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Hlavní téma

Seznam zkratek
CT – počítačová tomografie

EEG – elektroencefalografie

f (Hz) – frekvence (Herz, jednotka frekvence)

FS – fotostimulace

HPPD – perzistující poruchy vnímání, navozené 

halucinogeny

HV – hyperventilace

MDMA – 3,4-metylendioxymetamfetamin (ex-

táze)

MRAg – magnetická angiografie

MRI – magnetická rezonance

PABI – perzistující aura bez infarktu

SPECT – jednofotonová emisní počítačová to-

mografie

rTMS – repetitivní transkraniální magnetická 

stimulace

TV – televize

V, uV – volt, mikrovolt (jednotka napětí)

VEP – zrakové evokované potenciály

VS – visual snow

Úvod
Perzistující aura bez infarktu (PABI) se řadí 

mezi komplikace migrény (tabulka 1).

Základní diagnostická kritéria onemocnění 

jsou: výskyt typických záchvatů migrény s aurou, 

jeden nebo více příznaků aury přetrvávající déle 

než 1 týden a nepřítomnost migrenózního in-

farktu při neuroradiologickém vyšetření.

Klinický obraz
Příznaky perzistující aury jsou vzácné, ale 

dobře zdokumentované. Jsou často oboustran-

né a mohou trvat kontinuálně měsíce nebo roky 

(Evans et Lay, 2000). Nejčastější z nich jsou pestré 

zrakové příznaky, „perzistující visual snow“, popr-

vé popsané Haasem v r. 1982. Z dalších příznaků 

bývají občas popisovány hypestezie, parestezie 

a neobratnost končetin. Dle de Almeidy (2009) 

postihují všechny věkové skupiny. Nejmladší 

referovaný pacient měl 9 a nejstarší 70 let, on 

sám referoval 11letou brazilskou dívku, která měla 

7letou anamnézu migrény bez aury.

Přetrvávající poruchy vidění, nazývané také 

visual snow, se projevují „zrněním“ v celém zor-

ném poli, často i současnou vibrací viděného 

obrazu. Pacienti uvádějí difuzní malé částice 

typu TV zrnění, sněhových vloček, řad mravenců, 

teček nebo deště (Liu et al., 1995). Jsou výraznější 

na jednolitých plochách, nejintenzivnější za šera 
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nebo přímo za tmy. Visual snow nelze prokázat 

žádnými vyšetřovacími testy ani zobrazovacími 

metodami (obrázek 1). Nepravidelně se rozvíjí 

typický migrenózní záchvat různé intenzity, jsou 

popisovány další přidružené příznaky. Poměrně 

často bývá přítomný tinnitus, z dalších zrakové 

fosfeny, obrazy „afterimages“, různě dlouho pře-

trvávající obrazy viděného na sítnici, palinopsie, 

stavy depersonalizace nebo derealizace a další 

sekundární psychiatrické symptomy: anxieta, 

panické ataky a deprese.

Standardní vyšetření (počítačová tomografie 

a magnetická rezonance mozku, oční pozadí, moz-

komíšní mok) mívají zcela normální výsledek.

Funkční neurozobrazovací metody (SPECT 

a MRI perfuze) mohou prokázat kortikální hypo-

perfuzi krve v určitých mozkových areách (Luda 

et al., 1991; Liu et al., 1995; Chen et al., 2001; Relja 

et al., 2005). Funkční MRI metody mohou zachy-

tit šířící se diskrétní edém kortexu (Bereczki et al, 

2008) a perzistující hyperexcitabilitu zrakového 

kortexu (Chen et al, 2011).

