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Diferencialna diagnéza migrény

MUDr. Andrea Petrovicova
Neurologicka klinika FN Nitra

Symptémy migrény su nespecifické a byvaju stcastou inych primdrnych aj sekundarnych bolesti hlavy. Migréna tak moze byt
zamenena s inymi patologickymi stavmi a naopak niektoré alternativne diagnézy je si mozné s migrénou pomylit. Existuju tiez
hrani¢né stavy medzi migrénou a inymi diagnézami, ktoré mézu vystupovat ako iné ochorenia. Preto moze byt niekedy diferen-
cidlna diagnéza migrény vyzvou aj pre skisenych odbornikov.
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Differential diagnosis of migraine

The symptoms of migraine are non-specific and can be present in many other primary and secondary headache disorders. The
migraine can be confused with other pathologies, alternative diagnoses for migraine may be mistake and conditions between
migraine and other diagnoses can posing as other conditions. Even experienced headache specialists may be challenged at times

in differential diagnosis of migraine.

Key words: migraine, secondary headaches, hemicrania continua.

Uvod

Migréna je po tenznom type bolesti
hlavy druhou naj¢astejsou bolestou hla-
vy. Diagndzu je mozné stanovit na zéklade
anamnézy a vylucenim sekundarnych pricin
fyzikdlnym a neurologickym alebo inym pri-
meranym vysetrenim. Jedinym objektivnym
markerom vacsiny beznych typov migrény
je zvysena exkrécia 5-hydroxyindoloctovej
kyseliny (5-HIAA) v moci po zachvate (Siccuteri
et al,1961) alebo vynimocne mutéacie génov
CACNATA (Ophoff et al.,, 1996), ATP1A2 (De
Fusco et al,, 2003) alebo SCNTA (Dichgans et
al., 2005) u pacientov so zriedkavou sporadic-
kou alebo familidrnou hemiplegickou migré-
nou. Absencia $pecifickych markerov, varia-
bilny klinicky obraz, pocetné hranicné stavy
tak poskytuju priestor sirokej diferencialnej
diagndze, ktord méze niekedy predstavovat
skutoc¢ny problém.

Diferencialna diagnéza
migrény bez aury

Tenzny typ bolesti hlavy
Najcastejsou diferencidlnou diagndzou
migrény bez aury z okruhu primarnych bolestf
hlavy je tenzny typ bolesti hlavy. Charakteristické
symptomy bolesti migrény a tenzného typu
sa navzajom doplfiaju. Pre migrénu je typicka
unilaterdlna, pulzujlca, stredne alebo velmi
silnd bolest hlavy, ktora sa zhorsuje fyzickou
namahou. Nie zriedkavo je ale intenzita bolesti
mierna, lokalizacia atypickd, napriklad v zéhlavi,
alebo je bolest difizna a dizka trvania zéchvatu
presahuje 72 hodin. Tenzny typ bolesti hlavy je
charakteristicky konstantnym bilaterdlnym tla-
kom miernej az strednej intenzity, ktory fyzicka
aktivita nezhorsuje. To, ¢o ulah¢uje diferenciaciu,
st chybajuce sprievodné symptémy, aj ked tenz-
ny typ bolesti hlavy méze byt sprevadzany foto

— alebo fonofébiou. Spravna diagndza migrény
oproti tenznému typu bolesti hlavy je dolezita
z hladiska spravnej lie¢by, kedZe 5HT1B/D ago-
nisty (triptdny), 5-HT1F agonisty (ditany) a CGRP
receptorové antagonisty nie su pri tenznom
type Uc¢inné. V aktudlnej klasifikacii ICHD-3 je
efektivita receptorovo Specifickej akutnej me-
dikécie zdéraznend ako jedno z kritérif migré-
ny (Headache Classification Committee of the
International Headache Society, 2018).

