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PREHLADNE CLANKY

Migrény jsou u détskych pacientli pomérné éastou diagnézou, ktera vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu Zivota déti. Clanek shrnuje epi-
demiologii, specifika a uzivana diagnosticka schémata détskych migrén. Déle jsou zde popsany varianty migrény typické pro détsky vék
a periodické syndromy v détstvi, které obvykle predchazeji rozvoji migrény.
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Seznam zkratek

ICHD-II - The International Classification of Heada-
che Disorders 2™ edition, revidovana Mezina-
rodni klasifikace bolesti hlavy (2. vydani)

CVS - cyclic vomiting syndrome, cyklické zvraceni

BPV - benigni paroxysmalni vertigo v détstvi

BPT - benigni paroxysmalni torticollis

FHM — familiarni hemiplegicka migréna

AIWS - Alice in Wonderland syndrome, syndrom
»Alenky v fisi div(“

Ovod

Primarni bolesti hlavy jsou u déti ¢astou diagné-
zou. Ve véku 6-15 let trpi bolestmi hlavy az 78% déti
(14). Néjcastgji jsou v détském véku diagnostikovany
tenzni bolesti hlavy, ale i migrény, at uz Cisté nebo
kombinované s tenzni cefaleou. Détské migrény maji
sva specifika, zejména co se tyce lokalizace a inten-
zity bolesti, doprovodnych pfiznak{ a provokacnich
faktor(. Diagnostickd kritéria dle Mezinérodni klasi-
fikace bolesti hlavy (The International Classification
of Headache Disorders, ICHD), stanovena Mezina-
rodni spolecnosti pro bolest hlavy (The International
Headache society, IHS), z r. 1988 (ICHD-I) ani nova
revidovana verze z r. 2003 (ICHD-II) nejsou pro dét-
sky vék zcela vhodna a uzivaji se upravena dignos-
ticka schémata.

Epidemiologie

Prvni z&chvaty migrény se objevuji vétSinou
v détstvi nebo v dobé dospivani, u 20 % pacientl jiz
pred 10. rokem a u 45 % pied 20. rokem véku. Prvni
zéchvaty migrény se vyskytuiji dfive u chlapcl nez
u divek (pramérmy vék zac¢atku migrény je u chlapc

7,2 let, zatimco u divek 10,9 let), pfiCemz prvni
zéchvat migrény s aurou prodélavaji jedinci obou
pohlavi dfive nez zachvat migrény bez aury. Preva-
lence migrény je pfed pubertou vy$si u chlapct nez
u divek. Kolem puberty se pomér vyrovnava a jiz ve
véku 20 let trpi Zzeny vice neZ 2x Castéji migrénou

vaha zen (10, 14).

Specifika détskych migrén

Tykaji se pfedevsim lokalizace, bolesti hlavy,
jsou Castéji oboustranné, lokalizované frontalné
nebo temporalné, méné Easto unilateréini (pouze
35% bolesti oproti 60% u dospélych pacientd).
Migrendzni zachvat ma rovnéz kratsi dobu trvani,
kolem 1-48 hodin (oproti 4-72 hodin u dospélych
pacientl). U déti byvaji vic vyjadieny doprovodné
pfiznaky, nevolnost a zvraceni jsou intenzivnéjsi
a bolesti hlavy ¢asto po masivnim zvraceni vymizi,
je CastéjSi vyskyt fotofobie a fonofobie samostat-
né, Casta byva bolest bficha, pocit zavrati, bledost,
poceni, zmény nalady, nékdy maji déti béhem
zachvatu migrény zvySenou télesnou teplotu (12,
14). Zacatek rozvoje ataky béhem dne je rovnéz
odli$ny, posouva se v priibéhu détstvi a dospivani.
U mladSich déti je nej¢astéjsi odpoledne, po Skole,
u mladsich adolescentli za¢ina bolest hlavy kolem
poledne, v dobé obéda, ¢asto je vyprovokovana
pobytem ve $kolni jidelné. Starsi adolescenti zis-
kévaji podobny vzorec jako u dospélych a nejcas-
u déti Casté blikavé svétlo (televize, pocitac), psy-
chické podnéty (rozru$eni, stres, konflikty v rodiné
atd.). DulezZitym provokaénim faktorem je nedosta-

Tabulka 1. Vrchol incidence migrény (8).

migréna bez aury

10,5 roku
14,5 roku

chlapci
divky

migréna s aurou
5 let
12,5 let

Tabulka 2. Prevalence migrény béhem détstvi (8).

