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Jako komorbidita migrény se může projevit řada onemocnění z různých skupin – pře-
devším kardiovaskulární/cerebrovaskulární, psychiatrická, neurologická onemocnění, 
poruchy spánku, metabolická a endokrinologická onemocnění, gastrointestinální 
a  imunologická onemocnění a chronické bolestivé syndromy. Mechanismy jejich 
vztahu jsou obvykle obousměrné. Přítomnost komorbidit může za určitých okolností 
komplikovat diagnostiku migrény. Většina komorbidit je spojena s vyšší frekvencí 
a vyšší intenzitou migrenózních záchvatů. Léčba migrény a jejích komorbidit vyžadu-
je multidisciplinární přístup, identifikaci a pokud možno eliminaci rizikových faktorů.
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Migraine and related disorders

Various pathological conditions can present as comorbidities with migraine and include 
many groups – especially cardiovascular/cerebrovascular, psychiatric, neurological 
diseases, sleep disorders, metabolic and endocrinne, gastrointestinal, imunological 
diseases and chronic pain syndromes. Their mechanisms are mostly bidirectional. 
The presence of comorbidities can complicate diagnostic proces for migraine under 
certain circumstances.  Most of the comorbidid pathologies are associated with higher 
frequency and higher intensity of migraine attacks. Treatment of migraine and comor-
bidities requires multidisciplinary approach and, if possible,  elimination of risk factors. 
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Úvod
Migréna patří mezi nejběžněji se vysky-

tující neurologická onemocnění a zároveň je 

celkově třetím nejčastějším onemocněním 

celosvětově. Ve skupině neurologických dia-

gnóz se jedná o druhou nejvíce handicapu-

jící hned po cévních mozkových příhodách. 

Tím představuje zásadní finanční zátěž pro 

globální ekonomiku. V některých zemích 

byla především v dřívějších dobách znač-

ná část nemocných poddiagnostikovaná 

a nedostatečně léčená (Stewart et al., 1992). 

V posledních letech s příchodem biologické 

léčby mají i nemocní s  těžkou migrénou 

zásadně větší šanci na kompenzaci stavu 

a podstatné zlepšení kvality života. V dětství 

migréna častěji postihuje chlapce, zatímco 

v dospělém věku bývají signifikantně častěji 

postiženy ženy, u nichž je obvykle také těžší 

průběh choroby. 

Rozeznáváme epizodickou formu migré-

ny, s počtem dní s bolestí hlavy do 15 v měsíci, 

a chronickou, kde počet dní s bolestí hlavy 

přesahuje 15, tedy většinu dní v měsíci.

Různé komorbidity jsou u nemocných 

s migrénou časté, zejména v porovnání s běž-

nou populací. Jedná se o široké spektrum 

chorob – psychiatrické, kardiovaskulární, neu-

rologické, poruchy spánku, ale například i zá-

nětlivá onemocnění nebo chronické bolestivé 

syndromy a jiné (Tab. 1). Řada těchto komor-

bidit se pojí s vyšším rizikem transformace 

migrény z  formy epizodické do chronické 

(Buse et al., 2019). Souběh několika komorbidit 

se v poslední době dává do souvislosti s nad

užíváním akutní medikace či nově vzniklou 

chronickou migrénou (D‘Amico et al., 2018).

Patofyziologický podklad vzájemného 

vztahu migrény a  onemocnění s  ní sou-

visejících dosud není zcela přesně znám. 
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