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Migréna a deprese: spoluprace
neurologa a psychologa

MUDr. Markéta Skodova, Mgr. Ondrej Skoda
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Depresivni syndrom patfi spolu s anxietou k nejcastéjsSim komorbiditam migrény. Je zndmo, ze pfitomnost depresivnich pfiznakd
pfi migréné je rizikovym faktorem progrese migrény do chronické formy. Véasny zachyt rizikovych pacient( a lé¢ba deprese mize
zvratit tento vyvoj. Ackoliv dosud nebylo publikovano jasné doporuceni, kdy a jakym zplsobem provadét screening, je vhodné
po soucasnych psychiatrickych komorbiditach u migrenikd pétrat. V ptipadé potvrzeni depresivnich ¢i anxiéznich obtizi by lékaf
mél zacit s farmakoterapii a ndsledné sledovat i jeji Uspésnost. Pokud se ukaze, ze tyto primarni kroky nejsou dostatecné efektivni
nebo soucasné psychické obtize reflektuji zasadni zmény v pacientové zivoté (reakce na partnerské obtize, ztratu zaméstnani

apod.), je na misté vyuzit i odbornosti psychologa, ktery ma k dispozici vétsi casovy prostor, podrobné;jsi testové metody (napfi-
klad osobnostni diagnostiku) a ¢asto ma i moznost v [é¢bé vyuzit cilenou psychoterapii.
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Migraine and depression: cooperation of a neurologist and a psychologist

Along with anxiety, depressive syndrome is among the most common comorbidities of migraine. The presence of depressive symptoms
in migraine is known to be a risk factor for migraine progression to a chronic condition. Early detection of patients at risk and treatment
of depression can reverse this trend. Although a clear guideline on when and how to perform screening has not been published so far,
it is advisable to search for psychiatric comorbidities in migraine patients. When depressive or anxiety symptoms have been confirmed,
the physician should initiate pharmacotherapy and follow up the patient to observe its success. If these primary steps are shown not
to be effective enough or if the present mental complaints reflect fundamental changes in the patient’s life (response to partnership
difficulties, loss of a job, and the like), it is appropriate to make use of the expertise of a psychologist who has more time available, more
detailed testing methods (e.g., personality diagnosis), and often an opportunity to use targeted psychotherapy as part of the treatment.
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Pohled neurologa

Migréna je casté neurologické onemocnéni,
které je charakterizovano atakami stfedné silné az
silné bolesti hlavy obvykle pulzujiciho charaktery,
kterou mohou doprovazet dalsi neurologické, gas-
trointestindlni a autonomni priznaky. S prevalenci
kolem 12% se fadi mezi pomérmé astd neurolo-
gickd onemocnéni (Meshkat et al,, 2019). Migréna
mUze zasadnim zpUsobem zhorsovat kvalitu Zivo-
ta, a to nejen v souvislosti s klinickymi symptomy,
ale také v dUsledku snizenf pracovni produktivity
s ekonomickymi dopady na zivot jednotlivce.

Depresivni porucha provazf fadu neurolo-
gickych onemocnéni a asociace mezi depre-
si a migrénou jiz byla prokdzana celou rfadou
studif. Migrenici majf ve srovnani s béZnou
populaci 2-4x vyssi riziko rozvoje depresivni
poruchy a dokonce az 4x vys3i riziko sebevrazdy
(Amoozegar, 2017; Yavuz et al,, 2013). Rozsahlou
meta-analyzou z roku 2011, kterd analyzovala 12
originalnich praci zjistujicich prevalenci deprese
u migrenikl ve srovnani's béznou populaci, bylo
zjisténo, Ze prevalence depresivnich priznak
u pacientd s migrénou byla od 8,6% do 479 %

