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1 UVOD

1.1 DEFINICE MIGRENY

Podezi'eni na migrénu vznika, pokud pacient trpi opakovanymi za-
chvaty bolesti hlavy s charakteristickymi doprovodnymi pfiznaky.
Diagnéza migrény miize byt stanovena pouze na zakladé klinickych
symptomu. Diferencidlni diagnostice bolesti hlavy je v této knize
vénovana zvlastni ¢ast.

Pri zachvatu migrény je vedoucim piiznakem bolest hlavy, ¢asto
s maximem na jedné poloviné hlavy, kterd ma stfedni aZ vysokou
intenzitu a v pribéhu zachvatu nabyva pulzujici kvality. Doprovodné
priznaky zahrnuji nauzeu, zvraceni, fotofobii (svétloplachost) a fo-
nofobii (pfecitlivélost na zvuky). Bolest hlavy se u migrény typicky
zhorsuje i pii bézné fyzické aktivité, coz pacienta limituje v dennich
¢innostech (obr. 1.1). Neléceny zachvat migrény trva v fadu dnt
(4-72 hodin).

1.2 VARIABILITA MIGRENY

Interindividualni a intraindividualni variabilita migrény je znac-
na. Popis zachvatu migrény se v prubéhu Zivota i mezi jednotlivymi
pacienty 1iSi. Mimo subjektivni interpretaci pfiznaki je hlavnim da-
vodem vyznamna variabilita klinické prezentace tohoto onemocné-
ni. Nikoli vzacné néktery z atributli migrény zcela chybi. Pulzujici
charakter bolesti udava jen 60—80 % pacientli, podobné jako jeji jed-
nostrannou lokalizaci (60-70 %). Rovnéz nauzea (80 %) a fotofobie
(60 %) postihuje jednoduse jen nadpolovi¢ni vétSinu pacienti; fono-
fobie (50 %) a zvraceni (40-50 %) dokonce pouhou polovinu z nich.
Autofi Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) si byli pfi
tvorbé diagnostickych kritérii této skutecnosti védomi, preferovali
ale dosazeni vySsi specifity i za cenu niZ$i senzitivity. V klinické
praxi je tieba tuto skute¢nost zohlednit.
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Obr. 1.1 Zachvat migrény se projevuje bolesti hlavy s doprovodnymi piiznaky (uprave-
no podle ICHD-3)

Opakovany vyskyt zachvati je opét vyZzadovan pro splnéni
kritérii podle ICHD-3. Podminkou je arbitrarné stanoveny pocet
2 5 klinicky uniformnich zéchvati migrény bez aury (nebo 2> 2 za-
chvatii u migrény s aurou). Ve spornych pripadech pacientd s primar-
ni bolesti hlavy jde tedy spiSe o prafezové naplnéni diagnostickych
podminek s konstatovanim, Ze Zadna z jinych potencialnich diagnéz
na dany pripad nesedi 1épe a jiné pficiny byly vylouéeny (viz kapi-
toly 9 — Diagnostika bolesti hlavy a 10 — Diferencialni diagnostika
migrény).

1.3 TYPY MIGRENY

Rozeznavany jsou tfi zakladni typy migrény: migréna bez aury, mi-
gréna s aurou a chronicka migréna (tab. 1.1, viz obr. 2.1). Pacienti,
ktefi mivaji jak zachvaty s aurou, tak bez aury, by méli obdrZet obé
diagndzy. K explicitnimu vymezeni od chronické migrény se nékdy
pouziva termin epizodicka migréna. Podtypy migrény s aurou budou
uvedeny v dalsi kapitole.
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SOUHRN — DESET NE’JDl"JLEZITEEI'CH OTAZEK PRO
DIAGNOSTIKU MIGRENY
(uvedeny jsou té7 alternativni, vysvétlujici nebo doplikové otdzky)
1. 0d kolika let trpite na bolest hlavy?
V jakém roce se u Vds poprvé objevila bolest hlavy?
2. Jde o opakované zachvaty bolesti hlavy nebo o novou bolest
hlavy?
/azil/a jste zménu Cetnosti nebo charakteru bolesti? Kdy?
3. Je bolest hlavy obvykle jednostrannd nebo na obou strandch
hlavy?
V oblasti jednoho nebo obou spank(i?
4. Je bolest tepava, pulzujici?
Nebo je bolest tupd, svirava, ostrd, bodava?
5. Intenzita bolesti je mirna az stfedni, nebo stfedni az vysoka?
Jak hodné to boli?
6. VadiVam béhem zéchvatu svétlo nebo zvuky?

