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Deprese a migréna: co maji spolecného?
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Deprese a migréna patfi mezi velmi ¢asto se vyskytujici onemocnéni. Pacienti s migrénou maji az 2 x vyssi riziko vyskytu deprese,
a naopak pacienti s depresi trpi mnohem castéji migrénou. Komorbidita téchto dvou zévaznych poruch zhorsuje pribéh, vede
k castéjsi chronifikaci obou nemoci, snizuje odpovéd na lécbu. Je spojena s horsi kvalitou Zivota a vyssi sebevrazednosti. V 1é¢bé
obou onemocnéni jsou s Uspéchem uzivana antidepresiva. V ¢lanku je uveden prehled dostupnych udaji o spolecném vyskytu
deprese a migrény a moznostech antidepresivni medikace.
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Depression and migraine: what do they have in common?

Depression and migraine are both very frequent disorders. Patients suffering from migraine develop twice often depression and
patient s with depressive disorder suffer more frequent with migraine. Comorbitiy of those both disorders is associated with
worse course, more frequent chronification and is associated with decreased treatment response. Coindidence of migraine and
depression is associated with decreased quality of life and increased suicidality. Antidepressant medication proved to be efective

in the treatment of depression and migraine type headeache.

Key words: depression, migraine, antidepressants.

Uvod

Deprese patfi mezi velmi ¢astd psychicka
onemocneéni, jeji prevalence se pohybuje kolem
14,6 % v populaci rozvinutych zemi, incidence je
udavana kolem 5,5 9%. Dvakrat ¢asteji depresi trpf
Zeny. Jednd se o onemocnéni's vysokym rizikem
chronického prabéhu (Kessler et Bromet, 2013).
Pritomnost dalsich komorbidit jak psychickych,
tak somatickych, zvysuje vyskyt depresivni po-
ruchy. Mezi velmi zavazné komorbidity patfi
i migréna a chronické bolesti hlavy.

Prevalence migrény a jinych chronickych bo-
lesti hlavy je v populaci velmi vysoka. Bolestmi
hlavy a migrénou trpf kazdy Sesty ¢lovék, kaz-
da patd Zena. Prevalence se pohybuje kolem
14,2 % u dospeélych, ¢astéji u zen, tiimésicni
prevalence migrény byla u zen 19,1 % ve srov-
nani s 9% u muza. Vyskyt migrény je zavisly na
veku, nejvyssi vyskyt je popisovan u Zen ve veéku
18-44 let, kde se tfimési¢ni prevalence migré-

ny a silnych bolesti hlavy pohybovala kolem
23,5%. Pacienti s bolestmi hlavy vyhledavaji ¢as-
to lékafskou péci, tvofi 0,5 % ze viech navstév
u lékare. U vice neZ tfetiny z nich byla na bolest
predepsana opidtova analgetika ve srovnani
s 1,5% predepsanych triptand. Tato data pocha-
zeji z populacnf studie a byla ziskdna na zéklade
Udajl od pacientd (Burch et al, 2015, 2018).
Prevalence migrény je vyrazné vyssi u zen,
a to zejména v reproduktivnim véku. Byla pu-
blikovéna fada studii, kterd popisuje souvislost
migrény a hladin pohlavnich hormont - ze-
jména estrogenl (faze menstruacniho cyklu,
téhotenstvi, menopauza, uzivani hormonalni
antikoncepce) (Chai et al,, 2014). Jsou k dispozici
data, kterd prokazuji kolfsani vyskytu migrény
v souvislosti s menstrua¢nim cyklem, zmirnéni
bolesti hlavy v souvislosti s téhotenstvim nebo
menopauzou (Karli et al,, 2012). V premenstru-
alnim obdobi se u disponovanych zen rozviji

premenstrudini dysforicka porucha, projevujici
se zménou nalady, depresivnim ladénim nebo
zvysenou Uzkosti. U ¢asti téchto Zen se vyskytuje
menstruacni migréna.

