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Prevalence migrény obnasi cirka 6% muzl a 18% zen. Jde o chronické, paroxyzmalni onemocnéni s ¢astym familiarnim
vyskytem. Migréna je v Ceské republice poddiagnostikovana a nedostateéné Iééena. Predlozena publikace shrnuje novou
klasifikaci migrény a popisuje klinicky obraz migrenézniho zachvatu. Ve struénosti jsou uvedeny zékladni diferencialné
diagnostické problémy a soudobé I1é¢ebné postupy.
Kliéova slova: bolesti hlavy, migréna, IéEba migrény, diferencialni diagnostika bolesti hlavy.

Uvod

Pro laickou ale i lékafskou vefejnost je
¢asto prekvapenim, kolik rliznych variant
bolesti hlavy obecné, a migrény specidlng,
existuje. Nova mezinérodni klasifikace bolesti
hlavy z roku 2003 (,The International Classi-
fication of Headache Disorders) obsahuje
vCetné literatury a indexu 160 stran textu
formétu A4.

Migréna patfi podle zminéné klasifikace
IHS (International Headache Society) do sku-
piny primarnich bolesti hlavy. Dalsi primarni
bolesti hlavy jsou:

1. Tenzni typ bolesti hlavy

2. Cluster headache a jiné trigemindini auto-
nomni cefalgie

3. Jiné primarni bolesti hlavy

VSeobecnym jevem je, Ze migréna je ne-
dostatecné diagnostikovana, a proto nedosta-
teCné léCena. Migréna je ¢asto povazovana za
chorobu neurotickych a neuspokojenych Zen,
za chorobu zdhadnou a nelécitelnou. Souvisi
to pfedevdim s nedostatenymi znalostmi
lékafli i pacientl, s nejasnostmi definice mi-
grény, s podcenovanim a s obtiznou exaktni
diagndzou tohoto Castého onemocnéni. Pfi
diagnostice jsme vyluéné odkdzéni na ana-
mnestické udaje nemocnych.

Klasifikace migrény 2003
Viz tabulka 1.

Vyskyt migrény

Podle vétsich epidemiologickych studii
z evropskych a americkych zemi je prevalence
migrény u muzi 6-8% a u zen 18 az 23 %.

Klinicky obraz migrény

Migréna je chronické, celozivotni, re-
kurentni, paroxyzmalni onemocnéni, Casto
familiarniho vyskytu (az 70 %).

Zichvat migrény probihd ve Ctyfech
fazich:
1. prodromalni faze
2. fazeaury
3. bolesti hlavy
4. termindlni faze.
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Prodromaini fdzi uvddi zhruba 25%
nemocnych. Pfiznaky se vyskytuji az 24 hodin
pfed vlastni atakou. Jde o mentdini pfiznaky
jako euforie ¢i podrazdénost, dale pak prijem,

Tabulka 1. Klasifikace migrény 2003. Podle

2. edice klasifikace bolesti hlavy z roku 2003
jsou migrény zarazeny takto:

