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Perzistujici migrenozni aura bez infarktu
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Perzistujici aura bez infarktu (PABI) se fadi mezi vzacné komplikace migrény. Diagnosticka kritéria: vyskyt zachvati migrény s aurou,
aura musi pfetrvavat déle nez 1 tyden, neuroradiologické vysetieni neprokaze migrenézni infarkt. Nejc¢astéjsi pfiznaky aury jsou zrakové
amohou pretrvavat mésice nebo roky. V diferencialni diagnostice vylu¢ujeme kromé jinych komplikaci migrény (migrenézni infarkt,
migrenodzni status) néktera oftalmologicka onemocnéni (zakalky na sklivci aj.), zrakové halucinace u psychiatrickych onemocnéni,
halucinogeny navozené perzistujici poruchy vnimani a nékteré dalsi vzacnéjsi pri¢iny. U¢inna Ié¢ba PABI neni znama, je doporuéovan
acetazolamid, valproova kyselina a topiramat. Autor popisuje dva zajimavé pfipady migrenikti s dlouhodobou zrakovou aurou. Devétadva-
cetileta Zena trpi od puberty migrénou s aurou. V ¢ervenci 2010 se objevila perzistujici porucha vidéni charakteru ,visual snow” - zrnéni,
kombinovana s poblikavanim a barevnymi efekty. Dvaadvacetilety muz s ob¢asnou migrénou s aurou (vizualni, senzorickou a fatickou)
trpi od utlého détstvi perzistujici poruchou vidéni charakteru zrnéni, kdy ,okolni svét vidi jakoby za touto clonou”. Stav je provézen
projevy depersonalizace a derealizace. Oba nemocni byli podrobné vysetieni. O¢ni vysetreni, CT, MRI, EEG, likvorologické a laboratorni,
psychologické a psychiatrické vysetieni byla vesmés negativni. Permanentni zrakové potize vyznamné komplikuji Zivot obéma nasim
pacienttim. V ovlivnéni perzistujici zrakové aury, zpGsobené hyperexcitabilitou zrakového kortexu, se zda nadéjnou metodou repetitivni
transkranialni magneticka stimulace.

Kli¢ova slova: migréna s aurou, komplikace migrény, perzistujici aura bez infarktu, visual snow.

Persistent migraine aura without infarction

Persistent aura without infarction (PAWI) isamong rare complications of migraine. The diagnostic criteria include: a history of attacks of migraine
with aura; an aura persisting for more than one week; and a neuroradiological examination failing to demonstrate migrainous infarction. The
most common symptoms of aura are visual and may persist for months or years. The differential diagnostic process involves ruling out compli-
cations of migraine (migrainous infarction, status migrainous) as well as some eye diseases (such as vitreous opacities), visual hallucinations in
psychiatric diseases, hallucinogen persisting perception disorders and some other rarer causes. An effective treatment for PAWI is not known;
acetazolamide, valproic acid and topiramate are recommended. The author reports two interesting cases of migraineurs with chronic visual
aura. A 29-year-old woman has had migraine with aura since puberty. In July 2010, she developed a persistent visual disturbance characterized
by visual snow - speckling, combined with flashing and colour effects. A 22-year-old man with occasional migraine with aura (visual, sensory
and dysphasic) has suffered since early childhood from a persistent visual disturbance characterized by speckling, when "the outside world is
seen as if behind this veil". The condition is accompanied by symptoms of depersonalization and derealization. Both patients were evaluated
thoroughly. Ophthalmological examination, CT, MRI, EEG, CSF and laboratory tests, psychological and psychiatric examinations were mostly
negative. Permanent visual problems significantly complicate the life in both our patients. Repetitive transcranial magnetic stimulation appears
to be a promising method for affecting persistent visual aura caused by visual cortex hyperexcitability.

