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ABSTRAKT

Cil: Cilem je zjistit dopad migrény na kvalitu zivota u dospé€lych pacientii dle hodnoticich
nastroju.

Metodika: Analyza piispévkit vyhledavanych v licencovanych a volné pfistupnych

databazich (EBSCO, Medvik, PubMed, Medline) za obdobi 2010-2024.

Vysledky: Ugastnici studie podle autora Rafi (2022) projevili snizenou kvalitu Zivota, kdy
témet 37 % pacientli uvedlo bolest hlavy a vazny dopad. Jejich skore HIT-6 bylo vétsi nez
60. Dale 13 % a 16 % m¢lo mirny, respektive stfedni stupeii dopadu migrény na Zivot.
A HIT-6 skore < 49 uvadélo 34 % ucastnikt studie. Dle autora Agosti (2023) skére HIT-6
bylo 63,63 £+ 6,5 a skore MIDAS 22,7 + 21,8. Berra (2015) ve svém vyzkumu zjistoval
dopad migrény podle dotaznikit MIDAS a HIT-6. Kdy skore dotazniku MIDAS u vSech
pacientli bylo 61,5 + 68,8 a primérné skore Skaly HIT-6 bylo 62,8 + 9,8. Hadia (2022)
ve své¢ studii zjistil, ze u dotazniku MIDAS bylo skére tézkého postizeni 57,5 %, coz bylo
z celkového poétu 120 respondent 69 pacientdl, trpici stupném IV. Skala HIT-6 ukézala,
ze 82,5 % pacientll, coz bylo asi 99 lidi, bylo postizeno tézkym dopadem. Lipton (2020)
ve své studii hodnotil dopad migrény dle dni bez bolesti hlavy (HFDs). Tudiz respondenti,
ktefi uvedli v pfedchozich 30 dnech 0-10 a 11-20 HFDs zameskali vice dni v praci/Skole nez
ti, kteti méli 21-26 HFDs, protoze zameSkali daleko méné dni v praci/Skole vzhledem
k migréné. Respondenti, ktefi uvedli za posledni mésic 21-26 HFDs méli vyrazné niZsi skore

HIT-6 nez ti, kteii m¢li 0-10 a 11-20 HFDs.

Zaver: Témét vSichni Gcastnici vySe zminénych studii vykazovali zhor§enou kvalitu Zivota
v souvislosti s migrénou. Migréna omezuje pacienty nejen v bézném fungovani v domacim
prostiedi, v osobni a socidlni vrstvé, ale také v pracovnim Zivoté. Dopad na kazdodenni zivot
je naruSeny a vyrazné se pacientim sniZuje kvalita Zivota. A prakticky v kazdé vyzkumné

préci byli identifikovany nejcastéji vyuzivané hodnotici nastroje migrény.

Klicova slova: kvalita zivota, bolest, migréna, ptehledova studie



ABSTRACT

Aim: The aim is to determine the impact of migraine on the quality of life in adult patients

according to assessment tools.

Methods: Analysis of papers searched in licences and freely available databases (EBSCO,
Medvik, PubMed, Medline) in the period of 2010-2024.

Results: Participants in the study, according to author Rafi (2022), showed reduced quality
of life, with nearly 37% of patients reporting headache and severe impact. Their HIT-6 score
was more than 60. Furthermore, 13% and 16% had a mild and moderate degree of impact of
migraine on life, respectively. And HIT-6 score < 49 was reported by 34% of study
participants. According to Agosti (2023), the HIT-6 score was 63.63 £ 6.5 and the MIDAS
score was 22.7 £ 21.8. In his research, Berra (2015) investigated the impact of migraine
using the MIDAS and HIT-6 questionnaires. When the MIDAS questionnaire score for all
patients was 61.5 + 68.8 and the mean HIT-6 scale score was 62.8 + 9.8. Hadia (2022) in his
study found that the MIDAS questionnaire had a score of severe disability of 57.5%, which
was 69 patients suffering from grade IV out of 120 respondents. The HIT-6 scale showed
that 82.5% of patients, about 99 people, were severely affected. Lipton (2020) in his study
assessed the impact of migraine according to headache-free days (HFDs). Therefore,
respondents who reported 0-10 and 11-20 HFDs in the previous 30 days missed more days
of work/school than those who had 21-26 HFDs because they missed far fewer days of
work/school due to migraine. Respondents who reported 21-26 HFDs in the past month had
significantly lower HIT-6 score than those who had 0-10 and 11-20 HFDs.

Conclusion: Almost all participants in the above studies reported impaired migraine-related
quality of life. Migraine restricts patients not only in normal functioning in the home
environment, in the personal and social layer, but also in working life. The impact on daily
life is disrupted and patients' quality of life is significantly reduced. And practically every

research paper identified the most commonly used migraine assessment tools.

