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PREHLEDOVE CLANKY

Migrény jsou u détskych pacientli pomérné éastou diagnézou, ktera vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu Zivota déti. Clanek shrnuje epi-
demiologii, specifika a uzivana diagnosticka schémata détskych migrén. Déle jsou zde popsany varianty migrény typické pro détsky vék
a periodické syndromy v détstvi, které obvykle predchazeji rozvoji migrény.
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Seznam zkratek

ICHD-II - The International Classification of Hea-
dache Disorders 2™ edition, revidovana Mezina-
rodni klasifikace bolesti hlavy (2. vydani)

CVS - cyclic vomiting syndrome, cyklické zvraceni

BPV — benigni paroxysmalni vertigo v détstvi

BPT - benigni paroxysmalni torticollis

FHM - familiarni hemiplegicka migréna

AIWS - Alice in Wonderland syndrome, syndrom
»Alenky v fisi diva“

Uvod

Primarni bolesti hlavy jsou u déti ¢astou diagné-
zou. Ve véku 6-15 let trpi bolestmi hlavy az 78% déti
(14). Néjcastéji jsou v détském véku diagnostikovany
tenzni bolesti hlavy, ale i migrény, at uz ¢isté nebo
kombinované s tenzni cefaleou. Détské migrény maji
sva specifika, zejména co se tyCe lokalizace a inten-
zity bolesti, doprovodnych pfiznak( a provokaénich
faktor(i. Diagnosticka kritéria dle Mezinarodni klasi-
fikace bolesti hlavy (The International Classification
of Headache Disorders, ICHD), stanovena Mezina-
rodni spole¢nosti pro bolest hlavy (The International
Headache society, IHS), z r. 1988 (ICHD-I) ani nova
revidovana verze z r. 2003 (ICHD-II) nejsou pro dét-
sky vék zcela vhodna a uzivaji se upravena dignos-
ticka schémata.

Epidemiologie

Prvni z&chvaty migrény se objevuiji vétSinou
v détstvi nebo v dobé dospivani, u 20 % pacientt jiz
pfed 10. rokem a u 45 % pfed 20. rokem véku. Prvni
zéchvaty migrény se vyskytuiji dfive u chlapcl nez
u divek (primérny vék zaCatku migrény je u chlapct

7.2 let, zatimco u divek 10,9 let), pfi¢emz prvni
zachvat migrény s aurou prodélavaji jedinci obou
pohlavi dfive nez zachvat migrény bez aury. Preva-
lence migrény je pfed pubertou vys3i u chlapcl nez
u divek. Kolem puberty se pomér vyrovnava a jiz ve
véku 20 let trpi Zzeny vice nez 2x Castéji migrénou

vaha zen (10, 14).

Specifika détskych migrén

Tykaji se pfedevsim lokalizace, bolesti hlavy,
jsou Castéji oboustranné, lokalizované frontalné
nebo temporalné, méné Casto unilateralni (pouze
35% bolesti oproti 60% u dospélych pacientd).
Migrendzni zachvat ma rovnéz kratsi dobu trvani,
kolem 1-48 hodin (oproti 4-72 hodin u dospélych
pacient(). U déti byvaji vic vyjadifeny doprovodné
pfiznaky, nevolnost a zvraceni jsou intenzivnéjsi
a bolesti hlavy ¢asto po masivnim zvraceni vymizi,
je Castéjsi vyskyt fotofobie a fonofobie samostat-
né, Casta byva bolest bficha, pocit zavrati, bledost,
poceni, zmény nalady, nékdy maji déti béhem
zachvatu migrény zvySenou télesnou teplotu (12,
14). Zagatek rozvoje ataky béhem dne je rovnéz
odligny, posouva se v priibéhu détstvi a dospivani.
U mladSich déti je nej¢astéjSi odpoledne, po Skole,
u mladsich adolescentli za¢ind bolest hlavy kolem
poledne, v dobé obéda, ¢asto je vyprovokovana
pobytem ve Skolni jidelné. StarSi adolescenti ziska-
vaji podobny vzorec jako u dospélych a nejéastéjsi
jsou ranni ataky (8). Z provokacnich faktor(i je u dé-
ti Casté blikavé svétlo (televize, pocitag), psychické
podnéty (rozruseni, stres, konflikty v rodiné atd.).
Ddlezitym provokacnim faktorem je nedostatek