V roce 2018 vysel souhrn, ktery hodnotil viiv
podavéani hormon (estrogeny a progesteron)
na vyskyt migrény. Vysledky toho souhrnu ale
nejsou jednotné, ukazuji na nedostatek dat
a kvalitnich studif (Sacco et al., 2018).

Bolesti hlavy patfi mezi chronicka a sub-
jektivné velmi nepfijemnd onemocnéni, kterd
pacienta omezujf v jeho bézném Zivoté, vedou
k vyssi frekvenci navstév u lékare, vyssi pracov-
ni neschopnosti a nardstu uzivani analgetik.
Migréna celkové snizuje jejich kvalitu zivota.

Deprese a migréna

Byla publikovéna fada studii a prehled
podporujici souvislost spole¢ného vyskytu de-
presivni poruchy a migrény. Neni pochyb, ze
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obé tato onemocnéni se navzdjem ovliviuij.
Jednd se o velmi casté komorbidity, pacienti
trpici migrénou maji 2x vyssi vyskyt deprese
ve srovnani s populaci, kterd migrénou netrpi.
Podle dostupnych studif a dat se predpoklads,
Ze vztah mezi depresi a migrénou je obousmér-
ny, tj migréna zvysuje riziko rozvoje deprese
a deprese je spojena s vyssim rizikem migrény
(Minen et al,, 2016).

Rada pfiznak( u deprese a migrény je spo-
le¢nd, jako jsou zmeény ndlady, poruchy spanku,
Unava, problémy se soustfedénim, zmény chuti
k jidlu, zmény hmotnosti.

Dodnes neni zndma jasna pficina migrény
a jejiho propojenf' s depresi. Nékteff autofi popi-
suji spole¢né zmény v oblasti neurotransmiterd.
Serotonin patfi mezi neurotransmitery, u kterych
se prfedpokladd, ze hraji dllezitou roli v etiopato-
genezi migrény i deprese. Studie, které deteko-
valy hladiny serotoninu v mocia plazmé, ukazuj,
Ze béhem zachvatd migrény maji pacienti nizsi
hladiny serotoninu (Hamel et al.,, 2007). Naopak
v roce 2018 Deen a kol. publikovali studii, ktera
sledovala rozdily v hladiné serotoninu u pacien-
td s migrénami a zdravymi kontrolami pomoci
PET (pozitronové emisni tomografie). Jako ne-
primy marker hladiny serotoninu v CNS bylo
pouzito stanoveni vazebné kapacity 5-HT4 re-
ceptord, kterd byla nizsi nez u zdravych kontrol.
Tento vysledek ved| k pfedpokladu, ze hladiny
serotoninu u pacientd s migrénou mohou byt
naopak vyssi (Deen et al., 2018).

Déle se objevuji i zminky o moznosti ge-
netickych podobnosti deprese a migrény.
Signifikantné vyssi vyskyt deprese a migrény byl
popsan u jednovajecnych dvojcat ve srovnani
s dvouvaje¢nymi (Yang et al,, 2016).

V patofyziologii migrény a deprese je po-
pisovana i fada dalsich mechanizmd. U obou
skupin téchto onemocnéni dochézi ke zménam
hladin melatoninu (Goncalves et al., 2016).

Dals$im bodem, ktery ukazuje na mozné
souvislosti a podobnosti, je ifakt, Zze v é¢bé
migrény jsou s Uspéchem uzivany preparaty ze
skupiny psychofarmak, zejména antidepresiva
a stabilizatory nalady.

V nasem ¢lanku se zaméfujeme na novejsi
publikace, zahrnujici vyssi pocet sledovanych
pacientl, souhrny a metaanalyzy.

Vroce 2017 byla publikovana studie, ktera
sledovala vyskyt Uzkosti, deprese a migrény.
Do studie bylo zafazeno 782 jedincd. Pacienti

s migrénou méli signifikantné vyssi vyskyt (mi-
nimalné 2x) depresivnich a Uzkostnych priznakd
ve vsech hodnocenych polozkach (s vyjimkou
myslenek na smrt) ve srovnani s populaci bez
bolesti hlavy (Peres et al.,, 2017).

