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Seznam pouzitych zkratek

NDPH — NOVE DENNI PRETRVAVAJICI BOLESTI HLAVY
CNS — CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

TIA — PRECODNA TRANZITORNI ISCHEMICKA ATAKA
CT - POCITACOVA TOMOGRAFIE

MR — MAGNETICKA REZONANCE

BPPV — BENIGNI PAROXYSMALNI VERTIGO

ISH - MEZINARODNI HEADACHE SOCIETY

SES - SOCIALNE EKONOMICKY STAUS

SPECT — SINGLE PHOTON EMITION COMPUTER TOMOGRAPHY
PET — POSSITRON EMITION TOMOGRAPHY

rCBF — REGIONALN{ MOZKOVY KREVNI PRUTOK

NSAR - NESTEROIDN{ ANTIREVMATIKA
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Ma prace bude pojednavat o oftalmické migréné a migréné obecné. Jak ji lidé vnimaji
a prozivaji. Jelikoz zrak cloveku zprostiedkovavd 80% vSech informaci z okolniho svéta
prosttednictvim zrakové drahy, proto i jeho docasné ztrata zplisobuje zna¢né nepiijemnosti
V bézném Zzivote.

Nemocnych s oftalmickou migrénou stale piibyva a prvni zachvat této migrény daného
cloveka vétsSinou velmi vydési. Jak uz doCasna ztrata zraku, tak i jiné projevy prvni zrakoveé
aury lidé povazuji za priznaky mozkové piihody, nebo utlak mozkového nadoru. Migréna
se projevuje zejména u zenské populace, kde na tfi Zeny trpici migrénou pfipada jeden muz.
Migréna nebyla dlouho povazovana za samostatnou nemoc, proto je jeji diagndza casto
obtizna, opozd’uje se a tak je osoba trpici migrénou cCasto povazovana za neurotického
hypochondra.

Jednim z cili mé bakalarské prace je ukazat jak se migréna 1isi od ostatnich bolesti
hlavy, jelikoz se diive mezi obyéejnymi bolestmi hlavy a migrénou nedélaly rozdily a lidé
se uchylovali k naduzivani béznych analgetik a od 1ékaiti jim bylo doporucovano pouze
se vydatn¢ a kvalitn¢ vyspat. Dale chci nastinit pfiznaky migrény, jeji spoustéci faktory
amoznosti jak se snazit migrén¢ piedchézet. Existuje celd fada oftalmologickych
a neurologickych patologii, které musi byt pred diagnézou migrény vylouceny.

V bakalaiské praci jsou pouzity cizojazyéné literarni zdroje, které doposud nebyly

ptelozeny do Cestiny a byly tudiz pteloZeny za ucelem zpracovani této prace.



1 TEORIE MIGRENY

V této kapitole se budu vénovat jak definici a historii migrény, tak epidemiologii,

metodam vySetiovani migrény a jinymi dilezitymi kapitolami migrény.

1.1  Definice migrény

Pojmenovani migréna je francouzského ptivodu a vzniklo zkomolenim feckého slova
hemicrania, coz znamend bolest poloviny hlavy. Diive se migréna vyznacovala jako
zachvatovita porucha ¢innosti mozku spojena obvykle s jednostrannou bolesti hlavy a casto
i zvracenim. V prub&hu pozorovani se zacaly objevovat ptipady s oboustrannou bolesti hlavy,
tyto stavy se zacaly oznaCovat jako migréna. Prokazalo se, ze se nic¢im nelisi od klasickych
zachvatl migrény. Jeden a tyZz nemocny mize navic trpét zachvaty rtzného typu.
Jednostrannou, nebo oboustrannou bolesti hlavy.

Bylo publikovdno mnoho definic migrény od mnoha uznavanych autorti. Zminim dvé
definice, které do dne$ni doby neztratily sviij vyznam. Pan Growers v roce 1888 definoval
migrénu takto: ,,Migréna je choroba vyznacujici se zachvatovymi nervovymi poruchami,
jejichz nejkonstantnéj$Sim projevem je bolest hlavy. Bolest se mize vyskytovat jako jediny

ptiznak, pfevazné ji vSak provazi nevolnost a zvraceni a casto ji pfedchdzeji smyslové
poruchy tykajici se zvlasté zraku. Piiznaky jsou ¢asto jednostranné “[1]. Pan Flatau v roce

1912 definoval migrénu témito slovy: ,,Pod pojmem migréna je tfeba zatadit ty druhy
funkénich bolesti hlavy, u kterych se vice nebo méné vyraznym zpisobem projevuje
periodi¢nost a které jsou kromé toho provazeny Zalude¢nimi poruchami (nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni) a psychickymi poruchami (pocit odporu, snizeni pracovni schopnosti,
sklicenost a dokonce uplné psychické vycerpani) a po ustupu téchto priznakll nastupuje

obdobi ulevy a odpocinku. Migréna vznika vzdy na podkladé urcité konstituce, avSak

nepredstavuje samostatnou chorobnou jednotku, je jednim z projevi této konstituce". [1]

Tyto a1 jiné definice stavély do popiedi zvlaste klinické rysy umoziujici odliSit migrénu
od jinych bolesti hlavy. V Narodnim institutu chorob nervového systému v USA Bethesd¢
pracovalo nékolik védcl, zabyvajicich se specialné migrénou a jinymi bolestmi hlavy. Ze
svych ¢lenti ustavila vybor, ktery klasifikoval bolesti hlavy a s timto i definici migrény.

Migréna byla definovana takto: ,,Vaskularni bolest hlavy typu migrény. Opakujici
se zachvaty bolesti hlavy liSici se intenzitou, frekvenci a trvanim. Zaichvaty jsou casto

jednostranné, alespon na zacatku, jsou obvykle provazeny nechutenstvim a nékdy 1 nauzeou a



zvracenim. U n¢kterych osob zachvatu ptredchazi, nebo jej provazeji senzitivni nebo
motorické poruchy. Migréna ma Casto familidrni ptivod. Existuji udaje podporujici nazor, ze
v algické (bolestivé) fazi dochédzi k roztazeni a rozsifeni tepen hlavy, coz v nich vSak
nepusobi trvalé zmény “.(Arnold P. Friedman, Knox H. Finley, John R. Graham, E. Charles

Knukel, Adrian M. Ostfeld, Harold G. Wolff 1962). Mnoho védcii a 1ékatti se také zamyslelo
nad tim, zda je migréna opravdu chorobou, nebo se jedna pouze o pfirozenou reakci cévniho

systému hlavy a s nim spojené vazoaktivni latky. [1]

1.2  Historie migrény

Jen malo chorob je zndmo tak dlouho jako je zndma migréna, tudiz nemiiZeme v ptipadé
této nemoci hovotit o nemoci moderni doby. Prvni popis migrény pochazi z doby 4 az 3 tisice
let pt. n. 1., byl nalezen na sumerské desti¢ce od neznamého autora. Hippokrates v letech
460 az 377 pt. n. 1. pozoroval a detailné popsal onemocnéni migrénou. Rovnéz Celsus
(1. st. pf.n. 1) znal toto onemocnéni a popisoval, ze trva prakticky cely zivot nemocného.
Aretae z Kappadocie (1.-2. st. n. I.) byva ne zcela piesné uvadén za objevitele migrény, ale
uvedl nejpiesnéjsi popis této nemoci ve starovéku. Vyclenoval migrénu pod pojmenovanim
heterocrania. Také se snazil presnéji klasifikovat riizné bolesti hlavy. Kratkodobé bolesti
hlavy definoval pojmem cephalgia a bolesti chronické povahy nazyval cephalaea. Vsimal si
véci ovlivitujicich stavy migrény, jako Ze nemocni Spatné snaseji hluk a nékteré pachy a také,
ze zatemnéni mistnosti pozitivné pisobi na prubéh migrény. Galén (2. st. n. 1.) nahradil slovo
heterocrania za pojmenovani hemicrania, které se pouziva dodnes. Timto slovem oznacil
bolestivé onemocnéni postihujici jednu polovinu hlavy, pravou stejné jako levou. Také fecky
l1ékat Aeginata, ve svych dilech uvadi, Ze hluk, vykfiky, prudké svétlo, siln€ vonici latky a piti
vina jsou faktory provokujici stavy migrény. Alexandr z Trallesu (6. st. n. 1.) poprvé uvedl ve
svych spisech rozdil mezi migrénou (hemicrania) od ostatnich bolesti hlavy (cephalaea). Také
predpokladal, Ze pfic¢inou bolesti hlavy jsou Zalude¢ni poruchy. [1]

Charles Lepois (16 st. n. 1.) si v§iml vlivu klimatickych zmén na zachvaty migrény
ajako prvni uvedl moznost spojitosti mezi epilepsii a zachvaty migrény. Také pozoroval
u dvanéctileté divky, Ze jejim zachvatim migrény piedchdzela ztrata hybnosti jedné poloviny
téla. TudiZ je povazovan za objevitele sdruzené migrény.

Carlo Piso (17 st. n. 1.) dokonale popsal migrénu, kterou pozoroval sdm na sob¢. VSiml
si, ze zachvaty vétSinou konci spankem a také podobné jako Lepois uvedl vyskyt stavi

migrény s Vvlivem na pocasi. V témze stoleti J.J. Wepfer popsal, ze bolest u migrény



je spojena s rozsifenim mozkovych cév. Johannis van der Linden jako prvni popsal spojitost
mezi menstruaci a migrénou u zeny, ktera trpéla jednostrannymi bolestmi hlavy a zvracenim
pfi kazdé menstruaci.

Na vyznam diety pii prevenci migrény upozornil John Fothergil (18 st.), zvlasté ze
cokoldda muze wvyvolat zachvat. V témze stoleti Thomas Willis, prukopnik klinické
neurologie, ktery byl znalcem migrény a odliSoval ji od ostatnich bolesti hlavy, ozna¢ovanych
jako vazomotorickd cefalea (pulzujici bolesti hlavy ve spancich). Predpokladal existenci
navykovych bolesti hlavy, u kterych rozeznaval dva typy: chronickou a intermitentni.
Intermitentni bolesti myslel pravé migrénu. Wills se ve svych spisech zabyvali 1 dédi¢nosti
migrény. Z ptedchozich informaci vyplyva, ze migréna byla spravné formulovana davno a
soucasnost nemiize pfinést mnoho novych poznatki. Obsahlej$i popisy vénované migréné
se objevuji v 18 st.

Nejobsahlejsi a zaroven prvni moderni zpracovani problematiky migrény napsal Edward
Liveing vice nez pied 100 lety pod nazvem ,,On megrim sick-headache and some allied
disorders® (1873). V této dob¢ se zahdajily hovory na téma, které typy bolesti hlavy budou
pojmenovavany ndzvem migréna. Liveing sdélil, Ze se migréna ne vzdy projevuje prudkou
bolesti poloviny hlavy, ale také oboustrannou bolesti. Gowers a Quinck byly téhoz nazoru.

Jednostranny charakter bolesti byl zakladni pfiznak a ztrdcel na hodnoté. Zacaly
se vyzdvihovat jiné priznaky migrény a bylo zvykem jim davat prvofady vyznam. Piedevsim
se to tykalo zrakovych symptoml v podobé zrakové aury, kterd byla znama jiz dfive, ale
nepiikladal se ji velky vyznam. Byly popsany rizné druhy zrakové aury. Fere, Charcot,
Mobius a Fothergill se k tomuto tématu také vyjadfovali.

Head 1898 uvedl, Ze pouze bolesti hlavy, které za€inaji ur€itymi zrakovymi piiznaky,
hlavné skotomy, fortifika¢nimi iluzemi, nebo hemianopsii a teprve posléze se dostavi zvraceni
a bolest hlavy se maji fadit pod pojmem migréna. Tento nazor byl posléze prezkouman a také
piehodnocen. Flatau (1912) napsal, Ze zrakové ptiznaky nemohou byt povazovany za
charakter bolestili zdchvatu a zvraceni, které migrénu provazeji.

Ptelom 19. a 20. st. byl hojny na prace tykajici se migrény a jeji symptomatologie. Mezi
vyznamné monografie této doby jsou dila od Thomase (1887), Mobia (1894), Kowalewského
a Flataua (1912). Prace Flataua je dodnes neptekonanym vzorem klinického popisu migrény

a uvah o jeji patogenezi.
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V této dob¢ byla nejen popsana oftalmickd migréna, ale téz migréna oftalmoplegicka.
Ve Flatauové monografii je mnoho kazuistik na toto téma. Charlot sepsal pojeti o sdruzené
migréné, které je aktudlni dodnes.

Soucasny vyzkum migrény je soustfedén na metody jejiho 1éceni, predchazeni zachvatu

migrény a také patofyziologickymi a biochemickymi strukturami. [1]

1.3  Klasifikace migrény

Migréna je charakterizovana atakami pulzujici bolesti, pfevazné unilaterdlni bolesti
hlavy trvajici pfevazné 4-72 hodin, ktera je provazena alespoil jednim z nasledujicich znakt
jako je nauzea, zvraceni, fono- a fotofobie. Tyto charakteristiky byly sepsany Vyborem pro
klasifikaci bolesti hlavy pod vedenim J. Olsena v San Diegu v roce 1988. [2]

- migréna bez aury

- migréna s aurou

- oftalmickd migréna

- migréna s prolongovanou aurou

- familiarni hemiplegicka migréna
- bazilarni migréna

- aura bez bolesti hlavy

- migréna s akutnim zac¢atkem aury

- oftalmoplegicka migréna

- retindlni migréna

- détské periodické syndromy (mohou piedchazet, nebo byt spojeny s migrénou

- benigni paroxysmalni vertigo v détském véku
- alternujici hemiplegie v détském véku
- komplikace migrény
- starus migrenosus
- migrendzni infarkt
- migrendzni stavy nesplilujici kritéria pro vySe uvedené jednotky

(tzv. hrani¢ni stavy, nebo pravdépodobna migréna) [2]

Migréna bez aury (drive jako obvykla migréna, common migratne)

Neprovazi ji zadnd jind neurologickd symptomatologie. Migréna bez aury je také
znama jako spolecnd migréna, kterou trpi daleko vice lidi, nez migrénou a aurou. Tento typ

migrény nema stejné priznaky jako migréna s aurou. Navic mliZze za¢inat daleko pomaleji, nez
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zminéna migrény s aurou. Migrény bez aury maji specifické symptomy, jako jsou: unava,
uzkost, zmény nalady, zmatenost, nevolnost, zvraceni, nebo prijem a generalizované bolesti

hlavy. [13]

Migréna s aurou

Ataka migrény je provazena aurou, coz jsou loziskové neurologické pfiznaky umisténé
do kiiry mozkové, nebo do mozkového kmene. Bolestem hlavy obvykle pfedchazi aura, ktera
muze pretrvavat i ve fazi bolesti hlavy, nebo v piipadé prolongované aury i po jejim skonceni.

