nekrolyzy, z nichz nékte-
n vyskyt akut. %ener. exantematozni pustulozy. Varicella
aci postihujicich kuzi a mékké tkané. Vzhledem k potenci-
buprofenu pri onemocnéni vancetlou U pac. s hypertenzw al

a je treba se vyhnout podavani vys. davek (2 400 mg/den) Je

ro kardiovaskul. prihody (napf. hypertenze, hyperlipidemie, dia-

ofenu (2400 mg/den). Tézke akut. hypersenzitivni reakce (napf.

sné inhibovat funkci krev. desticek (agregaci trombocytu).

Pri dlouhodobé lecb% ibuprofenem je tieba ﬁrawdeme kontro-
i

nace ruznych €. latek s analget. Gcinky,
i ledvin (analget nefropatie). Toto riziko muze byt zvyse
sevyhy bat pravidelnému uzivani analgetik. Dlouhodobé uziva
jorseni. Pri soucasné konzumaci alkoholu mohou byt pfi
se Gl traktu nebo CNS. Ibuprofen muze maskovat pfiznaky
y meli [ecbu prerusit a podstoupit ocni vys. Pri uzivani pripravku
j, potraviny, jiné (€. pripravky a napoje). Zvl. opatrnost j Je tieba
o arytmiemi. U starsich pac. existuje z iziko vyskytu NU na
fatalni. U pac. se srd. selhanim, u pacientu s chron. poruchou
povolémii v dusledku velkého chirurg. zakroku, a zejm. u starsich
oc. stadiich [€cby. Interakce: Jiné NSAID, v¢. salicylatd, digoxin,
ulancia, fen! SSRI, lithium, probenecid, sulfinpyrazon,
Sinu 1, kalium Setfici diuretika, methotrexat, cyklosporin, takroli-
ory CYP2C9, mifepriston, ginkgo biloba, barbituréty, antihista-
tyroxin a dalsi leky s tachykard. ucinkem, p.o. antikoncepcni
a kojeni: Ibuprofen se nema podavat v pribéhu 1.
,nebo v pribéhu 1. a 2. trimestru gravidity, mé uzivat co
t mnozstvi kofeinu mize u téhotnych Zen vést ke spont.
. trimestru téhotenstvi. Kojici matky by mély uzivat pfi-
obsluhovat stroje: Ve vys. davkach se mohou vyskytnout
ke smzenl schopnosti reagovat a schopnosti fidit a ob-
asté: zavrat, insomnie, bolest hlavy. Gl obti
e em, zacpa, okult. krvaceni v Gl traktu, vzacné vedouci k anemii
Mene caste hypersenzit. reakce s koz. vyrazkami a svédénim, astmat. zachvaty (s poklesem krev. tlaku). Psychot. reakce. Poru-
chy CNS, napf. agitovanost, podrazdénost nebo tinava. Port chy videni. Palpitace. Gl viedy potencialné s krvacenim a/nebo
perforaci, meléna, hematemeza, ulc. stomatitida, exacerbace kolitidy a Crohn. choroby, gastritida. Pfedavkovani: Lécba symp-
tomatickd a podpurna, ma zahrnovat udrzovani priichodnosti dych. cest a monitorovani srd. a Zivotnich funkei, dokud nebudou
stabilni. Do i potencialné tox. mnozstvi, lze zvazit p.o. podani akt. uhli nebo vyplach zaludku. CNS symptomy
a kfece lze benzodiazepiny; supraventrikul. tachyarytmie (ze kontrolovat pomocn i.v. podavanych R-blokétort, jako je
progranolol Doba pouzitelnosti: 3 roky. Podminky uchovavani: Pfi teploté do 25 °C. Velikost baleni: 24 potah. tl. Drzitel
odnuti o registraci: sanofi-aventis, s Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceskd republika. Registracni &islo:
07/106/18-C. Datum posledni revize textu: 31. 3. 2020. Vydej: Pfipravek je volné prodejny a neni hrazen z prostfedku verej-
ného zdravotniho pojisténi. Pred vydejem podénim se seznamte s Uplnou informaci o pripravku.
Urceno pro odbornou verejnost. MAT-CZ-2100100 - 2.0 - 02/2021
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1.5. Pravdépodobnd migréna
1.5.1. Pravdépodobna migréna bez aury
1.5.2. Pravdépodobna migréna s aurou
1.6. Epizodické syndromy, které mohou byt
asociovdny s migrénou
1.6.1. Rekurentni gastrointestinalni poruchy
1.6.1.1. Syndrom cyklického zvraceni
1.6.1.2. Abdominalni migréna
1.6.2. Benigni paroxysmalni vertigo
1.6.3. Benigni paroxysmalni torticollis

2. Tenzni typ bolesti hlavy
2.1. Mdlo frekventni epizodickd forma tenzniho typu
bolesti hlavy
2.1.1. Malo frekventni epizodicka forma tenzniho
typu bolesti hlavy spojena s perikranialni
bolestivosti
2.1.2. Malo frekventni epizodicka forma tenzniho
typu bolesti hlavy bez perikranidlni bolestivosti
2.2. Frekventni epizodickd forma tenzniho typu
bolesti hlavy
2.2.1. Frekventni epizodicka forma tenzniho typu
bolesti hlavy s perikranialni bolestivosti
2.2.2. Frekventni epizodicka forma tenzniho typu
bolesti hlavy bez perikranialni bolestivosti
2.3. Chronickd forma tenzniho typu bolesti hlavy
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2.3.1. Chronicka forma tenzniho typu bolesti hlavy
s perikranialni bolestivosti

2.3.2. Chronicka forma tenzniho typu bolesti hlavy
bez perikranialni bolestivosti

2.4. Pravdépodobny tenzni typ bolesti hlavy

2.4.1. Pravdépodobna malo frekventni epizodicka
forma tenzniho typu bolesti hlavy

2.4.2. Pravdépodobna frekventni epizodicka forma
tenzniho typu bolesti hlavy

2.4.3. Pravdépodobna chronicka epizodicka forma
tenzniho typu bolesti hlavy

3. Trigeminové autonomni bolesti hlavy (TACs)
3.1. Cluster headache
3.1.1. Epizodicka cluster headache
3.1.2. Chronicka cluster headache
3.2. Paroxysmdlni hemikranie
3.2.1. Epizodickd paroxysmalni hemikranie
3.2.2. Chronicka paroxysmalni hemikranie
3.3. Krdtce trvajici jednostrannd neuralgiformni
bolest hlavy
3.3.1. Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni
bolest hlavy s nastfikem spojivek a slzenim
(SUNCT)
3.3.1.1. Epizodicka SUNCT
3.3.1.2. Chronick4 SUNCT
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3.3.2. Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni
bolest hlavy s kranialnimi autonomnimi
pfiznaky (SUNA)

3.3.2.1. Epizodickd SUNA
3.3.2.2. Chronicka SUNA
3.4. Hemicrania continua
3.5. Pravdépodobnd trigemindlni autonomni bolest
hlavy

3.5.1. Pravdépodobna cluster headache

3.5.2. Pravdépodobna paroxysmalni hemikranie

3.5.3. Pravdépodobna kratce trvajici jednostranna
neuralgiformni bolest hlavy

3.5.4. Pravdépodobna hemicrania continua

4. Dalsi primarni bolesti hlavy
4.1. Primdrni bolest hlavy p¥i kasli
4.1.1. Pravdépodobna primarni bolest hlavy pfi kasli
4.2. Primdrni bolest hlavy pFi fyzické zdtézi
4.2.1. Pravdépodobna primarni bolest hlavy pfi
fyzické zatézi
4.3. Primdrni bolest hlavy spojend se sexudlni aktivitou
4.3.1. Pravdépodobna primarni bolest hlavy
spojena se sexualni aktivitou
4.4. Primdrni prudce nastupujici bolest hlavy
(thunderclap headache)
4.5. Bolest hlavy po chladovém podnétu
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4.5.1. Bolest hlavy spojena se zevnim chladovym
podnétem
4.5.2. Bolest hlavy spojena s pozitim ¢i inhalaci
chladového podnétu
4.5.3. Pravdépodobna bolest hlavy po chladovém
stimulu
4.5.3.1. Bolest hlavy pravdépodobné spojena
se zevnim chladovym podnétem
4.5.3.2. Bolest hlavy pravdépodobné spojend
s pozitim ¢i inhalaci chladového podnétu
4.6. Bolest hlavy ze zevni komprese
4.6.1. Bolest hlavy ze zevni komprese
4.6.2. Bolest hlavy zpusobena zevnim tahem
4.6.3. Pravdépodobna bolest hlavy ze zevni komprese
4.6.3.1. Pravdépodobnd bolest hlavy ze zevni
komprese
4.6.3.2. Pravdépodobnd bolest hlavy zplsobena
zevnim tahem
4.7. Primdrni bodavd bolest hlavy
4.7.1. Pravdépodobna primarni bodava bolest hlavy
4.8. Lokalizovand okrskovd bolest hlavy (nummular
headache)
4.8.1. Pravdépodobna lokalizovana okrskova
bolest hlavy
4.9. Hypnickd bolest hlavy
4.9.1. Pravdépodobna hypnicka bolest hlavy
4.10. Nové denni trvalé bolesti hlavy
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4.10.1. Pravdépodobné nové denni trvalé bolesti
hlavy

Il. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY

5. Bolest hlavy v souvislosti s irazem hlavy
a/nebo krku
5.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti s poranénim hlavy
5.1.1. Akutni pourazova bolest hlavy v souvislosti se
stfedné tézkym nebo tézkym poranénim hlavy
5.1.1.1. Akutni pourazova bolest hlavy
s opozdénym rozvojem v souvislosti
se stfedné tézkym nebo tézkym
poranénim hlavy
5.1.2. Akutni potrazova bolest hlavy v souvislosti
s lehkym poranénim hlavy
5.1.2.1. Akutni pourazova bolest hlavy
s opozdénym rozvojem v souvislosti
s lehkym poranénim hlavy
5.2. Perzistujici potirazovd bolest hlavy
5.2.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy
v souvislosti se stfedné tézkym nebo tézkym
poranénim hlavy
5.2.1.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy
s opozdénym rozvojem v souvislosti
se stfedné tézkym nebo tézkym
poranénim hlavy
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5.2.2. Perzistujici pourazova bolest hlavy
v souvislosti s lehkym poranénim hlavy
5.2.2.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy
s opozdénym rozvojem v souvislosti
s lehkym poranénim hlavy
5.3. Akutni bolest hlavy v souvislosti s akceleracné
deceleraénim poranénim kréniho tseku pdtere
(whiplash injury)
5.4. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s akceleracné deceleracnim poranénim kréniho
useku pdtefe (whiplash injury)
5.5. Akutni bolest hlavy po kraniotomii
5.6. Perzistujici bolest hlavy po kraniotomii