3-7 let
prevalence 1,2-3,2%
pomér pohlavi chlapci>divky

7-15 let >15 let
4-11% 8-23%
divky = chlapci divky >chlapci
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tek spanku, Unava a stravovaci navyky. Zejména
nepravidelnost v jidle, vynechani davky mdze zpro-
vokovat ataku migémy. Casto mohou byt vystopo-
vatelné potravinové triggery, nejéastéjsi jsou syry,
¢okolada, citrusy, ale mize se jednat také o maso,
jogurt, smazend jidla, glutamat, aspartat, u adoles-
centl alkohol.

Zejména u menSich déti, event. déti s mentalnim
deficitem, jsou bolesti hlavy nepfesné definovany,
vétsinou lokalizovany uprostfed frontalni krajiny, pfi-
znaky aury nemuseji umét déti viibec popsat, ¢asto
neumi udat pfesné frekvenci. Fotofobii a fonofobii
mizeme spiSe odhadnout z chovani ditéte béhem
ataky bolesti hlavy (socidlni stazeni, Ustup do tmavé
atiché mistnosti, odmiténi televize). V disledku toho
mize byt zejména u déti s vyraznymi doprovodny-
mi pfiznaky (zvraceni) dignéza migrény stanovena
s latenci a déti jsou vySetfovany pro jinou organickou
pficinu.

Klasifikace

Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy z roku
1988, ICHD-I, ani revidovana ICHD-II z r. 2003 ne-
jsou pro détsky vék optimalni, proto se uziva jinych
klasifikaci (nékteré varianty migrény typické pro
détsky vék, nejsou v oficialni klasifikaci zahrnuty)
nebo upravenych diagnostickych kritérii, zejména
pro migrénu bez aury. Migrény détského véku Ize
rozdélit na migrény s aurou, migrény bez aury, vari-
anty migrény typické pro détsky vék (nékdy rovnéz
oznacované jako komplikované migrény) a periodic-
ké syndromy v détstvi, které obvykle pfedchézeji
rozvoji migrény.

Migréna s aurou

Diagnostickd kritéria migrény s aurou jsou
stejnd jako u dospélych pacient(i, podrobné je zde
proto neuvadime. Néj¢astéjSim typem je migréna se
zrakovou aurou. Pfiznaky aury jsou vSak détmi vel-
mi nepfesné udavany, nejCastéji je popisuji jen jako
poruchy vidéni, nékdy mohou i nepfesné udavat
Casovou souvislost s bolesti hlavy. Vétsinou nepo-
mohou ani anamnestické udaje udavané rodici. Pfi
patrani po pfiznacich aury u déti je proto nutné davat
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velmi cilené otdzky, napomocné mize byt pokud
nechame déti jejich pfiznaky nakreslit.

Migréna bez aury

Migréna bez aury je v détském véku nejCas-
tj8im typem, pfedstavuje 60-85% migrendznich
bolesti hlavy. (8) Vlastni fazi bolesti hlavy ¢asto pfed-
chézeji o nékolik hodin az dni prodromalni pfiznaky,
mohou byt zmény nélady (deprese nebo euforie),
podrazdénost, ospalost, zivani, zvySend chut k jidlu
a zizen, Castéjsi mocCeni nebo naopak zadrzovani
tekutin. Bolest hlavy se rozviji postupné a nejcastéji
frontalné nebo temporalné, je oboustranna a naru-
Suje bézné denni aktivity. Bolesti hlavy trvaji 1-48
(72) hodin, frekvence nebyva Castéjsi nez 6-8x za
mésic. Vice nez 8-10 atak za mésic je suspektni
z jiné diagndzy, chronické bolesti hlavy jiného typu
¢i organické pficiny (8).

