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Autor se zamysli nad uskalimi diferencialni diagnostiky mezi migrénami, pfedevsim pak s aurou, a epilepsiemi loziskovymi (fokalnimi,
parcialnimi) idiopatickymi, zejména potom vékové vazanymi benignimi. Tyto diagndzy pat#i vambulantni praxi détského neurologa
k nejcastéjsim. Poukazuje na podobnost obou jednotek z pohledu anamnestickych tdaijt, klinickych obraza i normalnich vysledka
pomocnych vysetieni véetné strukturalnich zobrazeni mozku, upozoriuje rovnéz na obdobné terapeutické postupy a prognostické
aspekty. Rozhodujicim rozliSujicim vySetienim zlstava EEG, pficemz spravna interpretace nalezli ve smyslu elektro-klinické korelace
nemusi byt mnohdy viibec jednozna¢na. Autor rovnéz zdliraziuje, ze diagnostické rozvahy mohou byt zna¢né komplikovany jejich sou-
c¢asnym vyskytem nebo vzajemnymi prechody v ¢ase u téhoz pacienta ¢i pfipadnymi kombinacemi s dalSimi neepileptickymi zachvaty,

kategoriich jsou mnohdy atypické a déti navic ¢asto nedokazi své potize relevantné popsat, ale také EEG vzorct.
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Migraine or epilepsy - an outpatient paediatric neurologist’s dilemma

The author discusses the pitfalls of differential diagnosis between migraines, particularly those with aura, and idiopathic focal (partial)
epilepsies, particularly benign, age-related ones. These diagnoses are among the most common in the outpatient practice of a paediatric
neurologist. The author points out to the similarity of both entities in terms of medical history data, clinical presentations, and normal results
of auxiliary examinations, including structural brain imaging, and highlights the similar therapeutic strategies and prognostic aspects. EEG
remains a decisive examination tool for distinction; nevertheless, correct interpretation of findings in terms of electroclinical correlation
may not always be unequivocal. The author also emphasizes that diagnostic considerations may be greatly complicated by their concurrent
presence or mutual transitions over time in the same patient, or by possible combinations with other non-epileptic seizures, which is not
an uncommon occurrence in paediatric age. The above applies not only to clinical presentations that, particularly in the lowest age groups,

are often atypical, with children being frequently unable to describe their complaints in a relevant way, but also to EEG patterns.
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Seznam zkratek

BECT - benigni epilepsie s centrotemporalnimi
hroty

BEOS - benigni epilepsie s okcipitalnimi paro-
Xyzmy

BERS - benignf rolandicka epilepsie

EEG - elektroencefalografie

PSD - periodické syndromy détského véku

O slozZitostech diferencidlni diagnostiky
mezi migrénami a epilepsiemi toho uz bylo
Fec¢eno a napsdno mnoho (Andermann, 1987;
Panayiotopoulos, 1999). Je to urcité dano tim, ze
patif mezi pomérné Casté dva prototypy zachva-
tového onemocnéni mozku a jejich klinické obra-
zy v mnohém splyvaji, nékdy se prolina také ter-
minologie. Postupem ¢asu pribyvaji nové klasifi-
ka¢ni podjednotky (Commission on Classification
and Terminology of the International League
Against Epilepsy, 1989; Headache Classification
Subcommittee of the International Headache
Society, 2004) a navic se objevuje stéle vice styc-
nych momentd v jejich etiopatogenezi, terapii

i prognéze. Obé jednotky pak predstavuji ode-
davna zavazny medicinsky i socioekonomicky
problém civilizovaného svéta (Mastik, 2004).

U déti je pFitom situace jesté komplikova-
néjsi nez u dospélych (DeRomanis et al., 1991).
ZvIasté malé déti nedokdzi adekvatné vylicit své
potize z pohledu jejich charakteru, lokalizace
i délky trvani a mnohdy pfilis nepomohou ani
jejich rodice. Zejména v nizsich vékovych kate-
goriich nejsou klinické obrazy migrén typické, coz
dokumentujf pfedevsim periodické syndromy
détského véku (PSD) jako periodické zvracen,
abdominalni migréna & benigni paroxyzmalni ver-
tigo. Mezi migrény s aurou dnes fadime migrénu
hemiplegickou familidmi ¢i sporadickou, migrénu
bazildrni, migrénu se stavem zmatenosti a syn-
drom ,Alenka v fisi div(” (Golden, 1979; Hooking,
1998; Muchova, 2007), od dfive pouZivanych
termin( ekvivalenty nebo varianty migrény se
upousti. Spektrum epilepsii i jejich EEG kore-
diky obohaceni o pripady s vékovou vazbou,
kam patfi rovnéz casté epilepsie loziskové (fokal-
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ni, parcidlni) idiopatické, z nichz nékteré jsou tzv.
benignf (maji zatim blize nedefinovany geneticky
podklad a pfiznivou prognézu), pfedevsim s cen-
trotemporalnimi hroty (BECT ¢i BERS = rolandicka
epilepsie), kterd je nejcastéjsi lozZiskovou epilepsif
u détf a ve Skolnim véku pak predstavuje az 20%
piipadl, nebo s okcipitalnimi paroxyzmy (BEOS).
Zatimco do 3 let véku se manifestuji hlavné epi-
lepsie symptomatické, od pfedskolniho veku az
po adolescenci vyrazné piibyva epilepsif idiopa-
tickych samozfejmé i generalizovanych (Hadac,
2009).

