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) PREHLEDOVE CLANKY

MIGRENA A ROZTROUSENA SKLEROZA

Moisset et al., 2013). Tato asociace je v klinické
praxi zpravidla povazovana za komorbidi-
tu dvou navzajem nezavislych onemocnéni.
Nékteré skute¢nosti vsak poukazuji na to, ze
bolesti hlavy mohou byt také pfiznakem RS
ve smyslu sekundarni bolesti hlavy.

Prevalence bolesti hlavy u RS

U vSeobecné populace v Evropé ¢ini jed-
noro¢ni prevalence bolesti hlavy kolem 53 %
(Stovner et Andree, 2010). Ve srovndni s timto
udajem vétsina studii nalezla zvy3enou preva-
lenci bolesti hlavy u pacient( s RS. Tak napfi-
klad studie z NYU-MS center ukazala prevalen-
ci bolesti hlavy u pacientd s RS 64 %, z toho
72 % bylo migrendézniho typu, na kohorté
204 pacientU (Kister et al., 2010). Napadné
bylo, Ze délka trvani RS v okamziku vysetie-
ni byla mezi 8,6 a 14,1 lety, a tim primérny
vék vysetienych RS pacientl ve viech téchto
studiich byl zfetelné vyssi nez primérny vék
pfi prvni manifestaci RS, ktery ¢inil 31,4 roky
(Flachenecker et al., 2008).

Analyza podskupin ale ukazala, ze RS
pacienti s bolesti hlavy méli ndpadné krat-
$i trvani onemocnéni RS, byli mladsi a do-
sud télesné méné postizeni nez RS pacienti
bez bolesti hlavy (Moisset et al., 2013). Proto
Gebhardt a kol. ve své prospektivni studii vy-
Setfili 50 pacientli v dobé prvotniho stano-
veni diagnézy RS nebo klinicky izolovaného
syndromu (CIS) pomoci semistrukturovaného
dotazniku s ohledem na vyskyt bolesti hlavy
v poslednich 4 tydnech a u téchto 50 pacientt
s mladsim prdmérnym vékem 32 let nalezli
zfetelné vyssi prevalenci bolesti hlavy — 78 %
(Gebhardt et al., 2017; Gebhardt et al., 2020).
Naproti tomu ve vieobecné populaci u mlad-
sich pacientU se prevalence bolesti hlavy, kte-
ra ¢inila 53 %, v porovnani se starsi populaci
nelisila (Stovner et Andree, 2010). Z uvedené
studie vyplyvd, Ze pacienti zejména v ¢asné

fazi RS trpi hojné na bolesti hlavy.

Zastoupeni primarnich bolesti
hlavy u RS

Nejcastéjsi druh bolesti hlavy u RS ma
klinicky obraz migrény. Jednoro¢ni preva-
lence migrény ve vieobecné populaci ¢ini
10-15 % (Stovner et al., 2010). Oproti tomu
prevalence migrény u pacientl s RS je zietelné
vyssi a pfedstavuje az 46 % (Gebhardt et al.,
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2020). Tento zietelny rozdil nevysvétlime
pouze vysokym podilem zenskych pacient
v prevalenc¢nich studiich, protoze prevalence
migrény u RS daleko prevy3uje prevalenci
migrény u zen ve vseobecné populaci, ktera
¢ini asi 18 %. Migréna bez aury se vyskytuje
u pacientl s RS castéji neZ migréna s aurou
(Moisset et al., 2013). Nékteré prace konstatuji,
ze nemocni s RS trpi migrénou dvakrat ¢astéji
nez bézna populace (Saberi, 2023).

Prevalence tenzniho typu bolesti hlavy
v populaci pacientd s RS se pohybuje mezi
21-48 %, coz je podobné jako ve vieobecné
populaci (Kister et al., 2010).

Existuji ojedinélé pfipady, u kterych se
RS na podkladé Iézi v oblasti trigeminovych
jader manifestovala jako cluster headache
(Mijajlovic et al., 2014).

