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Uvod

Migréna je podle zpravy Svétové zdra-
votnické organizace tfetim nejcastéjsim one-
mocnénim na svété a soucasné Sestou nejvice
hendikepujici diagnézou viibec. Celosvétové
je prvni pfic¢inou disability u lidi pod 50 let
véku, tedy v produktivnim véku (1).

Nejvyssi prevalence je v Evropé a Severni
Americe (celkové 11,7-14,7 %), z toho u Zen
17,1-18,2 % a u muzl 5,6-8 %. Nejméné se
migréna vyskytuje v Africe a v Asii (2, 3).

Ataky migrény mohou zacit v kterémkoliv
véku, typicky v obdobi puberty a adolescence,
ziidka vsak po 50. roce véku. Pfed pubertou
je prevalence migrény u chlapct a divek po-
dobna (ptiblizné 5 %). V puberté prevalence
migrény stoupa, vyraznéji u divek nez u chlap-
<l a mezi 30. a 50. rokem véku je prevalence
migrény tfi az Ctyfikrat vy3si u Zen nez u mu-
zU. Po 50. roce véku prevalence klesa u obou
pohlavi (4).

Migréna se stava stale vice predmétem
pozornosti Siroké lékaiské verejnosti, zejména
pak praktickych Iékaid a neurologt. V posled-
nich desetiletich rozvoj poznatk( o patofy-
ziologii migrény vedl k vyvinu specifickych
1éka jak pri 1écbé akutni ataky, tak pfi [é¢bé
profylaktické. Jiz zcela bézné fadu let uzivame
ke zvladnuti akutnich atak triptany, v profylak-
tické 1é¢bé se nékolik poslednich let s velkym
uspéchem uplatriuji monoklondini protilatky
proti calcitonin gene-related peptidu (CGRP)
nebo jeho receptoru, a v posledni dobé navic
nové nastupuje i Ié¢ba gepanty.

Spravné uzivani této vysoce specifické
|é¢by vyzaduje Uzkou spolupraci viech zain-
teresovanych slozek Ié¢ebné péce, mezi nimiz
prakticti Iékafi sehravaji dllezitou roli.

Klinicky obraz migrény

Migréna je typicka primarni bolest hla-
vy manifestujici se atakami neboli zéchvaty.
Kazda ataka se déli na Ctyfi rGzné faze, pficemz
u konkrétniho pacienta mohou byt pfitomny
jen nékteré z nich.

Prodromalni faze zahrnuje obdobi
nejcastéji 48 hodin predchazejici auru ¢i bo-
lest hlavy. Asi 80 % migrenik{ udava vyskyt
prodromalnich ptiznakd hodiny az dny pied
zacatkem bolesti hlavy nebo aury. Casto uva-
dénymi pfiznaky jsou ndpadné zivani, Unava,

zvysend frekvence moceni, zizen, touha po
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jidle nebo po sladkém, zmény nalady jako
napadna euforie nebo deprese, podrazdé-
nost, precitlivélost na svétlo, bolest $ije nebo
i kognitivni dysfunkce.

Asi u 20-30 % pacientl nasleduje aura.
V ptipadé, zZe je aura pfitomna, hovofime
0 migréné s aurou. V opacném pfripadé jde
0 migrénu bez aury. Migrendzni auru tvofi lo-
ziskové neurologické pfiznaky lokalizované
do mozkové kidry nebo ziidka do mozkové-
ho kmene. Aura obvykle pfedchazi bolest
hlavy. Kazdy jednotlivy pfiznak trva obvykle
5-60 minut. Béhem jednoho zachvatu se u pa-
cienta mUze dostavit i vice pfiznakl po sobé.

Vlbec nejcastéjsi je zrakovd aura.
Typickym prototypem zrakové aury je scintila¢-
ni skotom. Sklada se ze scintilace, coz je tipyti-
ci se cik-cak obrazec, a nasledného skotomu,
tj. obloukovité oblasti zkaleného nebo zaml-
zeného vidéni uvnitf cik-cak obrazce. Zrakova
aura mlze mit ovsem podobu i tzv. fotopsii, coz
jsou bilé, tmavé nebo barevné skvrny, tecky,
hvézdicky nebo jiskficky a zablesky, které rizné
blikaji, tfpyti se nebo se lesknou.