Bolest hlavy muze také zac¢inat spole¢n¢ s aurou. [2]

Oftalmicka migréna

Jinak také migrana ophtalmica, hemicrania ophtalmica, nebo také okcipitalni (klasicka)
migréna. Ataky oftalmické migrény jsou ziejmé spojeny s poruchami v oblasti tylniho laloku,
odtud nazev okcipitalni migréna. Oproti migréné prosté se vyskytuje daleko méné¢. Vyznacuje
se urcitymi poruchami zraku, které se projevuji piiblizné u 90% piipadd. Objevuji
zraku jsou nejCastéjSim symptomem aury. Aura se tyka neurologickych signall, které jsou
patrné 10-30 minut pied néstupem zachvatu migrény. Tato aura se rozviji v pribéhu 5-20
minut a vétsinou odezni do 60 minut. Aura je udajné zptsobena zizenim cév v mozku.
V piipadé této migrény jsou obvykle bolesti intenzivni a mohou trvat jeden az dva dny.

Poruchy zraku, nazyvané také vizualni aura - migréna se zrakovou aurou tvofi asi 35%
vSech pfipadi, které mohou mit velmi t€zky priibéh. Aura se projevuje pted bolesti hlavy,
jako zafe, ktera je podobna zati pti vychodu slunce a pomalu sili. Hlavnim symptomem u aury
pii migréné je chybna funkce smyslového vnimani. K porucham zraku patfi cik-cak obrazce,
svétlé zablesky, hvézdicky, tipytici se ¢i mihotajici se body, dvojité zkreslené obrazy, slepa
mista v zorném poli, Smouhy a mlhava mista v zorném poli, které¢ mohou ptejit az v doCasné
oslepnuti.

Aura muze byt doprovazena i jinymi kratkodobymi poruchami feci, zavrati, pocitu
mravencéeni v rukou, svédéni okolo ust s tim spojené poruchy vnimani pomoci hmatu, nebo

sluchu. Poruchy zraku se daji rozd¢lit podle povahy takto:[2, 13]
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Scintilaéni skotomy

Kazdy pacient ma tyto skotomy jiné, avSak jednomu nemocnému se pii zachvatech
skotomy stereotypné opakuji. VétSinou ve stejném misté zorného pole, vétSinou ve stiedni
care. V blizkosti stiedu se objevi leskly bod, ktery se dost rychle rozsituje, chvéje se a tipyti.
Nejen ze se tento bod rozsifuje, ale také cestuje po zorném poli. V nékterych piipadech
skotom pfipomind hvézdu, jindy cimbuii jak je to vidét na obrazku 7 b, nebo také vinovky.
Miize vSak mit individudlni tvar. Tento skotom pfetrvava od 5-30 minut, nejcastéji je to
20 minut, ale vyjimecn¢ muize byt az hodinu. Pfedméty pozorované pies scintilujici skotom

mohou byt viditelné, avSak se zamlzenymi obrysy. [1, 2]

Prosté skotomy

Neékdy se oznacuji jako negativni skotomy. Maji vétSinou nepravidelny tvar, ktery
se nejcastéji objevuje pfi Cteni, nebo sledovani né&jakého obrazu. V téchto piipadech Cast
textu, nebo obrazu mizi a objevuje se bud'to tmava nepravidelna skvrna, nebo prazdné misto

rizné velikosti. V nékterych ptipadech se miize objevit vice skotomt soucasné. [1]

Zrakové iluze, deformace vidénych predméta

Jsou dalsi formou zrakové aury, kterd byla pozorovana u déti s oftalmickou migrénou.
V globalu jsou vSak tyto pfiznaky velmi vzacné. Zrakové iluze se projevuji zvétSenim, nebo

zmensenim obrazu, zménou zbarveni a vyjimecné zdvojenim obrazu. [1]
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Obr.7
a) Paracentralné se v zorném poli objevuje leskly bod, ktery se chvéje a tipiti.
b) Rozsituje se do periferie, kde se rozviji v klikaty, mihotavy utvar pfipominajici cimbufi.

¢) Rozvine se v homonymni hemianopsii a scintilujici klikaté zablesky a zmizi v periferii. [19]

- Migréna s prolongovanou aurou
Prolongovana aura s jednim ¢i vice symptomy aury trva déle nez 60 minut a mén¢ nez
7 dni. Vyznamnymi piipady jsou ty, kdy loziskové ptiznaky progreduji, kde také zaCatek aury
muze byt akutni, coz nerizikovym faktorem pro cévni onemocnéni mozku. V takovychto
pfipadech se musi vylou€it migrendzni infarkt. Hlavné tehdy, trva-li aura déle nez jeden
tyden. Klinicky je potfeba zvazit, zda se jedna o opravdovy migrendzni infarkt, ¢i o splyvani

migrény. Migrendzni infarkt je zaclenén do samostatné skupiny. [14]

Familiarni hemiplegicka migréna
Tento typ migrény je vzacné autozomalné dominantni dédi¢né onemocnéni. Jde o typ
migrény S aurou, u které byl prokazan geneticky defekt na chromozomu 19 (vzacné také na

chromozomu 1 a chromozomu 2). Projevovat se obvykle zadina ve 2., nebo na pocatku
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3. decennia, kde hemiparézy (CasteCné ochrnuti poloviny téla) jsou vétSinou vaznéjsiho
charakteru. Hemiparéza muze piejit az v Gplnou ztratu hybnosti poloviny téla, hemiplegii.
Neékdy se projevuje parestézie a necitlivost na dané strané téla. Také se muze vyskytnout
hemianopsie, coz je omezeni zorného pole. Déle se projevuje zmatenost, ospalost, porucha
schopnosti mluvit a také koma. Pfiznaky neurologického charakteru trvaji obvykle ptl hodiny
az hodinu, poté nasleduje jednostrannd pulzujici bolest hlavy. Pfiznaky nckdy pretrvavaji
I béhem faze bolesti hlavy, nebo také po ni. U tézkych atak mohou bolesti pietrvavat dny

a n¢kdy az tydny. [2, 9]

Bazilarni migréna

Baziladrni migréna byla diive nazyvana jako Bickertaffova migréna, migréna basilaris,
nebo synkopalni migréna. Jedna se o typ migrény s aurou, kde pfiznaky aury jsou zptisobeny
symptomy z poruch mozkového kmene, nebo tylnich lalokli. Mezi symptomy se fadi zrakové
ptiznaky postihujici temporalni i nazéalni poloviny zornych poli obou o¢i. Muze nastat
kompletni ztrata zraku, pocit Sera nebo zamlzené vidéni. Celé zrakové pole obsahuje
komplexnéjsi deformované tvary. Dal§im Castym ptiznakem jsou oboustrannd necitlivost
koncetin nebo parestezie, také necitlivost na jazyku a kolem tst. Mimo jiné k pfiznakim patfi
zavrat’, pocit na zvraceni, diplopie, zvraceni, porucha koordinace pohybt, poruchy sluchu,
huceni v usich a oboustranné parézy, ptipadné i poruchy védomi typu hluboké mdloby
a chorobné stavy ve kterych dochazi k setrvani ve strnulé, casto i nepfirozené poloze a také
koma pretrvavajici aZz tyden. U pacientd se také projevuji nahlé ztraty svalového tonu,
spontanni pady bez poruchy védomi. Tyto drop ataky vétSinou ptichdzi, kdyz zrakoveé
a kmenové priznaky ustupuji a zacind bolest hlavy. Basilarni migréna se obvykle zac¢ina
projevovat v obdobi dospivani, vyskytuje se vSak ve vSech vékovych skupinéach lidi. V dnesni
dobé se u migrény zdlraznuje piedevSim primarn€ neurogenni mechanismus. Ptiznaky
bazilarni migrény byly podle koncepce pfipisovany predevSim zizenim artérie zptisobujici

ischemii, coz mtize vést k poruse védomi. [2, 15]

Aura bez bolesti hlavy

Pokud pacient trpi migrénou s aurou, je zcela bézné, Ze u nékterych zachvatli muize
bolest tplné€ chybét a projevi se pouze zrakova aura. Jestlize zachvaty migrény za¢nou az po
40 roce, je dulezité nejprve vyloucit jiné loziskové postizeni CNS a také tromboembolickou

TIA dostupnymi vysetienimi. [2]
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Migréna s akutni aurou

Ptiznaky migrény s akutni aurou se vyviji velmi rychle, do 4 minut je aura plné
rozvinuta. Tento typ migrény se Spatn¢ diagnostikuje a vétSinou je potieba nemocného déle
pozorovat, nez je stanovena diagnoza. Dulezitym ukolem u kazdého nemocného je vyloucit

TIA ataku. [16]

Oftalmoplegicka migréna

Jde o vzacny typ postizeni. Ataky s bolesti hlavy jsou doprovazeny parézou jednoho,
nebo vice okohybnych nervu (I11., 1V., VI.), zejména oculomotorius vzacné i oftalmicka vétev
trojklaného nervu. VétSinou je caste¢né postiZzena i zornice. Paréza okohybnych nervlii muze
trvat od tydne az po dva mésice. Postizena je stejné jak muzska, tak zenska ¢ast populace, kdy
prvni zachvat piichazi vétSinou pred 12 rokem Zivota. [2]

Hlavné je dilezit¢ vylou€it cévni aneurysmata a jiné pficiny komprese vlaken
okohybnych nervli pomoci angiografického CT, popt. MRI. Definitivni diagndza této migrény

je mozna az po opakovanych zachvatech v del$im ¢asovém rozpéti. [17]

Retinalni migréna

Taktéz se jedna o vzacny typ migrény. Ataky retinalni migrény nasledované bolesti
hlavy se projevuji monokuldrnim skotomem nebo slepotou, ktera trvd obvykle méné nez
hodinu. Po vylouceni tromboembolické pficiny tranzitorni slepoty je mozné urcit diagnozu,
oviem za pfedpokladu Upln€ normalniho oftalmologického néalezu mezi atakami.
Patofyziologie tohoto onemocnéni neni dostatecné objasnénd. Obecné se uvazuje

0 vazokonstrikci v retin€, nebo na urovni optického nervu. [2,18]

Détské periodické syndromy

Tyto periodické syndromy mohou migréné predchazet, nebo s ni byt Gizce spojeny

Benigni paroxysmalni vertigo

Benigni paroxysmalni vertigo se zacind objevovat v détstvi mezi 2. a 5. rokem Zivota.
Frekvence zachvati se u kazdého 1isi, od nékolikrat za mésic az né€kolikrat tydné. Syndrom
obvykle vymizi za nékolik mésicl nebo let. MiZe ovSem piechdzet v migrénu, ve vlastni
zachvaty, nebo se mize vyskytovat soubézné se zachvaty migrény. Projevuje se nahlymi
zéachvaty, zavrati doprovazenou poruchou rovnovahy, poruchou koordinace pohybti (ataxie),

chorobnym stavem tUzkosti (anxietou), nystagmem a zvracenim. Normalni je i zpoceni
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a zblednuti. Mtze trvat n¢kolik hodin, ale nejCastéji trva 1-5 minut. Avsak podle nejnovejsi
Svédské studie benigni paroxysmalni vertigo neni zdaleka obecnou vychozi Castici migrény.
19 déti s touto diagnozou bylo pozorovano po dobu 13-20. let od stanoveni diagnézy Migréna
se vyvinula pouze u 21% z nich, coz je o néco vice nez v bézné populaci u lidi tohoto véku. U
39% sledovanych osob se v rodinné anamnéze vyskytla migréna, ve srovnani s rodinnymi

anamnézami u rozsahlych studii s migreniky, kde byl vyskyt 70-80 %. [2]

Alternujici hemiplegie v détském véku

Obvykle zacina pred 18 mésicem véku ditéte. V prabéhu let se objevuje neurologicky
deficit, ktery narusta s vékem. Jedna se o vzacné neurologické onemocnéni s dosud neznamou
etiologii. Projevuje se zachvatovitymi stavy hemiparéz ¢i hemiplegii, u kterych se stiida

strana postiZeni, opakujici se v nepravidelnych intervalech s proménlivou délkou trvani. [2]

Komplikace migrény

Status migrenosus

Jedna se o stav, kdy bolesti silné intenzity trvaji déle neZ 72 hodin bez pferuseni. Také
spliuji vSechny podminky migrény bez aury. [8]
Migrenozni infarkt

Pokud se na CT ¢1 MR mozku prokaZe ischemie, nebo dle mezinarodni klasifikace trvaji
fokalni neurologické ptiznaky déle nez 7 dni, jednd se o migrendzni infarkt.

