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Tab. 1. Prehled hlavnich skupin onemocnéni souvisejicich s migrénou
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Kardiovaskularni/ | Psychiatrické Neurologické | Poruchy spanku | Metabolicko- | Gastrointestindlni | Imunologické Chronické bolestivé
cerebrovaskularni endokrinni stavy
Infarkt myokardu | Deprese Epilepsie Syndrom Inzulinovd Syndrom Revmatoidnf Vertebrogenni
neklidnych nohou | rezistence drézdivého tra¢niku | artritida algicky syndrom

Foramen ovale Bipolarni porucha | Roztrousena Insomnie Metabolicky Crohnova choroba | Bronchidlnfastma | Dysmenorea
patens skleréza syndrom
CADASIL Uzkostné porucha Narkolepsie Hypotyredza Ulcerézni kolitida Atopicky ekzém
ArteridIni Posttraumaticka Endometridza Systémovy lupus
hypertenze?? stresové porucha erythematodes??

Sjégrendv

syndrom??

Predpoklada se, Ze rGizné komorbidity mo-
hou indukovat a podporovat dysexcitabi-
litu thalamokortikalni sité, pfechodny ¢i
trvaly prozénétlivy stav, coz zase mize byt
pficinnym mechanismem aktivace Sirsiho
obranného systému, ktery zahrnuje i systém
trigeminovaskuldrni ve spojeni s neuroen-
dokrinnim hypothalamickym systémem
(Altamura et al., 2021). V zésadé se jedna ve
vétsiné piipadl o obousmérné mechanismy
(komorbidity migrény versus migréna jako
komorbidita jiného onemocnéni).

Dalsim pfedpokladem je, Ze existuji ge-
netické predispozice, které predurcuji u né-
kterych jedincl rozvoj migrény, pfipadné
i rlznych komorbidit (Burch et al., 2019).
Geny hraji roli v oblasti neurotransmise, sy-
naptické plasticity, regulace bolesti, ale i cév-
nich funkci a v energetickém metabolismu
(Altamura et al., 2021). Na rozvoji ¢i progresi
jak migrény, tak jejich komorbidit, se mohou
podilet samoziejmé i ¢aste¢né ovlivnitelné
faktory, jako zmény v rezimu spanku a bdé-
ni, emoc¢ni vypéti, uzivani navykovych latek,
u Zzen uzivani hormonalni kontracepce a jiné.

Komorbidity mohou komplikovat nejen
diagnostiku migrény, ale i moznosti jejiho
farmakologického ovlivnéni. Tak je tomu na-
pfiklad v pfipadé nemocnych s kardiovasku-
larnim onemocnénim a uzivanim triptana,
jak uvedeme dale. Pfitomnost komorbidit
navic dale zhorsuje kvalitu zivota nemoc-
nych s migrénou a zvysuje ekonomickou zatéz
(Elston et al., 2004).

Kardiovaskularni/
cerebrovaskularni onemocnéni
Studie zkoumajici souvislost migré-
ny a arteridlni hypertenze pfinaseji rozpo-
ruplné vysledky. Riziko vzniku infarktu myo-
kardu by nicméné mélo byt zvysené jak u ne-

mocnych s migrénou s aurou, tak bez aury
(Bigal et al., 2010).

Ateroskleréza obecné zvysuje riziko vas-
kuldrnich komplikaci, ale ukazuje se, ze jiz
subklinicka ateroskleréza (ztlusténiintimome-
didIni Site) maze byt markerem endotelidlni
dysfunkce spojujici cévni choroby a migrénu
(Van Os et al., 2017).

Ackoli v nékterych studiich byl pozorovan
zvyseny vyskyt polymorfism pro trombofil-
ni mutace, celkové jsou studie nekonzistentni
a jejich zavéry nekonkluzivni (Malik et al.,
2016). Se signifikantné vyssim rizikem trom-
boembolismu se poji vysoka hladina es-
trogenu, zejména v kombinaci s koufenim
(Kurth et al., 2012).

Dlouhou dobu je znama koincidence mig-
rény, predevsim té s aurou, a ischemické cév-
ni mozkové pfihody. Casto se jednéa o kryp-
togenniikty. V této souvislosti je také disku-
tovan vztah migrény a foramen ovale patens
(patent foramen ovale, PFO). Pravolevy zkrat
pfi PFO mUze vést k paradoxni embolizaci
a praniku vazoaktivnich substanci ve vys-
$i koncentraci do intrakranidlnich tepen
(Schwedt et Dodick, 2006). Pfitomnost PFO
je ¢astéjsi u nemocnych trpicich migrénou
s aurou. Uzavér PFO jako Ié¢ebna modalita
migrény zlstava kontroverzni.

Mezi vzacnéjsi klinické jednotky, u nichz
se pomérné typicky setkdvame i s migrénou,
patii CADASIL - cerebralni autosomalné do-
minantni arteriopatie se subkortikalnimi in-
farkty a leukoencefalopatii. Zajimavosti je, ze
mezi typické projevy autosomalné recesivni
varianty (CARASIL) migréna nepatfi.

Na tomto misté je treba zdlraznit, ze
nemocni v kardiovaskuldrnim/cerebrovasku-
larnim riziku by neméli byt [éceni triptany,
respektive obecné pfipravky s vazokonstrik-
¢nim ucinkem.
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Psychiatricka onemocnéni

Migrenici s psychiatrickou komorbiditou
vykazuji vétsi tendenci k vyuzivani zdravotni
péce. Pokud tyto komorbidity zUstavaji nelé-
Ceny ¢i zcela pfehlizeny, velmi ¢asto zhor3uji
pribéh migrény a nezfidka vedou k jejimu
pfechodu do chronicity.

Asi nejcastéji se u migrenikl muze-
me setkat s depresi, kterd se u nich vy-
skytuje 2,5x vice nezli u zdravé populace
(Zwart et al., 2003). Cetnost jesté stoupa
u chronické migrény a migrény s aurou.
Deprese je rizikovym faktorem pro nedo-
state¢nou odpovéd na lé¢bu migrény a ta-
ké pro rozvoj bolesti hlavy z naduzivani
medikace (medication overuse headache,
MOH). U¢innost tricyklickych antidepresiv
v profylaxi jak deprese, tak migrény, pou-
kazuje na spojitosti v pficinnych mechanis-
mech obou onemocnéni. Hypotézy pred-
pokladaji podil serotonergni dysfunkce,
hormondlni vlivy a senzitizaci senzorickych
a emoc¢nich neuronovych siti (Baskin et
Smitherman, 2009).

Zhruba jedna tfetina nemocnych s bi-
polarni poruchou trpi souc¢asné migrénou.
Zd4 se, Ze tato skupina ma ¢asnéjsi nastup
pfiznakl bipolarni poruchy, rychlejsi cyk-
lovéni epizod a vétsi tendenci k panickym
atakam. Casté&ji se jedna o zeny. Bipolarni
porucha a migréna sdileji nékteré shodné
rysy — obé onemocnéni probihaji epizo-
dicky, mohou se horsit stresem, vykazuji
odpovidavost k antiepileptické terapii, jako
je valproat.

Vice nez polovina nemocnych s migré-
nou splni za zZivot kritéria pro alespon jednu
uzkostnou poruchu (Minen et al., 2016).
Podstatné vice se vyskytuji u chronické
migrény, nékdy se mohou soucasné po-
jiti s depresi. Studie polymorfismu genu pro
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