Tabulka 1. Vrchol incidence migrény (8)

migréna bez aury

10,5 roku
14,5 roku

chlapci
divky

migréna s aurou
5 let
12,5 let

Tabulka 2. Prevalence migrény béhem détstvi (8)

37 let
1,2-3,2%
chlapci>divky

prevalence

pomér pohlavi
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7-15 let >15 let
4-11% 8-23%
divky = chlapci divky>chlapci
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spanku, Unava a stravovaci navyky. Zejména ne-
pravidelnost v jidle, vynechani dévky mize zpro-
vokovat ataku migérny. Casto mohou byt vystopo-
¢okolada, citrusy, ale mize se jednat také o maso,
jogurt, smazenad jidla, glutamat, aspartat, u adoles-
centd alkohol.

Zejména u menSich déti, event. déti s mental-
nim deficitem, jsou bolesti hlavy nepfesné definova-
ny, vétSinou lokalizovany uprostfed frontaini krajiny,
pfiznaky aury nemuseji umét déti vibec popsat,
Casto neumi udat pfesné frekvenci. Fotofobii a fo-
nofobii mizeme spiSe odhadnout z chovani ditéte
béhem ataky bolesti hlavy (socidlni stazeni, ustup
do tmavé a tiché mistnosti, odmitani televize). V dd-
sledku toho mlize byt zejména u déti s vyraznymi
doprovodnymi pfiznaky (zvraceni) digndza migrény
stanovena s latenci a déti jsou vySetfovany pro jinou
organickou pficinu.

Klasifikace

Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy z roku
1988, ICHD-I, ani revidovana ICHD-II z r. 2003 ne-
jsou pro détsky vék optimalni, proto se uziva jinych
klasifikaci (nékteré varianty migrény typické pro
détsky vék, nejsou v oficidlni klasifikaci zahrnuty)
nebo upravenych diagnostickych kritérii, zejména
pro migrénu bez aury. Migrény détského véku lze
rozdélit na migrény s aurou, migrény bez aury, va-
rianty migrény typické pro détsky vék (nékdy rovnéz
oznacované jako komplikované migrény) a periodic-
ké syndromy v détstvi, které obvykle pfedchazeji
rozvoji migrény.

Migréna s aurou

Diagnosticka kritéria migrény s aurou jsou
stejna jako u dospélych pacientt, podrobné je zde
proto neuvadime. Néj¢astéjSim typem je migréna se
zrakovou aurou. Pfiznaky aury jsou vSak dé&tmi velmi
nepfesné udavany, nejéastéji je popisuiji jen jako po-
ruchy vidéni, nékdy mohou i nepfesné udavat ¢aso-
vou souvislost s bolesti hlavy. VétSinou nepomohou
ani anamnestické Udaje udavané rodi¢i. Pfi patrani
po pfiznacich aury u déti je proto nutné davat velmi
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cilené otazky, ndpomocné mize byt pokud nechame
déti jejich pfiznaky nakreslit.

Migréna bez aury

Migréna bez aury je v détském véku nejcastéj-
§im typem, pfedstavuje 60-85 % migrendznich bo-
lesti hlavy. (8) Vlastni fazi bolesti hlavy ¢asto pfed-
chazeji o nékolik hodin az dni prodromalni pfiznaky,
mohou byt zmény nalady (deprese nebo euforie),
podrazdénost, ospalost, zivani, zvySena chut k jidlu
a zizen, Castéjsi moceni nebo naopak zadrzovani
tekutin. Bolest hlavy se rozviji postupné a nejCastéji
frontalné nebo temporainé, je oboustranna a naru-
Suje b&Zné denni aktivity. Bolesti hlavy trvaji 1-48
(72) hodin, frekvence nebyva Castéjsi nez 6-8x za
meésic. Vice nez 8-10 atak za mésic je suspektni z ji-
né diagndzy, chronické bolesti hlavy jiného typu Ci
organickeé pficiny (8).