V roce 2013 byla ¢eskymi autory (Kozeny et al,,
2013) publikovana metaanalyza hodnotici vyskyt
deprese a migrény. Do analyzy bylo zafazeno cel-
kem 20 studif (n = 189 286 osob, 46 514 migrenikd
s depresi, 21 872 bez deprese; 14 563 depresivnich
bez migrény, 148 237 osob bez diagndzy deprese
i migrény). Tato metaanalyza prokazala silny vztah
mezi depresi a migrénou, pacienti s migrénou
méli minimalné trojndsobnou miru vyskytu de-
presivni symptomatologie ve srovnani's osobami
bez migrény. Pouze vysledky dvou zafazenych
studif tuto souvislost statisticky vyznamné ne-
potvrdily (Kozeny et al,, 2013).

Podobnych vysledkd dosahla i posledni
metaanalyza, kterd vysla v roce 2019, do které
bylo zafazeno 16 studif. | zde byl potvrzen vy3si
vyskyt deprese u pacientl trpicich migrénou
(Amiri et al., 2019).

Dopady deprese a migrény

Komorbidita migrény a deprese je spojena
s horsim — ¢astéji chronickym prdbéhem obou
onemocnénia s horsimi vysledky lécby. Pacienti,
ktefi byli lé¢eni pro migrény a zaroven trpéli
Uzkostmi nebo depresi, dosahovali mensich
Uspéchl v [écbé. Chronické bolesti hlavy a mi-
gréna jsou spojeny s vyssim rizikem naduzivani
raznych analgetik (Kozeny et al,, 2013).

Sebevrazednost a migréna

Pacienti trpici bolestmi hlavy a migrénou
jsou vystaveni vyssimu riziku sebevrazednych
myslenek a pokust. Komorbidita deprese a mi-
grény toto riziko jesté zvysuje.

Vroce 2016 vysel souhrn studif z let 1964—
2014. Zahrnoval 17 publikaci, které hodnotily
spolecny vyskyt sebevrazednych myslenek
a chovani u pacientd s migrénou. Diagndza
migrény (zejména migréna provazena aurou)
byla spojena s vyssim vyskytem sebevrazednych
myslenek a chovéni. Pouze dvé studie hodnotily
mortalitu (Novic et al., 2016).

V roce 2017 byla publikovana metaanaly-
za hodnotici vyskyt sebevrazednych myslenek
u pacientd trpicich migrénou. Bylo zafazeno Sest
studif (n =148 977), ve vSech studiich byl popsan
vyssi vyskyt sebevrazednych myslenek u lidf
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trpicich migrénou. V metaanalyze byl vyskyt
2,5x vyssive srovnani s populaci, kterd migrénou
netrpf (Friedman et al,, 2017).

V daldf studii z roku 2018 byl popsan 1,8x
vyssivyskyt sebevrazednych pokusd u pacientd
s migrénou ve srovnani s populaci bez bolesti
hlavy. Mezi rizikové faktory, které byly spojeny
s vy$sim rizikem sebevrazednych pokusU, pat-
filo Zenské pohlavi, vék pod 50 let a déletrvajici
bolesti hlavy (diagndza migrény nad pét let).
V mensim poctu studii byla hodnocena i se-
bevrazednd mortalita u téchto pacientd. Vyssi
mortalita byla popsana u pacientl s migrendéz-
nim statem (trvani migrendznich bolesti hlavy
nad 72 hodin), dale byla prokdzana u muzskych
pacientl a spojena s dalsimi rizikovymi faktory
jako abuzus alkoholu a souc¢asny vyskyt deprese
(Harnod et al,, 2018).