Key words: qulity of life, pain, migraine, overview study
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UvVOD

Tématem bakaléaiské prace je migréna v souvislosti s kvalitou zivota. Zvolila jsem tuto
problematiku na zakladé osobniho zajmu, jelikoz se migréna casto vyskytuje u mych
ptfibuznych a také zndmych v mém okoli. Proto jsem se chtéla o migréné¢ dozveédét vice
informaci, nejen co se tykd samotného onemocnéni, ale hlavné jak je ovliviiovana kvalita

Zivota nemocnych.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit jaky dopad ma migréna na kvalitu zivota. Bakalarska prace
obsahuje dvé casti. V prvni casti se vyskytuje vhled do problematiky migrény. Jsou zde
popsany zakladni informace tykajici se migrény. Popisovana je jeji definice, pfiznaky,
pfiCiny, diagnostika, 1écba a hodnotici nastroje. V neposledni fadé¢ je vénovana i pozornost
problematice kvality zivota. V praktické €asti jsme zvolili metodiku piehledové studie.
Analyzovali jsme konkrétni vyhledané vyzkumné prace a zkoumali dopad migrény

na kvalitu zivota, dle pouzitych hodnoticich nastroji.

Migrénu charakterizujeme jako bolest hlavy, ve vét§in€ piipadi se jednd o bolest
jednostrannou. Bolest mlize vyzatovat do riznych ¢asti hlavy, napt. do oka, temene, spankt
atd. Nemoc doprovazi typické ptiznaky, kterymi jsou nauzea, zvraceni, svétloplachost
a podrazdénost. Migrénu u nemocnych diagnostikujeme s aurou nebo bez aury. Toto
neurologické onemocnéné probihd v 5 fazich. Prodromalni faze, kde se objevuji pfiznaky,
které predchéazeji vzniku migrény. Ve druhé fazi aury se objevuji rizné zablesky, skvrny
a jiskfeni. Ve tfeti fazi dochazi k odeznéni migrendzniho zéchvatu. Posledni faze —
postdromalni, ptichazi uleva od bolesti, ale nemocny citi stdle inavu, a proto nasleduje
odpocinek a spanek nemocného. Lécba migrény spociva v odstranéni pfi€iny jejiho vyskytu

a v uzivani analgetik ¢i antimigrenik.

Hlavnim pfinosem bakalaiské prace pro oSetfovatelskou praxi by mélo byt ziskani vétSiho
mnozstvi informaci o migréné. A tim 1 lepsi edukace a komunikace s pacienty vlivem
dostupnych informaci, aby kvalita Zivota téchto pacientii nebyla moc omezena. Déle piehled

nejcastéji pouzivanych hodnoticich néstroji migrény, které se pouzivaji v praxi.
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1 MIGRENA V SOUVISLOSTI S KVALITOU ZIVOTA

Migréna je nejCastéjsi typ primarni bolesti hlavy, ktera je charakterizovana opakujicimi
se zachvaty se specifickymi znaky. Jedna se o tepavou, nejcastéji jednostrannou bolest hlavy
s intenzitou stfedni az vysokou. Bolest se zhorSuje i po bézné fyzické aktivité
a je doprovazena nauzeou, zvracenim, svétloplachosti a fonofobii. Tato nemoc se objevuje
ve vét§ing piipadt pfevazné u zen (Peterova V. 2014; Rehulka a kol., 2020). Migrénu fadime
mezi tieti nejbeznéjsi onemocnéni a zaroven Sestou nejvice omezujici diagnézou na svete,
podle zpravy Svétové zdravotnické organizace v roce 2013 (Nezadal, 2018). Toto
onemocnéni se fadi také na predni mista neurologickych nemoci, které zpisobuji disabilitu
pacienta (Kotas, Markova, 2018). PfiCinu migrény doposud zatim nikdo nevysvétlil.
3000 pt. n. 1. Mnoho odbornikii se v§ak domniva, ze hlavni pfi¢inou je geneticky podklad,
kdy pacient ma urc¢itou vrozenou predispozici k vyssi citlivosti center v oblasti mozkového
kmene, kterd mohou reagovat ptecitlivéle na zmény vnitiniho a vnéjsiho prostredi (Migrena-
help, 2023). Vlivem téchto vnéjsich a vnitinich podnéti dochézi k uvoliiovani transmiterd,
které zplisobuji vazodilataci (Novotna, 2019). Na vzniku migrény se podili spousta teorii.
Jedna z hypotéz je, ze migréna zodpovida za nerovnovahu serotoninu. Dal$im zjisténim
je, ze neurologické onemocnéni jako je migréna, mize souviset s epilepsii. Nicméné
ne vSechny osoby, které trpi migrénou, maji soucasné i epilepsii. Samotna pfi¢ina migrény
je individudlni. U kazdého pacienta to mize zacinat jinak. Zachvat migrény mize mit hned
n¢kolik spoustécich faktord (Migraine surgery, 2018). Migréna muize byt vyvolana témét
¢imkoliv a spoustéce se mohou lisit u kazdého jednotlivce. Existuji vSak nékteré, které jsou
zmény ve spanku a nekvalitni spanek, zména pocasi, pohyb v zakoufenych prostorech,
smyslové vjemy, urcity typ 1€kl a u Zen je to i menstruacni cyklus aj. (Migrena-help, 2023).
NejcastejSim spoustéem v rdmci stravovani je nedostatek nebo vynechéni jidla béhem dne
(Marcus, 2017). Mezi dalSim spoustécem migrény fadime i urCité potraviny. Ackoliv
to neplati pro vSechny pacienty. Na mysli madme napf. zrajici syry, uméla sladidla, cokolada,
dusitany (konzerva¢ni piisada), motské plody, avokado, citrusy, kéva atd. (Migraine
surgery, 2018; Migrena-help, 2023). Dalsim faktorem na vzniku migrény patii zcela zasadné
alkohol. Pacienti mohou pit malé mnozstvi alkoholu, ale migréna se objevi jen v piipade,
ze piji n¢jaky druh alkoholu, na ktery nejsou zvykly, anebo uZ z minulosti vi, Ze jim nedéla

