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Vestibularni migréna je klinicka jednotka uzivana k popisu paroxyzmalnich vestibuldrnich obtizi asociovanych s migrénou. Jedna
se o Castou pri¢inu epizodického vertiga, nicméné v praxi o nepfilis zndmou diagnoézu. Vyskytuje se ve vsech vékovych kate-
goriich, pfevazuje u zen. Jednd se o heterogenni onemocnéni, pri¢emz neexistuje zadny test potvrzujici jeji diagnézu. V ramci
diferencidlné diagnostické rozvahy je tfeba vyloucit zejména Méniérovu chorobu, benigni paroxyzmalni polohovou zévrat (BPPV)
¢i cévni onemocnéni v zadni jamé lebni. Mezi |é¢ebné postupy patii akutni symptomaticka pé¢e pomoci analgetik a antiemetik.
Dle zavaznosti, ¢etnosti a trvani obtizi se dale uplatnuje profylakticka terapie. Pristup je vzdy individualni dle komorbidit pacienta.
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Vestibular migraine

Vestibular migraine is a clinical entity used to describe paroxysmal vestibular disorders associated with migraine. It isa common
cause of episodic vertigo, but the diagnosis is not well known in clinical practice. It occurs in all age categories, predominant in
women. It is a heterogeneous disease and there is no definitive test to confirm its diagnosis. Méniére’s disease, benign paroxysmal
positional vertigo (BPPV) or vascular diseases in the posterior fossa should be excluded within differential diagnosis. Antiemetics
and analgesics are administered as acute symptomatic therapy. Depending on the severity, frequency and duration of clinical
symptoms, prophylactic therapy is also used. The approach is always individual, according to the patient's comorbidities.
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Uvod

Vestibuldrni migréna je klinickd jednotka
uzivand k popisu paroxyzmalnich (epizodickych)
vestibularnich obtiZi asociovanych s migrénou.
Spojeni vestibularnich obtizi a migrendzni
bolesti hlavy je v literatufe zaznamenano jiz
v 19. stoleti, nicméné samostatnou jednotkou se
stavé az v poslednich dekddéach. V soucasnosti je
vestibuldrni migréna soucasti klasifikace mezina-
rodni spole¢nosti pro bolest hlavy (International
Headache Society, IHS).

Prevalence vestibularni migrény neni pfesné
zndma. Dle populacnich studif je odhadovana
celozivotni prevalence 1% (Neuhauser et al,,
2006). Ackoliv se literdrné uvadi, Ze se jedna
o velmi ¢asté onemocnéni, tak dle epidemiolo-
gickych studif jen 20% pacientl se zvazovanou

vestibularni migrénou splnilo indikaéni kritéria
(Furman et al, 2013).V 60-83 % postizenych pre-
vazujf Zzeny, podobné jako u migrény (Neuhauser
et al, 2006). Vestibularni migréna je ¢astéji dia-
gnostikovéna u déti nez dospélych. Primérny
vék u dospélych je 40 let (Neuhauser et al,, 2006).

Rada klinickych praci uvadi vysokou prevalen-
civestibularnich priznakd u pacient s migrénou.
Polovina az %; pacient( s migrénou trpi kinetéza-
mi (Murdin et al,, 2015). U pacientd s migrénou,
v obdobi bez zachvatd, jsou v 53 az 66 % pripadd
popisovany vestibularnia okulomotorické pfizna-
ky, jako spontanni, polohovy, pohledovy nystag-
mus, abnormalni vestibulookularni reflex a dalsi
(Furman et al,, 2013). U pacientU Ié¢enych pro
vertigo je dle rlznych pracf uvéddéna prevalence
migrény v rozmezi 38 az 87 %, ve srovnanis 10 az

24% u kontrolni skupiny (Cha et al., 2009). Analogif
vestibularni migrény v détském véku maze byt
benigni paroxyzmalni vertigo. Dlouhodobé sle-
dovani déti s touto problematikou ukazuje, ze

vetsina z nich v budoucnu rozvine migrénu.

Patofyziologie

Patofyziologické mechanismy vestibularni
migrény nejsou pfesné znamy, predpoklada se
vsak heterogenni etiologie.

Migrendzni aura

U nékterych pacientd maze vestibuldrni
symptomatika predstavovat typickou mig-
rendzni auru. Mechanismem vzniku se rozumi
vina neurondlni a gliové depolarizace. MUze se
jednat o jejf Sitenf v rdmci kmene, ¢i projekce
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z parietalnf klry smérem do vestibuldrnich jader
(Furman et al., 2003).