Diagnostickd kritéria revidovand

pro détskou migrénu bez aury

(pacienti pod 15 let) (5, 10):

A. Minimalné 5 zachvat migrény spliujici kritéria

B-D.

Trvani jednotlivého zachvatu 1-72 hodin.

C. Bolest hlavy spliiuje alespori 2 z nasledujicich
podminek:
1. bilateralni lokalizace (frontalni nebo tempo-

ralni) nebo unilateralni

@

2. pulsujici charakter
3. stfedni aZ velkd intenzita
4. akcentace béznou fyzickou aktivitou.

D. Pritomnost alespon jednoho z nasledujicich pfi-
znaku:
1. nevolnost anebo zvraceni
2. fotofobie anebo fonofobie, které mohou byt
odvozené z chovani ditéte.
E. Vylougeni sekundarni etiologie.

Periodické syndromy v détstvi,
které obvykle predchdzeji rozvoj migrény
V plvodni klasifikaci ICHD-I byly do této skupiny
fazeny dvé jednotky: benigni paroxysmalini vertigo
a alternujici hemiplegie détského véku. V revidova-
né verzi ICHD-Il byla z klasifikace vyfazena alternujci
hemiplegie détského véku, u které je pfedpokladany
jiny patofyziologicky mechanizmus (zvazovano
metabolické onemocnéni nebo kanalopatie), a pfifa-
zeny nové jednotky cyklické zvraceni a abdominal-
ni migréna. Rovnéz je do této skupiny pfifazovana
benigni paroxysmalni torticollis, ktera zatim neni
zavzata do oficialni klasifikace ICHD-II, ale i zde je
pfedpokladan vztah k migréné. U téchto syndromii
nejsou bolesti hlavy v popfedi klinickych potizi, je
u nich ale predpokladany obdobny patofyziologicky
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mechanizmus jako u migrény, coZ podporuje vyso-
ké procento vyskytu migrény v rodinné anamneze
u pfibuznych prvniho stupné, pozitivni odpovéd na
antimigrendzni 1écbu a vysoka pravdépodobnost
vyskytu nékterého z typd migrendzni bolesti hlavy
v pozdéj$im véku.

Cyklické zvraceni
(cyclic vomiting syndrome, CVS)

Jednd se o rekurentni nahlé epizodické ataky
prudkého zvraceni a silné nauzei, sdruzené s ble-
dosti a apatii. Mezi atakami je zcela asymptomatické
obdobi. Priibéh ataky je stereotypni u jednotlivého
pacienta (frekvence, zacatek a doba trvani ataky,
intenzita zvraceni, provokaéni faktory, pfidruzené
symptomy), trvani asymptomatického obdobi mize
byt ménlivé (asi polovina pacientli ma stabilni peri-
odicitu). Prdmérny vék poCétku onemocnéni je
kolem 5 let, chlapci a divky jsou postizeni stejné.
Prdmémy vék stanoveni diagndzy je aZ kolem 8 let
(9). Pfiznaky vétSinou vymizi spontanné kolem 10.
roku, ale ¢ast pacientt ma pfiznaky i v adolescenci
a rané dospélosti, nebo v pozdéjsim véku mize CVS
pfechézet v abdominalni migrénu a déle v typickou
formu migrény v dospélosti.