ve srovnani s béznou populaci, kde prevalen-
ce ¢inila 3,4% az 24,4 % dle konkrétnf studie.
V minulosti byl zjistén rozdil v rozvoji deprese
i v rdamci skupiny migrenikd, a to v zavislosti na
pfitomnosti aury jako jednoho ze symptomu
migrény. Rozsahla studie na norské populaci
prokazala, Ze riziko rozvoje deprese je vy3si u pa-
cientek trpicich migrénou s aurou, u muz{ se
viak pfitomnost aury pfi migréné nejevila v sou-
vislosti s depresi jako vyznamna (Amoozegar,
2017). Deprese muze byt pro fadu pacientd
stale stigmatizujici, proto je pravdépodobné,
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7e fada pacientt s depresivnimi symptomy od-
bornou pomoc vibec nevyhledd, navic psychic-
ké a emocionalnf obtiZze se mohou projevovat
i rtiznymi somatickymi stesky. Jako rizikové pro
rozvoj depresivni poruchy se u jedinct trpicich
migrénou kromé piftomnosti aury jevi frekventni
bolesti hlavy, ddle neuspokojivé partnerské ¢i
rodinné vztahy, horsi sociokonomicky statut,
predchozi anamnéza deprese, zenské pohlavi
a komplikované détstvi (Jetté et al., 2017).

Dosud neexistuji zadné guidelines, které by
stanovovaly podle jakého klice pacienty scree-
novat, jaké testy ¢i metody pouZit nebo jak ¢asto
by se mél screenig provadét. Mezi nejcastéji
uvadéna doporucen( patff zaméfit se na paci-
enty, u nichz doslo k progresi onemocnéni do
chronické formy, déle na pacienty refrakterni ke
standardni terapii ¢i pacienty v péci specializo-
vanych center lécby bolesti hlavy. Spoléhat se
¢isté na testovaci dotazniky a Skaly by mohlo
vést k falesné negativnim ¢i falesné pozitivnim
vysledkdm, proto by definitivni diagnéza méla
byt stanovena na syntéze téchto informaci a ci-
lené odebranych anamnestickych dat.

Na trhu je k dispozici fada antidepresiv
a k ndrazovému podani vhodnych anxiolytik.
Mezi ty nejvice osvédcené v profylaxi migrény se
fadi zejména venlafaxin ¢i amitriptylin, v terapii
deprese je vak k dispozici i fada dalsich prepa-
ratd a tak se nemusime uchylovat striktné jen
k tomuto omezenému vybeéru. Volba vhodného
antidepresiva neni predmétem tohoto ¢lanku
a zavisi i na véku a pfidruzenych komorbiditach,
proto bych odkézala na recentni ¢lanek blize se
vénujici tomuto tématu (Rackovd, 2019).

Pokud mame podezfeni, ze na rozvoji de-
prese ¢i Uzkostnych potizi by mohla mit vliv
i osobnostni struktura pacienta nebo identifiku-
jeme mozné spoustéci body napfiklad v podobé
zhorseného socidlniho ¢i ekonomického zézem,
mUze cilend a opakovana psychoterapie v dikci
psychologa vést k identifikaci a snadnéjsimu
zpracovani téchto podnétl pacientem a vy-
znamnym zpUsobem tak prispét ke konkrétnimu
feseni. Zpétna vazba od psychologa ndm maze
poskytnout i cennd anamnestickd data k lepsi-
mu pochopeni pacienta.

Pohled psychologa

Depresivni obtize, které patfi mezi casté
komorbidity u migrenikd (Ashina et al,, 2017,
Breslau et al., 2000), mohou znamenat vyraz-

né komplikace v Ié¢bé tohoto onemocnéni.
Problémy, které depresivni obtize u pacienta
s migrénou prindseji, maji mnoho rdznych
podob - od subjektivné snizené kvality Zivo-
ta, pres zhorsenou odpoved na lé¢bu bolesti
hlavy aZ po vy33i rizika suicidality i naduzivani
|ékd (Dindo et al,, 2015). Dle odbornych poznat-
k(i maji pacienti trpici migrénou obecné vyssi
pravdépodobnost rozvinuti deprese a navic Ize
nalézt i ,obousmérné” ovlivnéni, kdy deprese
muze predznamenavat, spoustét ¢i dokonce
zhorSovat zachvaty migrén (Torelli et al., 2006).
Vzhledem k potencidlné zavaznym dopaddm
depresivnich stavl na celkovy priibéh pacien-
tovy lécby pribyva bohuzel neurologim dalsi
povinnost — brat v Uvahu riziko depresivnich
obtizi jako dalsiho potencidlniho faktoru ovliv-
nujictho stav pacienta, pokouset se jej rozpoznat
a v rdamci moznostf 1é¢it.

