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Prevalence migrény obnasi cirka 6 % muzi a 18% zen. Jde o chronické, paroxyzmalni onemocnéni s ¢astym familiarnim
vyskytem. Migréna je v Ceské republice poddiagnostikovana a nedostatec¢né lécena. Piedlozena publikace shrnuje novou
klasifikaci migrény a popisuje klinicky obraz migrenozniho zachvatu. Ve struc¢nosti jsou uvedeny zakladni diferencialné
diagnostické problémy a soudobé lécebné postupy.
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MIGRAINE

Migraine prevalence is about 6 % in males and 18 % in females. It’s chronic, intermittent disease with frequent familiar
incidence. Migraine is underdiagnosed in Czech Republic and is treated insufficiently. Article presents new classification of
migraine and describes a clinical picture of migraine attack. Key problems of differential diagnostics and current treatment

procedures are briefly mentioned.
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Uvod

Pro laickou ale i lékafskou verejnost je Casto prekvape-
nim, kolik riznych variant bolesti hlavy obecné€, a migrény
specialné, existuje. Nova mezinarodni klasifikace bolesti
hlavy z roku 2003 (,The International Classification of
Headache Disorders®) obsahuje véetné€ literatury a indexu
160 stran textu formatu A4.

Migréna patii podle zminéné klasifikace IHS (Inter-
national Headache Society) do skupiny primarnich bolesti
hlavy. DalSsi primarni bolesti hlavy jsou:

1. Tenzni typ bolesti hlavy
2. Cluster headache a jiné trigeminalni autonomni cefalgie
3. Jiné primarni bolesti hlavy

Prodromadlni fizi uvadi zhruba 25 % nemocnych. Pfi-
znaky se vyskytuji aZ 24 hodin pied vlastni atakou. Jde
o mentalni pfiznaky jako euforie ¢i podrazdénost, dale
pak prijem, vétSi diuréza, nadmérna chuf k nékterym
jidlim, vétsi zizen. Uvedené symptomy poukazuji na
moznost dysfunkce hypotalamu, konkrétné€ suprachiasma-
tického jadra.

Fizi aury popisuje zhruba 15 % nemocnych. Jde o fo-
kalni neurologické symptomy z oblasti mozkové kiry (vi-
zualni, senzorické, feCové poruchy) ¢i mozkového kmene

Tabulka 1. Klasifikace migrény 2003. Podle 2. edice klasifikace bolesti
hlavy z roku 2003 jsou migrény zafazeny takto:

IHS WHO Diagnéza
VsSeobecnym jevem je, Ze migréna je nedostatecné ICHD-Il_| CD-10NA —
diagnostikovana, a proto nedostate¢né léena. Migréna je |- G43 Migréna
Gasto povaZovana za chorobu neurotickych a neuspokoje- |- G43.0 | Migréna bez aury
nych zen, za chorobu zéhadnou a neléGitelnou. Souvisi to | -2 G431 Migréna s aurou
pfedeviim s nedostateénymi znalostmi lékafd i pacientg, — -2! |G43.10 | Typicka aura a migrenzni bolesti hlavy
s nejasnostmi definice migrény, s podcefiovanim a s obtiz- |22 |G4310 | Typickd aura a nemigrenozni bolesti hiavy
nou exaktni diagnézou tohoto Sastého onemocnéni. Pii |23 | G43104 | Typicka aura bez bolesti hlavy
diagnostice jsme vyluéné odkazani na anamnestické udaje 124 | G43105 | Familidrni hemiplegicka migréna
nemocnych. 1.2.5 G43.105 | Sporadickd hemiplegickd migréna
1.2.6 G43.103 | Bazilarni typ migrény
Klasifikace migrény 2003 1.3 G43.82 Pgriqdické syndromy v détstvi, prekurzory
Viz tabulka 1. migreny
1.3.1 G43.82 Cyklické zvraceni
Vyskyt migrény 1.3.2 | G43.820 | Abdomindini migréna
Podle vétsich epidemiologickych studii z evropskych |33 | ©G43.821 |Benigni parox. vertigo dét
a americkych zemi je prevalence migrény u muzd 6-8 % 1.4 G43.81 | Retindlni migréna
auzen 18 a7 23%. 1.5 G43.3 Komplikace migrény
1.5.1 G43.3 Chronicka migréna
Klinicky obraz migrény 1.5.2 G43.2 Status migrainosus
Migréna je chronické, celozivotni, rekurentni, paroxyz- 153 G433 Perzistujici aura bez infarktu
malni onemocnéni, ¢asto familiarniho vyskytu (az 70 %). 154 G433 | Migrendzniinfarkt
Zachvat migrény probiha ve &tyfech fazich: 1.5.5 G43.3 Zachvat epilepsie spustény migrénou
1. prodromalni faze 1.6 (G43.83 Pravdépodobna migréna
2. faze aury 1.6.1 G43.83 | Pravdépodobné migréna bez aury
3. bolesti hlavy 1.6.2 G43.83 | Pravdépodobna migréna s aurou
4. terminalni faze. 1.6.5 (G43.83 Pravdépodobnd chronickd migréna
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(zavraté, dysartrie atd.). VétSinou trvaji priznaky aury
méné nez 60 minut. Nemocni mohou mit vice typi aury.
Pacienti se senzorickou aurou maji téméf vzdy i vizualni
projevy aury.