Key words: migraine with aura, migraine complications, persistent aura without infarction, visual snow.
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Seznam zkratek

CT - pocitacovéa tomografie

EEG - elektroencefalografie

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

FS — fotostimulace

HPPD - perzistujici poruchy vnimdni, navozené
halucinogeny

HV — hyperventilace

MDMA - 3,4-metylendioxymetamfetamin (ex-
taze)

MRAg - magnetickd angiografie

MRI — magnetickd rezonance

PABI - perzistujici aura bez infarktu

SPECT — jednofotonovéd emisni pocitacova to-
mografie

rTMS - repetitivni transkranidlni magneticka
stimulace

TV - televize

V, uV - volt, mikrovolt (jednotka napéti)
VEP — zrakové evokované potencidly
VS — visual snow

Uvod

Perzistujici aura bez infarktu (PABI) se radi
mezi komplikace migrény (tabulka 1).

Zakladni diagnosticka kritéria onemocnént
jsou: vyskyt typickych zachvatt migrény s aurou,
jeden nebo vice pfiznakl aury pretrvavajici déle
nez 1 tyden a nepfftomnost migrendzniho in-
farktu pfi neuroradiologickém vysetreni.

Klinicky obraz
Priznaky perzistujici aury jsou vzacné, ale
dobre zdokumentované. Jsou ¢asto oboustran-
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né a mohou trvat kontinudlné mésice nebo roky
(Evans et Lay, 2000). Nejcastejsi z nich jsou pestré
zrakové priznaky, ,perzistujici visual snow", popr-
vé popsané Haasem v r. 1982. Z dalSich pfiznak
byvaji obcas popisovany hypestezie, parestezie
a neobratnost koncetin. Dle de Almeidy (2009)
postihuji vsechny veékové skupiny. Nejmladsi
referovany pacient mél 9 a nejstarsi 70 let, on
sam referoval 11letou brazilskou divku, kterd méla
7letou anamnézu migrény bez aury.
Pretrvavajici poruchy vidéni, nazyvané také
visual snow, se projevuji ,zrnénim” v celém zor-
ném poli, ¢asto i soucasnou vibraci vidéného
obrazu. Pacienti uvadéji difuzni malé ¢astice
typu TV zrnéni, snéhovych vlocek, frad mravencd,
teCek nebo desté (Liu et al, 1995). Jsou vyraznéjsi
na jednolitych plochéch, nejintenzivnéjsi za Sera



Obrdzek 1. Perzistujici zrakové aura (visual snow

)

— virtualni zobrazeni

nebo pifmo za tmy. Visual snow nelze prokazat
zadnymi vysetfovacimi testy ani zobrazovacimi
metodami (obrazek 1). Nepravidelné se rozviji
typicky migrendzni zachvat r(izné intenzity, jsou
popisovany dalsi pfidruzené pfiznaky. Pomérné
¢asto byvé pfitomny tinnitus, z dalSich zrakové
fosfeny, obrazy ,afterimages’, rizné dlouho pre-
trvavajici obrazy vidéného na sitnici, palinopsie,
stavy depersonalizace nebo derealizace a dalsi
sekunddrni psychiatrické symptomy: anxieta,
panické ataky a deprese.

Standardni vysetfeni (pocitacova tomografie
a magnetickd rezonance mozku, o¢ni pozadi, moz-
komisni mok) mivaji zcela normalni vysledek.

Funkénf neurozobrazovaci metody (SPECT
a MRI perfuze) mohou prokazat kortikdInf hypo-
perfuzi krve v ur¢itych mozkovych aredch (Luda
etal, 1997; Liu et al, 1995; Chen et al, 2007; Relja
et al, 2005). Funkéni MRI metody mohou zachy-

Tabulka 1. Déleni migrény dle Mezindrodni kla-
sifikace bolesti hlavy (2003) (vynatek)

IHS MKN-10 Nazev

1. G43 Migréna

1.1 G43.0 Migréna bez aury

1.2 G431 Migréna s aurou

123 G43.104  Typickd aura bez bolesti hlavy

13 (G43.82 Periodické syndromy v détském
veku, predchézejici migrénu

14 G43.81 Retinalni migréna

1.5 G433 Komplikace migrény

153 G433 Perzistujici migrendzni aura
bez infarktu

1.6 (G43.83 Pravdépodobna migréna

tit Sifici se diskrétni edém kortexu (Bereczki et al,
2008) a perzistujici hyperexcitabilitu zrakového
kortexu (Chen et al, 2011).