Antidepresiva a jejich vyuziti
v profylaktické Ié¢bé migrény
Antidepresiva patfi mezi Iéky prvni volby
v |é¢bé depresivni poruchy. V 1é¢bé migrény je
vyuzivana fada farmak, mezi nimi majf své misto
i antidepresiva. Tricyklickd antidepresiva (TCA)
jsou jedna z prvnich antidepresiv, u ktery byla pro-
kdzana ucinnost v profylaxi bolesti hlavy a patfila
mezi nejcastéji pfedepisované preparaty v indika-
ci prevence migrény (Jackson et al,, 2015).

Tricyklicka antidepresiva
v |é¢bé migrény

Jedna z prvnich metaanalyz, ktera proka-
zala pozitivni vliv antidepresiv v [é¢bé migrény
a chronickych bolesti hlavy vysla v roce 2001.
Do metaanalyzy bylo zafazeno celkem 38 studif,
byla sledovéna ucinnost tricyklickych antidepre-
siv, inhibitor( zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) a serotoninovych antagonistd (Tomkins
etal, 2001).

V roce 2015 vysla metaanalyza hodnotici
Uc¢innost a snasenlivost preparatl uzivanych
v prevenci migrény. Do metaanalyzy bylo za-
fazeno vice nez 50 studii hodnoticich Ucinnost
u TCA (amitriptylin), SSRI, SNRI (inhibitor( zpét-
ného vychytavani serotoninu a noradreanalinu),
betablokatord, antikonvulziv a serotoninovych
agonistd. Pri lé¢bé amitriptylinem byla proka-
zana vyssi Uc¢innost nez u nékterych jinych pro-
fylaktik (Jackson et al,, 2015).

Vroce 2017 byla publikovana souhrnna
prace hodnotici Ucinek TCA v 1é¢bé a profylaxi
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migrény. Do souhrnu bylo zafazeno 12 studif
(n = 1006). Deveét studii srovnavalo Uc¢innost
TCA ve srovnani's placebem, tfi studie TCA s SSRI
a SNRI. TCA byla signifikantné ucinnéjsi ve snize-
ni bolesti hlavy (>509% redukce bolesti hlavy) ve
srovnani s placebem, srovnatelné Ucinna s SSRI
a SNRI, ale bylo zde hodnoceno velmi malé
mnozstvi studii. TCA méla signifikantné vyssi
vyskyt nezadoucich ucinkd (NU) neZ placebo
a SSRI nebo SNRI (Xu et al., 2017).

Tetracyklicka antidepresiva
v |é¢bé migrény

Metaanalyza z roku 2017 hodnotila U¢innost
TCA a tetracyklickych antidepresiv (mianserin
a mirtazapin) v prevenci tenznich bolesti hlavy
a migrény. Do analyzy bylo zahrnuto 22 studif,
lécba TCA vedla k signifikantnimi snizeni inten-
zity migrény a zachvatl bolesti hlavy, u tetra-
cyklickych antidepresiv tento Ucinek prokdzéan
nebyl (Jackson et al,, 2017). Z dalsich dostupnych
studif jsou jiz k dispozici pouze studie o mensim
poctu zafazenych pacientd potvrzujici Ucin-
nost mirtazapinu v lé¢bé tenzni bolesti hlavy
(Bendtsen et al,, 2004).

SSRI v 1é¢bé migrény

Mezi nejcastéji uzivané a velmi dobre sna-
sené preparaty v [é¢bé deprese patii antidepre-
siva ze skupin SSRI a SNRI. | u téchto preparatd
byla hodnocena jejich U¢innost v [é¢bé migrény
a bolesti hlavy.

Vroce 2005 vysel souhrn hodnotici Ucin-
nost a snasenlivost SSRI v 1é¢bé migrény a tenz-
nich bolesti hlavy. Bylo zafazeno pét studif
(n=636). Vétsinou se jednalo o kratkodobé studie,
kdy sledovani nebylo delsi nez dva mésice. SSRI
nebyla Ucinnéjsi v kratkodobé 1é¢hé migrény nez
placebo, byla mirné ucinnéjéi ve srovnani's place-
bem v ovlivnéni tenznich bolestf hlavy. Lé¢ba SSRI
byla vyrazné Iépe snasena (s nizsich vyskytem NU)
ve srovnani s antidepresivy ze skupiny TCA (Moja
et al, 2005).