IHS WHO Diagnéza

ICHD-II CD-10NA

1. G43 Migréna

1.1 G43.0 Migréna bez aury

1.2 G43.1 Migréna s aurou

1.2.1 G43.10  Typicka aura a migrenézni
bolesti hlavy

1.2.2 G43.10 Typické aura a nemi-
grendzni bolesti hlavy

1.2.3 G43.104  Typicka aura bez boles-
ti hlavy

1.2.4 G43.105  Familiami hemiplegicka
migréna

1.2.5 G43.105  Sporadické hemiplegické
migréna

1.2.6 G43.103  Bazilarni typ migrény

1.3 G43.82  Periodické syndromy
v détstvi, prekurzory mi-
grény

1.3.1 G43.82  Cyklické zvraceni

1.3.2 G43.820  Abdominalni migréna

1.3.3 (G43.821  Benigni parox. vertigo déti

14 (G43.81 Retinalni migréna

1.5 G43.3 Komplikace migrény

1.5.1 G43.3 Chronické migréna

1.5.2 G43.2 Status migrainosus

1.5.3 G43.3 Perzistujici aura bez in-
farktu

1.5.4 G43.3 Migrendzni infarkt

1.5.5 G43.3 Zéchvat epilepsie spusté-
ny migrénou

1.6 G43.83  Pravdépodobna migréna

1.6.1 (G43.83  Pravdépodobné migréna
bez aury

1.6.2 G43.83  Pravdépodobné migréna
s aurou

1.6.5 (G43.83  Pravdépodobna chronic-
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vétsi diuréza, nadmémd chut k nékterym
jidlim, vétsi Zizen. Uvedené symptomy po-
ukazuji na moznost dysfunkce hypotalamu,
konkrétné suprachiasmatického jadra.

Fazi aury popisuje zhruba 15% nemoc-
nych. Jde o fokdlni neurologické symptomy
z oblasti mozkové kary (vizudlni, senzorické,
feCové poruchy) & mozkového kmene (z&-
vraté, dysartrie atd.). VétSinou trvaji pfiznaky
aury méné nez 60 minut. Nemocni mohou mit
vice typl aury. Pacienti se senzorickou aurou
maji témé&f vzdy i vizualni projevy aury.
suje jednoduché fenomény (skotomy, fosfény),
ale i velmi komplexni projevy v zorném poli,
viemy tipytivych atvard, klikatych vinovek,
pfedméty mohou rotovat, ménit tvar a barvy,
jsou ostré i neostré. Daldim typem zrakové
aury jsou tzv. negativni skotomy, kdy uréité
¢ést zorného pole UpIné mizi (napf. pfi Cteni
vymizi East textu).

Na druhém misté je aura senzitivni, vét-
Sinou ve smyslu brachiofacidlnich parestézii
a hemiparestézii s pozdéjSim Sifenim na dolni
koncetiny. Casto nasleduji hypestézie a po-
ruchy polohocitu a pohybocitu. Asi 17-20%
migrenikd popisuje poruchy Feéi (dysartrie,
dysfazie, afazie).

Od skonéeni pfiznak(i aury do vyskytu
bolesti hlavy uplyne nékolik minut az jedna
hodina. Nékdy zaéinaji bolesti hlavy sou¢asné
s aurou €i aura neni vibec sledovana vysky-
tem bolesti hlavy (aura bez migrény).

Faze bolesti hlavy je nejkonstantnéj§im
projevem zéchvatu migrény. Migrendzni
bolesti hlavy jsou zachvatovité a maji v typic-
kém pfipadé jednostrannou lokalizaci. Mezi
zéchvaty je nemocny zcela bez somatickych
potizi. V&tsinou jde o bolesti hlavy stfedni az
velké intenzity pulzujiciho charakteru, které
se zhor8uji fyzickou ndmahou a jsou doprova-
zeny svétloplachosti (fotofobie), vetsi citlivosti
ke zvuklm (fonofobie), zapachim (odorofo-
bie), nevolnosti a zvracenim. Typicky zachvat
migrény trva bez 1écby nékolik hodin, maxi-
malné tfi dny. Zachvaty se opakuiji v priméru 2
az 5krat za mésic. Oboustranné bolesti nejsou
vyjimkou (az 40 %) a migrénu nevylucuiji.
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Faze terminalni (,rozpoustéci‘) - ne-
mocny je ¢asto unaven, mé bolesti vSech
svald a nékdy uvadi zhorsenou ¢i zlepSenou
naladu, je euforicky ¢i unaven.

Diferencidlni diagnéza migrény

Diferencidlni diagnostika primérnich bo-
lesti hlavy mezi sebou (migrény, tenzni bolesti
hlavy, cluster headache, jiné primarni bolesti
hlavy) je dost obtizna.