Jdete radéji do tmavé mistnosti nebo mdte zatazené zavésy? Po-
slouchdte béhem zachvatu hudbu nebo sledujete televizi?

7. Je Vam béhem zdchvatu bolesti hlavy Spatné na zvraceni?
Postihlo Vds pfi bolesti hlavy zvraceni?

8. ZhorSuje tyto pfiznaky bézna fyzicka aktivita, napt. chiize,
predklon, myti nadobi?
Pokud miiZete, jdete spfSe do klidu?

9. Trvdni zachvatu je obvykle jeden az tfi dny?
Kdyz neuzijete Iéky, trvd zdchvat déle nez pil dne?

10. Kolik dnli v mésici mivate bolest hlavy?

Kolik dndl v mésici v mésici uZivdte analgetika na bolest hlavy?




2 KLASIFIKACE MIGRENY

Diagnosticka kritéria migrény jsou dana aktudlni verzi Mezinarod-
ni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3). Soub&éh nebo anamnesticka
pritomnost rznych subtypi migrény nejsou neobvyklé. U jednoho
pacienta se tak miiZeme setkdvat s nékolika z téchto uvedenych typt
a podtypt (obr. 2.1).

2.1 MIGRENA BEZ AURY

Migréna bez aury je nejcastéjsi formou migrény. Klinické charakte-
ristiky (lateralizace, intenzita a trvani bolesti, vyskyt doprovodnych
priznakt) se mohou mezi jednotlivymi zachvaty lisit. Pfi diagnostice
neni zohlednén tc¢inek specifickych antimigrenik (napf. triptany jsou
u nékterych pacienti s migrénou zcela neefektivni a byly naopak
dokumentovany piipady, kdy triptany pfinesly ulevu i pfi nékteré ze
sekundarnich bolesti hlavy).

2.2 MIGRENA S AUROU

Migréna s aurou se tyka jen necelé tretiny pacientll s migrénou.
Jako aura (z feckého avpa — vanek) jsou oznacovany reverzibilni
fokalni neurologické pfiznaky, které predchéazeji nebo doprovazeji
bolest hlavy. Migréna s typickou aurou zahrnuje vyluéné symptomy
zrakové, senzorické a/nebo poruchu feci. Jiné symptomy (kmenové,
retindlni, motorické) se béhem aury vyskytuji vzacné a tvofi samo-
statné podtypy migrény s aurou. Patofyziologickym podkladem aury
je tzv. cortical spreading depression. B€hem Zivota zaZije vétSina
pacientd zachvaty migrény s aurou i bez aury, proto by méli obdrzet
obé diagnodzy.



VZTAH S PARTNEREM KARIERA A ZAMESTNANI

Perspektiva nemocného Perspektiva nemocného
+ 49 % lidi s migrénou si mysli, Ze by byli lepsim +33% lidi s migrénou je presvédceno,
partnerem, kdyby netrpéli bolest hlavy Ze bolest hlavy ovlivnila jejich kariéru
« rozvod nebo rozchod z diivodu migrény + 23 % pacient(i povazuje migrénu za hlavni
uddvd necelé 1% pacientil diivod ztréty zaméstnani
Perspektiva partnera Perspektiva partnera )
« migréna zapficinila problémy v milostném * migréna partnera zplisobila absenci
Fivoté u 18 % pari* v zaméstndni u 3 % lidi*

RODICOVSTVI A DETI

VOLNOCASOVE AKTIVITY ] X ;
Perspektiva nemocného Perspektlvg T‘e",!‘?‘“f’h‘? P
- omezeni planovani akci u 32 % z obavy + 36 % lidi kvili migréné zmenilo své
2 piistiho zachvatu (aby dohodnuté aktivity reprodukéni plany (rozhodnuti mit méné
nemuseli rusit) déti nebo odlozeni rodicovstvi)

