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Jako komorbidita migrény se může projevit řada onemocnění z různých skupin – pře­
devším kardiovaskulární/cerebrovaskulární, psychiatrická, neurologická onemocnění, 
poruchy spánku, metabolická a endokrinologická onemocnění, gastrointestinální 
a  imunologická onemocnění a chronické bolestivé syndromy. Mechanismy jejich 
vztahu jsou obvykle obousměrné. Přítomnost komorbidit může za určitých okolností 
komplikovat diagnostiku migrény. Většina komorbidit je spojena s vyšší frekvencí 
a vyšší intenzitou migrenózních záchvatů. Léčba migrény a jejích komorbidit vyžadu­
je multidisciplinární přístup, identifikaci a pokud možno eliminaci rizikových faktorů.

Klíčová slova: migréna, komorbidity, rizikové faktory, léčba, multidisciplinární přístup.

Migraine and related disorders

Various pathological conditions can present as comorbidities with migraine and include 
many groups – especially cardiovascular/cerebrovascular, psychiatric, neurological 
diseases, sleep disorders, metabolic and endocrinne, gastrointestinal, imunological 
diseases and chronic pain syndromes. Their mechanisms are mostly bidirectional. 
The presence of comorbidities can complicate diagnostic proces for migraine under 
certain circumstances.  Most of the comorbidid pathologies are associated with higher 
frequency and higher intensity of migraine attacks. Treatment of migraine and comor­
bidities requires multidisciplinary approach and, if possible,  elimination of risk factors. 

Key words: migraine, comorbidities, risk factors, therapy, multidisciplinary approach.

Úvod
Migréna patří mezi nejběžněji se vysky­

tující neurologická onemocnění a zároveň je 

celkově třetím nejčastějším onemocněním 

celosvětově. Ve skupině neurologických dia­

gnóz se jedná o druhou nejvíce handicapu­

jící hned po cévních mozkových příhodách. 

Tím představuje zásadní finanční zátěž pro 

globální ekonomiku. V některých zemích 

byla především v dřívějších dobách znač­

ná část nemocných poddiagnostikovaná 

a nedostatečně léčená (Stewart et al., 1992). 

V posledních letech s příchodem biologické 

léčby mají i nemocní s  těžkou migrénou 

zásadně větší šanci na kompenzaci stavu 

a podstatné zlepšení kvality života. V dětství 

migréna častěji postihuje chlapce, zatímco 

v dospělém věku bývají signifikantně častěji 

postiženy ženy, u nichž je obvykle také těžší 

průběh choroby. 

Rozeznáváme epizodickou formu migré­

ny, s počtem dní s bolestí hlavy do 15 v měsíci, 

a chronickou, kde počet dní s bolestí hlavy 

přesahuje 15, tedy většinu dní v měsíci.

Různé komorbidity jsou u nemocných 

s migrénou časté, zejména v porovnání s běž­

nou populací. Jedná se o široké spektrum 

chorob – psychiatrické, kardiovaskulární, neu­

rologické, poruchy spánku, ale například i zá­

nětlivá onemocnění nebo chronické bolestivé 

syndromy a jiné (Tab. 1). Řada těchto komor­

bidit se pojí s vyšším rizikem transformace 

migrény z  formy epizodické do chronické 

(Buse et al., 2019). Souběh několika komorbidit 

se v poslední době dává do souvislosti s nad­

užíváním akutní medikace či nově vzniklou 

chronickou migrénou (D‘Amico et al., 2018).

Patofyziologický podklad vzájemného 

vztahu migrény a  onemocnění s  ní sou­

visejících dosud není zcela přesně znám. 
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Tab. 1.  Přehled hlavních skupin onemocnění souvisejících s migrénou
Kardiovaskulární/ 
cerebrovaskulární 

Psychiatrické Neurologické Poruchy spánku Metabolicko- 
endokrinní

Gastrointestinální Imunologické Chronické bolestivé 
stavy

Infarkt myokardu Deprese Epilepsie Syndrom 
neklidných nohou

Inzulinová 
rezistence

Syndrom 
dráždivého tračníku

Revmatoidní 
artritida

Vertebrogenní 
algický syndrom

Foramen ovale 
patens

Bipolární porucha Roztroušená 
skleróza

Insomnie Metabolický 
syndrom

Crohnova choroba Bronchiální astma Dysmenorea

CADASIL Úzkostná porucha Narkolepsie Hypotyreóza Ulcerózní kolitida Atopický ekzém

Arteriální 
hypertenze??

