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Migréna je primarni rekurentni cefalgie s prevalenci kolem 12 %. Onemocnéni neohroZuje Zivot pacienta, ale vyrazné zhor-
Suje kvalitu jeho Zivota. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o celoZivotni onemocnéni s maximem obtizi v produktivnim véku, ma
migréna vyrazny ekonomicky dopad i pro spolecnost. Dle socioekonomickych studii, provedenych v USA a EU, tvori primé
ekonomické naklady za lécebnou péci jen mensi ¢ast celkovych nakladi. Nepiimé naklady v podobé zameskanych pracov-
nich dni tyto pirimé naklady vyrazné prevysuji. Mimo to ,,skryté nepiimé naklady“ v podobé snizené pracovni vykonnosti
migrenika béhem zachvatu, které lze jen obtizné prokazovat, prevysuji soucet piimych i nepfimych nakladi, zminénych vyse.
Moderni specificka lécba migrény snizi primé naklady na lé¢bu migrény o vice nez jednu tretinu, a to i pri zapocteni ceny
této terapie. V Ceské Republice zatim jakékoli udaje tohoto typu chybi, ale vzhledem k shodné prevalenci migrény v Cechach

se zemémi EU lze extrapolovat tato fakta i pro nasi populaci.
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Migréna je primarni rekurentni cefalgie s prevalen-
ci kolem 12% (6% u muzt a 18 % u Zen) ve vétSiné rozvi-
nutych statti. Onemocnéni sice neohrozuje Zivot pacienta,
ale vyrazné zhorSuje kvalitu jeho Zivota. PostiZzena osoba
je béhem migrendzniho zachvatu Casto plné vyfrazena ze
Zivota (po dobu 1-4 dnf, i nékolikrat mési¢né€). Kromé to-
ho v tézSich pripadech komplikuji mnoho let se opakujici
zachvaty migrény postiZenému osobni zivot i mozZnost pra-
covniho uplatnéni do té miry, Ze pfijima ,roli postizené
osoby“ se vSemi dusledky pro sebehodnoceni, sekundar-
ni neurotizaci a z nich vyplyvajici sniZenou mozZnost spo-
leCenského uplatnéni.

Vzhledem ke své vysoké prevalenci, a rovnéz vzhledem
k tomu, Ze se jedna o celoZivotni onemocnéni s maximem
obtizi v mladém dosp€lém véku (maximum mezi 25 a 55
rokem zZivota), ma migréna vyrazny socioekonomicky do-
pad nejen pro pacienta samotného, ale i pro celou spolec-
nost. V USA a v zemich Evropské unie bylo v poslednich
10 letech vypracovano nékolik studii s cilem kvantifikovat
socioekonomicky dopad migrény pro spole¢nost. Vyplyva
z nich, ze pfimé ekonomické naklady za 1éCebnou péci (za-
hrnujici diagnostiku a terapii) tvofi jen mens§i ¢ast celko-
vych nakladt.

Osterhaus a kol. zjistili, Ze z 10 miliont tehdy podle
National Institute of Health (NIH) v USA evidovanych pa-
cientd s migrénou, 89 % z nich alespon jednou ambulant-
né navstivilo 1ékare (z dlivodu migrény), a 8 % bylo pro mi-
grénu hospitalisovano. Tento udaj o 10 milionech pacien-
tl s migrénou je mimo jiné i dokladem toho, Ze minimal-
né polovina migrenikil zcela unika statistikam pfi Cisté kli-
nickych sledovanich. Podle populaénich studii bylo tehdy
v USA cca 20 miliond migrenikd, tedy pfiblizné€ dvakrat
vice, nez byl schopen NIH registrovat. Tato druha polovi-
na migrenikli nikdy nenavstivila Zzadného 1ékafe a byla 1¢-
¢ena pouze volné prodejnymi analgetiky. Lipton a kol. sle-
dovali tento jev blize v riiznych zemich s nasledujicim vy-
sledkem: v Kanadé navstivilo Iékafe alespon jednou v Zivo-
t€ z davodu migrény 89 % migreniki, v USA a Velké Brita-
nii 66 %, v Dansku 56 %. V Ceské Republice takovyto uidaj
zatim chybi, ale 1ze odhadnout, Ze se pohybuje pod hrani-
ci 50%.