+399% pacienti s migrénou vnima, Ze

Perspektiva partnera migréna ovlivnila kvalitu jejich rodicovstvi

- omezeni spolecenskych aktivit u 9 %
partner(* Perspektiva ditéte
- migréna rodice zabrdnila péci o 18 % déti*
- migréna rodice zplisobila $kolni absenci
u 2% rodin*
+ 9-13 % dospivajicich uvadi ovlivnéni
Skolnich vysledkd migrénou rodice

*béhem poslednich 3 mésicii
Obr. 4.2 Dopady migrény jsou kumulativni a zahrnuji narusenf partnerského a rodinného Zivota, sni-

Zeni pracovniho a ekonomického potencidlu a omezeni volnocasovych aktivit (upraveno podle Ashina
M, 2021; Steiner TJ, 2014; Lipton RB, 2003; Buse DC, 2019; Buse DC, 2018; Buse D, 2016)
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Z perspektivy celozivotniho pribéhu jsou pro zvySeny vyskyt
migrény citlivd obdobi, kdy dochazi k turbulentnim hormonalnim
zménam (menarché, menstruace, Sestinedéli, perimenopauza, zaha-
jeni nebo ukonéeni exogenniho podavani estrogentl), naopak rela-
tivné stabilnéjSimi fazemi jsou t€hotenstvi, kojeni a obdobi po me-
nopauze.

Menstruacni migréna (cca u 65 % Zen s migrénou) ma za pric¢inu
cyklicky pad vysoké hladiny estrogenti v obdobi menstruace. Nejri-
zikovéjsi periodou je 5 perimenstrualnich dni (2 dny pred zacatkem
menstruace a prvni 3 dny menstruac¢niho krvaceni) s nizkou hladinou
estrogentl a progesteronu. Protektivnimu psobeni progesteronu je
pripisovan fakt, Ze v obdobi okolo ovulace neméa pokles estrogenti
tak markantni dopad. Cilené terapeutické zasahy do hormonalni-
ho cyklu se u migrény neuzivaji a ani chirurgické zakroky (napf.
hysterektomie) na jeji prabéh nemaji vliv.

U postmenopauzalnich Zen dochazi ke sniZeni jednoro¢ni preva-
lence migrény na 10 % (oproti prevalenci 25 % u premenopauzalnich
Zen), coZ je ale zptisobeno spiSe prodlouzenim bezzachvatového ob-
dobi u pacientek s nizkou frekvenci migrény nez pausalni redukci
migren6znich dnd v celé populaci.

5.4 EXOGENNI FAKTORY

Zachvaty migrény mohou byt spoustény po expozici nékterym
spoustécim. Existenci téchto triggerd udava zhruba 75 % pacientii
s migrénou. V pfipadé vybéru ze seznamu najde alespoti jeden z nich
95 % pacientq.

Nejcastéjsim triggerem je stres (80 % pacientil), hlad, nevyspa-
ni (okolo 50 %), vystaveni intenzivnimu svétlu, pachim ¢i hluku,
alkoholu (okolo 40 %), individudlné specifické potraviny, Gnava
a nadmérny spanek (30 %). Vétsina pacientli dokaZe retrospektivné
identifikovat aZ deset spoustécu, ale prospektivni studie dokazala,
Ze po expozici udavanému individudlnimu triggeru doslo k rozvoji
zachvatu migrény jen u 3 z 27 pacientt (11 %).

Daleko castéji se tedy jedna bud o faleSnou atribuci, interfe-

RS2

renci nebo superpozici vice spoustécl. Za mylné pfifazeni lze pova-



ETIOLOGIE MIGRENY

Zovat napfiklad konzumaci sladkosti, ke které mtize dojit i z divodu
predchoziho neimérného vyhladovéni nebo jako prodromalnimu
priznaku za pocinajiciho zachvatu migrény. Piikladem kombinace
trigger muze byt odli$na citlivost k alkoholu v urcité fazi men-
struac¢niho cyklu nebo soubéh vice spoustéct, napf. pri cestovani
na dovolenou.

Pri redukci psychické zatéze mize u nékterych pacientt docha-
zet k obdobim relativniho zlepSeni onemocnéni (béhem dovolené,
lazeniském pobytu, hospitalizaci apod.), coZ nezpochybiiuje neuro-
biologicky ptivod onemocnéni, ale ukazuje na vzajemnou provaza-
nost a interakci nositele onemocnéni se zevnim prostifedim.