Tenzni typ bolesti hlavy je charakteri-
zovan tupymi, tlakovymi a méné intenzivnimi
bolestmi hlavy difuzni lokalizace. Chybi aura
a doprovodné pfiznaky jsou vzacné a malo
intenzivni. Casto pozorujeme zvy$ené napéti
perikranialnich svall. Zachvaty trvaji delsi
dobu, az sedm dna.

Cluster headache je pomérné vzacnym
typem primarnich bolesti hlavy (0,5 %). Vysky-
tuje se pfevazné u muzi (pomér muzi:zeny
8:1), jedna ataka az maximalné osm atak
denné v perioddch trvajicich tydny az mésice.
Mezi periodami jsou remise trvajici mésice az
roky. Jde o bolesti velmi intenzivni, striktné
jednostranné s periorbitdlnim maximem a $i-
fenim do SirSiho okoli. Bolesti jsou nejcastéji
no¢ni, nemocny je neklidny a ¢asto chodi
po mistnosti. Jeden zéchvat trvd maximalné
tfi hodiny. Charakteristické jsou vegetativni
doprovodné pfiznaky jako stejnostranna lakri-
mace, hyperemie spojivek, otok nosni sliznice,
parcidlni Hornerliv syndrom, pfekrveni kiize.

Bolesti hlavy jsou velmi ¢astym pfizna-
kem u intrakranialnich expanzivnich pro-
cesti (nadory, metastazy, abscesy, subduralni,
epiduralni hematomy aj.). Bolesti hlavy nejsou
vétSinou jedinym pfiznakem onemocnéni.
Casto vidime souasné epileptické zachvaty
a jiné fokalni pfiznaky. Vzdy je nutné rychlé
diagnostické feSeni (CT, MRI, angiografie).

Obstrukcni hydrocefalus je doprovazen
témér vzdy intenzivnimi bolestmi hlavy, které
se zhorSuji kychanim ¢i ndmahou.

Rychle progredujici bolesti hlavy pozo-
ruieme u benigni nitrolebni hypertenze
(pseudotumor mozku). Typické jsou soucasné
poruchy zraku, diplopie, zvraceni.

Stejné pfiznaky vidime ¢asto u nemoc-
nych s trombdzou intrakranidinich splavi,
které jsou doprovazeny v 75% intenzivnimi
bolestmi hlavy.

Bolesti hlavy podobné migréné vidime
u nemocnych s arteriovendézni malformaci.
Rozhodujici je souéasny vyskyt fokalnich
pfiznakd. O diagndze rozhoduje mozkova
angiografie.

Cervikogenni (vertebrogenni) bolesti
hlavy jsou velmi Easté ve vy$§im véku. Bolesti
jsou unilateralni a zhorSuji se pohyby kréni

patefe. V klinickém obrazu dominuji funkéni
poruchy a omezend hybnost kréni patefe.
U starSich nemocnych vyluCujeme vzdy
moznost temporalni arteriitidy (sedimentace
¢ervenych krvinek!).

Sinusitidy jsou Castou pfiCinou bolesti
hlavy. Rozhoduji klinické projevy a snimky
dutin.

Meningitidy a encefalitidy ¢asto zpUso-
buiji bolesti hlavy difuzniho typu. Diagnostické
jsou meningeadlni iritace a hyperpyrexie. Lum-
balni punkce a vysetieni mozkomisniho moku
rozhoduiji o diagndze.

Typické explozivni bolesti hlavy poukazuiji
na moznost subarachnoidealniho krvdceni.
U 98% nemocnych rozhoduje vysledek CT
vdetfeni o spravné diagndze. U mozkového
krvaceni mohou bolesti hlavy na za¢atku do-
minovat v subjektivnich pfiznacich.

U 6-44% nemocnych s tranzitorni is-
chemickou atakou pozorujeme bolesti hlavy,
které jsou mirné az stfedni, lokalizované
vétSinou na strané pfihody a trvajici nékolik
hodin. Asi 20-30% nemocnych s mozkovou
piihodou ma bolesti hlavy. DalSimi pfi¢inami
bolesti hlavy jsou endarterectomie, dissekce
karotid (az 75 %). Pro dissekci karotid svéd¢i
soucasny Hornerliv syndrom a unilaterdini
frontélni typ bolesti hlavy.

