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ABSTRAKT

PESKOVA, Veronika: Migréna u Zen stfedniho v&ku. Bakalaiska prace, Vysoka $kola
zdravotnickd o.p.s. v Praze. Stupeii odborné kvalifikace: Bakalaf, VSeobecna sestra.

Vedouci prace: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc.

Hlavnim tématem prace je poukdzat na miru zdvaznosti poskozeni kvality zivota
v souvislosti s migrénou, u Zen stfedniho véku. Teoreticka ¢ast charakterizuje specifiku
migrény, jeji pfi€iny vzniku, pribéh a projevy, diagnostiku, 1é¢bu a neméné dulezitou
prevenci. Praktickd ¢ast charakterizuje vyzkumnou praci zaméfenou na zjiSténi
ovlivnéni Zen migrénou v riznych sférach zivota. Dale, jak se migréna projevuje po
zdravotni strance u dotazanych Zen. A zda a jak vyuZivaji Zeny v boji proti migréné

prevenci.

Kli¢ova slova: migréna, Zeny stfedniho véku, kvalita Zivota



ABSTRACT

PESKOVA, Veronika: Migraine in middle-aged women. Bachelor work, Vysoka §kola
zdravotnicka o.p.s. in Prague. Level of professional qualification: Bachelor, General

nurse. Supervisor: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc.

Main subject of the work is to refer about negative impact on the life quality in middle-
aged women in connection with migraine. Theoretical part of the work describes
specifity of migraine, causes of creation, process and manifestations, diagnosis,
treatment and not less important prevention. Practical part characterizes research work
specialized on findings of affection on women by migraine in different aspects of their
lives. Further, how migraine manifests polled women in health aspects and whether and

how women make use of prevention in fight with migraine.

Keywords: migraine, middle-aged women, quality of life



PREDMLUVA

Téma prace vzniklo ve snaze zaméfit se v dané problematice na vliv migrény na
kvalitu Zivota u Zen stiedniho véku. Piedevsim v jaké mife migréna ovliviiuje zdravotni
stav zen v jejich rodinném, spoleCenském a pracovnim zivoté. Povazuji za dualezité
poukazat na skutecnost, ze migréna je stidle podceiiovana nemoc, v podvédomi
populace, a¢ vyzkumnd zjisténi povazuji migrénu za civilizacni chorobu. Tato
skute€nost je podnétem pro zjiSténi, zda doposud pietrvavd podceitiovani populaci,
Vv piipad¢ této vyzkumné préce, Zen stiedniho véku.

Vybér tématu prace byl ovlivnén vlastni zkusenosti s touto nemoci a poznanim vlivu
migrény na zivot zen v blizkém okoli. Materidl jsem Cerpala z kniznich publikaci a
Z internetovych zdrojii. Prace je urCena studentkdm zdravotnickych obori. Mohou v ni
najit podnétné rady i zdravotnicky persondl z praxe ve vSech zdravotnickych oborech a

Siroka vefejnost.
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UvVOD

Migréna je specifické onemocnéni, které je mnohem rozsifenéjsi, nez si vétSina lidi
uvédomuje. Migrénu miZeme povazovat za tzv. civilizaéni chorobu. Postihuje v CR
okolo 850 000 lidi. To co ¢ini migrénu tak zavaznou, je silna bolest a omezeni pacienta
béhem migrendézniho zachvatu. Migréna ovlivituje vSechny oblasti pacientova Zivota.
Clovek trpici migrénou je omezen ve svém pracovnim, spoledenském a rodinném
zivoté. Neziidka vede migréna az kpracovni neschopnosti se souvisejicim
ekonomickym dopadem. Navzdory tomu je migréna stile podcefiovanym
onemocnénim, které podle mnoha studii postihuje vice zeny, nejcastéji ve stfednim
véku Zivota. K vzhledem K této skuteCnosti je obsah této prace zaméfen na zjisténi
zavaznosti dopadu migrény na Zeny ve stfednim vé&ku, dopad na jejich spolecensky,
rodinny a pracovni zivot. Naddle zjiSténi osvojeni migreniek preventivnich opatieni,
snizujici riziko vzniku dal$iho zachvatu, a tim zjistit, zda je stale migréna tolik

podceniovana zenami trpici migrénou.



TEORETICKA CAST
1. MIGRENA
1.1 DEFINICE MIGRENY

Migréna je chronické zachvatovité onemocnéni charakterizované atakami, nejCastéji
pulzujici bolesti hlavy stfedni nebo tézké intenzity, postihujici pfevazné jednu polovinu
hlavy. Zachvat trva obvykle 4-72 hodin. Soucasti zachvati byva nauzea, zvraceni,
ptecitlivélost na svétlo (fotofobie), zvuky (fonofobie) a Casto i piecitlivélost na pachy
(osmofobie). Silna intenzita bolesti interferuje nejen s pracovni ¢innosti, ale mnohdy i
se spolecenskym a rodinnym Zzivotem pacienta. Typickym piiznakem je akcentace
bolesti pfi pfedklonu hlavy ¢i minimdlni fyzické namaze. Mezi jednotlivymi zachvaty
se neobjevuji ptiznaky migrény, postizeny netrpi ani bolesti hlavy (5).

1.2 HISTORIE MIGRENY

Prvni popisy migrény se nachazeji v hieroglyfech a vyobrazenich starych Egyptanti
zroku 1000 pted n. l. (1). Léceni sahalo od modliteb a zafikavani az k trepanaci.
Znamky trepanace vykazuji lebky, datované od roku 7000 pt. Kr. Existuji dukazy, ze
trepanace byla provadéna jako 1é¢ba tporné migrény ve Francii v 17. stoleti (11).

Recky lékait Galén (201-131 pred n. |.) zavedl pojem hemikrania, tedy jednostranna
bolest (1). Hippokrates (460-370 pied n. |.) pfesné popsal hemikranii se zrakovou aurou,
fotofobii a zvracenim na vrcholu zachvatu (4).

Skute¢né odliSeni migrény (hemicrania) od ostatnich bolesti hlavy (cephalaea) se
nachazi poprvé ve spisech Alexandra z Trallesu (6. stoleti). Také ptedpokladal, ze
zdrojem bolesti hlavy jsou zalude¢ni poruchy.

Charles Lepois (16. stol.) se jako prvni se zamyslel nad spojitosti mezi migrénou a
epilepsii.

Svycarsky 1ékai J. J. Weber (17. stol.). Byl jeden zprvnich, ktery vyjadtil
domnénku, Ze migrénézni bolest hlavy je spojena s mozkovymi cévami, které se
rozsifuji.

Prvni moderni, nejobséahlejs$i zpracovani migrény vyslo roku 1873 od dr. Edwarda
Liveinga, archivafe Kréalovské I¢kaiské spolecnosti v Londyné. Domnival se, Ze

zachvaty migrény se mohou vyznacovat také oboustrannou bolesti (7).
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1.3 PATOFYZIOLOGIE MIGRENY

Etiopatogeneze migrény je slozitd. Je mnoho dosud nezodpovézenych otazek a
nazory na etiopatogenezi se neustdle vyvijeji. Vzniklo postupné nckolik zékladnich
koncepci, které odrazely vzdy stavajici Groven znalosti.

Vaskularni teorie

Piivodcem nejstarsi a dosud nejznamé;jsi vaskularni teorie je H. G. Wolf. Podle této
teorie vede spasmus velkych cerebralnich arterii zplsobeny neurogenni stimulaci,
stresem nebo jinymi faktory. Nejprve dochdzi k sniZzeni mozkového krevniho pritoku
Vv urcité oblasti. Vznikla loziskova ischemie vyvolavéa auru.

Lokalni vazodilatace intraparenchymovych cév vede k poklesu v perifernim odporu,
coz zpétné vyvolava lokalni dilataci intrakranialnich i extrakranialnich tepen.

Bolest hlavy je zpusobena tepovou vlnou narazejici na cévni sténu. Tepova vina
vede K pasivnimu rozsiteni arterii. Pfitom jsou pasivné natahovana nervova zakonceni
V cévni sténé.

Vaskularni teorie nedokazala vSak uspokojivé vysvétlit fazi vazokonstrikce (3), (4).
Destickova teorie

Podle této teorie se tvofi destiCkové agregaty, ve fazi aury. Serotonin se uvoliuje
z desticek a zplsobuje tim vazokonstrikci. Poté nésleduje faze bolesti hlavy, kdy se
zmensuje destickové shlukovani a hladina serotininu klesa. Pokles hladiny serotoninu a
vznik piecitlivélosti bolestivych receptorti jsou odpovédné za vazodilataci, kterd je
bolestiva.