Nepirimé naklady v podobé zamesSkanych pracovnich
dni tyto pfimé naklady prevysuji. Podle udaji NIH z roku
1992 mélo vice nez 50 % migrenikii v USA alespon dva dny
absence v zaméstnani pro migrenozni zachvat. Z nich bylo
82 % zen, se ztratou celkem 1,3 miliardy USD uslé mzdy za
kalendafni rok. Mimoto zprava dale uvadi udaj, Ze ve stej-
ném roce zameskaly americké déti ve véku od 5 do 17 let
pro migrénu 300000 hodin ve §kole.

Jesté zavaznéjsi je fakt, Ze takzvané ,skryté neprimé
naklady“ v podobé vyrazné snizené pracovni vykonnosti
béhem zachvatu lze jen obtizné prokazovat, ale zjevné vy-
razn€ prevySuji soucet pfimych i nepfimych nakladd, zmi-
nénych vyse. NIH udaje hovofi o primérn€ 5,6 dnech mé-
si¢né, béhem kterych americti migrenici sice byli pfitomni
na pracovisti, ale sami si byli védomi vyrazn€ snizené pra-
covni vykonnosti pro migrendzni zachvat.

V pomérech Ceské republiky zatim jakékoli udaje to-
hoto typu chybi. Vzhledem k shodné prevalenci migrény
v Cechach se zemémi EU i USA Ize tyto hodnoty pfimo
extrapolovat pro ¢eskou populaci alespon v poc¢tu dni. Fi-
nanc¢ni kalkulace se budou ponékud liSit vzhledem k jiné
mzdové hladin€ i ekonomické vykonnosti.

Psychologické aspekty migrendézniho onemocnéni se
vyrazné projevuji u migrenikl s t€ZSimi a CastéjSimi za-
chvaty, a maji pfimy dopad na rodinny Zivot a pracovni
kariéru pacienta. Pacient pfijima ,roli postiZzené osoby*
se vSemi disledky pro sebehodnoceni, sekundarni neu-
rotisaci a vyssi sklon k depresivité. Von Korf a kol. roz-
déluji pacienty s migrénou podle tiZe onemocnéni, tj. in-
tenzity a frekvence zachvatii do skupin I-I'V. Toto d€le-
ni je analogii dotazniku MIDAS, rozs§ifeného u nas v po-
slednich dvou letech. Autor naléza primou korelaci mezi
stupném onemocnéni a rizikem nezaméstnanosti. U mig-
renik® stupné I a Il neni vyrazné€jsi procento nezaméstna-
nych oproti ostatni populaci, ale u migrenikd stupné III
je nezaméstnanost vyssi o 10 % a u migrenikl stupné IV
0 20%. Lipton a kol. si v§imaji i pfimych nakladi na 1é¢-
bu v zavislosti na tiZi onemocnéni. Ty tvofi u pacientll
s migrénou stupné I dle von Korfa 200 USD, pro stupen
IT1 400 USD, pro stupen III 600 USD a pro stupen IV 800
USD rocné.
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Velmi presvédCivé jsou vysledky studie socioekonomic-
kych aspekti 1écby SHT 1B/D agonisty. Litaker a kol. sledo-
vali potiebu 1éCebné péce a naklady s ni spojené po dobu 18
mésici pred a 18 mésicti po zapoceti specifické terapie mi-
grény SHT 1B/D agonisty. Zjistili 50% sniZeni nakladi za
ambulantni navstévy u lékafe a 37% snizZeni celkovych pfi-
mych (t.j. zdravotnickych) nakladi, a to i po zapocCteni ceny
specifické medikace. Z dlouhodobého pohledu je pro pacien-
majicim psychosocialni zatéz pacienta migrendéznim one-
mocnénim. ZlepSeni o cca 20 % nastalo ve Skalach: bolest,
pocit fyzického zdravi a socialni sféra (Solomon a kol).

Vcelku 1ze uzavrit, Ze migréna neohroZuje pacienta na
Zivoté, ale velmi vyrazné jej v Zivotnich aktivitaich omezu-
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je. Tato omezeni jsou pfimo umérna zavaznosti postizeni.
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