Posttraumatická 
stresová porucha 

Endometrióza Systémový lupus 
erythematodes??

Sjögrenův 
syndrom??

Předpokládá se, že různé komorbidity mo­

hou indukovat a  podporovat dysexcitabi­

litu thalamokortikální sítě, přechodný či 

trvalý prozánětlivý stav, což zase může být 

příčinným mechanismem aktivace širšího 

obranného systému, který zahrnuje i systém 

trigeminovaskulární ve spojení s neuroen­

dokrinním hypothalamickým systémem 

(Altamura et al., 2021). V zásadě se jedná ve 

většině případů o obousměrné mechanismy 

(komorbidity migrény versus migréna jako 

komorbidita jiného onemocnění).

Dalším předpokladem je, že existují ge­

netické predispozice, které předurčují u ně­

kterých jedinců rozvoj migrény, případně 

i  různých komorbidit (Burch  et  al., 2019). 

Geny hrají roli v oblasti neurotransmise, sy­

naptické plasticity, regulace bolesti, ale i cév­

ních funkcí a v energetickém metabolismu 

(Altamura et al., 2021). Na rozvoji či progresi 

jak migrény, tak jejích komorbidit, se mohou 

podílet samozřejmě i částečně ovlivnitelné 

faktory, jako změny v režimu spánku a bdě­

ní, emoční vypětí, užívání návykových látek, 

u žen užívání hormonální kontracepce a jiné.

Komorbidity mohou komplikovat nejen 

diagnostiku migrény, ale i možnosti jejího 

farmakologického ovlivnění. Tak je tomu na­

příklad v případě nemocných s kardiovasku­

lárním onemocněním a užíváním triptanů, 

jak uvedeme dále. Přítomnost komorbidit 

navíc dále zhoršuje kvalitu života nemoc­

ných s migrénou a zvyšuje ekonomickou zátěž 

(Elston et al., 2004).

Kardiovaskulární/
cerebrovaskulární onemocnění

Studie zkoumající souvislost migré­

ny a arteriální hypertenze přinášejí rozpo­

ruplné výsledky. Riziko vzniku infarktu myo­

kardu by nicméně mělo být zvýšené jak u ne­

mocných s migrénou s aurou, tak bez aury 

(Bigal et al., 2010).

Ateroskleróza obecně zvyšuje riziko vas­

kulárních komplikací, ale ukazuje se, že již 

subklinická ateroskleróza (ztluštění intimome­

diální šíře) může být markerem endoteliální 

dysfunkce spojující cévní choroby a migrénu 

(Van Os et al., 2017).

Ačkoli v některých studiích byl pozorován 

zvýšený výskyt polymorfismů pro trombofil­

ní mutace, celkově jsou studie nekonzistentní 

a  jejich závěry nekonkluzivní (Malik et al., 

2016). Se signifikantně vyšším rizikem trom­

boembolismu se pojí vysoká hladina es­

trogenu, zejména v kombinaci s kouřením 

(Kurth et al., 2012).

Dlouhou dobu je známá koincidence mig­

rény, především té s aurou, a ischemické cév­

ní mozkové příhody. Často se jedná o kryp­

togenní ikty. V této souvislosti je také disku­

tován vztah migrény a foramen ovale patens 

(patent foramen ovale, PFO). Pravolevý zkrat 

při PFO může vést k paradoxní embolizaci 

a průniku vazoaktivních substancí ve vyš­

ší koncentraci do intrakraniálních tepen 

(Schwedt et Dodick, 2006). Přítomnost PFO 

je častější u nemocných trpících migrénou 

s aurou. Uzávěr PFO jako léčebná modalita 

migrény zůstává kontroverzní.