Dnes se ukazuje, Ze soucasti komplexnéjSiho etiopatogenetického procesu je
serotonin a desti¢kové shlukovani.

Mnoho studii ukazalo, ze migrenici maji abnormalni destickovou funkci. Bylo
zjisténo zvysené destiCkové shlukovani v krvi migrenikii odebrané pii atakach i mimo
ataky. Byl tedy zjiStén pokles serotoninu v destickach pti atakdch migrény, ve srovnani

s kontrolnimi jedinci.
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Neurogenni teorie
Mechanismus pienesené bolesti

Podle této teorie je u atak migrény zdrojem bolesti aktivace bolestivych vlaken
trigeminovaskularniho systému. Tato teorie je dnes akceptovana a odpovida typickym
migren6znim zachvattim.

Mnohdy se migrendzni bolest povazuje za bolest kréni patefe nebo se alespon uvadi
vertebrogenni spolutiast. Casto je v zavérech neurologi stav zhodnocen jako ,,migréna
s veretebrogenni slozkou®. Zachvatovity charakter bolesti predchdzeji ¢asto provokaéni
faktory a jiné charakteristické ptiznaky migrény.

Migrendzni bolest hlavy je bolest pfenesena. Tento nazor je soucasnymi poznatky
podporovan. Bolest je vyvoldvana mechanickou a elektrickou stimulaci pidlnich,
durélnich i vendéznich sind, které jsou inervovany trojklanym nervem. Bolest se
projevuje v oblastech, které jsou lokalizovany frontalné, retroorbitalné, periorbitalné a

temporalné (3).
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2. PRICINY VZNIKU MIGRENY
Genetické priciny

Vétsina lidi migrénou netrpi, a to ani v podminkach, které migrénu podporuji.
Vzhledem k této skute¢nosti miizeme tedy usuzovat, ze se jedna o existenci dédi¢nych
predpokladii. Migréna je z Casti geneticky podminénd nemoc, ¢emuz napovidé spousta
faktorti. Proto neni samoziejmé mozné ji v bézném slova smyslu 1é¢it (9). Prvni zachvat
migrény se pfiblizné v poloving ptipadi projevi jiz pred pubertou (12).

Zivotni prostiedi

Migrénu mohou vyvolat u nékterych lidi i ur¢ité zmény, napt. implantace umélé
srde¢ni chlopné, uraz lebky, uzivani nékterych ¢k, aj.

Prostfedi, ve kterém zijeme, zivotni uddalosti, strava a mnoho jiné¢ho, hraje dulezitou
ulohu v pfi¢ing vzniku migrény (9).

Hormonalni priciny

Vliv menstruace a téhotenstvi na migrénu

Hippokrates poprvé zaznamenal spojitost migrény s menstruaci. Migréna se Castéji
vyskytuje u dospélych Zen nez u dospélych muzi. Pomér postizenych Zen a muzi se
udavé od 2:1 do 3:1. Ve véku 13-15 let je pomér prevalence mezi divkami a chlapci
1,5:1 ve prospéch divek a tento pomér v nasledujicich letech stale stoupa.

Ataky migrény u mnoho Zen jsou spjaty s fazemi jejich reprodukéniho Zivota.
Mnoho Zen udava souvislost migrendznich zachvatii s menstruaci. U n€kterych z nich se
migren6zni zachvaty dostavuji vyluéné s vazbou na tuto periodu. Ataky prichazeji
zpravidla tésné pied menstruaci. Mohou pfichazet i v jiném pribéhu napf. i v obdobi
ovulace (3).

Podle jedné studie provedené na Londynské klinice migrény uvedlo 15%
respondentek spojitost prvniho zachvatu s obdobim prvni menstruace (11).

Existuje i vztah mezi t¢hotenstvim a zachvaty migrény. Bylo pozorovano zlepSeni
nebo Uplné vymizeni zachvatli migrény béhem téhotenstvi (v prabéhu poslednich dvou
trimestri), u zen které trpi migrénou bez aury. Opét se vSak ataky u mnoha z nich

objevily v obdobi laktace (3).
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2.1 Provokacni faktory migrenozniho zachvatu

Psychosocialni stres

O tom, ze migréna ma organicky ptivod, nejsou zadné pochybnosti. Velmi dilezitou
roli pii vzniku zachvati maji i psychologické faktory. Castym provokaénim faktorem je
akutni stres, také prolongovany stres piispiva ke zvySeni frekvence atak. Neni ovSem
prokazano, ze by migrenici byli Castéji vystavovani stresovym situacim nez lidé, kteti
migrénou netrpi. Stres je vSak Casto soucasti kazdodenniho zivota. Zda se, Ze migrenici
reaguji na urcity dany stres intenzivnéji, nez kontrolni jedinci, ktefi migrénou netrpi.
Zména pocasi

Mnoho pacientd udava jakoukoli zménu nebo druh pocasi jako vyznamny
provokacni faktor pfi vzniku ataky. Nekteti udavaji, Ze jejich ataky vyvolavaji hlavné
chladné pocasi, suché horké vétry, bouiky, ¢i rychly pokles atmosférického tlaku.

Casto migrenici udavaji bolesti hlavy z hyperbarického prostiedi nebo jsou-li
vystaveni snizenému atmosférickému tlaku jako pfi pobytu ve vysokohorském prostiedi
nebo pii letech ve vyskach. Ackoliv az 50% migreniki udava pocasi jako spoustéci
faktor svych atak, nékolik studii specialné¢ zaméfenych na tuto problematiku nezjistilo
vztah mezi poétem atak a typem pocasi ¢i aktualnim atmosférickym tlakem.

Spanek

Pfi atace migrény vede u vétSiny migrenikli kratkodoby spanek k ulevé.
Provokacnim faktorem u nékterych migreniki mize byt nedostatek spanku nebo i
naopak nadmérny spanek. Tito pacienti by méli vstavat kazdy den piiblizné stejné, coz
muze rovnéZ prispét k odliSeni od tzv. ,,vikendové migrény pii relaxaci. Dal$i skupina
pacientl se budi nej¢astéji rano, se silnou pulzujici bolesti hlavy z no¢niho spanku.
Unava a fyzicka nimaha

Fyzickd ndmaha ¢i tnava mohou vyvolat zdchvat migrény. U nékterych jedincii
vznika bolest hlavy specificky pfi fyzické zatézi. Bolest hlavy vznikajici z namahy, je
nejCasteji oboustrannd, pulzujici a miize mit 1 migrendzni charakter.

Hladovéni a dieta

Za dalsi dulezity provokacni faktor se povazuje piist nebo diety. Pfi nepfijimani jidla

u migreni¢ek provokovalo ataky nejcastéji po 5. hodiné nebo po 13. hodiné. Soudilo se,

ze by se n&jakym zptisobem mohla uplatnit hypoglykemie. K poklesu glykemie vSak
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nedochazi ptred vznikem ataky a pfi pustu je glykemie fyziologicka. Ptiznivy efekt ma
ovSem dodani glukézy hladovéjicimu migrenikovi. Pokud ataka vznika jako dusledek
zpozdéni v jidle, Ize ji potlacit nebo zlepsit, pokud se migrenik naji. Jako reakce na jidlo
s vysokym obsahem sacharidi se vyvine u vétSiny jedinct glykemie. Néktefi migrenici
udavaji podstatné zlepSeni, jestlize jedi Castéji a prejdou na vysokoproteinovou stravu
(3).
2.2 Senzorické podnéty
Zrakové podnéty

U fady migrenikil je intenzivni a oslnivé svétlo spoustécim faktorem. Zejména to
muze byt pfi expozici slune¢niho svétla, odrazenému od vody, ¢i snéhu. Pro jiné
pacienty jsou provoka¢nim momentem zablesky ¢i jiné blikavé svétlo. Tito pacienti se
vyhybaji osvétleni zativkami, stroboskopickému svétlu, blikavému svétlu v kiné a pii
sledovani televize.
Zvukové podnéty