Trigeminovaskularni systém

Trigeminovaskuldrni systém se sestava
z pseudounipoldrnich senzorickych neurond
pochdzejicich z trigeminélniho ganglia a hor-
nich kr¢nich dorzalnich kofenU. Tyto senzorické
neurony inervuji velké mozkové cévy, pidlnf cévy,
dura mater, velké Zilnf splavy. Stimulace trigemi-
nalniho ganglia vede k vazodilataci a uvolriovani
vazoaktivnich neuropeptidd (napf. substance P).
Existujf také vestibularni receptory, které jsou
specifické alespor pro jeden z téchto peptidl —
napt. calcitonin gene-related peptid.

Senzoricka citlivost

Pacienti s migrénou maji snizenou prahovou
hodnotu pro cetné smyslové podnéty, veetné
pohybu, svétla, zvuku, dotykovych podnétd
a pachd. S vétsi pravdépodobnosti vykazuji
subklinické vestibulocerebelarni abnormality
(Furman et al., 2003).

Ischemie souvisejici s migrénou

Ischemie vnitfniho ucha indukovand migré-
nou muze vést k poskozeni kochley ¢i labyrintu.
Migréna s aurou se déle jevi jako rizikovy fak-
tor pro ischemickou cévni mozkovou piihodu,
pravdépodobné v souvislosti se vznikem va-
zospasmu (Radtke et al., 2002).

Endolymfaticky hydrops

Zachvaty Ménierovy choroby podminéné
endolymfatickym hydropsem a vestibuldrni mig-
rény majf podobny charakter obtiZf i délku trvani
a mohou byt, zejména v pocatcich onemocnént,
klinicky obtizné odlisitelné.

Benigni paroxyzmalni polohova
zavrat (BPPV)

Migréna je také spojovana s benignim polo-
hovym vertigem (Brevern et al,, 2004). Migrendznf
cefalea byla pozorovéna tiikrat castéji u pacientl
s idiopatickym BPPV ve srovnani s pacienty se
sekundarnim BPPV. Zaroven byla pfitomna u vice
nez poloviny pacientd, u nichz bylo pozorovéno
BPPV do 50 let véku (Ishiyama et al., 2000).

Klinické priznaky
Vétsina pacientd s vestibuldrni migrénou

ma migrendzni bolest hlavy a epizodické ves-
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tibuldrni pfiznaky bez dalsich neurologickych
priznakd.

Neprovokovana zavrat

Jednd se o epizody zavraté, kdy pacient vnima
pocit pohybu viastniho téla ¢i pohybu okolf vci
vlastnimu télu. Nejcastéji je popisovana rotacni
zavrat, ddle pacienti udavaji tah ze strany na stra-
nu ¢&i pocit houpéni jako na lodi. Zavrativé obtize
jsou ¢asto zhordeny zménami polohy, obcas jsou
zmeénou polohy hlavy vyvolany (Radtke et al, 2011).
Pretrvavani obtizi v ramci hodin po zméné polohy
hlavy naznacuje spise vestibuldrni migrénu nez
BPPV. Mezi dalsi ¢asto udavané symptomy patif
pocit nestability, vizudlné vyvolana zavrat (napf. po-
hyb dopravnich prostfedkd) a podobné (Cohen et
al, 2011). Nystagmus je béhem epizod vestibuldrmi
migrény obvykle piftomen. Mlze byt spontanni,
pohledovy, polohovy. Mize mit charakter perifer-
niho ¢i centralniho plvodu (Furman et al, 2013).

Bolest hlavy

Zatimco zévraté se mohou objevit s bolestf
hlavy nebo bez ni, migrenézni cefalea je asoci-
ovana s neékterou z vestibularnich epizod u 50
az 94 % pacient( (Radtke et al.,, 2011). Zavrat se
mUze objevit kdykoliv pfi bolesti hlavy, malo
pacientl viak udava zavrat jako typickou auru
(trvajici 5 az 60 minut) predchazejici bolesti hlavy
(Eggers et al,, 2011). Mezi provokujici faktory patii
spankova deprivace, potraviny, stres. Tyto faktory
hraji stejnou roli jako u jinych forem migrendzni
cefaley (Furman et al,, 2013). Zrakové ¢i pohybo-
vé spoustéce (zafivky, sledovani vlakd, oteviena
prostranstvi) mohou byt vyznamné u nékterych
pacientl (Cohen et al,, 2011)

Doprovodné priznaky

Casto se vyskytuje foto ¢i fonofobie, nauzea,
vomitus. Tyto pfiznaky mohou byt ale vyvolany
i sekundarné zavrati (Radtke et al., 2011).