Levine spolu s Welchem rozlisuji 3 riizné situace:
Migraine-induced stroke- migrenozni infarkt se vyvine bé&hem zéachvatu migrény
s neurologickym deficitem v oblasti odpovidajici ptiznakiim aury migrendznihi ataky.
Mozkovy infarkt s klinickymi zndmkami migrény, kde strukturdlni léze zplsobi jak
neurologicky deficit, tak migrendzni pfiznaky (symptomatickd migréna).
Spole¢ny vyskyt infarktu a migrény u téze osoby, infarkt vznikne nezéavisle na migrendzni
atace. [Welch KMA, Levine SR. Migraine-related stroke in contex of international Headache
Society classification of head pain.Arch. Neurol. 1990; 39:33-37]
Podle Brousserové méa migrendzni infarkt tato kritéria:
Dtlezita je dokumentace infarktu pomoci zobrazovacich diagnostickych metod.
Vzniké u pacienta s anamnézou migrény s aurou, béhem této ataky migrény.
Po ptiznacich aury by mély plynule nasledovat pfiznaky infarktu.
Vyloudit je nutné vSechny dalsi pfi¢iny vzniku mozkového infarktu.

[Bousser M-G. Migraine fiale hormones, and stroke. Cephalagia 1999; 19:75-79]
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Pfi migren6zni auie probihaji nejspiS cévni zmény na urovni mikrocirkulace, jelikoz
angiografie ndm b¢hem zachvatu migrény vétSinou neprokaze vasokonstrikei velkych cév.
Studie prokézaly, ze migréna jako faktor je rizikem zvySujicim vznik ischemické mrtvice

pfevazné u mladych Zen. Riziko je véts$i u migrény s aurou. [2]

Migrenozni stavy nespliujici kritéria pro vvse uvedené jednotky:

Nova klasifikace dennich a témét dennich bolesti hlavy s lehkymi modifikacemi se déli na:

1) Transformovana migréna

2) Hemicrania continua (pfetrvavajici jednostranna bolest hlavy, povazovana za primarni
bolest hlavy, coz znamena, ze neni zptisobena jinym onemocnénim)

3) NDPH nové denni pietrvavajici bolesti (v roce 2004 uznané jako samostatna primarni
bolest hlavy)

4) Chronicka tenzni bolest hlavy

Tyto denni bolesti hlavy mohou byt spojovany s naduzivanim analgetik.

Nejcastéjsi formou dennich a skoro dennich bolesti hlavy je Transformovana migréna,
to az 78%. Jedna se o klinicky syndrom, ktery popsal 1ékat Mathew. Vyviji se z epizodické
migrény a charakterizuje se témito znamkami. [2]

Epizodicka migréna zacina ve 2., nebo 3. decenniu.

V dobé¢ delsi nez je jeden mésic se vyskytuji bolesti hlavy vice nez 15 dni v mésici.

Pokud neni zachvat nijak 1é¢en, trvaji bolesti primérné 4 hodiny 1 déle za den.

Ptiznaky jako fotofobie, fonofobie a nauzea se stavaji mén¢ vyrazné a nejsou tak Casté jako u
typické migrény. Klesa intenzita bolesti a nardsta jejich frekvence.

Nékteré znamky migrény mohou dale pretrvavat, jako zhorSeny prib¢h menstruace a dalsi
identifikovatelné faktory provokujici migrénu.

Tato migréna je Casto i v rodinné anamnéze [2]

Ostatni syndromy déavané do souvislosti S migrénou (neobsazené v mezinarodni
klasifikaci)

Benigni paroxysmalni vertico BPPV

BPPV je nejcastéjSim typem zavrati, kterym nejvice trpi Zeny stiedniho a vyssiho veku.
Projevy BPPV jsou rota¢ni nystagmus a vertigo (druh zavraté, kde ¢lov€k pocit'uje pohyb, i
kdyz je v klidu). Diagnoza a 1écba se provadi polohovanim a manévry. BPPV a alternujici

hemiplegie se povazuji za vychozi ¢astice migrény, nebo jsou sdruzené spolu s migrénou. [7]
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Dalsimi periodickymi syndromy projevujicimi se v dospélosti a v détstvi, které byvaji
davany do souvislosti s migrénou:

Abdominalni migréna

Jedna se o samostatné vznikajici opakujici se onemocnéni prevazné détského veéku,
projevujici se obCasnou bolesti bficha v oblasti kolem pupiku, nebo stfedni Cary bficha,
projevujici se v prudkych zachvatech. Ataka trva obvykle 1-72 hodin, nejcastéji vSak 1-2
hodiny. Mezi spoustéce patii Cokoldda, kofein, aminy, nepravidelnost v jidle a poruchy
spankového rezimu. Postihuje stejné chlapce, 1 divky skolniho véku 6-10 let. U déti, které trpi
abdominalni migrénou, se vétSinou migréna projevi i v pozdé&jsim Zivoté. [6]

Kardinalni migréna

Pacienti pocit'uji v prvni fazi ataky palpitace (buseni srdce), také pocity tzkosti, strachu
a angindzni bolest na prsou, ktera neni vazana na zatéz. V souvislosti s migrénou se popisuje
fibrilace sini, zachvatovita zrychlena srde¢ni ¢innost. Pacienti mivaji pfiznaky pfipominajici

hypoglykémii, poti se, maji zavraté a ties. [2]

1.4  Epidemiologie migrény

Migréna je velmi Casté onemocnéni, postihujici asi 11% dospélé populace v zépadnich
zemich. Prevalence je nejvyssi v pribchu vrcholu produktivniho zivota - ve véku
mezi 25 a 55. Prevalence je vy$$i u Zen nez u muzl v post-pubertalnim véku, ale pomér
pohlavi se méni s vékem. Ve Spojenych stitech se migréna vyskytuje zejména u osob
S nizkymi piijmy, ¢i vzdélanim. Jedna z teorii je, Ze migréna narusSuje koncentraci pfi praci a
ve Skole. V¢étSina trpicich migrénou 1é¢i své bolesti hlavy, aniz by vyhledali 1ékatfskou
pomoc. Nepiimé néklady na 1écbu, jeZ migrenici uzivaji bez odborného dohledu, vyrazné
prevySuji néklady na lécbu, kterou stanovil I€kat. Epidemiologické studie migrény jsou
komplikovany diky obcasné a heterogenni (riznorodé) povaze onemocnéni. Pfi absenci
silnych znaki migrény a potvrzenych diagnostickych testli na migrénu, je diagndza na zékladé
hlaseni vlastnich pfiznakl a vylouceni jinych poruch. Mezi jednotlivci se zachvaty migrény
1181 jak ve frekvenci, zavaznosti, tak bolestech hlavy. Dokonce i u jedincti se mtizou zachvaty
znacné lisit. Mnoho lidi trpicich migrénou ma vice nez jeden typ bolesti hlavy. Mohou mit
potize s tim vybavit si pficiny, které se vyskytuji s riznymi typy bolesti hlavy. Kromé toho
vymezeni mezi primdrni bolesti hlavy komplikuje zatazeni jednotlivych zachvatl bolesti
hlavy. Klasifika¢ni systém navrhla Mezinarodni Headache Society (IHS),
kterd ptedpokladala, ze migrény a bolesti hlavy tenzniho typu jsou odlisné. Kromé toho IHS

poskytla kritéria jednotlivych kategorii, stejné jako explicitni diagnosticka kritéria pro bolesti
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hlavy rtznych diagnoz. Kritéria uptesiuji jak zaclenujici, tak vyluCovaci funkce. 1 kdyz
u téchto kritérii v soucasné dob¢ probiha revize, predstavuji obrovsky pokrok v klasifikaci
bolesti hlavy. Tyto studie poskytly zaklad pro vétSinu epidemiologického vyzkumu, tak
klinické zkousky v poslednich deseti letech. [10]

141 Vyskyt migrény

Vyskyt se tyka rychlosti vzniku urcité choroby v definované populaci. Vyskyt je nejlépe
studovat vyhledové pro jednotlivce bez migrény, avSak tyto studie jsou vzacné. Jedna
z vyhledovych studii zaméfend na vyhodnoceni vztahu deprese a uzkostnych poruch na
migrénu sledovala skupinu 848 osob ve véku 21 — 30 let z fad velkych organizaci fizené péce.
U sedmdesatijedna jednotlivcll se vyvinula migréna v prub&hu pétiletého obdobi sledovani.
Tato jinak vynikajici studie je omezena uzkym vékovym rozpétim vzorkd.

Vyhledové studie jsou drahé a ¢asov€é naro¢né. Alternativou je pouziti prufezové studie
pro odhad vyskytu tim, Ze zada osoby s migrénou, aby si vybavili, kdy jejich zachvaty
zacCaly. Protoze jedinci maji tendenci si vzpomenout na udalosti v minulosti, jako vyskytujici
se v posledni dob¢, nez k nim skutecné¢ doslo. Takto tato metoda muze nadhodnotit
vysledky. V déanské populacni studii, Rasmussen uvadi incidenci migrény na 3,7 na 1000
zijicich (5,8 Zeny, muzi 1,6). Tato studie nema dostatecnou schopnost posoudit cetnost
vyskytu podle véku, jelikoz v ni nejsou zastoupeny rizné vékové kategorie. Tato studie méla
velké zastoupeni mladych lidi a velmi malo lidi stfedniho a starSiho véku.

Tato studie neméla dostateCnou silu, aby posoudila vSechny vékové kategorie. PO
uprave na $irsi studii, byl ur€en veék nastupu migrény s aurou u muza 5-10 let a u Zen
12-13 let. U migrény bez aury je to u muzt 10-11 let a u zen 14-17 let. Védci zjistili vrchol
incidence u migrény s aurou na 6.6/1000 v€k/pocet osob u muzii a u Zen 14,1/1000 v&k/pocet
osob. U migrény bez aury je tomu u muzt 10,1/1000 vek/ pocet osob a u zen je v 18,9/1000
vek/pocet osob. Ze studie je zfejmé, ze u muzl je nastup migrény ¢asnéjsi, nez je tomu u Zen.

vvvvvv

[10]

20



1)
2)

1.4.2  Prevalence migrény

Vyskyt je definovan jako podil dané populace, ktera ma urcitou nemoc v definovaném
casovém useku. Obrazek ¢. 1 prezentuje vysledky z poslednich populacnich studii, které
splituji nasledujici kritéria:
Pouzivana kritéria ISH pro migrénu
Vysledky jsou zaloZeny na vzorcich definované reprezentativni skupiny

Vétsina studii méti v obdobi jednoho roku vyskyt, tedy podil jedincii vykazujicich
alesponi jeden zachvat migrény v obdobi od rozhovoru s vySetfujicim po uplynuti jednoho
roku. Mezi témito studiemi se odhady prevalence zna¢né lisi. Nedavné analyzy naznacuji, ze
u studii, které pouzivaly IHS kritéria je velkd wvariabilita zpisobend rozdily
v sociodemografickych profilech studovanych osob véetné pohlavi, v€ku, rasy a geografickou

oblasti, kde se dané osoby vyskytuji. [10]

25%

E

5%

nastavena prevalence

5%

15 25 a5 45 55 85 75
vek
Obr.¢.1: Pohlavi a konkrétni v€k osob. Prevalence migrény je zaloZena na 21 populaénich studiich, které
pouzivaji diagnosticka kritéria Mezinarodniho sdruzeni bolesti hlavy (ISH). Odhady byly stanoveny modelovée

a zobrazeny pro Severni Ameriku. [10]

Obr.C.1 shrnuje tfi studie a to:

1) Abu-Arefeh I, Russell G. Prevalence of headache and migrace in school children. Br Med J 1994;
309:765-9

2) BareanLM, Tannhauser M, Rotta NT. An epidemiologic study of headache among children and
adolescent sof southern Brazil. Cephalalgia 1996; 16:545-9
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3) Raieli V, Raimondo D, Cammalleri R, Camarda R. Migraine headaches in adolescents: a student
population-based study in Monreale. Cephalalgia 1995; 15:5-12 [10]

143 Vék
Vétsina studii o prevalenci migrény byly hladSeny podle véku, s pievahou inverzniho
tvaru U. Obr.1 shrnuje vyskyt migrény z 21 fadnych popula¢nich studii, které pouzivaji IHS
kritéria. Prevalence migrény zde rostla od 15 let, vrcholila ve tficatych letech a na zacatku

Ctyficatych let a poté klesala. [10]

14.4 Pohlavi

Prevalence migrény pod 12 let vé€ku je podobna u chlapcii i divek, nebo lehce vyssi
u chlapct. Tyto studie byly provedené u détské populace, podle kterych vykazuji podobnou
miru prevalence migrén u chlapci a divek. Pomér vyskytu u Zen a muzi se také méni
s vékem, zvySuje se s vékem od 12 let asi do 42 let a poté kles4. V priiméru je migréna u Zen
V post pubertalnim véku 2-3 krat ¢astéj$i nez u muzi. Je dilezité poznamenat, Ze prevalence
zlustava zvySend u zen v poméru k muzim i ve véku 80 let. Cyklické hormondlni zmény

mohou byt ovliviiujicim faktorem. [10]

145 Rasa a geograficka oblast vyskytu
Vyskyt migrény byl nizsi u africkych Americanti ve srovnani s bélochy, avsak rozdily

byly statisticky vyznamné pouze pro muze. Studie provedena v USA rovnéz zjistila vyssi

v

Sv v

a Stfedniho vychodu a nejvyssi prevalence byla zjisténa u studie z Ameriky.