Diferencialni diagnostika

Velmi dulezita je diferencidlni diagnostika
visual snow (VS). Perzistujici visual snow mUze
byt nejddlezitéjsi piiznak perzistujici migrendzni
aury bez infarktu, kterou fadime mezi kompli-
kace migrény (The International Classification of
Headache Disorders, 2003). Poprvé byla popsa-
na v roce 1982 Haasem, ktery ji nazval ,prolon-
govany status migrendzni aury”. Pojem ,visual
snow” pouzil v r. 1942 Kltver pro konstantni
zrakové halucinace, které se mohou vyskytovat
u nékterych psychotickych onemocnéni. Byva
dale popisovan pfi ablzu psychotropnich 1a-
tek (HPPD, halucinogeny navozené perzistujici
poruchy vnimani) jako LSD, marihuana, extéze
(34-metylendioxymetamfetamin, MDMA), psy-
chedelické houby a jiné halucinogeny (Siegel
et al, 1975, Lerner et al, 2001). Abraham (1983)
popsal vizudIni fenomény u HPPD jako aeropsii
(,vidénivzduchu”). HPPD se mdiZze manifestovat
i po jediné davce halucinogend, a to i se znac-
nym ¢asovym odstupem od poziti drogy.

Podobné vizudIni poruchy mohou vzacné
navodit nékterd antibiotika, antidepresiva a neu-
roleptika (Siegel et al., 1975). Z dal3ich pficin se
uvadi poruchy prokrveni mozku, metabolické
poruchy, dehydratace, hypomagnezémie, hy-
povitamindza vitaminu D, B12, A.

Visual snow mohou byt variantou nékterych
oftalmologickych onemocnéni. Jsou to zejména

zakalky na sklivci, retinopatia pigmentosa a de-
generace Zluté skvrny.

Neékteff autofi déle uvadéji jako moznou
pricinu perzistujici aury blokddu kreni patere,
lymeskou boreliézu a jind zanétliva onemocnéni,
autoimunni onemocnéni, poruchy 3titné zlazy
a poruchy vstfebavani jodu.

Lécba

U PABI nenf Gi¢innd lé¢ba znédma. V litera-
ture je doporucovan acetazolamid (Haan et al,,
2000) (Diamox, u nas Diluran, podéavany v dennf
davce 250-1000 mg jako antiglaukomatikum
a adjuvantni lék u nékterych epileptickych syn-
drom) a léky, které potlacuji korovou $ifici se
depresi elektrické aktivity (cortical spreading
depression) jako valproova kyselina a lamotrigin
(Rothrock, 1997; Chen et al., 2001), novéji také
topiramat (Podoll et al,, 2005).

Rozen (2000) a de Almeida (de Almeida et
al,, 2009) doporucuji furosemid jako efektivni
lé¢ebnou volbu. Za klicovy povazuji jeho ucinek
na draselné kandly v prvni fazi korové sifici se
deprese. Doporucuji podévat furosemid po do-
bu nékolika dnf intravendzné, pfipadné v dennf
davce 40 mg p.o. Haas (1982) popsal u jednoho
pacienta vymizeni frekventnich repetitivnich
zrakovych pfiznakd po dvoudennim podavani
cyproheptadinu, kdyz predtim nereagovaly na
acetylsalicylovou kyselinu.

Carbamazepin, tricyklickd antidepresiva,
nifedipin, flunarizin, betablokatory a analgetika
byly zkouseny bez efektu (Liu et al,, 1995), ateno-
lol sice potlacil migrendzni cefaleu, ale neovlivnil
vizudlni fenomény (de Almeida et al., 2009).

PFi drogové abstinenci, nutné u lécby HPPD je
lékem 1. volby clonazepam (Lerner et al,, 2001).

Kazuistika I.

KP 1982, Zena, Praha

RA: matka trpéla na silné migrény. Teta méla
od 60 rokd paranoidni syndrom. OA: svobodna,
v dlouhodobém spokojeném partnerském vzta-
hu, novinarka. V praci spokojend, neciti Zadny
stres, svate¢ni kufdk, sportuje. Je z 1. gravidity,
rizikové pro kontrakce od 6. mésice, porod v ter-
minu hlavickou, psychomotoricky vyvoj vcasny,
prodélala bézné détské nemoci. Eufunkeni stru-
ma, bez substitu¢nilécby. V roce 2002 prodélala
lymeskou boreliézuy, t. & protildtky negativni. Od
17 do 25 let uzivala hormonalni kontraceptiva.