Né&kteti migrenici udavaji, Ze bolest hlavy u nich vyprovokuji intenzivni zvuky
bijiciho €1 viestivého charakteru urcitého trvani. Z tohoto hlediska jsou typické zvuky
v dopravé, od pneumatickych kladiv.
Cichové podnéty

Rada migrenikti udava riizné viing a zapachy jako provokaéni faktor. Z aromatickych
vini jsou to rizné parfémy, vody po holeni, kolinské vody, spreje na vlasy a Sampony.
Z ostatnich vini a zdpachi se udava nejcastéji cigaretovy kouf nebo kout z doutniku,
dale rizné benzinové vypary, barvy, laky apod.
2.3 Fyzikalni vlivy
Chlad

Vyprovokovat bolest hlavy miiZe 1 chlad u nechranéné hlavy nizkym teplotam, napf.
pii mrazivém pocasi nebo v chladné vodé. Bolest je zpravidla oboustranna a tvori

samostatnou jednotku.
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Velka nadmorska vySka

Hypoxie, zpusobujici vzestup NO se nejspiSe podili na vzniku migrény. Hypoxie
prodluzuje zivotnost NO. Hypoxii indukovana migréna a hypoxicka cévni bolest hlavy
mohou byt zptisobeny zvySenou koncentraci NO.
2.4 Alimentarni faktory
Tyramin

Tyramin uvolfiuje serotonin z krevnich desticek. Tim by se tedy mohl serotonin
uplatiovat pii rozvoji ataky u alimentdrni migrény. Mezi potraviny obsahujici
vyznamné mnozstvi tyraminu patii zejména zralé nebo zrajici syry (camembert, ¢edar,
emental, roquefort), rizné kvasnicové vyrobky, slanecky, saldmy a uzeniny.

Cokolada

Cokoldda je uvadéna rovnéz jako provokaéni faktor, ktery obsahuje nizkou
koncentraci fenylalaninu. Neékteré syry a také cervené vino obsahuje fenylalanin.
Vysledky studii s poddnim oralniho fenylanlalaninu na vysokou citlivost migrenikl jsou
vSak rozporné.

Citrusové plody

Citrusové plody jsou rovnéz uvadény jako provokacni faktor. Oktopamin, ktery je
obsaZen v citrusovych plodech, je schopen vyvolat bolest hlavy u vnimavych jedinct.
Kofein

Kofein je obsazen v kave, ¢aji, ¢okolade aj. Nektefi pacienti udavaji, ze jejich ataky
migrény jsou vyvolany kavou. OvSem vétSi konzumace kofeinu mulze vyvolat i
zavislost na kofeinu, ¢i po vysazeni obvyklé davky i abstinen¢ni pfiznaky. Pfi vysazeni
kofeinu miize migrenika s bolesti hlavy provazet také unava, ospalost nebo
podrazdénost.

Alkoholické napoje

20-50% si podle dosavadnich studii mysli, Ze u nich zachvat migrény vyvolava
alkohol. Velka Britanie povazuje za nejvyznamnéjsi alkohol zplisobujici migrendzni
zachvat Cervené vino. Naproti tomu studie z Evropy povazuje bilé vino za hlavniho

vinika. Pravdépodobné, zde ptisobi n&jaky jiny pridatny faktor kromé alkoholu (3).
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3. FORMY MIGRENY - DLE KLASIFIKACE IHS
3.1 Migréna bez aury (béZna migréna)

Nejcastéjsi formou migrény je béZnd migréna a tvoii kolem 65% migrendznich
zachvatu (11).

Migréna bez aury se vyskytuje v pravidelnych nebo nepravidelnych intervalech. V case
mezi jednotlivymi zachvaty netrpi migrenik bolesti hlavy, ani jiné pfiznaky migrény se
neobjevuji. Muze se ale stat, ze 1éky na bolest hlavy zkomplikuji migrénu. Zachvat trva
4-72 hodin. Bolest hlavy je nejcastéji pulzujici a postihuje jednu polovinu hlavy. Pii
chiizi do schodt bolest sili a ¢asto je doprovazena nauzeou, zvracenim, precitlivélosti na
hluk, svétlo, viing ¢i pachy (9). Migréna bez aury neni provazena zadnou neurologickou
symptomatologii (3).

3.2 Migréna s aurou (klasicka migréna)

Je to nejdramatictéjsi forma migrény, kterd tvoii vSak pouze kolem 35% vSech
migrendznich zachvati (11). Aura jsou loziskové neurologické ptiznaky, provazejici
ataku a lokalizované v mozkovém kmeni ¢i mozkové kiife. Bolest hlavy obvykle
predchédzi aura, miize vSak pietrvavat 1 behem faze bolesti hlavy nebo 1 po jejim
skonceni (3).

Ptiznaky aury se vyvijeji rychle a jsou plné rozvinuté do 4 minut (10).

Zrakova aura

Nejcastéj$i aura migrény je zrakova aura a trva méné nez 60 minut (10).
Nejcharakteristictéj$im ptriznakem zrakové aury je scintilaéni skotom.

Zobrazuje se tipytici se ,.cik-cak® obrazec, ktery je lokalizovany blizko centra
zrakového pole a je nasledovan skotomem, tzn. obloukovitou nebo pruhovanou oblasti
zkalené ostrosti vidéni uvnitt ,,cik-cak* obrazce. U casti postizenych se objevuji tzv.
fotopsie. Jsou to barevné nebo bilé geometrické blikajici, tipytici nebo lesknouci se

obrazce ve tvaru skvrn, te¢ek, hvézdicek, jiskiicek, zableskli nebo pruhti svétel.
Senzitivni priznaky jednostranné parestezie a/mebo hyperstezie c¢i
anestezie)

Druhymi nejcastéjSimi pfiznaky jsou senzitivni piiznaky. Piedev§im jde o
mravenceni a brnéni, které se nejcastéji objevuje na ruce, stoupd k rameni, dale mize i

postihnout tvaf nebo i ¢ast poloviny téla, které mize postihnout i dolni koncetinu, poté
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je postizena ¢ast znecitlivéna. Senzitivni pfiznaky i pouha necitlivost se mohou objevit
soucasné na ruce, piislusné stran¢ obliceje a jazyka.
Dalsi priznaky

V souvislosti s migrénou se mohou projevit i jiné pfiznaky. Za zrakovych pfiznakl
to mohou byt vjemy jako mikropsie (zrakové vnimani pifedméti ve zmensSenych
rozmérech). Ze sluchovych pfiznaki to mohu byt vjemy jako syCeni, dunéni nebo
rachot. Z ¢ichovych vjemi jsou to silné pachy. Prilezitostné u prolongované migrendzni
aury byly pozorovany snové stavy, stavy dezorientace, zmatenosti a iluze. Piiznaky
aury se Casto objevuji postupné za sebou. Mohou se objevit i v jiném potadi nebo jen
urc€ity typ poruchy (3).

3.3 Status migraenosus

Pokud migrenozni zachvat trva déle nez 72 hodin, pak mluvime o status
migraenosus. Pacienta je tieba hospitalizovat, pokud zachvat trva déle nez tfi dny.
Infuze zmiriujici otok mozku, patii mezi obvykla 1éebna opatfeni (2). Pacient by mél
byt vzdy pii déle trvajicich zachvatech peclivé vySetfen, aby bylo mozné vyloucit
""" k. Nadmérné uzivani 1€ka je Castou pficinou status migraenosus.

