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Migréna je tfeti nej¢astéjsi neurologickou nemoci. Zaroven je i jednou z nejvice hendikepujicich nemoci na svété. V Ceské re-
publice je odhadem kolem milionu pacientli s migrénou, z toho nejméné 50 000 zen a muzU trpi migrénou chronickou. Migréna
neni jen bolest, ale je doprovazena i dal$imi pfiznaky, které nemocnym komplikuji Zivot. Pacienti s chronickou migrénou si
Casto stézuji na potize s paméti a potize se soustiedénim. Nedostatecné soustiedéni a pamét se da cilené trénovat a zlep3ovat.

Klicova slova: migréna, epizodicka a chronicka migréna, mozkova mlha, kognitivni deficit, kognitivni trénink.

Cognitive impairment in chronic migraine

Migraine is the third most common neurological disease. It i also one of the most disabling disease in the world. They are around
one million patients with migraine in the Czech Republic. At least 50 000 women and men suffer from chronic migraine. Migraine
is not only pain, but is also accompanied by other symptoms that complicate the life of patients. Patients with chronic migraine
often complain of memory problems and difficulty concentrating. Insufficient concentration and memory can be trained and

improved in a targeted manner.

Key words: episodic and chronic migraine, brain fog, cognitivimpairment, cognitiv treatment.

Migréna je primarnim typem bolesti hla-
vy. Jedna se o chronické onemocnéni, které
ma zavazné dopady na zivot trpiciho jedno-
tlivce. Ovliviiuje Zivot pracovni a socialni, ale
i vnimanou kvalitu Zivota. Dle WHO se jedna
0 6. nejvice hendikepujici diagnézu a 3. nejvi-
ce invalidizujici diagnézu (po CMP a demenci)
(Nezadal, 2019). Dle britskych vyzkuma se
ro¢ni finan¢ni naklady vynaloZzené na lécbu
migrény pohybuji kolem 150 miliont liber
a ztraty zpUsobené neodpracovanymi hodina-
mi dokonce kolem 2,25 miliard liber (Steiner,
2016).

Jednotlivy zachvat mize az u 80 % pa-
cientll predchazet predzvést zachvatu,
neboli prodrom (ndpadné zivani, ndpad-
nd unava, chuté na sladké a jidlo, ¢asté
moceni, zizen, podrazdénost, agresivi-
ta, ztuhlost Sije, prdjmy, precitlivélost na
svétlo, kognitivni potize) (Recober, 2021).

U casti pacientll se mize objevit i takzvana
mozkovd mlha - potiZe se soustfedénim,
potize s vybavnosti slov, potize s dokonce-
nim i jednodussich ¢innosti (zvyklé pracovni
¢innosti, telefonovani, psani e-maild). Tyto
potize se objevuji 48-24 hodin pfed néstu-
pem bolesti a pro nékteré je mozkova mlha
predzvésti prichazejici migrény. Predpoklada
se, ze pricinou mozkové mlhy je kortikalné se
Sitici deprese (Seng, 2022).

Typickym projevem migrény je pak jed-
nostranna pulzujici bolest hlavy stfedni nebo
silné intenzity. Obvykle je doprovazena nepfi-
jemnymi vegetativnimi pfiznaky — nauzeou,
zvracenim, foto nebo fonofobii nebo osmo-
fobii. Bolest se zhorsuje fyzickou aktivitou,
nemocny preferuje klid na lGzku. Jednotlivy
neléceny (nebo neudspésné léceny) zachvat
trva 4-72 hod. Béhem zachvatu ma nemoc-
ny obvykle potize se soustfedénim, obvyklé

¢innosti se mu zdaji slozité a nezvladatelné.
U nékterych lidi mdze pocit mozkové mlhy
pretrvavat i 24 hodin po ukonceni bolesti jako
takzvana migrendzni kocovina (Seng, 2022).

Mezi zachvaty je pacient s epizodickou mi-
grénou vétsinou bez potizi. Bohuzel pacienti,
ktefi trpi chronickou migrénou, tuto mozko-
vou mlhu pocituji ¢astéji. Vzhledem k tomu, Zze
zachvaty migrény jsou ¢astéji nez 15x mésic-
né&, vnimaji potize se soustredénim vyraznéji.
Tyto doprovodné piiznaky pusobi pacientiim
potize zvlasté v pracovnim a osobnim Zivoté.
Vzhledem k tomu, ze v Ceské republice je vice
nez 1 miliont migrenikd, mize se mozkova
mlha a potize se soustfedénim tykat pomérné
velké ¢asti populace.