V roce 2015 byl publikovan souhrn hodnotici
Uc¢innost SSRI a SNRI v prevenci migrény. Do
analyzy bylo zafazeno 11 studif (n= 585), Sest
placebem kontrolovanych, ¢tyfi studie srovna-
valy SSRI nebo SNRI s amitriptylinem a jedna
srovnavala escitalopram s venlafaxinem. Byla
sledovadna a hodnocena fada parametrQ: fre-
kvence, intenzita a doba trvani bolesti hlavy,
uzivani analgetické medikace, snasenlivost, dny
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pracovni neschopnosti, kvalita Zivota. V této
praci nebyla prokdzéna presvedciva ucinnost
SSRI'a SNRI'v prevenci migrény. Autofi kritizovali
i kvalitu jednotlivych studif (Banzi et al., 2015).

SNRI v Iécbé migrény

V roce 2000 byla v retrospektivni studii
prokdzana ucinnost venlafaxinu v davce 37,5-
300mg (primérnd dévka 150 mg) v profylaxi
migrény. Pacienti byli sledovani po dobu Sesti
mésicd a vétsina z nich byla hodnocena jako
rezistentni na néjakou jinou, predchozi, profy-
laktickou lé¢bu (Adelman et al.,, 2000).

V roce 2005 byla publikovéna prvni pro-
spektivni studie sledujici G¢innost venlafaxinu
v dédvce 75 a 150 mg a placeba v prevenci mig-
rény. Byla sledovéna frekvence, intenzita a dél-
ka migrendznich zachvatd, dale snasenlivost,
celkova spokojenost v rozmezi dvou tydnl az
dvou mésicd. Venlafaxin v obou davkach byl
signifikantné Ucinnéjsi nez placebo v celkové
Uc¢innosti, ddvka 150 mg byla spojena i se signi-
fikantné nizsi frekvenci bolesti hlavy (Ozyalcin
etal, 2005).

Vroce 2017 byla provedena studie srovna-
vajici ti¢innost venlafaxinu, flunarizinu a kyseliny
valproové v profylaxi migrény. Vsechny prepara-
ty byly Uc¢inné, venlafaxin byl vsak velmi dobfe
snasen a mél pozitivni vliv na psychické priznaky
(emoce) (Liu et al., 2017).

Podobné pfiznivé vysledky v profylaktic-
ké 1é¢bé migrény byly prokdzany v fadé studif
i u druhého zastupce skupiny SNRI - duloxetinu.
Duloxetin je déle kromé deprese uzivan k lé¢bé
chronickych bolestivych stavd a neuropatif. V ro-
ce 2000 byla provedena retrospektivni analyza
7 |ékafskych databdzi, bylo nalezeno 65 pacien-
td, kterym byla pfedepsan duloxetin v indikaci
profylaxe migrény po dobu dvou mésict. 50%
pokles pfiznakl byl popsan u 22 % pacientd, vyssi
ucinnost byla prokézéna u pacientl s vyssim sko-
rem ve Skale hodnotici depresi a Uzkost (Taylor
etal, 2007).

Podobnych vysledkd dosahla i studie
ruskych autord z roku 2010, kdy lé¢ba dulo-
xetinem po dobu tfi mésicl vedla ke snizenf
frekvence a intenzity migrény (Armarenko et
al, 2010).

V' roce 2013 byla publikovéna studie proka-
zujici tc¢innost vyssich davek duloxetinu (110 mg)
v profylaxi migrény u pacientl bez deprese
(Young et al,, 2013).
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Ostatni antidepresiva
v |é¢bé migrény

Z dalSich antidepresiv, u kterych mate k dis-
pozici néjaka data ohledné lécby migrény, je ago-
melatin. Jednd se o synteticky analog melatoninu.
Lécba melatoninem je U¢inna v prevenci migrény,
podle studie z roku 2016 byl melatonin v profylaxi
Ucinnéjsi nez placebo, srovnatelné Gcinny jako
amitriptylin. U pacientd, u kterych doslo k 50%
redukci bolesti hlavy, byl melatonin efektivnéjsi
nez amitriptylin (Goncalves et al, 2016).