Atmosférické vlivy (zména pocasi, pobyt v nadmotské vySce
> 1000 m) zvysuji riziko zdchvatu migrény a zaroven intenzitu jejich
symptomi priblizné u 50 % pacientd.

5.5 CHRONOBIOLOGIE MIGRENY

V chronobiologické povaze onemocnéni nachizi své vysvétleni
nendhodny vyskyt zachvatt migrény. Ta spociva v cirkadiannim ryt-
mu (rozvoj zachvatt pfevazné nad ranem nebo dopoledne), zménach
pravidelného reZimu (sobota jako nejcastéjSi migrendzni den v tyd-
nu) nebo vnéjSich podminkach v urcité sezéonné (nejnizsi frekvence
zachvati v 1ét€). Neni ale prekvapujici, Ze néktefi pacienti mohou
pozorovat v ur¢itém aspektu presné opacné trendy.

Ur¢ita fluktuace v Cetnosti zachvati je béZna a mize byt i zcela
nahodna.

5.6 ASOCIACE S CHRONICKOU MIGRENOU

Riziko progrese do chronické migrény se az dvojnasobi v pfi-
tomnosti n&kterych jevii. Sance pro chronifikaci se zvy3uje v téchto
pripadech:

» 7enské pohlavi

* vysoka frekvence migrény

» selhavani profylaktické 1écby

 ztrata ucinnosti akutni 1é¢by a naduzivani analgetik
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Tabulka 7.1 Indukovand migrendzni bolest hlavy po experimentdini aplikaci
nékterych vazoaktivnich Idtek u pacientli s migrénou bez aury (% pacientti) (upraveno
podle Ashina M, 2017; Al-Karagholi MA, 2021)

Indukovana
bl Receptor / dlisledek aktivace migrendzni
9 (konecny efekt) bolest hlavy
(% pacientii)
Prostaglandin, ~IP / zvy3enf syntézy cAMP (otevieni K,y,) 50
Prostaglandin £, EP4/zvySeni syntézy cAMP (otevienf Ky,) 58
(GRP receptor pro (GRP / zvyseni syntézy cAMP 75
(otevieni Kypp)
PACAP VPAC,, VPAC,, PAC, / zvyseni syntézy cAMP 75
(otevreni K,p)
Nitroglycerin substrdt pro guanyldtcykldzu 4+ TRPAT / 83
zvyseni syntézy cGMP (otevieni Ky;p)
Sildenafil inhibice PDE5 / zpomalenf degradace cGMP 83
(otevreni K,;p)
Cilostazol inhibice PDE3 / zpomaleni degradace cAMP 86
(otevreni K,;p)
Levkromakalim K, / otevienf Ky, (eflux K*, depolarizace 100

membrany a relaxace hladké svalové buriky)

CAMP— cyklicky adenosinmonofosfdt, cGMP — cyklicky guanosin-monofosfdt, CGRP— calcitonin gene
related peptide, IP— prostacyklinovy receptor, EP4— prostaglandinovy receptor E4, K., — ATP-senzitivni
draslikové kandly, PAC, — receptor typu 1 pro hypofyzdmi polypeptid aktivujici adenyldtcykidzu, PACAP
— pituitdrni adenyldtcykldzu aktivujici polypeptid, PDE3 — fosfodiesterdza, VPAC,— receptor typu 1
provazoaktivni intestindini polypeptid, VPAC,— receptor typu 2 pro vazoaktivniintestindlni polypeptid

K vyznamné facilitaci nociceptivni transmise dochdzi také jejich
puisobenim na udrovni trigeminocervikalniho komplexu (centralni
senzitizace).
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sildenafil

levkromakalim

zéchvat migrény

Obr. 7.2 Indukovand relaxace hladkého svalu arterii u migrény. Vazodilatacnf
Gcinek CGRP i PACAP nastévd prostiednictvim zvy3enf syntézy cAMP, coZ v konecném
dlsledku vede k otevfenf K., efluxu K*, depolarizaci a relaxaci hladké svaloviny arteria
meningea media a dal3ich extrakranidlnich tepen. Oxid dusnaty (NO) zvySuje mnoZstvi
intracelularniho cGMP a rovnéZ nepfimo otevird K. Piimy cinek na K., (jeho otevien)
byl prokdzan po aplikaci levkromakalimu. cAMP — cyklicky adenosinmonofosfat, cGMP
— cyklicky guanosinmonofosfét, Ky, — ATP-senzitivnich draslikovych kandl(i, PDE — fos-
fodiesterdza, PKA — proteinkindza A, PKG — proteinkindza G (upraveno podle Ashina M,
2020)
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u
SOUHRN

- /atdtek zachvatu migrény je obtizné pfedvidat, zdvisi na vice me-
chanismech.