Existyji 1 jiné migrény, které jsou méné beéZzné napt. vzacna oftalmologicka
piidruzena slabost jednoho z o¢nich svalii. Vzacna je také bazilarni migréna, pro niz je
typicka bolest hlavy spojend se zavrati, labilitou ¢1 obtizemi pfi mluveni. Hemiplegicka
migréna je vzacny typ, kdy dochazi k opakovanému oslabeni jedné poloviny téla (9).
3.4 Pribéh migrény
Prodromalni stadium (8-48 hodin pred zac¢atkem zachvatu)

Prodromalni stadium se vyznacuje ptiznaky, které odkazuji na podrazdéni a selhani
riznych €asti mozku. Prodromalni stadium mize nastat 1 nékolik hodin nebo dokonce i
dva dny pied zacatkem zachvatu. Typickymi ptiznaky jsou:

* podrazdénost nebo naopak velmi dobra nalada,

* Unava spojena s ¢astym zivanim,

* mzitky pfed o¢ima a/nebo pocit té€zké hlavy,

= velky hlad a chut’ pfedevs§im na sladké,

= Casté moceni, hromadéni vody v tkdnich, nebo zacpa,

= poruchy koncentrace a feci.
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Faze aury (cca 1 hodina pred zacatkem zachvatu)

Nekteti odbornici ha migrénu vnimaji auru jako snizené prokrveni cévek uvnitt a vné
lebky. OvSem vétSina z nich chape auru jako poruchu pii vzniku podrazdéni, kterd poté
muze vést k omezeni prokrveni. Ve fazi aury se vyskytuji predevsim:

= poruchy zraku (zablesky, vypadky zorného pole, mihotajici klikaté ¢ary)
= poruchy feci,
= zavrat,
* poruchy rovnovahy,
» sniZena citlivost nebo pfiznaky ochrnuti.
Faze vlastni bolesti hlavy (cca 4-72 hodin)

Pravé vtéto fazi zacind migréna u 80-90% migrenikd. Bolest spiSe ptichdzi
pozvolna. Tuto fazi doprovazi nejcastéji doprovodné stavy, jako jsou: nevolnost nebo
ztrata chuti, zvraceni, pfecitlivélost na hluk, svétlo, pachy a ving.

U nékterych pacient konci faze bolesti hlavy zvracenim.

Postdromalni faze

Postdromalni faze je faze odeznéni, pfi niz mize dochézet k dlouhému moceni a
pulzujici bolest vystiida bolest tupa. K odeznéni bolesti dochazi vétsinou po zvraceni
nebo po spanku. U nékterych pacientli ale migréna i1 pfes zlepSeni opét propukne po

8-24 hodinach (9).
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4. DIAGNOSTIKA

Stanoveni diagndzy migrény je piedev§im postaveno na peclivém odbéru anamnézy
a klinického vySetteni, praktickym 1ékafem. Je tieba znat charakter a lokalizaci bolesti,
vSechny doprovodné piiznaky i provokacni faktory migrény, pokud je pacient zna.
Dulezité jsou i jiné nemoci, které pacient prod¢lal, nebo se eventualné vyskytuji v jeho
roding. K jednoznacnému stanoveni diagnoézy primarnich bolesti hlavy, neexistuje
zadné pomocné vysetieni. Osobnost 1ékafe je zde naprosto nenahraditelna (6).
K stanoveni migrény existuje celd fada dotaznikt.. Lékat vyplni dotaznik s pacientem,
nebo pacient mize dotaznik vyplnit sam (4).

K vylouc€eni sekundarnich bolesti hlavy se mnohdy zbyte¢né indikuji draha pomocna
vySetfeni. Prakticky lékaf se vétSinou obraci na neurologa, pokud si neni zcela jist.
Konzultuje také s o€nim lékatem nebo ORL Iékafem k vylouceni napt. zanétu dutin.
Byvé Casto postizena i1 kréni patef, proto je tfeba konzultace s rehabilitacnim Iékarem.
Dilezité je i vySetfeni biochemické a vySetieni krevniho obrazu (6).

Z vysetfovacich metod nejprve indikujeme EEG, které je funk¢ni vySetfeni snimajici
elektrickou aktivitu mozku pomoci elektrod. Dalsi funkéni vySetfeni je SPECT mozku,
které zobrazi prokrveni mozkovych lalok.

Morfologickd vySetfeni jako je CT nebo MR, pfedev§im vylou¢i mozkovy nador,
kterého se pacienti nejvice obavaji. Dle definice mezinarodni Kklasifikace, trvaji

neurologické piiznaky piiblizn¢ 7 dni. Na CT ¢i MR se prokaze ischemie (3).
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5. LECBA MIGRENY

V soucasn¢ farmakoterapie migrény jsou dostupné antimigrenika rtiznych
farmakologickych skupin, které postihuji patogeneticky proces na riznych wrovnich.
Medikament6zni 1é¢ba migrény je akutni a profylakticka. Lécba akutni se uplatiuje u
maximaln¢ dvou atak za mésic, kdy se 1€¢i pouze ataka. Profylakticka lécba se
doporucuje u vice nez dvou atak za mésic nebo u mensiho poctu atak, ale pokud jedna
ataka trva déle nez 2 dny.

Lécba akutniho zachvatu
Lécba akutniho zachvatu migrény se déli na 1é€bu specifickou a nespecifickou.

5.1 Nespecifické 1éky

Jednoducha analgetika

V pocate¢ni fazi akutniho zachvatu si obvykle vysta¢ime s jednoduchymi analgetiky
jako je paracetamol nebo acetylsalicylova kyselina, zejména pokud jde 0 zachvaty malé
nebo stiedni intenzity.
Antiemetika

Apntiemetika se podavaji pro omezeni zvraceni, které Casto doprovazi migrendzni
ataku. Vhodna jsou antiemetika, ktera maji prokinetické vlastnosti, takze kromé
antiemetického Gginku i normalizuji motilitu gastrointestinalniho traktu. Uginek téchto
latek urychluje tGstup bolesti hlavy. Idealni antiemetika jsou naptiklad metoklopramid a
domperidon.
Nesteroidni Antiflogistika

Nesteroidni antiflogistika jsou dalsi moznost v 1écbé akutni ataky. Pusobi
derivaty propionové kyseliny (ibuprofen, naproxen, ketoprofen) a tolfenamova,
flufenamova a mefenamova kyselina.
Namelové pripravky

Jednd se o castecné specifickd antimigrenika, které maji vysokou schopnost se
slucovat s riznymi typy receptort. Patii sem hlavné ergotamin nebo dihydroergotamin.
Ergotamin je 1€k, ktery dlouhou dobu pomdahal migrenikiim, vice nez jiné prostredky

proti bolesti. Jeho nepfiznivy Gcinek spocival v moznosti zesilovani atak pii delSim
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uzivani. Pfi pocinajicim zachvatu by mél pacient uzit nejprve antiemetikum a za 15
minut analgetikum (9)

5.2 Specifické léky

Triptany

Triptany predstavuji kvalitni 1écbu migrény. Jsou vysoce U¢inné a maji Sirokou
pouzitelnost hlavné v 1é€b¢ stredné tézkych az tézkych migrendznich zachvati.
Hlavnim ptedstavitelem je sumatriptan (Imigran), ktery ptredstavuje tzv. ,,zlaty standart®
Vv 1é¢bé zachvat migrény (3). Za dvé hodiny mohou zachvaty uplné odstranit u 20-30%
migrenikd a u 60% mohou vést k vyraznému zlepseni (9).

5.3 Lécba refrakterni migrény a status migraenosus

Lécba pacientt, kteti maji prolongované migrendzni ataky, nebo status migraenosus
trvajici déle nez 72 hodin, je obtizna. Jednim z doporucenych postuptl je 1éCba trvajici
tfi nebo 1 vice dnti, opakujici se nebo kontinudlni intravendzni 1é¢ba. Neuroleptika jako
napi. chlorpromazin nebo prochlorperazin, se osvéd¢ila pti 16cbé atak rezistentnich na
lécbu.

5.4 Profylakticka lécba

Profylakticka 1écba je indikovana u pacientil, ktefi maji za mésic tfi a vice atak, nebo
jsou-li ataky refrakterni nebo prolongované na akutni lé¢bu anebo pokud je akutni 1écba
kontraindikovéana. Profylaktickou 1écbu indikujeme 1 u atak srizikem trvalého
neurologického deficitu, napt. u hemiplegické migrény.

