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MIGRENA

Migréna je primarni zachvatovita bolest hlavy, kterd nema zadny znamy nebo Zzjistitelny organicky podklad. Jedna se o casté onemocnéni, které
nemocného vyznamné omezuje v béZnych dennich a pracovnich aktivitach. Migréna postihuje 15-20% Zen a 6% muz{ a u obou pohlavi se nej-
Castéji vyskytuje mezi 30 az 50 rokem véku (3).

KLASIFIKACE MIGRENY

Migréna se dle mezinarodni klasifikace ¢leni na vice typl — nejcastéjsi jsou migréna bez aury (tabulka 1) a migréna s aurou (tabulka 2) (3, 5).

Tabulka 1. Kritéria migrény bez aury

A.Alesponi 5 zdchvatii splnujicich kritéria B az D

B. Bolest hlavy trvajici bez Iécby 4-72 hodin

C. Bolest hlavy, kterou Ize charakterizovat alespon 2 z téchto priznaku: jednostrannd lokalizace (hemikranie), pulzujici charakter, stfednf az silnd intenzita, zhorseni
bolesti fyzickou ndmahou

D.Bolest hlavy je provdzena nejméné 1 z téchto priznaku: nauzea a/nebo zvraceni, fonofobie a/nebo fotofobie

E. Jsou vylouceny jiné priciny bolesti hlavy

Tabulka 2. Kritéria migrény s aurou

A.Alespon 2 zdchvaty spliujici kritéria B az D

B. Aura, kterou Ize charakterizovat alespon 1 z priznakd: reverzibilni zrakové vjemy (jiskieni, zablesky, zafivé cary Ci skvrny, skotomy nebo vypadek zorného pole),
reverzibilni senzitivni vjemy (brnéni, necitlivost), reverzibilni feCové poruchy

C. Nejméné 2 z dalsich projevii: alespon 1 priznak aury se rozviji vice nez 5 minut a/nebo se projevy aury vyvijeji ndsledné po sobé vice nez 5 minut, zadny pfiznak
aury netrva déle nez 1 hodinu

D.Bolest hlavy dle charakteristiky pro migrénu bez aury, kterd nastupuje béhem aury nebo do 1 hodiny po aure

E. Jsou vylouceny jiné pFiciny aury nebo bolesti hlavy

KLINICKY OBRAZ MIGRENY

Zachvat migrény se vétsinou dostavi nepredvidatelné a necekané. Nejcasteji se jednd o nardstajici, pulzujici, jednostrannou bolest hlavy. Neléce-
ny zachvat trva nékolik hodin az dnd (obvykle 4-72 hodin). Z doprovodnych pfiznakl jsou typické: nevolnost, zvraceni, fonofobie a fotofobie. Mi-
grendzni zachvat mé nékolik fazi: prodromy, aura (u migrény s aurou), bolest hlavy véetné priivodnich priznakl a pozachvatové obdobi.

Prodromy: nemusi se objevit u kazdého migrenika, ale vyskytuji se pomérné ¢asto. Nékolik hodin pred zéchvatem se mohou objevit podrazdé-
nost, neklid, pokles koncentrace, poruchy nalady ve smyslu deprese i euforie nebo pocity maldtnosti, inavy, zmény chuti k jidlu.

Aura: vyskytuje se asi u 15-20 % migrenikd. Nejobvyklejsi je aura zrakova — viz. kritéria migrény s aurou (tabulka 2). Relativné ¢asto se objevuiji i pfi-
znaky senzitivni (parestezie) ¢i senzorické. Dalsi formy aury véetné fecovych poruch nebo paréz jsou vzacnéjsi. Aura nejcastéji odezni s nastupem
bolesti hlavy nebo pfi nérlistu bolesti, ojedinéle se mohou vyskytovat i projevy aury bez nésledné bolesti hlavy.

Bolest hlavy: nésleduje po vyse uvedenych priznacich, ale mdze se rozvinout i ndhle bez jakéhokoliv varovani. Charakterem je ostrd, pulzujici,
unilaterdIni bolest hlavy (hemikranie) jejiz intenzita narlista a v rozvinuté fazi byva pomeérné silna. Typicky zasahuje polovinu hlavy od spanku ko-
lem ucha do zéhlavi. U nékterych jedincl bolest mize zacit i v zatylku nebo v oblasti sfje a ndsledné se presunuje do spanku nebo poloviny hla-
vy. Pfi migrenézni bolesti hlavy pacientovi vadi hluk, svétlo, nékdy i pachy. Fyzicka zatéz (i mirna fyzickd namaha) migrénu vzdy zhorduje. Casto
se vyskytuje nevolnost a zvracent.

Pozdchvatové obdobi: pacient sice citf Ulevu od bolesti hlavy, ale je unaveny, vyCerpany, neschopny vykondvat bézné aktivity.