V ambulantni praxi détského neurologa pa-
tfi zdchvatovd onemocnéni vcetné migrén jed-
noznacné k nejéastéjsim diagnézdm (40,8 %),
nasleduiji neurovyvojoveé poruchy (29,7 %) a bolesti
hlavy v€etné nej¢astéjsich migrendznich (27,6 %).
V rdmci celého diagnostického spektra predstavuij
epilepsie 16,2 % a migrény 11,3 %, v souctu pak
tvoif vice jak 2/3 pifpadl zachvatovych onemoc-
néni. Z téchto procentudlnich Udajd vyplyva, ze
kazdy ctvrty détsky neurologicky pacient pficha-
zi do ordinace s jednou z téchto dvou diagnoz.
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Uvedena procenta jsou vysledkem zpracovan{
vlastniho souboru 1044 déti, které navstivily am-
bulanci détské neurologie v Blansku béhem prv-
nich 5 let jeji ¢innosti v letech 2005-2010.
za. Pri feseni zdchvatti je inicidlné zdsadnim
diferencidlné diagnostickym rozhodnutim, zda
sejednd o zdchvaty neepileptické Ci epileptické
(Oslejskova, 2009; Paolicchi, 2002). Migrendzni ataky
jsou pomeérné ¢astou formou neepileptickych za-
chvat i u déti, pficemz ani pfipady s aurou nejsou
vzacnosti, dominuji symptomy vizudini a senzitivni,
mohou se ovsem objevit i jiné senzorické nebo
motorické deficity, vzacnosti pak nejsou fatické
poruchy a mizeme zaznamenat také kvalitativni
alterace védomi. Nejvétsi dilema pfindsi odliseni
migrén s aurou vizuaIni od BEOS (zvI&sté v tomto
pifpadé nenfchybnd diagnéza vzacnosti) a s aurou
senzitivni od BERS. Diferencialné diagnostické pro-
blémy mohou ovsem rovnéz zplsobit migrény bez
aury a jiné loziskové idiopatické epilepsie, zvlasté
pak parcidlni komplexni nebo parcialni elementarni
s pouhymi vegetativnimi pifznaky. Svizelné mlze
byt posouzeni pouhé aury bez bolesti hlavy. Zcela
jinou samostatnou kapitolou z tohoto pohledu
predstavuji epilepsie leziondlni a symptomatické
stejné jako idiopatické generalizované.
Anamnesticky u migrén i epilepsif loziskovych
idiopatickych zjistujeme vétsinou pouze heredo-
familidri zatéz zpravidla jiz u primych pifbuznych,
vzacnosti nejsou ovsem pripady, kdy je pozitivn{
7 pohledu obou jednotek. Pfipadna soucasna ge-
netickd dispozice z pohledu alergie ¢i kinetézy
umocnuije dle zkusenost autora moznou migrénu.
V ostatnim je anamnéza zpravidla néma.
Klinické obrazy obou jednotek symptoma-
ticky znacné splyvaji, pficemz jejich vylicenf byva
Casto velmi chudé. V nejvétsi mife je to patrné u mi-
grén s nejcastéjsi vizualni aurou (skotomy scintilacni
¢i negativni, fotopsie a dalsi poruchy zrakového
pole) a BEOS nebo u migrény se senzitivni aurou
(jednostranné parestezie nebo naopak necitlivost)
a BERS. Podobné obrazy pak vidime rovnéz u mno-
hem méné astych migrén retinalnich, bazilarich
¢i hemiplegickych familidrich nebo sporadickych
i nékterych jinych loZiskovych idiopatickych epilep-
sif. Zde je nutné zddraznit, Ze cefalea v piipadé mi-
grény zdaleka nemusi byt dominantnim pfiznakem
nebo dokonce nemusi byt piftomna vibec. B&Zzné
je tomu jiz u vyse zminénych PSD nebo typické
aury s nemigrendzni bolestf hlavy & dokonce bez
bolesti hlavy. Pfesto cefalea, zejména déletrvajici
a intenzivni, zvIasté pak charakteru hemikranii, je
patognomictéjsi pro migrénu. Jako priznak méze
ovéem byt i soucasti epileptického zachvatu, ¢asto
se objevuje postparoxyzmalné, migréna miZze na