Optimalni doba podéavani 1€kii je minimalné 3 mésice, dosud se ale diskutuje, nektefi
doporucuji minimalni dobu 6 mésicti i vice. Pokud se zachvaty zkompenzuji, lze
snizovat davky az k vysazeni 1éku. U nékterych pacientl pietrvava efekt 1 jistou dobu
po vysazeni. Profylaktickou lé€bu lze aplikovat také epizodicky, pokud jsou znamy
patii betablokatory, nesteroidni antirevmatika apod. Byl prokazan profylakticky ucinek

magnesia a i riboflavinu.
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5.5 Nefarmakologicka lécba

U nefarmakologické 1écby je jedinym prokazatelnym ucinkem kombinace
relaxaéniho tréninku s termalni 16¢bou. Udajné 50% takto 1é¢enych pacientti uvedlo
snizeni ¢etnosti bolesti hlavy na polovinu (3).
5.6 Fyzikalni 1é¢ba
Obklady na bolestiva mista

Ptispét k zlepSeni stavu béhem ataky mohou i teplé obklady §ije. Existuji dikazy, ze
odstranit bolest hlavy mohou i rychlé ledové obklady, které se ptikladaji pod tylovou
kost nebo obecné na bolestiva mista, napt. na spanky. Masirovani kostkou ledu byva
jesté ucinngjsi, ale nemélo by trvat déle nez 5 minut, poté by mélo nasledovat 15 minut
pauzy (9).
Masaz a aromaterapie

Maséze jsou uzitecné jako metoda relaxace nebo jako prostiedek ke snizeni napéti ve
svalech. Pokud se masaz provadi pravidelné, mize minimalizovat stres a zaroven bolest
hlavy. Jesté vice mlize prospivat masaz kombinovana s pouzitim aromatickych oleju.
Akupunktura a Akupresura

Jedna se o 1é¢ebné metody patiici do tradi¢ni lidové mediciny na Vychodé. Jejich
vyuziti slouzi hlavné k zmirnéni ¢i k zastaveni pravé probihajiciho zachvatu. Metoda
akupunktury spociva v drazdéni ptesné uréenych bodu, a to bud’ jemnym tlakem, nebo
vpichy. U akupresury pouze prst, sirka nebo propiska, slouzi k tlaku na dana mista,
ktera ve spojitosti s migrénou se vyskytuji na chodidle, hlav¢ a §iji (Pfiloha 1), (11).
5.7 Alternativni l1é¢ba akutniho zachvatu

Nervova lécba
Nervova 1écba spociva v tom, Ze Iékar aplikuje lokalni anestetikum, napt. prokain
nebo lidokain. Existuji rizné lokality k aplikaci anestetika, a to nasledujici:
» injekce do vSech bolestivych bodi, které pacient uvede,
* injekce do tlakovych bodul ve svalech,

* blokada ganglionu cervicale superius injekci.
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Injekce horciku

Americky lékat v roce 1931 vyzkoumal, ze migren6zni zachvaty po injekci sulfatu
hot¢iku jsou méné Casté, slabsi nebo také na dels$i dobu ustanou. Tato zkuSenost neni
ojedinélym ptipadem. V Americe u 75% pacientli trpici migrénou zajistila injekce

hoi¢iku zlepSeni nebo vymizeni migrendzni ataky (9).
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6. PREVENCE
6.1 Preventivni opatifeni samolécby
Zivotosprava
Ke snizeni frekvence migrendznich atak miize vést zména zivotospravy. I kdyz
migrenik neznd své spoustéée migrendézniho zachvatu, Cetnost migren6zniho zachvatu
snizi, pokud:
* bude dodrzovat pravidelny denni rytmus
= bude dbat na dostatek spanku
= odstrani stresové situace
= piestane nebo alesponn omezi kouteni
= omezi pfijem soli, kofeni, aspartamu, potravin piekyselujici Zaludek, syra,
¢erveného vina, ¢okolady a burdkového masla
» sido jidelni¢ku zatadi rybi tuk, potraviny bohaté na méd’ (ofechy, semena, olivy,
pSenicné otruby) a zeleninu (mrkev, Spenét, celer, petrzel, cervenou fepu, okurky
a fedkvicky)
» se bude vyvarovat vyraznych zmén tlaku (vysokohorské prostiedi)
= zacne S vytrvalostnimi sporty jako je napf. béh, plavani nebo jizda na kole.
* navstivi odborniky na fyzioterapii, akupunkturu, akupresuru, relaxacni techniky,

jogu nebo se nauci autogenni trénink (12), (13), (14), (15).

Automasaz

Pacienti trpici migrénou jsou Casto napjati v oblasti hlavy, Sije, obliceje. Spoustéci
body, pifedevsim ve svalech, které pisobi bolesti i v blizkém okoli, mohou také vést
k atace. Automasaz spo¢iva v masirovani celé pokozky hlavy pomoci prstii (Pfiloha 2).
Jogova stojka
Zakladatel moderniho vyzkumu migrény H. G. Wolff, pied 50 lety zjistil od artisti, ze
stoj na hlavé poméaha k odblokovani zacinajiciho zachvatu migrény. Pravidelnym

provadénim jogové stojky tedy zabrafiuje migren6znim zachvatim (Ptiloha 3), (9).
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6.2 Migrenozni denik

Migrenozni denik (kalendar), ndm pomuze zjistit mozné spoustéci faktory migrény.

Prvnim krokem ke snizeni Cetnosti atak, je zjisténi spoustécich faktori a jejich nasledna

eliminace. V Deniku by urcit¢ nemé&ly chybét nasledujici informace, a to nejlépe 24

hodin zpétn¢ pred zachvatem.

Den zachvatu

Mozné spoustéci faktory

Potraviny a napoje — vypiste, co jste jedli a pili — snidang, obéd, veceie

dalsi konzumace

Spanek — poznamenejte, zménu v obvyklém dennim rezimu
Pohyb — zaznamenejte, pokud jste sportovali
Prace — pfili§ mnoho prace nebo stres

Zabava — zaznamenejte, jaké bylo prostfedi (zakoufené, hluéné a tak

dale) a co jste délali (posezeni, tanec, dlouhé stani na koncerté atd.)

Ostatni — v8e co Vas napadne, ale do kolonek se neveslo napt. zacatek a

konec menstrua¢niho cyklu.

Charakteristika zachvatu

Lécba

Popis bolesti — co nejpodrobnéji popiste, jak a kde Vas hlava boli

Cas a trvani — zaznamenejte, v jakou denni dobu zachvat zadal a jak
dlouho trval

Dalsi obtize — poznamenejte si, pokud Vas napf. trapi svétloplachost,
poruchy hybnosti, nevolnost atd.

Sila zachvatu — Pokuste zaznamenat intenzitu bolesti. Bolest hlavy mtze

byt mirnd, stiedni nebo silna.

Léky a jejich Géinnost — zaznamenejte, jaké léky jste si ke zmirnéni
bolesti vzali a jak dlouho trvalo, nez zacaly pusobit.

Ostatni — vSe co Vas napadne, ale do kolonek se neveslo (Pfiloha 4),
(16).
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7. PROGNOZA

Bolesti hlavy stale piibyva a hranice vyskytu saha az do détskych vékovych skupin.
Moderni 1é¢ba vSak pomaha problémy spjaté s migrénou ucinné fesit (5).

Prognosticky 1ze povazovat migrénu za léCitelnou. Zejména pokud se 1éCba zahdji
vcas, je pacient schopen do jisté miry eliminovat své provokacni faktory. AvSak mutize
dojit k progresi migrény a postupné prechazet do chronicity, pokud neni spravné 1é¢ena

(4).
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EMPIRICKA CAST
8. VYZKUM MIGRENY

8.1 CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

Vyzkumny problém

Vliv migrény na kvalitu zivota u zen sttedniho véku.

Vyzkumné cile
Cil 1. Zjistit, jak migréna ovliviiuje Zeny ve stfednim v€ku v jejich spolecenském,

pracovnim a rodinném Zivot¢.

Cil 2. Zjistit, zda se migréna u zen stfedniho v€ku, kromé bolesti hlavy, projevuje

Castéji smyslovymi poruchami nebo neurologickymi poruchami.

Cil 3. Zjistit, kolik procent Zen stfedniho v€ku trpici migrénou Cini preventivni opatieni

migrendzniho zachvatu.

Vyzkumné hypotézy
Hypotéza 1. Pfedpokladam, ze Zeny ve sttednim véku trpici migrénou, migréna castéji

ovliviiyje jejich spolecensky a rodinny zivot neZ pracovni.

Hypotéza 2. Predpokladam, Ze u vice nez 60% Zen stfedniho v€ku trpicich migrénou, se
migréna kromé bolesti hlavy, projevuje smyslovymi poruchami, nez neurologickymi

poruchami.
Hypotetické tvrzeni

Predpokladam, Ze vétSina zen stfedniho veéku trpici migrénou, ¢ini nejvice zménu

zivotniho stylu k pfedchazeni dalsiho migren6zniho zachvatu.
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8.2 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Vyzkumnou metodu
k ziskavani informaci, jsem zvolila dotaznik. Casovy plan vyzkumu byl v rozmezi

mésici ledna 2008.
Vyzkumny vzorec

Vyzkumny vzorec tvotily zeny stfedniho véku trpici migrénou. Respondentky byly
cilen¢ vyhledavany u dvou praktickych I¢kati v Pod€bradech, Nymburce, a
Laznich Podébrady. Vybér byl tedy zdmérny. Vékové rozmezi jsem stanovila na 35-50
let.
Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 13 otazek. V prvni otazce Zeny doplnily sviij vék. Pouze u Ctyt
otazek mohly respondentky doplnit odpovéd’, pokud jim nevyhovovaly uvedené
odpovédi. Zbylé otazky byly uzaviené. Respondentky mohly vybrat v libovolném poctu
své odpovédi.