Diferenciální diagnostika
Velmi důležitá je diferenciální diagnostika 

visual snow (VS). Perzistující visual snow může 

být nejdůležitější příznak perzistující migrenózní 

aury bez infarktu, kterou řadíme mezi kompli-

kace migrény (The International Classification of 

Headache Disorders, 2003). Poprvé byla popsá-

na v roce 1982 Haasem, který ji nazval „prolon-

govaný status migrenózní aury“. Pojem „visual 

snow“ použil v r. 1942 Klüver pro konstantní 

zrakové halucinace, které se mohou vyskytovat 

u některých psychotických onemocnění. Bývá 

dále popisován při abúzu psychotropních lá-

tek (HPPD, halucinogeny navozené perzistující 

poruchy vnímání) jako LSD, marihuana, extáze 

(3,4-metylendioxymetamfetamin, MDMA), psy-

chedelické houby a jiné halucinogeny (Siegel 

et al., 1975, Lerner et al, 2001). Abraham (1983) 

popsal vizuální fenomény u HPPD jako aeropsii 

(„vidění vzduchu“). HPPD se může manifestovat 

i po jediné dávce halucinogenů, a to i se znač-

ným časovým odstupem od požití drogy.

Podobné vizuální poruchy mohou vzácně 

navodit některá antibiotika, antidepresiva a neu-

roleptika (Siegel et al., 1975). Z dalších příčin se 

uvádí poruchy prokrvení mozku, metabolické 

poruchy, dehydratace, hypomagnezémie, hy-

povitaminóza vitaminu D, B12, A.

Visual snow mohou být variantou některých 

oftalmologických onemocnění. Jsou to zejména 

zákalky na sklivci, retinopatia pigmentosa a de-

generace žluté skvrny.

Někteří autoři dále uvádějí jako možnou 

příčinu perzistující aury blokádu krční páteře, 

lymeskou boreliózu a jiná zánětlivá onemocnění, 

autoimunní onemocnění, poruchy štítné žlázy 

a poruchy vstřebávání jódu.

Léčba
U PABI není účinná léčba známa. V litera-

tuře je doporučován acetazolamid (Haan et al., 

2000) (Diamox, u nás Diluran, podávaný v denní 

dávce 250–1 000 mg jako antiglaukomatikum 

a ad juvantní lék u některých epileptických syn-

dromů) a léky, které potlačují korovou šířící se 

depresi elektrické aktivity (cortical spreading 

depression) jako valproová kyselina a lamotrigin 

(Rothrock, 1997; Chen et al., 2001), nověji také 

topiramát (Podoll et al., 2005).

Rozen (2000) a de Almeida (de Almeida et 

al., 2009) doporučují furosemid jako efektivní 

léčebnou volbu. Za klíčový považují jeho účinek 

na draselné kanály v první fázi korové šířící se 

deprese. Doporučují podávat furosemid po do-

bu několika dní intravenózně, případně v denní 

dávce 40 mg p.o. Haas (1982) popsal u jednoho 

pacienta vymizení frekventních repetitivních 

zrakových příznaků po dvoudenním podávání 

cyproheptadinu, když předtím nereagovaly na 

acetylsalicylovou kyselinu.

Carbamazepin, tricyklická antidepresiva, 

nifedipin, flunarizin, betablokátory a analgetika 

byly zkoušeny bez efektu (Liu et al., 1995), ateno-

lol sice potlačil migrenózní cefaleu, ale neovlivnil 

vizuální fenomény (de Almeida et al., 2009).

Při drogové abstinenci, nutné u léčby HPPD je 

lékem 1. volby clonazepam (Lerner et al., 2001).

Kazuistika I.
KP 1982, žena, Praha

RA: matka trpěla na silné migrény. Teta měla 

od 60 roků paranoidní syndrom. OA: svobodná, 

v dlouhodobém spokojeném partnerském vzta-

hu, novinářka. V práci spokojená, necítí žádný 

stres, sváteční kuřák, sportuje. Je z 1. gravidity, 

rizikové pro kontrakce od 6. měsíce, porod v ter-

mínu hlavičkou, psychomotorický vývoj včasný, 

prodělala běžné dětské nemoci. Eufunkční stru-

ma, bez substituční léčby. V roce 2002 prodělala 

lymeskou boreliózu, t. č. protilátky negativní. Od 

17 do 25 let užívala hormonální kontraceptiva.