6. Bolest hlavy v souvislosti s cévnim onemocnénim
hlavy a/nebo krku
6.1. Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou cévni
mozkovou prihodou (CMP) nebo tranzientni
ischemickou atakou
6.1.1. Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou CMP
(mozkovym infarktem)
6.1.1.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti
s ischemickou CMP (mozkovym infarktem)
6.1.1.2. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s ischemickou CMP (mozkovym infarktem)
6.1.2. Bolest hlavy v souvislosti s tranzientni
ischemickou atakou (TIA)
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AULIN: §: Nimesulidum 100 mg v 1 tableté, v 1 sacku. LF: Tablety, granule pro perordlni suspenzi. I: Lécha
akutnibolesti, primdrni dysmenorea. KI: Hypersenzitivita na nimesulid nebo na kteroukoliv pomocnou ltku,
hepatotoxické reakce na poddni nimesulidu v anamnéze. Alkoholismus, toxikoménie. Poruchy krvacivosti
nebo srazlivosti, aktivni vied nebo recidivujici ulcerace v GIT. Tézkd porucha funkee ledvin. Tézké srdeéni
selhdni. Porucha funkee jater. Precitlivélost na jind NSAID, pacienti s horeckou alnebo s piiznaky podobnjmi
chiipee, déti do 12 let, 3. trimestr téhotenstvia kojeni. ZU: ZvjSeny vyskyt Gl krvéceni a perforaci u starsich
pacientdl. Pokud se béhem [é¢hy piipravkem Aulin objevi GI vfedy nebo krvacen, musi byt 1écha ukoncena.
V piipadé zndmek poskozeni jater a pacientim, u nichz se zjisti abnormalni vysledky vysetfeni jaternich
funkei, by méla byt 1écha vysazena. V pribéhu 1échy se soucasné nesméji podavat Iéky s hepatotoxickym
li¢inkem a je téZ nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Podévavani Aulinu e teba peclivé zvazit u pacient
se §patné kompenzovanou hypertenzi, kongestivmm srdecnim selhanim, ICHS, onemocnénim perifernich
tepen alnebo cerebrovaskulérnim onemocnénim. Maximalni délka uzivéni je 15 dnd. Tablety obsahuji
laktosu, granule obsahujf sacharosu. NU: Casté (>1/100, <1/10): prijem, nauzea, zvraceni, zvyseni hodnot
jaternich enzyma, méné caste (>1/1000, <1/100): zdvrat, hypertenze, dusnost, zacpa, flatulence, Glkrvaceni,
vied a perforace duodena, ved a perforace Zaludku, pruritus, vyrazka, zvySené poceni, otok. Riziko vyskytu
nezadoucich dcinki je mozné snizit pouzitim pipravku po co nejkratsi moznou dobu. IT: Pacienti uzivajict
perordlni antikoagulancia, kyselinu acetylsalicylovou, nebo SSRI mohou mit zvysené riziko krvacivych
komplikact. Pacienti uzfvajici kortikoidy mohou mit zvysené riziko GI ulceract a krvdcivyich komplikaci.
Soucasné uzivani nimesulidu ajinjch NSAID véetné kyseliny salicylové se nedoporucuje. Nimesulid inhibuje
CYP2C9. TL: V pribéhu prvniho a druhého trimestru téhotenstvi nesmi byt nimesulid podan, pokud to neni
zcela nezhytné, ve tfetim trimestru a u kojicich Zen je kontraindikovan. D: Dospéll’ adétiod 12let 1 tabletu
nebo 1 sacek 2x denné po jidle. Granule se rozpousti ve sklenici vody. Aulin se md uZivat co nejkrat§i moznou
dobu. B: Tablety i sacky 15 x 100 mg, 30 x 100 mg. DRR: Angehm Pharma Ceska republika s 1.0, Palachovo
némésti 799I5, 625 00 Brno, Ceska repuhhka Reg.é.: tablety: 29/179/97-C, granulat 29/180/97-C.
Uchovavani: NevyZaduje zadné zvlastni podminky uchovévani. Datum posledni revize textu SPC:
1.11.2020. Pripravek je vazan na |ékafsky predpis aje Casteéné hrazen zdravotnimi pojiéfovnami. Seznamte
se prosim se Souhrnem ddaji o ptipravku (SPC).

AULIN GEL: S: Nimesulidum 30 mgv 1 g gelu. I: Symptomatickd 1é¢ha bolesti a zanétu, pfi poranéni mékkych
tkani (podvrtnuti, vymknutf, narazeni apod.) nebo u akutni traumatické tendinitidy. KI: Hypersenzitivita na
1é¢ivou latku nebo pomocné létky, alergick reakce na NSAID vanamnéze, aplikace na kizi poranénou nebo
postizenoulokalniinfekei, soucasné pouzivani s jinymilokdlnimi piipravky, podavani détem mlad$im 12 let.
ZU: Gel by se nemél dostat do kontaktu s ocima nebo sliznicemi, nemel by byt aplikovén pod okluzivni obvazy.
Po aplikaci si umyt ruce. Varovani pfed vystavovanim oSetfeného mista piirozenému nebo umélému UV
zateni pro snizeni rizika fotosenzitivity. Piipravek miize zpisobit pfechodné Zluté zabarveni odetfené kiie
nebo obleeni. NU: Erytém, svédéni; pfipadné NU je moZné omezit pouzitim pfipravku po co nejkratsi dobu.
IT: Nejsou znamy. TL: Piipravek by nemél byt v pribéhu téhotenstvi ani kojeni pouzivan, pokud to neni
nezbytné nutné. D: Dospéli: 3 g (6-7 cm vytlaceného gelu) v tenké vrstvé na postiZené misto 2x - 3x denné,
vmasirovat do kmpletniho vstfebdni. Doba léchy je 7-15 dnii. DRR: Angelini Pharma Ceskd republika s.r.0.,
Palachovo namésti 79915, 625 00 Brno, Ceskd republika. Reg.¢.: 291087/01-C. Uchovavani: Uchovavejte pti
teploté do 30°C. Datum posledni revize textu SPC: 1. 11. 2020. Pipravek neni vézdn na lékafsky predpis
anent hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem ddaji o pfipravku (SPC).
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6.2. Bolest hlavy v souvislosti s netraumatickym
intrakranidlnim krvdcenim
6.2.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti
s netraumatickym intracerebralnim krvacenim
6.2.2. Akutni bolest hlavy v souvislosti
s netraumatickym subarachnoidealnim
krvacenim (SAH)
6.2.3. Akutni bolest hlavy v souvislosti
s netraumatickym akutnim subduralnim
hematomem (ASDH)
6.2.4. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s netraumatickym intrakranialnim krvacenim
6.2.4.1. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s netraumatickym intracerebralnim
krvacenim
6.2.4.2. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s netraumatickym subarachnoidealnim
krvédcenim
6.2.4.3. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s netraumatickym akutnim subdurdlnim
hematomem
6.3. Bolest hlavy v souvislosti s neporusenou cévni
malformaci
6.3.1. Bolest hlavy v souvislosti s neprasklym
vakovitym aneuryzmatem
6.3.2. Bolest hlavy v souvislosti s arterioven6zni
malformaci (AVM)
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6.3.3. Bolest hlavy v souvislosti s duralni
arteriovenézni pistéli
6.3.4. Bolest hlavy v souvislosti s kavern6znim
angiomem
6.3.5. Bolest hlavy v souvislosti
s encefalotrigeminalni nebo
leptomeningealni angiomatézou
(Sturge-Weberovym syndromem)
6.4. Bolest hlavy zpiisobend vaskulitidou
6.4.1. Bolest hlavy zpisobena gigantocelularni
arteritidou, dfive temporalni arteritis (GCA)
6.4.2. Bolest hlavy zplisobena primarni angiitidou
centralni nervové soustavy (PACNS)
6.4.3. Bolest hlavy zplGsobena sekundarni
angiitidou centralni nervové soustavy (SACNS)
6.5. Bolest hlavy zpiisobend onemocnénim kréniho
useku karotickych a/nebo vertebrdlnich tepen
6.5.1. Bolest hlavy, oblic¢eje nebo krku zplsobena
disekci kréniho tseku karotickych a/nebo
vertebralnich tepen
6.5.1.1. Akutni bolest hlavy, oblic¢eje nebo
krku zpUGsobena disekci kréniho Useku
karotickych a/nebo vertebralnich tepen
6.5.1.2. Perzistujici bolest hlavy, obli¢eje
nebo krku zpUsobena disekci kréniho
useku karotickych a/nebo vertebralnich
tepen
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6.5.2. Bolest hlavy po endarterektomii
6.5.3. Bolest hlavy po angioplastice nebo stentingu
karotickych a/nebo vertebrélnich tepen
6.6. Bolest hlavy zplisobend onemocnénim
kranidlnich zil
6.6.1. Bolest hlavy zplisobena cerebralni Zilni
tromboézou (CVT)
6.6.2. Bolest hlavy zplisobena stentingem
cerebrélnich zilnich sinG
6.7. Bolest hlavy zpiisobend jinym akutnim
nitrolebnim onemocnénim mozkovych tepen
6.7.1. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim
endovaskularnim vykonem
6.7.2. Bolest hlavy v souvislosti s angiografii
6.7.3. Bolest hlavy v souvislosti s reverzibilnimi
cerebralnimi vazokonstrikénimi syndromy
(RCVS)
6.7.3.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti
s reverzibilnimi cerebralnimi
vazokonstrik¢nimi syndromy
6.7.3.2. Akutni bolest hlavy v mozné souvislosti
s reverzibilnimi cerebralnimi
vazokonstrikénimi syndromy
6.7.3.3. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s reverzibilnimi cerebralnimi
vazokonstrikénimi syndromy
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6.7.4. Bolest hlavy zplsobena disekci

intrakranialniho useku mozkovych tepen
6.8. Bolest hlavy a/nebo migrenézni aura v souvislosti
s chronickou intrakranidlni vaskulopatii

6.8.1. Cerebralni autozomalné dominantni
arteriopatie se subkortikalnimi infarkty
a leukoencefalopatii (CADASIL)

6.8.2. Mitochondrialni encefalopatie, laktatova
acidéza a iktu podobné epizody (MELAS)

6.8.3. Bolest hlavy v souvislosti s moyamoya
vaskulopatii

6.8.4. Migrendzni aura v souvislosti s cerebralni
amyloidovou angiopatii (CAA)

6.8.5. Bolest hlavy v souvislosti
se syndromem retindlni vaskulopatie
s cerebralni leukoencefalopatii a systémovou
manifestaci (RVCLSM)