Dotazniku bylo rozdano 50. Navratnost dotaznika byla 100%.
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8.3 VYSLEDKY VYZKUMU

1. VEK RESPONDENTEK

Graf 1 Vék respondentek
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041-45

W 46-50

Zeny nejsou jediné, které trpi migrénou. Migréna postihuje viechny osoby rizného
pohlavi a rizné vékové skupiny. NejcastéjSi prevalence migrény s pomérem zen
k muzam je 2:1-3:1. Prevalence je vSak nejvyssi u Zen v nejproduktivnéjsim, tedy ve
sttednim véku. Mnoho studii udava sniZzeni migrendznich zachvatti v souvislosti
s menopauzou V disledku hormonélnich zmén. U nckterych Zen vSak zachvaty
pretrvavaji i po menopauze.

Vé&kovou skupinu Zen, jsem stanovila v rozmezi 35-50 let. 28% Zen byla ve véku
35-40 let. Dalsich 28% zen, byla ve véku 41-45 let. Nejvétsi procento Zen, tedy 44%
byla ve véku 46-50 let. Primérny vék dotazanych zen byl 44 let.
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2. CETNOST MIGREN(')ZNH!O’ZACHVATU V POSLEDNICH 12
MESICICH

Graf 2 Cetnost migrenézniho zichvatu v poslednich 12 mésicich
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Zjisténi Cetnosti migrendzniho zachvatu je duleZité pro dotvofeni celého obrazu
dopadu migrény na Zivot respondentek. Kazdé4 Zena trpici migrénou mé riiznou cetnost
migrény. Cetnost migrendznich zichvatll se mize v pribéhu Zivota znatné zménit.
Vybranou periodu 12 mésicii, jsem zvolila, aby ¢asovy interval, byl dostate¢né dlouhy.

Nejvice respondentek, tedy 36%, udava cetnost migrendznich zachvati 3-5krat za
rok. 26% zen udava cetnost migrény 0-2krat. 16% dotdzanych Zen ma 6-8krat za rok
migrenozni zachvat. 14% respondentek postihuje migréna 9-11krat. 12 a vicekrat
migréna postihuje 8% zen.

Zeny tedy nejéastdji migréna postihuje 3-5krat do roka. Tato Cetnost viak
nepoukazuje na zavaznost migrendézniho zachvatu. Dulezité je i 8% Zen, které migréna
postihuje 12krat i Castéji za mésic. Tato Cetnost jiz poukazuje minimalné na vyrazné

ovlivnéni Zivota.
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3. CETNOST PRACOVNI NESCHOPNOSTI V POSLEDNICH 12
MESICICH

Graf 3 Cetnost pracovni neschopnosti v poslednich 12 mésicich
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Pracujici Zeny nemohou dovolit, aby jim nemoc ovlivnila pracovni vykonnost.
Pokud jsou Zeny b&hem zachvatu v praci, snizuje jim migréna pracovni produktivitu.
Podivejme se tedy, jaka je skutecnost.

Az 70% dotdzanych Zen, méla pracovni absenci v rozmezi do dvou dnli béhem 1
roku. 18% respondentek, méla absenci v praci 3-5 dni. 10% zen byla v pracovni
neschopnosti 6-8 dni. Zadné procento Zen s migrénou nebyla v pracovni neschopnosti
9-11 dni. Pouze 2% dotazanych zen nebyla 12 a vicekrat v praci.

Z toho vyplyva, ze nejveétsi procento zen méla nejmensi pracovni absenci z divodu

migrény, at’ uz z nizké cetnost migrény nebo z ekonomickych ¢i jinych diavodi.
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4. CETNOST ABSENCE ’SPOLE(VJF:NSKYCH AKTIVIT V
POSLEDNICH 12 MESICICH

Graf 4 Cetnost absence spoletenskych aktivit v poslednich 12 mésicich
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Spolecenské aktivity jsou nedilnou soucésti volného cCasu. Migréna tuto sféru
ovliviyje také, ale do jaké miry?

60% zen musi omezit 3-5krat spoleCenské aktivity béhem roku. 14% dotazanych
musi ozelet spole¢enské akce 0-2krat za rok. 10% respondentek omezi spolecenskou
¢innost béhem roku 6-8krat. 9-11krat do spolecnosti nezavitd 8% respondentek. Stejné

procento zen, 8%, se nemiize vénovat spoleCenskym ¢innostem 12 a vicekrat za rok.
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5. CETNOST ABSENCE RODII\{NYCH AKTIVIT V POSLEDNICH
12 MESICICH

Graf 5 Cetnost absence rodinnych aktivit v poslednich 12 mésicich
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42%

Rodinné aktivity jsou béZnou soucdsti kazdého dne. Neceld polovina, tedy 42%
dotazanych Zen neni schopna po dobu migrény vykonéavat 3-5 dni rodinnych aktivit
béhem jednoho roku. 24% udava neschopnost rodinné aktivity 0-2krat. 14% zen se
nemuze pln¢ vénovat rodin€ 12 a vicekrat. 10% zen omezi svij Cas straveny s rodinou

6-8 dni béhem roku. Dalsich 10%, omezi své rodinné aktivity 9-11krat.
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6. CETNOST NESCHOPNOSTI VYKOI\VIAVAT DOMACI PRACE V
POSLEDNICH 12 MESICICH

Graf 6 Cetnost neschopnosti vykonavat domaci prace v poslednich 12 mésicich
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Doméaci prace jsou nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota, proto je jejich omezeni
prakticky nemozZné.

46% dotazanych Zen omezuje domaci prace 3-5krat v pribéhu roku. Nemalé
procento Zen, 20%, nemohou vykonavat domaci prace 12 a vicekrat. 14% zen se
nemuze pln¢ vénovat domacim pracim 9-11krat. 10% zen nejsou schopny vykonavat
6-8krat domaci ¢innost. Stejné procento respondentek, 10%, je nucena omezit domaci

prace 0-2krat v roce.
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7. INTENZITA BOLESTI HLAVY PRI MIGRENOZNIM
ZACHVATU

Graf 7 Intenzita bolesti hlavy pii migren6znim zachvatu
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Intenzita bolesti je subjektivné vnimana, avSak pomoci Skdlovacich metod ji miZzeme
Iépe zhodnotit. V mé préci jsem pouZzila metodu vyrazu obliceje, kterd je nejCastéji
pouzivanou metodou pii hodnoceni intenzity bolesti (Pfiloha 5).

Respondentky béhem migrendzniho zachvatu nepocituji nepatrnou, mirnou ani
nepiijemnou bolest. 44% zen pocit'uji silnou, stresujici bolest béhem zachvatu. Velmi
silnou bolest proziva 36% zen. Nezanedbatelnych, 20% zen, proziva az nesnesitelnou
bolest, ktera je na Skale bolesti nejvetsi.

Nejvice respondentek tedy uvadi prozivani silné, stresujici bolesti. Uvedena

intenzita bolesti vSak také zavisi na prahu a toleranci bolesti jednotlivce.
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8. SMYSLOVE A NEUROLOGICKE PRIZNAKY MIGRENY

Graf 8 Smyslové a neurologické piiznaky migrény
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14% Zen miva pred, béhem nebo po migrendznim zachvatu poruchu zraku, ktera se
muzZe projevit zablesky, vypadky zorného pole, pfredméty ménici velikost nebo
mihotajici se klikatymi carami. Zavrat' postihuje 10% respondentek. 5% dotdzanych
miva poruchy fe¢i. 3% migeni¢ek udava poruchy rovnovahy a zbylé 3% se potykaji
s necitlivosti rukou nebo obli¢eje, po piipadé lehkého ochrnuti. Zadna respondentka
neuvedla jiné pfiznaky migrény, nez ty uvedené. Drtivd vétSina, 65% Zen, nevnima

zadné smyslové a neurologické ptiznaky pted zacatkem ataky.
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9. DOPROVODNE PROJEVY VE FAZI BOLESTI HLAVY

Graf 9 Doprovodné projevy ve fazi bolesti hlavy
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Bolest hlavy neni jedina specifika migrény. Doprovazi ji i jiné nepfijemné projevy,
které omezuji migrenika, coz je hlavné ptecitlivélost smyslovych organi.