- Patofyziologickym podkladem migrenézni aury je Sifici se kortikdlni
deprese.

- Vznik bolesti u migrény souvisi s aktivaci trigeminovaskularniho sys-
tému a zahrnuje celou fadu pochod na bunécné trovni.

- Vazodilatace extrakranidlnich tepen je jeden, ale nikoliv jediny, zdroj
nocicepce u migrény.

- Dilatace arteria menigea media pfispivd ke vzniku bolesti mechanic-
kou distenzi perivaskuldrni pletené.

- VoInd nervovd zakoncenf kranidlni dura mater jsou podrdzdéna vy-
plavenymi kationty a vzniklym elektrochemickym gradientem.

- Vzniklé nociceptivni impulzy jsou pfendSeny trojklanym nervem
na trigeminocervikdIni komplex.
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DIAGNOSTIKA BOLESTI HLAVY

9.1 ZAKLADNi TERMINOLOGIE

Bolest hlavy je obecné jakakoliv bolest lokalizovana nad orbi-
tomeatalni linii (myslend spojnice mezi zevnim koutkem oka
a meatem zevniho zvukovodu) a/nebo nad linea nuchae (obr. 9.1).
Oblicejova bolest je lokalizovana pod orbitomeatalni linii, pted
boltcem a oproti oblasti krku je ohrani¢ena mandibulou.

Bolest Sije ma své maximum pod linea nuchae (véetné Gpont
§ijovych svali), $ifi se v dorzélni ¢asti krku a miZe vyzarovat
i do oblasti hlavy.

Lateralizace bolesti hlavy: jednostranna nebo oboustranna.
Jednostranna bolest miZe byt stranové alternujici nebo vyhradné
pravo- ¢i levostranna.

Lokalizace bolesti hlavy oznacuje maximum v jedné nebo vice
oblastech; bolest celé hlavy je oznaovana jako holokranicka.
Charakter bolesti hlavy neni pro pacienta vZdy snadné popsat
z divodu jeho variability. Kvalita bolesti mtize byt:

1) tupa-tlakova-svirava

2) ostra-bodava

3) tepava-pulzujici

Intenzita bolesti hlavy je subjektivné hodnocena. Protoze se
v prubéhu zachvatu méni, je vhodnéjsi pacientovi nabidnout k vy-
béru tfi kategorie intenzity:

1) mirna az stfedni

2) stfedni aZ vysoka

3) velmi vysoka

Zachvat bolesti hlavy ma na casové ose sviij zacatek a konec.
Bolest nastupuje, dosahuje svého maxima, v nizZ uréitou dobu trva.
Nakonec bolest odchézi a zachvat je ukoncen.

Trvani zachvatu: Cas (minuty, hodiny nebo dny) od zacatku
do konce zachvatu bolesti hlavy (obr. 9.2).
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bolest hlavy

oblicejova bolest

bolest sije

0br. 9.1 Lokalizace bolesti v oblasti hlavy a krku (upraveno podle ICHD-3)

neuralgie cluster miaréna tenzni typ
trigeminu headache 9 bolesti hlavy
sekundy aZ 1527180 4ai72 30 minut aZ
2 minuty minut hodin 7 dni

0br.9.2 Délka jednotlivého zachvatu u nejcastéjsich primarnich bolesti hlavy a kranidl-
nich neuralgif (upraveno podle Ashina M, sdélenf v rdmci Migraine Preceptorship 2018;
ICHD-3