V roce 2019 vysel souhrn sedmi studif, ktery
ukazuje moznost vyuziti melatoninu v dlouho-
dobé Ié¢bé migrény (Long et al, 2019).

V roce 2013 byly publikovany kazuistiky popi-
sujici pozitivni vliiv agomelatinu na migrénu u pa-
cientl s komorbidni depresf (Gugliemo et al, 2013).

V roce 2015 byla popséna série kazuistik (Sest
pacientl) Iécenych agomelatinem. Béhem této
|é¢by doslo k remisi deprese a vyraznému ovliv-
néni migrény (Plasencia et al., 2015).

Kazuistika: 40letd pacientka je v péci psy-
chiatrie od roku 2015 pro depresivni poruchu.

Z anamnézy: rodinnd anamnéza: bez neu-
ropsychiatrické zatéZe.

Z osobni anamnézy: pacientka je roky
v péci neurologické ambulance pro migrény,
jinak je zcela zdrava.

Psychiatricka anamnéza a pribéh one-
mocnéni: v klinickém obraze na pocatku lé¢by
dominovala poklesld nélada, Uzkosti, nervozi-
ta, nezdjem o dfive oblibené véci, nespavost
s naslednou Unavou béhem dne. Rozvoj potizi
se objevil v souvislosti s dlouhodobymi stresy
v rodiné, onemocnéni blizkého ¢lovéka, zmé-
na zaméstnani. Dale byla osm let |éCena pro
migrénu. Bolesti hlavy se objevovaly pfiblizné
2x do mésice, byly horsi kolem menstruace.
Nékdy se bolest podafilo zvlddnout béznym
analgetikem, ale vétsinou uZivala sumatriptan
s ¢aste¢nym efektem.

Farmakologickd anamnéza a souc¢asna
medikace: pro depresi byla pacientce nasaze-
na lé¢ba sertralinem, postupna titrace davky na
100 mg. Béhem dvou mésict doslo k plné dpraveé
psychického stavu, vymizeni deprese a Uzkosti.
V nésledujicim roce, co byla Ié¢ena antidepresi-
vy popisovala vyrazné snizenf vyskytu migrén,
které se objevovaly cca 1x za 2-3 mésice a byly
méné intenzivni. Po roce [é¢by byla antidepresivni
medikace vysazena, ale béhem tfi mésict doslo
znovu k rozvoji depresivnich potizi a ndvratu bo-
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lesti hlavy. Pacientka se vratila k plvodni medikaci
sertralinem v dévce 100 mg, ktery uziva dosud. Po
psychickeé strance je zcela bez potiZi, migréna se
objevi v souc¢asnosti cca 1-2x do roka.

Rada studif ukazuje nizs G¢innost SSRI
v profylaxi migrény ve srovnani s TCA a SNRI.
Nicméné jak ukazuje zavérecna kazuistika, stabi-
lizace psychického stavu mize vést ke zlepseni

az vymizeni migrény.

Zaveér a diskuze

Deprese a migréna jsou velmi ¢asté komor-
bidity. Obé tato onemocnéni se navzajem ovliv-
nuji, a to obéma sméry, tzn. pacienti s depresf
maji vyssi riziko rozvoje migrény, a naopak paci-
enti s migrénou ¢asté&ji trpf depresivni poruchoul.
Komplikujicim faktorem je nejednotné diagnos-
tika obou skupin onemocnéni, kdy se diagnéza
v fadé studif opirala hlavné o subjektivnf licenf
a sdéleni pacienta. Dalsim bodem, ktery nékdy
snizuje vypovédni hodnotu nékterych studif
jsou nizké pocty zafazenych pacientd a ome-
zend délka studii.

Nicméné i pfes tyto nékteré nedostatky je
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