Migréna s aurou od 12 let. Frekvence nízká, 

celkem 5 záchvatů silné intenzity, záchvaty střed-

ní intenzity 1x za 2 měsíce. Začátkem července 

2010 se objevilo „zrnění“ obrazu, od druhého dne 

navázala migrenózní cefalea ve formě 5denního 

Tabulka 1. Dělení migrény dle Mezinárodní kla-

sifikace bolestí hlavy (2003) (výňatek)

IHS MKN-10 Název

1. G43 Migréna

1.1 G43.0 Migréna bez aury

1.2 G43.1 Migréna s aurou

1.2.3 G43.104 Typická aura bez bolesti hlavy

1.3 G43.82 Periodické syndromy v dětském 

věku, předcházející migrénu

1.4 G43.81 Retinální migréna

1.5 G43.3 Komplikace migrény

1.5.3 G43.3 Perzistující migrenózní aura 

bez infarktu

1.6 G43.83 Pravděpodobná migréna

Obrázek 1. Perzistující zraková aura (visual snow) – virtuální zobrazení
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status migrenosus. Od července 2010 neměla 

další silný záchvat, vyskytují se jen migrenózní 

záchvaty střední intenzity se střídáním stran. 

Kromě bolesti jsou vždy přítomny pravostranné 

faciobrachiální parestezie a permanentní zraková 

aura. Dále mívá tinnitus, závratě, pocit „ujíždějící 

podlahy“ a únavy.

Subj. popis zrakové aury
Od začátku července 2010 permanentní mžit-

ky typu „zrnění“ v celém zorném poli, nejvýraz-

něji na souvislých plochách (zdech), jako „špatně 

vyladěná TV“. Zrnění a světelné efekty vnímá i při 

zavřených očích. VS popisuje jako stříbřité chvě-

ní – zrnění až zářivé hadovité tvary, které začínají 

na okraji zorného pole a koncentrují se do středu 

(zákalky ve sklivci jsou tmavé „šmouhy“ s ocáskem 

a pohybují se spolu s pohybem oka).

Obraz se navíc chvěje a pohybuje, nejvíce 

na rovných čarách a vzorech (dlaždičky, žebra 

radiátoru, žaluzie), takže vzniká dojem, jakoby 

drobné předměty „ožívaly a tancovaly“. Dále 

uvádí barevné „blikání“, fotofobii, „duchy“ kolem 

předmětů, vnímaný obraz přetrvává na sítnici 

„vypálený“ i minutu – „afterimages“. Potmě se 

objevují světelné „laserové“ efekty, při přecho-

du ze světla do tmavé místnosti jí před očima 

„exploduje ohňostroj červených mžitek“, v šeru 

mívá nejčastěji „tetelení obrazu“. Problém nastá-

vá i při běžném čtení: bílý podklad „poblikává či 

zrní“ a písmenka se jakoby hýbou. Stav je nejhor-

ší prvních 15 minut po probuzení.

Neurologický nález je fyziologický.

Pomocná vyšetření
MRI mozku (1995) normální, MRI + MRAg 

(polovina září 2010) normální. CT mozku s k. l. 

010) normální.

EEG (1995) normální. EEG (1999): abnormální 

graf, snížení vigility za HV, výrazná dysrytmie vle-

vo temporálně s maximem k elektrodě T3. EEG 

(červenec 2010): Frekvenčně labilní záznam se 

dvěmi ložisky ostrých vln frontotemporálně více 

vlevo, s bilateralizací, kompatibilní s dg. migréna 

aktuálně v záchvatu. EEG (polovina února 2011): 

základní aktivita v pásmu alfa, bifrontotemporál-

ně četné epizody středněvoltážních, místy i za-

ostřených theta vln f 6 Hz ampl. do 80uV, místy 

s levostrannou akcentací. FS ani HV nemění. Bez 

jasného ložiska, bez epileptické abnormity.

Mozkomíšní mok a sérologické vyš. (říjen 

2010): bez známek zánětu. Protilátky proti bo-

reliím negativní

Oční (polovina února 2011): optická media 

čirá, sklivec transparentní, fundus bez ložisko-

vých změn, retina norm. Elektroretinografie flash 

a flicker: fyziol. hodnoty, VEP: fyziol. Res: vyšetření 

nesvědčí pro oftalmologickou etiologii potíží.

