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S migrénou je spojenych viacero komorbidit. V ¢lanku su uvedené najvyznamnejsie ochorenia, ktoré k nim patria. Stru¢ne su
rozobrané vybrané predpokladané patomechanizmy, ako aj Specifikd liecby migrény s ohladom na pritomnu komorbiditu.
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Migraine and comorbidities

Migraine is associated with several comorbidities. The most important comorbidities are mentioned. Basic supposed pathomech-

anisms are shortly discussed together with specific migraine treatment with regards on present comorbidity.
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Migréna je ochorenie, ktoré je charakte-
rizované opakovanymi atakmi bolesti hlavy,
ktoré mézu byt spojené s dalSimi neuro-
logickymi symptémami. Bezné symptémy
spojené s migrénou su rézne typy aury alebo
prechodny neurologicky deficit. Migréna, po
bolesti krizov, patri medzi naj¢astejsie ocho-
renia a podla GBD 2016 sa radi k prvym 10
najcastejsim ochoreniam vébec.

Migrénu je mozné rozdelit na epizodicku
a chronicku. Ak je pocet dni s bolestou hlavy
do mesiaca mensi ako 15, oznacuje sa migréna
ako epizodicka. V pripade, ze dni s bolestou
hlavy je viac ako 15, tak sa migréna definuje ako
chronicka. Migréna predstavuje ¢asté ocho-
renie, postihuje signifikantne castejsie zeny
nez muzov (15-18% vs. 6-7 %), pomer v roz-
nych vekovych skupinach sa odlisuje (Lipton,
2007; Buse, 2013). Klinicky priebeh byva u Zien
tazsi, ¢astejsie navstevuju lekdra a maju vys-
Siu preskripciu liekov nez muzi (Patwardhan,
2006). Migréna casto negativne ovplyviuje
rodinny, spolo¢ensky, ako aj kariérny Zivot
postihnutych a ma za nasledok signifikantny
ekonomicky dopad (Bigal, 2008). Priame a ne-
priame individudlne néklady sa u pacientov

s migrénou odhaduju az 0 9000 USD vyssie
nezv demograficky podobnej skupiny ludi bez
migrény (Bonafede, 2018). Prevalencia chro-
nickej migrény sa pohybuje priblizne medzi
1,4-2,2 % (Natoli, 2009). V porovnani's beznou
populdciou sa migréna spdja s viacerymi psy-
chiatrickymi, neurologickymi, kardiovaskular-
nymi a inymi komorbiditami (Bigal, 2008; Scher,
2005). Viacero popula¢nych ¢i klinickych studif
dokazalo vyssiu frekvenciu vyskytu komorbidit
u pacientov s chronickou v porovnani s epi-
zodickou migrénou (Buse, 2010; Buse, 2012;
Scher, 2005; Lipton, 2016). Najvyznamnejsie
komorbidity su uvedené v tabulke 1.
Depresia sa vyskytuje takmer 2-krat
CastejSie u pacientov s migrénou v porovna-
ni s beznou populdciou (Chen, 2012). Pacienti
s migrénou a zaroven velkou depresivnou
epizédou mavaju silnejsie a Castejsie boles-
ti hlavy (Heckman, 2009), ako aj vyssie riziko
samovrazdy (Breslau, 2012). Zd4 sa, ze vztah
migrény a depresie je obojstranny a jedno
ochorenie zvysuje riziko vyskytu toho druhého
(Moschiano, 2011). Sérotoninovy systém zohra-
va klti¢ovu ulohu vo vztahu medzi migrénou

a depresiou. Pacienti s migrénou maju v inte-

riktdlnom obdobi dlhodobo znizenu sérovu
hladinu 5-HT (Hamel, 2007) a zisteny bol poly-
morfizmus génu transportéra 5-HT u pacientov
s migrénou aj depresiou (Marino, 2010). Daldim
vyznamnym spolo¢nym faktorom vo vztahu
medzi depresiou a migrénou je dopaminovy
D2 genotyp (Peroutka, 1998). Bipolarna poru-
cha zvysuje riziko vzniku migrény o viac ako
50 % (Chen, 2012). Dalsie psychiatrické ocho-
renia spojené s vyssim vyskytom migrény su:
posttraumaticka stresova porucha, porucha
prijmu potravy, generalizovana Uzkostna poru-
cha, ale aj cefalofdbia, ktora sa zaraduje medzi
fébické poruchy a ktora je spojena s rizikom
vzniku chronickej migrény a poliekovej boles-
ti hlavy (Peres, 2007). Za dalsie psychiatrické
komorbidity sa povazuju aj posttraumaticka
stresovd porucha, poruchy prijmu potravy,
rozne typy zévislosti a somatoformna porucha.