6.8.6. Bolest hlavy v souvislosti s jinou chronickou
cerebralni vaskulopatii

6.9. Bolest hlavy v souvislosti s krvdcenim do hypofyzy

7.Bolest hlavy vznikla v souvislosti s intrakranialnim
onemocnénim jiného nez cévniho piivodu
7.1. Bolest hlavy v souvislosti se zvysenim tlaku
mozkomisniho moku
7.1.1. Bolest hlavy v souvislosti s idiopatickou
intrakranialni hypertenzi (11H)
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7.1.2. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialni
hypertenzi z metabolickych, toxickych nebo
hormonalnich pficin

7.1.3. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialni
hypertenzi u chromozomalnich onemocnéni

7.1.4. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialni
hypertenzi u hydrocefalu

7.2. Bolest hlavy v souvislosti se snizenim tlaku
mozkomisniho moku

7.2.1. Postpunkc¢ni bolesti hlavy

7.2.2. Bolest hlavy pfi likvorové pistéli

7.2.3. Bolest hlavy v souvislosti se spontannim
(idiopatickym) snizenim tlaku mozkomisniho
moku

7.3. Bolest hlavy v souvislosti s neinfekénim
zdnétlivym onemocnénim

7.3.1. Bolest hlavy v souvislosti s neurosarkoidézou

7.3.2. Bolest hlavy v souvislosti s aseptickou
(neinfekéni) meningitidou

7.3.3. Bolest hlavy v souvislosti s jinym neinfekénim
zanétlivym intrakranialnim onemocnénim

7.3.4. Bolest hlavy v souvislosti s lymfocytarnim
zanétem hypofyzy

7.3.5. Syndrom piechodné bolesti hlavy
a neurologického deficitu asociovanych
s lymfocytézou v mozkomisnim moku (HaNDL)
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7.4. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranidlnim nddorem
7.4.1. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim
novotvarem
74.1.1. Bolest hlavy v souvislosti s koloidni cystou
ve tieti komore
7.4.2.Bolest hlavy v souvislosti s karcinomat6zou
mening
7.4.3. Bolest hlavy v souvislosti s hypofyzarni
hyper- nebo hyposekreci
7.5. Bolest hlavy v souvislosti s intratékdlni injekci
7.6. Bolest hlavy v souvislosti s epileptickym
zdchvatem
7.6.1. Iktalni bolest hlavy
7.6.2. Postiktalni bolest hlavy
7.7. Bolest hlavy v souvislosti s Chiariho malformaci
1. typu (CMI)
7.8. Bolest hlavy v souvislosti s jinym nevaskuldrnim
intrakranidlnim onemocnénim

8. Bolest hlavy v souvislosti s farmakologicky
ucinnou latkou nebo s jejim vysazenim
8.1. Bolest hlavy v souvislosti s uzitim nebo expozici
ucinné ldtce
8.1.1. Bolest hlavy vyvolana oxidem dusnatym (NO)
8.1.1.1. Bolest hlavy vyvolana bezprostifedné po
expozici NO
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8.1.1.2. Bolest hlavy vznikld s odstupem
po expozici NO
8.1.2. Bolest hlavy vyvolana inhibitory fosfodiesterazy
8.1.3. Bolest hlavy vyvolana oxidem uhelnatym (CO)
8.1.4.Bolest hlavy vyvolana alkoholem
8.1.4.1. Bolest hlavy vznikla bezprostfedné
po poziti alkoholu
8.1.4.2. Bolest hlavy vznikla s odstupem po poziti
alkoholu
8.1.5. Bolest hlavy vyvolana kokainem
8.1.6. Bolest hlavy vyvolana histaminem
8.1.6.1. Bolest hlavy vznikla bezprostifedné
po expozici histaminu
8.1.6.2. Bolest hlavy vznikla s odstupem
po expozici histaminu
8.1.7. Bolest hlavy vyvolana CGRP (calcitonin gene-
related peptide)
8.1.7.1. Bolest hlavy vznikla bezprostfedné
po podani CGRP
8.1.7.2. Bolest hlavy vznikla s odstupem
po podani CGRP
8.1.8. Bolest hlavy vyvolana exogennimi vazopresory
8.1.9. Bolest hlavy vyvolana v souvislosti
s prilezitostnym podanim latek uzivanych
v jinych indikacich nez pro bolest hlavy
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8.1.10. Bolest hlavy v souvislosti s dlouhodobym
podavanim latek uzivanych v jinych
indikacich nez pro bolest hlavy

8.1.11. Bolest hlavy vyvolana uzivanim nebo
expozici jinym latkdm

8.2. Bolest hlavy vyvoland naduzivdanim Iéciv

8.2.1. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim ergotaminu

8.2.2. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim triptant

8.2.3. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim

neopioidnich analgetik

8.2.3.1. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim
paracetamolu (acetaminofenonu)

8.2.3.2. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim
antiflogistik a antirevmatik

8.2.3.2.1. Bolest hlavy vyvoland naduzivanim
kyseliny acetylsalicylové

8.2.3.3. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim
jinych neopioidnich analgetik

8.2.4. Bolest hlavy z naduzivani opioidt

8.2.5. Bolest hlavy z naduzivani kombinace analgetik

8.2.6. Bolest hlavy z naduzivani vice tfid analgetik,

ktera samostatné nejsou naduzivana

8.2.7. Bolest hlavy vyvolana nepotvrzenym

naduzivanim vice tfid analgetik

8.2.8. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim jiného

lé¢iva
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8.3. Bolest hlavy vyvoland vysazenim farmakologicky
aktivnich Idtek
8.3.1. Bolest hlavy v souvislosti s vysazenim kofeinu
8.3.2. Bolest hlavy v souvislosti s vysazenim opiatt
8.3.3. Bolest hlavy v souvislosti s vysazenim
estrogeni
8.3.4.Bolest hlavy v souvislosti s vysazenim jiné
chronicky uzivané latky

9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci
9.1. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranidlni infekci
9.1.1. Bolest hlavy v souvislosti s bakterialni
meningitidou nebo meningoencefalitidou
9.1.1.1. Akutni bolest hlavy vyvolana
v souvislosti s bakteridlni meningitidou
nebo meningoencefalitidou
9.1.1.2. Chronicka bolest hlavy v souvislosti
s bakteridIni meningitidou nebo
meningoencefalitidou
9.1.1.3. Perzistujici bolest hlavy po
prodélané bakteridlni meningitidé nebo
meningoencefalitidé
9.1.2. Bolest hlavy v souvislosti s virovou
meningitidou nebo meningoencefalitidou
9.1.2.1. Bolest hlavy v souvislosti s virovou
meningitidou
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9.1.2.2. Bolest hlavy v souvislosti s virovou
encefalitidou
9.1.3. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialni
mykotickou nebo parazitarni infekci
9.1.3.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti
s intrakranidlni mykotickou nebo
parazitarni infekci
9.1.3.2. Chronicka bolest hlavy v souvislosti
s nitrolebni mykotickou nebo parazitarni
infekci
9.1.4. Bolest hlavy v souvislosti s lokdlni infekci
mozku/s mozkovym abscesem
9.2. Bolest hlavy v souvislosti se systémovou infekci
9.2.1. Bolest hlavy v souvislosti se systémovou
bakterialni infekci
9.2.1.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti
se systémovou bakterialni infekci
9.2.1.2. Chronicka bolest hlavy v souvislosti
se systémovou bakterialni infekci
9.2.2. Bolest hlavy v souvislosti se systémovou
virovou infekci
9.2.2.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti
se systémovou virovou infekci
9.2.2.2. Chronicka bolest hlavy v souvislosti
se systémovou virovou infekci
9.2.3. Bolest hlavy v souvislosti s jinou systémovou
infekci
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9.2.3.1. Akutni bolest hlavy v souvislosti s jinou
systémovou infekci

9.2.3.2. Chronicka bolest hlavy v souvislosti
s jinou systémovou infekci

10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchami homeostazy
10.1. Bolest hlavy vyvoland hypoxii a/nebo hyperkapnii
10.1.1. Bolest hlavy ve vysoké nadmorské vysce
10.1.2. Bolest hlavy v souvislosti s cestovanim
letadlem
10.1.3. Bolest hlavy pfi potapéni
10.1.4. Bolest hlavy pfi syndromu spankové apnoe
10.2. Bolest hlavy v souvislosti s dialyzou
10.3. Bolest hlavy v souvislosti s arteridlni hypertenzi
10.3.1. Bolest hlavy pti feochromocytomu
10.3.2. Bolest hlavy pfi hypertenzni krizi bez
projevil hypertenzni encefalopatie
10.3.3. Bolest hlavy v souvislosti s hypertenzni
encefalopatii
10.3.4. Bolest hlavy v souvislosti s preeklampsii
nebo eklampsii
10.3.5. Bolest hlavy v souvislosti s autonomni
dysreflexii
10.4. Bolest hlavy v souvislosti s hypotyreézou
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10.5. Bolest hlavy v souvislosti s hladovénim

10.6. Kardidlni bolest hlavy

10.7. Bolest hlavy v souvislosti s jinou poruchou
homeostdzy

11. Bolest hlavy nebo obliceje v souvislosti
s postizenim lebky, krku, o¢i, usi, nosu,
paranazalnich dutin, zubt, dutiny ustni nebo
jinych obli¢ejovych nebo kré¢nich struktur
11.1. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim lebecnich
kosti
11.2. Bolest hlavy v souvislosti s postiZzenim krku
11.2.1. Cervikogenni bolest hlavy
(dfive cervikokranidlni syndrom)
11.2.2. Bolest hlavy v souvislosti se zanétem
v retrofaryngedlni oblasti
11.2.3. Bolest hlavy v souvislosti s dystonii
v kraniocervikalni oblasti
11.3. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim oéi
11.3.1. Bolest hlavy v souvislosti s akutnim
glaukomem se zavienym uhlem
11.3.2. Bolest hlavy v souvislosti s refrakénimi
o¢nimi vadami
11.3.3. Bolest hlavy v souvislosti se zanétlivym
o¢nim onemocnénim
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11.3.4. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim
horniho Sikmého o¢niho svalu (trochlearni
bolest hlavy)

11.4. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim usi

11.5. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim nosu
nebo paranazdlnich dutin

