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) PREHLEDOVE CLANKY
KOGNITIVNI DEFICIT U CHRONICKYCH MIGRENIKD

ného a zastfeného mysleni u nich pretrvava
prakticky neustale.

Kognitivni screening

Potize s paméti jsou v centrech bolesti
hlavy referovany velmi ¢asto. Po pandemii
covidu se staly stiznostmi ¢astéjsimi, obvykle
i v kombinaci s prodélanim covidu. Pacienti
maji ¢asto obavy, zda se u nich nerozviji de-
mence. Vysledky publikovanych studii nejsou
jednoznacné. Vzhledem k mnozicim se stiz-
nostem jsme zacali pacienty s referovanou
poruchou paméti a soustfedéni odesilat ke
kognitivnimu vysetieni.

Celkem bylo vysetfeno 20 pacientd
s chronickou migrénou, pacienti naduzivali
analgetika, 15 pacientl naduzivalo triptany,
dalsi 4 pacienti naduzivali kombinaci triptanG
a kombinovanych analgetik. Vichni tito pacienti
absolvovali v minulosti profylaktickou Ié¢bu mi-
nimalné jednou skupinou zvyklych profylaktik.
Nejcastéjsimi stiznostmi byla porucha vybav-
nosti slov a potize s kratkodobou paméti.

Vsichni pacienti méli dokoncené stfedo-
skolské vzdélani, pét pacientll mélo dokonce-
nou vysokou skolu. V souboru pfevazovaly ze-
ny (18:2). NejmladSimu pacientovi bylo 28 let,
nejstarsimu 52 let. Median trvani migrény byl
20 let. Pacienti méli provedeno zobrazovaci
vysetieni CNS v horizontu poslednich 5 let.
U zadného pacienta nebyla popsana atro-
fie mozku, vétsina méla na MRl mozku nélez
nespecifickych gliéz frontélné nebo fronto-
parietalné. Zadny z pacient nemél pozitivni
rodinnou anamnézu neurodegenerativniho
onemocnéni.

Vsichni zafazeni pacienti absolvovali
vysetieni pomoci tfi standardizovanych tes-
td - MMSE (Mini-Mental State Examination),
ACE-R (Addenbrooksky kognitivni test) a BDI I
(Beckova skala deprese). Pouze u jedné paci-
entky byl zjistén pokles MMSE v pdsmu stupné
mirné kognitivni poruchy (25/30). U Zddného
daldiho pacienta nebyl zjistén kognitivni de-
ficit podle MMSE dotazniku (prdmérny vysle-
dek 28/30). O skute¢ny kognitivni deficit se
tedy nejednalo. Pokles jsme pozorovali v do-
tazniku ACE-R, kde byl priimérny vysledek
85/100 (nejlepsi dosazeny vysledek 92 bodd,
nejhorsi dosazeny vysledek 80 bodu). Jako
kontrolni skupinu jsme pouZzili normy pro

ACE-R test pouzivany v Ceské republice, kde

jako hrani¢ni skére mezi demenci a normal-
ni trovni kognitivnich funkci je povazova-
na hodnota 88 bod{ pro zdravou populaci
véku do 65 let s minimélné stfedoskolskym
vzdélanim. Vétsina testovanych pacientd
tedy spadala do kategorie mirné kognitivni
poruchy. U testovanych prevazovaly chyby
ve zrakové prostorovych schopnostech (test
hodin) a v subtestu verbalni produkce (vy-
jmenovavani zvitat, slova zacinajici na stejné
pismeno). Podle nasich pozorovani se tedy
jedna spise o poruchu soustfedéni.
Prekvapivé pouze tfi pacienti byli depre-
sivni podle BDI dotazniku, ostatni pacienti de-
presivni nebyli. Pouze u pacientky s poklesem
v MMSE testu byla zjisténa stfedni az tézka
deprese (50 bodu), u zbylych 2 pacientd se
jednalo o lehkou depresi (15 bodu). Vsichni
vysetfeni pacienti absolvovali kognitivni tré-
nink v kognitivnim centru FNO. Pacientce se
stfedné tézkou az tézkou depresi byla za-
jisténa psychologické a psychiatricka péce.

Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace je soucasti
neuropsychologické rehabilitace a zahrnuje
poznatky z oblasti neuropsychologie, kogni-
tivni psychologie, behaviordIni psychologie,
ale také ergoterapie, jazykové a fecové tera-
pie a specidlni pedagogiky (Wilson, 2003), je
vymezena jako ,systematické usili o zlep3eni
mozkovych deficit(, které na nékterych drov-
nich narusuje zpracovéni informace pfichaze-
jici do mozku zevnitf i zvnéjsku organismu”
(Kulistak, 201).

U pacientd s migrénou poskytujeme
komplexni terapii, ktera zahrnuje intervence
poskytované vice nez jedinym zdravotnim
pracovnikem. Mezi ¢leny multidisciplinarni-
ho tymu jsou Iékafi, psychologové, vieobec-
né sestry, ergoterapeuti i logopedové. Tento
komplexni soubor terapeutického plisobe-
ni je uzpUsoben individudlnim potiebam
pacienta. Kognitivni trénink navstévovali
pacienti v Centru pro kognitivni poruchy
FNO po dobu tfi mésic dvakrat do tydne.
Casova dotace na lekci byla jedna hodina,
ta byla rozdélena do tfi celkl: 1) 20 minut
pocitacova forma, byly pouzity programy
Happy Neuron a Neurop; 2) 20 minut metody
tuzka-papir; 3) 20 minut psychomotorické

aktivity.

Vseobecné pacienti s kognitivnim de-
ficitem zfidkakdy trpi izolovanymi deficity;
Castéji trpi kognitivnimi problémy spole¢né
s problémy emoc¢nimi, behaviordlnimi a socidl-
nimi. Mnohdy vyZzaduji spise pomoc s kazdo-
dennimi problémy, nez by vyzadovali pomoc
s ur¢itym kognitivnim deficitem. V posled-
nich letech se tak stava stale dulezitéjsi [écba
a zvladéani emocnich dlsledkd kognitivnich
poruch (Beck, 2011).

Vysledky kognitivniho tréninku
a jejich interpretace

Po ukonc¢eni tréninku pacienti opét absol-
vovali vysetieni kognitivnich funkci - MMSE,
ACE-R a sebeposuzovaci skalu BDI Il. Primérny
vysledek MMSE bylo 29/30. Po tréninku doslo
ke zlepseni vysledkd testu ACE-R z 85 bod na
90 bodu pramérné (nejlepsi dosazeny vysle-
dek 94, nejhorsi dosazeny vysledek 83 bodu).
Depresivni byli po ukonéeni tréninku paméti
2 pacienti. Pacientka se stfedné silnou az sil-
nou depresi se zlepsila v dotazniku BDI do
pasma lehké deprese. S Upravou nalady doslo
ke zlepseni jejich vysledkl v MMSE testu na
27/30 a ACE-R dotazniku na 83/100.

Z ndmi sledovaného souboru tedy vyvo-
zujeme, Ze migréna nezplsobuje kognitivni
deficit v pravém slova smyslu, ma vsak spoji-
tost s poruchami soustfedéni a zhorsenim ja-
zykovych schopnosti a zrakové prostorovych
schopnosti. Limitaci naSeho pozorovani byl
maly soubor pacientl a chybéjici korelace se
zobrazovaci metodou provedenou ve stejny
¢as na stejném pfistroji.

Diskuze

V poslednich letech se stale vice studii
zaméfuje na vliv migrény na akutni kognitivni
stav, dlouhodobé nésledky zvlasté chronické
migrény a vliv konkomitantni medikace -
akutni a profylaktické.

Z profylaktik mdzou mit na soustredéni
nejvétsi vliv protizachvatové léky, dale
pak amitriptylin a cinnarizin. Topiramat
ma Sirokou 3kalu znamych nezddoucich
ucinkl, které se objevuji zejména na
pocatku jeho uzivani - porucha pozornosti,
zpomaleni psychomotorického tempa,
zhor3eni jazykovych schopnosti a zhor3eni
kratkodobé paméti. Tyto nezéddoucici uc¢inky
jsou reverzibilni a po vysazeniléku zcela mizi.
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