Nejcastéjsi je vizualni aura. Migrenik popisuje jedno-
duché fenomény (skotomy, fosfény), ale i velmi komplexni
projevy v zorném poli, vjemy tipytivych utvard, klikatych
vlnovek, predméty mohou rotovat, ménit tvar a barvy, jsou
ostré i neostré. DalSim typem zrakové aury jsou tzv. ne-
gativni skotomy, kdy uréita ¢ast zorného pole upln€ mizi
(napf. pfi Cteni vymizi ¢ast textu).

Na druhém mist€ je aura senzitivni, vétSinou ve smyslu
brachiofacialnich parestézii a hemiparestézii s pozdéjsim
§ifenim na dolni konéetiny. Casto nasleduji hypestézie
a poruchy polohocitu a pohybocitu. Asi 17-20 % migreni-
kl popisuje poruchy feci (dysartrie, dysfazie, afazie).

Od skonceni priznakti aury do vyskytu bolesti hlavy
uplyne nékolik minut aZ jedna hodina. Nékdy zacinaji bo-
lesti hlavy soucasné€ s aurou ¢i aura neni viibec sledovana
vyskytem bolesti hlavy (aura bez migrény).

Faze bolesti hlavy je nejkonstantnéjSim projevem za-
chvatu migrény. Migrenozni bolesti hlavy jsou zachvato-
vité a maji v typickém pripad€ jednostrannou lokalizaci.
Mezi zachvaty je nemocny zcela bez somatickych potizi.
VétSinou jde o bolesti hlavy stfedni az velké intenzity
pulzujiciho charakteru, které se zhorsuji fyzickou nama-
hou a jsou doprovazeny svétloplachosti (fotofobie), vétsi
citlivosti ke zvuktim (fonofobie), zapachim (odorofobie),
nevolnosti a zvracenim. Typicky zachvat migrény trva bez
1é¢by nékolik hodin, maximalné tfi dny. Zachvaty se opa-
kuji v priméru 2 aZ Skrat za mésic. Oboustranné bolesti
nejsou vyjimkou (az 40 %) a migrénu nevylucuji.

Faize termindlni (,rozpoustéci“) - nemocny je casto
unaven, ma bolesti vSech svalii a nékdy uvadi zhorSenou ¢i
zlepSenou naladu, je euforicky ¢i unaven.

Diferencialni diagnoza migrény

Diferencialni diagnostika primarnich bolesti hlavy me-
zi sebou (migrény, tenzni bolesti hlavy, cluster headache,
jiné primarni bolesti hlavy) je dost obtizna.