Psychiatrické a psychologické vyš. (prosinec 

2010): bez psychopatologie, pro anxiózně-de-

presivní syndrom krátce sertralin.

Léčba
Na dětské neurologické ambulanci a na neu-

rologické ambulanci Na Bulovce zkoušeny po-

stupně magnézium, pyridoxin, piracetam, kombi-

novaná analgetika, ketoprofen a sumatriptan. Od 

února 2011 u nás podáván valproát v dávce 2 x 

300 mg p.o. a nimodipin 3 x 30 mg p. o., v dubnu 

jsme zkusili přidat acetazolamid 2 x 250 mg p. 

o. (Diluran). Po stránce výskytu migrenózních 

záchvatů je pacientka kompenzována, perzistující 

zraková aura dosavadní léčbou neovlivněna.

Kazuistika II.
LB 1989, muž, Písek

RA: bezvýznamná. OA: svobodný, student in-

formatiky, bydlí s rodiči a 7letou sestrou. Alkohol 

příležitostně, kouří 5 cigaret. Porod v normě, 

disharmonické rodinné prostředí. Ve 3 letech se 

poranil na hlavě o sklo akvária. Alergii nemá. Od 

13 let občasné migrény s aurou – vizuální, senzi-

tivní nebo fatickou, frekvence cca 3 x měsíčně.

Subjektivní potíže
Trvalé zrakové příznaky typu „zrnění“ vnímá od 

svých nejrannějších vzpomínek (oslava 4. naroze-

nin), zprvu jen v noci, později i ve dne. Popisuje je 

jako pulzující beztvará světélka bílé, modré nebo 

zelené barvy, okolní svět a postavy vidí „jakoby 

za touto průhlednou clonou“. Tento trvalý stav 

vyvolává pocity depersonalizace a derealizace, 

clonou světélek se odděluje od okolního světa, 

ztrácí jistotu, že okolní svět je reálný (při zachova-

lém náhledu), cítí se jako nezaujatý pozorovatel 

okolního dění, jako ve snu. Ze svého stavu inter-

mitentně propadá depresi, kdy proleží celý den, 

není schopen se učit, večer nemůže usnout. Jako 

malý docházel do takových stavů, kdy například 

štípl spolužáka proto, aby zkusil, zda přijde reakce 

na jeho podnět a nežije ve snu. Krátce před záchva-

tem se „zrnění“ změní v jasnou duhově zbarvenou 

„klikatici“, vyvolávající nepříjemné pocity. Někdy 

se objeví i senzitivní aura (parestezie ruky, tváře, 

koutku vlevo), ojediněle i fatická (anomická afázie). 

Provokační faktory záchvatů bývají například ostré 

intenzivní světlo, chlad, kofein. Z dalších příznaků 

popisuje tinnitus tónů o vysokých frekvencích.

Pomocná vyšetření
MRI mozku (2008) norm., MRI + MRAg (lis-

topad 2010) normální.

EEG (listopad 2010): nestabilní ložisko nad 

zadním kvadrantem vpravo. EEG (únor 2011): 

epizody nepravidelných středněvoltážních vln 

theta a zaostřených vln alfa temporookcipitálně 

vpravo. Za hyperventilace výboje polymorfních 

alfa-theta vln.

Mozkomíšní mok + serologické vyš. (2008): 

bez známek zánětu a boreliózy.

Oční (září 2010): normální nález. Oční (listopad 

2010): optická media čirá, sklivec transparentní, 

fundus bez ložiskových změn, V5/5, perimetr: 

fyziol., VEP: prodloužení latence vlny P 100. Res: 

bez patologie v oblasti zrakových drah.

Psychiatrické a psychologické vyš. (únor a 

březen 2011): bez psychotických rysů, smíšená 

anxiózně-depresivní porucha, sine th.

Léčba
Zkoušen ibuprofen, který zastaví bolest, su-

matriptan s 50% efektem, ale záchvat byl pro-

trahovanější, profylakticky valprotát 2 x 300 mg, 

vysazen pro zhoršení novopaměti a ospalost. 