11.5.1. Bolest hlavy v souvislosti s akutni
rhinosinusitidou

11.5.2. Bolest hlavy v souvislosti s chronickou nebo
rekurentni rhinosinusitidou

11.6. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim zubii
nebo celisti

11.7. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim
temporomandibuldrniho kloubu

11.8. Bolest hlavy nebo obliceje v souvislosti
se zdnétem stylohyoidniho vazu
(Eaglesiiv syndrom)

11.9. Bolest hlavy v souvislosti s jinym onemocnénim
Ibi, krku, oci, usi, nosu, paranazdlnich dutin,
zubl, dutiny ustni nebo jinych obli¢ejovych nebo
krénich struktur

12. Bolest hlavy v souvislosti s psychiatrickou
poruchou

S
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12.1. Bolest hlavy v souvislosti se somatizacni
(somatoformni) poruchou

12.2. Bolest hlavy v souvislosti s psychotickou
poruchou

Il. NEUROPATIE, OBLICEJOVE
A JINE BOLESTI HLAVY

13. Kranialni neuralgie a dalsi oblicejové bolesti
13.1. Bolest vyvoland poskozenim nebo
onemocnénim trojklaného nervu (trigeminu)
13.1.1. Neuralgie trigeminu
13.1.1.1. Klasickd neuralgie trigeminu
13.1.1.1.1. Klasicka neuralgie trigeminu, ¢isté
paroxysmalni
13.1.1.1.2. Klasicka neuralgie trigeminu
s doprovodnou trvalou obli¢ejovou
bolesti
13.1.1.2. Sekundarni neuralgie trigeminu
13.1.1.2.1. Sekunddarni neuralgie trigeminu
v souvislosti s roztrousenou
sklerézou
13.1.1.2.2. Sekundarni neuralgie trigeminu
v souvislosti se strukturalni lézi
13.1.1.2.3. Sekundarni neuralgie trigeminu
v souvislosti s jinymi poruchami
13.1.1.3. Idiopatickd neuralgie trigeminu
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13.1.1.3.1. Idiopaticka neuralgie trigeminu,
Cisté paroxysmalni
13.1.1.3.2. Idiopatickd neuralgie trigeminu
s doprovodnou trvalou obli¢ejovou
bolesti
13.1.2. Bolestiva trigeminova neuropatie
13.1.2.1. Bolestiva trigeminova neuropatie
v souvislosti s akutni infekci herpes
zoster
13.1.2.2. Postherpeticka trigeminova neuropatie
13.1.2.3. Bolestiva posttraumaticka trigeminova
neuropatie
13.1.2.4. Bolestiva trigeminova neuropatie
v souvislosti s jinym onemocnénim
13.1.2.5. Idiopaticka bolestiva trigeminova
neuropatie
13.2. Bolest vyvoland poskozenim nebo
onemocnénim glossopharyngedliniho nervu
13.2.1. Neuralgie nervi glossopharyngei
13.2.1.1. Klasickd neuralgie nervi glossopharyngei
13.2.1.2. Sekundarni neuralgie nervi
glossopharyngei
13.2.1.3. Idiopaticka neuralgie nervi
glossopharyngei
13.2.2. Bolestiva glossopharyngealni neuropatie
13.2.2.1. Bolestiva glossopharyngedlni
neuropatie, vyvolana zndmou pficinou
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13.2.2.2. Idiopatickd bolestiva
glossopharyngedlni neuropatie
13.3. Bolest vyvoland poskozenim nebo
onemocnénim intermedidlniho nervu
13.3.1. Neuralgie nervi intermedii
13.3.1.1. Klasicka neuralgie nervi intermedii
13.3.1.2. Sekundarni neuralgie nervi intermedii
13.3.1.3. Idiopaticka neuralgie nervi intermedii
13.3.2. Bolestiva neuropatie nervi intermedii
13.3.2.1. Bolestiva neuropatie nervi intermedii
v souvislosti s herpes zoster
(Ramsay-Huntlv syndrom)
13.3.2.2. Postherpeticka neuropatie nervi intermedii
13.3.2.3. Bolestiva neuropatie nervi intermedii
v souvislosti s jinym onemocnénim
13.3.2.4. Idiopaticka bolestiva neuropatie nervi
intermeii
13.4. Neuralgie nervi occipitalis (okcipitdIni neuralgie)
13.5. Neck-tongue syndrome (syndrom Sije-jazyk)
13.6. Bolestivd optickd (dFive retrobulbdrni) neuritida
13.7. Bolest hlavy v souvislosti s ischemickou parézou
okohybnych nervii
13.8. Tolosa-Huntiv syndrom
13.9. Paratrigemindlni okulosympaticky syndrom
(Raederiiv syndrom)
13.10. Rekurentni bolestivd oftalmoplegickd neuropatie
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13.11. Syndrom palcivych ust nebo syndrom pdleni
v ustech (glossodynie)
13.12. Perzistujici idiopatickd oblicejovd bolest
13.13. Centrdlni neuropatickd bolest
13.13.1. Centrélni neuropaticka bolest v souvislosti
s roztrousenou sklerézou
13.13.2. Centralni neuropaticka bolest v souvislosti
s cévni mozkovou ptihodou

14. Jiné bolesti hlavy

14.1. Bolest hlavy jinde neklasifikovand (nesplnujici
Zddnd z kritérii klasifikace ICHD-3)

14.2. Bolest hlavy nespecifikovand (nelze zaradit
do klasifikace ICHD-3 pro nedostatek udajii
o bolesti)




Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy

I. PRIMARNI BOLESTI HLAVY

1. Migréna
1.1. Migréna bez aury
A. Minimalné pét zachvatl splnujicich kritéria B-D
B. Bolest hlavy trvajici 4-72 hodin (pokud je
nelécena nebo nelspésné lécend)
C. Bolest hlavy splnuje alespori dvé ze ¢ty
nasledujicich charakteristik:
1. jednostrannd lokalizace
2. pulzujici charakter
3. stfedni az silnd intenzita bolesti
4. zhorseni béznou fyzickou aktivitou (napf.
prochazka, chlize do schodu) ¢i vedouci
k omezeni této aktivity
D. Béhem bolesti hlavy je pfitomen minimalné
jeden z nasledujicich pfiznaki:
1. nevolnost a/nebo zvraceni
2. fotofobie a fonofobie

E. Nezaraditelnd |épe pod jinou ICHD-3 diagnézu
1.2. Migréna s aurou
A. Minimélné dva zachvaty splrujici kritériaBa C
B. Jeden a vice z nasledujicich pIné reverzibilnich
symptomU aury:
1. zrakové
2. senzorické

3. fecové a/nebo jazykové

e



O Ne, migréna mé nuti
lehnout si doma ve tmé

o Ano, zii¢astnim se

jediny schvdleny anti-CGRP pfipravek, ktery
nabizi flexibilni €¢tvrtletni a mési¢ni davkovani

Pfipravek AJOVY je indikovan k profylaxi migrény u dospélych,
ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici.!

O Vice dnli bez migrény ve srovnani s placebem,
vysledky patrné jiZ od 1. tydne.™

@ Dobre snasens Iéeba.

O Flexibilni ¢tvrtletni nebo mésiéni davkovani, se soubézné
poddvanymi peroralnimi profylaktiky nebo bez nich.’

O Ve formé predplnéné injek¢ni stiikacky i pfedplnéného pera.’!

Pomozte pacientlim fici ANO vice zaZitkam.
Dalsi informace

Literatura:
1. AJOVY; 225MG INJ SOL 1x1,5ML, sila 225 mg, lékovd forma: injekéni roztok v pfedplnéné
stifkacce. AJOVY; 225MG INJ SOL 1x1,5ML, sila 225 mg, Iékové forma: injekéni roztok
v pfedplnéném peru. Souhrn udajt o pfipravku. Aktualizace textu 09/2020.

2. Dodick DW et al. JAMA. 2018; 319(19): 1999-2008.

3. Silberstein SD et al. N Engl J Med. 2017; 377(22): 2113-2122.

© Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o., Sokolovskd 651/136A, 180 00 Praha 8, www.teva.cz
CGRP = calcitonin gene-related peptide

AJOVY
(fremanezumab)
injekce 225mg/1,5ml



¥ Tento |éCivy pfipravek podléhd dalSimu sledo-
véni. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hldsili
jakakoli podezienf na nezadoucf ucinky.

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY; 225MG INJ SOL
1%1,5ML, sila 225 mg, Iékova forma: injekéni roz-
tok v pfedplnéné stfikacce. AJOVY; 225MG INJ
SOL 1x1,5ML, sila 225 mg, Iékova forma: injekéni
roztok v pfedpInéném peru.

SLOZENI: Jedna predplnéna injekeni stiikacka
obsahuje fremanezumabum 225 mg. Jedno pfed-
pInéné pero obsahuje fremanezumabum 225 mg.
Fremanezumabum je humanizovana monoklondl-
ni protildtka vyrabénd technologii rekombinantni
DNA v ovaridlnich burikdch kfecika ¢inského (CHO
buriky). Uplny seznam pomocnych latek viz bod
6.1. plného znéni SPC. Terapeutické indikace:
Pfipravek AJOVY je indikovan k profylaxi migrény
u dospélych, kteff mivaji migrénu nejméné 4 dny
v mésici. Ddvkovani a zptisob podani: Lé¢bu ma
zahdjit 1ékar, ktery md zkusenosti s diagnostikou
a |é¢bou migrény. Lécba je uréena pro pacienty,
ktefi v dobé& zahdjeni létby fremanezumabem
mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici. Pfipravek
md dvé moZné varianty ddvkovanf: 225 mg jednou
mési¢né (mési¢ni davkovani) nebo 675 mg kaz-
dé tfi mésice (Ctvrtletni ddvkovdni). Pfi zahdjeni
1é¢by fremanezumabem je mozZné pokralovat v
konkomitantni preventivni |é¢bé migrény, po-
kud to predepisujici |ékaf pokldda za nezbytné
(viz bod 5.1). Pfinos |é¢by je tfeba vyhodnotit do
3 mésicl po jejim zahdjeni. Dal3f rozhodnuti o pfi-
padném pokracovani lé¢by je tfeba Cinit indivi-
dudlné na zdkladé stavu pacienta. Starsf pacienti:
Udaje o poufiti fremanezumabu u pacientli ve
véku = 65 let jsou omezené. Na zdkladé vysledkd
populaéni farmakokinetické analyzy nenf nutnd
Zadnd uprava ddvky (viz bod 5.2). Porucha funkce
ledvin nebo jater: neni nutna zadna Uprava davky
(viz bod 5.2). Pediatrickd populace: Bezpecnost
a ucinnost piipravku AJOVY u déti a dospivajicich
ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou
dostupné 7&dné udaje. Zplisob podani: Subku-
tdnni poddni. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lé¢ivou ltku nebo na kteroukoli pomocnou
ldtku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni upozornéni
a opatieni pro poufZiti: Hypersenzitivni reakce
byly hld3eny u méné neZ 1 % pacient(. Zdvazna
kardiovaskuldrni onemocnéni: Pacienti s uréitymi
zavaznymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi byli
z klinickych studii vylouceni (viz bod 5.1). Pro tyto
pacienty nejsou k dispozici Zédné tdaje o bez-
pecnosti. Interakce s jinymi Ié¢ivymi pripravky:
Na zékladé vlastnosti fremanezumabu se neoce-
kavaji Zadné farmakokinetické lékové interakce.

Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.

Business park Futurama, Sokolovska 651/136A, 180 00 Praha 8
tel.: +420 251007 111, fax: +420 251 007 110, www.teva.cz

Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Studie reproduk¢-
ni toxicity na zvifatech nenaznaduji pfimé nebo
nepiimé Skodlivé ucinky (viz bod 5.3). Poddvani
AJOVY v téhotenstvi se z preventivnich divodu
nedoporuduje. Kojeni: Nenf zndmo, zda se frema-
nezumab vylu€uje do lidského matefského mléka.
Riziko pro kojené déti proto nelze vyloucit. Ferti-
lita: Dostupné neklinické tdaje nenaznacuji vliv
na fertilitu (viz bod 5.3). Nezadouci t&inky: Casto
hldsenymi nezadoucimi tGcinky léciva byly lokalnf
reakce v misté aplikace injekce (indurace [17 %],
erytém [16 %] a pruritus [2 %]). Hypersenzitivita,
Imunogenita: v studiich se u 0,4 % pacientd vyvi-
nuly protildtky (anti-drug antibodies, ADA). Mé&ly
velmi nizké titry. Bezpe¢nost a t¢innost fremane-
zumabu nebyly vyvojem protildtek ADA ovlivné-
ny. Hld$enf podezieni na ne#adouci dcinky: Zad4-
me zdravotnické pracovniky, aby hldsili podezieni
na nezadouci Ucinky prostfednictvim ndrodniho
systému hldseni neZddoucich u&ink( uvedeného
v Dodatku V. Seznam pomocnych latek: Histidin,
Monohydrét histidin-hydrochloridu, Sacharéza,
Dihydrét dinatrium-edetdtu (EDTA), Polysorbét
80 (E 433), Voda pro injekci. Doba poufZitelnosti:
2 roky. Druh obalu a obsah baleni: PfedpInénd in-
jekéni stiikacka 1,5 ml roztoku v injekénf stiikaéce
ze skla typu | o objemu 2,25 ml s pistovou zatkou
(z brombutylové pryZe) a jehlou. Pfedplnéné pero
obsahuje 1,5 ml roztoku o objemu 2,25 ml.
Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovdvejte
v chladni¢ce (2°C-8°C). Chrafite pfed mrazem.
Uchovévejte pfedplnéné injekéni stifkacky nebo
predplnénd pera v krabi¢ce, aby byl pfipravek
chrdnén pred svétlem.

DRZITEL ROZHODNUT( O REGISTRACI:

TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm Némecko.
REGISTRACNI €iSLO/REGISTRACNI CiSLA:
Predplnénd injekénf stiikacka: EU/1/19/1358/001 -
1predplnénd injekeni stiikacka, U/1/19/1358/002 -
3 predplnéné injekeni stiikacky Predplnéné
pero: EU/1/19/1358/003 - 1 predplnéné pero
EU/1/19/1358/004 - 3 pfedplnénd pera.

DATUM PRVNi REGISTRACE/PRODLOUZENI RE-
GISTRACE/ AKTUALIZACE TEXTU: Datum prvni
registrace: 28. bfezna 2019. Aktualizace 09/2020.
Vydej Ajovy je vdzdn na lékafsky predpis.

Lék je hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho
pojisténi.

Podrobné informace o tomto Iécivém pripravku
jsou k dispozici na webovych strankdch Evropské
agentury pro lé¢ivé pfipravky http://www.ema.
europa.eu.
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4. motorické
5. kmenové
6. sitnicové
C. MinimalIné tfi z Sesti nasledujicich charakteristik:
1. minimalné jeden symptom aury rozvijejici
se postupné a trvajici =5 minut
2. dva a vice symptomU aury na sebe navazujici
3. kazdy jednotlivy symptom aury trva
alespon 5-60 minut
4. alespor jeden symptom aury je jednostranny
5 alespon jeden symptom aury je pozitivni
6.aura je doprovazena nebo nasledovana do
60 minut bolesti hlavy
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
1.1.1. Migréna s typickou aurou
A. Zachvat spliuje kritéria 1.2. Migréna s aurou
a kritérium B nize:
B. Aura splnujici sou¢asné body 1 a 2:
1. pIné reverzibilni zrakové, senzorické a/nebo
fecové symptomy
2.Z4dné motorické, kmenové nebo sitnicové
symptomy
1.1.1.1. Typickd aura s migrénou
A. Zachvat spliiuje kritéria 1.2.1. Migréna
s typickou aurou a kritérium B nize
B. Bolest hlavy s nebo bez charakteristik migrény
doprovéazend aurou do 60 minut
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2. Tenzni typ bolesti hlavy (TTH)
2.1. Mdlo frekventni epizodickd forma TTH
A.Nejméné deset epizod bolesti hlavy,
objevujici se méné nez jeden den v mésici
v priiméru (méné nez 12 dnd za rok)
a spliujici kritériaBa D
B. Bolest trva od 30 minut do 7 dnd
C. Nejméné dvé z nésledujicich ¢tyr charakteristik:
1. oboustranna lokalizace
2. tlakovy nebo stahujici charakter
(nepulzujici) kvality
3. mirné nebo stfedni intenzity
4. bolest neni zhorsena rutinni fyzickou
aktivitou, jako je chlze nebo stoupani
po schodech
D. Dvé z nasleduijicich:
1. neni pfitomna nauzea nebo zvraceni
2. ne vice nez jeden pfiznak fotofobie nebo
fonofobie

E. Nezaraditelnd |épe pod jinou ICHD-3
diagnézu

2.2. Frekventni epizodickd forma TTH

Jako 2.1. kromé:

A.Nejméné deset epizod bolesti hlavy objevujici
se 1-14 dnd v mésici v praméru déle nez tfi
mésice (vice jak 12 a méné nez 180 dn(i v roce)
a spliujici kritériaBa D
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2.3. Chronickd TTH
Jako 2.1. kromé:
A. Bolest hlavy objevuijici se vice jak 15 dnd
v mésici v priméru déle nez tfi mésice
(vice jak 180 dn(i v roce) a splfujici kritéria Ba D
B. Trvajici hodiny az dny nebo bez remise
C. Dvé z nasleduijicich:
1. ne vice nez jeden z ptiznak(l fotofobie,
fonofobie nebo mirna nauzea

2. neni stfedni nebo silnd nauzea nebo
zvraceni

3. Trigeminové autonomni bolesti hlavy (TACS)
3.1. Cluster headache (CH)
A.Nejméné pét atak spliujicich kritéria B-D
B. Tézka nebo velmi tézka jednostranna
orbitdlni, supraorbitalni a/nebo temporalni
bolest, trvajici 15-180 minut (pokud neni lé¢ena)
C. Jedno nebo oboji z nasledujicich:
1. nejméné jeden z nasledujicich ptiznakl
nebo znakd ipsilateralné k bolesti
a. konjunktivalni nastfik nebo slzeni

b. nosni kongesce a/nebo rhinorhea
c. edém o¢niho vicka

d. poceni na Cele a v obliceji
e. midza a/nebo ptdza
2. pocity neklidu nebo agitovanosti
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E. frekvence atak v intervalu jedenkrat za dva
dny az 8x za den
F. nezaraditelna lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
3.1.3. Epizodicka cluster headache
A. Ataky splfujici kritéria pro 3.1. Cluster
headache a objevujici se v cluster periodach
B. Nejméné dvé cluster periody trvajici od
sedmi dnli do jednoho roku (pokud neléc¢eny)
a oddélené obdobimi bez bolesti - remisemi -
delSimi nez tfi mésice
3.1.4. Chronicka cluster headache
A. Ataky splnujici kritéria pro 3.1. Cluster
headache a kritérium B
B. Objevuji se bez remise nebo s remisi trvajici
méné nez tfi mésice, po dobu nejméné
jednoho roku
3.2. Hemicrania continua
A. Jednostranna bolest splnujici kritéria B-D
B. Je pfitomna vice jak tfi mésice s exacerbacemi
stfedni nebo vysoké intenzity
C.Jedno nebo obé z nasledujicich:
1. nejméné jeden z nasledujicich pfiznakd
nebo znakd ispilateralné
a. konjunktivalni nastfik nebo slzeni
b. nosni kongesce a/nebo rhinorhea
c.edém oc¢niho vicka
d. poceni na cele a v obliceji
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e. midza a/nebo ptdza
2. pocity neklidu nebo agitovanosti nebo
akcentace bolesti pohybem
D. odpovida absolutné na podani indometacinu
v terapeutické dévce
E. nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