epilepticky zéchvat bezprostfedné navazat. Nékdy
se naopak muze vyskytnout epilepticky zachvat
béhem ataky migrény nebo ji ndsledovatdo 1 hod.
Pak uvedeny stav hodnotime jako epilepticky za-
chvat spustény migrénou. Bezvédomi, ke které-
mu dochdzi v pfipadé sekundarni generalizace
loZiskovych epileptickych zachvatd, naopak nenf
pifznakem migrény, i kdyZ jeji ataka se nékdy mlze
kombinovat se synkopou. Ponékud sloZitéjsi je situ-
ace v pfipadé pouhé kvalitativni alterace védomi,
kdy se mohou podobat pfipady migrény se stavem
zmatenosti a epileptickych paroxyzm parcialnich
komplexnich. U parcidlnich elementarnich potom
74dna porucha védomi piftomna neni. Spoustéci
provokacni momenty migrendznich atak ¢i epi-
leptickych zchvatd jsou potom rovnéz identické.
Situaci navic komplikuje mozny soucasny vyskyt
migrény a epilepsie, stejné jako jejich dynamické
pfechody v ¢ase u téhoz pacienta.

Neurologické ndlezy a vysledky zobrazo-
vacich vysetfeni mozku i dalsich pomocnych
vysetreni jsou normalni. V ambulantni praxi je
z pohledu diferencidlné diagnostického alfou
a omegou piipadna registrace epileptiformni ab-
normity v EEG. Jeji zachyt ve skalpovém 20 min.
zaznamu ovsem nenf zdaleka 100% ani u epilep-
sif. Naopak jeji zaznamenéni nds mize mnohdy
zaskocit u pouhé monosymptomatické prosté
cefaley. Asymptomatické epileptiformni vyboje se
vyskytujf u 2—-49 détf, rolandické hroty pak u 1-2%
détf (Brozova, 2009). Je otazkou, zda je zachytime
v kazdém EEG zdznamu, nebo jestlije mozny jejich
tranzitorni vyskyt. U migrén se pak bézné vyskytuij
rizné nespecifické loziskové abnormity. Vzacnosti
neni soucasnd pfitomnost epileptiformnii nespe-
cifické abnormity v jednom zdznamu, je mozné
rovnéz jejich stfidaniv ¢ase. Je nutné zdlraznit, ze
spravna interpretace EEG abnormity nemusf byt
v konkrétnich pfipadech vibec jednoznacna.

Jisté nenf ndhodou, Ze obé jednotky splyvaji
také terapeuticky. Zakladem jejich 1é¢by je do-
drzovanivelmi podobnych rezimovych opatfenf
(vyvarovat se pfedevsim nevyspani ¢i vétsi fyzic-
ké z4tézi v zavisloti na klimatickych okolnostech
nebo poziti alkoholu). Nékterd antiepileptika
napt. valprodt, topiramat a gabapentin se Uspés-
né pouzivaji rovnéz v profylaxi migrény. Je nutné
zdUraznit, Ze u benignich loziskovych idiopatic-
kych epilepsif s vékovou vazbou nenf farmako-
terapie nezbytna a nékdy muze byt dokonce
nezadouci ve smyslu negativniho kongnitivné
behavioralniho dopadu. Lisi se tudiz pouze lé¢ba
vlastni ataky migrény a epileptického zachvatu,
pokud je ovéem vlibec nutna.

Jejich prognéza je také velmi podobna.
Ve své podstaté jsou zfejmé nevylécitelné diky

Neurologie pro praxi | 2012; 13(4) | www.neurologiepropraxi.cz

jejich genetickému zakladu. Za absolutné platné
zfejmé nelze povazovat ani tvrzeni, Ze benigni
loZiskové idiopatické epilepsie po puberté vzdy
vymizi. Ovlivnéni kvality Zivota détskych pacien-
td se u obou jednotek zésadné nelisi.

Zdveérem je nutné zdUraznit, ze ambulantnf
détsky neurolog fesi diferencialni diagnostiku
migrény a epilepsie pomeérné casto, pficem?z
vzacnosti nenfjejich vzajemna kombinace u té-
hoZ pacienta, stejné jako soucasnd registrace
nespecifické i epileptiformni abnormity v EEG.
Navic ni¢im neobvyklym nejsou ani jejich dyna-
mické pfechody v Case i jejich soucasny vyskyt
s dalsimi mnohymi neepileptickymi zachvato-
vymi projevy u téhoz ditéte.
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