Od prosince 2010 nasazen topiramát v dávce 2 

x 50 mg p.o. a cinnarizin 150 mg p.o. s dihydro-

ergotoxinem 5 mg denně, které v únoru 2011 

vyměněny za nimodipin, topiramát ponechán. 

Od dubna přidán acetazolamid (Diluran) v dávce 

500 mg pro die. Od nasazení topiramátu je paci-

ent zcela bez migrenózních záchvatů, perzistující 

auru se nepodařilo ovlivnit.

Diskuze
Perzistující migrenózní aura bez infarktu se řa-

dí mezi vzácné komplikace migrény. Diferenciálně 

diagnosticky leží na pomezí problematiky neu-

rologické, oftalmologické, psychiatrické a dalších 

oborů a často uniká zájmu neurologů. Ne náho-

dou se touto problematikou jako první začali 

zabývat psychiatři, pojem „visual snow“ použil 

prvně v r. 1942 Klüver u psychotických onemoc-

nění. Bývá popisován i při abúzu psychotropních 

látek (HPPD) (Siegel et al., 1975; Lerner et al., 2001; 

Abraham, 1983). Prvním neurologem, který popsal 

„prolongovaný status migrenózní aury“, byl v roce 

1982 Haas. Vzhledem k obtížím s diferenciální 

diagnostikou a léčebným neúspěchům je tato 

jednotka dosud opomíjena. Ve vědecké literatuře 

bylo dosud publikováno pouze několik desítek 

pacientů s tímto onemocněním, i když skutečný 

počet postižených bude patrně výrazně vyšší.

Nezbytné je vyloučit jinou příčinu perzistu-

jících zrakových potíží obvyklou škálou pomoc-

ných vyšetření: CT a MRI mozku, EEG, vyšetření 

mozkomíšního moku, oční vyšetření a psycho-

logické a psychiatrické vyšetření. U obou našich 

pacientů nebyla shledána jiná etiologie „zrnění“.
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Hlavní téma

Účinná léčba PABI není známa, doporučován 

je acetazolamid (Haan et al., 2000), valproová 

kyselina (Rothrock, 1997) a topiramát (Podoll 

et al., 2005). Naši pacienti mají nasazenou tuto 

léčbu, pacientka je stran záchvatů kompenzo-

vána a pacient je bez migrenózních záchvatů. 

Perzistující zraková aura, která oběma našim 

pacientům významně komplikuje život v po-

rovnání s řídkými migrenózními záchvaty, zatím 

není uspokojivě ovlivněna.

Dlouhodobá hyperexcitabilita zrakového kor-

texu (Chen et al., 2011) může být slibnou nadějí 

v hledání nových cest, vedoucích k ovlivnění per-

zistující aury použitím nízkofrekvenční repetitivní 

transkraniální magnetické stimulace okcipitálního 

zrakového kortexu (Brighina et al., 2002). Tento 

trend potvrzují i výsledky velké americké studie 

z loňského roku na 267 pacientech s migrénou se 

zrakovou aurou. Použití transkraniální magnetické 

stimulace je šetrnou neinvazivní metodou akutní 

léčby migrény, bez výraznějších nežádoucích 

účinků, která pravděpodobně najde uplatnění zvl. 

u farmakorezistentní chronické migrény (Lipton et 

al., 2010). I když jsme nenašli údaje o použití rTMS 

u perzistující aury bez infarktu, máme v plánu 

použití této metody u našich pacientů.

Závěr
Perzistující aura bez migrenózního záchvatu se 

řadí mezi vzácné komplikace migrény. Aura, pře-

devším zraková, musí přetrvávat déle než 1 týden, 

obvykle ale měsíce až roky. Autor uvádí kazuistiku 

2 pacientů s tímto onemocněním. Permanentní 

zrakové potíže (visual snow) i přes doporučenou 

léčbu (acetazolamid, valproát, topiramát) význam-

ně komplikují život oběma pacientům. V ovlivnění 

perzistující zrakové aury, způsobené hyperexcitabi-

litou zrakového kortexu, se zdá nadějnou metodou 

repetitivní transkraniální magnetické stimulace.
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