Provokacnimi faktory jsou nejCastéji infekce,
zvlasté chronicka sinusitida, psychicky stres, veet-
né pozitivnich emoci (narozeniny, svatky, dovolena),
které spoustéji ataky Castéji nez stres negativni,
fyzické pfetizeni, potraviny (Cokolada, syr, glu-
tamat), nedostatek spanku, menstruace. ZaCatek
ataky byva typicky v ¢asnych rannich hodinach (2-4
hodina ranni) nebo po probuzeni. Jako prodromy
mohou pfedchéazet nauzea a bledost. Zvraceni je
prudké, Casto projektilové, vétsinou obsahuje Zlug,
hlen, pfipadné i krev, vrcholi v prvni hodiné a potom
zaCina frekvence klesat. Trvani ataky je od nékolika
hodin po nékolik dni, primérné kolem 24-40 hodin.
Doba zotaveni (od skonceni zvraceni do doby, kdy
jsou si déti schopny hrét a jist) je pouze 5 hodin.
Frekvence atak je pfiblizné jednou za 2-4 tydny.
Mimo zvraceni mohou mit pacienti i dalSi pfiznaky
ze stran gastrointestindlniho traktu: bolesti bficha,
které mohou byt zpocatku i silné, takze mohou imi-
tovat nahlou piihodu bfi$ni, bolest bficha v§ak mize
byt i sekundami v dlsledku poranéni jicnu Zalu-
deénimi &tavami. Casté je fihani, nausea, kterd je
setrvald, neni mirnéna zvracenim a mizi pouze ve
spanku nebo skoncenim ataky, prlijem, ktery rovnéz
ztézuje diagnostiku, a CVS je mylné zaménovano
za gastroenteritidu. Z pfidruzenych symptomi se
vyskytuji bledost, méné Casto zCervenani, horecka,
apatie a Unava, ktera mize byt i velmi vyraznd, takze
pacienti mohou byt neschopni chlize, dale nadmér-
na salivace, zmény chovani. Mohou byt pfitomny
i bolesti hlavy, fotofobie, fonofobie a vertigo.

Cyklické zvraceni

- diagnostické kritéria dle ICHD-II:

A. Nejméné 5 atak splfujici kritéria B a C.

B. Epizodické ataky, stereotypni u jednotlivého
pacienta, intenzivni nauzei a zvraceni trvajici od
1 hodiny do 5 dndi.

C. Zvraceni v pribéhu ataky nastava alespon 4krat
za hodinu a to nejméné po dobu 1 hodiny.

D. Mezi atakami asymptomatické obdobi.

E. Bez pfitomnosti dalSiho onemocnéni, které by
mohlo vyvolat zvraceni.

Diferencidlné diagnosticky je nutno predevsim
vyloudit zvraceni z gastrointestinalnich (GIT) a hep-
atobilidrnich pfi¢in (zejm. gastroesofagealni reflux).
Déti s CVS maji vysokou intenzitu a frekvenci zvra-
ceni za hodinu béhem ataky, ale nizkou frekvenci
za mésic, na rozdil od déti s chronickym zvrace-
nim z GIT pfi¢in, kde je vysoka frekvence béhem
mésice (nékdy denni zvraceni), ale nizkd béhem
dne. Z extraintestindlnich pfiin je nutno vylougit
intrakranialni hypertenzi, metabolické onemocnéni
(zejména organicka acidurie a poruchy cyklu mo¢o-
viny/hyperamonemické syndromy, také poruchy oxi-
dace mastnych kyselin, porfyrie, glaktosémie, intole-
rance fruktdzy) (6), endokrinni onemocnéni, infekce
(zejména uroinfekty), u adolescentli rovnéz nutno
vyloucit poruchy pfijmu potravy (mentélni anorexie,
bulimie). V dif. diagnostice mize pomoci pozitivni
odpovéd na antimigrendézni 1é¢bu a pozitivni rodinna
anamnéza stran migrény.