DIAGNOSTIKA

Neexistuje zadny klinicky, laboratorni ¢i diagnosticky test ani metoda, které by migrénu prokézaly nebo vyloucily (2, 3). Pro stanoveni diagnézy
migrény je zékladem dtikladna anamnéza, znalost klinického obrazu a pribéhu migrendzniho zéchvatu. V klinické praxi bézné dostupna pomoc-
na vysetreni grafickd (CT, MR) nebo elektrofyziologické (EEG) nemaji u migrény zadné charakteristické rysy (3). Tato vysetreni vyuzivame k vylou-

Cenf jiné priciny bolesti hlavy, zejména u prvniho zachvatu migrény.
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TERAPIE

Na prvém misté jsou rezimové opatieni se snahou vyloucit pripadné vyvolavajici momenty, jsou-li zndmé. Provokujicimi faktory migrény jsou
napf. nedostatek spanku, vynechanfjidla nebo piti, kava, vétsi psychicka zatéz, nadmeérny stres, optické podnéty, cokoldda, poziti nékterych druhd
syra ¢i uzivani hormonalnf antikoncepce (1). Také pfi vlastnim zéchvatu jsou doporucena rezimova opatfenf tam, kde jsou mozna — jedna se o klid
vsedeé nebo vleZe, v tichu a v dobfe vyvétrané, zatemnéné mistnosti, vhodné jsou také studené obklady hlavy.

Farmakologickou lécbu délime na akutni (A) a profylaktickou (B).

A. AKUTNI LECBA

Migréna mirné intenzity: jednoslozkova analgetika nebo nesteroidnf antiflogistika uzitd vcas a v dostatecné davce (hlavnimi zastupci jsou kyse-
lina acetylsalicylovd, paracetamol, ibuprofen, indometacin, naproxen, diclofenac, nimesulid). Vhodna je i ¢ipkova forma téchto medikamentd ¢i
jejich kombinace s prokinetikem (metoclopramid, domperidon). Pfi netspéchu lécby ,béznymi” analgetiky jsou i u mirné migrény vhodna spe-
cificka antimigrenika — triptany.

Migréna stiedni intenzity: jako léky prvé volby jsou u této skupiny vhodné triptany. Jedna se o agonisty serotoninovych receptor( 5-HT 1b
a 1d. Tyto léky vyznamné tlumi bolest i nepfijemné pravodni pfiznaky (nevolnost, zvracenf), event. dokazf i zdchvat zcela zastavit. Je tfeba je
uzit véas, tj. drive nez se zachvat plné rozvine, protoze pak i tato specifickd Ié¢ba miZze selhat nebo mit prodlouzenou dobu nastupu Ucinku,
ktery ale nemusi byt dostatecny. Pokud je Iék uZit pozdé nebo na akutni zachvat netcinkuje i z jinych ddvodd, nedoporucuje se na tento zé-
chvat uzit dalsi davku triptanu. Mezi predstavitele této skupiny patfi: sumatriptan, eletriptan, zolmitriptan, naratriptan, frovatriptan. Kontraindi-
kacemi této lécby jsou zejména nedostatecné kontrolovana hypertenze, ischemicka choroba srdec¢ni a stav po cévni mozkové piihodé.

Migrénassilné intenzity (téZky migrendzni zdchvat): na misté je uziti triptand ve formé nosniho spreje nebo intravendzni injekce (sumatriptan),
alternativné Ize pouzit i intravendzné podany valproat (kyselina valproova nebo soli kyseliny valproové). Pokud nejsou k dispozici, pak v bézné kli-
nické praxi mGzeme alternativné aplikovat infuzi krystaloidd s kortikoidem, analgetikem, anxiolytikem a event. i s antiemetikem.

Chyby pri akutni lécbé migrény: zaména migrény za jiny typ bolesti hlavy, nespravna volba akutni medikace, nedostatec¢na davka léku, pozd-
ni uziti 1éku, peroralni Iécba pfi nevolnosti a zvraceni, nedostatecné ovlivnéni prlvodnich pfiznak{, naduzivani analgetik zejména kombino-
vanych.

B. PROFYLAKTICKA LECBA

Profylaktickou lé¢bu poddvame podle frekvence, tize zachvatl migrény a také dle ndzoru a prani pacienta. Hlavnim cilem profylaktické léc-
by je snizenf frekvence a intenzity zachvatl migrény alespon o 50 %. Profylaktické léky se zpravidla uzivaji denné a dostatec¢né dlouhou do-
bu (nejméné 6, piipadné 9-12 mésict). Léky se podavaji v postupné se zvysujici davce, o pripadné zmeéné profylaktické [é¢by se rozhoduje-
me nejdfive po 8-12 tydnech po nasazeni Iéku. Optimalni je monoterapie. Zahajeni profylaktické [é¢by zvazujeme v piipadé tif a vice stred-
nich ¢i tézkych zachvatl za mésic, pfi déletrvajicim jednotlivém tézkém zachvatu i pfi frekvenci méné nez 3x za mésic, pfi netic¢innosti ne-
bo intoleranci akutni [écby (3). Lékové skupiny vhodné k profylaxi migrény: betablokatory (metoprolol, propranolol), antiepileptika (topira-
mat, kyselina valproova a jeji soli), blokatory kalciovych blokatorl (flunarizin, alternativou je cinarizin, ktery je ale méné ucinny), antidepresi-
va (z nich jsou prvou volbou tricyklickd antidepresiva, SSRI jsou indikovédna zejména pfi psychiatrické komorbidité), vhodnym doplrikem [é¢-
by je magnézium (3, 4).