Cluster headache

Cluster headache patri tiez k diferencidlnym
diagnézam migrény bez aury. Ich odlisenie ula-
hcuje hlavne rozdielny vzorec zachvatov a se-
zénna kumuldcia zachvatov na jar a jesen, vyskyt
rovnakom ¢ase (budikové bolest), kratsi ¢as trva-
nia zachvatu (15 az 180 minut) a vyrazny psycho-
motoricky nepokoj pri cluster headache oproti
epizodickym zachvatom pri migréne. Cluster
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headache sa od migrény zretelne odlisuje aj pri-
tomnostou jedného alebo viacerych typickych
autonémnych symptémoy, ako je lakrimécia,
ptdza, konjuktivélna hyperémia, midza, edém
ocného viecka, nazalna kongescia, rhinorea, po-
tenie tvére, zalahnutie v uchu na strane ipsilate-
ralnej s bolestou hlavy. Tieto priznaky su naopak
pri migréne podstatne zriedkavejsie a vyjadrené
v ovela mensej miere. Cluster headache sa méze
prejavovat aj niektorymi migrénovymi priznak-
mi. Prospektivna studia so 155 pacientmi s clus-
ter headache uviedla pritomnost migrendznych
priznakov: nauzey/zvracania 18,1 %; fotofébie
12,3 %; fonofdbie 5,2 %; osmofdbie 0,6 %; aury
2,6 %. Niektori pacienti inak splfiajuci vietky
ostatné kritéria cluster headache udavaju trvanie
zachvatu aj 4 hodiny. (van Vliet et al., 2006).

Pre niektorych pacientov s priznakmi mi-
grény a cluster headache, ktori nespifaju kritéria
ICHD-3 pre jednu alebo obe diagndzy, Swanson
pouzil oznacenie ,migréna-cluster” (Swanson
etal, 2006).

Hlavne na zaciatku ochorenia moze byt
odlienie cluster headache od migrény proble-
matické, pretoZe niektoré klucové symptomy
nemusia byt pritomné, pacient si ich nemusf
vsimnut alebo o nich pri konzultacii nehovori.
Podobne odliSenie chronickej klastrovej bolesti
hlavy od chronickej migrény méze byt tazké pre
pretrvavajuce slabsie bolesti medzi intenzivnymi

atakmi cluster headache.

Paroxyzmalna hemicrania,
hemicrania continua

Paroxyzmdlna hemicrania a hemicrania con-
tinua (HC) su zriedkavé ochorenia s prevalenciou
do 1 %, castejsie u Zien ako u muzov, so zaciat-
kom najcastejsie pocas tretej dekady Zivota.

Bolest je pri oboch typoch unilaterdlna, hoci
prilezitostne mdze menit strany, boli referova-
né aj zriedkavé pripady bilaterdlnej bolesti. Pri
paroxysmalnej hemikranii su charakter bolesti
hlavy a sprievodné priznaky podobné ako pri
cluster headache, trvanie atakov je kratsie (obvyk-
le 2-30 minut) a Castejsie. Hemicrania continua
sa vyznacuje jednostrannou trvalou bolestouy,
strednej intenzity, s exacerbaciami silnej bolesti.
V 69 % pripadoch moze byt pulzujica. Kranidlne
autonémne priznaky sa vyskytuju az v 75 % pri-
padov so slzenim a konjuktivalnou hyperémiou
v porovnani s 56 % migrenikov. Podobne ako pri
migréne, pri exacerbacii silnej bolesti mdze byt
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pritomna fotofébia, fonofdbia 59 %, nauzea 53 %
a zvracanie 24 %. Provokacné faktory exacerbacie
sU tieZ podobné migréne: stres 51 %, alkohol 38 %,
porusenie spankového rytmu 38 %, jasné svetlo
36 %, fyzickd ndmaha 36 %, vynechanie jedla 23
%, intenzivne pachy a véne 15 %, zmeny pocasia
13 %, Unava 13 %, menzes 10,8 % (Evans, 2011).
Charakteristickou ¢rtou paroxyzmalnej hemikra-
nie a hemicrania continua je terapeuticky efekt
indometacinu. Pre pacientov s neZiaducimi ucin-
kami alebo kontraindikdciami na indometacin
existuju iné moznosti liecby, ale nie tak efektivne
(Prakash et al,, 2012).

Sekundarne bolesti hlavy
imitujuce migrénu bez aury

Opravnené podozrenie na sekundarny typ
bolesti hlavy vznikd v pripade jej objavenia sa
v ¢asovej nadvaznosti na iné ochorenie,

Kraniotrauma ako spusta¢ migrény je dis-
kutabilnd a pravdepodobne ide skér o tenz-
ny typ bolesti hlavy alebo pourazovu cefaleu
s posttraumatickou neurdzou. Weiss et al. uda-
va vyvoj rekurentnych epizodickych zachva-
tov imitujucich migrénu s aurou aj bez aury
u pacientov bez predchddzajicej anamnézy
bolesti hlavy, ktorf utrpeli lahky Uraz hlavy ale-
bo krku. Priemerny vek u pacientov v sibore
pri vzniku symptomov bol vyssi v porovnani
s idiopatickou migrénou, bolesti hlavy vznikli
bezprostredne alebo niekolko dni po Uraze
a profylaktickd ,antimigrénovd” lie¢ba s pre-
ferenciou amitriptylinu (samostatne alebo
v kombinécii) redukovala frekvenciu a intenzitu
zé&chvatov v 70 % pripadov.