Hodi se zminit, Ze pfedchozi fadky nejsou
sepsany s Umyslem pfirknout neurologtim dia-
gnostickeé a terapeutické povinnosti jinak typické
pro praci psychiatra ¢i psychologa, spise je zde
snaha upozornit na ddlezitost identifikace pro-
jevl depresivity, které komplikujf lé¢bu pacientd
s migrénou. Pacienti s recentné prozivanymi
dysforickymi stavy mohou napf. vykazovat ten-
denci hodnotit cely |éCebny proces negativné.
Jelikoz se deprese u pacientd mUze projevovat
mnozstvim somatickych symptom vcetné
bolesti, tlakd ¢i jiného télesného diskomfortu,
mUze byt nékdy obtizné identifikovat jednotlivé
pfiznaky deprese a ani spolecné Usili pacienta
a lékafe nemusi vést k ziskani relevantnich in-
formaci podstatnych pro dalsi cilenou lé¢bu
migrény. Nenf vyjimkou, ze pacienti uvadéjf
dlouhodobé Spatnou kompenzaci lé¢by bolesti,
a teprve pfi podrobnéjsim dotazovéni a edukaci
od Iékafe jsou schopni lépe rozlisovat pdvod
prozivanych obtiZi.

V z&jmu efektivniho pfistupu k 1é¢bé komor-
bidni deprese se jevi cenné pfedevsim jeji brzké
rozpoznani. Pokud pacient pfichazi s jiz dfive
stanovenou diagndzou nékteré z afektivnich
poruch (napf. od ambulantniho psychiatra), je
pro |ékafe snadnéjsi byt pozorny k pfipadnym
projeviim snizené nélady. Jde napt. o zastresujici
diagndzy F32 Depresivni faze a F33 Periodicka
depresivni porucha ¢i F31 Bipolarni afektivni po-
rucha, dale napft. F34.1 Dystymie ¢i F41.2 SmiSend
Uzkostna a depresivni porucha. SloZitéjsi Uloha
neurologa ¢eka, jde-li u pacienta o, prvozachyt”
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depresivnich potfZi. Z pozice psychologa je Cisté
teoreticky vhodné doporucit pfi vysetieni bed-
livé sledovat projevy pacienta, zejména zmény
v jeho chovani a mysleni v dobé od posledni
navstévy, a dale cilené dotazy zameérené na
vSechny rizikové oblasti potencidlniho vyskytu
depresivnich symptom — smutek, pla¢, vycitky,
suicidalni myslenky, ztrata potéseni z dfive ob-
libenych véci ¢i ¢innosti, Spatny spanek a chut
k jidlu, snizené libido, Unava, hypobulie atd. Zde
je vsak tfeba zdUraznit, Ze psycholog méa v po-
dobnych pfipadech vyhrazeny desitky minut
na to, aby pacienta pro zminéna i jina rizika vy-
setfil, takovy ¢asovy komfort neurolog zpravidla
nema. Jako hodnotnou ndhradu s realistickym
pfihlédnutim k casovym moznostem ambulant-
niho neurologa Ize doporucit nékteré z obecné
uzivanych 8kal, napfiklad Zungovu sebeposu-
zovaci stupnici (SDS) ¢i Skélu Mongomeryho
a Asbergové (MADRS). Z vlastni praxe se mi jevi
vhodna Beckova Skéla deprese (Preiss et Vacif,
1999), jejiz vyplnéni nezabere bystrému pacien-
tovi vice nez par minut. Doporuceni této meto-
dy ma minimalné dvoji opodstatnén{ — jednak
tato skala relativné Uspornou formou mapuje
vSechny oblasti pacientova zivota s moznym
vyskytem depresivnich symptom véetné zhod-
noceni miry jejich zavaznosti, jednak ma oficialni
Cesky preklad a standardizaci (Ptacek et al,, 2016).
Vyhodnoceni je rovnéz snadné a je otazkou né-
kolika desitek sekund, pficemz v neurologické
praxi Ize podle nasich zkusenosti profitovat jak
z kvantitativniho vyhodnoceni (porovnani cel-
kového skéru pacienta s pfislusnou normou), tak
ze zhodnoceni kvalitativniho (ziskani uzite¢nych
informaci z jednotlivych polozek o nejcastéjsich/
niho pacienta). Obdobny pfistup k hodnoce-
ni Ize aplikovat i u ostatnich pouzivanych skal
depresivity.