OvSem pomérné malo africkych a asijskych studii vyuzila mezinarodni IHS kritéria
v dob¢ analyzy. V disledku toho musi byt tyto vysledky interpretovany s opatrnosti.
Odchylky mohou byt vramci zemi a kontinenti na =zakladé biologickych, nebo
environmentalnich rizikovych faktori. Tyto geografické rozdily v prevalenci migrény

vyzaduji dalsi studie. [10]
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Obr.¢.2: Prevalence migrény podle zemépisnych oblasti a pohlavi ve véku 40 let, zalozené na 21 mistné
populaénich studii, které pouzivaji diagnosticka kritéria podle Mezinarodniho spole¢enstvi bolesti hlavy (IHS)
[10]

1.46  Vzdélani a piijmy

Migréna byla dfive povazovana za nemoc bohatych. Ve studiich Skolnich déti nebyla
nalezena Zadna podpora tohoto tvrzeni. Socidlné-ekonomicky status (SES) se mé&fi pomoci
testovani inteligence nebo povolani, neexistuje Zadné ptridruZeni mezi prevalenci migrény,
spolecenskou tfidou nebo inteligenci. Prevalence nepiimo souvisela s pfijmem doméacnosti
avzdélanim v USA na =zaklad¢ populacnich studii. U jedinct S vyS$imi piijmy je
pravdépodobnéjsi, Ze pijdou klékafi a obdrzi diagnézu vzhledem k vy$Simu poctu
konzultaci. Asociace snizkym SES (méfeno pomoci vzdélani, pifijmi, inteligence...)
a prevalence bolesti hlavy nebyly podlozeny ve studiich mimo USA. Divody pro rozporné

vysledky nejsou zcela znamé. Vysledky jsou mozna ovlivnény rozdily v ptistupu ke zdravotni

péci, nebo v rozdilu v 1ékatskych konzultacich. [10]
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1.5 VySetiovaci metody pouzivané pri__diagnostice

a vvzkumu migrény

Zavedeni tomografickych metod SPECT a PET rozsifilo moznosti vySetfovani
U pacientll s migrénou.

Snimani klasickou planarni technikou pomoci gamakamery vytvéaii dvourozmérny
obraz, tudiz dochazi k ptekryvani hluboko ulozenych struktur vrstvami nad nimi. Toto
znemoznuje odhaleni drobnych patologickych procestt umisténych v hloubce vysetfovaného
organu. Plandrni vySetfeni se b&zné provadi v né€kolika projekcich (pfedni, zadni, boc¢ni
a v ptipadé potfeby 1 Sikmé), ale i tak je tomografickd metoda jedind, ktera umozni piesné
posoudit lozisko ulozeni a vztahy okolnich struktur. Emisni tomografie vytvaii pomoci
pocitace rovinné vrstvy, na kterych se hodnoti patologické odchylky pomoci rozloZeni
radiofarmaka. Tato metoda se podoba transmisni pocitacové tomografii (CT) s tim rozdilem,
ze zateni vyhazi ptimo z pacienta a ne z externiho zdroje. [2]

Vyhody tomografie jsou:
trojrozmérné zobrazeni
vyssi kontrast obrazu vysetfovaného organu
presnéjsi kvantifikace
zvySeni spolehlivosti hodnoceni

K dispozici mame dv€& tomografické metody, které se od sebe li§i pouZitym druhem

zafice a detekéni techniky.

1.5.1  Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

V piekladu jedno-fotonova emisni pocitacova tomografie. Od standardni gamakamery
se lisi tim, ze jeho detektor je umistén na specidlnim stojanu umoziujicim jeho ota¢eni kolem
podélné osy pacienta. Jako detektor se pouziva stejny typ oscilaéniho detektoru, natrium-
jodidovy krystal s piimési thallia [NAI (T1)]. Pacientim se naaplikuji radiofarmaka,
radionuklidy emitujicimi y zafeni, #¥MTc, 67Ga, tIn a 12°1. Pii samotném vySetieni je sniman
vetsi pocet obrazl jednotlivych vySetfovanych ¢asti. Ty jsou ulozeny do pocitace a posléze
zpracovany. Otaceni snimace se déje po kruhové, eliptické, nebo jinak nepravidelné draze,
ktera opisuje povrch méfené ¢asti téla. Detektor se pohybuje v rozsahu 360°. Zaznam probiha
kontinudlné¢ béhem pomalého plynulého otaceni detektoru, nebo také v krocich. Vysetieni
béznou SPECT kamerou pii rotaci 360° trva piiblizné 30-40 minut. Mezi technickymi

parametry tomografickych pfistroji jsou pravé detektory, jeden, dva ¢i tfi. Vyjimecné
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se pouzivaji gamakamery a anuldrnim detektorem. Kvalita tomografického obrazu je
ovlivnéna tadou faktoril, jako zeslabeni a rozptyl fotonti. Prichodem foton skrz sledovany
organ a okolni tkan€é dochazi k rozptylu a pohlceni urcité ¢asti foton. Rozptyl a pohlceni
fotont je tim vétsi, ¢im hlubsi tkan, ¢i organ je detekovan. Zejména pii vySetieni mozku je
potieba matematicka korekce na zeslabeni, nc¢které systémy dokdzou korigovat i rozptyl

fotond. [2]

1.5.2  Possitron Emission Tomography (PET)

V prekladu pozitronova emisni tomografie. Vystupem metody PET jsou tomografické
fezy vySetfovanym organem. Rozdil oproti metodé SPECT je v odlisném zdroji zafeni, ktery
umoziuje 1 jiny zptisob vnimani. Specialni kamerou s anualnim detektorem a bez kolimatoru
biogennich prvki (*°F, 'C, *N a °0) se vyuzivaji nejcastéji. Z jadra dochazi k emisi kladn&
nabit¢ho pozitronu, pravé u pozitronovych zafi¢l. Zaporn¢ nabity elektron se stifetne
se zminénym pozitronem, pravé za vzniku dvou vy fotonti, kazdy s téchto fotonii o energii
511keV. Takto vzniklé fotony jsou z mista stfetu vyslany v protilehlém sméru. Pocet
a usporadani detektort pozitronové kamery ovliviiuji jeji kvalitu. PET kamery jsou
V soucasnosti slozené ze stovek az tisicti detektort, které jsou uspotadané do pravidelnych
mnohothelnikii (vétSinou Sesti a osmithelniki), nebo cirkularné. Nejcastéjsimi detektory jsou
bismut-germanové (BGO), dale také natrium-jodidové [Nal (T1)] a baryumfluoridové (BaF2).

Tyto pozitronové kamery jsou mnohondsobné drazsi jak tomografické gamakamery,
proto neni tato metoda tolik rozSitend. Je zde vSak moZnost pfizplsobit béZné gamakamery

tak, aby byly schopny snimat pozitronové zafice a tim nahradit drahé ptistroje PET. [2]

1.6  Patofyziologie migrény

Nézory na etiopatogenezi migrény se vyznaCuji fadou nezodpovézenych otazek
a neustale se vyviji. Presto je jiZ zndma ur€itd pfedstava o patofyziologickém procesu a také
0 d¢jich, které podminiuji vznik migren6zniho zachvatu. Postupné vzniklo né€kolik koncepci,
které vznikaly postupné podle toho, jaka byla momentalni Groven znalosti. Postihovéna byla
vétSinou pouze ¢ast kompletniho etiopatogenetického procesu, tak jak je dnes chapan. Pro

kompletni pochopeni souc¢asné problematiky projdeme i starsi koncepce. [2, 8]
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1.6.1  Vaskularni teorie

K objasnéni krevniho pratoku mozkem byly cévy rozdélovany do dvou systému. Prvni
systém tvorfeny velkymi artériemi na bazi mozku, extrakranidlnimi arteriemi a také pidlnimi
artériemi nachézejicimi se na povrchu mozku. Jedna se o inervovany cévni systém a to diky
svému bohatému zasobeni adrenergnimi nervy reagujicimi na katecholaminy. Druhy systém
je ptimo spojen do série s prvnim systémem. Je oznacovan jako neinervovany cévni systém,
ktery je slozen z parenchymovych artérii a terminalnich arteriol. Tyto cévy reaguji pouze na
metabolické potteby mozku. Maji pouze malé, nebo zadné autonomni zésobeni.

H.G. Wolff sepsal doposud nejstar$i vaskularni teorii, podle které vede spasmus
inervovanych cerebralnich artérii, ktery je zplisobeny stresem nebo jinymi faktory, ke snizeni
krevniho pritoku urcitou ¢asti mozku (rCBF-regional cerebral blood flow). Migrendzni auru
vyvolavd vzniklad loziskova ischemie. Acidosa, lokalizovand ischemie a jiné zmény
Vv mozkové tkani zptisobené poklesem rCBF reaguji na terminalni arterioly a neinervované
parenchymové arterie dilataci, tak aby byly splnény metabolické pozadavky nervové tkané.
Zpétné lokalni dilataci stejnostrannych inervovanych extra i intrakranidlnich cév vyvolava
lokalni vazodilatace intraparenchymovych cév, coz vede ke snizeni periferniho odporu.
Narazy na hypotonickou cévni sténu vedou k pasivnimu roztaZeni artérii, tim padem jsou
nervova zakonceni v cévni sténé natahovana a zpiisobuji bolest hlavy diky vzniklé tepové

vIng. Vaskularni teorie vSak nedokazala dostate¢né vysvétlit pocatecni vazokonstrikci. [8]

1.6.2  Destickova teorie
Pii agregaci trombocytl se uvolfiuje serotonin. To, Ze maji migrenici abnormalni
destickové funkce prokadzalo mnoho studii. Destickovd teorie uvadi, Ze je migréna
onemocnéni vyplyvajici z poruchy funkce krevnich desticek. Ve fazi aury se tvoti destickové
agregaty, uvoliiuje se serotonin z desti¢ek a nastava vazokonstrikce. Poté nastava bolestiva
faze, pii které serotonin pronikd perivaskularné a zde spolu s jinymi humoralnimi €initeli jako
jsou: substance P, histamin, bradykinin, kalcitonin a dal$i zvySuji citlivost receptorti bolesti

a vyvolava sterilni perivaskularni zanét. [8]

26



Obr.3:
[20]

Obr.4: Faze bolesti hlavy. Destickova agregace je niz§i, hladina serotoninu poklesla (prinikem do
perivaskularnich tkani a katabolizaci na kyselinu 5-hydroxyindoloctovou). To ma za nasledek vazodilataci,

objevuje se perivaskularni sterilni zanét. [20]

Obr.5: Faze po odeznéni bolesti hlavy. Hladina cirkulujiciho serotoninu je normalni, stejné jako prusvit

cév, perivaskularni sterilni zanét je jesteé pfitomen, nervova zakonceni jsou senzibilizovana, pretrvava bolestivost

-Serotonin -Trombocyty [20]

na tlak.
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1.6.3. Humoralni teorie
Latky, které mohou vyvolavat ischemii, nebo mohou zplisobovat vazospasmus jsou
vazoaktivni latky humoralniho faktoru. Kdyz se hladina téchto latek snizi, vyvine se bolestiva
reaktivni vazodilatace. Siccuteri a kolektiv prokazali, ze zvySena
hladina 5-hydroxyindoloctové kyseliny (5-HIAA), ktera je hlavnim metabolitem serotoninu
se objevuje v moci pii migrendéznim zachvatu. Serotonin je podle humoralni teorie hlavnim
faktorem zachvatli migrény. Tésné pfed zachvatem migrény hladina serotoninu nejdiive

stoupa, béhem faze bolesti prudce klesa a vylucovani (5-HIAA) moci stoupa. [8]

1.6.4. Neurogenni teorie

Ptic¢inou migrény podle neurogenni teorie je primarni paroxysmalni porucha mozkového
parenchymu. Métfeni mozkového krevniho pratoku (rCBF) pomoci (SPECT) u migrenikt
prineslo novy pohled na etiopatogenezi migrény. Jde o propracovani teorie korové deprese
Sifici se spontanni elektrickou aktivitou. Nejdiive stoupd kortikalni krevni pritok,
n¢kdy az o 100% jako nasledek pidlni vazodilatace. Vzestup perfuze na zacatku odpovida
reaktivnimu piekrveni tkané, coz odpovida fazi zrakové aury. Nasledné dochazi k poklesu
rCBF asi 0 20-30% pod bazalni Groven a k poruSe schopnosti reakce kortikalnich cév na
zmény pCO,. Pii vlastnim zachvatu migrény se vyviji sniZzena perfuze, kterd zacina
okcipitalné a §ifi se po mozkové kife vpred. Aktivacemigren6zniho centra v mozkovém
kmeni byla odhalena nedavno pomoci studie PET. Trigeminovaskularni komplex je podle
Moskowitze zodpovédny za vnimani bolesti u migrény. Je tvofeny nemyelinizovanymi
tenkymi vladkny inervujicimi velké mozkové artérie. Willisova okruhu. V oftalmické vétvi
trigeminového ganglia se nachdzi pfevazné nervova vldkna a téla té€chto neuront.
Trigeminovaskularni komplex se aktivuje pomoci viny Sifici se deprese elektrické aktivity po
mozkové kuie, doprovazené vzestupem koncentrace kalia na hodnoty 60mmol/l. Bolest
vnimame pii depolarizaci trigeminovych vldken obklopujicich pidlni artérie. V poslednich
letech se také hojné diskutuje o oxidu dusnatém pfi rozvoji ataky migrény. Stimulace
produkce oxidu dusnatého, ktery zptisobuje vazodilataci velkych intrakranidlnich artérii a také
zvysuje citlivost perivaskularnich senzitivnich zakonceni trigeminovaskularniho komplexu.