* Frekvence bolesti hlavy je mira vyjadfujici pocet symptoma-
tickych dnd v jednom kalendafnim mésici. Termin ,,chronicky*
je u jednotlivych primarnich bolesti hlavy definovan rtizné, ale
pouziva se pro situaci, kdy prevazuje pocet symptomatickych dnti
nad asymptomatickymi (tedy nikoli jako oznaceni délky onemoc-
néni).
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+ Casovy priibéh vzniku bolesti hlavy je dileZitym elementem
pro stanoveni spravné diagnézy. Nahly vznik bolesti hlavy do-
sahujici svého maxima béhem nékolika sekund (< 1 minutu) je
oznacovana jako thunderclap headache. U subakutniho vzniku,
kdy bolest graduje béhem 1-2 dnli je nezbytné identifikovat
mozné vyvolavajici pficiny (napf. predchozi tiraz hlavy), situacni
okolnosti vzniku (napf. pfi usilovné fyzické namaze) nebo systé-
mové priznaky (febrilie, celkova slabost). Postupny rozvoj v fadu
tydnd s doprovodnymi zménami osobnosti a neurologickym defi-
citem miZe byt sugestivni pro expanzivni procesy.

* Nova bolest hlavy je jakykoliv fenotyp bolesti, kterym pacient
dfive netrpél.

* Diagnéza bolesti hlavy (na rozdil od bolesti jako symptomu)
vyZaduje naplnéni diagnostickych kritérii.

e Primarni bolest hlavy neni vyvolana jinou pfi¢inou nez samot-
nym onemocnénim. Fenotyp bolesti hlavy musi naplnit kritéria
dané diagnézy a pozadovan je minimalni pocet (obvykle pét) kli-
nicky uniformnich zachvati. MoZna sekundarni pfi¢ina musi byt
vyloucena.

* Sekundarni bolest hlavy se objevuje v t€sném ¢asovém vztahu
k jinému onemocnéni, které bolest hlavy vyvolava. Preexistujici
primarni bolest hlavy nevylucuje moznost sekundarni bolesti hla-
vy u jednoho pacienta (soub¢h vice diagnéz).

9.2 OBECNE PRINCIPY DIAGNOSTIKY BOLESTi HLAVY

Diagnéza bolesti hlavy je stanovena na zakladé klinickych charakte-
ristik a po vylouceni jinych pfic¢in. V neselektované populaci jedno-
znacné prevazuje vyskyt priméarnich bolesti hlavy nad sekundarnimi.
Mezi pacienty, ktefi pfichdzi k akutnimu vySetieni pro novou bolest
hlavy, bude vSak podil sekundarnich bolesti hlavy pochopitelng vys-
§i. Z primarnich bolesti hlavy je nejcastéjsi tenzni typ bolesti hlavy
(prevalence az 26—70 %) a migréna (prevalence okolo 12 %), ze se-
kundarnich prvni misto zaujima bolest hlavy vyvolana naduZivinim
1é¢iv (2 %) a perzistujici potrazova bolest hlavy (1,5 %) — obr. 9.3.
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9.2.2  Alarmujici pfiznaky

Klinické charakteristiky, které upozoriuji na moznou vyvolavajici
pricinu bolesti hlavy a mély by vést k vylouceni sekundarni bolesti
hlavy. Mezi hlavni tzv. ¢ervené praporky patfi:

1. Nova bolest hlavy (novy fenotyp bolesti, pfipadné dvojnasobna
frekvence nebo intenzita oproti pfedchozimu stavu).

2. Nahle vznikla bolest hlavy velmi vysoké intenzity (thunderclap
headache) — dosahuje vrcholu do 5 minut od vzniku.

3. Nahle vznikla bolest hlavy pfi fyzické nebo sexudlni aktivité
(ptipadné pfi kasli, zapojeni biisniho lisu apod.).

4. Bolest hlavy zavisla na poloze téla (zvlasté intenzivni bolest
a zhorSeni v poloze vleze, budici ze spanku).

5. Bolest hlavy s atypickou aurou (trvani aury déle nez 1 hodinu
nebo s motorickym postiZzenim) nebo nové vzniklou aurou pfi
uzivani hormonalni kontracepce.

6. Bolest hlavy s neurologickym deficitem (vcetné tdaje o zmate-
nosti, zpomaleni nebo zméné psychického stavu).

7. Bolest hlavy se zachvatem (epileptické nebo akutni symptoma-
tické zachvaty).

8. Nova bolest hlavy u pacienta mladsiho 10 let nebo starSiho
40 let.

9. Bolest hlavy u pacienta s pozitivni onkologickou anamnézou
(riziko metastaz) nebo HIV pozitivitou (imunokompromitace).