V 1é¢bé akutni ataky je nutna zejména rehyd-
ratace, ktera je Casto nutnd i.v., dale se poddvaji
antiemetika, asto nutné i podani sedativ (benzodia-
zepiny). Ve studiich je udavany dobry efekt sumat-
riptanu aplikovaného nasalné nebo subkuténné, ale
uziti triptand je limitovdno vékovou hranici, ktera
je v CR 17 let. Pokud jsou ataky etn&jsi, podava-
me profylaktika, nejcastéji cyproheptadine, uéinna
mohou byt i tricyklicka antidepresiva (amitriptyline),
antiepileptika (valproat, topiramat), beta-blokatory
(propranolol), blokatory Ca-kanalli (verapamil) (9).

Abdomindlni migréna

Idiopatické recidivujici onemocnéni prevazné
détskeého véku, charakterizované epizodickou boles-
ti bficha v oblasti stfedni ¢ary, nebo kolem pupku,
manifestujici se v atakach. Mezi atakami je pacient
zcela asymptomaticky. Bolest je silné intenzity, tako-
vé, ze ovliviuje béznou denni ¢innost (diagnostické
kritérium) a je spojend s vasomotorickymi pfiznaky
(zblednuti, provazené tmavymi kruhy pod ocima
nebo méné Casto zCervenani), nauzeou a zvra-
cenim. Déti mohou mit obtize odliSit nechutenstvi
a nauseu. Ataka trva 1-72 hodin, nejcastéji kolem
1-2 hodin. U nékterych pacientl Ize najit trigge-
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ry vyvoldvajici ataku, nejCastéji Cokolada, kofein,
aminy, nepravidelnost v jidle a porucha spankové-
ho rezimu. Vyskyt je nejcastéjsi u déti ve Skolnim
véku (6-10 let), ale mlze se objevovat jiz kolem 3
roku véku, postihuje stejné chlapce a divky. Casté je
pozitivni rodinnd anamnéza stran migrén (az v 90 %
u pfibuzného prvniho stupné) (9). U vétSiny déti
s abdominalni migrénou v détstvi se projevi migréna
pozdéji v zivoté.

Abdomindlni migréna

- diagnosticka kritéria dle ICHD-II:

A. Nejméné 5 atak splnujici kritéria B-D.

B. Ataka abdomindlni bolesti trvajici 1-72 hodin
(nelécené nebo nelispesné IéCené).

C. Bolest bficha ma vSechny nasledujici charakte-
ristiky:
1. lokalizace: v oblasti stfedni ¢ary, kolem pup-

ku nebo Spatné lokalizovatelna

2. kvalita: tupa nebo ,jen citlivost”
3. intenzita: stfedni nebo velka.

D. Béhem bolesti bficha pfinejmensim 2 z nasledu-

jicich:

1. nechutenstvi
2. nausea

3. vomitus

4, zblednuti.

E. Nepfitomnost jiné vyvolavajici pficiny.

Diferencialné diagnosticky je nutno vyloucit
bolesti bficha pfi onemocnéni GIT, ledvin, metabo-
lickych onemocnénich (porfyrie nebo jako symptom
soucasné pankreatitidy, ktera se objevuje u mnoha
metabolickych onemocnéni: organicka acidurie,
poruchy metabolizmu lipidd a mastnych kyselin
a u poruchy oxidativni fosforylace (6)). Abdominini
migréna je vyloucena, pokud jsou symptomy mimé
intenzity, neovliviiujici bézné denni aktivity, bolest
je lokalizovana mimo stfedni Caru, symptomy jsou
spojené s jidlovou alergii nebo GIT onemocnénim,
ataka trva méné nez 1 hodinu a perzistuji-li pfiznaky
i mimo ataku.

O 1éEbé neni mnoho informaci, v 16¢bé akutni
ataky se m0Ze uplatnit intavenozni poddni valproatu
(13), profylakticky mize byt d¢inny cyproheptadine,
pizotifen, propranolol (9). Vzdy je nutné vyloucit
triggery (zejména Uprava jidla).