Diagnosticka kritéria revidovand

pro détskou migrénu bez aury

(pacienti pod 15 let) (5, 10):

A. Minimalné 5 z&chvatd migrény splfiujici kritéria
B-D.

B. Trvani jednotlivého zachvatu 1-72 hodin.

C. Bolest hlavy spliiuje alespor 2 z nasledujicich
podminek:
1. bilaterdlni lokalizace (frontalni nebo tempo-

ralni) nebo unilateraini

2. pulsuijici charakter
3. stfedni az velkd intenzita
4. akcentace béznou fyzickou aktivitou.

D. Pfitomnost alespori jednoho z nésledujicich pfi-
znaku:
1. nevolnost anebo zvraceni
2. fotofobie anebo fonofobie, které mohou byt
odvozené z chovani ditéte.
E. Vylouceni sekundarni etiologie.

Periodické syndromy v détstvi,
které obvykle predchdzeji rozvoj migrény
V plvodni klasifikaci ICHD-I byly do této skupiny
fazeny dvé jednotky: benigni paroxysmalini vertigo
a alternujici hemiplegie détského véku. V revidova-
né verzi ICHD-II byla z klasifikace vyfazena alternujci
hemiplegie détského véku, u které je pfedpokladany
jiny patofyziologicky mechanizmus (zvazovéno me-
tabolické onemocnéni nebo kanalopatie), a pfifaze-
ny nové jednotky cyklické zvraceni a abdominalni
migréna. Rovnéz je do této skupiny pfifazovana
benigni paroxysmalni torticollis, kterd zatim neni
zavzata do oficidlni klasifikace ICHD-II, ale i zde je
pfedpokladan vztah k migréné. U téchto syndromu
nejsou bolesti hlavy v popfedi klinickych potizi, je
u nich ale pfedpokladany obdobny patofyziologicky
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mechanizmus jako u migrény, coz podporuje vyso-
ké procento vyskytu migrény v rodinné anamneze
u pfibuznych prvniho stupné, pozitivni odpovéd na
antimigrendzni 1é¢bu a vysokd pravdépodobnost
vyskytu nékterého z typt migrendzni bolesti hlavy
v pozdéj$im véku.

Cyklické zvraceni
(cyclic vomiting syndrome, CVS)

Jednd se o rekurentni nahlé epizodické ataky
prudkého zvraceni a silné nauzei, sdruzené s ble-
dosti a apatii. Mezi atakami je zcela asymptomatické
obdobi. Pribéh ataky je stereotypni u jednotlivého
pacienta (frekvence, zaCatek a doba trvani ataky,
intenzita zvraceni, provokacni faktory, pfidruzené
symptomy), trvani asymptomatického obdobi md-
Ze byt ménlivé (asi polovina pacientd ma stabilni
periodicitu). Prdmémy vék pocatku onemocnéni je
kolem 5 let, chlapci a divky jsou postizeni stejné.
Prdmérny vék stanoveni diagndzy je az kolem 8 let
(9). Pfiznaky vétSinou vymizi spontanné kolem 10.
roku, ale ¢ast pacientli ma pfiznaky i v adolescenci
arané dospélosti, nebo v pozdéjsim véku mlize CVS
pfechézet v abdominalni migrénu a déle v typickou
formu migrény v dospélosti.