At uz podezieni na depresivni komplika-
ce lékaf ziskd z pacientova projevu, anamné-
zy, podrobného rozhovoru ¢i z dotaznikové
metody, mize poté dle svého odborného
uvazeni adekvatné reagovat. Nabizf se in-
dikace psychofarmakologickych preparatd,
konzultace ¢i dispenzarizace v psychiatrické
ambulanci ¢i nemocnici, pfipadné, pokud je
moznost, vyuZit spoluprédce s psychologem
(pfedevsim u komplikovanéjsich pacient().
Na nasem pracovisti se spoluprdce neuro-
loga s psychologem ukdazala velmi cennou,
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protoze |ékaf mUze ve zvolenych pfipadech
profitovat z podrobnéjsiho psychologického
vysetfeni depresivnich pacientl. Nej¢astéji se
jedna o pacienty s chronickymi obtizemi ne-
reagujicimi na dosavadni terapeutické zasahy,
s historii Siroké intolerance medikamentl ¢i
naopak sklonem k jejich naduzivani, s kom-
plikovanymi nebo netypickymi osobnostnimi
rysy, ve slozité sociélni situaci ¢i s polymorfni-
mi somatickymi stesky.

Klinicky psycholog mé prostfedky a prostor
pro to, aby u pacienta posoudil miru depresivity
a aktudlnfirizika, osobnostni podklad, socioeko-
nomicky status, situacni faktory a okolnosti atd.,
a na zakladé svych zjisténi pfispél ke strukturaci
dalsiho terapeutického postupu. V neposlednf
fadé se mUze pfimo na feseni obtizi podilet
prostfednictvim psychoterapie napt. technika-
mi kognitivné-behaviordlni terapie, které cili na
efektivni feSeni ¢i zmirnéni problému v co nej-
kratsi dobé a vykazuji u depresivnich pacient
védecky prokdzanou Uspésnost (Harris et al.,
2015). S pacienty se psychoterapeuticky pracuje
napf. prostfednictvim relaxa¢nich a dechovych
cvicenli, strukturacf rezZimu a stanovovanim do-
sazitelnych cilé nebo identifikovanim stresovych
faktorl a negativnich myslenek a budovanim
copingovych strategil.