Tato teorie je vSeobecné akceptovana, jelikoz je nejlépe propracovana. [8]
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1.7  Provokacni faktory migrény

U migrény se pocita s urcitou genetickou dispozici, tudiz velkd spousta migrenik trpici
periodickymi zéchvaty bez urcitého spoustéciho faktoru. Provokacni faktory, kterych je
ohromné mnozstvi se rozliSuji na vnéj$i a vnitini faktory. K t€émto faktoriim patii emoce,
stres, porucha spankového rezimu, zmény pocasi, zrakove, chutové a ¢ichové podnéty. Také
dietni podnéty, hlad, kava, alkohol a hormonalni zmény. Siroka $kala spoustdcich faktord
muze znamenat bud’to, Ze je jeden mechanismus, ktery aktivuje zachvat migrény, nebo jde o
vice sbihajicich se spoustécli. Muze také existovat podskupina migreniki s rozlicnymi

biologickymi odchylkami. [2]

1.71  Kolisani hormont
Hormondlni zmény v téle Zen patii k hlavnim spoustécim faktorim. NejCastéji se
zachvaty migrény objevuji béhem menstruace a ovulace, méné Casto je tomu pii t€¢hotenstvi.
Menstruaéni migréna se projevuje pouze pii menstruacnim cyklu a to diky kolisani hormoni
Vv téle zeny, kde dulezitou roli hraje zensky pohlavni hormon estrogen. K zachvatim migrény
nejcasteji dochazi pifi poklesu hladiny estrogenu pfed zacatkem menstruace, pfi vysazeni

antikoncep¢nich praski, nebo po porodu.[7]

1.7.2 Psychosocialni stres

Psychologické faktory jsou dillezité pii vzniku zachvatl. JelikoZ mé migrény organicky
podklad. Pietrvavajici stres pfispiva ke zvySené frekvenci zachvatii. Neprokazalo se, ze
migrenici podléhaji Castéji stresovym situacim, nez lidi, ktefi netrpi migrénou. Stresové
situace jsou soucasti kazdodenniho Zivota, jako vytiZenost v praci, nebo u déti a dospivajicich
Skolni stres, zkousky, nebo terminy dokonceni Skolnich praci. Béhem dovolené a prazdnin
jsou zachvaty migrény mén¢ casté. U senzitivnich jedincti mtze i nepatrna udalost zptsobit
stres a vyvolat ataku migrény. Zachvat migrény mutze nastat v den, kdy je vysoka frekvence
stresu, jini migrenici maji ataku migrény az po stresujici udalosti napt. po uspésném zdolani
zkousky. Ve druhém ptipadé mize kromée relaxace stresu migrénu zptisobovat i vice faktort,

jako nadbytek spanku, chybéni kofeinu, nebo také piijem alkoholu. [2]
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1.7.3 Zména pocasi

Mnoho migrenikti udava urcity druh pocasi jako velky provokacni faktor. Pocasi, jako
bourky, suché horké vétry, nebo naopak chladné pocasi a také pokles atmosférického tlaku. U
faktori zmény pocasi ma ziejmé vliv geomagnetické aktivita, nebo zmény koncentrace iontd
vV ovzdus$i. Migrenici také Casto trpi bolestmi hlavy pfi snizeném atmosférickém tlaku ve
vysokych nadmotskych vyskach, ¢i letech letadlem. Okolo 50% migrenikti hlasi zmény
pocasi jako jeden zprovokacnich faktort, avsSak nékolik studii zaméfenych na tuto
problematiku nepotvrdilo zvysSenou frekvenci zachvatii ovlivnénou zménou pocasi oproti

zachvatiim ovlivnénym jinymi faktory. [2]

1.7.4 Spanek

U cloveka trpiciho migrénou vétSinou pomuze kratkodoby spanek a dostavi se uleva.
Provoka¢nim faktorem migrény muze byt jednak nedostatek spanku, tak i jeho nadmérné
mnozstvi. Migrenici udavaji zvySeny pocet atak o vikendu, ¢i o dovolené kdyz spi déle.
Témto pacientim se doporucuje pravidelny rezim, aby vstavali kazdy den i o vikendu
pfiblizné stejné. Dalsi skupina migrenikl se v pritbéhu noci budi nesnesitelnou bolesti hlavy,
Castéji je tomu tak spiSe k ranu. Od tohoto typu migrény s vazbou na no¢ni spanek je tieba
odlisit ¢asty hypnic headache syndrom, ktery popsal 1ékai Raskin. Jedna se o benigni malo se

vyskytujici typ bolesti hlavy u star$ich jedinct. [2]

1.75  Unava a fyzicka namaha
PtiliSna fyzickd namaha, také unava z nedostatku odpocinku muize byt zdrojem zachvatu
migrény. U nékterych osob vznika zachvat migrény piimo pii fyzické ndmaze. Tato bolest
hlavy je oboustranna a pulzujici. Tento zachvat migrény mize trvat 5 minut az 24 hodin.
U nékterych lidi trva pfi nadmérné usilovné ndmaze. Uvadi se, Ze zachvat migrény je
pozorovan zejména u téchto sportovnich aktivit: béh, vzpirani, kopand, nebo tanec. Zachvaty
jsou cast&jsi a silngjsi, pokud je sportovni aktivita provadéna v horkém a vlhkém pocasi, ¢i ve

velkych nadmoiskych vyskach.[2]

1.7.6 Hladovéni a dieta
Prudké diety a hladovéni jsou povazovany za dulezity faktor vyvoldvajici migrénu.
Pozorovanim migrenicek, které nepfijimaly potravu béhem dne po péti hodinach, a v noci po
tfinacti hodindch provokovalo zachvaty migrény. UvaZzovalo se, Ze by se zde mohla

uplatiiovat hypoglykemie. Glykémie je zde normdlni jak pfed vznikem ataky, tak i pfi plstu je
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normalni a nedochazi k jejimu poklesu. Ptisun glukoézy hladovéjicimu migrenikovi vSak
plsobi velmi piiznivé. Témto migrenikiim se doporucuje pravidelnd strava. Pokud se jiz
zachvat migrény spousti, tak ji Ize potlacit nebo zlepsit tak, jestlize se hladovy migrenik naji.
Sami nékteti jedinci uvadéji, ze kdyz presli na vysokoproteinovou dietu a jedi Castéji, pocit'uji
velké zlepSeni. Jiné studie oproti tomu uvadi, ze urcity typ hladovky, trvajici okolo tfi dnti
znan¢ zmirni potize migrenika. Lidé trpici nadvahou, nebo naopak podvyZzivou jsou
nachylngjsi k zachvatim migrény. Nadvaha vyvolava jiné zachvaty migrény nez podvaha.
Obecné vsak plati, ze by ¢lovek mél vazit tolik, kolik centimetri méfi minus jeden metr,
Vv tomto piipad¢é nehledé¢ na BMI pacienta. Ve stravé migrenika hraje dilezitou roli pitny
rezim, kdy nedostatek tekutin dostate¢n¢ neproCisti organismus a ten je nachylnéjsi

k zachvatim migrény. [2, 4]

1.7.7 Senzorické podnéty

Zrakové podnéty: Pro tadu migrenikti je oslnivé a intenzivni svétlo spoustécim
faktorem. Onim spoustécem je prudké oslnéni, zejména odrazené slunecni svétlo od vody
a sné¢hu, proto vétSina migrenikll se bez slune€nich bryli neobejde. Pro jiné migreniky jsou
provokacnim faktorem zablesky, nebo blikavé svétlo. Tyto osoby se snazi vyhybat zdrojim
takovéhoto svétla. OsInéni zarivkami, navstévam diskoték, nebo 1 sledovani televize, kina,
nebo také fizeni automobilu v noci, kdy svétla protijedoucich vozidel jsou nepiijemnym
faktorem. Nékteti lidé si stéZuji na bolesti hlavy pii delsi praci na PC, tady se vSak spiSe jedna
0 tenzni bolesti, nez stavy migrény.

Cichové podnéty: Spousta osob trpicich migrénou uvadi jako provokaéni faktor urdité
zapachy a viné. Z piijemnych arémat jsou to parfémy, kolinské vody, Sampdny, spreje a jina
kosmetika. Z mén¢ piijemnych zapachi to jsou cigaretovy a doutnikovy kouf, zapach
benzinu, barvy, laky a jiné Koufeni nejenZe negativné piisobi na dychaci cesty, ovliviiuje
zazivaci trakt, také krevni tlak a srde¢ni Cinnost. U migrény je hlavnim problémem, Ze
koufeni omezuje pfivod kysliku do mozku, coZ ma ptimou souvislost s migrénou.

Akustické podnéty: Zejména zvuky pravidelného charakteru, jako bouchani, piskani,

kvileni, nebo skiipani moou vyvolavat migrénu.[2, 5]

1.7.8  Fyzikalni vlivy
Chlad: Chladové bolesti hlavy (Cold stimulus headache ) vznikaji pfi vystaveni hlavy
nizkym teplotam, bud’'to v ledové vod¢, nebo v mrazivém pocasi. Pokud je tato bolest hlavy

lokalizovana na obvyklém misté, fadi se tento typ bolesti k migréné. Bolesti hlavy se mizou
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projevovat i po poziti zmrzliny, nebo chladného napoje, v tomto piipad¢ je dobré, aby se tento
clovek kontaktu s témito rizikovymi faktory vyhybal.

Velké nadmotska vyska: Ve velké nadmoiské vysce se nejspis podili na vzniku migrény
hypoxie, zptsobujici nedostatek kysliku a vzestup NO. Hypoxii indukovand migréna tak

mize byt zpusobena pravé zvysenou koncentraci NO. [2]

1.7.9 Potravinové, vyzivové faktory
Cokolada a jiné sladkosti, citrusové plody, fiky, banany, raj¢ata, kapusta, glutamat
sodny (ptisada k ochucovani jidel), dusitan sodny (uziva se jako konzervacni piisada pfi
zpracovani masa a ryb), umélé sladidlo, kofein (nejen ve formé kavy, ale i jako caj,
energetické napoje a tyCinky a jiné), alkohol, kuchynska sl (tudiz nadmérné soleni), uméla
sladidla a dalSi. Studiemi je vSak potvrzena pouze souvislost mezi kofeinem a zachvaty
migrény. Migrenik konzumujici ¢asto kofeinové produkty pocituje ¢astéjsi zachvaty migrény,

jakmile hladina kofeinu v krvi poklesne. [2, 4, 3]

1.7.10 Nedostatek magnézia

Kazdy lidsky organismus potiebuje magnézium k udrzovani okolo tii set rtznych
procestt latkové vymény. Tudiz nedostatek magnézia vede k celkovym zdravotnim
komplikacim. Nedostatek magnézia se projevuje jako svalové kieCe, inava, nespavost a také
sklon k zacpé. Je prokazano, ze nedostatek magnézia v téle Cloveéka je Casty provokacni
faktor, proto by ho méli migrenici pfijimat dostate¢né mnozstvi. V pfirozené potravé neni
dostatecné mnozstvi hoic¢iku pro potieby téchto lidi, proto jej musi dopliovat uméle
Vv tabletach. Nedostatek hotc¢iku se zjist'uje jednoduchym laboratornim testem ze vzorkd moci.
Vyznamné jsou meéfeni magnézia u mladistvych osob. Mladi migrenici maji vétSinou
snizenou hladinu magnézia jak v krvi, tak ve slinach, nebo i1 v séru. Pfiznaky signalizujici
nedostatek hoi¢iku jsou pocity chladnych rukou a nohou. Déle jsou to pocity stazeni a napéti
V §iji, které nemusi byt zptusobené pouze od dlouhodobého sezeni u pocitace, ¢i za volantem,
ale jsou prave signalem nedostatku hoi¢iku v téle. Nedostatek hot¢iku je zplisoben zejména
Spatnym stravovanim a pfijimanim potravy a tekutin chudych na tento prvek. Také zvraceni
pfi zachvatech migrény odstranuje z téla dal$i mnozZstvi hot¢iku, ¢imZ se jeho hladina v téle
opét snizi a migrenik se dostdva do zacarovaného bludného kruhu. K dalSimu sniZovani
magnézia piispiva vydatné popijeni alkoholu a cerné kavy, nejenze tyto latky mohou samy

0 sobé migrénu vyvolavat, ale také podporuji vylucovani hoiciku ztéla. V nékterych
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oblastech Afriky a Japonska pfijimaji lidé vEétSi mnozstvi magnézia a vyskyt migrény je zde
celosvétoveé nejnizsi. Ti lidé, kteti mivaji své zadchvaty migrény v ¢asnych rannich hodinéch,
mohou soudit, Ze onou pfi¢inou je pravé nedostatek hotc¢iku. Zdravy ¢lovék by mél denné
piijimat okolo 300miligramti hot¢iku. Dvé regulérni studie prokazaly, Ze zvySeny piijem
magnézia a to 600 miligramu/den statisticky snizily pocet zachvati migrény ze 4,8 za 2,9 za
meésic. Na trhu je velké mnozstvi hoi¢ikovych preparatli, u migrenikl se zejména osvédcily
Magnesium Verla 300, nebo Magnesium Diasporal-Granulat. Uzivani vhodného preparatu ma
ucinky jako celkové dusevni vyrovnani, zklidnéni, mensi sklon k depresivnim myslenkam,

lepsi spanek, teplejsi ruce a nohy, zlepseni menstruacnich obtizi, nebo i odstranéni zacpy. [4]
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2 LECBA MIGRENY A SPOJITOST S JINYMI
ONEMOCNENIMI

Tato ¢ast mé prace bude zaméfend zejména na 1écbu migrény, kde je velkd Skala

moznosti. Kazdému clovéku trpicimu uréitym typem migrény pomaha jind léCba a jina
relaxacni technika. Déle bude feSen vztah migrény a refrakcnich vad a vliv migrény na ocni
nerv.