Migréna s aurou od 12 let. Frekvence nizk3,
celkem 5 zachvatU silné intenzity, zachvaty stred-
ni intenzity 1x za 2 mésice. Zacatkem Cervence
2010 se objevilo ,zrnéni” obrazu, od druhého dne
navézala migrendzni cefalea ve formé 5denniho
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status migrenosus. Od cervence 2010 neméla
dalsi silny zachvat, vyskytujf se jen migrendzni
zachvaty stfedni intenzity se stfidanim stran.
Kromé bolesti jsou vzdy pfftomny pravostranné
faciobrachidlni parestezie a permanentni zrakova
aura. Dale miva tinnitus, zavraté, pocit ,ujizdéjici
podlahy” a unavy.

Subj. popis zrakové aury

Od zacatku cervence 2010 permanentni mzit-
ky typu ,zrnéni” v celém zorném poli, nejvyraz-
néji na souvislych plochach (zdech), jako ,Spatné
vyladénd TV". Zrnéni a svételné efekty vnima i pfi
zavfenych ocich. VS popisuje jako stfibfité chvé-
ni — zrénf az zafivé hadovité tvary, které za¢inajf
na okraji zorného pole a koncentruji se do stfedu
(zdkalky ve sklivci jsou tmavé ,Smouhy” s ocdskem
a pohybuiji se spolu s pohybem oka).

Obraz se navic chvéje a pohybuje, nejvice
na rovnych c¢ardch a vzorech (dlazdicky, Zzebra
radidtoru, Zaluzie), takze vznika dojem, jakoby
drobné predméty ,ozivaly a tancovaly”. Déle
uvadi barevné ,blikanf”, fotofobii, ,duchy” kolem
predmétd, vnimany obraz pretrvava na sitnici
vypéleny” i minutu — ,afterimages”. Potmé se
objevuji svételné ,laserové” efekty, pfi pfecho-
du ze svétla do tmavé mistnosti ji pfed ocima
Lexploduje ohnostroj ¢ervenych mzitek”, v Seru
miva nejcastéji teteleni obrazu”. Problém nasta-
va i pfibézném ctenf: bily podklad ,poblikdva ¢i
zrni" a pismenka se jakoby hybou. Stav je nejhor-
$f prvnich 15 minut po probuzeni.

Neurologicky nélez je fyziologicky.

Pomocna vysetreni

MRI mozku (1995) normalni, MRI + MRAg
(polovina zaff 2010) normalni. CT mozku s k. I.
010) normaln.

EEG (1995) normalni. EEG (1999): abnormalini
graf, snizeni vigility za HV, vyrazna dysrytmie vle-
vo temporalné s maximem k elektrodé T3. EEG
(Cervenec 2010): Frekvencné labilnf zaznam se
dvémi lozisky ostrych vin frontotemporalné vice
vlevo, s bilateralizaci, kompatibilni s dg. migréna
aktualné v zachvatu. EEG (polovina Unora 2011):
zakladni aktivita v pasmu alfa, bifrontotemporal-
né Cetné epizody strednévoltaznich, misty i za-
ostfenych theta vin f 6 Hz ampl. do 80uV, misty
s levostrannou akcentaci. FS ani HV neméni. Bez
jasného loZiska, bez epileptické abnormity.

Mozkomisni mok a sérologické vys. (fijen
2010): bez zndmek zanétu. Protildtky proti bo-
reliim negativnf

O¢ni (polovina Unora 2011): optickd media
¢ird, sklivec transparentni, fundus bez loZisko-
vych zmén, retina norm. Elektroretinografie flash

a flicker: fyziol. hodnoty, VEP: fyziol. Res: vysetienf
nesvédd¢i pro oftalmologickou etiologii potiZi.

Psychiatrické a psychologické vys. (prosinec
2010): bez psychopatologie, pro anxiézné-de-
presivni syndrom kratce sertralin.