Piiklad spoluprace neurologa
a psychologa

Pacientka, 43 let, vyhledala odbornou po-
moc v lednu 2018 pro obtizné identifikovatel-
né le¢ subjektivné velmi nepfijemné bolesti
hlavy, zadsadnim zptisobem omezujici kvalitu
Zivota. Podrobnéjsim vysetifenim bylo vyjadfeno
podezieni na kombinaci epizodické migrény
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s frekventni tenzni cefaleou (MIDAS skére 137
bodU, 4. stupen; HIT-6 skdre 62 bodd, 4. stupen).
Jiz od pocatku byla edukovéana v peclivém ve-
deni dennfho zdznamu bolesti hlavy. V terapii
vyzkousela fadu prepardtl v akutni i profylak-
tické 1é¢bé, drtiva vétsina preparatl vsak paci-
entkou nebyla tolerovéna, a to i pro postupné
krystalizujici farmakofobni projevy, které vedly
az k praktickému vycerpani vsech farmakologic-
kych mozZnosti. Jedinym tolerovanym a alespon
Castecné efektivnim se ukdzal volné dostupny
preparat spise podplrného charakteru na bazi
ginkgo biloby, s jehoz uZitim méla pacientka
v minulosti dobrou zkusenost v souvislosti s ji-
nymi somatickymi obtizemi i jeho efekt vsak
odeznél v fadu tff mésicd. P¥i cileném rozhovoru
se ukézalo, Ze pacientka ma dlouhodobé tz-
kostné a depresivni potize, které recentné dale
vygradovaly v souvislosti se zhorsenim pracovni
situace. Po vzdjemné domluvé byla pacientka
odkazana Iékarkou k psychologické intervenci
a jiz pred zapocetim byla stanovena maximalni
doba pracovni neschopnosti k feseni nastalé
situace v délce tif mésic.

Pfi vstupnim psychologickém vysetfeni
se jako nejvétsi stresovy faktor jevilo naro¢né
zaméstnani pacientky s tydnem dovolené za
rok za minimalni mzdu a pozice samozivitelky
s malym ditétem spojend s existencnimi pro-
blémy. Pacientka setrvavala v této nepfijemné
situaci jiz roky, postupné se u ni rozvijely de-
presivni i Uzkostné symptomy, pocity nedo-
stateCnosti, neschopnosti a zaroven zavislosti
na soucasném zameéstnani. JelikoZ pacientka
udavala, Ze ve vyjimecnych chvilich klidu a od-
pocinku bolesti hlavy a Spatné nalady ustupuljf,
byl s nf v rdmci terapie vypracovan struktu-
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rovany rezim nasledujicich tydn0. Pacientka
ve vymezené dobé tiimési¢ni pracovni ne-
schopnosti dostala mimo jiné za Ukol zacit bez
zbyte¢ného odkladu psét Zivotopis, rozeslat jej
potencionalnim zaméstnavateldm, Gcastnit
se vybérovych fizeni. V prlibéhu téchto tydnad
dochézela na pravidelnd terapeutickd sezeni,
kde méla moznost konzultovat svij postup,
pracovat s negativnimi myslenkami, ziskavat
motivaci a podporu. Po pocatecnim vahani se
pacientka zahy zacala samostatné podilet na
budovéni své nové budoucnosti. Jiz v pribéhu
hledani nového zaméstnani bolesti hlavy vyraz-
né ustoupily a snizil se rovnéz vyskyt depresiv-
nich a Uzkostnych projevu. Pacientka po mésici
nalezla nové zaméstnani s lepsi pracovni do-
bou a vyrazné lepsim platem, takze k ukoncenf
pracovni neschopnosti jsme mohli pfistoupit
jesté pred stanovenou casovou Ihitou. Nyni
po nastupu do nového zameéstnani pacientka
udavala vyrazné vyssi kvalitu Zivota, Ustup bo-
lesti hlavy i psychickych obtiZi a bylo mozno ji
prakticky vyfadit ze sledovani (MIDAS skoére 5
bodd, stupen 1; HIT-6 skore 42 bod, stupen 1).

Zaver

Rozpoznéni depresivnich obtizi pacienta pfi
|é¢bé bolesti hlavy je nesmirné cennym a po-
zitivnim Ukonem. Vzdjemné sdileni informaci
0 vyvoji stavu u konkrétniho pacienta mezi psy-
chologem a lékafem obéma ulehcuje rozho-
dovéani a pomdha v jasnéjsim usudku v dalsim
terapeutickém Usili. Jedna se nejen o ddlezity
krok k zefektivnéni lécby samotné migrény, ale
také Ize timto zpUsobem nabidnout lepsi moz-
nosti k feseni pacientovych depresivnich stavd,
a tim dosazenf celkoveé vy3si kvality Zivota.
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