Lécéba migrény

Nemedikamentézni intervence

Prvnim krokem by méla byt snaha ovlivnit
spoustéci faktory migrendznich bolesti hlavy.
V urgitych situacich je uzite¢na psychoterapie,
relaxaéni cvieni, redukce stresu, fyzioterapie
(zvI&8té u nemocnych s funkEnimi poruchami
hybného systému).

Efekt akupunktury je nejisty a nekonstantni,
chybi dosud Klinicky kontrolované studie.
Homeopatické metody nedoporuCujeme.

Medikamentézni intervence

Akutni lécba migrény

U lehké migrény poddvame jednoduché
analgetika v dostate¢né davce a v¢as, nejlépe
v dobfe rozpustné formé (napf. kys. acetylsa-
licylova 0,75-1g, paracetamol 0,75-I g) nebo
nesteroidni antiflogistika (ibuprofen 800mg,
naproxen 500 mg, diclofenac 50-100mg).
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Vhodn4 je kombinace s metoclopramidem
(napf. Migranerton). Kombinované formy
analgetik s kofeinem, kodeinem atd. (Ataral-
gin, Algifen, Quarelin, Dinyl, Talvosilen forte,
Spasmoveralgin aj.) poddvdame jen opatrné
a kontrolované. Preparaty s ergotaminem po-
davame jen vyjime€né a kratkodobé.

U stfedni migrény podavame analgetika
a antiflogistika parenteralng, popf. v kombi-
naci s metoclopramidem. Pfi netispéchu jsou
na misté specifickd antimigrenika (triptany),
ktera jsou Iéky volby u vSech tézkych migrén.
Velmi dobré vysledky byly zaznamenany s in-
travendzni aplikaci kyseliny valproové.

V CR jsou k dispozici: sumatriptan (Imig-
ran 50mg, 100mg tbl., Imigran nazélni spray,
Imigran 6 mg. inj. sc.), zolmitriptan (Zomig tbl.
2,5mg, 5mg, nosni spray, rapimelt), eletriptan
(Relpax tabl. 40mg a 80mg), naratriptan
(Naramig tbl. 2,5mg), rizatriptan (Maxalt thl.
5 a 10mg, Maxalt rapid 5 a 10mg). Vybér je
vzdy individudlni.

V posledni dobé se mnozi zpravy o vybor-
ném efektu intravendznich preparatl kyseliny
valproové ¢i valproatl pfi 1éCbé zéchvatd
migrény.

Profylaxe migrény

Profylakticka Ié¢ba migrény je na misté
u nemocnych s vice nez tfi zachvaty za mésic,
v pfipadech nedspéchu akutni 1é&by nebo u
neadekvatnich vedlej$ich projevl akutni [écby.
Profylakticka 1é¢ba je vzdy dlouhodoba a ma
byt korigovana podle klinickych projeva.

Dobra odezva profylaxe je takova, ktera re-
dukuje frekvenci i intenzitu bolesti hlavy 0 50%.
Léky prvni volby profylaxe migrény jsou: kyselina
valproova a valproaty (Convulex, Depakine
Chrono, Orfiril). Velmi ucinné jsou gabapentin
(Neurontin) a toparimat (Topamax). Déle jsou
dobré zkuSenosti s betablokétory (metoprolol,
atenolol),  blokatory  kalciového  kandlu
(Flunarizin, Cinarizin, Verapamil). Léky druhé
volby jsou tricyklicka antidepresiva (Amitriptylin,
Prothiaden), SSRI (Deprex, Seropram, Citalec,
Zoloft aj.). Ulehkych zéachvatl je uspé$na
aplikace preparatl z Gingko biloba (Tanakan,
Tebokan, Gingium).

V posledni dobé se mnozi zpravy o vy-
nikajici ucinnosti aplikace botulotoxinu do
facialnich a perikranialnich svalg.
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