Provokaénimi faktory jsou nejCastéji infekce,
zvlasté chronicka sinusitida, psychicky stres, véet-
né pozitivnich emoci (narozeniny, svatky, dovolena),
které spoustéji ataky Castéji nez stres negativni, fy-
zické pfetizeni, potraviny (Cokolada, syr, glutamat),
nedostatek spanku, menstruace. Zacatek ataky by-
va typicky v ¢asnych rannich hodinach (2-4 hodina
ranni) nebo po probuzeni. Jako prodromy mohou
pfedchézet nauzea a bledost. Zvraceni je prudké,
Casto projektilové, vétSinou obsahuje ZIu¢, hlen, pfi-
padné i krev, vrcholi v prvni hodiné a potom zacind
frekvence klesat. Trvani ataky je od nékolika hodin
po nékolik dni, primérné kolem 24—40 hodin. Doba
zotaveni (od skonceni zvraceni do doby, kdy jsou si
déti schopny hrat a jist) je pouze 5 hodin. Frekvence
atak je pfiblizné jednou za 2—4 tydny. Mimo zvraceni
mohou mit pacienti i dal$i pfiznaky ze stran gastroin-
testindlniho traktu: bolesti bficha, které mohou byt
zpocatku i silné, takze mohou imitovat nahlou pfiho-
du bfisni, bolest bficha vSak mlze byt i sekundarni
v diisledku poranéni jicnu Zaludeénimi §tavami. Cas-
té je fihani, nausea, ktera je setrvald, neni mirnéna
zvracenim a mizi pouze ve spanku nebo skonéenim
ataky, prjem, ktery rovnéz ztéZuje diagnostiku,
a CVS je mylné zaménovano za gastroenteritidu.
Z pfidruzenych symptomd se vyskytuji bledost, mé-
né Casto zCervenani, horetka, apatie a tnava, ktera
mize byt i velmi vyrazna, takZe pacienti mohou byt
neschopni chlize, dale nadmérnd salivace, zmény
chovani. Mohou byt pfitomny i bolesti hlavy, fotofo-
bie, fonofobie a vertigo.
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Cyklické zvraceni

- diagnostické kritéria dle ICHD-II:

A. Nejméné 5 atak splfujici kritéria B a C.

B. Epizodické ataky, stereotypni u jednotlivého pa-
cienta, intenzivni nauzei a zvraceni trvajici od
1 hodiny do 5 dng.

C. Zvraceniv priibéhu ataky nastéva alespon 4krat
za hodinu a to nejméné po dobu 1 hodiny.

D. Mezi atakami asymptomatické obdobi.

E. Bez pfitomnosti dal§iho onemocnéni, které by
mohlo vyvolat zvracen.

Diferencidlné diagnosticky je nutno pfedevsim
vylou€it zvraceni z gastrointestindlnich (GIT) a hep-
atobiliarnich pficin (zejm. gastroesofagedlini reflux).
Déti s CVS maji vysokou intenzitu a frekvenci zvra-
ceni za hodinu béhem ataky, ale nizkou frekvenci
za mésic, na rozdil od déti s chronickym zvrace-
nim z GIT pficin, kde je vysoka frekvence béhem
mésice (nékdy denni zvraceni), ale nizka béhem
dne. Z extraintestinalnich pficin je nutno vyloucit
intrakranialni hypertenzi, metabolické onemocnéni
(zejména organicka acidurie a poruchy cyklu moco-
viny/hyperamonemické syndromy, také poruchy oxi-
dace mastnych kyselin, porfyrie, glaktosémie, intole-
rance fruktdzy) (6), endokrinni onemocnéni, infekce
(zejména uroinfekty), u adolescentt rovnéz nutno
vylou€it poruchy pfijmu potravy (mentéini anorexie,
bulimie). V dif. diagnostice mlze pomoci pozitivni
odpovéd na antimigrendzni 1é¢bu a pozitivni rodinng
anamnéza stran migrény.

