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Migréna je třetí nejčastější neurologickou nemocí. Zároveň je i jednou z nejvíce hendikepujících nemocí na světě. Celosvětově 
se odhaduje, že migrénou trpí miliarda lidí na celém světě. V České republice je odhadem kolem milionu pacientů s migrénou, 
z toho více než 50 000 žen a mužů trpí migrénou chronickou. Od roku 1993 máme k dispozici specifická akutní antimigreni-
ka, triptany. Jejich nadměrné podávání může vést k sekundárně navozené bolesti hlavy z nadužívání léčby. Od roku 2020 je 
k dispozici cílená biologická profylaktická léčba, která výrazně snižuje počet migrenózních záchvatů a zlepšuje kvalitu života 
nemocného. Od roku 2022 je k dispozici i další akutní a profylaktická léčba, gepanty.
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Biologic treatment of migraine

Migraine is the third most common neurological disease. It is also one of the most disabling diseases in the world. About a billion 
people are suffering from migraine around the world. There are around one million patients with migraine in the Czech Republic. 
At least 50 000 women and men suffer from chronic migraine. Since 1993, we have had a specific acute antimigraine drug, trip-
tans. Since 2020, targeted biological treatment has been available, which significantly reduces the number of migraine attacks 
and improves the patient’s quality of life. Since 2022 another acute and prophylactic treatment, gepanty, is available.
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Migréna
Migréna je primárním typem bolestí hlavy. 

Jedná se o chronické onemocnění, které má 

závažné dopady na život trpícího jednotlivce. 

Nejedná se pouze o bolest, která pacienta pa-

ralyzuje. Migréna ovlivňuje také život pracovní 

a sociální. Výrazně zhoršuje vnímanou kvalitu 

života. Dle WHO se jedná o 6. nejvíce hen-

dikepující onemocnění a 3. nejvíce invali-

dizující neurologickou diagnózu (po CMP 

a demenci) (1). Dle britských výzkumů se 

roční finanční náklady vynaložené na léčbu 

migrény pohybují kolem 150 milionů liber 

a ztráty způsobené neodpracovanými ho-

dinami dokonce kolem 2,25 miliard liber 

(2).

Typickým projevem migrény je jed-

nostranná pulzující bolest hlavy střední 

nebo silné intenzity. Bolest může být také 

bodavá nebo je popisována jako zintenziv-

ňující se tlak. Je lokalizována do spánků, do 

čela, ale také do oka. Bolest většinou začíná na 

jedné straně, strany se mohou během záchvatu 

střídat nebo se rozvinou oboustranně. Obvykle 

je doprovázená nepříjemnými vegetativními 

příznaky – nauzeou, zvracením, foto- nebo 

fonofobií nebo osmofobií. Někteří pacienti po-

pisují pocit závratě, prekolapsové stavy nebo 

průjem. Bolest se zhoršuje fyzickou aktivitou, 

nemocný preferuje klid na lůžku. Jednotlivý 

neléčený (nebo neúspěšně léčený) záchvat trvá 

4–72 hod. Mezi záchvaty je pacient obvykle 

bez potíží. K naplnění diagnostických kritérií 

musí proběhnout minimálně 5 takovýchto 

záchvatů (v případě migrény s aurou stačí 

2 záchvaty) a jednotlivý záchvat musí splňovat 

minimálně 2 příznaky charakterizující bolest 

a jeden doprovodný příznak. Samotný záchvat 

může až u 80 % pacientů předcházet před-

zvěst záchvatu, nebo‑li prodrom (nápadné 

zívání, nápadná únava, chutě na sladké jídlo, 

časté močení, žízeň, podrážděnost, agresivita, 

ztuhlost šíje, průjmy, přecitlivělost na světlo, 

kognitivní potíže) (3).

Přibližně u 20–30 % migreniků může být 

před nástupem vlastního záchvatu přítomna 

aura (nejčastěji rozšiřující se skotomy nebo 

světélkující fonémy, parestezie jednostran-

ných končetin, neobratnost horní končetiny 

a jazyka, závratě, potíže s expresí, dysartrie, 

výjimečně ataxie). Tyto jevy obvykle trvají 

5–60 minut. Aura se obvykle vyskytuje před 

samotným záchvatem bolesti, méně často 

i během bolesti a výjimečně i po odeznění 

bolestivého období, může být i samostatná 

bez vlastní bolesti. Je‑li aura přítomna déle 

než 60 minut, ale méně než 7 dní, jedná se 
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