Preto je namieste zvysena obozretnost pri
hodnoteni kompenzacnej posttraumatickej ne-
urézy a psychosocialnych faktorov v etiologii
chronickej bolesti po minimalnom draze hlavy
(Weiss et al., 1991).

Daldimi sekundarnymi pricinami migrény
bez aury moéze byt arterio-vendzna malforma-
cia, MELAS (mitochondridlna encefalomyopatia,
laktatova acidéza a cievna mozgova prihoda),
antifosfolipidovy syndrém a dalsie. Podozrenie
na sekundarnu pric¢inu narastg, ak je bolest lo-
kalizovana vzdy na rovnakej strane, frekvencia
zachvatov sa dramaticky zmenf alebo sa objavi
vo veku > 40 rokov. Takdto prezentdcia vyZza-
duje dokladné vysetrenie zahrnujuce fyzikélne,
neurologické a neurozobrazovacie vysetrenie

s preferenciou magnetickej rezonancie.
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Diferencialna diagnéza
migrenoznej aury

Migrendzna aura je komplexom neurolo-
gickych symptémov, ktoré sa objavuji zvycajne
pred bolestou hlavy. Odrdza stav reverzibilnej
cerebrélnej kortikélnej dysfunkcie spdsobeny
kortikdlnou $friacou sa depresiou a prejavuje sa
poruchou zraku, re¢j, citlivosti a/alebo motoriky.
Typicky je pomaly (niekolko minut), postupny
rozvoj priznakov az do plnej manifestacie, ich
sekvencny ,mars” a trvanie najmenej 20 minut.
Takmer 90 % pacientov ma vizudlnu auru. Menej
frekventné su senzitivne priznaky aury vo forme
parestézif jednej strany tela, tvére alebo jazyka.
Este zriedkavej$ou je afézia. Akceptovatelna dizka
trvania vacsiny auralnych symptémov sa udava
60 minut, ale motorické symptomy velmi ¢asto
trvaju dlhsie. Pacienti niekedy opisuju prizna-
ky aury s tazkostami. Niekedy chybne udavaju
stranu priznakov, nahly zaciatok, monokuldrnu
poruchu zraku, trvanie aury alebo zamienaju
poruchu citlivosti s motorickou slabostou.

Vizudlne fenomény mozu byt spdsobené
ochorenim samotného oka, ale modze ich ge-
nerovat aj epilepsia. Epileptickd aura ma ale
vyrazne rychlejsi zaciatok a kratsie trvanie (30
sekund — 2 minuty) a vykazuje vys3i stupen
diferenciécie vizualnych fenoménov vratane
farby, pohybu a komplexnosti. Vyznamnu dia-
gnostickd hodnotu maju lateraliza¢né priznaky.
Symptémy epileptickej aury su vo vseobecnosti
sustredené na polovicu vizudlneho pola a pri
opakovanych zachvatoch vzdy jednostranne.
U migrenikov je postihnutie zorného pola SirSie
a variabilné pri kazdom zéchvate. Naslednu he-
mikraniu povazovanu za charakteristicky priznak
migrény v niektorych pripadoch nie je mozné
odlisit od postiktalnej bolesti hlavy u pacientov
s fokalnou epilepsiou.