Chyby pri profylaktické Iécbé migrény: nezahajeni profylaktickeé Iécby, nespravna volba Iéku, nevhodnd kombinace Iékd, kratké trvani profyla-
xe, podcenéni vazby zachvatl na menstruacni cyklus nebo uzivani hormondlni antikoncepce, prilisna ocekavani od profylaktické lécby spoje-
na s brzkou a ¢astou zménou profylaktika.

KOMPLIKACE MIGRENY

Status migrenosus: zachvat migrény trvajici déle nez 72 hodin, ve vétsiné pripadl je nutné jej zvladnout infuzni 1é¢bou, vétsinou za kratké hos-
pitalizace.

Chronickd (transformovand) migréna: prechod zdchvatovité migrendzni bolesti hlavy ke stale ¢astéjsSim bolestem hlavy, jejichz intenzita je pod-
statné nizsi nez u zachvatu migrény, charakterem se transformovanéa migréna podoba spise tenzni nebo kazdodenni bolesti hlavy s obc¢asnym
vyskytem ojedinélych typickych zachvatd migrény.

Dalsimi vzacnéjsimi komplikacemi migrény jsou migrendzni infarkt mozku a migrénou spoustény epilepticky zdchvat (3, 5).

KOMORBIDITY MIGRENY

Migréna se casto vyskytuje v kombinaci s jinymi chorobami. Znalost téchto komorbidit ma vyznam jak pro stanovenf [é¢by migrény, tak
z dlivodu, Ze se projevy migrény mohou prekryvat s pfiznaky jinych nemoci. Nejvyznamnéjsi vztahy jsou mezi migrénou a kardiovaskular-
nimi nemocemi (hypertenze i hypotenze, prolaps mitralni chlopné, antifosfolipidovy syndrom), psychiatrickymi poruchami (deprese, fobic-
ké poruchy, panické ataky), neurologickymi nemocemi (epilepsie, cerebrovaskuldrni onemocnéni, sclerosis multiplex) a astmatem nebo ji-
nymi alergiemi.

Medicina pro praxi | 2010;7(6a7) | www.medicinapropraxi.cz



DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Tenzni bolest hlavy: vétsinou postupné se rozvijejici tupa nebo tlakova, svirava, difuzni bolest hlavy trvajici hodiny az dny, bolest se zpravidla ne-
zhorsuje fyzickou ndmahou, nevolnost spise vyjimecna, zvraceni nebyva piitomné.

Cervikogenni bolest hlavy: objevuje se pri poruse funkce krénf patere (nejcastéji se jedna o blokadu), bolest obvykle zacina v siji nebo tyle, md-
Ze byt tupd i vystrelujici (do spankd, do Cela, do temene, za oko), bolest nemiva pulzujici charakter, nékdy je cervikogenni bolest hlavy provazena
zavrati, nevolnosti i zvracenim, z poruch vizu mdze byt pfitomno rozmazané videnti, vzdy je dilezité peclivé manudlnf vysetieni krénf patefe.

Subarachnoiddlni krvdceni (SAK): nahla, silna, krutd bolest hlavy bez zjevné pficiny a jakou pacient do té doby nezaZil, bolest hlavy byva prova-
zena zvracenim i poruchou vedomi, pfi podezieni na SAK je nutné okamzité provedeni CT mozku.

Tranzitorniischemickd ataka (TIA): vznika ndhle béhem nékolika vtefin, bolesti hlavy nejsou typickym a béznym pfiznakem TIA, loZiskovym neu-
rologickym pfiznakdm zpravidla nepfedchdzi bolest hlavy a ani je nenasleduje, z pfiznakd typickych pro TIA jsou nejcastéjsi hemipareza, hemipar-
estezie, fecova porucha (afézie, dysartrie) a monokuldrni prchava slepota.

ZAVER

Migréna je onemocnéni, které je pro svij typicky klinicky obraz dobre diagnostikovatelné a které v soucasné dobé muizeme uspokojivé lécit.
Na zévér povazuji za vhodné pfipomenout, Ze pfi vysetfeni pacienta s bolesti hlavy je nejdllezitéjsi spradvnd anamnéza a vzdy musime myslet
na pifpadné varujici projevy, které mohou znamenat riziko sekundarnf, organické bolesti hlavy, kterd ma zavaznéjsi prognoézu a vyzaduje speci-
alizovanou diagnostiku a lécbu. Jedna se zejména o nahle vzniklou silnou, krutou bolest hlavy, jakou pacient dosud nezazil, bolest hlavy, ktera
se poprvé objevi u pacienta nad 50 let véku, kdy se jiz migréna objevuje jen zfidka, dale rychle se zhorsujici bolest hlavy, kterd nemizf a neustu-
puje, bolest hlavy refrakterni na Ié¢bu, zména charakteru bolesti hlavy nebo bolest hlavy provézena fokalnimi neurologickymi pfiznaky. Také ma-
lignita v anamnéze znamené riziko sekundarni etiologie bolesti hlavy.
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