Mezi vzácnější klinické jednotky, u nichž 

se poměrně typicky setkáváme i s migrénou, 

patří CADASIL – cerebrální autosomálně do­

minantní arteriopatie se subkortikálními in­

farkty a leukoencefalopatií. Zajímavostí je, že 

mezi typické projevy autosomálně recesivní 

varianty (CARASIL) migréna nepatří.

Na tomto místě je třeba zdůraznit, že 

nemocní v kardiovaskulárním/cerebrovasku­

lárním riziku by neměli být léčeni triptany, 

respektive obecně přípravky s vazokonstrik­

čním účinkem.

Psychiatrická onemocnění
Migrenici s psychiatrickou komorbiditou 

vykazují větší tendenci k využívání zdravotní 

péče. Pokud tyto komorbidity zůstávají nelé­

čeny či zcela přehlíženy, velmi často zhoršují 

průběh migrény a nezřídka vedou k jejímu 

přechodu do chronicity.

Asi nejčastěji se u  migreniků může­

me setkat s  depresí, která se u  nich vy­

skytuje 2,5× více nežli u zdravé populace 

(Zwart et al., 2003). Četnost ještě stoupá 

u chronické migrény a migrény s aurou. 

Deprese je rizikovým faktorem pro nedo­

statečnou odpověď na léčbu migrény a ta­

ké pro rozvoj bolestí hlavy z nadužívání 

medikace (medication overuse headache, 

MOH). Účinnost tricyklických antidepresiv 

v profylaxi jak deprese, tak migrény, pou­

kazuje na spojitosti v příčinných mechanis­

mech obou onemocnění. Hypotézy před­

pokládají podíl serotonergní dysfunkce, 

hormonální vlivy a senzitizaci senzorických 

a  emočních neuronových sítí (Baskin et 

Smitherman, 2009).

Zhruba jedna třetina nemocných s bi­

polární poruchou trpí současně migrénou. 

Zdá se, že tato skupina má časnější nástup 

příznaků bipolární poruchy, rychlejší cyk­

lování epizod a větší tendenci k panickým 

atakám. Častěji se jedná o ženy. Bipolární 

porucha a migréna sdílejí některé shodné 

rysy – obě onemocnění probíhají epizo­

dicky, mohou se horšit stresem, vykazují 

odpovídavost k antiepileptické terapii, jako 

je valproát.

Více než polovina nemocných s migré­

nou splní za život kritéria pro alespoň jednu 

úzkostnou poruchu (Minen et al., 2016). 

Podstatně více se vyskytují u  chronické 

migrény, někdy se mohou současně po­

jit i s depresí. Studie polymorfismu genu pro 
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serotoninový transportér naznačuje společ­

nou genetickou predispozici jak k migréně, tak 

k úzkostným poruchám (Gonda et al., 2007).

Za rizikový faktor pro rozvoj migrény 

je považována i posttraumatická stresová 

porucha. V  těchto případech mívá migré­

na tendenci k přechodu do chronicity, ne­

mocní také mohou současně trpět alodynií. 

Jako jedno z možných vysvětlení se jeví 

kortizolová dysfunkce a změny fungování 

osy hypothalamus-hypofýza-nadledviny 

(HPA: hypothalamic‑pituitary‑adrenal axis) 

(Kuhlman et al., 2015).

Neurologická onemocnění
Velkou skupinu komorbidit tvoří neuro­

logická onemocnění. Stejně jako u migrény, 

i u epilepsie hrají důležitou roli elektrické 

transmembránové gradienty. Některé studie 

ukazují i možnost geneticky podmíněné vazby 

mezi migrénou a epilepsií (Baykan et al., 2004). 

Tato dvě onemocnění mohou být někdy díky 

svým příznakům zaměňována jedno za dru­

hé, zejména záchvaty z okcipitálního laloku 

mohou napodobovat migrénu se zrakovou 

aurou. Z hlediska terapeutického je nespor­

nou výhodou, že některá antiepileptika (pře­

devším topiramát a valproát) patří do skupiny 

konvenčních profylaktik v léčbě migrény.