Lécba

Na détské neurologické ambulancia na neu-
rologické ambulanci Na Bulovce zkouseny po-
stupné magnézium, pyridoxin, piracetam, kombi-
novana analgetika, ketoprofen a sumatriptan. Od
unora 2011 u nds podavan valprodt v davce 2 x
300 mg p.o.a nimodipin 3x 30 mg p.o., vdubnu
jsme zkusili pfidat acetazolamid 2 x 250 mg p.
o. (Diluran). Po strance vyskytu migrendznich
zachvatt je pacientka kompenzovéna, perzistujici
zrakova aura dosavadnf Ié¢bou neovlivnéna.

Kazuistika Il.

LB 1989, muz, Pisek

RA: bezvyznamnd. OA: svobodny, student in-
formatiky, bydli s rodici a 7letou sestrou. Alkohol
prileZitostné, koufi 5 cigaret. Porod v normé,
disharmonické rodinné prostfedi. Ve 3 letech se
poranil na hlavé o sklo akvaria. Alergii nema. Od
13 let obcasné migrény s aurou — vizualni, senzi-
tivni nebo fatickou, frekvence cca 3x mésicné.

Subjektivni potize

Trvalé zrakové pfiznaky typu ,zrnéni” vnimd od
svych nejrannéjsich vzpominek (oslava 4. naroze-
nin), zprvu jen v noci, pozdéji i ve dne. Popisuje je
jako pulzujici beztvara svétélka bilé, modré nebo
zelené barvy, okolni svét a postavy vidi ,jakoby
za touto prdhlednou clonou”. Tento trvaly stav
vyvolava pocity depersonalizace a derealizace,
clonou svétélek se oddéluje od okolniho svéta,
ztracf jistotu, Ze okolni svét je redlny (pfi zachova-
[ém ndhledu), citf se jako nezaujaty pozorovatel
okolniho dént, jako ve snu. Ze svého stavu inter-
mitentné propadé depresi, kdy prolezi cely den,
neni schopen se ucit, vecer nemdze usnout. Jako
maly dochdzel do takovych stav, kdy napfiklad
Stipl spoluzaka proto, aby zkusil, zda pfijde reakce
najeho podnét a neZije ve snu.Kratce pfed zachva-
tem se ,zméni” zméniv jasnou duhove zbarvenou
JKlikatici”, vyvolavajici nepfijemné pocity. Nékdy
se objevi i senzitivni aura (parestezie ruky, tvare,
koutku vlevo), ojedinéle i faticka (anomicka afazie).
Provokacni faktory zachvatl byvaji napfiklad ostré
intenzivni svétlo, chlad, kofein. Z dalsich priznakd
popisuje tinnitus tond o vysokych frekvencich.

Pomocna vysetfeni
MRI' mozku (2008) norm., MRI + MRAg (lis-
topad 2010) normalni.
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EEG (listopad 2010): nestabilni loZisko nad
zadnim kvadrantem vpravo. EEG (Unor 2011):
epizody nepravidelnych stfednévoltaznich vin
theta a zaostrenych vin alfa temporookcipitélne
vpravo. Za hyperventilace vyboje polymorfnich
alfa-theta vin.

Mozkomisni mok + serologické vys. (2008):
bez zndmek zanétu a borelidzy.

O¢ni (zari 2010): normalni nalez. O¢ni (listopad
2010): optickd media cird, sklivec transparentni,
fundus bez loziskovych zmén, V5/5, perimetr:
fyziol., VEP: prodlouzenf latence viny P 100. Res:
bez patologie v oblasti zrakovych drah.

Psychiatrické a psychologické vys. (Unor a
bfezen 2011): bez psychotickych rysd, smisena
anxiozné-depresivni porucha, sine th.

Lécba

Zkousen ibuprofen, ktery zastavi bolest, su-
matriptan s 50% efektem, ale zéchvat byl pro-
trahovanéjsi, profylakticky valprotét 2 x 300 mg,
vysazen pro zhorseni novopaméti a ospalost.
Od prosince 2010 nasazen topiramat v davce 2
x 50 mg p.o. a cinnarizin 150 mg p.o. s dihydro-
ergotoxinem 5 mg denné, které v unoru 2011
vymeneény za nimodipin, topiramat ponechan.
Od dubna pfidan acetazolamid (Diluran) v davce
500 mg pro die. Od nasazeni topiramatu je paci-
ent zcela bez migrendznich zachvatd, perzistujici
auru se nepodafilo ovlivnit.