Druhd nejcastéjsi je senzitivni aura.
Manifestuje se zpravidla paresteziemi typu br-
néni nebo mravenceni nejcastéji na ruce, které
se pomalu stéhuje k rameni, piipadné na jednu
polovinu tvare nebo i na vétsi ¢i mensi ¢ast
pfislusné poloviny téla a zanechava za sebou
piechodnou oblast necitlivosti. Casto se viak
senzitivni pfiznaky objevi na ruce, preskoci pazi
arameno a postihuji Ustni koutek a jednu po-
lovinu rt0 a jazyka. Mluvime o cheiro-oralnich
paresteziich. Méné casto tyto senzitivni pfi-
znaky zacinaji na chodidle a doIni koncetiné.

Aura muze byt i fecovd v podobé afazie
nebo dysartrie. Zrakova, senzitivni a fecova
aura predstavuiji tzv. typickou auru. U vétsiny
pacientt po typické aufe nasleduje vzdy mig-
rendzni bolest hlavy, ale néktefi pacienti maji
kromé toho i ataky s aurou nasledované jen
mirnou nemigrendzni bolesti hlavy nebo do-
konce bolest hlavy po aufe viibec nenastava.
Tito pacienti trpi typickou auru bez bolesti hlavy.

Méné casto se aura manifestuje jinymi
pfiznaky. V pfipadé tzv. hemiplegické migré-
ny je to hemiparéza. Hemiplegickd migréna
mUze byt familidrni, jestlize alespon jeden
z pfibuznych trpi stejnymi pfiznaky, nebo
sporadickd s negativni rodinnou anamnézou.

Vzacné prichazi migréna s kmenovou aurou

s pfiznaky pochazejicimi z mozkového kme-
ne, jako je diplopie, dysartrie, zavrat, tinitus,
hypakuze a ataxie. M(ize byt i snizena Uroven
védomi. Nevyskytuji se vak parézy. RetindIni
migréna se vyznacuje monokularnimi zrako-
vymi poruchami véetné scintilace a skotomu.
U vestibuldrni migrény je ptitomno vertigo pfi-
padné s nauzeou.

Bolest hlavy nasleduje po aufre. Je pre-
vazné jednostranna, muze se vsak v pribéhu
zachvatu rozsifit na obé strany. Nejcastéji je lo-
kalizovana za okem, v Cele a ve spanku. Nékdy
viak zacind v tyle, je provazena pocitem ztuh-
losti $ije na postizené strané a byva proto ¢as-
to nespravné klasifikovana jako vertebrogen-
ni. Bolest hlavy u migrény je zpravidla stredni
azsilné intenzity, pulzujiciho charakteru. Trva
vétsinou nékolik hodin az 3 dny. Je provazena
nauzeou a/nebo zvracenim, foto- a fonofo-
bii, cozZ je nesnasenlivost jasného svétla nebo
hluku. U nékterych pacient je pfitomna into-
lerance nékterych viini nebo pachu.

Po vymizeni bolesti v pozachvatovém
obdobi mize pretrvavat pocit vycerpani, le-
targie, nete¢nost, u jinych pacientd je v popredi
predrazdénost a porucha koncentrace (5, 6, 7).

Migrénu Ize podle poctu migrendznich dnd
za mésic (MMD) délit na epizodickou s poctem
1-14 MMD a chronickou s 15 a vice MMD.

Chronickd migréna podle nové klasifikace
je samostatnou jednotkou. Jde o obtizné Ié-
C¢itelné onemocnéni. U pacientl s chronickou
migrénou Ize zpravidla v anamnéze vystopo-
vat klasickou epizodickou migrénu s nékolika
atakami za mésic s pocatkem ve druhé nebo
treti dekadé. Castéji jsou takto postizeny zeny
s migrénou bez aury. BEhem vyvoje chronické
migrény frekvence bolesti hlavy v prdbéhu mé-
sicli az let postupné nar(sta, a kromé zachvatl
typickych migrendéznich bolesti hlavy pulzujici-
ho charakteru se pridavaji tupé, tlakové bolesti
pfipominajici tenzni typ bolesti hlavy.

Podle mezinarodni klasifikace se u chro-
nické migrény bolest hlavy vyskytuje ales-
pon 15x nebo vicekrat za mésic po dobu déle
nez 3 mésice a z toho alespon 8x ma bolest
migrendzni charakter a reaguje na Iécbu
triptany.

Z ovlivnitelnych faktord, které maji za
nasledek chronifikaci migrény, jde zejména
o naduzivani akutni antimigren6zni medika-

ce, jako jsou analgetika véetné kombinova-
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