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Migréna je primarnim typem bolesti hlavy.
Jedna se o chronické onemocnéni, které je
svou povahou benigni, nicméné ma zavaz-
né dopady na Zivot trpiciho jednotlivce. At
uz na jeho Zivot pracovni a sociélni, tak i na
jim vnimanou kvalitu Zivota. Dle WHO se jed-
na o Sestou nejvice handikapujici diagnézu
a tfeti nejvice invalidizujici diagnézu (po CMP
a demenci). Dle britskych vyzkumu se ro¢ni
finan¢ni naklady vynalozené na lécbu migrény
pohybuji kolem 150 milion( liber a ztraty zp(-
sobené neodpracovanymi hodinami dokonce
kolem 2,25 miliard liber (Steiner, 2016).

Dle definice migrény se typicky jedna
o unilaterdIni pulzujici bolest hlavy stfedni
nebo silné intenzity doprovazené nauzeou,
zvracenim, foto a fonofobii nebo osmofobii.
Bolest se obvykle zhorsuje fyzickou aktivitou.
Jednotlivy neléceny (nebo nedspésné l1éceny)
zachvat trvd 4-72 hod. Mezi zachvaty je pa-
cient bez potizi. K naplnéni diagnostickych
kritérii musi probéhnout minimalné pét tako-
vychto zachvatl (v pfipadé migrény s aurou
staci dva zachvaty) a jednotlivy zadchvat musi
spliiovat minimalné dva ptiznaky charakte-
rizujici bolest a jeden doprovodny pfiznak.
Jednotlivy zachvat miize u 10-20 % pacient(
pfedchazet predzvést zachvatu nebo-li pro-
drom (zivani, chuté na sladké, podrazdénost,
agresivita, ztuhlost sije, prajmy).

Priblizné u 20 % migrenikd mohou byt ne-
pravidelné pfed nastupem vlastniho zachvatu
pfitomny i paroxysmalni jevy (rozsitujici se
skotomy, svétélkujici fonémy, parestezie, ne-
obratnost horni koncetiny a jazyka, vyjime¢né
potize s expresi). Tyto jevy obvykle trvaji 5-60
minut a nazyvaji se aurou. Migrénu poté dé-

lime na migrénu prostou bez aury a migrénu
s aurou (Kotas, 2015).

Podle poc¢tu zachvatd pak migrénu déli-
me na epizodickou nizkofrekven¢ni, kdy pa-
cient trpi zachvaty migrény 4-8x do mésice.
Epizodicka vysokofrekvencni (frekventni) mi-
gréna postihuje pacienty vice nez 8x do mési-
ce, ale méné nez 15x. Md-li nemocny bolest
hlavy vice nez 15x za mésic, z nichz vice nez
osm zdchvatii splfiuje diagnostickd kritéria
migrény, a vyloudili jsme jinou p¥icinu bo-
lesti hlavy, jednd se o migrénu chronickou.
Podle dfivéjsi klasifikace byla chronicka mig-
réna brana, spolu s migrenéznim infarktem
a status migrenosus, jako komplikace migrény.
Dnes podle klasifikace ICHD-3 (mezinarodni
klasifikace bolesti hlavy) je samostatnou no-
sologickou jednotkou.

Patofyziologie chronické migrény neni
zcela vysvétlena. Dle vyzkuma z roku 2011
je narGst poc¢tu zachvatl dan strukturalnimi,
fyziologickymi a biochemickymi zménami
v mozku pacient(i. Dochazi ke zménam v kor-
tikalni Sedé hmoté zodpovédné za vnimani
bolesti a akumulaci Zeleza v periakveduktalni
Sedé hmoté, nucleus ruber a bazélnich gan-
gliich. Nasledkem toho dochdzi k dysregulaci
trigeminovaskuldrni nocicepce. Méni se me-
tabolismus, excitabilita a dochazi k centralni
senzitizaci nociceptivnich drah. U pacient(
s MOH (bolest hlavy z naduzivani medikace)
byl zjistén reverzibilni hypometabolismus
v insule, thalamu, pfednim cingulu a tempo-
ralnim laloku a nevratny hypometabolismus
v orbitofrontalni kife. Markerem centralni
senzitizace je kozni allodynie, kterd koreluje

s mnozstvim a délkou zachvat(. Pravé cen-

traIni senzitizace mdzou byt klicem ke vzniku
chronické migrény a jeji rezistence k l1é¢bé.
Byly prokazany i zmény glutamétové neuro-
transmise (Mathew, 2011).