Sluchové pfiznaky

U 2/3 pacientl se vyskytuje tinnitus (uni ¢i bi-
laterdIni) a subjektivni zhorsenti sluchu. Jejich pfi-
tomnost neumoznuje rozlisit Ménierovu chorobu
od vestibuldrni migrény (Neff et al, 2012). Prestoze
u migrény byla popséna jak nahla, tak fluktuujici
nizkofrekvencnf ztrdta sluchu, prevalence ztréty
sluchu u pacient s migrénou je nizké (Harno et
al, 2003). Progresivni nebo fluktuujici nizko az
stfedné frekvencni senzorineurdini ztrata sluchu
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spojena s epizodickym vertigem je typictéjsi pro
Méniérovu chorobu (Lopez-Escamez et al, 2015).

Délka trvani obtizi

Trvani obtiZi je variabilni, vétsinou minuty az
hodiny. U 10% osob se jednd o vtefiny, u 30%
minuty, u 30% hodiny a u zbylych 30% osob
obtize trvaji az nékolik dni (Olesen, 2018). Vzacné
obtize trvaji déle nez 72 hodin (Versino et al,,
2003). Vzacneé jsou epizody popisovany néko-
likrdt denné, castéji viak jen nékolikrat ro¢né
(Brantberg et al., 2009).

Diagnosticka kritéria

Pfi absenci specifického diagnostického testu
je vestibuldrni migréna pfedevsim diagnéza zaloze-
na na klinickych pfiznacich s vyloucenim ostatnich
moznych pficin vestibularnich obtiz (= diagnosa
per exclusionem).V soucasnosti jsou nejrozsifendjsi
diagnosticka kritéria stanovena spolec¢né Baranyho
spolecnostf a International Headache Society, za-
hrutd do Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy
(Lempert et al,, 2012; Olesen, 2018).

Diagnosticka kritéria pro vestibularni migrénu
(dle Baranyho spolec¢nosti a zahrnuto
v Mezinarodni klasifikaci pro bolesti hlavy)

1. Alespon pét epizod vestibularnich symptomi
stfedni nebo vysokeé intenzity, trvajicich 5 minut
az 72 hodin

2. Migréna s aurou/bez aury v soucasné i drivejsi
anamnéze

3. Alespon 50% vestibuldrnich epizod je spojeno

s alespon jednim z ndsledujicich tfi kritérif

pro migrendzni bolest hlavy:

B bolest hlavy s alespon dvéma z nasleduijicich
charakteristik (jednostranna, pulzujici, stfedni
nebo vysoka intenzita bolesti, zhorseni béznou
fyzickou aktivitou)

B fotofobie a fonofobie

M zrakova aura

4. Pfiznaky nespliujici jinou diagnézou

Diagnosticka kritéria pro pravdépodobnou
vestibularni migrénu (dle Baranyho spolecnosti)

1. Alespon pét epizod vestibularnich symptomd
stfedni nebo vysoké intenzity, trvajicich 5 minut
az 72 hodin

2. Pouze jedno kritérium z bodu 2. a 3.

pro vestibularni migrénu (anamnéza migrény
nebo pfitomnost migrény béhem epizody)

3. Pfiznaky nesplnujici jinou diagnézou

Diferencialni diagnéza

DiferencidIni diagnéza pacient( se zavra-
témi je rozsahla. Mezi nejcastéjsi onemocnéni
patfi jiné varianty migrény, Méniérova choroba,
tranzitorni ischemické ataky/ischemické cévni
mozkové pffhody z vertebrobazildrmiho povodi.
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B Migréna s kmenovou aurou vyZaduje
dva nebo vice fokélnich kmenovych pri-
znakd (v rdmci aury) trvajicich 5 az 60 minut
predchazejicich migrendzni bolest hlavy.
Ackoliv zavrat patfi mezi nejcastéjsi pfiznaky
migrény s kmenovou aurou, pouze mala
Cast pacientd s vestibularni migrénou spl-
ni kritéria pro migrénu s kmenovou aurou
(Eggers et al,, 2011).