Tenzni typ bolesti hlavy je charakterizovan tupymi, tlako-
vymi a méné intenzivnimi bolestmi hlavy difuzni lokaliza-
ce. Chybi aura a doprovodné priznaky jsou vzacné a malo
intenzivni. Casto pozorujeme zvysené napéti perikranial-
nich svall. Zachvaty trvaji delSi dobu, aZ sedm dni.

Cluster headache je pomé€rné vzacnym typem primar-
nich bolesti hlavy (0,5 %). Vyskytuje se prevazné€ u muzi
(pomér muzi:Zeny 8:1), jedna ataka aZ maximaln€ osm
atak denné v periodach trvajicich tydny az mésice. Mezi
periodami jsou remise trvajici mésice az roky. Jde o bolesti
velmi intenzivni, striktné jednostranné s periorbitalnim
maximem a Sifenim do SirS§iho okoli. Bolesti jsou nejéasté-
ji no¢ni, nemocny je neklidny a ¢asto chodi po mistnosti.
Jeden zachvat trva maximalné tii hodiny. Charakteristické
jsou vegetativni doprovodné priznaky jako stejnostranna
lakrimace, hyperemie spojivek, otok nosni sliznice, parci-
alni Hornertiv syndrom, prekrveni kiize.

Bolesti hlavy jsou velmi ¢astym priznakem u intrakrani-
dlnich expanzivnich procesii (nadory, metastazy, abscesy,
subduralni, epiduralni hematomy aj.). Bolesti hlavy nejsou
vétsinou jedinym piiznakem onemocnéni. Casto vidime
soucasné epileptické zachvaty a jiné fokalni pfiznaky.
Vzdy je nutné rychlé diagnostické feSeni (CT, MRI, an-
giografie).

Obstrukcni hydrocefalus je doprovazen téméf vzdy in-
tenzivnimi bolestmi hlavy, které se zhorsuji kychanim ¢i
namahou.

Rychle progredujici bolesti hlavy pozorujeme u benigni
nitrolebni hypertenze (pseudotumor mozku). Typické jsou
soucasné poruchy zraku, diplopie, zvraceni.

Stejné priznaky vidime casto u nemocnych s trombozou
intrakranidlnich splavii, které jsou doprovazeny v 75 % in-
tenzivnimi bolestmi hlavy.

Bolesti hlavy podobné migréné vidime u nemocnych
s arteriovenozni malformaci. Rozhodujici je souCasny vy-
skyt fokalnich pfiznakt. O diagnoze rozhoduje mozkova
angiografie.

Cervikogenni (vertebrogenni) bolesti hlavy jsou velmi
Casté ve vys$sim véku. Bolesti jsou unilateralni a zhorsuji se
pohyby kréni patere. V klinickém obrazu dominuji funkc-
ni poruchy a omezena hybnost kréni patete. U starSich ne-
mocnych vylucujeme vZdy moznost temporalni arteriitidy
(sedimentace Cervenych krvinek!).

Sinusitidy jsou Castou pri¢inou bolesti hlavy. Rozhoduji
klinické projevy a snimky dutin.

Meningitidy a encefalitidy Casto zplsobuji bolesti hlavy
difuzniho typu. Diagnostické jsou meningealni iritace
a hyperpyrexie. Lumbalni punkce a vySetieni mozkomis-
niho moku rozhoduji o diagnoze.

Typické explozivni bolesti hlavy poukazuji na mozZnost
subarachnoidedlniho krvdceni. U 98 % nemocnych rozhodu-
je vysledek CT vSetieni o spravné diagnoze. U mozkového
krvaceni mohou bolesti hlavy na za¢atku dominovat v sub-
jektivnich pfiznacich.

U 6-44% nemocnych s tranzitorni ischemickou atakou
pozorujeme bolesti hlavy, které jsou mirné az stfedni,
lokalizované vétSinou na stran€ piihody a trvajici nékolik
hodin. Asi 20-30% nemocnych s mozkovou prihodou ma
bolesti hlavy. Dalsimi pfi¢inami bolesti hlavy jsou endar-
terectomie, dissekce karotid (az 75 %). Pro dissekci karotid
svedci souc¢asny Hornertiv syndrom a unilateralni frontal-
ni typ bolesti hlavy.

