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Migréna je primarni rekurentni cefalgie s prevalenci kolem 12 % (6 % u muzi a 18 % u zen). Onemocnéni Zivot pacienta neo-
hrozuje, ale vyrazné kvalitu jeho Zivota zhorsuje. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o celozivotni onemocnéni, s maximem obtizi
v produktivnim véku, ma migréna vyrazny ekonomicky dopad i pro spolecnost. Dle socioekonomickych studii, provedenych
v poslednich 10 letech v USA a EU, tvoii primé ekonomické naklady za lécebnou péci jen mensi cast celkovych nakladi.
Nepiimé naklady v podobé zameskanych pracovnich dni tyto primé naklady vyrazné prevysuji. Mimo to ,,skryté neprimé
naklady* v podobé snizZené pracovni vykonnosti migrenika béhem zachvatu prevysuji soucet piimych i nepfimych nakladia,
zminénych vyse. Moderni specificka lé¢ba migrény snizi piimé naklady na 1é¢bu migrény vice nez o jednu tietinu. V Ceské
republice zatim jakékoli idaje tohoto typu chybi, ale vzhledem k piiblizné shodné prevalenci migrény v Cechach se zemémi
EU lze extrapolovat tato fakta i pro CR.
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SOCIOECONOMIC ASPECTS OF MIGRAINE

Migraine is primary recurrent cephalgia with prevalence around 12% (6 % in men and 18 % in women). This is not life threate-
ning condition, but significantly limits the quality of life. With regard to the fact, that this is life lasting disease with maximum
of complaints during productive age, migraine renders major economic impact for society. According to socioeconomic studies
conducted in last 10 years in the USA and EU the direct economic expenses covering management and therapy are only minor
part of overall operating costs. The indirect expenses in the form of missed working days go considerably beyond these direct
costs. Besides that, “hidden indirect expenses” in the form of lesser work productivity of a patient during the bout of migraine
overreach total of direct and indirect costs mentioned above. Up to date specific therapy of migraine has been bringing down
direct expenses of migraine treatment more than about one third. In the Czech Republic we lack these data, but as regards to

the same prevalence of migraine in Czech Republic compared to EU these figures could be extrapolated for us to.
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Migréna je primarni rekurentni cefalgie s prevalenci
kolem 12% (6% u muzi a 18 % u Zen) ve vétsiné rozvinu-
tych statd. Onemocnéni sice Zivot pacienta neohrozuje, ale
vyrazné jeho kvalitu Zivota zhorSuje. Postizena osoba je
béhem migrendzniho zachvatu ¢asto plné vyrazena z jaké-
koli ¢innosti (a to po dobu 1-4 dnt, i n€kolikrat mési¢né).
Kromé toho v té€zSich pripadech komplikuji mnoho let
se opakujici zachvaty migrény postiZenému osobni Zivot
i moZnost pracovniho uplatnéni do té miry, Ze pfijima ,,roli
postiZené osoby“ se vSemi disledky pro sebehodnoceni,
sekundarni neurotizaci a z nich vyplyvajici sniZenou moz-
nost spolec¢enského uplatnéni.

Vzhledem ke své vysoké prevalenci a rovnéZz vzhledem
k tomu, Ze se jedna o celoZivotni onemocnéni s maximem
obtizi v mladém dospélém véku (maximum mezi 25. a 55.
rokem zZivota), ma migréna vyrazny socioekonomicky do-
pad nejen pro pacienta samotného, ale i pro celou spolec-
nost. V USA a v zemich Evropské unie bylo v poslednich
10 letech vypracovano nékolik studii s cilem tento socio-
ekonomicky dopad migrény pro spole¢nost kvantifikovat.
Vyplyva z nich, Ze pfimé ekonomické naklady za 1éCebnou
péci (zahrnujici diagnostiku a terapii) tvofi jen mensi ¢ast
celkovych nakladu.

Osterhaus a kol. zjistili, Ze z 10 miliont tehdy podle
National Institute of Health (NIH) v USA evidovanych
pacientd s migrénou 89 % alespon jednou ambulantné
navstivilo lékafe (z divodu migrény) a 8 % pro ni bylo hos-
pitalizovano. Tento udaj o 10 milionech pacientii s migré-
nou je mimo jiné i dokladem toho, Ze minimalné polovina
migrenikl zcela unika statistikam pfi Cisté klinickych sle-

dovanich. Podle populaénich studii bylo tehdy v USA cca
20 milioni migrenik?, tedy priblizné dvakrat vice, nez byl
schopen NIH registrovat. Tato druha polovina migrenik
nikdy nenavstivila zadného 1ékafe a byla 1éCena pouze vol-
né€ prodejnymi analgetiky. Lipton a kol. sledovali tento jev
bliZe v riznych zemich s nasledujicim vysledkem: v Kana-
dé navstivilo 1ékafe alespon jednou v Zivoté kvili migréné
89 % migreniki, v USA a Velké Britanii 66 %, v Dansku
56 %. V Ceské republice takovyto udaj zatim chybi, ale lze
odhadnout, Ze se pohybuje pod hranici 50 %.

