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Vstupní dotazník bolestí hlavy 

 

Máte nyní (v poslední době) poprvé bolesti hlavy, nebo jde o nejsilnější bolesti hlavy, jaké jste měl/a? 

ANO                         NE 

Bolest hlavy: 

a) neomezuje každodenní činnost  

b) omezuje každodenní činnost  

c)neschopnost jakékoli činnosti 

 

Ve kterém věku jste měl/a poprvé bolesti hlavy? ……………… 

 

Kolik záchvatů jste měl/a za poslední měsíc? …………… Za poslední 3 měsíce? ………….….. 

 

Máte za jeden den (24 hodin) více atak bolestí hlavy? ANO, kolik……...                     NE 

 

Ve kterou denní dobu míváte bolesti hlavy? …………………….…... 

 

Jak dlouho trvá jednotlivý záchvat bez léčby? ………………...….… 

 

Předcházejí bezprostředně bolestem hlavy či jí doprovázejí : poruchy zraku, mravenčení končetin či v obličeji, 
poruchy vnímání, poruchy hybnosti končetin, poruchy řeči či jiné poruchy? 

ANO a jaké, případně P/L strana…………………………………………………………………           NE 

Doprovází bolesti hlavy lokalizované kolem oka a nad okem slzení, pocit ucpání nosních průchodů, sekrece z 
nosu, překrvení spojivek, červenání obličeje? 

ANO, zaškrtněte které, příp. P/L strana                                                                            NE 
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Jsou bolesti hlavy anebo obličeje lokalizovány? 

ANO a kde, případně P/L strana………………….. NE 

 

Jaký charakter mají bolesti hlavy? 

pulzující /tlakové/ rozpínavé/ tupé/ ostré/ prudké/ bodavé/ šlehavé/ jiné………….. 

 

Bolesti hlavy se  

a) pozvolna stupňují. 

b) objevují se náhle a jsou ihned plné intenzity. 

 

Zhoršuje se bolest hlavy pohybem? 

ANO          NE 

 

Pozorujete během záchvatu bolestí hlavy nevolnost? 

ANO           NE 

 

Zvracíte při záchvatu bolestí hlavy? 

ANO/ často/ spíše NE 

 

Jsou Vám světlo, zvuky či zápachy při záchvatu nepříjemné? 

ANO            NE 

 

Jste si vědom/a faktoru, který by mohl vyvolat záchvat bolestí hlavy? 

únava nedostatek/nadbytek spánku/ hlad/ stres/ hádka doma či v zaměstnání 

fyzická námaha u žen /menses/ požití alkoholu (zejm. vína) 

požití určitých jídel (citrusové plody, mořské plody, plísňové sýry……) jiné……………………. 
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Jaké léky a v jakém množství užíváte při bolesti hlavy? 

Paralen, Panadol …...ks/den s bolestí hlavy 

NSA(Brufen, Aulin-Nimesil, Diclofenac, Indometacin čípky ….....ks/den s bolestí hlavy triptany (Sumatriptan,  

Relpax, Naramig, Zomig…….....ks/den s bolestí hlavy 

kombinovaná analgetika (Ataralgin, Valetol, Korylan, Zaldiar-Foxis, Algifen kapky ……../ ….ks/den s bolestí hlavy 

magistraliter ergotaminové čípky …………..….ks/den s bolestí hlavy 

jiné – jaké…………………………………….….ks/den s bolestí hlavy 

 

Užíváte analgetika i z jiné indikace, než je bolest hlavy? 

ANO, jaká analgetika…………….                NE 

a z jakého důvodu………………… 

 

Má některý přímý příbuzný migrénu či jiné bolesti hlavy? 

ANO, který……………………..………                 NE 

 

 

 

 