Také souvislost migrény a roztroušené 

sklerózy se dlouho diskutuje a je předmětem 

vícero studií. Studie autorů Kister a kolektiv 

ukázala, že ženy s migrénou mají 1,39× vyšší 

relativní riziko rozvoje RS než zdravé kontro­

ly (Kister et al., 2012). Zároveň nemocní s RS 

a migrénou mají častější ataky RS než ti bez 

migrény (Kister et al., 2010). Kromě vyšší preva­

lence obou onemocnění u Evropanů nežli 

Afričanů a Asiatů je nápadným společným 

prvkem také častější výskyt u žen, zejména 

v mladém věku a protektivní vliv těhotenství 

a také menopauzy. Zajímavé je, že nemocní 

s  roztroušenou sklerózou mívají rodinnou 

zátěž stran migrény.

Poruchy spánku
Vzájemná provázanost migrény a spánko­

vých poruch je známá mnoho let, navzdory 

tomu přesné patofyziologické mechanismy, 

na kterých je založena, dosud nejsou zcela 

objasněny. Poměrně často se setkáváme s ne­

mocnými, kteří trpí migrénou a syndromem 

neklidných nohou (restless legs syndrome – 

RLS). Tito nemocní jsou náchylnější k fotofo­

bii, fonofobii, častěji trpí vertigem, slabostí, 

tinnitem, bolestmi krční páteře a také u nich 

bolest hlavy bývá provokována náročnější 

fyzickou aktivitou.

Vztah migrény a insomnie je nezpochyb­

nitelný. Podle některých studií zkrácení doby 

spánku již na méně než 6 hodin denně je nezá­

vislým rizikovým faktorem pro nárůst frekven­

ce migrenózních záchvatů (Song et al., 2018).

Některé studie ukazují zvýšený vý­

skyt migrény u  nemocných s  narkolepsií 

(Dahmen et al., 1999). Serotonergní okruhy 

nukleus raphe medianus jsou považovány 

za ústřední strukturu mezi migrénou a para­

somniemi, neboť hrají klíčovou roli při zpra­

cování bolesti a v determinaci rytmu spánku 

a bdění (Messina et al., 2018).

Jakýkoliv typ spánkové dysregulace může 

přispívat k  transformaci migrény z  formy 

epizodické do formy chronické. 

Metabolicko‑endokrinní 
onemocnění

Souvislost inzulinové rezistence, meta­

bolického syndromu a migrény byla poprvé 

popsána v roce 2005 (Rainero et al., 2005). 

Hyperinzulinemie je asociována se signifikant­

ně vyšším rizikem migrény (Netzer et al., 2008), 

větší sklon k inzulinové rezistenci a metabo­

lickému syndromu mají pacienti s chronickou 

migrénou a s medication overuse headache 

(Zhang et al., 2020).

Řada prací poukazuje na vztah mezi 

hypofunkcí štítné žlázy a migrénou, přičemž 

hypotyreózou trpí častěji nemocní s chronic­

kou migrénou nežli s epizodickou.

Zdá se, že u žen migreniček se ve srovná­

ní s běžnou populací můžeme setkat častěji 

s endometriózou.

Gastrointestinální onemocnění
Syndrom dráždivého tračníku a migréna 

jsou poměrně časté komorbidity. I tyto dia­

gnózy vykazují některé společné znaky: jedná 

se o chronická onemocnění, častější u žen, 

projevují se recidivujícími atakami bolesti, jsou 

diagnostikována pouze na základě klinických 

projevů. Ve srovnání se zdravou populací je 

migréna běžnější také u nemocných s idiopa­

tickými střevními záněty (IBD, inflammatory 

bowel disease), tedy s Crohnovou chorobou 

a ulcerózní kolitidou.

K některým gastrointestinálním potížím 

může samozřejmě vést i farmakoterapie mi­

grény, zejména nadužívání akutní medikace 

(nesteroidní antirevmatika a vředová choroba 

žaludku a duodena).