Problémem diagnostiky migrény je ne-
pfitomnost jednoduchého diagnostického
markeru. Neexistuji zadna vysetieni, ktera by
nam odpovédéla, zda dand bolest je bolesti
migrendzni. Veskerd diagnostika je zalozena
na anamnéze a vylouceni jiné pficiny bolesti
hlavy.

Zéakladem celého diagnostického rozho-
voru s pacientem je dlisledny odbér anamné-
zy, na ktery by mél byt vy¢lenén dostatek
casu.

Klademe otazky nasledujiciho typu:

B Jak presné vypada Vas typicky zachvat
bolesti hlavy?

Jak intenzivni je bolest?

Jakého je bolest charakteru? Ostra, tupa,
tlakova, bodava, pulzujici atd.

Kde bolest zacina?

Kde je jeji maximum?

Pfesouva se nékam?

Méni se misto bolesti nebo je stale stejné?
Jak dlouho bolest trva?

Jsou pfitomny doprovodné pfiznaky?
Nauzea, zvraceni, prajem?

Vadi vam svétlo, hluk, pachy?

Mate konkrétni vyvolavaci faktor?

Jsou pfitomny prodromy nebo aura?

Jste pfi bolesti hlavy schopni pokra¢ovat

v praci?

B Musite si jit lehnout? Pokud ano, mate
ulevové chovani?

®  Zhorsi vasi bolest napfiklad chlize do

schodd?

]
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Musite si na bolest vzit |ék nebo bolest
odezni sama?

Jaké Iéky vam zabiraji a jaké l1éky volné do-
stupné nebo na predpis jste jiz vyzkousel?

Vyzkousel-li pacient triptany, dotazujeme
se na U¢innost a v pfipadé nedcinnosti na do-
bu uziti [éku od zac¢atku vzniku bolesti nebo
na pfipadné odrazujici vedlejsi ucinky léku.

Jak dlouho méte bolesti hlavy?

V kolika letech bolest hlavy zacala?

Je zacatek bolesti spjat s néjakou udélosti?

Vznikla bolest pfed pubertou nebo po
puberté?

Migrendzni zachvat je u pacientl zpocatku
uniformni. U zen ¢asto zacina v obdobi menar-
che nebo po porodu. Bolest se obvykle obje-
vuje epizodicky nebo ve vazbé na menstruaci.
Postupem ¢asu u nelééené migrény naristd
pocetzdchvatiiaz do stadia chronické migré-
ny. S poctem zdchvatiise méni charakteristika
bolesti. Bolest jiz neni tak prudkd, stdvd se
spise tupéjsi a tlakovéjsi. Pacienta casto budi
v noci. Priivodni jevy jako nauzea, zvraceni,
foto a fonofobie ustupuji. Ruku v ruce s na-
ristajicim poctem zdchvatii nariistd i pocet
uzitych Iékui. Pacient saha nékolikrat denné po
triptanech, casto je kombinuje s jinymi analgeti-
ky. Neni-li pacient dostate¢né poucen, pocet uzi-
tych triptand stoupa do desitek tablet za mésic.
K vysokofrekvenéni migréné se pridava i bolest
z naduzivani medikace (MOH). U MOH je typické,
ze zvladne-li pacient detoxifikaci, dojde k tlevé
od trvalé bolesti, zlistanou pouze plvodni bo-
lesti. U chronické migrény bolest hlavy pretrvava
i pfi vysazeni naduzivané medikace.

U pacienta s chronickou bolesti hlavy je
dullezité zjistit, jak se bolest vyvijela. Existuji
dva typy vznikd bolesti hlavy. Prvnim typem
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je tzv. transformovana migréna (Mathew, 2011;
Silberstein, 1996) — pacienti trpi primarni bo-
lesti hlavy (je tfeba rozlisit migrénu a tenzni
bolest hlavy, jejiz intenzita neni tak prudka
a pacienta sice obtézuje, ale tolik jej nelimi-
tuje v béznych dennich ¢innostech). Zachvaty
postupné narUstaji, az dojdou do chronického
stadia. Druhym typem je nové vznikla dennf
bolest (Goatsby, 2002), kdy bolest jednoho
dne pfijde a jiz nezmizi. Rozpoznéni typu vzni-
ku bolesti hlavy je klicem ke spravné diagndze
(Weatherall, 2015).