V 1é¢bé akutni ataky je nutna zejména rehyd-
ratace, kterd je ¢asto nutnd i.v., dale se podavaji
antiemetika, ¢asto nutné i podani sedativ (benzo-
diazepiny). Ve studiich je udavany dobry efekt su-
matriptanu aplikovaného nasalné nebo subkutanné,
ale uziti triptand je limitovano vékovou hranici, ktera
je v CR 17 let. Pokud jsou ataky &etn&j$i, poddva-
me profylaktika, nejCastéji cyproheptadine, U¢inna
mohou byt i tricyklickd antidepresiva (amitriptyline),
antiepileptika (valproat, topiramat), beta-blokatory
(propranolol), blokatory Ca-kanalll (verapamil) (9).

Abdomindlni migréna

Idiopatické recidivujici onemocnéni pfevazné
détského véku, charakterizované epizodickou boles-
ti bficha v oblasti stfedni ¢ary, nebo kolem pupku,
manifestujici se v atakach. Mezi atakami je pacient
zcela asymptomaticky. Bolest je silné intenzity, tako-
vé, ze ovliviiuje béznou denni ¢innost (diagnostické
kritérium) a je spojend s vasomotorickymi pfiznaky
(zblednuti, provazené tmavymi kruhy pod o¢ima ne-
bo méné ¢asto z€ervenani), nauzeou a zvracenim.
Déti mohou mit obtize odli$it nechutenstvi a nauseu.
Ataka trva 1-72 hodin, nej¢astéji kolem 1-2 hodin.
U nékterych pacientl Ize najit triggery vyvolavajici
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ataku, nejCastéji Cokolada, kofein, aminy, nepravi-
delnost v jidle a porucha spankového rezimu. Vyskyt
je nejcastéjsi u déti ve Skolnim véku (6-10 let), ale
mUze se objevovat jiz kolem 3 roku véku, postihuje
stejné chlapce a divky. Casta je pozitivni rodinna
anamnéza stran migrén (az v 90% u pfibuzného
prvniho stupné) (9). U vétSiny déti s abdominalni mi-
grénou v détstvi se projevi migréna pozdéji v Zivoté.

Abdomindlni migréna

- diagnostickad kritéria dle ICHD-II:

A. Nejméné 5 atak splfujici kritéria B-D.

B. Ataka abdomindini bolesti trvajici 1-72 hodin
(nelécené nebo netispesné IEcené).

C. Bolest bficha ma v8echny nasledujici charakte-
ristiky:
1. lokalizace: v oblasti stfedni ¢ary, kolem pup-

ku nebo Spatné lokalizovatelna

2. kvalita: tupd nebo ,jen citlivost”
3. intenzita: stfedni nebo velka.

D. Béhem bolesti bficha pfinejmensim 2 z nasledu-

jicich:

1. nechutenstvi
2.  nausea

3. vomitus

4, zblednuti.

E. Nepfitomnost jiné vyvolavajici pficiny.

Diferencidlné diagnosticky je nutno vylouCit
bolesti bficha pfi onemocnéni GIT, ledvin, metabo-
lickych onemocnénich (porfyrie nebo jako symptom
soucasné pankreatitidy, ktera se objevuje u mnoha
metabolickych onemocnéni: organickd acidurie,
poruchy metabolizmu lipidd a mastnych kyselin
a u poruchy oxidativni fosforylace (6)). Abdominalni
migréna je vyloucena, pokud jsou symptomy mimé
intenzity, neovlivilujici bézné denni aktivity, bolest
je lokalizovana mimo stfedni ¢aru, symptomy jsou
spojené s jidlovou alergii nebo GIT onemocnénim,
ataka trva méné nez 1 hodinu a perzistuji-li pfiznaky
i mimo ataku.

O 1é¢bé neni mnoho informaci, v 1é6&bé akutni
ataky se m0Ze uplatnit intavenozni podani valproatu
(13), profylakticky muze byt Géinny cyproheptadine,
pizotifen, propranolol (9). Vzdy je nutné vylougit trig-
gery (zejména Uprava jidla).