10. Bolest hlavy se systémovymi ptiznaky (horecka, hubnuti apod.).

11. Bolest hlavy nasledujici po urazu.

12. Postupné se zhorSujici bolest hlavy, zvlasté pokud nereaguje
na lécbu.

9.2.3  Paraklinické metody

Zobrazovaci metody — magneticka rezonance (MR) / vypocet-
diagnostice bolesti hlavy. Jejich hlavni tlohou je pfitom potvrdit
nebo vyloucit vyvolavajici pri¢inu pfi podezieni na sekundarni bo-
lest hlavy. U primarnich bolesti hlavy, zvlasté¢ u migrény, nékteii ze
zahrani¢nich autord povazuji zobrazeni mozku za nadbyte¢né. Argu-
mentuji pfitom nizkym rizikem chybné diagnézy pfi typicky probi-
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hajicim onemocnéni, mnozstvim klinicky irelevantnich a asympto-
matickych nalezi a vysokymi ekonomickymi naklady. Na druhou
stranu mtize byt prabeh bolesti hlavy variabilni a pfipadny patolo-
gicky proces v intrakraniu se mtize vyskytnout jako stochasticky
jev. Konsenzus proto panuje v indikaci kontrolniho vySetfeni mozku
pri zméné fenotypu bolesti hlavy, jeji frekvence (zvyseni o > 50 %)
nebo pokud u pacienta doslo k rozvoji novych symptomu. Zvoleni
modality u bolesti hlavy zavisi na ¢asové dostupnosti vySetfeni a na
diagndze, na kterou mame podezieni. Nevyhodou CT vysetfeni je
znacné niZ$i senzitivita a vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni.
Oblicejové bolesti vyzaduji vzdy MR vysetfeni.

MR/CT angiografické vysSetfeni je uZite¢né k detekci intrakra-
nidlnich nebo extrakranidlnich patologii mozkovych tepen (napf.
aneurysma, disekce).

MR/CT venogram vylouci nebo potvrdi cerebralni Zilni trom-
bozu.

Zobrazeni kréni patefe ma vyznam u traumat nebo pfi neurolo-
gické (misni, kofenové) symptomatice.

Laboratorni screening ke stanoveni analyta periferni krve slouzi
pri podezieni na sekundarni (napt. infekéni nebo endokrinni) pficinu.

Mozkomisni mok je odebirdn lumbalni punkci pfi podezieni
na neuroinfekci nebo subarachnoidalni krvaceni (spektrofotome-
trickd analyza). Manometrie (méfeni otviraciho tlaku) se provadi,
pokud pacient vykazuje klinické nebo radiologické znamky idiopa-
tické intrakranidlni hypertenze.

O¢ni vySetreni slouzi prevazné k vylouceni papiledému (oftal-
molog nesmi zaménit za pseudopapiledém).

Stomatologické nebo ORL vySetieni je primarné indikovano
u bolesti v orofacialni oblasti.

Neuropsychologické vySetieni mizZe byt napomocno pii diklad-
né&jsi exploraci psychiatrické komorbidity, nikoliv pro diagnostiku
bolesti hlavy.

Elektroencefalografické vySetieni nemd v diagnostice bolesti
hlavy misto.

Elektrokardiogram se registruje minimaln¢ pted zahajenim 1é¢-
by (betablokatory), pfed kazdym navysenim davky (verapamil) nebo
pfi vysokych davkach 1é¢iva (amitriptylin).
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17.1 STATUS MIGRENOSUS