Nejvice zeny postihuje piecitlivélost na hluk, a to v 28%. Ptecitlivélost na svétlo
miva 25% zen. 21% Zen v prubéhu nebo ke konci zachvatu zvraci. V 19% provazi
respondentky nevolnost se ztratou chuti. Ptecitlivélost na Cichové vjemy miva 7%
dotazanych Zen. Zadna respondentka neuvedla jiné doprovodné projevy, nez ty

uvedené. VétSina Zzen miva vice doprovodnych projevil najednou.
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10. NAVSTEVNOST LEKARE PO MIGRENOZNIM ZACHVATU

Graf 10 Navstévnost lékafe po migrenéznim zachvatu

4%

O navStéva lakare po 1.
migrendznim zachvatu

H navStéva lékare po
nékolikatém zachvatu

H doposud bez navs§tévy
lékare

Migréna je stale podceniovanou nemoci, protoze vétSina populace migrénu nevnima
jako 1ékatskou diagnézu. Prvnim krokem k 1é¢bé a prevenci migrény je navstéva Iékare.
Tato otazka ma dat odpovéd’ na vnimani zavaznosti migrény respondentek.

Nadpolovi¢ni vétSina, tedy 56% Zen, doposud nenavstivily Iékate. 40%

respondentek, navstivila lékafe az po nékolikatém zachvatu. Pouze 4% zen navstivila

1ékate po prvnim migren6znim zachvatu.
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11. PREVENTIVNI OPATRENI MIGRENOZNIHO ZACHVATU

Graf 11 Preventivni opati‘eni migrenozniho zachvatu
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Dulezité v predchazeni dal$iho migren6zniho zachvatu je preventivni opatieni.
Zména zivotniho stylu je tedy nezbytna v boji S migrénou.

18% dotazanych dodrzuje dostate¢ny piijem tekutin. Kofeinu se vyvaruje 16% zZen.
10% zen se vyvaruje poziti alkoholu. Sportovnim aktivitam se vénuje 10% Zen.
Dodrzovat dostate¢ny a kvalitni spanek se snazi 10% zen. Zdravé€ jist se snazi 6%
dotazanych. 30% Zen nedodrzuje zadna opatfeni. Zadna Zena negini jind preventivni
opatfeni, nez byly nabidnuty v odpovédich. Nekteré zeny dodrzuji nékolik opatfeni ve

zméné zivotniho stylu najednou.
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12. POUZIVANI MIGRENOZNIHO DENIKU (KALENDARE)

Graf 12 Pouzivani migrenézniho deniku (kalendaie)
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Dilezita soucast prevence migrény je vyuzivani migren6zniho deniku (kalendare).
Clovék trpici migrénou ma diky deniku piehled o migrendéznich zachvatech.

Skute¢nost Ze 94% Zen neuzivd migrendzni denik, to vypovidd o malé
informovanosti migrenicek a jejich oSetfujicich 1ékaid. Nicméné 6% Zen migrendzni

denik vyuziva.
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13. VYUZITI ALTERNATIVNICH METOD K PREVENCI
MIGRENOZNIHO ZACHVATU

Graf 13 Vyuziti alternativnich metod k prevenci migrenézniho zachvatu
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Vyuzivani alternativnich metod k prevenci dalSiho migren6zniho zachvatu mize byt
k Zivotnimu stylu dopliikova ¢i muze byt hlavni osvédéenou prevenci.

Relaxacnich technik si doptava 7% zen. 6% respondentek dochéazi na fyzioterapii.
Metodu akupresury vyuzivd 6% zen. DalSich 6% cvici jogu. 2% zen se podrobuje
akupunktute. Dalsi 2% vyuzivaji jinou metodu, Tai chi. 71% respondentek vSak zadnou

metodu nevyuziva.
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9. SHRNUTI

Primérny vék Zen je 44 let. Nejvice zen, 36%, udava cetnost migren6zniho zachvatu
3-5krat za rok. 44% Zen pocit'uje silnou, stresujici bolest béhem zachvatu. Pracovni
neschopnost v rozmezi do dvou dnil béhem jednoho roku udava 70% dotazanych Zen.
60% Zen musi omezit 3-5krat spoleCenské aktivity béhem roku. Necela polovina, tedy
42% zen, neni schopna po dobu migrény vykondvat rodinné aktivity 3-5 dni béhem
jednoho roku. Nejvice zen, tedy 46%, se nemiize pln¢ vénovat domacim pracim
9-11krat za rok.

Hypotéza 1. se potvrdila. Z vyzkumu vyplyva, Ze migréna vice ovliviiuje Zeny v

jejich spolecenském, a rodinném Zivote. Méné Casto se Zeny nechaji ovlivnit v praci.

Nadpolovi¢ni vétsina zen 65%, nevnima zadné neurologické piiznaky nebo projevy
migrény. Nejvice Zen vnima smyslové poruchy. Ze smyslovych poruch je to nejvice
precitlivélost na hluk, a to v 28%.

Hypotéza 2. se potvrdila. U nadpolovi¢ni vétSiny respondentek se migréna projevuje

smyslovymi poruchami, neZ neurologickymi poruchami.

Nadpoloviéni vétSina, tedy 56 % migrenicek doposud nenavstivily lékate. 94%
respondentek, nevyuzivd migrendzni denik (kalendaf). 71% Zen Z&dnou alternativni
metodu k prevenci dal§iho migren6zniho zachvatu nevyuziva. Zménu zivotniho stylu
dodrzuje 70% zen. Né&které Zeny dodrzuji vice opatieni ve zméné Zivotniho stylu
najednou.

Hypotetické tvrzeni se potvrdilo. VéEtSina Zen stiedniho veéku trpici migrénou Cini
hlavné zménu Zivotniho stylu. Zeny méné vyuzivaji rozsifené/alternativni metody
k prevenci migrendzniho zachvatu. VéEtSina Zen nenavstivila 1ékafe, nebot’, jak vychazi

z dalSich otazek, nepovazuji migrénu za onemocnéni, které by bylo tieba lékarsky fesit.
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10. DISKUSE

Migréna piedstavuje velky spolecensky problém. Zasahuje postizeného jedince
Vv jeho zivoté rodinném, spolecenském a pracovnim.

(Kotas a kol., 2001) uvadi, ze dle americké studie, ve které bylo 31% migrenicek a
17% migrenikd, jich vynechalo 6 a vice dnil v roce v zamé&stndni. Samoziejmé ztrita
produktivity prace zpisobend migrénou ma pro Ameriku kazdoro¢né velky ekonomicky
dopad.

(Waberzinek, 2003) poukazuje na ekonomickou situaci v souvislosti s migrénou, a
uvadi, ze ekonomicka zatéz spolecnosti v souvislosti s migrénou v soucasné dobé je
vy$§i v Americe, nez v Ceské republice. Dale se zmifuje o tom, ze v CR je migréna i
nadale podceniovana a neni 1éCena na soucasné urovni védeni.

Stejny nazor na ekonomicky dopad ma i (Taubert, 2007), ktery uvadi dalsi
americkou studii, ve které se zmifuje o tom, Ze migrenici jsou migrénou postizeny
nejcastéji na vrcholu svého profesiondlniho Zivota, kdy dochéazi k nejvétsim pracovnim
vypadkiim a s tim souvisejicim finan¢nim nakladim. Dale ze studie vyplyva, ze 43%
vSech migrenikii nemtze byt 1-7 dni vroce Vv zaméstnani, coz zpisobuje vysoké
hospodarské ztraty.

Shodujici nazor o pracovni neschopnosti ma i (Mastik, 2007), ktery navic uvadi, Ze
pacienti v Americe, ktefi trpi migrénou s téZkym pribéhem, prichdzeji casto o
zaméstnani.

(Waberzinek, 2003) navic udava, ze i u lehké a stfedni migrény, je migrenik
V pracovnim, spole¢enském a rodinném Zivoté omezen.

