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serotoninovy transportér naznacuje spole¢-
nou genetickou predispozici jak k migréné, tak
k tzkostnym porucham (Gonda et al., 2007).

Za rizikovy faktor pro rozvoj migrény
je povazovana i posttraumatickd stresova
porucha. V téchto pfipadech miva migré-
na tendenci k pfechodu do chronicity, ne-
mocni také mohou soucasné trpét alodynii.
Jako jedno z moznych vysvétleni se jevi
kortizolova dysfunkce a zmény fungovani
osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny
(HPA: hypothalamic-pituitary-adrenal axis)
(Kuhlman et al., 2015).

Neurologicka onemocnéni

Velkou skupinu komorbidit tvofi neuro-
logickd onemocnéni. Stejné jako u migrény,
i u epilepsie hraji ddlezitou roli elektrické
transmembranové gradienty. Nékteré studie
ukazuji i moznost geneticky podminéné vazby
mezi migrénou a epilepsii (Baykan et al., 2004).
Tato dvé onemocnéni mohou byt nékdy diky
svym piiznakiim zaménovana jedno za dru-
hé, zejména zachvaty z okcipitalniho laloku
mohou napodobovat migrénu se zrakovou
aurou. Z hlediska terapeutického je nespor-
nou vyhodou, Ze nékterd antiepileptika (pre-
devsim topiramat a valproat) patfi do skupiny
konvenc¢nich profylaktik v 1é¢bé migrény.

Také souvislost migrény a roztrousené
sklerézy se dlouho diskutuje a je pfedmétem
vicero studii. Studie autorl Kister a kolektiv
ukazala, Ze Zeny s migrénou maji 1,39x vyssi
relativni riziko rozvoje RS nez zdravé kontro-
ly (Kister et al., 2012). Zarovert nemocni s RS
a migrénou maji ¢astéjsi ataky RS nez ti bez
migrény (Kister et al., 2010). Kromé vy3si preva-
lence obou onemocnéni u Evropant nezli
AfricanG a Asiatd je napadnym spolec¢nym
prvkem také castéjsi vyskyt u zen, zejména
v mladém véku a protektivni vliv téhotenstvi
a také menopauzy. Zajimavé je, ze nemocni
s roztrousenou sklerézou mivaji rodinnou
z4téz stran migrény.

Poruchy spanku

Vzajemna provazanost migrény a spanko-
vych poruch je zndma mnoho let, navzdory
tomu presné patofyziologické mechanismy,
na kterych je zaloZena, dosud nejsou zcela
objasnény. Pomérné Casto se setkdvame s ne-

mocnymi, ktefi trpi migrénou a syndromem

neklidnych nohou (restless legs syndrome —
RLS). Tito nemocni jsou nachylnéjsi k fotofo-
bii, fonofobii, ¢astéji trpi vertigem, slabosti,
tinnitem, bolestmi kréni patere a také u nich
bolest hlavy byva provokovana naro¢néjsi
fyzickou aktivitou.

Vztah migrény a insomnie je nezpochyb-
nitelny. Podle nékterych studii zkrdceni doby
spanku jizna méné nez 6 hodin denné je neza-
vislym rizikovym faktorem pro nardst frekven-
ce migrendznich zachvatl (Song et al., 2018).

Nékteré studie ukazuji zvySeny vy-
skyt migrény u nemocnych s narkolepsif
(Dahmen et al., 1999). Serotonergni okruhy
nukleus raphe medianus jsou povazovany
za Ustfedni strukturu mezi migrénou a para-
somniemi, nebot hraji klicovou roli pii zpra-
covani bolesti a v determinaci rytmu spanku
a bdéni (Messina et al., 2018).

Jakykoliv typ spankové dysregulace miize
pfispivat k transformaci migrény z formy

epizodické do formy chronické.

Metabolicko-endokrinni
onemocnéni

Souvislost inzulinové rezistence, meta-
bolického syndromu a migrény byla poprvé
popsdna v roce 2005 (Rainero et al., 2005).
Hyperinzulinemie je asociovana se signifikant-
né vyssim rizikem migrény (Netzer et al., 2008),
vétsi sklon k inzulinové rezistenci a metabo-
lickému syndromu maji pacienti s chronickou
migrénou a s medication overuse headache
(Zhang et al., 2020).

Rada praci poukazuje na vztah mezi
hypofunkci stitné zldzy a migrénou, pficemz
hypotyredzou trpi ¢astéji nemocni s chronic-
kou migrénou nezli s epizodickou.

Zda se, Ze u Zen migrenicek se ve srovna-
ni s béznou populaci mizeme setkat castéji
s endometriézou.

Gastrointestinalni onemocnéni
Syndrom drazdivého tra¢niku a migréna
jsou pomérné casté komorbidity. | tyto dia-
gnodzy vykazuji nékteré spole¢né znaky: jedna
se o chronickd onemocnéni, ¢astéjsi u zen,
projevuji se recidivujicimi atakami bolesti, jsou
diagnostikovana pouze na zakladé klinickych
projevy. Ve srovnani se zdravou populaci je
migréna bézngjsi také u nemocnych s idiopa-
tickymi stfevnimi zanéty (IBD, inflammatory
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bowel disease), tedy s Crohnovou chorobou
a ulcerdzni kolitidou.

K nékterym gastrointestinalnim potizim
mUze samoziejmé vést i farmakoterapie mi-
grény, zejména naduzivani akutni medikace
(nesteroidni antirevmatika a viedova choroba

zaludku a duodena).

Jind imunitné zprostiedkovana
onemocnéni

Rada studii prokézala souvislost migrény
a bronchialniho astmatu. Zajimavé je, ze
podle nékterych autoru je astma rizikovym
faktorem pro pfechod migrény z formy epi-
zodické do formy chronické (Martin et al.,
2016). Touto problematikou se ve své pu-
blikaci zabyva také Wang a kolektiv, podle
nichz se jedna o obousmérny vztah, tedy
jednak muze astma predikovat rozvoj mig-
rény, jednak u nemocnych se zndmou mig-
rénou je vétsi tendence ke vzniku astmatu.
Do jisté miry toto mlZze vysvétlovat fakt, ze
obé onemocnéni sdileji nékteré spole¢né
patofyziologické mechanismy, jako je zanét
aimunitni dysfunkce. Uplatnovat se mohou
také environmentélni faktory a emocni stres
(Wang et al., 2021). Pfesna patofyziologie
nicméné neni zndma a k jejimu hlubsimu
pochopeni je tfeba vicero studii.

Dal3i studie potvrdily vétsi tendenci k roz-
voji migrény u déti s atopickym ekzémem
(Wang et al., 2016).

Rozporuplné vysledky pfindseji prace
zabyvajici se sou¢asnym vyskytem migrény
a SLE (systémovy lupus erythematodes), pii-
padné migrény a Sjdgrenova syndromu.

Nezanedbatelnou skupinu tvofi také ne-
mocni s revmatoidni artritidou, u nichz se
pomérné casto setkdvame s migren6znimi
zéchvaty, pfedevsim s migrénou s aurou. Zda
se, ze i zde se jednd o bidirekciondlni vztah.
A také i v tomto piipadé zlstavaji spolecné
patofyziologické mechanismy nejasné, ackoli

lidIni dysfunkce (Kim et al., 2021).

Chronické bolestivé stavy

S migrénou je asociovana celd fada dalSich
onemocnéni spojenych s chronickou bolesti.
Velmi ¢asto se setkdvame s vertebrogennimi
algickymi syndromy, nékdy také napfiklad
s dysmenoreou.
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