Komorbidita migrény a epilepsie je zndma
viac ako storocie a je stéle predmetom diskusie
(Lipton et al., 1994). Migralepsia, hemicrania epi-
leptica, postiktalna bolest hlavy boli v minulosti
zaradené v medzindrodnej klasifikacii bolesti
hlavy, v si¢asnosti Medzindrodnd spolo¢nost
pre bolest hlavy (International Headache Society
—IHS) uvédza len epileptické ki¢e provokované
migrendznou aurou vznikajuce do 1 hodiny po
ataku migrény s aurou (Headache Classification
Subcommittee of the International Headache
Society, 2018). Klinicky diagnézu epilepsie pod-
poruju dalsie pozitivne motorické alebo kom-
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plexné fenomény. Na dokaz epilepsie sa pova-
Zuje za rozhodujuce interiktdlne a iktalne EEG
(Belcastro et al,, 2011). V pripade neistoty moze
pomoct epilepsiu a migrénu diferencovat MR
vysetrenie v DWI zobrazen, s identifikaciou sig-
nalovej alteracie v oblastiach epileptickej aktivity
a CT/MRI meranie iktalnej cerebralnej perfizie.
(Kurukumbi, 2017; Chenet et al., 2016).
Tranzitérny ischemicky atak ako sucast
diferencidlnej diagnostiky ma na rozdiel od mig-
rény nahly zaciatok, resp. rychly rozvoj priznakov
(obvykle do 5 minut), s dIhsim trvanim (do 24
hodin), prevazujice su skor negativne priznaky
(necitlivost, paréza) a menej ¢asté je sprievodna
bolest hlavy. Na rozdiel od migrendznej aury, pri
ktorej sa mozu v priebehu jedného zachvatu
vyskytnut postupne viaceré priznaky z roznych
vaskularnych teritérif (postupne napr. priznaky
zrakové, senzitivne a motorické), priznaky TIA
zodpovedaju jednej cievnej oblasti. TIA sa Stati-
sticky Castejsie vyskytuje u starSich muzov, mig-
rendzna aura naopak je typicka pre mladsie Zeny.
Z toho vyplyva, Ze dokladnd anamnéza mé-
Ze vo vacsine pripadov poskytnut rozhodujuce
informacie nevyhnutné pre presnu diagnézu.

Vizualny snehovy syndrom
(visual snow syndrome)

Vizuélny snehovy syndrém je zrejme doteraz
vyrazne poddiagnostikovana neurologicka poru-
cha, charakterizovana konstantnou bilateralnou
alteraciou vizudlnej percepcie, ktord sa moze my-
Ine interpretovat ako perzistentna vizualna aura.
Prejavuje sa kontinudlnym mihanim drobnych bo-
dov v celom zornom poli oboch oci, podobnym
rozladenej analégovej televizii u inak zdravych
jedincov. Pacienti anamnesticky opisuju aj dalSie
vizudlne symptémy, ako je palinopsia, entoptic-
ké fenomény (vlocky, fotopsia), fotofdbia a nyk-
talopsia. Migrenici zrakové poruchy ako veduci
symptém tak ¢asto nezddraznuju. Patofyzioldgia
syndrému nie je zndma. Pravdepodobne ide o ex-
cesivnu aktivitu alebo excitabilitu kortikdlnych
neurénov parietadlneho, prefrontalneho laloka
a talamickych retikularnych jadier (talamo-korti-
kdlna dysrytmia) s prispenim environmentalnych
a genetickych faktorov. Symptdmy trvaju viac ako
3 mesiace, oftalmologické vysetrenie vykazuje
normalny nalez a vylicené su iné priciny.

Migréna s aurou a bez aury je najcastejsie aso-
ciovanou komorbiditou, zriedkavejsie sa vyskytuju
non-vizualne symptémy, ako je tinnitus, tremor,

vertigo, Unavovy syndrém, depersonalizécia, Uz-
kost a depresia (Schankin et al,, 2014; Mastik, 2012).

Diferencialna diagnoza typickej
migrény s aurou

Pri typickej migréne s aurou nastupuje po
aure bolest hlavy. Migréna s aurou sa zvycajne ob-
javuje v prvych styroch dekddach veku, migréna
s aurou bez bolesti hlavy moéze zacinat aj neskor.

Riziko migrény saurou narasta u fudf
s vrodenym ochoreniami, ako je cerebrélna
autozomalne dominantna arteriopatia so sub-
kortikdlnymi infarktmi a leukoencefalopatiou
(CADASIL), mitochondridlna myopatia s ence-
falopatiou, laktdtovou aciddézou a stroke-like
epizodami (MELAS), hereditdrna hemoragicka
telangiektédzia (HHT) (Tournier-Lasserve et al,,
1993).

Pre reverzibilny cerebrdlny vazokonstrik¢-
ny syndréom (RCVS) je typicka nahla explozivna
bolest hlavy, tzv. thunderclap headache (Miller
et al, 2015). Pacienti s RCVS maju ¢asto anam-
nézu migrény. Akutna cefalea pri RCVS sa lisi
od migrendznej bolesti extrémnou intenzitou
a kratkym trvanim (vrchol do 1 minuty, trvanie
1-3 hodiny). Typicka bolest hlavy pri RCVS je
bilateralna, hoci niekedy méze byt unilateral-
na s posteriéornym zaciatkom. Sprievodnymi
priznakmi podobne ako pri migréne byva nau-
zea, zvracanie, fotofébia a fonofdbia. Zachvat
RCVS je monofézicky s jednym atakom, ale po-
¢as 1-4 tyzdnov mozu mat niektori pacienti
priemerne 4 ataky s miernou bolestou hlavy
medzi exacerbaciami.

