Uvod

Deprese patfi mezi velmi casta psychicka onemocneéni, jeji prevalence
se pohybuje kolem 14,6 % v populaci rozvinutych zemi, incidence je uda-
vana kolem 5,5 %. Dvakrat Castéji depresi trpi zeny. Jedna se 0 onemoc-
néni s vysokym rizikem chronického pribéhu (Kessler et Bromet, 2013).
Pritomnost dalsich komorbidit jak psychickych, tak somatickych, zvysuje
vyskyt depresivni poruchy. Mezi velmi zavazné komorbidity patii i migréna
a chronické bolesti hlavy.

Prevalence migrény a jinych chronickych bolesti hlavy je v populaci
velmi vysoka. Bolestmi hlavy a migrénou trpi kazdy Sesty clovek, kazda
pata zena. Prevalence se pohybuje kolem 14,2 % u dospélych, castéji
u zen, tiimesicni prevalence migrény byla u zen 19,1 % ve srovnani s 9 %
u muz0. Vyskyt migrény je zavisly na véku, nejvyssi vyskyt je popisovan
u zen ve veku 18-44 let, kde se tiimésicni prevalence migrény a silnych
bolesti hlavy pohybovala kolem 23,5 %. Pacienti s bolestmi hlavy vyhleda-
vaji Casto Iékarskou péci, tvori 0,5 % ze vsech navstév u lékafe. U vice nez
tfetiny z nich byla na bolest predepsana opiatova analgetika ve srovnani
s 1,5 % predepsanych triptand. Tato data pochazeji z populacni studie
a byla ziskdna na zakladé Udajt od pacientd (Burch et al,, 2015, 2018).

Prevalence migrény je vyrazné vyssi u zen, a to zejména v reproduktiv-
nim veku. Byla publikovana fada studif, kterad popisuje souvislost migrény
a hladin pohlavnich hormonU - zejména estrogent (faze menstruacni-
ho cyklu, tehotenstvi, menopauza, uzivani hormonalni antikoncepce)
(Chai et al,, 2014). Jsou k dispozici data, ktera prokazuji kolisani vyskytu
migrény v souvislosti s menstruacnim cyklem, zmirnéni bolesti hlavy
v souvislosti s tehotenstvim nebo menopauzou (Karli et al,, 2012). V pre-
menstrualnim obdobf se u disponovanych zen rozviji premenstrualni dys-
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forickd porucha, projevuijici se zménou nalady, depresivnim ladénim nebo
zvySenou uzkosti. U ¢asti téchto zen se vyskytuje menstruacni migréna.

Vroce 2018 vysel souhm, ktery hodnotil vliv podavani hormont (estro-
geny a progesteron) na vyskyt migrény. Vysledky toho souhrnu ale nejsou
jednotné, ukazuji na nedostatek dat a kvalitnich studii (Sacco et al., 2018).

Bolesti hlavy patfi mezi chronicka a subjektivné velmi neprijemna
onemocnéni, kterd pacienta omezuji v jeho bézném zivoté, vedou k vyssi
frekvenci navstév u lékafe, vy3si pracovni neschopnosti a nardstu uzivani
analgetik. Migréna celkovée snizuje jejich kvalitu zivota.

Deprese a migréna

Byla publikovana fada studif a pfehledd podporujici souvislost spolec-
ného vyskytu depresivni poruchy a migrény. Neni pochyb, ze obé tato
onemocnéni se navzajem ovliviuji. Jedna se o velmi casté komorbidity,
pacienti trpici migrénou maji 2x vyssi vyskyt deprese ve srovnani s popu-
laci, ktera migrénou netrpi. Podle dostupnych studif a dat se pfedpoklada,
ze vztah mezi depresi a migrénou je obousmerny, tj migréna zvysuje
riziko rozvoje deprese a deprese je spojena s vyssim rizikem migrény
(Minen et al,, 2016).

Rada piiznakd u deprese a migrény je spolecnd, jako jsou zmény nélady,
poruchy spanku, Unava, problémy se soustfedenim, zmény chuti k jidluy,
zmeny hmotnosti.

Dodnes neni znama jasna pricina migrény a jejiho propojeni s depres.
Nékteff autofi popisuji spolec¢né zmeny v oblasti neurotransmiterd. Serotonin
patfi mezi neurotransmitery, u kterych se predpoklada, ze hraji dilezitou
roli v etiopatogenezi migrény i deprese. Studie, které detekovaly hladiny
serotoninu v moci a plazmé, ukazuji, ze béhem zachvatl migrény maji

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e4