Benigni paroxysmadlni vertigo
v détstvi (BPV)

Onemocnéni je charakterizovano rekurentnimi
kratkymi epizodickymi atakami vertiga vyskytujicimi
se nahle a spontanné odeznivajicimi u jinak zdra-
vych déti. Postihuje nejcastéji déti ve véku 2-4 let.
Prvni projevy mohou byt jiz pfed 18. mésicem véku.
V dalSich letech pak vidame u téchto déti asto ty-
pické migrendzni zachvaty, Casto bazilarni typ mi-
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grény (9). Zachvaty se vyskytuji v clusteru a typicky
odeznivaji po spanku. Vertigo mize byt doprovaze-
no, nauzeou, nystagmem, bledosti, anxietou. Zejmé-
na batolata nejsou schopna popsat potize, jevi se
jako ustraSené a ,lepi se” k rodici. StarSi déti ¢asto
charakterizuji pocit zavrati jako e ,se pohybuiji nebo
posunuji“. Bolest hlavy nebyva ¢asta.

BPV - diagnostickd kritéria dle ICHD-II:

A. Nejméné 5 atak splfujici kritérium B.

B. Mnohodetné epizody tézkych zavrati (Casto
spojené s nystagmem nebo zvracenim, v nékte-
rych pfipadech i jednostrannou pulsuijici bolesti
hlavy), které se objevuji nahle, bez varovani
a spontanné mizi po nékolika minutach az ho-
dinach.

C. Normalini neurologicky a audiometricky nalez
a normalni vestibulami funkce mezi atakami.

D. Normalini EEG.

Diferencidlné diagnosticky je nutno vyloudit
pfedevsim epileptické paroxysmy, afekce stfedniho
a vnitfniho ucha a léze zadni jamy lebni.

Lécba vétdinou neni nutnd, protoze spanek
u vétsiny pacientl prerusi ataku. U pacienti s ¢etny-
mi atakami podavame profylakticky cyproheptadine
na noc v nékolikatydenni kufre, IéCba ataky je sym-
ptomatickd, podavame antiemetika.

Benigni paroxysmadlni torticollis (BPT)

Vzacnd paroxysmalni dyskinéza charakterizova-
na atakami torticollis, ktera s vyskytuje samostatné
nebo spole¢né se zvracenim, ataxif, bledosti a apati.
Prvni manifestace byva jiz v kojeneckém véku, mezi
2.-8. mésicem a mizi kolem 5. roku. V patofyziologii
je pfedpokladany vztah k migréné i kdyz zatim neni
BPT zafazené do ICHD-II. Podporuje to &asto pozi-
tivni rodinna anamneza migrén, u nékolika pacientd
byla prokazana mutace CACNA1A genu. BPT mize
byt povazovéano za ekvivalent migrény s aurou (3).
Pravdépodobné se jednd o ¢asny zacatek varianty
bazilarni migrény, kterd je sama o sobé variantou
BPV. Diferencialné diagnosticky je nutno vylougit:
gastro-esophagealni reflux, idiopatickou torzni dys-
tonii, komplexni parcidlni zachvaty, léze zadni jamy
a cervikokranialniho pfechodu, 1éze kyvale (na-
sledkem porodniho traumatu). Lé¢ba neni popséna,
v pfipadé, Ze jsou epizody ¢asté a s vyraznou klini-
kou, mize byt a€inny cyproheptadine (9).

Varianty migrény

Jednd se o klinické jednotky vlastni pro détsky
vék, jsou charakteristické zaCatkem ve fokalnim
neurologickém deficitu, ndsledovaném bolesti hla-
vy, kterd vétSinou nebyva v popfedi obtizi. Diagnéza
je stanovena vzdy per exclusionem. Mezi varianty
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migrény Ize zafadit hemiplegickou migrénu (familiar-
ni hemiplegickd migréna, sporadicka hemiplegicka
migréna), hemianestetickou migrénu, bazilarni mi-
grénu, aury bez bolesti hlavy, migrénu se stavem
zmatenosti, syndrom ,Alenka v fisi divd“. Nékteré
z téchto jednotek jsou dle oficidlni klasifikace fazeny
mezi migrény s aurou, nékteré nejsou do klasifikace
vilbec zavzaty, nicméné i u nich se pfedpoklada pa-
tofyziologicky vztah k migréné.