Daéle se dotazujeme na rodinnou anamné-
zu. Vzhledem k 45% vlivu genetiky je vyskyt
migrény v rodinach pacientt casty (Honkasalo,
1995). V rdmci vylouceni organické etiologie
bolesti hlavy patrame, zda je pozitivni onko-
logickd rodinna anamnéza.

Dalezity je i Udaj o prodélanych onemoc-
nénich CNS a trazech hlavy a krku, epileptic-
kych zachvatech, pfitomnosti psychiatrického,
onkologického, interniho a endokrinologické-
ho onemocnéni. Je nutno vyloucit oftalmolo-
gické onemocnéni - glaukom.

S pacientem také probirame jeho zivotni
zvyky a navyky: pitny a spankovy rezim (ne-
dostatecny spanek, nekvalitni spanek, sménny
rezim, chrapdni), skodlivé navyky (koufeni,
alkohol, drogy, kédva), pracovni anamnézu
a vztah mezi praci a bolesti hlavy, stresem
a bolesti hlavy. Snazime se zjistit i celkové la-
déni pacienta a typ jeho osobnosti. Dikladné
probirame také osobni anamnézu a moznou
souvislost se vznikem bolesti hlavy, anamnézu
alergologickou a gynekologickou (souvislost
s menstruac¢nim cyklem, vliv téhotenstvi a po-
rodi na bolest hlavy, uzivanou kontracepci).

Po odebrani anamnézy pokrac¢ujeme
zevrubnym neurologickym vysetfenim, kdy se
zaméfujeme na pfitomnost loZiskovych zmén,

gesia in humans: Molecular mechanisms and clinical con-
siderations. Clin J Pain 2008; 24: 479-496. DOI: 10.1097/
AJPOb013e31816b2f43-.
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DOI: 10.1111/}.1526-4610.2011.01955.x.
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postaveni kréni patefe a jeji mozné blokady.
Méfime také krevni tlak a pulz.

Dle klinickych doporucenych postupl
u diagnostiky bolesti hlavy zobrazovaci vy-
Setfeni neni nezbytné, presto viak na néj
pacienta odesilame. Indikace se lisi dle véku,
pfipadnych komorbidit a alarm{ (loziskova
symptomatika, ndhla prudka intenzivni bolest
hlavy, pfitomnost onkologického onemoc-
néni). Indikujeme CT mozku, CT angiografii
nebo MRI mozku. Vyzadujeme o¢ni vysetreni
a laboratorni vysetieni (krevni obraz, bioche-
mické vysetieni vcetné vysetieni hormonu
stitné zlazy).

Na zavér s pacientem jesté jednou zevrub-
né prodiskutujeme farmakologickou anamné-
zu (vyzkousenou medikaci, pacientliv pohled
na medikaci, bolesti hlavy u naduzivani me-
dikace). Doporucime akutni terapii (triptany,
indometacin) a profylaxi pomoci lékd potlacu-
jici kortikaIni drazdivost (topiramat, valproat,
betablokatory, amitriptylin, venlafaxin a nové
i monoklondlni protilatky). Je doporuceno
nepodavat opioidy vyvolavajici hyperalgezii
(Chu, 2008).

Zdvérem bych chtéla zdUraznit, ze klicem
ke sprdvné diagnostice a |é¢bé je fadné ode-
brana anamnéza (odliseni jinych typt bolesti
hlavy). Nutna je také adekvatni profylakticka
lé¢ba, a to spravnym preparatem, ve sprav-
ném davkovani po dobu minimalné tii mésica.
Pacienti s chronickou migrénou byli dlouhé
roky terapeuticky nefesitelni. V pribéhu ro-
ku 2020 témto pacientlim svitla nova nadéje
s pfichodem monoklonalnich protilatek pro-
ti CGRP (Calcitonin Gene Related Protein).
Nastup efektu antiCGRP v |é¢bé chronické
migrény neni tak bryskni a markantni jako
u epizodické migrény, pfinasi vsak vyraznou