Lécba migrény

2.1  Standardni lécba migrény pomoci lékii

Vlastni pfi¢ina migrény neni zndma a tak 1éky pouzivané na 1écbu migrény jsou dosti
rozmanité. Univerzalni recept na aplikaci 1ékt neexistuje, jelikoZ rozdilnost projevli migrény
s aurou i bez aury se ruzni. Také je u kazdého migreniky riizna intenzita pribéhu zachvatu
a jina délka. Lécba pomoci 1éku se tedy déli na specifickou a nespecifickou. Do standardni
1écby pomoci 1€kt se zahrnuje i 1é€bu preventivni. Samostatné polykani praskti ovSem
nestaci. Kazdy migrenik, pokud chce snizit frekvenci svych zachvatl, je potieba aby
dodrzoval alespont minimalni télesny pohyb, dodrzoval zivotospravu a vyhybal se ur¢itym

potravinam a upravil si spankovy rezim tak, aby byl dostacujici. [4, 5]

Specifickd antimigrenika

Jedna se o léky s ndzvem Triptany, jejichz G€innou latkou je sumatriptan. Triptany
velmi dobfe tiSi bolesti hlavy. Od sumatriptanu se vyvinuly dals$i 1éCiva jako chemické
odvozeniny a to zolnitriptan, rizatriptan, naratriptan, almotriptan a dalsi. Tyto l1é¢iva se od
sebe liSi hlavnimi i vedlej$imi Gc¢inky. Tyto 1éky maji 1 znacné vedlejsi ucinky, jako zavraté,

zvraceni, svalové bolesti, bolesti na prsou a zachvaty strachu. [4]

Nespecifickd antimigrenika

Témito léky jsou nesteroidni antirevmatika (NSAR) jako indometacin, naproxen,
ibuprofen, ketoprofen a kyselina tolfenamova. Do nespecifickych antimigrenik také patii
paracetamol a acylpyrin. Pfi akutnich silnych zachvatech migrény se doporucuje rychle
pusobici latka lysinacetylsalicylat, ktery mé ze zmiflovanych latek nerychlejsi nastup ucinku.
Dal8i nespecifickou fadou léCiv jsou latky potlacujici zvraceni tzv. antiemetika a to

thiethylperasin (Torecan), metolclopramid (Paspertin, Cerucal, Degan), cisaprid (Prepulsid) a
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dalsi. Antimimetika maji zklidiujici G¢inky, tudiz napoméhaji nejen proti zvraceni, ale
dodévaji pacientovi potfebny duSevni klid. Léciva z namele jsou naptl specificka a naptl
nespecificka antimigrenika, jejich hlavnim zéstupcem je Ergotamin, ktery zabraiuje
nadmérnému roz§ifeni mozkovych cév. UZivaji se na zacatku zachvatu, jelikoz v tu dobu jsou
nejucinngjsi. Nevyhodou namelovych 1ékii jsou bezesporu vedlejsi ucinky, tyto 1é¢iva mohou

ucinkovat uplné jinak, nez se od nich ocekava. [4]

Preventivni l1é¢ba 1éky

Jejich ucelem je zmirnit, nebo zcela predejit vzniku zachvatu migrény. Jednd se
0 antiepileptika, nesteroidni antirevmatika, antidepresiva, betablokatory, antagonni kalciové
kandaly a blokatory serotoninu. VSechny tyto 1é¢iva maji Cetné vedlejsi ucinky. Migréna lidem
negativné ovliviiuje Zivot a vétSina z nich bere velkou spoustu 1€kdl preventivné, pravé ze
strachu pfed zachvatem. Migrenici ¢asto kombinuji riizné typy 1é€iv a jejich Castym uzivanim
se snizuje jejich ulinnost a vede ke stalym zvySovanim jejich davek. Coz také vede
k poskozeni jater a ledvin a také mtize vyustit k selhani nékterych organt. Vyzkum ukazal, ze
lidé trpici migrénou maji snizenou hladinu hot¢iku v téle. Jeho nizk4a hladina zvySuje citlivost
na glutamat a zvySuje shlukovani krevnich desticek. Pravidelnym uzivanim magnézia miize
snizit frekvenci zachvati migrény. Pokud je magnézium poddno nitrozilné pii tézkém

zachvatu migrény, dojde ke znacné uleve. [4]

2.2 Alternativni medicina u 1écby migrény

Pokud se zabyvame léCbou migrény, je potfeba si vS§imat metod, které pracuji na
principu relaxace a uvolnéni napéti v téle. U alternativnich metod 1éc¢by je vyhodou, Ze zde
nedochazi k nezadoucim kontraindikacim. Vyhodou této 1é€by je 1 moznost kombinovat vice
metod najednou, coz je pro migrenika jen ku prospéchu. Relaxacni techniky, jako jsou joga
osteopatie, reflexni terapie, akupunktura a dal$i plisobi v potlac¢ovani migren6znich zachvatt
velmi pozitivn€. Proti zachvatim plsobi velmi pozitivné€ i lazenské kiry nebo fytoterapie.
Diilezité je zdlraznit, ze alternativni relaxacni metody jsou dobrou prevenci a tudiz nelze

zcela vytlacit 1é¢bu pomoci klasické mediciny. [5]

Relaxacni techniky

Clovék trpici migrénu je v neustalém napéti v oekavani daldiho zachvatu. Potyka
se s nevolnosti, mravencenim v rukou a je permanentné podrazdény, ztuhly a ve stresu. KdyZz

se Clovek dokaze zbavit tohoto té€lesného napéti, pociti ur¢itou tlevu pii zachvatech migrény.
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Pro uvolnéni napéti je nejlepsi pravidelny pohyb, jelikoz pokud se migrenik nehybe je zatuhly
a jeho tenze se prohlubuji. Relaxacnim typem pohybu jsou nejlepsi protahovaci techniky,
které uvolni a protdhnou svaly. Vhodnymi sportovnimi aktivitami jsou joga, taici, pilates
a techniky podobného typu. Pfi takovéto relaxaci se pacient navic nau¢i spravné dychat,
potlacovat stres a odstraiiovat napéti z téla. Pro spravnou relaxaci vSak nestai pouze
sportovat, ale i duSevné se zklidnit. Najit si takovy typ relaxace, pti které¢ se Clovek zbavi
stresu a odpoCine si. Velkd ¢ast migreniku si €te, chodi na prochézky, maluje, posloucha
hudbu, nebo jde do kina. Velmi prospé$né pro relaxaci a uvolnéni jsou vSechny druhy masazi,
koupele, bahenni zabaly. MozZnosti je velka spousta a tak si kazdy ¢loveék trpici migrénou
mize najit praveé tu, ktera mu vyhovuje. [5]

Sofrologie

Jedna se o relaxacni metodu, ktera uci ¢lovéka mit své télo pod kontrolou, uvédomovat
si jej a kontrolovat jeho projevy. Dokaze télu i dusi dodat potiebnou harmonii a podoba
sejoze. Nejenze dokaze clovéku pomoci zbavit ho strachu, ale pomaha mu
se spravnym dychanim. Migrenik dokaze lépe lokalizovat bolestivd mista, dokdze posunout
prah bolestivosti a tak se uci zvladat své zachvaty migrény. VSechny techniky sofrologie v§ak
potfebuji dobrého odborného ucitele, ktery klienta vede a uci jej vSem technikam. Poté co
klient dobfe zvlada vsechny techniky a méa vSechny potfebné védomosti, mize provadét
naucené techniky doma sdm bez odborného dohledu.

Osteopatie

Tato technika pracuje s pojivovymi tkanémi, vnitfnostmi a kostrou. Lidé praktikujici
tuto techniku jemné masaze odstrafujici bloky a uvolnujici télo uvadi, ze vSechny ¢asti
lidského t¢la jsou navzajem propojeny. Problém jedné casti téla mlze vyznamné ovlivnit
jinou c¢ast. Osteopatie odstrafiuje napéti v téle a pozitivné ovliviiuje Cetnost zachvati.
Nedoporucuje se vSak pii jinych zdravotnich potizich jako pfi revmatickych onemocnénich,
nadorech, vrozenych anomaliich a jinych. Proto je dilezité, pred aplikaci této terapie kazdého
cloveka dikladné vysetiit osteopatem, ktery vylouci ptipadna rizika a uréi pri¢inu bolesti.

Akupunktura

Akupunktura se déli na dva zékladni typy. Prvni vychazejici z tradiéni ¢inské mediciny,
ktera pracuje s dvanacti meridiany a béhem kiry se do pfesn¢ uréenych mist aplikuji jehlicky.
Druhy typ pracuje se zapadnim pfistupem k této technice. Lisi se v tom, ze kiiru vZzdy provadi
vyskoleny lékat, ktery pouzivd mensi pocet jehlicek a pii 1écbé ptihlizi k nervovému
a endokrinnimu systému. Akupunktura jako doplitujici prvek pii 1é€bé migrény plisobi velmi

blahodarné.
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Biofeedback

Tato 1écba je zaloZena na principu biologické zpétné vazby. Pouziva se zejména jako
relaxacni 1éCba uzkosti, pii premenstruaénim syndromu, chronické bolesti a dalSich. Dulezité
je zdaraznit, ze se uspésSné uplatiiuje pti 16Cbeé migrény, pii které ma za ukol uvolnit stres.
Pacienti se uci rozpoznat ptiznaky stresu, bojovat s nimi jesté¢ diive, nez se stres projevi a tim
eliminovat stavy migrény. Nevyhodou této metody je naroc¢nost na ¢as, ale hlavné to, Ze je
dosahuje znacnych uspécht pii 16cb¢é migrény.

Byliny

Uzivani bylin nemé razantni pfimy ucinek na migrénu, ale dokaze ovlivnit nékteré
faktory s ni spojené a tak ulevit pacientovi od zna¢nych potizi. Ovliviiuji spanek, zazivani,
maji uklidiujici a procistujici ucinky. UZivaji se jak v aromaterapii, kterd pracuj
s esencidlnimi oleji, tak fytoterapii kterd pomaha 1éc¢it choroby pomoci bylin. Vyhoda uzivani
bylin ve formé odvarti a bylinnych preparati je, Zze vétSina nemd zadné kontraindikace, ¢i
vedlej$i ucinky. Spanek vyvolany léky je umély a clovéku se nedostavd dostate€ného
odpocinku.
Byliny, které pozitivné pisobi v prevenci migrény pii riznych jinych potizich:
Herfmanek, nebo mucéenka pozitivné ptisobi na klidnéjsi a prirozenéjsi spanek.
Zazvor spolu s chryzantémou odstranuji nevolnosti a zvraceni. Takovyto ¢aj pomaha i pfi
zachvatech migrény, nepotlaci jej uplné, ale zmirni.
Devétsil uvoliuje kiece a plisobi protizanétlivé. Jedna studie dokonce prokazala, Ze devétsil
pusobi jako specifické antimigrenikum a nevykazuje vedlejsi U€inky. Némecké 1ékarny z néj
prodavaji preparat Petadolex, ktery mohou uzivat i déti.
Ttezalka je rostlina, o které zatim neexistuji Zadné studie na jeji G€inek na migrénu, ale velka
spousta lidi preferujicich alternativni 1écbu ji pfipisyji ucinky podobné chemickému
antidepresivu. Navic vedlejsi ucinky pii uzivani preparati z tiezalky jsou ve srovnani
S chemickymi antimigreniky velmi mirné.
Kopretina fimbaba se pouziva k 1é¢bé horecky, zanétd, riznych zenskych potizi a v prevenci
migrény. Avsak v tomto sméru nebylo doposud provedeno dostatecné mnozstvi studii, které

by jeji Géinky potvrdily. [3, 4, 5]
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Na zavér této kapitoly deset pravidel prevence migrény:

Identifikovat spoustéce migrény a pokud je to mozné vyvarovat Se jim.

Dodrzovat pravidelny spankovy rezim, ktery také o vikendech a dovolenych.

Jist pravideln€, pokud mozno ve stejnou dobu. Nehladovét a neptejidat se.

Dodrzovat pitny rezim, pit dostate¢né¢ béhem celého dne a né narazove.

Pravideln¢ provozovat né¢jaky druh sportu, nejlépe takovy, ktery pomaha k uvolnéni.
Vyvarovat se natlakiim a stresovym situacim.

Dodrzovat pravidelné pauzy, ve kterych relaxovat a uvoliujete se.

Pravidelné a poctivé si zapisovat zachvaty migrény a jejich pribéh. Tak se naucit spravné
rozpoznat spoustéci faktory a tak ovlivnit prib&h migrény.

Neptepinat se, kdyZ jsou nékteré ukoly ptili§ naméhavé, odloZit je na pozdéji.

10) Zvolit si n¢jaky specialni trénink, ktery pomaha k uvolnéni a zvladani migrénovych zachvata

napf. biofeedback. [3]

2.1  Vzajemny vztah mezi migrénou a refrak¢nimi vadami

V piipad¢ kontrolované studie mezi migrénou a refrak¢nimi vadami provedenou
DEACON E. HARLE, MSc, a BRUCE J. W. EVANS, PhD, FAAO The Neville Chappell
Research Clinic, The Institute of Optometry, London, United Kingdom a Department of
Optometry and Visual Science, City University, London, United Kingdom, byly zkoumany
¢tyti aspekty refrakénich vad, které mohou mit podle literatury ur€ity vztah k migrénég. Jsou to
sféricka refrakeni vada, astigmatismus, anizometropie a nekorigovana ametropie.

Vzijemny vztah refrakénich vad a migrény je podle dosavadni literatury nejednoznacny.
Jedna studie poskytuje neoficialni dikazy jejich vztahu, ale moderni studie, které pouzily
konkrétni skupinu lidi, nasly u refrakénich vad spojenych s migrénou jen mélo spole¢ného.