4.Jiné primarni bolesti hlavy
4.3. Primdrni bolest hlavy spojend se sexudlni aktivitou
A.Nejméné dvé epizody bolesti v oblasti hlavy
a krku splnujici kritéria B-D
B. Zplsobeny nebo vyskytujici se pouze béhem
sexudlni aktivity
C. Jedno nebo obé z nasledujicich:
1. zvysuijici se intenzita se sexudlnim vzrusenim
2. nahla explozivni intenzita tésné pred nebo
pfi orgasmu
D. Trvajici od 1 minuty do 24 hodin s vysokou
intenzitou nebo do 72 hodin s mirnou
intenzitou
E. Nezafaditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
4.5. Bolest hlavy po chladovém podnétu
4.5.1. Bolest hlavy spojena s polknutim nebo
inhalaci chladového podnétu
A.Nejméné dvé epizody akutni frontalni nebo
temporalni bolesti spliujici kritéria B a C
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B. ZpUsobeny nebo vyskytujici se ihned
po chladovém podnétu v oblasti patra
a/nebo zadni stény pharyngu pfi polknuti
chladné potravy nebo nadpoje nebo inhalaci
chladného vzduchu
C. Vymizi do deseti minut po odstranéni
chladového stimulu
D. Nezaraditelna Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
4.7. Primdrni bodavd bolest hlavy
A. Bolest hlavy objevujici se spontanné jako
jedno bodnuti nebo série bodnuti a splnujici
kritéria Ba C
B. Kazdé bodnuti trva jednu nebo nékolik vtefin
C. Bodnuti se opakuji s nepravidelnou frekvencdi,
od jednoho do mnoha béhem dne
D. Nejsou ptitomny kranidlni autonomni projevy
E. Nezaraditelnd |épe pod jinou ICHD-3
diagnézu
4.8. Lokalizovand okrskovd (nummuldrni) bolest hlavy
A. Kontinualni nebo intermitentni bolest hlavy,
splnujici kritérium B
B. Pocity bolesti vyhradné v oblasti skalpu,
se véemi z nasledujicich charakteristik:
1. ostfe ohrani¢ena
2. stald velikost a obrys
3. kruhovity nebo elipticky tvar
4,1-6cm v priméru
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C. Nezaraditelna Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
4.9. Hypnickd bolest hlavy
A. Opakujici se ataky bolesti, spliujici kritéria B-D
B. Vznika pouze ve spanku a zplsobuje probuzeni
C. Objevuje se ¢astéji nez deset dnti v mésici po
dobu tfi mésict a déle
D.Trva od 15 minut do ¢tyf hodin po probuzeni
E. Nejsou pfitomny kranidlni autonomni projevy
nebo neklid
F. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
4.10. Nové denni trvalé bolesti hlavy
A. Trvajici bolest splnujici kritéria Ba C
B. Pfesny a jasné definovany zacétek, kdy se
bolest stala kontinudlni a neremitujici béhem
24 hodin
C. Je pfitomna vice nez tfi mésice
D. Nezaraditelna Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
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Il. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY

Bolest hlavy, nové vznikla v ¢asové souvislosti s urcitou
poruchou ve smyslu onemocnéni nebo patologického
stavu, je diagnostikovana jako sekundarni bolest hlavy.
A to i tehdy, kdyz se tato bolest hlavy projevuje pfiznaky
napodobujicimi bolest hlavy primarni (migrénu, tenzni
typ bolesti hlavy nebo nékterou ztrigeminovych
autonomnich cefalalgif).

Kdyz se drfive pfitomnd primérni bolest hlavy stava
chronickou nebo se vyrazné zhorsi (obvykle na
dvojnédsobek nebo vice ve frekvenci a/nebo intenzité)
v kratkém casovém obdobi, je nutno pomoci
obecnych diagnostickych kritérii rozlisit, zda se jesté
jedna o primarni nebo o sekundarni bolest hlavy za
predpokladu prikazu adekvatni pficinné souvislosti
s onemocnénim, které mlze zpuUsobit bolest hlavy.

Obecna diagnosticka kritéria pro sekundarni bolesti hlavy:
A. Bolest hlavy pIné spliujici kritérium C
B. Dostate¢né zdokumentovana porucha, ktera
muze byt pfi¢inou bolesti hlavy
C. Dlikaz o pfi¢inné souvislosti byl prokdzan
nejméné dvéma z nasledujicich:
1. bolest hlavy se rozvinula v ¢asové relaci
k predpokladané poruse
2. jeden nebo oba nésledujici:
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a) bolest hlavy se vyznamné zhorsila
se zhor3enim pfedpoklddané poruchy
b) bolest hlavy se vyznamné zlepsila
se zlepSenim predpokladané poruchy
3. bolest hlavy je typické pro danou poruchu
4. existuji jiné diikazy o pficinnych souvislostech
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

5. Bolest hlavy v souvislosti s tirazem hlavy
a/nebo krku
5.2. Perzistujici potirazovd bolest hlavy
A.Bolest hlavy, plné splnujici kritériaCa D
B. Doslo k urazovému poskozeni hlavy
C. Bolest hlavy se rozvine do sedmi dnt
po jednom z nasledujicich:
1. araz hlavy
2. dosazeni navratu stavu védomi
po urazu hlavy
3. vysazeni analgetik po poranéni hlavy
D. Pourazova bolest hlavy pfetrvava vice nez tfi
mésice od pocatku
E. Nezafaditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagn6zu
5.2.1. Perzistujici pourazova bolest hlavy
v souvislosti se stfedné tézkym nebo
tézkym poranénim hlavy
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A. Bolest hlavy, splfiuje kritéria pro 5.2.
Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s Urazem hlavy
B. Poranéni hlavy spojené alesponi s jednim
z ndsledujicich:
1. ztrata védomi delsi nez 30 minut
2. Glasgow Coma Scale (GCS) skére <13
3. posttraumaticka amnézie trvajici déle
nez 24 hodin
4, zména urovné védomi po vice nez 24 hodin
5. neuroradiologicky priikaz poranéni hlavy
jako fraktura lebky, nitrolebni krvaceni
a/nebo pohmozdéni mozku
5.4. Perzistujici bolest hlavy v souvislosti
s akceleracné deceleracnim poranénim kréniho
useku pdtere (whiplash injury)
A. Bolest hlavy, pIné splnujici kritériaCa D
B. Whiplash poranéni, sdruzené s bolesti krku
a/nebo hlavy
C. Bolest hlavy se vyvinula béhem sedmi dni
po whiplash poranéni
D. Bolest hlavy perzistuje vice nez tfi mésice
po svém nastupu
E. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
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6. Bolest hlavy vznikla v souvislosti s cévnim
onemocnénim tepen hlavy a/nebo krku
6.1. Bolest hlavy zplisobend cévnim onemocnénim
hlavy a krku
6.2. Bolest hlavy zpiisobend netraumatickym
intrakranidlnim krvdcenim (SAH)
6.2.2. Akutni bolest hlavy zpGsobena
netraumatickym SAH
A. Kazda nové vznikla bolest hlavy spliujici
kritériaCa D
B. Priikaz SAH pfi absenci traumatu hlavy
C. PFi¢inna souvislost je prokazadna na zakladé:
1. tésné casové souvislosti s dalSimi priznaky SAH
2. bolest hlavy se vyrazné zlepsuje
po stabilizaci dalsich projevd SAK jak
radiologickych, tak klinickych
3. bolest ma néhly tzv. ,thunderclap” zac¢atek
D. Nasledujicimi skute¢nostmi:
1. bolest hlavy se do tii mésict upravila
2. bolest hlavy se neupravila, ale tfi mésice
doposud neuplynuly
E. Nezaraditelna lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
6.4. Bolest hlavy vznikld v souvislosti s vaskulitidou
(arteritidou)
6.4.1. Bolest hlavy vznikla v souvislosti
s velkobunéénou arteritidou
(Giant Cell Arteritis - GCA)
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A. Kazda nové vznikla bolest hlavy spliujici
kritérium C
B. Diagn6za GCA
C. Pricinnd souvislost je prokazana na zdkladé:
1. bolest hlavy vznikla v tésné ¢asové souvislosti
s dalsimi klinickymi, radiologickymi
a biologickymi pfiznaky GCA
2. plati jedno ¢i obé nasleduijici tvrzeni:
a) bolest hlavy se vyznamné zhorsuje
paralelné s progresi GCA
b) bolest hlavy se vyznamné zlepsila ¢i
regredovala béhem tfi dnli 1é¢by vysoko
déavkovanymi kortikosteroidy
3. bolest je asociovana se zatvrdnutim
v oblasti skalpu a/nebo klaudika¢nimi
bolestmi v Celisti
D. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
6.5. Bolest hlavy zpiisobend onemocnénim karotid
nebo vertebrdlnich arterii
A. Kazda noveé vznikla bolest hlavy anebo
obliceje a krku splnujici kritéria Ca D
B. Diagndza karotické nebo vertebralni disekce
C. PFi¢inna souvislost je prokdzana pomoci
alespon dvou bod z nasledujicich:
1. bolest se rozvinula v tésné ¢asové
souvislosti s dal$imi pfiznaky disekce
kréni tepny
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2. plati jedno nebo obé nasledujici tvrzeni:
a) bolest hlavy se vyznamné zhorsila
paralelné s dalSimi pfiznaky tepenné
disekce
b) bolest se vyznamné zlepsila v pribéhu
jednoho mésice po svém pocatku
3. plati jedno ¢i obé nasledujici tvrzeni:
a) bolest je silné intenzity, trvd nejméné
nékolik dni
b) bolest predchazi pfiznaklim akutni
retindlni a/nebo cerebrélni ischemie
4. bolest je jednostrannd a lokalizovana
na strané postizené kréni tepny
D. Plati néktera z nasledujicich tvrzeni:
1. bolest hlavy ustoupila v priibéhu tfi mésict
2. bolest hlavy doposud neustoupila,
ale tfi mésice zatim neuplynuly
E. Nezafaditelna lépe pod jinou ICHD-3 diagn6zu
6.6. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim kranidlnich vén
6.6.1. Bolest hlavy asociovana s Zilni trombézou
(Cerebral Venous Thrombosis - CVT)
A. Nové vznikla bolest hlavy splnujici kritérium C
B. Diagnéza CVT
C. Kauzalni souvislost s obéma nasledujicimi body:
1. bolest hlavy se rozvinula v tésné ¢asové

souvislosti s dal$imi pfiznaky CVT, ¢i vedla
k diagnéze CVT
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2. plati jedno ¢i obé z nésleduijicich tvrzeni:
a) bolest hlavy se vyznamné zhorsila
paralelné s vyvojem klinickych
a radiologickych pfiznakd CVT
b) k upravé bolesti hlavy doslo paralelné
s Ustupem dalsich pfiznakud
D. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
6.7. Bolest hlavy spojend s dal$im cévnim
onemocnénim mozku
6.7.3.1. Akutni bolest hlavy vznikld v disledku
reverzibilnich vazokonstrikénich syndromi
(RCVS)
A. Kazda nové vznikla bolest hlavy spliujici C
B. Diagn6za RCVS
C. Prikaz kauzélni souvislosti s jednim nebo
obéma nasledujicimi body:
1. bolest hlavy s/bez lozZiskového
deficitu a/nebo epileptickymi zdchvaty
a angiografickym obrazem typu ,rlizence”
a diagnéza RCVS
2. bolest hlavy spliiuje jednu ¢i vice
z nasledujicich charakteristik:
a) nahly pocétek tzv. ,thunderclap”
b) bolest hlavy vzniklad béhem sexudlni
aktivity, cvi¢eni, Valsalvova manévru,
emocniho vypéti, koupele a/nebo sprchy
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) bolest hlavy ptitomna ¢i recidivujici
béhem jednoho mésice po zacéatku
dalsich klinickych pfiznakd, bez rozvoje
nové bolesti hlavy po uplynuti tohoto
obdobf