Familidrni hemiplegickd migréna (FHM)

Typ migrény s aurou. Jde o autozomalné do-
minantni hereditarni onemocnéni, asi u 50% rodin
byla prokazana mutace v genu pro kalciovy kanal
(CACNA1A) na chromozomu 19p13 (9). Prvni za-
chvaty pozorujeme vétSinou v détstvi. Hlavnim
symptomem aury je riizné tézka hemiparéza az he-
miplegie, provazena dal$i symptomatologii: poruchy
citivosti, fe€i, zraku, Casté jsou soucasné alterace
védomi. Aura md ,stroke-like“ pribéh, pfiznaky aury
trvaji od nékolika minut (minimalné 5) az po nékolik
hodin (maximalné 24), ¢asto pfesahuji samotnou
bolest hlavy. Bolesti hlavy mohou byt typické, nékdy
pfedchazeji hemiplegii a obas chybi. Lokalizace
bolesti hlavy je ¢asto (ne pravidelné) kontralateralné
k fokalnimu deficitu. Alesporn jeden z pfimych pfibuz-
nych ma podobné ataky. Diferenciélné diagnosticky
je nutno odlisit jiné pfiCiny fokalniho neurologického
defictu (intrakranidlni hemoragie, ischemie, tumor,
cévni malformace), rovnéz vyloucit komplexni par-
cialni zachvaty a intoxikace sympatomimetiky (9).
V terapii nejsou popsany ucinné lé¢ebné postupy.

Sporadickd hemiplegickd migréna

Nové pfidand jednotka do ICHD-II. Diagnostické
kritéria jsou shodnd s FHM, s vyjimkou pozadavku na
postizeni pfibuzného prvniho nebo druhého stupné.

Bazildrni migréna

Tento typ migrény s aurou je nejcastéjsi u dospi-
vajicich divek, vyskytuje se vSak u obou pohlavi a ve
vSech vékovych skupinach. Zagatek byva v raném
détstvi, kolem 7. roku. Pfiznaky aury jsou zptisobeny
dysfunkci mozkového kmene ¢i obou tylnich laloku.
jsou: vertigo 73 %, nausea nebo zvraceni 30-50%,
ataxie 43-50%, vypadky zorného pole 43%, di-
plopie 30%, tinnitus 13%, poruchy védomi véetné
déletrvajicich stavli zmatenosti a neklidu 20 %,
parézy (hemiparéza, diparéza, kvadruparéza) 20 %
(9). Jednotlivé pfiznaky aury se vyskytuji v riizné in-
tenzité a kombinaci, asto sukcesivné nasleduji za
sebou. Aura, ktera trva nékolik minut az 1 hodinu, je
nasledovana fazi bolesti hlavy, na rozdil od vétSiny
migrén, mGZe byt bolest lokalizovana v okcipitaini
oblasti.
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Syndrom ,Alenky v Fisi diva“
(Alice in Wonderland syndrome, AIWS)