Pro tuto studii byla vybrdna skupina lidi trpicich migrénou riizného véku a pohlavi,
vSichni tito lidé méli oficidlni 1ékatskou diagndzu, coZ bylo ovéfeno a podpoteno dotaznikem.
Kazdy ucastnik splnoval kritéria (ISH) (Mezinarodni asociace bolesti hlavy). Tito pacienti
byli ve véku od 10-50 let s frekvenci migrény alesponn jednou mési¢né. Ti pacienti, ktefi
k migréné trpéli i jinou systémovou chorobou, byli ze studie vylouceni. Nez nastoupili lidé
z této skupiny do vyzkumu, byli povéreni, aby si vedli denik béhem Sesti tydnti, kde si méli
zaznamenavat vSechny zachvaty migrény a jejich pribéh. Nakonec vyplnili dotaznik, ve
kterém se zjiStovaly podrobnosti o jejich migréné. U kontrolni skupiny se udélaly taktéz

vysetieni a byl vyplnén dotaznik, aby byla jistota, Ze nikdo z této skupiny nema migrénu.
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V této studii byl stejny pocet lidi s migrénou, jako lidi z kontrolni skupiny. VSem
zucCastnénym byla zjisténa objektivni refrakce pomoci skiaskopu a autorefraktometru. Taktéz
jim byla zméfena objektivni refrakce standardnimi optometristickymi postupy.

V kazdé skupin€ bylo 25 ucastniki, jejichz primérny vek se piilis nelisil. Ve skupiné
migrenikti byl pramérny vék 37,5 let (33,2-41,8), v kontrolni skupiné byl pramérny vek
36,8 let (33,3-40,2). Kazda skupina méla 21 zen a 4 muze. Ve skupiné migreniktl nosilo bryle
14 ucastnikil a v kontrolni skupin€ 12 ucastnikl. Zrakova ostrost se u kontrolni skupiny nijak
vyrazn¢ nelisila od skupiny migrenik.

Sféricka refrakéni vada pravého a levého oka byla zméfena a propocitina u obou
skupin. Vysledky tohoto Setfeni se vyrazng nelisily.

Primérné hodnoty celkového astigmatismu C pravého a levého oka byly vypocitany
a porovnany u obou skupin. Celkovy astigmatismus byl rozdélen na dvé slozky Cye a Cyse,
zjiStovalo se, zda jsou vysledky ovlivnény osou. Stejné byly zjiStovany jak subjektivni, tak
objektivni data. Primérné absolutni hodnoty Cy- @ C4so pravého a levého oka byly vypocitany

a analyzovany mezi obéma skupinami ucastnikl. Pro vypoéty byly pouzity tyto vzorce: [11]

C, = Ccos26
C,. = Csin26
To znamena, Ze :
—_—

= |2 2

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Subjektivni refrakéni Objektivni refrakéni
vysledky vysledky
Migrenici Kontrolni Migrenici  Kontrolni
skupina skupina
Cc 0,705 0,295 Cc 0,710 0,245
Coo 0,565 0,247 Co- 0,588 0,205
Cuse 0,295 0,131 Csse 0,235 0,088

Anizometropie byla povazovana za spojitou proménnou, u které byl vypocitan sféricky

ekvivalent M kazdého oka pomoci vzorce:
M=5+
(2 )
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Primérna hodnota anizometropie u skupiny migreniki byla 0,515 DS a u kontrolni
skupiny 0,295 DS. Tento rozdil v§ak nebyl statisticky vyznamny.

Sféricky ekvivalent u ucastnikd nekorigovanych ametropi vlastnicich bryle byly
vypocitany a nasledné zprimerovany pro cocky obou o¢i. Absolutni rozdil mezi primérnym
sférickym ekvivalentem u bryli Ms byl vypocitany, aby se dosahlo jedné hodnoty
nekorigované ametropie. Primérna nekorigovana ametropie u skupiny migreniki byla 0,339D
(0,214-0,463D) u kontrolni skupiny tomu bylo 0,221D (0,118-0,325D). Vysledky se mezi
sebou vyrazné nelisily. [11]

Vysledné salarni hodnoty us méfenych coc¢ek bryli Gcastnikui byly vypocitany podle

vzorce

[
= M'cg +CL + M?

Nasledn¢é pramérné hodnoty pro ¢ocky obou o¢i. Rozdily mezi primérnou subjektivni
refrakci uvedené sférickym ekvivalentem skaldrni hodnotou u, byly taktéz vypocitany.
Z uvedenych dvou hodnot byla vypocitana jedna primérna hodnota u. Tato primérné hodnota
byla ve skupiné migrenikt 0,715 (1,123 - 1,306) a u kontrolni skupiny to bylo
0,558 (0,073 - 1,190). Rozdil mezi obéma skupinami nebyl statisticky vyznamny. Nasledné
bylo zhodnoceno, zda tyto vysledky byly ovlivnény slozkami astigmatismu. Hodnotili
se nekorigované dekompenzované astigmatické slozky Cip- a Cyse u skupin lidi s brylemi
a U osob se subjektivni refrakci. U skupiny migrenikli byla primérnéd nekorigovana hodnota
Coo 0,279DC(0,144-0,413DC) a u kontrolni skupiny to bylo 0,126DC(0,044 - 0,209DC).
Primérna nekorigovana hodnota Cyse u skupiny migrenika byla 0,116DC(0,068 - 0,165DC), u
kontrolni skupiny to bylo 0,075DC (0,025 - 0,125DC). Ob¢ hodnoty, byly vyssi u skupiny

migrenik, nez u kontrolni skupiny a jejich rozdily byly statisticky vyznamné. [11]

Neni nic neobvyklého, ze se optometristé setkavaji s pacienty, ktefi véfi, ze ma jejich
migréna Spojitost s refrakéni vadou, nebo Ze bolest by mohla byt zmirnéna pomoci
optometristy. Nicméné nedostatek dikazi zalozenych na dfivéjSich vyzkumech ukazuje, ze
problematika migrény a refrakénich vad byla opfedena spoustou klinickych povér béhem
celého dvacatého stoleti. Bylo feseno, ¢eho by se mély budouci studie vyvarovat a na co by se
mély naopak zaméfit.

V popisované studii byly dvé skupiny ucastnikli, kde skupina migrenikli spliiovala
kritéria ISH a kontrolni skupina byla bez migren6znich bolesti hlavy. Migréna je velmi Casté

onemocnéni. Pouze rozsdhld epidemiologickd studie ma Sanci vyjevit rozsah problému.
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Vybrand skupina migrenikit méla vysSi primérnou hodnotu astigmatismu, nez kontrolni
skupina. Z této studie je zfejmé, ze lidé ze skupiny migrenikd maji vySsi astigmatismus
a anizometropii nez kontrolni skupina. Rozdily mezi obéma skupinami nebyly nijak velké,
V kazdém ptipad¢ se zda nepravdépodobné, ze mira nekorigovaného astigmatismu, kterou ve
studii nasli je pfimou pfi¢inou migrény. Je v8ak jisté, Ze zde mizZe urcitd spojitost existovat.
Jedna z hypotéz muze byt, ze chyby astigmatické refrakce vytvafeji zvySenou drazdivost
zrakového kortexu mozku u nékterych osob trpicich migrénou, snad také proto, ZzZe
astigmatismus miize zhor$it vnimani prouzkovych vzori. U této studie bylo ve skupiné
migrenikt daleko vice lidi s astigmatismem, nez v kontrolni skupiné, kde spousta osob
neméla astigmatismus zadny. Nicméné vyssi astigmatismus u skupiny migrenikd byl jak
objektivni, tak subjektivni. Teoretické zdivodnéni tohoto t¢inku jsou oslabeny nedostatkem
vyznamnych korelaci mezi migrénou a refrakénimi vadami, ackoli by mezi nimi mohla byt
spojitost. Zarovei vSak vyss$i astigmatismus nema vliv na ¢etnost a zavaznost bolesti hlavy.
At uz mezi nimi je, a nebo neni néjaka spojitost, tak tato studie naznacuje, ze by lidé
s migrénou m¢li pravidelné navstévovat své optometristy, aby mélo své refrakéni vady radné

korigovany. [11]

2.2  Topograficka analyza zrakového nervu u pacientii

S migrénou

Cévni dysfunkce objevujici se Vv souvislosti srozvojem migrény, byla Spojovana
s vysokym nitroo¢nim tlakem, ktery nesouvisi s glaukomem.

Toto zjisténi potvrzuje studie Topograficka analyza zrakového nervu u pacienti
s migrénou provedena College of Optometry (TDM, JS, JS-H, ADW), a Office of
Assessment, Evaluation and Faculty Development (PH),

Nova Southeastern University, Fort Lauderdale, Florida. Ugelem této studie bylo zjistit
rozdily v topografii zrakového nervu mezi trpicimi migrénou béZnou kontrolni skupinou.

Identifikace topografie optického nervu, a zjiSténi rozdilli mezi lidmi trpicimi migrénou
a bez migrény mohou lékafiim pomoci urcit, zda pfitomnost migrény ovliviiuje vyvoj
a progresi glaukomu. [12]

Zvolené metody studie: Zkoumano bylo Sedesat dobrovolniki a pacient. Tiicet osob

bylo ve skupiné migrenikd a tficet osob bylo v kontrolni skupin€. Skupina migrenikii méla
pramérny veék 37,7 let v rozmezi od 19-66 let, z toho bylo 28 Zen a 2 muzi. Kontrolni skupina

méla primérny vek 37,6 v rozmezi 19-61 let, kde bylo 29 Zen a 1 muz. U vSech pacientii byla
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diagnostikovana migréna a byli preventivné 1é¢eni. Zrakovy nerv byl topograficky analyzovan
pomoci konfokalni skenovaci laserové oftalmoskopie. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci
zobecnénych odhadujicich rovnic. [12]

Vysledek: Zadné vyznamné rozdily nebyly zjistény u Zadného ze zkoumanych
parametrii optického nervu mezi obéma skupinami. Tato studie naznacuje, ze parametry
zrakového nervu méfené Heidelbeg retindlnim topografem II. se neliS§i mezi skupinou trpici

migrénou a mezi kontrolni skupinou. [12]
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3 KAZUISTIKY

Ve tieti cCasti své bakalarské prace se veénuji redlnym osobam trpicim oftalmickou
migrénou. Vypracovala jsem dotaznik, ktery vyplnilo osm 0sob, z nichz pét bylo Zen a tfi
muzi ve véku od 22-55 let. Na ptikladu téchto probandl bych chtéla ukazat, v ¢em se jejich
zachvaty migrény lisi, nebo naopak v ¢em jsou stejné. Zda si dotdzané osoby uvédomuji své
spoustéci faktory, zda dodrzuji doporucenou 1écbu a zda ji podporuji néjakymi preventivnimi
opatfenimi.

Jako ptilohu predkladam dotaznik, ktery probandi v rdmci mé bakalatrské prace vyplnili

1) Na otazku, zda se v rodin¢ vyskytla oftalmicka, ¢i jind migréna odpovédéli vSichni
dotdzani kladné. Nejcastejs$i odpovedi bylo, Ze se migréna vyskytla u matky, nebo
sestry, tedy u Zenskych prislusnikd rodiny. Pouze dva dotazani uvedli, Ze se migrény
vyskytla i u muzskych ¢lenti rodiny. Jeden proband také uvedl, Zze v rodiné nikdo
netrpi Zadnym typem migrény.

2) Krevni tlak méli dotazované osoby pramérny, nebo nizky. Jen dva dotazovani uvedli,
7e maji vyssi krevni tlak. Zadnym jinym onemocnénim dotazovani probandi netrpi.

3) Vétsina dotazovanych nosi, nebo by méla nosit brylovou korekci do dalky. Sest jich
uvedlo, ze uzivaji, nebo by méli uzivat korekci do dalky a dva jsou bez korekce.

4) Vsichni probandi az na jednoho uvedli, ze piji kavu.

Avsak az na jednoho, ktery pije 4-5 kav denné uvedli, Ze nepiji vice jak tii Salky kavy

denné, nebo Ze ji piji piileZitostné.

5)

- Prvni zachvat oftalmické migrény nastal u dotazovanych osob vétSinou v prvnim
deceniu Zivota, zejména ve Skolnim véku, kdy se zvySily naroky na jejich
pozornost. Z dotaznikll je zfejmé, Ze se prvni zrakova aura s naslednou bolesti
hlavy projevili pravé ve Skole, nebo pii psychicky narocné aktivité. Jedna
Z dotazovanych osob uvedla, Ze k prvnimu zachvatu oftalmické migrény u ni doslo
pfi prudké zméné pocasi spojené s dehydrataci organismu. Jiny proband uvedl, Ze
prvni zachvat migrény u n¢j nastal pfi piipravé véanocni vyzdoby. U jedné

dotazované osoby dokonce doslo k prvnimu zachvatu oftalmické migrény po letu
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letadlem. Délka prvniho zachvatu byla u probandt 15-30 minut zrakova aura
a nasledna bolest trvala od nékolika hodin po jeden den. Nektefi také uvedli, ze
druhy den po zachvatu oftalmické migrény trpi apatii.

- Vsoucasné dobé se cetnost zachvati u jednotlivych osob 1i§i. Neékterym
se projevuje jednou ¢i dvakrat mé&si¢éné, jinym Etvrtletné, dvakrat ro¢né, nebo také
nepravidelné. Podle toho jak casto jsou probandi vystaveni vyvolavajicim
faktortm.

- Délka zrakové aury se u dotazanych osob pohybuje od 10-30 minut s naslednou
bolesti hlavy trvajici od 2 hodin po bolesti pietrvavajici cely den.

- Vétsina dotazovanych osob si uvédomuje své provokacni faktory a snazi se je
eliminovat. AvSak tii dotazované osoby uvedly, ze nedokazou urcit, jaky podnét
jejich zachvaty vyvoléava.

- Zrakova aura se u vSech dotazanych projevuje slepymi misty, cik cak liniemi
a vinovkami v zorném poli. Také blikajicimi teckami a hlavné docasnou ztratou
zraku. Mén¢ cCasto pak dotazované osoby uvedly, ze se pfi jejich zrakové auie
objevuje rozmazané svétlo okolo objektd a jejich okraji. Nikdo z dotazanych pak
neuvedl, Ze by se pfi jeho zrakové aufe projevovaly zmény barev a tvar predméta.
Jeden proband také uvedl, ze jeho zrakova aura zacind kmitajici zafivou ¢arou
nejdiive paracentralné a pak i v periferii.