ulevu u téchto nemocnych.
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Uskali diagnostiky chronické migrény
Chronicka migréna predstavuje nejtéz-
i formu migrény, co do poctu dni s bolesti
hlavy, zatéze z doprovodnych piiznakd a ne-
gativniho dopadu na kvalitu Zivota pacient(;
proto zUstava neustalou vyzvou pro lékare
nejen z pohledu |é¢by, ale i diagnostiky. Ta
se opird zejména o informace poskytnuté
pacientem, které mohou byt neuplné, zkres-
lené nebo mylné interpretované. Za ucelem
spravné objektivizace pfiznakd je vhodna
edukace pacienta ohledné vyznamu jedno-
tlivych symptom, pouzivané terminologie
a zplsobu vedeni kalendare bolesti hlavy.
Chronicka migréna je definovéna jako bo-
lest hlavy > 15 dnll v mésici v obdobi delsim
nez tfi mésice, pficemz tato bolest hlavy spl-
fuje klinicka kritéria migrény (s aurou a/nebo
bez aury) po = 8 dnli v mésici. Ostatni dny
s bolesti hlavy nej¢astéji upominaji fenotyp
tenzniho typu bolesti hlavy. Pacient mGze
tento fenotyp bolesti hlavy povazovat za ,béz-
né” ¢i marginalni, ve srovnani s migrenéznim
fenotypem vcelku snesitelné, a proto o nich
velmi ¢asto |ékafi ani nereferuje. Proto je na-
prosto zasadni se na vyskyt téchto bolesti
cilené dotazovat. Pro usnadnéni komunikace
s pacientem se v praxi miiZze odsvédcit i obra-
ceny dotaz, napf.: ,Kolik dnl v mésici je pro
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Vas kristalové cistych”, bez jakékoliv bolesti
hlavy?*“.

Uvazujeme-li o frekvenci zachvatd migrény,
chronicka migréna predstavuje nejtézsi formu
migrény — zpravidla se rozviji z epizodické mi-
grény (migrény bez aury a/nebo migrény s au-
rou) a je vyrazem pfirozeného, progresivniho,
pribéhu onemocnéni. U nékterych pacientd
muze dochazet ke spontannimu snizeni frek-
vence do tzv. epizodické formy migrény s vy-
sokou frekvenci (8-14 dnd migrendznich dnli
v mésici) nebo muaze frekvence migrendznich
dn0 oscilovat napf. v priibéhu jednoho roku.
Terminy ,rezistentni migréna” a ,refrakterni
migréna” hodnoti priibéh onemocnéni nikoliv
podle frekvence, ale podle poctu selhanych
profylaktickych léciv (u rezistentni migrény
alespon tfi tridy profylaktik, u refrakterni mi-
grény viechny dostupné tfidy profylaktik v¢.
anti-CGRP protilatek). Z hlediska terminologie
jiz byly opustény vyrazy jako ,transformovana
migréna” nebo ,chronicka denni bolest hlavy”.

U pacientl se velmi casto setkavame
s komplexem chronické migrény a bolesti
hlavy vyvolané naduzivanim léciv. Typickym
vzorcem chronické migrény jsou totiz denni
nebo téméf denni bolesti hlavy doprovazené
naduzivani analgetik, které pacient obvykle
uzivd = 10-15 dnl v mésici. Protoze je dia-
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gnoza chronické migrény plné kompatibilni
s diagnézou bolesti hlavy vyvolané naduziva-
nim léciv, do kalendafre bolesti hlavy by mél
pacient zaznamendvat viechny dny s bolesti
hlavy nezavisle na jejich fenotypu. Naopak
pouzivanim vyrazu nebo pfimo diagnézy
tenzniho typu bolesti hlavy je v tomto kon-
textu nepatfi¢né. Také je nutné upozornit, ze
u pacientl s chronickou migrénou se béhem
zéchvatu pomérné casto vyskytuji kranialni
autonomni pfiznaky, které jsou patognomic-
ké pro skupinu trigeminovych autonomnich
bolesti hlavy (hypoteticky by tak mohlo dojit
k podezreni na nespravnou diagnoézu).

V souhrnu se tedy chronicka migréna
obvykle vyskytuje v komplexu se sekundarni
bolesti hlavy vyvolanou naduzivanim léciv.
Typickym vzorcem jsou denni nebo téméf den-
ni bolesti hlavy, fenotyp bolesti hlavy je varia-
bilni, pficemz > 8 dnd v mésici jde o migrenéz-
ni typ bolesti. Do kalendare bolesti hlavy by
proto mél pacient zaznamenavat viechny dny
s bolesti hlavy (nezavisle na fenotypu) a pocet
dn0 v mésici s analgetiky (uzitymi k akutni lé¢-
bé bolesti hlavy). Teprve na zdkladé korektné
vedeného kalendare nebo diafe bolesti hla-
vy muze |ékar retrospektivné sledovat vyvoj
onemocnénia pfipadny ucinek terapeutickych

intervenci.
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