Nyni je nahlizena jako typ migrény s aurou. Aura
je naprosto netypicka zahrnuje bizarni zivé zrakové
iluze, obvykle je nésledovana bolesti hlavy. Vizuaini
iluze mohou mit podobu mikropsii nebo makropsii
(objekty se jevi mensi nebo vétsi), metamorphopsii
(deformace tvaru, zejména obli¢eje), teleopsii
(objekty se jevi vzdalené, nékdy naopak extrémné
blizké, pohybujici se smérem k pacientovi), chro-
matopsii (iluzivni barvy), achromatopsii (vymizeni
barvy), polyopii (jeden objekt plsobi jako dva ¢i vice
objektd), palinopsii (porucha uchovavéni zrakovych
obraz(), rovnéz je poruSena perspektiva, typické
byvaji poruchy vnimani télesného schématu (mac-
ro- nebo microsomatognopsie), které mohou byt
nejvic negativné vnimany, nejéastéji se jedna o po-
ruchu vnimani velikosti a tvaru rukou a hlavy, nékdy
i celého téla. Ostatni pfiznaky zahrnuji deformované
vnimani ¢asu, zvuku, poruchu dotykového vnimani.
Nejbéznéjsi denni doba ataky AIWS je v &ase pred
usnutim. Pacient nevylou¢i symptomy zavfenim
o¢i, na rozdil od pseudohalucinaci, které se mohou
vyskytnout za Sera. Ataka mlze byt provazena,
anxietou, vertigem, nauzeou. Déti ¢asto nebyvaji
vystraSené vizudlni aurou a popisuii ji s velkymi de-
taily. AIWS se Casto vyskytuje u déti, ale mlze se
vyskytovat i v pozdéjSim véku.

Obdobné poruchy vizuéini percepce (zejména
mikropsie) se mohou vyskytnout i z jinych pficin, dife-
rencidlné diagnosticky je nutno vyloudit: infekéni mo-
nonukledzu (prvni pfiznaky nebo v pribéhu onemoc-
néni), komplexni parcialni zachvaty (benigni occipi-
talni epilepsie), akutni febrilni stav, schizofrenii, halu-
cinogenni drogy, uziti Iékd — zejm. dextromethorphan,
centralni antitusikum obsazené v fadé kompozitnich
pfipravkdl proti nachlazeni (v CR napt. Paralen Plus,
Coldrex Nite, Humex sirup, Robitussin sirup) (7).

Migréna se stavem zmatenosti
Dal3i z variant migrény détského véku, ktera
neni zavzata do ICHD-II. Postihuje Castéji chlapce,

zejména v obdobi adolescence. Ataka je nejCastéji
spousténa malym Urazem hlavy jako je napf. ,hla-
vicka“ pfi fotbalovémzépase, proto je Casto nazy-
vana jako ,migréna fotbalist(“. Je charakterizovana
akutnim stavem zmatenosti, agitovanosti, nékdy az
bojovnosti a agresivity. Kvalitativni porucha védomi
mize byt spojend s dalSimi pfiznaky jako afazie,
poruchy vizu, parastézie, hemiparézy (pfiznaky se
prekryvaji s hemiplegickou a bazilarni migrénou), je
nésledovéna nebo provazena bolesti hlavy. Ataka
trva kolem 4-24 hodin. Casta byva nésledna amné-
zie, zejména na fazi bolesti hlavy, coz ztézuje dia-
gnostiku. Diferencidlné diagnosticky je nutno vylou-
Cit pourazové intrakranidlni komplikace, intoxikace
drogami, cévni onemocnéni mozku (vaskulitida),
encefalitidu, rozvrat vnitfniho prostfedi, parcidlni
komplexni z&chvaty nebo postiktéini stav.

Prognéza

23% pacientl je bez migrény pfed dosazenim
véku 25 let, chlapci signifikantné Castéji nez divky.
Nicméné vice jako polovina pacientt ma migrenézni
ataky i ve véku 50 let. U pacient, ktefi maji v dospé-
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losti déti, je 52% vyskyt recidivujicich bolesti hlavy,
pravdépodobné migrenézniho typu u jednoho &i vice
potomkd (1).

Zavér

V détském véku je diagnostika migrén ztizena
nékdy ne zcela typickym pribéhem a zejména chu-
dou anamnézou, zejména u mensich déti. Stanoveni
diagndzy mize byt proto zpozdéno a déti jsou zdlou-
havé vySetfovany pro jiné organické onemocnéni.
Vzdy je nutné myslet i na moznost migrény, jako be-
nigniho z&chvatového onemocnéni, stanovit véas-
nou diagnézu, kterd umozni cilenou lécbu a zlepsi
tak kvalitu Zivota postizenych déti.
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