Jiná imunitně zprostředkovaná 
onemocnění

Řada studií prokázala souvislost migrény 

a bronchiálního astmatu. Zajímavé je, že 

podle některých autorů je astma rizikovým 

faktorem pro přechod migrény z formy epi­

zodické do formy chronické (Martin et al., 

2016). Touto problematikou se ve své pu­

blikaci zabývá také Wang a kolektiv, podle 

nichž se jedná o obousměrný vztah, tedy 

jednak může astma predikovat rozvoj mig­

rény, jednak u nemocných se známou mig­

rénou je větší tendence ke vzniku astmatu. 

Do jisté míry toto může vysvětlovat fakt, že 

obě onemocnění sdílejí některé společné 

patofyziologické mechanismy, jako je zánět 

a imunitní dysfunkce. Uplatňovat se mohou 

také environmentální faktory a emoční stres 

(Wang et al., 2021). Přesná patofyziologie 

nicméně není známa a k  jejímu hlubšímu 

pochopení je třeba vícero studií.

Další studie potvrdily větší tendenci k roz­

voji migrény u dětí s atopickým ekzémem 

(Wang et al., 2016).

Rozporuplné výsledky přinášejí práce 

zabývající se současným výskytem migrény 

a SLE (systémový lupus erythematodes), pří­

padně migrény a Sjögrenova syndromu.

Nezanedbatelnou skupinu tvoří také ne­

mocní s revmatoidní artritidou, u nichž se 

poměrně často setkáváme s migrenózními 

záchvaty, především s migrénou s aurou. Zdá 

se, že i zde se jedná o bidirekcionální vztah. 

A také i v tomto případě zůstávají společné 

patofyziologické mechanismy nejasné, ačkoli 

se jistě uplatňují zánětlivé pochody a endote­

liální dysfunkce (Kim et al., 2021).

Chronické bolestivé stavy
S migrénou je asociována celá řada dalších 

onemocnění spojených s chronickou bolestí. 

Velmi často se setkáváme s vertebrogenními 

algickými syndromy, někdy také například 

s dysmenoreou.



www.neurologiepropraxi.cz   /  Neurol. praxi. 2024;25(1):57-61  /  NEUROLOGIE PRO PRAXI 61

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Migréna a onemocnění s ní související

Výskyt fibromyalgie u migreniků je velmi 

častý, podle dostupných dat kolísá mezi 22–40 % 

a je úzce spjat s vyšší frekvencí migrenózních 

záchvatů. Fibromyalgií trpí častěji ženy.

Závěr
Migrenici mohou trpět celou řadou přidru­

žených onemocnění a zdravotních problémů. 

Riziko rozvoje velké části z nich stoupá s na­

růstající frekvencí bolestí hlavy. Vztah je ale 

u většiny těchto diagnóz obousměrný, tedy 

nemocní s migrénou trpí současně jinou cho­

robou, stejně jako nemocní s jinou chorobou 

mohou trpět migrénou.

S psychiatrickými a imunitně zprostředko­

vanými komorbiditami se setkáváme častěji 

u žen, s vaskulárními u mužů. Psychické potí­

že začínají častěji v mladším věku, somatická 

onemocnění spíše v pozdějším věku. Některá 

onemocnění stojí na pomezí jednotlivých sku­

pin, do kterých je řadíme – například revma­

toidní artritis vzniká na imunitním podkladě, 

nicméně podstatou svých projevů patří také 

mezi chronické bolestivé syndromy.

Ukazuje se, že kombinace více různých 

komorbidit u jednoho nemocného je do jisté 

míry asociována s nově vzniklou chronickou 

migrénou a také s bolestmi hlavy z nadužívání 

medikace (D‘Amico et al., 2018). Komorbidity 

migrény mohou v některých případech kom­

plikovat její diagnostiku a také vést k jistým 

omezením léčebných možností, jako je tomu 

například u nemocných ve vysokém kardio­

vaskulárním riziku, tedy s nemožností akutní 

léčby triptany.

Do budoucna je třeba dalšího výzkumu 

k bližšímu ozřejmení jejich vzájemných sou­

vislostí – kauzalita, reverzní kauzalita, sdílené 

genetické predispozice… Tyto poznatky mo­

hou potenciálně vést k lepšímu pochopení pa­

tofyziologie a pokrokům v léčbě jak migrény, 

tak jejích komorbidit.
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