Benigni paroxysmadlni vertigo
v détstvi (BPV)

Onemocnéni je charakterizovano rekurentnimi
kratkymi epizodickymi atakami vertiga vyskytujicimi
se nahle a spontanné odeznivajicimi u jinak zdra-
vych déti. Postihuje nejcastéji déti ve véku 2-4 let.
Prvni projevy mohou byt jiz pfed 18. mésicem véku.
V dal$ich letech pak viddame u téchto déti ¢asto typic-

ké migrendzni zachvaty, Casto bazilarni typ migrény
(9). Zachvaty se vyskytuiji v clusteru a typicky ode-
znivaji po spanku. Vertigo mlzZe byt doprovézeno,
nauzeou, nystagmem, bledosti, anxietou. Zejména
batolata nejsou schopna popsat potize, jevi se jako
ustradené a ,lepi se” k rodici. Star$i déti asto cha-
rakterizuji pocit zavrati jako ze ,se pohybuiji nebo
posunuji“. Bolest hlavy nebyva ¢asta.

BPV - diagnosticka kritéria dle ICHD-II:

A. Nejméné 5 atak splfiujici kritérium B.

B. Mnohocetné epizody tézkych zévrati (Casto
spojené s nystagmem nebo zvracenim, v nékte-
rych pfipadech i jednostrannou pulsuijici bolesti
hlavy), které se objevuji nahle, bez varovani
a spontanné mizi po nékolika minutach az hodi-
néch.

C. Normadlni neurologicky a audiometricky nalez
a normalni vestibularni funkce mezi atakami.

D. Normalini EEG.

Diferencialné diagnosticky je nutno vyloucit
predevsim epileptické paroxysmy, afekce stfedniho
a vnitfniho ucha a 1éze zadni jamy lebni.

Lécba vétSinou neni nutng, protoze spanek
u vétsiny pacientli pferusi ataku. U pacientd s Cetny-
mi atakami podavame profylakticky cyproheptadine
na noc v nékolikatydenni kure, 1é¢ba ataky je sym-
ptomatickd, podavame antiemetika.

Benigni paroxysmadlni torticollis (BPT)

Vzacnd paroxysmalni dyskinéza charakterizova-
na atakami torticollis, kterd s vyskytuje samostatné
nebo spole¢né se zvracenim, ataxii, bledosti a apati.
Prvni manifestace byva jiz v kojeneckém véku, mezi
2.-8. mésicem a mizi kolem 5. roku. V patofyziologii
je pfedpokladany vztah k migréné i kdyz zatim neni
BPT zafazené do ICHD-II. Podporuje to ¢asto pozi-
tivni rodinnd anamneza migrén, u nékolika pacientd
byla prokdzana mutace CACNA1A genu. BPT mize
byt povazovano za ekvivalent migrény s aurou (3).
Pravdépodobné se jedna o ¢asny zadatek varianty
bazilarni migrény, kterd je sama o sobé variantou
BPV. Diferencialné diagnosticky je nutno vyloucit:
gastro-esophagealini reflux, idiopatickou torzni dys-
tonii, komplexni parcialni zachvaty, 1éze zadni jamy
a cervikokranialniho pfechodu, léze kyvace (nasled-
kem porodniho traumatu). LéCba neni popsana,
v pfipadé, Ze jsou epizody Casté a s vyraznou Klini-
kou, mize byt icinny cyproheptadine (9).

Varianty migrény

Jedna se o klinické jednotky vlastni pro détsky
vek, jsou charakteristické zaCatkem ve fokalnim
neurologickém deficitu, nasledovaném bolesti hla-
vy, ktera vétSinou nebyva v popfedi obtizi. Diagndza
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je stanovena vzdy per exclusionem. Mezi varianty
migrény Ize zafadit hemiplegickou migrénu (famili-
arni hemiplegicka migréna, sporadickd hemiplegic-
k& migréna), hemianestetickou migrénu, bazilarni
migrénu, aury bez bolesti hlavy, migrénu se stavem
zmatenosti, syndrom ,Alenka v Fisi div(“. Nékteré
z téchto jednotek jsou dle oficialni klasifikace fazeny
mezi migrény s aurou, nékteré nejsou do klasifika-
ce vilbec zavzaty, nicméné i u nich se pfedpoklada
patofyziologicky vztah k migréné.