B Méniérovu chorobu, dle popula¢nich stu-
dii desetkrat méné castéjsi nez vestibularni
migréna, je pomeérné slozité rozeznat od ves-
tibuldrni migrény vzhledem k pfekryvajicim
se klinickym projevdim (Lopez-Escamez et al,,
2015). Pfiznaky, v podobé pocitu zalehlého
ucha, tinnituy, ztraty sluchu (pfedchézejicich
atace nebo pfi nastupu ataky), svéd¢i pro
Méniérovu chorobu, stejné tak se ale mohou
vyskytnout u vestibuldrmi migrény (Neff et al,
2012). Audiometricky verifikovand, progredu-
jici ¢i fluktuuijici (nizko az stfedné frekvencni)
ztrata sluchu je nejddleZitéjsi pro identifika-
ci Ménierovy choroby. Vzacné mohou byt
audiologické symptomy minoritni ¢i vibec
7adné. Zachvaty vertiga asociované s bolestf
hlavy, fotofobii nebo zrakovou aurou jsou pfi-
tomny u 45 % pacient s Ménierovou choro-
bou (Radtke et al,, 2002). Méniérova choroba
a migréna vsak také mohou byt vzajemnymi
komorbiditami (Eggers et al,, 2014).

B Kmenova ischemie obvykle vyvolava
kromé zavrati také dalsf pfiznaky (poruchu
citlivosti, parézu, diplopii, dysartrii, dysfagii).
ZvI&sté u starsich & cévné rizikovych pacien-
td je na tuto diagndzu nutno pomyslet, po-
kud dfive neudavali zavrativé obtize. Klicové
je vysetieni MRI, zejména vyuziti difuzné va-
Zenych sekvenci (DWI = Diffusion Weighted
Imaging), které potvrdi ischemii jiz v ¢asném
stadiu. U tranzitornich ischemickych atak
mUze byt MRI negativni.

B Benigni paroxyzmalni polohové vertigo
(BPPV) je nejcastejsi pficinou epizodické
zavrati. Mezi ptiznaky, sved¢ici pro diagnézu
vestibularni migrény spise nez BPPV, patii
pfitomnost migrendznich bolesti béhem
zavrati, delsi trvanf zavrativych obtizi (spise
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Viechny tyto prepardty jsou dostupné ve
formé tabletové, sumatriptan je k dispozici
i ve formé nosniho spreje.

Profylakticka Iécba
B Rezimova opatfeni, zejména vyvarovani se
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B Profylaktické Ié¢ba migrény mdze byt vhod-
na pro pacienty s ¢astymi epizodami vesti-
buldrni migrény, zejména pokud nenf tcinna
akutni lé¢ba. Indikace pro profylaktickou
terapii je podobn4, jako u jiné migrendzni
bolesti hlavy, zohledrujici frekvenci, délku
trvani a charakter obtiZi. Pfi lé¢bé epizodic-
ké zavraté a bolesti hlavy pouzivdme be-
tablokatory, tricyklickd antidepresiva nebo
antiepileptika topiramat, valproat. V pfipa-
dé prevladajicich vestibuldrnich pfiznakd
v kombinaci s komorbiditami typu PPPD,
Uzkosti ¢i depresi zvazujeme inhibitory
zpétného vychytavan( serotoninu a/nebo
noradrenalinu (napf. escitalopram, venla-
faxin). Pfi prlkazu vestibularni dysfunkce je
mozné vyzkouset betahistin.

B |dentifikace a lé¢ba komorbidit je dUlezita
pfi [é¢bé vestibuldrni migrény. Mezi bézné
komorbidity patfi BPPV, kinetéza, PPPD a Uz-
kost. Komorbiditou mlze byt i Ménierova
choroba (Eggers et al,, 2014).

Zaver

Vestibuldrni migréna je termin pouZiva-
ny k popisu epizodického vertiga u pacientd
s migrendzni cefaleou nebo jinymi klinickymi
priznaky migrény, jako je fotofobie, fonofo-
bie, zrakova aura apod. Vestibuldrni migréna
je povazovana za Castou pficinu epizodického
vertiga. Vyskytuje se ve viech vékovych kate-
goriich, pfevazuje u zen. Existuji rizné ddkazy,
Ze vestibularni systém je ovlivnén u pacientd
s migrénou. Klinické a epidemiologické nalezy
spolu se zvazovanymi patofyziologickymi me-
chanismy naznacuji, ze vestibularni migréna
je heterogenni onemocnéni. Neexistuji zadné
testy potvrzujici vestibuldrni migrénu. Ta je
diagnostikovana na zakladé klinickych projevi
pfi vyloucent jiné pficiny obtizi, zejména BPPV,
Ménierovy choroby a cévnich onemocnéni
v zadni jdmé lebni. Lé¢ebné postupy zahrnujf
akutni symptomatickou Ié¢bu zejména pomoci
analgetik (triptany) a antiemetik. Dle zdvaznosti,
Cetnosti a trvani obtizi se déle uplatriuje profy-
lakticka terapie. Pfistup je vzdy individuaini dle
komorbidit pacienta.
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