Lécba migrény

Nemedikamentozni intervence

Prvnim krokem by méla byt snaha ovlivnit spoustéci
faktory migrendznich bolesti hlavy. V urcitych situacich je
uzitecna psychoterapie, relaxacni cviceni, redukce stresu,
fyzioterapie (zvlasté u nemocnych s funkénimi poruchami
hybného systému).

Efekt akupunktury je nejisty a nekonstantni, chybi
dosud klinicky kontrolované studie. Homeopatické metody
nedoporucujeme.
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Medikamentozni intervence

Akutni lécha migrény

U lehké migrény podavame jednoducha analgetika
v dostate¢né davce a vcas, nejlépe v dobie rozpustné formé
(napf. kys. acetylsalicylova 0,75-1g, paracetamol 0,75-1 g)
nebo nesteroidni antiflogistika (ibuprofen 800 mg, napro-
xen 500 mg, diclofenac 50-100 mg).

Vhodna je kombinace s metoclopramidem (napi.
Migranerton). Kombinované formy analgetik s kofeinem,
kodeinem atd. (Ataralgin, Algifen, Quarelin, Dinyl, Tal-
vosilen forte, Spasmoveralgin aj.) podavame jen opatrné
a kontrolované. Preparaty s ergotaminem podavame jen
vyjimecéné a kratkodobé.

U stfedni migrény podavame analgetika a antiflogisti-
ka parenteraln€, popf. v kombinaci s metoclopramidem.
Pfi neuspéchu jsou na misté specificka antimigrenika
(triptany), ktera jsou léky volby u vSech tézkych migrén.
Velmi dobré vysledky byly zaznamenany s intravendzni
aplikaci kyseliny valproove.

V CR jsou k dispozici: sumatriptan (Imigran 50 mg,
100 mg tbl., Imigran nazalni spray, Imigran 6 mg. inj. sc.),
zolmitriptan (Zomig tbl. 2,5mg, 5mg, nosni spray, rapi-
melt), eletriptan (Relpax tabl. 40mg a 80 mg), naratriptan
(Naramig tbl. 2,5 mg), rizatriptan (Maxalt tbl. 5 a 10 mg,
Maxalt rapid 5 a 10 mg). Vybér je vZdy individualni.
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V posledni dobé se mnozi zpravy o vyborném efektu
intravendznich preparatli kyseliny valproové ¢i valproatd
pri 1é¢bé zachvatli migrény.

Profylaxe migrény

Profylakticka 1é¢ba migrény je na misté u nemocnych
s vice neZ tfi zachvaty za mésic, v pripadech neuspéchu
akutni 1écby nebo u neadekvatnich vedlejSich projevia
akutni 1éCby. Profylakticka 1écba je vZdy dlouhodoba a ma
byt korigovana podle klinickych projevi.

Dobra odezva profylaxe je takova, ktera redukuje
frekvenci i intenzitu bolesti hlavy o 50%. Léky prvni
volby profylaxe migrény jsou: kyselina valproova a valpro-
aty (Convulex, Depakine Chrono, Orfiril). Velmi u¢inné
jsou gabapentin (Neurontin) a toparimat (Topamax).
Dale jsou dobré zkuSenosti s betablokatory (metoprolol,
atenolol), blokatory kalciového kanalu (Flunarizin,
Cinarizin, Verapamil). Léky druhé volby jsou tricyklicka
antidepresiva (Amitriptylin, Prothiaden), SSRI (Deprex,
Seropram, Citalec, Zoloft aj.). U lehkych zachvatd je
uspésSna aplikace preparati z Gingko biloba (Tanakan,
Tebokan, Gingium).

V posledni dobé se mnoZi zpravy o vynikajici u¢innos-
ti aplikace botulotoxinu do facialnich a perikranialnich
svala.
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