D. Nékteré z nasledujicich:
1. bolest hlavy ustoupi do tii mésict od pocatku
2. bolest hlavy neustoupila, ale od pocatku
pfiznakd jesté neuplynuly tfi mésice
E. Nezaraditelna lépe pod jinou ICHD-3 diagn6zu

7.1. Bolest hlavy v souvislosti se zvySenim tlaku
mozkomisniho moku (CerebroSpinal Fuid — CSF)
A.Nové vznikla bolest hlavy nebo vyznamné
zhorsenad jiz existujici bolest hlavy splnujici
kritérium C
B. Byla prokazana intrakranidlni hypertenze
a zaroven jsou splnény obé nasledujici
podminky:
1. tlak mozkomisniho moku prekrocil
hodnotu 250 mm CSF (nebo 280 mm CSF
u obéznich déti)
2. mozkomisni mok je normalniho slozeni
C. Jsou spInény nejméné dvé z nasledujicich
charakteristik:
1. bolest hlavy se rozvinula v souvislosti
s rozvojem intrakranidlni hypertenze
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2. bolest hlavy odezni s Gpravou intrakranialni
hypertenze

3. edém papil

D. Nezafaditelna Iépe pod jinou ICHD-3 diagn6zu

7.1.1. Bolest hlavy v souvislosti s idiopatickou
intrakranialni hypertenzi (11H)

A.Nové vznikla bolest hlavy nebo vyznamné
zhorsend jiz existujici bolest hlavy spliujici
kritérium C

B. Jsou spInény obé nasledujici podminky:

1. byla prokazana intrakranialni hypertenze

2. tlak mozkomisniho moku prekrocil
hodnotu 250 mm CSF (nebo 280 mm CSF
u obéznich déti)

C. Je splnéna jedna nebo obé z nasledujicich
podminek:

1. bolest hlavy se rozvinula nebo vyznamné
zhorsila v ¢asové souvislosti se vznikem
intrakranidlni hypertenze

2. je doprovazena jednim nebo obéma
z nasledujicich pfiznaka:

a) pulzujici tinnitus
b) edém papil
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
7.2. Bolest hlavy v souvislosti se snizenim tlaku
mozkomisniho moku (CSF)
A. Bolest hlavy splruje kritérium C
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B. Je spInéna jedna nebo obé z nasledujicich
podminek:
1. prokdzan snizeny tlak mozkomisniho moku
(pod 60 mm CSF)
2. prokazan unik nebo prosakovani
mozkomisniho moku na zobrazeni
C. K rozvoji bolesti hlavy doslo v ¢asové
souvislosti se snizenym tlakem mozkomisniho
moku, s jeho Unikem ¢i prosakovanim
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
7.2.1. Postpunkcni bolesti hlavy
A.Bolest hlavy spliiuje kritéria 7.2. pro
bolesti vzniklé v souvislosti se snizenim
mozkomisniho tlaku a sou¢asné splnuje
kritéria bodu C
B. Byla provedena lumbdlni punkce
C. Bolest hlavy se rozvinula do péti dni
od lumbalni punkce
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
7.2.3. Bolest hlavy v souvislosti se spontannim
(idiopatickym) snizenim tlaku mozkomisniho
moku
A. Bolest hlavy spliiuje kritéria 7.2. pro bolesti
vzniklé v souvislosti se snizenim mozkomisniho
tlaku a souc¢asné spliuje kritéria bodu C
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B. Absence lumbalni punkce nebo traumatu
zodpovédného za snizeni tlaku mozkomisniho
moku, za jeho prosakovani

C. Krozvoji bolesti hlavy doslo v ¢asové
souvislosti se snizenym tlakem mozkomisniho
moku, s jeho unikem ¢i prosakovanim

D. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

7.4. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranidlnim nddorem
7.4.1. Bolest hlavy v souvislosti s nitrolebnim
novotvarem
A. Bolest hlavy splnujici kritérium C
B. Byl prokazan nitrolebni novotvar
C. Jsou spInény nejméné dvé z nasledujicich
podminek:
1. bolest hlavy se objevila v ¢asové souvislosti
s rozvojem novotvaru
2. je splnéna jedna nebo obé nésledujici
podminky:
a) bolest hlavy se vyznamné zhor3uje
s progresi novotvaru
b) bolest hlavy se vyznamné zlepsi
v Casové souvislosti s Uspésnou lécbou
novotvaru

3. bolest hlavy splfuje nejméné jednu
z nasledujicich ¢tyf charakteristik:

a) narUstajici

b) zhorsena rano nebo pfi ulehnuti
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) zhor3uje se Valsalvovym manévrem
d) je provazena nauzeou a/nebo zvracenim
D. Nezaraditelna Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

8. Bolest hlavy v souvislosti s farmakologicky
ucinnou latkou nebo s jejim vysazenim
8.1. Bolest hlavy v souvislosti s uZitim nebo expozici
ucinné ldtce
8.1.3. Bolest hlavy vyvolana oxidem uhelnatym (CO)
A. Bilateralni bolest hlavy spliujici kritérium C
B. Byla prokazana expozice oxidem uhelnatym
C. Jsou spInény vSechny nasledujici polozky:
1. bolest hlavy se rozviji béhem 12 hodin po
expozici CO
2. intenzita bolesti hlavy se lisi v zavislosti na
davce expozice CO
3. bolest hlavy odezni do 72 hodin od
eliminace CO
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
8.1.4.2. Bolest hlavy vyvoland alkoholem
A. Bolest hlavy spliujici kritérium C
B. Je prokazano poziti alkoholu
C. Jsou spInény vSechny nésledujici podminky:
1. bolest hlavy se rozviji béhem 5-12 hodin
po poziti alkoholu
2. bolest hlavy odezni do 72 hodin
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3. bolest hlavy splfiuje nejméné jednu
z nasledujicich tii charakteristik:
a) bilateralni
b) pulzujiciho charakteru
¢) zhorsuje se fyzickou aktivitou
D. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
8.2. Bolest hlavy vyvoland naduZivdanim Iéciv
A.Bolest hlavy je ptfitomna = 15 dni/mésic
u pacienta, ktery jiz predtim trpél bolestmi
hlavy
B. Pravidelné naduzivéni > nez tfi mésice
jednoho nebo vice Iékd ur¢enych k akutni/
symptomatické l1é¢bé bolesti hlavy
C. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
8.2.1. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim ergotaminu
A. Bolest hlavy splriuje kritéria pro naduzivani 8.2.
B. Pravidelné uZivani ergotaminu = 10 dni/mésic
po dobu vice nez tfi mésice
8.2.2. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim triptant
A. Bolest hlavy spliiuje kritéria pro naduzivani 8.2.
B. Pravidelné uzivani jednoho nebo vice triptand
viech lékovych forem =10 dni/mésic po dobu
vice nez tfi mésice
8.2.3. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim
neopioidnich analgetik
8.2.3.1. Bolest hlavy vyvoland naduZivdnim
paracetamolu (acetaminofenonu)
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A. Bolest hlavy splriuje kritéria pro naduzivani 8.2.
B. Pravidelné uzivani paracetamolu = 15 dni/
mésic po dobu vice nez tfi mésice
8.2.3.2. Bolest hlavy vyvoland naduZivdnim
antiflogistik a antirevmatik
A. Bolest hlavy spliiuje kritéria pro naduzivani 8.2.
B. Pravidelné uzivani jednoho nebo vice
nesteroidnich antirevmatik, antiflogistik
(kromé kyseliny acetylsalicylové) > 15 dni/
mésic po dobu vice nez tii mésice
8.2.3.2.1. Bolest hlavy vyvoland naduzivdanim
kyseliny acetylsalicylové
A. Bolest hlavy spliiuje kritéria pro naduzivani 8.2.
B. Pravidelné uzivani kyseliny acetylsalicylové
> 15 dni/mésic po dobu vice nez tfi mésice
8.2.4. Bolest hlavy z naduzivani opioidti
A. Bolest hlavy spliuje kritéria pro naduzivani 8.2.
B. Pravidelné uzivani jednoho nebo vice opioidl
> 10 dni/mésic po dobu vice nez tfi mésice
8.2.5. Bolest hlavy z naduzivani kombinace analgetik
A. Bolest hlavy spliuje kritéria pro naduzivani 8.2.
B. Pravidelné uzivani jednoho nebo vice
kombinovanych analgetik = 10 dni/mésic po
dobu vice nez tfi mésice
8.2.6. Bolest hlavy z naduzivani vice tfid analgetik,
kterd samostatné nejsou naduzivana
A. Bolest hlavy spliuje kritéria pro naduzivani 8.2.
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B. Pravidelné uzivani kombinace ergotamind,
triptand, neopioidnich analgetik a/nebo
opioidll v celkové davce = 10 dni/mésic po
dobu tff mésicl bez sou¢asného naduzivani
jednotlivych Iékd nebo Iékd jedné [ékové
skupiny

8.2.7. Bolest hlavy vyvolana naduzivanim vice tfid
analgetik, blize nespecifikovanych

A. Bolest hlavy splriuje kritéria pro naduzivani 8.2.

B. Jsou spInény obé z nésledujicich podminek:

1. pravidelné uzivani kombinace ergotamind,
triptand, neopioidnich analgetik a/nebo
opioidud v celkové davce = 10 dni/mésic
po dobu tii mésicl bez soucasného
naduzivani jednotlivych lékd nebo
1ékli jedné 1ékové skupiny

2. nelze presné urcit druh, mnozstvi, formu
podani uzivaného nebo naduzivaného Iéku
¢i skupiny