Subjektivné jsou kognitivni potize mnoh-
dy u chronickych migrenik( vnimany zavaz-
néji nez u epizodickych migrenik(. Chybf jim
obdobi zlepseni soustfedéni, pocit zpomale-
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ného a zastfeného mysleni u nich pretrvava
prakticky neustale.

Kognitivni screening

Potize s paméti jsou v centrech bolesti
hlavy referovany velmi ¢asto. Po pandemii
covidu se staly stiznostmi ¢astéjsimi, obvykle
i v kombinaci s prodélanim covidu. Pacienti
maji ¢asto obavy, zda se u nich nerozviji de-
mence. Vysledky publikovanych studii nejsou
jednoznacné. Vzhledem k mnozicim se stiz-
nostem jsme zacali pacienty s referovanou
poruchou paméti a soustfedéni odesilat ke
kognitivnimu vysetieni.

Celkem bylo vysetfeno 20 pacientd
s chronickou migrénou, pacienti naduzivali
analgetika, 15 pacientl naduzivalo triptany,
dalsi 4 pacienti naduzivali kombinaci triptanG
a kombinovanych analgetik. Vichni tito pacienti
absolvovali v minulosti profylaktickou Ié¢bu mi-
nimalné jednou skupinou zvyklych profylaktik.
Nejcastéjsimi stiznostmi byla porucha vybav-
nosti slov a potize s kratkodobou paméti.

Vsichni pacienti méli dokoncené stfedo-
skolské vzdélani, pét pacientll mélo dokonce-
nou vysokou skolu. V souboru pfevazovaly ze-
ny (18:2). NejmladSimu pacientovi bylo 28 let,
nejstarsimu 52 let. Median trvani migrény byl
20 let. Pacienti méli provedeno zobrazovaci
vysetieni CNS v horizontu poslednich 5 let.
U zadného pacienta nebyla popsana atro-
fie mozku, vétsina méla na MRl mozku nélez
nespecifickych gliéz frontélné nebo fronto-
parietalné. Zadny z pacient nemél pozitivni
rodinnou anamnézu neurodegenerativniho
onemocnéni.

Vsichni zafazeni pacienti absolvovali
vysetieni pomoci tfi standardizovanych tes-
td - MMSE (Mini-Mental State Examination),
ACE-R (Addenbrooksky kognitivni test) a BDI I
(Beckova skala deprese). Pouze u jedné paci-
entky byl zjistén pokles MMSE v pdsmu stupné
mirné kognitivni poruchy (25/30). U Zddného
daldiho pacienta nebyl zjistén kognitivni de-
ficit podle MMSE dotazniku (prdmérny vysle-
dek 28/30). O skute¢ny kognitivni deficit se
tedy nejednalo. Pokles jsme pozorovali v do-
tazniku ACE-R, kde byl priimérny vysledek
85/100 (nejlepsi dosazeny vysledek 92 bodd,
nejhorsi dosazeny vysledek 80 bodu). Jako
kontrolni skupinu jsme pouZzili normy pro

ACE-R test pouzivany v Ceské republice, kde

jako hrani¢ni skére mezi demenci a normal-
ni trovni kognitivnich funkci je povazova-
na hodnota 88 bod{ pro zdravou populaci
véku do 65 let s minimélné stfedoskolskym
vzdélanim. Vétsina testovanych pacientd
tedy spadala do kategorie mirné kognitivni
poruchy. U testovanych prevazovaly chyby
ve zrakové prostorovych schopnostech (test
hodin) a v subtestu verbalni produkce (vy-
jmenovavani zvitat, slova zacinajici na stejné
pismeno). Podle nasich pozorovani se tedy
jedna spise o poruchu soustfedéni.
Prekvapivé pouze tfi pacienti byli depre-
sivni podle BDI dotazniku, ostatni pacienti de-
presivni nebyli. Pouze u pacientky s poklesem
v MMSE testu byla zjisténa stfedni az tézka
deprese (50 bodu), u zbylych 2 pacientd se
jednalo o lehkou depresi (15 bodu). Vsichni
vysetfeni pacienti absolvovali kognitivni tré-
nink v kognitivnim centru FNO. Pacientce se
stfedné tézkou az tézkou depresi byla za-
jisténa psychologické a psychiatricka péce.

Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace je soucasti
neuropsychologické rehabilitace a zahrnuje
poznatky z oblasti neuropsychologie, kogni-
tivni psychologie, behaviordIni psychologie,
ale také ergoterapie, jazykové a fecové tera-
pie a specidlni pedagogiky (Wilson, 2003), je
vymezena jako ,systematické usili o zlep3eni
mozkovych deficit(, které na nékterych drov-
nich narusuje zpracovéni informace pfichaze-
jici do mozku zevnitf i zvnéjsku organismu”
(Kulistak, 201).

U pacientd s migrénou poskytujeme
komplexni terapii, ktera zahrnuje intervence
poskytované vice nez jedinym zdravotnim
pracovnikem. Mezi ¢leny multidisciplinarni-
ho tymu jsou Iékafi, psychologové, vieobec-
né sestry, ergoterapeuti i logopedové. Tento
komplexni soubor terapeutického plisobe-
ni je uzpUsoben individudlnim potiebam
pacienta. Kognitivni trénink navstévovali
pacienti v Centru pro kognitivni poruchy
FNO po dobu tfi mésic dvakrat do tydne.
Casova dotace na lekci byla jedna hodina,
ta byla rozdélena do tfi celkl: 1) 20 minut
pocitacova forma, byly pouzity programy
Happy Neuron a Neurop; 2) 20 minut metody
tuzka-papir; 3) 20 minut psychomotorické

aktivity.

Vseobecné pacienti s kognitivnim de-
ficitem zfidkakdy trpi izolovanymi deficity;
Castéji trpi kognitivnimi problémy spole¢né
s problémy emoc¢nimi, behaviordlnimi a socidl-
nimi. Mnohdy vyZzaduji spise pomoc s kazdo-
dennimi problémy, nez by vyzadovali pomoc
s ur¢itym kognitivnim deficitem. V posled-
nich letech se tak stava stale dulezitéjsi [écba
a zvladéani emocnich dlsledkd kognitivnich
poruch (Beck, 2011).

Vysledky kognitivniho tréninku
a jejich interpretace

Po ukonc¢eni tréninku pacienti opét absol-
vovali vysetieni kognitivnich funkci - MMSE,
ACE-R a sebeposuzovaci skalu BDI Il. Primérny
vysledek MMSE bylo 29/30. Po tréninku doslo
ke zlepseni vysledkd testu ACE-R z 85 bod na
90 bodu pramérné (nejlepsi dosazeny vysle-
dek 94, nejhorsi dosazeny vysledek 83 bodu).
Depresivni byli po ukonéeni tréninku paméti
2 pacienti. Pacientka se stfedné silnou az sil-
nou depresi se zlepsila v dotazniku BDI do
pasma lehké deprese. S Upravou nalady doslo
ke zlepseni jejich vysledkl v MMSE testu na
27/30 a ACE-R dotazniku na 83/100.

Z ndmi sledovaného souboru tedy vyvo-
zujeme, Ze migréna nezplsobuje kognitivni
deficit v pravém slova smyslu, ma vsak spoji-
tost s poruchami soustfedéni a zhorsenim ja-
zykovych schopnosti a zrakové prostorovych
schopnosti. Limitaci naSeho pozorovani byl
maly soubor pacientl a chybéjici korelace se
zobrazovaci metodou provedenou ve stejny
¢as na stejném pfistroji.

Diskuze

V poslednich letech se stale vice studii
zaméfuje na vliv migrény na akutni kognitivni
stav, dlouhodobé nésledky zvlasté chronické
migrény a vliv konkomitantni medikace -
akutni a profylaktické.