Tranzitorny fokalny deficit, ktory sa vyskytuje
asi u 10 % pacientov s RCVS, niekedy napodob-
nuje migrendznu auru s pozitivnymi symptéma-
mi. Antimigrenika, triptany a ergotamin mézu
precipitovat RCVS alebo agravovat vazokonstrik-
ciu, pokial sa pouZiju na Ulavu bolesti pri myInej
diagndze migrendzneho zachvatu.

Diferencialna diagnéza
hemiplegickej migrény

V diferencidlnej diagnéze hemiplegickej
migrény ako prva prichddza do Uvahy cievna
mozgovd prihoda. Mladsi vek na zaciatku pou-
kazuje skor na atak hemiplegickej migrény. Hoci
typickd migréna s aurou je rizikovym faktom
cievnej mozgovej prihody, zvlast u mladych Zien,
o riziku CMP pri hemiplegickej migréne sa nevie
(Tzourio et al., 1995).
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Alternujuca hemiplégia detského veku je
charakterizovana paroxyzmalnymi epizédami
hemiplégie, kvadruplégie, choreoatetickymi po-
hybmi a nystagmom, ktoré vymiznd hned po
spanku, sucasne s progredujicou mentéalnou
retardaciou a vyvojom permanentného neuro-
logického deficitu, ako je choreoatetdza, dystdnia
a ataxia. Alternujuca hemiplégia detského veku
je sporadické ochorenie so zaciatkom pred 1,5
rokom Zivota, kym hemiplegickd migréna za¢ina
vo vyssom veku. Vyskyt mentdlnej retardacie je
pri hemiplegickej migréne zriedkavy. Pri tazkych
atakoch hemiplegickej migrény sa méze vyskytnut
kéma, horuicka a meningizmus. Jej naliehavost
mozgové krvacanie, tumor, neuroinfekcia. Trvalé
cerebeldrne priznaky sa objavuju u 40 % pacientov
s familiarnou hemiplegickou migrénou spdsobe-
nou mutaciou v géne CACNAIA (Ducros et al, 2001).

SMART syndrom (stroke-like migraine attacks
after radiation therapy) je raritné ochorenie, ktoré
zahfia komplex migrény s fokalnym neurologic-
kym deficitom u pacientov po kranidlnej radiote-
rapii pre malignity CNS, vacsinou po davke > 50
Gy. Kvzniku prispievaju viaceré faktory vratane ra-
dia¢nej vaskulopatie s endotelidinou dysfunkciou,
neuronalnym poskodenim, si¢asne s genetickymi
a metabolickymi faktormi. Podla diagnostickych
kritérif su zachvaty charakterizované intenzivnou
bolestou hlavy, zmatenostou a unilateralnymi kor-
tikdlnymi priznakmi, ako vizuopriestorovy defekt,
afazia, hemiparéza, kice. Zotavenie trva niekolko
dni az tyzdnov. Prevalencia je vy3sia u muzského
pohlavia. Pozorovany bol tieZ vekovo zavisly vzorec
s kranidlnou iradidciou v mladSom veku. Syndrém
je pravdepodobne parcidlne alebo Uplne reverzi-
bilny. SMART syndrom je diagndza per exclusio-
nem, preto musia byt iné priciny, ako napriklad
recidiva tumoru, vylicené (Singh et al, 2017).

Zaver

Migréna sa povazuje na zaklade jej paroxyzma-
Ineho charakteru a reverzibilnych neurologickych
symptémov za diagnosticky pomerne jednoduché
ochorenie, najma ked sa podari ziskat podrobnu
anamnézu bolesti hlavy a presny opis aury. Na dru-
hej strane je opodstatnend ostrazitost pred sekun-
darmymi pri¢inami migrendzneho typu bolesti hla-
vy a priznakov aury vtedy, ak su vzdy lokalizované
na rovnakej strane, ked' sa frekvencia zachvatov
signifikantne zvysi, zvycajna liecba stratf Ucinnost

alebo sa neurologické symptémy stanu trvalymi.
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