9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci
9.1. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranidlni infekci
9.1.1. Bolest hlavy v souvislosti s bakterialni
meningitidou nebo meningoencefalitidou
A. Bolest hlavy jakéhokoli trvani spliujici kritéria C
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B. Byla diagnostikovéna bakteridlni meningitida
nebo meningoencefalitida
C. Dukaz o pficinné souvislosti prokazany
alespor dvéma z nasledujicich:
1. bolest hlavy se vyvinula v ¢asovém vztahu
k rozvoji bakterialni meningitidy nebo
meningoencefalitidy
2. bolest hlavy se vyznamné zhorsuje
soubézné se zhor3enim bakterialni
meningitidy nebo meningoencefalitidy
3. bolest hlavy se vyznamné zlep3uje
soubézné se zlepsenim bakterialni
meningitidy nebo meningoencefalitidy
4. bolest hlavy ma charakter jedné nebo obou
z nasledujicich:
a) holokranialni
b) lokalizovana v $ijové krajiné a je
spojena se ztuhlosti krku
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
9.1.2. Bolest hlavy v souvislosti s virovou
meningitidou nebo meningoencefalitidou
A. Bolest hlavy jakéhokoli trvani spliujici kritéria C
B. Byla diagnostikovéana virovd meningitida nebo
encefalitida
C. Ddkaz o pficinné souvislosti prokazany
alespor dvéma z nasledujicich:
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1. bolest hlavy se vyvinula v ¢asovém
vztahu k rozvoji virové meningitidy
nebo encefalitidy
2. bolest hlavy se vyznamné zhor3uje
soubézné se zhorsenim virové meningitidy
nebo encefalitidy
3. bolest hlavy se vyznamné zlepsuje
soubézné se zlepSenim virové meningitidy
nebo encefalitidy
4. bolest hlavy ma charakter jedné nebo obou
z nasledujicich:
a) holokranialni
b) lokalizovana v $ijové krajiné a je spojend
se ztuhlosti krku
D. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
9.2. Bolest hlavy v souvislosti se systémovou infekci
9.2.2 Bolest hlavy v souvislosti se systémovou
virovou infekci
A. Bolest hlavy jakéhokoli trvani spliujici kritéria C
B. Obé nésledujici podminky jsou splnény:
1. byla diagnostikovéna systémova virova
infekce
2. 74dné zndmky meningealniho nebo
encefalitického postizeni
C. Dukaz o pficinné souvislosti prokazany
alespor dvéma z nasledujicich:
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1. bolest hlavy se vyvinula v ¢asovém vztahu
k rozvoji systémové virové infekce
2. bolest hlavy se vyznamné zhor3uje
soubézné se zhorsenim systémové virové
infekce
3. bolest hlavy se vyznamné zlep3uje
soubézné se zlepsenim nebo
vymizenim systémové virové meningitidy
nebo encefalitidy
4. bolest hlavy ma charakter jedné nebo obou
z nasledujicich:
a) difuzni bolest
b) stredni az tézké intenzity
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchami homeostazy
10.1. Bolest hlavy vyvoland hypoxii a/nebo hyperkapnii
10.1.1. Bolest hlavy ve vysoké nadmoftské vysce
A. Bolest hlavy spliujici kritéria C
B. Doslo k vystupu nad 2500 metr(
C. Dlikaz o pti¢inné souvislosti prokdzany
alespon dvéma z nasledujicich:
1. bolest hlavy se vyvinula v ¢asovém vztahu
k vystupu
2.jedna nebo obé z nésledujicich podminek:
a) bolest hlavy se signifikantné zhorsuje
pfi pokrac¢ovani vystupu
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b) bolest hlavy ustupuje do 24 hodin po
sestupu pod 2500 metrt
3. bolest hlavy m& minimalné dvé ze t¥i
nésledujicich charakteristik:
a) oboustranna lokalizace
b) lehka az stfedni intenzita
¢) zhor3uje se namahou, pohybem, zatézi,
kaslem a/nebo predklonem
D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

11. Bolest hlavy nebo obli¢eje v souvislosti
s postizenim lebky, krku, o¢i, usi, nosu,
paranazalnich dutin, zubi, dutiny Gstni nebo
jinych oblic¢ejovych nebo krénich struktur

11.1. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim
lebecnich kosti

11.2. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim krku
11.2.1. Cervikogenni bolest hlavy
(d¥ive cervikokranidlni syndrom)
A. Jakékoli bolest hlavy spliujici kritérium C
B. Klinicky a/nebo obrazovy prikaz onemocnéni
nebo léze v oblasti kréni patefe nebo
mékkych tkani krku, o nichz je zndmo, ze
mohou zpUsobit bolest hlavy
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C. Prkaz pficinné souvislosti alespori ve dvou
z ndsledujicich pfipada:
1. bolest hlavy se vyvinula v ¢asovém vztahu
k nastupu postizeni kr¢ni patefe nebo
vyskytu morfologické léze
2. bolest hlavy se vyznamné zlepsila nebo
ustoupila soubézné se zlepsenim nebo
vylécenim poruchy kréni patefe nebo
souvisejici léze
3. rozsah hybnosti kréni patefe je omezeny
a bolesti hlavy jsou vyrazné zhorseny
provokac¢nimi manévry
4. bolest hlavy je zlepsena po diagnostickém
obstfiku struktur kréni patefe nebo jejiho
nervového zasobeni
D. Nezaraditelna Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

11.3. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim o¢i
11.3.1. Bolest hlavy v souvislosti s akutnim

glaukomem se zavienym thlem

A. Jakékoli bolest hlavy spliujici kritérium C

B. Byl diagnostikovén akutni glaukom
s uzavienym Uhlem s prdkazem zvyseného
nitroo¢niho tlaku

C. Prlikaz pti¢inné souvislosti alespon ve dvou
z nasledujicich pfipada:
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1. bolest hlavy se vyvinula v ¢asové
souvislosti s ndstupem glaukomu

2. bolest hlavy se vyznamné zhorsila
soubézné s progresi glaukomu

3. bolest hlavy se vyznamné zlepsila nebo
vyfesila soubézné se zlepsenim nebo
zalécenim glaukomu

4. bolest je lokalizovana v oblasti postizeného
oka

D. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

11.5. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim nosu
nebo paranazalnich dutin
11.5.1. Bolest hlavy v souvislosti s akutni
rhinosinusitidou
A. Jakékoli bolest hlavy spliujici kritérium C
B. Klinicky, endoskopicky a/nebo obrazovy
prakaz akutni rhinosinusitidy
C. Prikaz pficinné souvislosti alespor ve dvou
z nasledujicich ptipadi:
1. bolest hlavy se vyvinula v ¢asové
souvislosti s ndstupem rhinosinusitidy
2. jedna nebo obé z nasledujicich moznosti:
a) bolest hlavy se vyznamné zhorsila
soubézné se zhordenim rhinosinusitidy
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b) bolest hlavy se vyznamné zlepsila nebo
vyresila soubézné se zlepSenim nebo
vylécenim rhinosinusitidy

3. bolest hlavy se zhorsuje tlakem plsobicim
na paranazalni dutiny
4.v ptipadé jednostranné rhinosinusitidy je
bolest hlavy lokalizovéana ipsilateralné
D. Nezaraditelna lépe pod jinou ICHD-3
diagnézu




Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy

Ill. NEUROPATIE, OBLICEJOVE A JINE
BOLESTI HLAVY

13. Kranialni neuralgie a dalsi oblicejové bolesti
13.1. Bolest vyvoland poskozenim nebo onemocnénim
trojklaného nervu (trigeminu)
13.1.1. Neuralgie trigeminu
A. Recidivujici zachvaty jednostranné oblic¢ejové
bolesti v distribuci (distribucich) jedné nebo
vice vétvi trojklanného nervu, bez sifeni do
dalSich oblasti a splnujici kritéria Ba C
B. Bolest ma vsechny nasledujici vlastnosti:
1. trvéni od zlomku sekundy do dvou minut
2.silnd intenzita
3. charakter elektrickych vyboja, vystrelujici,
bodavé nebo ostra
C. Bolest je vyvolana i nevyraznymi podnéty
v odpovidajici inervacni oblasti trigeminu
D. Nezaraditelnd lépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
13.1.1.1. Klasickd neuralgie trigeminu
A. Recidivujici zachvaty jednostranné bolesti
obliceje splnujici kritéria pro 13.1.1. Neuralgie
trigeminu
B. Priikaz neurovaskularni komprese (ne pouze
kontaktu) pomoci MRl nebo béhem
operacniho zékroku s nalezem
morfologickych zmén trojklanného nervu
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13.1.2. Bolestiva trigeminova neuropatie
13.1.2.1. Bolestivd trigeminovd neuropatie
v souvislosti s akutni infekci herpes zoster
A. Jednostranna obli¢ejova bolest v distribuci
(distribucich) vétve nebo vétvi trojklaného
nervu, trvajici <3 mésice
B. Plati jedna nebo vice z nasledujicich moznosti:

1. rozsev herpes zoster v odpovidajici
iverva¢ni oblasti trigeminu

2. Varicella Zoster Virus (VZV) byl detekovan
v mozkomi3nim moku polymerazovou
fetézovou reakci (PCR)

3. pozitivni pfimy imunofluorescen¢ni test na
antigen VZV nebo VZV PCR test ve stéru ze
spodiny lézi

D. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

13.4. Neuralgie nervi occipitalis
(okcipitalni neuralgie)
A.Jednostranna nebo oboustranna bolest
v intervacni oblasti n. occipitalis major, minor
a. nebo tertius a spliujici kritéria B-D
B. Bolest ma alespori dvé z nésledujicich ti
charakteristik:
1. opakujici se zachvaty trvajici nékolik
sekund az minut
2.je intenzivni
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3. je vystrelujici, bodava nebo ostra
C. Bolest je spojena s obéma z nasledujicich
charakteristik:
1. dysestezie a/nebo alodynie i pfi jemné
stimulaci pokozky hlavy a/nebo vlast
2. jedna nebo obé z nasledujicich moznosti:
a) citlivost nad postizenymi nervovymi
vétvemi
b) spoustéci body pfi vystupu n. occipitalis
major nebo kofene C2
D. Bolest je doc¢asné zmirnéna lokalnim
anestetickym blokem postizeného nervu
(nerva)

E. Nezaraditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu

13.12. Perzistujici idiopaticka obli¢ejova bolest
A. Orofaciélni bolest splnujici kritéria Ba C
B. Opakuje se denné v trvani > 2 hodin po dobu
> 3 mésicd
C. Bolest ma obé nasledujici vlastnosti:
1. $patné lokalizovand a neodpovidajici
distribuci periferniho nervu
2. tupa, palciva nebo mirna, ale trvale
obtézujici kvalita
D. Klinické neurologické vysetfeni je normalni

F. Nezafaditelnd Iépe pod jinou ICHD-3 diagnézu
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14. Jiné bolesti hlavy
14.1. Bolest hlavy jinde neklasifikovand
A.Bolest hlavy s charakteristickymi rysy
naznacujici, ze se jedna o jedine¢nou
diagnostickou entitu
B. Bolest hlavy nespliiuje kritéria pro zadnou
z vyse popsanych jednotek
14.2. Bolest hlavy nespecifikovand
A.Bolest hlavy je nebo byla pfitomna
B. Na jakékoli urovni klasifikace neni k dispozici
dostatek podkladi k uréeni této bolesti hlavy
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