Z profylaktik mdzou mit na soustredéni
nejvétsi vliv protizachvatové léky, dale
pak amitriptylin a cinnarizin. Topiramat
ma Sirokou 3kalu znamych nezddoucich
ucinkl, které se objevuji zejména na
pocatku jeho uzivani - porucha pozornosti,
zpomaleni psychomotorického tempa,
zhor3eni jazykovych schopnosti a zhor3eni
kratkodobé paméti. Tyto nezéddoucici uc¢inky
jsou reverzibilni a po vysazeniléku zcela mizi.

www.neurologiepropraxi.cz
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Mensi vliv na soustfedéni ma valproat, je-
hoz chronické podavani je z hlediska rozvoje
demence protektivni - snizuje tvorbu beta-
-amyloidu a hyperfosforylaci tau. Cinnarizin
byl mél na molekuldrni Grovni redukovat oxi-
dativni stres, jeho akutni nezadouci ucinky
na kognici (sedace, zhorseni pracovni pamé-
ti) prevazuji. Amitriptylin mlze u nékterych
pacientl vyvolavat sedaci, z dlouhodobého
hlediska ma neuroprotektivni vliv mecha-
nismem blokovani apoptézy v hippocampu.
Venlafaxin je v profylaktické Ié¢bé migrény
bezpecény, ma nizdi G¢innost nez amitriptylin
a na biochemické urovni plsobi také spise
neuroprotektivné — zasahuje do procesu udr-
zeni integrity myelinu. Naopak betablokato-
ry maji svou prozanétlivou aktivitou kontro-
verzni postaveni. Predpoklada se protektivni
vliv monoklonalnich protilatek a blokator(
CGRP, vzhledem k jejich relativni novosti na
trhu vsak jesté nelze jejich vliv objektivné
zhodnotiti. Také naduzivani triptan mize
negativné ovlivihovat pamét mechanismem
presynaptického uvolfovani acetylcholinu
(Russo, 2022). Naopak naduzivani NSAIDs
muze plsobit preventivné tlumenim zanétu,
ktery je klicovy v patogenezi neurodegene-
race (Russo, 2022; Xiaoying, 2019).
Kalifornsky institut behavioralnich neuro-
véd a psychologie pfedpoklada protektivni
vliv SSRI, negativni vliv nové generace an-
tidepresiv a naopak vylucuiji vliv tricyklickych
antidepresiv na riziko rozvoje demence u ja-
kéhokoli typu primarnich typud bolesti hlavy
(Sharif, 2021). Vyznamny podil na potizich se
soustifedénim u chronickych migrenikl mize
mit i doprovodna deprese (Vuralli, 2018).
Souvislosti migrény a kognitivni dysfunce
jsou v posledni dobé intenzivné studovany.
V roce 2019 byla publikovéna ¢inska studie
zabyvajici se souvislosti mezi chronickou mi-
grénou s naduzivanim NSAIDs a kognitivni
dysfunkci. Tato studie hledala i strukturalni
podklady kognitivniho deficitu u chronic-
kych migrenika. Sledovano bylo 40 migreni-
ké a 40 zdravych kontrol. Ve studii bylo zjis-
téno, ze chronicka migréna vedla k poklesu
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kognitivniho deficitu v budoucnu (Sharif,
2021). Podle ¢inskych vyzkumi z roku 2022
je zhorseni jazykovych schopnosti u migreni-
kd casté a vysoka pravdépodobnost souvis-
losti migrény a pozdéjsiho rozvoje demence
Alzheimerova typu nebo vaskularni demen-
ce (Gu, 2022; Jiang, 2022). Studie se shoduji
na tom, Ze pfedpoklddanym mechanismem
vzniku kognitivniho deficitu u chronickych
migrenik( je dlouhodobd expozice zanétu.
Ten je klicovy jak v patogenezi migrény,
tak i v patogenezi Alzheimerovy demence
(Russo, 2022).

Zaveér

S chronickou bolesti je spojena porucha
soustfedéni a porucha koncentrace. Vliv
muzZe mit i uzivana medikace akutni i pro-
fylaktickd. Pfidruzena deprese se také muze
projevit poruchou soustfedéni a zhorsenim
exekuce.

Pfima souvislost mezi migrénou a de-
menci prozatim neni zcela prokdzana, je
vsak pravdépodobna. Podkladem na drovni
biochemické bude chronicky zanét, na urov-
ni morfologické pak selektivni strukturalni
zmény CNS zpusobené opakovanym pokle-
sem pritoku krve témito oblasti. Vétsi riziko
rozvoje demence maji lidé trpici chronickou
migrénou, zvlasté pak migrénou s aurou.

Redenim poruchy soustiedéni a prevenci
rozvoje demence muze byt redukce uziva-
nych analgetik, v¢asné nasazeni vhodnych
profylaktickych 1ékd, nasazeni monoklo-
nalnich protilatek u indikovanych pacienta
a zabranéni chronifikace migrény.
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