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pacienti nizsi hladiny serotoninu (Hamel et al,, 2007). Naopak v roce 2018

Deen a kol. publikovali studii, ktera sledovala rozdily v hladiné serotoninu
U pacientd s migrénami a zdravymi kontrolami pomoci PET (pozitronové
emisni tomografie). Jako nepfimy marker hladiny serotoninu v CNS bylo
pouzito stanoveni vazebné kapacity 5-HT4 receptor(, kterd byla nizsi nez
u zdravych kontrol. Tento vysledek ved k predpokladu, ze hladiny serotoninu
u pacientd s migrénou mohou byt naopak vyssi (Deen et al, 2018).

Dale se objevuji i zminky o moznosti genetickych podobnosti depre-
se a migrény. Signifikantné vyssi vyskyt deprese a migrény byl popsan
u jednovajecnych dvojcat ve srovnani s dvouvajeCnymi (Yang et al,, 2016).

V patofyziologii migrény a deprese je popisovana i fada dalSich me-
chanizm{. U obou skupin téchto onemocnéni dochazi ke zménam hladin
melatoninu (Goncalves et al., 2016).

Dalsim bodem, ktery ukazuje na mozné souvislosti a podobnosti, je
i fakt, ze v 1é¢bé migrény jsou s Uspéchem uzivany preparaty ze skupiny
psychofarmak, zejména antidepresiva a stabilizatory nalady.

V nasem clanku se zaméfujeme na novejsi publikace, zahrnujicl vyssi
pocet sledovanych pacientd, souhrny a metaanalyzy.

V roce 2017 byla publikovana studie, ktera sledovala vyskyt uzkosti, de-
prese a migrény. Do studie bylo zafazeno 782 jedincU. Pacienti s migrénou
meéli signifikantné vyssi vyskyt (minimalné 2x) depresivnich a uzkostnych
pfiznakd ve véech hodnocenych polozkach (s vyjimkou myslenek na smrt)
ve srovnani s populaci bez bolesti hlavy (Peres et al., 2017).

V roce 2013 byla Ceskymi autory (Kozeny et al, 2013) publikovana me-
taanalyza hodnotici vyskyt deprese a migrény. Do analyzy bylo zafazeno
celkem 20 studif (n = 189286 osob, 46 514 migrenikd s depresi, 21 872 bez
deprese; 14563 depresivnich bez migrény, 148237 osob bez diagndzy
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deprese i migrény). Tato metaanalyza prokazala silny vztah mezi depresi
a migrénou, pacienti s migrénou méli minimalné trojndsobnou miru vy-
skytu depresivni symptomatologie ve srovnani s osobami bez migrény.
Pouze vysledky dvou zafazenych studif tuto souvislost statisticky vyznamné
nepotvrdily (Kozeny et al,, 2013).

Podobnych vysledk’ dosadhla i posledni metaanalyza, kterd vysla v ro-
ce 2019, do které bylo zafazeno 16 studif. | zde byl potvrzen vyssi vyskyt
deprese u pacientl trpicich migrénou (Amiri et al.,, 2019).

Dopady deprese a migrény

Komorbidita migrény a deprese je spojena s horsim — Casteji chronic-
kym pribéhem obou onemocnéni a s horsimi vysledky |écby. Pacient,
kteff byli léCeni pro migrény a zaroven trpéli izkostmi nebo depresi, do-
sahovali mensich uspéchu v lécbe. Chronické bolesti hlavy a migréna jsou
spojeny s vyssim rizikem naduzivani riznych analgetik (Kozeny et al., 2013).

Sebevrazednost a migréna

Pacienti trpici bolestmi hlavy a migrénou jsou vystaveni vyssimu riziku
sebevrazednych myslenek a pokusd. Komorbidita deprese a migrény toto
riziko jesSteé zvysuje.

V' roce 2016 vysel souhrn studii z let 1964-2014. Zahrnoval 17 publika-
ci, které hodnotily spolecny vyskyt sebevrazednych myslenek a chovani
u pacientl s migrénou. Diagndza migrény (zejména migréna provazena
aurou) byla spojena s vyssim vyskytem sebevrazednych myslenek a cho-
vani. Pouze dve studie hodnotily mortalitu (Novic et al., 2016).

V roce 2017 byla publikovdana metaanalyza hodnotici vyskyt se-
bevrazednych myslenek u pacientl trpicich migrénou. Bylo zafazeno
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