Sucasny vyskyt psychiatrickych portch
a migrény by mal viest k zmene stratégie liecby.
V mnohych pripadoch je mozné vyuzit dudlny
efekt SSRI alebo SNRI, aj ked'tieto nepatria medzi
prvoliniovu a vseobecne odporucanu liecbu.
V pripade bipolarnej poruchy je mozné zvazit
lie¢bu valprodtom, topiramatom ¢i lamotrigi-
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Tab. 1. Komorbidity migrény

Psychiatrické Neurologické

Kardiovaskularne

Iné komorbidity

Uzkostnd porucha | prihoda ischemicka

komorbidity komorbidity komorbidity
depresia epilepsia angina pectoris / zaludocny vred /

infarkt myokardu gastrointestinalne krvacenie
bipoldrna porucha | roztrisena skleréza arteridlna hypertenzia | fibromyalgia
generalizovana nahla cievna mozgova foramen ovale patens | syndrom

temporomandibularneho kibu

panickd porucha | syndrom nepokojnych noh

Raynaudov fenomén

astma

posttraumaticka
stresové porucha

poruchy spanku

periférne artériové
ochorenie

alergicka rinitida

systémovy lupus erytematosus

nom, lie¢ba SSRI alebo SNRI zvysuje riziko ma-
nickej epizédy ¢i urychlenia striedania cyklov.
V pripade depresie a migrény je vhodna liecba
tricyklickymi antidepresivami, SNRI a je mozné
zvazit aj liecbu SSRI. V pripade generalizovanej
uzkostnej poruchy zvazit lie¢bu antikonvulziva-
mi, ako su: valprodt topiramat, pregabalin ¢i la-
motrigin. Treba poznamenat, Ze lie¢ba lamotrigi-
nom a pregabalinom patri k tzv. off-label liecbe.
Samozrejmostou by vo vacsine pripadov mala
byt kognitivne behaviorélna terapia. Novsim
terapeutickym pristupom v liecbe migrény su
monoklonalne protildtky. Fremanezumab, ere-
numab, galkanezumab preukdzali v klinickych
studiach svoju ucinnost pri redukcii atakov bo-
lesti hlavy u pacientov s migrénou a depresiou
(Tepper, 2018; Maizels, 2020).

Kardiovaskularne ochorenia
Existuje viacero studii potvrdzujucich,
Ze migréna je rizikovym faktorom kardio-
vaskularnych ochoreni. Vo velkej populac-
nej studii bola preukazana suvislost medzi
migrénou a ischemickou cievnou mozgovou
prihodou, hemoragickou cievhou mozgovou
prihodou, venéznym trombembolizmom, in-
farktom myokardu a flutterom ¢i fibrilaciou
predsieni (Adelborg, 2018). Vztah migrény
a ischemickej cievnej mozgovej prihody bol
podla tejto Studie obzvlast vyrazny v skupine
zien, ktorym bola pocas predchadzajucich 12
mesiacov diagnostikovana migréna s aurou.
Arteridlna hypertenzia je vo vieobecnosti

povazovana za beznu pri¢inu bolesti hlavy,

no v skutoc¢nosti bolo preukazané, ze pokial
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Neurologické komorbidity

Epilepsia je ¢astou komorbiditou migrény
(Nye, 2015; Buse, 2020). Nerovnovaha medzi
inhibi¢nymi (GABA) a excita¢nymi (glutamat)
faktormi sa javi byt spolo¢nym klti¢ovym me-
chanizmom u oboch ochoreni. (Liao, 2018).
Detailnejsie objasnenie spolo¢nych ¢&ft epi-
lepsie a migrény na molekularnej urovni
moze v buducnosti viest k cielenej a tym pa-
dom aj ucinnejsej lie¢be tychto komorbidit.
Antiepileptika ako valproat, topiramat ¢i la-
motrigin sa v dnesnej dobe Uspedne pouzivaju
na profylakticku liecbu migrény.

Migréna sa vyskytuje 3x castejsie u paci-
entov s roztrdsenou sklerézou v porovnani
s beznou populaciou (Kister, 2010). Liecebné
postupy su rovnaké ako pri lie¢tbe samotne;j
migrény (Husain, 2018).

Hoci je vztah poruch spanku a migrény
je dlhodobo zndmy, presné patomechanizmy
objasnené doteraz nie su. Spomedzi span-
kovych poruch je zndmy obojstranny vztah
s nespavostou. U tychto pacientov je mozné
zvazit lie¢bu amitriptylinom ako aj nefarma-
kologicku lie¢bu nespavosti (Tiseo, 2020).
Vztah medzi syndrémom spankového apnoe
a migrénou nie je zatial jednoznacne objas-
neny avsak sa predpokladd, Ze u predispono-
vanych jedincov méze podporovat progresiu
priznakov migrény. Migréna a narkolepsia
su ¢astymi komorbiditami no vztah medzi
nimi nie je presnejsie definovany rovnako
ako specifické liecebné postupy pri tejto
komorbidite (Tiseo, 2020). Pacienti so synd-
rémom nepokojnych néh maju signifikant-
ne vyssie riziko vzniku migrény v porovnani
s pacientami bez syndrému nepokojnych
noh. Pri tejto komorbidite sa predpoklada
dereguldcia serotoninového a dopaminerg-
ného systému (Didriksen, 2018). Specifické
liecebné postupy u tejto komorbidity nie
su zatial jednoznacne definované. Poruchy
spanku je u pacientov s migrénou odporuca-
né liecit, nakolko sa da predpokladat, ze po
Uprave spanku dojde k znizeniu frekvencie
ako aj intenzity atakov migrény.
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