- U vSech probandl nasleduje po zrakové aufe vétsi, ¢i mensi bolest hlavy. Kazdy
také uvedl, ze béhem bolesti hlavy se jim jiz zrakova aura neprojevuje. Jeden
dotazany také podotkl, Ze u n€j né vzdy po zrakové aufe nastava bolest hlavy.

- Dvé tfetiny probandl uvedli, Ze jejich zachvaty oftalmické migrény znaéné
ovlivilyje stres a uvedli jej také jako provokacni faktor, ktery jejich migrénu piimo
vyvolava. Pét dotazanych také uvedlo, Ze ve stresovych obdobich jsou jejich
zachvaty migrény castéjsi. Dodali také, Ze pfi opravdu velké stresové situaci
se jejich zrakova aura a zachvat migrény nijak neli§i od zachvati pii béznych
stresovych situacich.

- Mezi jiné projevy oftalmické migrény, které na sobé probandi pozoruji uvedli
hlavné brnéni rukou, nasledné i Ust a jazyka, zvraceni, afazii a parestezii koncetin.
Jedna dotazovana osoba uvedla, Ze druhy den po odeznéni migrény trpi névaly.
Jiny proband zase uvedl, Ze trpi uzkosti a hor§Sim psychickym stavem.

6) Jidlo jako provokacni faktor uvedla pouze jedna osoba z dotazované skupiny. Uvedla,

ze se jednd o masité, mastné, pikantni pokrmy.
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7)

8)

9)

Jako jiné provokacni faktory probandi uvedli dlouhodobé napéti a psychické
pretézovani, dehydrataci, obdobi s bolestmi kréni patefe, nebo také sledovani filmu
Vv kin¢ bez brylové korekce. Také ozareni prudkym blikajicim svétlem, ¢i ozafeni od
vodni hladiny v [ét€. Dym z palené travy na zahradce. Kombinaci Cervenozelené
barvy pospolu.

Nejcast¢jsi rada 1€kaiti u dotazovanych, ktefi dokazali odhalit své provokacni faktory,
bylo eliminovat tyto faktory. Dostatecné pit a pravidelné jist, vyhybat se problémovym
potravindm. Také jim byla doporucovana rehabilitace a cviceni s uvolnénim kréni
patefe a celého téla. Vyhybani se stresovym situacim a uzivat tiSici 1éky na bolest
hlavy.

Vétsina probandi neaplikuje Zadnou preventivni 1é¢bu, pouze se snazi vyvarovat
stresovym situacim a podnétim, které vyvolavaji jejich migrénu. Jeden z probanda
uvedl, Ze jako preventivni 1écbu uzivd Magnetrans 1x denné a Rivotril 1 mg na noc.

Jiny z probandi také uvedl, ze jako preventivni 1éCbu uziva Magnetrans.

10) Jako 1ék uzivany pii zachvatech migrény dotazovani uvedli tyto druhy IéCiv:

analgetikum Saridon, kapky Algifen neo, Ibuprofen a Paralen. Béhem zachvata

probandiim pomaha klid a leZzeni ve tmavé mistnosti.

11) Nejvice se dotazovani probandi obavaji, ze je migréna postihne pfi fizeni auta na

dalnici, nebo pii vykonu prace, pii které se museji pln€ soustiedit. Komplikuje jim
pracovni Zivot, kdy pii aufe nic nevidi a pfi afazii nemohou komunikovat. V téchto
piipadech je pro n¢ jedinym feSenim si lehnout a nechat migrénu odeznit. Nékteti také
uvedli, Ze 1 na druhy den po zachvatu oftalmické migrény pocit'uji zavraté a celkovou

unavu organismu, coz zhorsuje jakoukoli jejich denni a pracovni ¢innost.
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Zavér:

Kolem oftalmické migrény je stale velkd spousta nezodpovézenych otazek. Pro
piehlednost a kompaktnost této prace se veénuji vSem typim migrény. V Gvodni kapitole
popisuji jejich projevy, vysetfovaci metody, patofyziologii, epidemiologii a také nejCastéjsi
provokacni faktory, které migrénu vyvolavaji.

Druhé obsahla cast prace je vénovana 1écbé migrény a spojitosti migrény s jinymi
onemocnénimi. Kazdy ¢lovék ma specificky priabeh oftalmické migrény a kazdému pomaha
trochu odlisny typ 1é¢by a preventivnich opatfeni. V dne$ni dobé€ je na trhu Siroka Skala 1é¢iv
a prostfedkil jak migrénu zvladat a eliminovat. Je tfeba poukdzat, ze pti 16cbé migrény hraje
velkou roli prevence a spravnd zivotosprava. Pokud lidé trpici oftalmickou migrénou
nedodrzuji doporucend opatieni a nevyviji dostatecné Usili, aby eliminovali své spoustéci
faktory, tak 1éky které uzivaji, maji pouze omezenou ucinnost. Pfestoze standardni 1é¢ba je
pro pomoc migrenikiim nepiekonatelna, jsou v této praci uvedenad i jina fesSeni, ktera mohou
lidem s migrénou pomoci 1épe zvladat jejich zachvaty. Je tfeba mit na paméti, Ze migrénu
nelze potlacit ze dne na den, jde o béh na dlouhou trat, kdy je tteba ¢ekat mésice, nebo i roky,
nez lze pozorovat n¢jaké trvalejsi zlepseni.

Posledni ¢ast prace je vénovana readlnym osobam, které trpi oftalmickou migrénou a
vyplnili dotaznik vypracovany pro potieby této bakalaiské prace. Ztohoto dotazniku je
patrné, Ze nejcast€j$im provokacnim faktorem u dotazovanych probandd je stres, ktery ovSem
neni jedinym faktorem, ktery ataky migrény vyvolava. U nékterych dotazovanych osob se
zachvaty oftalmické migrény opakuji v periodickych intervalech, avSak u nékterych dochazi
k nahlému vymizeni na del$i obdobi a nasledné k neocekavanému navratu zachvati migrény.

Tato prace miZe slouzit jako podplirny text pro rozsifeni znalosti v oblasti oftalmické
migrény a migrény obecné. O¢ni onemocnéni a zvlasté pak nespravna korekce refrak¢nich
vad nemaji vliv pouze na vidéni, ale mnohdy jsou spoustécimi nebo piidruzenymi faktory
vzniku jinych onemocnéni a jednim z nich mize byt také migréna. Pravé proto by méla byt

tato problematika dobfe zndma o¢nim specialistim, zejména optometristim.
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Prilohy:

DOTAZNIK-OFTALMICKA (oé&ni) MIGRENA
Jsem studentkou oboru optometrie na PRF UP v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vypInéni
dotazniku, ktery slouzi k doplnéni informaci pro mou bakalarskou praci zaméfenou na téma
oftalmicka migréna. Dotaznik je uréen pro osoby, které trpi oftalmickou (o¢ni) migrénou. Dotaznik je
zcela dobrovolny. Pokud budete ochotni odpovidat, zakfizkujte nebo dopiste prislusnou odpovéd.

Pohlavi: ZENA O MUZ o Datum vyplnéni dotazniku:
Vék:
1) Vyskytla se v rodiné oftalmicka (ocni) ¢i jiny typ migrény? : ANO / NE

pokud zndte nazev, uvedte o jaky typ se jedna :

JestliZe se migréna v rodiné vyskytla, u kterych rodinnych pfislusnika? :

2) Celkovy zdravotni stav:
- Mate spiSe nizky nebo vysoky krevni tlak?

- Lécite se s nékterym ze srde¢nich onemocnéni? ANO O NE O
- Lécite se s cévnim onemocnénim? ANO O NE o
-Prodélal/la jste mozkovou prihodu? ANO O NE O
-Jiné onemocnéni:
3) Nosite bryle? ANO o NE o Pokud ano, uvedté: DALKA x BIiZKO
Mate diagnostikovano néjaké o¢ni onemocnéni? ANO O NE O
Pokud ano, uvedte jaké a jak je toto onemocnéni lIéceno:
4) Pijete kavu? ANO O NE O
V pripadé odpovédi ANO, uvedte jaky typ a jak ¢asto:
5) Oftalmicka (ocni) migréna:
- Prvni zachvat migrény: kdy (rok nastupu:
pfi jaké situaci:
délka trvani:
- Cetnost zachvatd nyni:
Denné O tydné o 2x tydné O mésicné o jinak dlouho:
- Jaka je délka Vaseho migrendzniho zachvatu?
- Jaké mate projevy zachvatu?
- Pozorujete néjaké vyvoldvajici podnéty migrény? ANO O NE O
- Predchazi bolestem hlavy zrakova aura: ANO O NE O
slepd mista ANO O NE O
cik cak linie, nebo vinovky ANO O NE O
blikajici tecky, blikajici svétla ANO O NE O
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docasna ztrata zraku

jiné oc¢ni projevy?

- Nasleduje po vyse zminénych symptomech bolest hlavy?

- Projevuje se migréna Castéji v obdobi stresu:

- Jiné pozorované projevy migrény:

ANO O NE O
docasné poktivené vidéni ANO O NE O
rozmazané svétlo okolo objektl a okolo okraju ANO O NE O
zmény ve vnimani tvar( a barev ANO O NE o
ANO O NE o
- Mate tyto projevy, které jsou uvedeny vyse i béhem bolesti hlavy? ANO O NE o
ANO O NE o
Jsou zachvaty pfi stresu cetnéjsi? ANO O NE O
Je pravé stres onim spoustééem? ANO O NE O
Je pFivelkém stresu prlibéh migrény jiny? ANO O NE O
Pokud ano, uvedte jaky:
ANO O NE O

6) Pozorujete néjakou souvislost mezi zachvaty migrény a stravou?:
- Jaké potraviny Vam zhorsuji prlibéh migrény?
- Jsou néjaké potraviny, které pfimo vyvolavaji stavy migrény?

7) Jaké jiné vyvolavajici faktory pozorujete kromé stravy?

8) Jaky rezim Vam byl doporucen od lékare?

9) Aplikujete néjakou preventivni |[écbu? Jakou?

10) Jakou lécbu uZivate pfi zachvatu?

11) komplikuje Vam migréna vsedni Zivot? Jakym zplisobem nejvice?

Dékuji vam za trpélivost pfi vyplnéni dotazniku.

48

Jana Darebnikova



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Knihy
[1]

[2]

3]

[4]

[5]
Clanky

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[20]

Antoni Prusinski; Migréna: AVICENTRUM Praha, 1988, ISBN 08-065-88
MUDr. Rudolf Kotas; Ph.D., a kolektiv, Migrénapatofyziologie a lécha:
MAXFORD Praha, 2001, ISBN 80-85912-39-2

Wachter, Klaus; Migréna: prevence a vhodna lécba,Miyj problém...migréna:
Olympia Praha, 2007, ISBN 978-80-7376-052-6

MUDr. Rudolf Zemek; Migréna a tinitus: moznosti alternativni lécbhy:
Medurika Praha, 2011, ISBN 978-80-904750-4-5

Mason, Lise; Migréna.:Portal Praha, 2011, ISBN 978-80-7367-835-7

MUDr. Miroslava Muchova, MUDr. Hana Oslejskova; Migréna v détskéem
veku, Neurologie pro praxi, 2007, 3: 161-164

MUDr. Martin Vyhnalek, MUDr. Richard Brzezny, doc. MUDr. Jaroslav
Jetabek CSc; Benigni paroxysmdalni polohové vertigo- nejcastéjsi zavrate
Vv lékarské ordinaci, Neurologie pro praxi; 2007 (8) 6: 348-350

MUDr. Jifi Mastik; Migréna-novd mezindrodni klasifikace a moderni lécebné
postupy, Neurologie pro praxi 2/2004

MUDr. Jiti Mastik; Familiarni hemiplegicka migréna, Neurologie pro praxi
11(6) 2010

Lipton R.B, Stewart W.F., Scher A.l.; Epidemiology and economic impal of
migrace, Curr Med Res Opin. 2001, 17(1s) Librapharm limited

DEACON E. HARLE, MSc, and BRUCE J. W. EVANS, PhD, FAAO; The
Correlation Between Migraine Headache and Refractive Errors,Optometry
and Vision Science, str.83, ¢.2 tnor 2006

TERRY D. MOEHNKE, OD, MS, FAAO, JOSEPH SOWKA, OD, FAAOQ,
JOSEPHINE SHALLO-HOFFMANN, PhD, FAAO, PATRICK HARDIGAN
PhD, and ALBERT D. WOODS, MS, OD, FAAO; Topographical Analysis of
the Optic Nerve in Migraine Patients; Optometry and Vision Science, str. 85,
¢.7, Cervenec 2008

R. Kotas, Z. Ambler, a R. Soucek; Soucasnd farmakoterapie migrény, Remedia
(1992;2:230-247)

49


javascript:open_window(%22http://aleph.vkol.cz:80/F/7775DXA3PLQD2JGHV1S5V4TEXJ21QKSBGMTN2CBDR7EITS3UPN-99000?func=service&doc_number=000850177&line_number=0020&service_type=TAG%22);

Internet:

[13] http://www.headacheexpert.co.uk/migraineswithandwithoutaura.html
[14] http://www.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1065

[15] http://lwww.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1067

[16] http://lwww.czech-hs.cz/detail _odbornik.php?id=1069

[17] http://www.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1070

[18] http://lwww.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1071

[19] http://www.kubena.cz/text/ocni-onemocneni/ocni-migrena.php

50


http://www.headacheexpert.co.uk/migraineswithandwithoutaura.html
http://www.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1065
http://www.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1067
http://www.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1069
http://www.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1070
http://www.czech-hs.cz/detail_odbornik.php?id=1071
http://www.kubena.cz/text/ocni-onemocneni/ocni-migrena.php