Vyskyt neuralgie trigeminu se u nemocnych
s RS uvadi rozdilné v jednotlivych informac-
nich zdrojich. Podle némeckych autor( je to
u 2,2-6,3 % RS pacient (Gebhardt et al., 2020).
Analyza jiné studie oviem odhalila, ze neuralgie
trigeminu postihne az 9,5 % pacientd v prabéhu
trvani RS. Dlouho byla za pfi¢inu povazovana de-
myelinizace odstupujiciho Useku trojklanného
nervu, nyni se viak ukazuje i ¢astéjsi pfitomnost
neurovaskularniho konfliktu mezi nemocnymi
s RS. Dlivod neni zndmy. Kromé klasickych krok
v rdmci terapie neuralgie trigeminu od farmako-
logické Iécby po lokalni zakroky, se jako efektivni
jevi i mikrovaskularni dekomprese (Montano,
2021). Diagnéza neuralgie trigeminu pfedcha-
zela diagndze RS u 15 % pacientd (Husain et al.,
2018). Vzhledem ke zietelné nizsi prevalenci
ve vSeobecné populaci (0,16-0,3%) je vhodné
u nové vzniklé neuralgie trigeminu u mladého
pacienta pomyslet i na ataku RS (Husain et al.,
2018).

Souvislosti mezi migrénou a RS
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze zejména
migrendzni typ bolesti hlavy hraje u pacientd
s RS velkou roli. Souvislost mezi migrénou
a RS byla pfedmétem cetnych studii. Podle
epidemiologickych dat prevalence obou one-
mocnéni je u Evropant vyssi nez u Africana
a Asiatl (Stewart et al., 1996; Rosati, 2001).
Jsou zde jesté dalsi ndpadné spole¢né charak-
teristiky obou onemocnéni.V prvnifadé jsou
to ¢astéjsi vyskyt u mladych zen a chronicky
pribéh onemocnéni's exacerbacemi. U obou
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chorob je popisovan protektivni vliv téhoten-
stvia menopauzy, kdy pocet relapst RS stejné
jako atak migrény klesd. Pacienti s RS maji také
¢asto rodinnou anamnézu migrény. To vie by
mohlo svédcit pro spojeni obou onemocnéni
na genetické urovni (Gebhardt et al., 2020).
Kister a kol. nalezli v jedné velké longitudindini
studii, Ze pacientky s migrénou oproti pacient-
kam bez migrény mély o 39 % vyssi riziko, ze
onemocni RS (Kister et al., 2012). Dalsi prace
Kistera a kol. ukazala, Ze RS pacienti s migré-
nou méli pocetnéjsi ataky RS nez pacienti bez
migrény (Kister et al., 2010). Byly publikovany
kazuistiky nemocnych RS, jejichz ataky se pre-
zentovaly vylu¢né ve formé atak migrény, pfi-
¢emz bolesti hlavy po terapii glukokortikoidy
zcela vymizely (Mariotti et al., 2012).

Bolest hlavy jako vedlejsi
ucinek terapie modifikujici
onemocnéni u RS

Hovofime-li o bolestech hlavy u RS,
nesmime opominout téz bolest hlavy jako
vedlejsi ucinek lé¢iv modifikujicich one-
mocnéni (disease modifying drugs - DMD).
Bolesti hlavy jsou jako potencialni vedlejsi
ucinek l1é¢by zminény v informacich témér
u v8ech DMD az na kladribin a dimethylfu-
marat. V praxi je tento fenomén pozorovéan
zejména u lécby interferony beta. Pfi |é¢bé
interferonem beta mUze dojit i ke vzniku
nové bolesti hlavy ¢i zhor3eni jiz existuji-
cich cefalgii. Nejcastéji se jedna o bolest
hlavy s klinickym obrazem tenzniho typu
(Elmazny et al., 2020). Bolest hlavy pf¥ilécbé
interferonem beta se ¢asto vyskytuje po
aplikaci injekce. Byva doprovézena flu-like
symptomy (teplota, tfesavka a zimnice),

které Ize zmirnit premedikaci nesteroidni-

Nakatsuiji zjistil 10 hodin po injekci vyssi hla-
dinu tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF
alfa) a vzestup interleukinu 6 (IL-6) u RS paci-
entd, ktefi si pfi |é¢bé interferonem beta sté-
zovali na bolesti hlavy ve srovnani s pacienty
bez bolesti hlavy (Nakatsuji et al., 2006). Bolest
hlavy je zndma téz jako soucést infuznich re-
akci u natalizumabu (Polman et al., 2006).
Bolest hlavy byla popséna fidce v rdmci PRES
(posterior reversible encephalopathy syndro-
me) jako vedlejsi Uc¢inek Iécby fingolimodem
(Husain et al., 2018). Bolest hlavy v rdmci in-
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