Diskuze

Perzistujici migrendzni aura bez infarktu se fa-
di mezivzacné komplikace migrény. Diferencidlné
diagnosticky lezi na pomezi problematiky neu-
rologické, oftalmologické, psychiatrické a dalsich
obort a ¢asto unika zajmu neurologd. Ne ndho-
dou se touto problematikou jako prvnf zacali
zabyvat psychiatfi, pojem ,visual snow" poufil
prvné v r. 1942 Kliver u psychotickych onemoc-
néni. Byva popisovan i pii ablzu psychotropnich
|atek (HPPD) (Siegel et al,, 1975; Lerner et al., 2001;
Abraham, 1983). Prvnim neurologem, ktery popsal
LJprolongovany status migrendzni aury”, byl v roce
1982 Haas. Vzhledem k obtiZim s diferencialni
diagnostikou a lé¢ebnym nelspéchidm je tato
jednotka dosud opomijena. Ve védecké literature
bylo dosud publikovano pouze nékolik desftek
pacientd s timto onemocnénim, i kdyZz skutecny
pocet postizenych bude patrné vyrazné vyssi.

Nezbytné je vyloucit jinou pfi¢inu perzistu-
jicich zrakovych potizi obvyklou skdlou pomoc-
nych vysetfeni: CT a MRl mozku, EEG, vysetfeni
mozkomisniho moku, o¢ni vysetfeni a psycho-
logické a psychiatrické vysetfeni. U obou nasich
pacientl nebyla shleddna jina etiologie ,zrnénf”.



Ucinnd lé¢ba PABI neni znama, doporucovan
je acetazolamid (Haan et al., 2000), valproova
kyselina (Rothrock, 1997) a topiramét (Podoll
et al, 2005). Nasi pacienti maji nasazenou tuto
lé¢bu, pacientka je stran zachvatl kompenzo-
vana a pacient je bez migrendznich zachvat.
Perzistujici zrakova aura, kterd obéma nasim
pacientim vyznamné komplikuje Zivot v po-
rovnani's fidkymi migrenéznimi zachvaty, zatim
neni uspokojivé ovlivnéna.

Dlouhodobé hyperexcitabilita zrakového kor-
texu (Chen et al, 2011) mGze byt slibnou nadéjf
v hledani novych cest, vedoucich k ovlivnéni per-
zistujici aury pouZitim nizkofrekvencnf repetitivni
transkranidlni magnetické stimulace okcipitalniho
zrakového kortexu (Brighina et al, 2002). Tento
trend potvrzuji i vysledky velké americké studie
zlonského roku na 267 pacientech s migrénou se
zrakovou aurou. PouZitf transkranialnf magnetické
stimulace je Setrnou neinvazivni metodou akutnf
lécby migrény, bez vyraznéjsich nezddoucich
Ucinkd, kterd pravdépodobné najde uplatnéni zvl.
u farmakorezistentni chronické migrény (Lipton et
al, 2010). I kdyz jsme nenasli Udaje o pouziti rTMS
u perzistujici aury bez infarktu, mame v planu
pouZiti této metody u nasich pacientd.

Zaveér

Perzistujici aura bez migrendzniho zachvatu se
fadi mezi vzécné komplikace migrény. Aura, pre-
devsim zrakovd, musi pretrvavat déle nez 1 tyden,
obvykle ale mésice aZ roky. Autor uvadi kazuistiku
2 pacient( s timto onemocnénim. Permanentni

zrakové potize (visual snow) i pfes doporucenou
lé¢bu (acetazolamid, valproat, topiramat) vyznam-
né komplikuiji Zivot obéma pacientdim. V ovlivnéni
perzistujici zrakové aury, zptsobené hyperexcitabi-
litou zrakového kortexu, se zda nadéjnou metodou
repetitivni transkranidlni magnetické stimulace.
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