Familidrni hemiplegickd migréna (FHM)
Typ migrény s aurou. Jde o autozomalné domi-
nantni hereditarni onemocnéni, asi u 50 % rodin byla
prokdzana mutace v genu pro kalciovy kanal (CAC-
NA1A) na chromozomu 19p13 (9). Prvni z&chvaty
pozorujeme vétsinou v détstvi. Hlavnim symptomem
aury je rizné tézka hemiparéza az hemiplegie, pro-
vazend dalsi symptomatologii: poruchy citivosti,
fedi, zraku, ¢asté jsou soucasné alterace védomi.
Aura md ,stroke-like priibéh, pfiznaky aury trvaji
od nékolika minut (minimalné 5) az po nékolik hodin
(maximalné 24), ¢asto presahuji samotnou bolest
hlavy. Bolesti hlavy mohou byt typické, nékdy pred-
chézeji hemiplegii a ob¢as chybi. Lokalizace bolesti
hlavy je ¢asto (ne pravidelng) kontralaterainé k fokal-
nimu deficitu. Alespon jeden z pfimych pfibuznych
ma podobné ataky. Diferencidlné diagnosticky je
nutno odlisit jiné pfiiny fokélniho neurologického
defictu (intrakranialni hemoragie, ischemie, tumor,
cévni malformace), rovnéz vyloucit komplexni par-
cialni zachvaty a intoxikace sympatomimetiky (9).
V terapii nejsou popsany ucinné lécebné postupy.

Sporadickd hemiplegickd migréna

Nové pfidana jednotka do ICHD-II. Diagnosticka
kritéria jsou shodna s FHM, s vyjimkou pozadavku na
postizeni pfibuzného prvniho nebo druhého stupné.

Bazilarni migréna

Tento typ migrény s aurou je nejCastéjsi u dospi-
vajicich divek, vyskytuje se vSak u obou pohlavi a ve
vSech vékovych skupindch. Zacatek byva v raném
détstvi, kolem 7. roku. Pfiznaky aury jsou zplsobeny
dysfunkei mozkového kmene ¢&i obou tylnich laloku.
NejCastéjsi pfiznaky aury bazilarni migrény u déti
jsou: vertigo 73%, nausea nebo zvraceni 30-50%,
ataxie 43-50 %, vypadky zorného pole 43 %, diplopie
30%, tinnitus 13%, poruchy védomi véetné déletrva-
jicich stav(i zmatenosti a neklidu 20 %, parézy (hemi-
paréza, diparéza, kvadruparéza) 20% (9). Jednotlivé
pfiznaky aury se vyskytuji v r(zné intenzité a kombi-
naci, ¢asto sukcesivné nasleduiji za sebou. Aura, ktera
trva nékolik minut az 1 hodinu, je nasledovana fazi
bolesti hlavy, na rozdil od vétsiny migrén, mize byt
bolest lokalizovana v okcipitalni oblasti.
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Syndrom ,Alenky v Fisi diva“
(Alice in Wonderland syndrome, AIWS)
Nyni je nahlizena jako typ migrény s aurou. Aura
je naprosto netypicka zahmuje bizamni Zivé zrakové ilu-
ze, obvykle je nasledovana bolesti hlavy. Vizuélni iluze
mohou mit podobu mikropsii nebo makropsii (objekty
se jevi men$i nebo vétsi), metamorphopsii (deforma-
ce tvaru, zejména obliceje), teleopsii (objekty se jevi
vzdalené, nékdy naopak extrémné blizké, pohybuijici
se smérem k pacientovi), chromatopsii (iluzivni barvy),
achromatopsii (vymizeni barvy), polyopii (jeden objekt
plisobi jako dva ¢i vice objektl), palinopsii (porucha
uchovavani zrakovych obrazl), rovnéz je poruSena
perspektiva, typické byvaji poruchy vnimani télesného
schématu (macro- nebo microsomatognopsie), které
mohou byt nejvic negativné vnimany, nejéastéji se jed-
na o poruchu vnimani velikosti a tvaru rukou a hlavy,
nékdy i celého téla. Ostatni pfiznaky zahrnuiji deformo-
vané vnimani ¢asu, zvuku, poruchu dotykového vnima-
ni. Nejbéznéjsi denni doba ataky AIWS je v Case pred
usnutim. Pacient nevyloudi symptomy zavienim o€i, na
rozdil od pseudohalucinaci, které se mohou vyskytnout
za Sera. Ataka m0ze byt provazena, anxietou, vertigem,
nauzeou. Déti ¢asto nebyvaji vystradené vizuaini aurou
a popisuji ji s velkymi detaily. AIWS se ¢asto vyskytu-
je u déti, ale mlze se vyskytovat i v pozdéj$im véku.
Obdobné poruchy vizuaini percepce (zejména mikrop-
sie) se mohou vyskytnout i z jinych pficin, diferencialné
diagnosticky je nutno vylougit: infekéni mononukledzu
(prvni pfiznaky nebo v priibéhu onemocnéni), kom-
plexni parcidni zachvaty (benigni occipitalni epilepsie),
akutni febrilni stav, schizofrenii, halucinogenni drogy,
uziti 160 — zejm. dextromethorphan, centraini antitu-
sikum obsazené v fadé kompozitnich pfipravkd proti
nachlazeni (v CR napf. Paralen Plus, Coldrex Nite,
Humex sirup, Robitussin sirup) (7).