Migrendzni status je béZna komplikace, kterd zvysuje stradani pa-
cienti s migrénou. Pokud se pacient dostavi k oSetfeni pro zachvat
migrény, divodem je status migrenosus a s nim souvisejici vysoka
intenzita symptoma a selhani akutni 1écby. Pro pfipady, kdy pacient
uzil bez efektu peroralni medikaci, je opodstatnéna parenteralni 1é¢-
ba. Pokud nebyl u daného zachvatu aplikovan triptan, je aplikace
sumatriptanu 6 mg s.c. snadnou a rychlou terapeutickou moznosti.
Placebem kontrolované studie prokéazaly tcinnost i.v. aplikované-
ho acetylsalicylatu, ale také metoklopramidu a magnézia. Z divodu
kompatibility a stability infuznich roztoki je pouZiti téchto 1é¢iv
ve smési omezené (tab. 17.1). Pokud se jedna o status migrenosus
a pacient nema kontraindikace, je mozné pridat dexamethason § mg
(konsenzus expertt). Intravenézni podani metamizolu 1000 mg je
ucinngjsi nez placebo, av§ak miZe vést k nahlému poklesu krevniho
tlaku a alergickym reakcim. K dfive doporuc¢ované intravendzni apli-
kaci valproatu 800-1000 mg na akutni 1é¢bu zachvatu migrény exis-
tuji podptrna data, ackoliv neni u¢inné;js$i nez metoklopramid a také
neni pro toto uZiti registrovan. U¢innost paracetamolu 1000 mg
v intravenéznim podani nepfevysuje placebo. Samotna intravenézni

Tabulka 17.1 Akutni intravenézni lécba zachvatu migrény u dospélych (upraveno
podle Diener HC, 2019)

i.v. metoklopramid 10 mg (1 amp.) + 100 ml FR (aplikace po dobu 5 minut),
nasledné i.v. 10% natrium salicylicum 1g (1 amp.) + 250 ml FR (aplikace po
dobu 45 minut)

pfi migrenéznim statu: i.v.dexamethason 8 mg (1.amp.) + i.v. metoklopramid
10 mg (1amp.) + 100 ml FR (aplikace po dobu 5 minut), ndsledné i.v. 10%
natrium salicylicum 1 g (1amp.) + 250 ml FR (aplikace po dobu 45 minut)



POSTUP U ZVLASTNICH TYPU MIGRENY

rehydratace neni u migrény G¢innd, ale u pacientti po tézkém zvra-
ceni miZe byt opodstatnéna.

17.2 MIGRENA S TYPICKOU AUROU

Prvni zachvat migrény s aurou vyzaduje akutni neurologickou dia-
gnostiku k vylouceni jinych diagn6z. To se tyka zejména symptomu
aury bez bolesti hlavy. Definitivni diagn6za miZe byt formalné sta-
novena aZz po druhém zichvatu s aurou. U Zen po vyskytu migrény
s aurou by méla nasledovat dlouhodoba eliminace koufeni a kon-
traindikace ethinylestradiolu. UzZiti triptanii se nedoporucuje béhem
faze aury, ale aZ po jejim skonceni — pfi bolesti hlavy.

Migréna s aurou predstavuje zvySené riziko mozkového in-
farktu u kufacek a pacientek uzivajicich ethinylestradiol. Riziko
mozkového infarktu je u Zen trpicich migrénou s aurou asi dvakrat
vyS$si neZ u bézné populace, ale v absolutnich Cislech zdstava nizké
(0,006 %). Pti uzivani estrogent se vsak toto riziko dale zdvojnaso-
buje a u kuracek rovnéz relativné vyznamné stoupa.

Preventivni 1écba migrény s aurou se nelisi od migrény bez
aury. Dostupné prostredky vzdy cili na celkovy pokles frekvence
migrény, protoZe dosud neexistuji profylaktika, kterd by selektivné
potlacovala nebo zkracovala auru. Prvni misto zaujimé topiramat.
Pokud aura neodpovida na konvenc¢ni profylaktickou 1écbu a pacien-
ta obtéZuje (vysoka frekvence, protrahovana nebo perzistujici aura),
je nékdy doporucovan lamotrigin. Migréna s aurou neni indikaci pro
zahdjeni protidestickové 1éCby.

17.3 HEMIPLEGICK[\’MIGRENA,’MIGRENASKMENOVOU
AUROU, RETINALNI MIGRENA

Vzhledem k vzacnému vyskytu téchto podtypi migrény je tieba
klast diraz na ddslednou diagnostiku (neurozobrazeni véetné¢ moz-
kovych tepen). U pripadti hemiplegické migrény je doporuceno ge-
netické vySetfeni mutaci CACNA1A, ATP1A2 a SCNI1A. Pri dia-
gnostickych nejasnostech je nutné (kromé cévni mozkové ptihody
a neuroinfekce) vyloucit i HaNDL (syndrom prechodné bolesti hlavy
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