Nepiimé naklady v podobé zameSkanych pracovnich
dni tyto vySe zminéné pifimé naklady pfevysSuji. Podle
udajiit NIH z roku 1992 mélo vice nez 50 % migrenikl
v USA alespon dva dny absence v zaméstnani pro mig-
renovy zachvat. Z nich bylo 82 % Zen, se ztratou celkem
1,3 miliardy USD uslé mzdy za kalendarni rok. Mimo
to zprava dale uvadi udaj, Ze ve stejném roce zameskaly
americké déti ve véku od 5 do 17 let pro migrénu 300 000
hodin ve §kole.

Jesté zavaznéjsi je fakt, Ze takzvané ,skryté neprimé
naklady“ v podobé vyrazné snizené pracovni vykonnosti
béhem zachvatu 1ze jen obtiZe prokazovat, ale je pravdépo-
dobné, ze prevysuji soucet primych i nepfimych naklada
zminénych vySe. NIH udaje hovofi o 5,6 dnech mésicné,
béhem kterych americti migrenici sice byli pfitomni na
pracovisti, ale sami si byli védomi vyrazné sniZené pracov-
ni vykonnosti pro migrenovy zachvat.

V pomérech Ceské republiky zatim jakékoli udaje to-
hoto typu chybi. Vzhledem k piiblizné stejné prevalenci
migrény v Cechach se zemémi EU i USA 1ze tyto hodnoty
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primo extrapolovat pro ¢eskou populaci, alespon v poctu
dni. Finan¢ni kalkulace se budou ponékud liSit vzhledem
k jiné mzdové hladiné i ekonomické vykonnosti v CR.

Psychologické aspekty migrenozniho onemocnéni
se vyrazné projevuji u migrenikli s t€ZSimi a CastéjSimi
zachvaty a maji pfimy dopad na rodinny Zivot a pracovni
kariéru pacienta. Von Korf a kol. rozdéluji pacienty s mi-
grénou podle tize onemocnéni, tj. intenzity a frekvence
zachvata do skupin I-I'V (toto dé€leni je analogii dotazniku
MIDAS, rozsifeného u nas v poslednich dvou letech).
Autor naléza primou korelaci mezi stupném onemocnéni
a rizikem nezaméstnanosti. U migrenik stupné I a II
neni vyraznéj$i procento nezaméstnanych oproti ostatni
populaci, ale u migrenikd stupné III je nezaméstnanost
vyssi o 10 % a u migrenikt stupné IV o 20 %. Lipton a kol.
si v§imaji i pfimych nakladt na 1é¢bu v zavislosti na tizi
onemocnéni, ty tvofi u pacienti s migrénou stupné I dle
von Korfa 200 USD, pro st. II 400 USD, pro st. III 600
USD a pro st. IV 800 USD roc¢né.

Velmi presvédcivé jsou vysledky studie socioekonomic-
kych aspektt 1écby SHT 1B/D agonisty. Litaker a kol. sle-
dovali potiebu léCebné péce a naklady s ni spojené po dobu
18 mésict pred a 18 mésicti po zapoceti specifické terapie
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migrény SHT 1B/D agonisty. Zjistili 50% sniZeni naklad
za ambulantni nav§tévy u lékafe a 37% snizeni celkovych
primych (tj. zdravotnickych) nakladi, a to i po zapocteni
ceny specifické medikace. Z dlouhodobého pohledu je pro
zkoumajicim psychosocialni zat€Z pacienta migrenoznim
onemocnénim. ZlepSeni o cca 20 % nastalo ve §kalach: bo-
lest, pocit fyzického zdravi a socialni sféra (5).

Vcelku lze uzavrit, Ze migréna neohroZuje pacienta na
Zivot€, ale velmi vyrazné€ jej v Zivotnich aktivitach omezu-
je. Tato omezeni jsou pfimo Umérna zavaznosti postiZeni.
S tizi onemocnéni linearné€ stoupaji i naklady ekono-
mické, a to jak primé tak i nepfimé. Moderni uspéSnou
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V Ceské republice socioekonomicka §etfeni tohoto typu
zatim neexistuji, ale lze ocCekavat po jejich provedeni
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