Migréna se stavem zmatenosti
Dalsi z variant migrény détského véku, ktera
neni zavzata do ICHD-II. Postihuje ¢astéji chlapce,

Uvod do komunitniho osSetfovatelstvi

Darja Jarosova

Odborna publikace, ktera je ojedinéla na ¢eském trhu, je uréena studujicim oSetfovatelstvi a porodni asistence, sestram v komunit-
ni praxi a také dalSim poskytovatelim komunitni péce. Pfedklada Ctenarim zakladni vychodiska a principy komunitni péce, zaby-
va se komunité orientovanym o$etfovatelskym procesem u vybranych populaénich skupin a élenti komunity. Seznamuije s vybra-
nymi komunitnimi sluzbami a institucemi véetné sluzeb doméaci péce. Predklada odborné vefejnosti moznost efektivni aplikace
principdl verejného zdravi vedoucich k podpote zdravi populace v podminkach komunitni péce.

zejména v obdobi adolescence. Ataka je nejcastéi
spousténa malym Urazem hlavy jako je napf. ,hla-
vicka“ pfi fotbalovémzéapase, proto je Casto nazy-
vana jako ,migréna fotbalistl“. Je charakterizovana
akutnim stavem zmatenosti, agitovanosti, nékdy az
bojovnosti a agresivity. Kvalitativni porucha védomi
mize byt spojend s dalSimi pfiznaky jako afazie,
poruchy vizu, parastézie, hemiparézy (pfiznaky se
prekryvaji s hemiplegickou a bazilarni migrénouy), je
nasledovana nebo provazena bolesti hlavy. Ataka
trva kolem 4-24 hodin. Casta byvé nasledna amné-
zie, zejména na fazi bolesti hlavy, coz ztézuje dia-
gnostiku. Diferencidlné diagnosticky je nutno vylou-
Cit podrazové intrakranidlni komplikace, intoxikace
drogami, cévni onemocnéni mozku (vaskulitida),
encefalitidu, rozvrat vnitfniho prostfedi, parcidlni
komplexni zachvaty nebo postiktaini stav.

Prognéza

23% pacientl je bez migrény pfed dosazenim
véku 25 let, chlapci signifikantné Castéji nez divky.
Nicméné vice jako polovina pacientd ma migrendzni
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