Daéle (Mastik, 2007) uvadi, ze v Ceské republice, sice migrenici zistavaji v praci pfi
atakach, ale opét se to odrazi na snizené produktivité prace, proto ¢eSti migrenici voli
vybér riznych forem nahradniho volna, ze strachu ze ztraty zamé&stnani. (Mastik, 2007)
se zminuje také o tom, Ze jen zcela vyjimecné mize byt migrenikovi pfiznan ¢astecny
invalidni dtchod.

(Wilkinson a Macgregor, 2001) uvadi, ze vétSina migreniki pfi atace precka
pracovni ¢ast dne, ale jakmile pfijde domu, podléha nemoci. Také uvadi, ze spolecenské
aktivity a rodinny zivot je pfi migréné zvraceny a volny cas tedy vyhodnocuje jako

vazné ovlivnény migrénou oproti praci.
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Jako jediny autor tedy rozliSuje jednotlivé Zivotni sféry poSkozené migrénou. Tedy,

ze ve spoleCenskych a rodinnych Cinnosti je vice absence nez v pracovnim zivoté.

Ataka migrény ma i kromé bolesti hlavy i jiné doprovodné ptiznaky nebo projevy.

(Wilkinson a Macgregor, 2001) uvadi, Ze nejéastéjsi forma migrény je migréna bez
aury (neurologickych pfiznaki) a to v 65%, dle londynské studie, 35%, tedy pfipada na
migrénu s aurou, kterd se na prvnim misté projevuje zrakovymi poruchami a az na misté
druhém senzitivnimi poruchami napf. mravenceni, brnéni.

Shodny nazor ma i (Waberzinek, 2003), ktery uvadi, ze nejcastéjsi forma migrény je
v 80% migréna bez aury (neurologickych pfiznakl). Migréna s aurou tvoii tedy 20%
migrenikli. Déle o aufe uvadi, ze nejcastéjSim typem aury je vizualni aura. A na misté
druhém, uvadi auru senzitivni, vétSinou ve smyslu mravenceni a brnéni.

Totozny nazor ma i (Kotas a kol., 2001), ktery uvadi, Ze nejcastejsi aura je zrakova,
pak senzitivni, relativné ¢asto se objevi motorické piiznaky a poruchy feci.

Oproti tomu (Zdichynec, 1999) poukazuje, e se i kromé zrakové aury vyskytuje
také sluchova aura spojena s uSnimi Selesty a pfechodnym sniZenim Grovné sluchu. Dale
dodava, ze se vzacné objevuje také 1 aura chut'ova.

(Waberzinek, 2003) se o doprovodnych projevech zminuje, Ze jsou piedevSim
gastrointestinalni (nevolnost, zvraceni, prijem, kiece zaludku apod.) Déle uvadi, Ze
nejcastejsi je nevolnost, a to v 90%, a zvraceni je druhy nejcastéjsi projev.

Oproti tomu ma (Mastik, 2007) opacny néazor a piSe, ze nejcastéjSi doprovodné
projevy jsou nauzea a fotofobie, az poté fonofobie, osmofobie a zvraceni.

Podle mého vyzkumu, z doprovodnych ptiznakii ¢i projevii je vSak nejCastéjsi

fonofobie, dale fotofobie, zvraceni, nechutenstvi a osmofobie.

Prevence je dilezita v boji s migrénou. Do jaké miry, ale migreni¢ky provadi zménu
zivotniho stylu ¢i vyuzivaji jiné rozsifené/alternativni metody?

(Mastik, 2007) poukazuje, ze migrenik, ktery nema migrénu silné intenzity, se 1&¢i
sdm, prevazn€ analgetiky nebo nesteroidnimi antiflogistiky. Dale, Ze se migrenik
nejcastéji radi o 1écbé migrény s rodinou, znamymi ¢i I€karnikem. Dale uvadi, ze by
migrenik nemél setrvavat v ,,samolécitelstvi“ a radéji se by mél svéfit do rukou

praktického Iékare, ¢i neurologa.
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Stejny nazor ma i (Kotas a kol., 2001), ktery uvadi, Ze si migrenici ¢asto sami fidi
své medikace bez I1ékaiské kontroly, nebo vétSin€ migrenikti pfedepisuji antimigrenika
nejprve lékari primarni péce. A dodava, ze I¢kafi primarni péce Casto neznaji riziko
zhorSeni migrény, naduzivanim téchto 1¢ku.

V zadném z téchto nazord vsak nebyla uvedena studie o cetnosti migreni¢ek ¢i
migrenika,  ktefi ~ provadi = zménu  Zivotniho stylu  nebo  vyuzivaji

rozsifenych/alternativnich metod. Je proto nutné tuto oblast vice prozkoumat.
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ZAVER

Zavérem prace bych chtéla dodat, ze Zendm trpicich migrénou, jim tato nemoc
znepiijemnuje a velmi siln€é ovliviiuje zivot. Z vyzkumné prace vyplyva, ze jsou
migrénou ovlivnény a nejcastéji nemohou vykonavat spoleCenské a rodinné Cinnosti, a
pfichéazi tak o svlij volny ¢as. V pracovni ¢innosti je migréna ovliviiuje hlavné na ukor
jejich snizené produktivity v praci. Respondentky jsou tedy svédomité a nedopusti
migréné vysokou absenci v praci. Ataka migrény zptisobuje Zendm zdravotni problémy.
Krom¢ silné bolesti hlavy, zptisobuje zenam smyslové a neurologické poruchy, coz je
samo o sob¢ stresujici a nepiijemné. Aby zeny zabranily atace migrény, provadéji
nejcastéji zménu zivotniho stylu. Navstévu Iékafe vSak nadpolovicni vétSina
respondentek neprovedla. Alternativni metody v prevenci migrény nevyuziva ani
polovina respondentek. Tato skute¢nost poukazuje na to, Ze samy Zeny bagatelizuji svou
nemoc. Je v8ak na nich, zda i nadale budou bagatelizovat svou nemoc. Pokud dokazou
nebagatelizovat, bude moZzna na migrénu piikladat vétsi diraz i zbytek populace. Proto
st myslim, Ze by mély byt vice dostupné informace o migrén¢ a 1ékafi primarni péce by

méli [épe znat moznosti 1écby.
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Piiloha 1 Akupunkturni a akupresurni body (1. ¢ast), (9)

CO BYSTE MELI VEDET

Akupunkturni body na chodidlech a nohou

Le3 Bod, na kterém se setkava prvni a druha nértni kost (dobre take pfi bolesti v oku
nebo za okem, posiluje tlu viastni systém tlumici bolest, sniZzuje cholesterol)

G41 Na nartu, kde spolu sousedi ¢tvrta a paté nartni kost

B62 Asi pul site palce pod vnéjsim kotnikem

B60 Uprostred mezi vrcholem vneéjsiho kotniku a Achillovou Slachou

Chodidio:
pohled zepfedu

Mi6  Ctyfi prsty (pfiéné) nad vrcholem vnitfniho
kotniku na zadni hrané bérce

Ma36  Ctyfi prsty piiéné pod ééskou, na Sitku
palce stranou od okraje (hrany) holené

Ni6 Site palce pod vnitfnim kotnikem
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Piiloha 1 Akupunkturni a akupresurni body (2. ¢ast), (9)
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Piiloha 2 Automasaz (9)
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Piiloha 3 Jogova stojka (9)

Joégova stojka (stojka v jéze)

Naucit se tuto variantu stojky vyzaduje sice trochu cviku, ale je zdra-
vE&isi nez normalni stojka,

Joégovou stojku provadéjte nasledovneé:

Pocate¢ni poloha 1. Kleknéte si na podlahu (pod hiavu si dejte podiozku: polStar,
deku, karimatka nebo néco podobného).

2. Rukama si obejméte hlavu, pfediokti poloZte na podiahu, cela
vaha vaseho téla tim padem spociva na prediokti a kréni pater je
odlehéena.

Polovi¢ni stojka 3. Nadzvednéte hyzdé a natdhnéte nohy. Oproti normalini varianté
nohy nejsou roztazené, nybrz jsou u sebe,

Koneéna poloha 4. Pritahnéte nohy a pomalu je posunujte smérem nahoru.
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Piiloha 4 Migren6zni denik (16)
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Piiloha 5 Skéla vyrazi oblideje (8)

Skala v¥razi oblideje
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