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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Kognitivní deficit u chronických migreniků

Menší vliv na soustředění má valproát, je-

hož chronické podávání je z hlediska rozvoje 

demence protektivní – snižuje tvorbu beta-

-amyloidu a hyperfosforylaci tau. Cinnarizin 

byl měl na molekulární úrovni redukovat oxi-

dativní stres, jeho akutní nežádoucí účinky 

na kognici (sedace, zhoršení pracovní pamě-

ti) převažují. Amitriptylin může u některých 

pacientů vyvolávat sedaci, z dlouhodobého 

hlediska má neuroprotektivní vliv mecha-

nismem blokování apoptózy v hippocampu. 

Venlafaxin je v profylaktické léčbě migrény 

bezpečný, má nižší účinnost než amitriptylin 

a na biochemické úrovni působí také spíše 

neuroprotektivně – zasahuje do procesu udr-

žení integrity myelinu. Naopak betablokáto-

ry mají svou prozánětlivou aktivitou kontro-

verzní postavení. Předpokládá se protektivní 

vliv monoklonálních protilátek a blokátorů 

CGRP, vzhledem k jejich relativní novosti na 

trhu však ještě nelze jejich vliv objektivně 

zhodnotiti. Také nadužívání triptanů může 

negativně ovlivňovat paměť mechanismem 

presynaptického uvolňování acetylcholinu 

(Russo, 2022). Naopak nadužívání NSAIDs 

může působit preventivně tlumením zánětu, 

který je klíčový v patogenezi neurodegene-

race (Russo, 2022; Xiaoying, 2019).

Kalifornský institut behaviorálních neuro-

věd a psychologie předpokládá protektivní 

vliv SSRI, negativní vliv nové generace an-

tidepresiv a naopak vylučují vliv tricyklických 

antidepresiv na riziko rozvoje demence u ja-

kéhokoli typu primárních typů bolestí hlavy 

(Sharif, 2021). Významný podíl na potížích se 

soustředěním u chronických migreniků může 

mít i doprovodná deprese (Vuralli, 2018).

Souvislosti migrény a kognitivní dysfunce 

jsou v poslední době intenzivně studovány. 

V roce 2019 byla publikována čínská studie 

zabývající se souvislostí mezi chronickou mi-

grénou s nadužíváním NSAIDs a kognitivní 

dysfunkcí. Tato studie hledala i strukturální 

podklady kognitivního deficitu u chronic-

kých migreniků. Sledováno bylo 40 migreni-

ků a 40 zdravých kontrol. Ve studii bylo zjiš-

těno, že chronická migréna vedla k poklesu 

jazykových schopností a exekutivní dysfunkci 

nemocných. Průměrný výsledek MMSE testu 

byl 28 bodů u migreniků, 29 bodů u zdra-

vých kontrol. Průměrný výsledek v testu 

ACE‑R byl 83 bodů. U migreniků a 86 bodů 

u  zdravých kontrol (Xiaoying C, 2019). 

Zjištěné výsledky byly totožné s výsledky 

našeho pozorování.

Autoři si výsledky vysvětlují zvýšeným po-

čtem lézí v bílé hmotě (Bashir, 2013; Tana, 2013) 

způsobených regionálním poklesem krevního 

průtoku během migrenózního záchvatu (Ripa, 

2015). U pacientů s migrénou bylo dále pro-

kázáno snížení objemu šedé hmoty určitých 

oblastí mozku – prefrontálního kortexu, cin-

gulární kůry, pravé zadní parietální kůry a or-

bitofrontálního kortexu (Jin, 2013). Tyto oblasti 

souvisí s vedením bolesti. Dráha bolesti se zde 

překrývá s kognitivními oblastmi. Při poklesu 

kognitivní funkce dochází k aktivaci inzulární 

kůry související s bolestí na fMRI. Předpokládá 

se, že opakovaný akutní záchvat migrény ve-

de k selektivnímu poškození mozku. Podle 

Kima (2008) existuje přímá souvislost mezi 

počtem těchto lézí a dobou trvání migrény 

a četností jejích záchvatů. Objem cingulární 

kůry, frontálního kortexu a inzulárního laloku 

byl u pacientů s chronickou migrénou nižší 

ve srovnání s pacienty s epizodou migrény 

(Lai, 2016). Tyto strukturální změny by mohly 

být strukturální příčinou kognitivních změn 

u pacientů s chronickou migrénou.

Neexistuje definitivní vědecká shoda 

ohledně vlivu migrény na pozdější rozvoj 

demence. Podle rozsáhlé Maastrichtské stu-

die z roku 2010 nevede migréna ke zvýšené-

mu riziku rozvoje demence. Podle pozděj-

ších výzkumů (Islamoska, 2020; Sharif, 2021; 

Jiang, 2022; Gu, 2022) naopak může být 

chronická migréna spojena se zvýšeným rizi-

kem rozvoje demence – vaskulární demence 

a Alzheimerovy demence. Podle dat dánského 

registru pacientů léčených s bolestmi hlavy je 

riziko rozvoje demence u migreniků 1,5× vyšší 

oproti běžné populaci. Riziko pro migreni-

ky s aurou dokonce 2,11× vyšší (Islamoska, 

2020). Kalifornský výzkum předpokládá vliv 

všech chronických bolestí hlavy na rozvoj 

kognitivního deficitu v  budoucnu (Sharif, 

2021). Podle čínských výzkumů z roku 2022 

je zhoršení jazykových schopností u migreni-

ků časté a vysoká pravděpodobnost souvis-

losti migrény a pozdějšího rozvoje demence 

Alzheimerova typu nebo vaskulární demen-

ce (Gu, 2022; Jiang, 2022). Studie se shodují 

na tom, že předpokládaným mechanismem 

vzniku kognitivního deficitu u chronických 

migreniků je dlouhodobá expozice zánětu. 

Ten je klíčový jak v patogenezi migrény, 

tak i v patogenezi Alzheimerovy demence 

(Russo, 2022).

Závěr
S chronickou bolestí je spojena porucha 

soustředění a porucha koncentrace. Vliv 

může mít i užívaná medikace akutní i pro-

fylaktická. Přidružená deprese se také může 

projevit poruchou soustředění a zhoršením 

exekuce.

Přímá souvislost mezi migrénou a de-

mencí prozatím není zcela prokázána, je 

však pravděpodobná. Podkladem na úrovni 

biochemické bude chronický zánět, na úrov-

ni morfologické pak selektivní strukturální 

změny CNS způsobené opakovaným pokle-

sem průtoku krve těmito oblasti. Větší riziko 

rozvoje demence mají lidé trpící chronickou 

migrénou, zvláště pak migrénou s aurou.

Řešením poruchy soustředění a prevencí 

rozvoje demence může být redukce užíva-

ných analgetik, včasné nasazení vhodných 

profylaktických léků, nasazení monoklo-

nálních protilátek u indikovaných pacientů 

a zabránění chronifikace migrény.

Stěžuje‑li si pacient na problémy s pa-

mětí, je vhodné mu zajistit kognitivní vyšet-

ření. Nebude‑li deficit přítomen, je namístě 

pacienta uklidnit a rozptýlit jeho obavy. Při 

potvrzení poruchy paměti a exekuce byl měl 

následovat cílený trénink paměti a soustře-

dění a psychosociální podpora pacienta. 

Jestli skutečně existuje spojitost mezi mig-

rénou a rizikem rozvoje demence, ukáže čas 

a další studie na toto téma.
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