dobie a objevi se po napiti tohoto druhu alkoholu zadchvat migrény. Takovym spoustéem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

zachvatu mizeme zafadit napf. Sumivé vino. OvSem je to individudlni. Pouze v nékterych
ptipadech je u Zen zachvat migrény zce spojeny s hormonalnimi zménami, u jinych Zen zas
vubec. Vznik migrény muze také souviset s t€hotenstvim, u nékterych Zen se zachvaty
migrény zvysi, kdezto jiné Zeny sdéluji, ze béhem téhotenstvi se u nich zachvat migrény
neobjevil, a to viibec (Migraine surgery, 2018). Deprese se Casto vyskytuje u jedinct trpicich
migrénou, a to v rozsahu 10-50 %. Metaanalyza téchto vyzkumnych studii potvrdila fakt,
ze u lidi trpicich migrénou existuje 2,2krat vyssi pravdépodobnost vyskytu deprese. Migréna
s aurou se ¢astéji vyskytuje ve spojeni s poruchami nalady nez migréna bez aury. Deprese
negativné ovlivituje samotny pribéh migrény, podet zachvatil a u¢innost 16¢by (Stétkafova,
Horacek, 2016). Mezi zékladni ptiznaky zachvatu migrény, které trvaji 4—72 hodin fadime
tepavou, jednostrannou bolest hlavy. Bolest mlize byt sttedniho az vysokého charakteru,
zhorSujici se obvykle pfi bézné fyzické aktivité a ve vétSin€ ptipadd je bolest hlavy
doprovézena nevolnosti, zvracenim, svétloplachosti anebo také fonofobii. (Rehulka a kol.,
2020). Pfed samotnym zachvatem migrény se projevuji tzv. prodromy, a to v prubéhu
24 hod a jen u nékterych pacienti. Mlizeme sem zatadit napt. pocit duSevniho napéti,
podrazdénost, je to zcela individudlni. U nékterych pacientii se mohou objevit deprese nebo
také naopak euforie. Dale mlize nastat také nadmérné zivani, inava, hlad ¢i touha po jidle
(Markové, Kotas, 2018). Migrénu rozdelujeme dle typu na migrénu s aurou a migrénu bez
aury. Déle se migréna rozliSuje dle frekvence zachvati, a to na epizodickou migrénu, kdy
se zachvaty objevuji az 14x za mésic a na chronickou migrénu se zachvaty 15 a vice za mésic
se postupné vyviji z migrény bez aury a migrény s aurou. Bolest hlavy se objevuje vice jak
15x za mésic, jak jiz bylo zminéno, pfitom alespoil 8 dni za mésic ma bolest hlavy
migrenézni charakter (Rehulka a kol., 2020). Zachvat migrény se objevuje v 5 fazich.
Prodromalni faze trva od nékolika hodin aZ n¢kolik dni pfed vlastnim zachvatem migrény.
U cloveka se miize projevovat podrazdénost, zmény nalady, neklid, inava ¢i zména chuti
k jidlu (IKEM, 2021). Druha faze je faze aury. Aura se objevuje zhruba u 30 % migreniki.
Trva zhruba nékolik vtefin aZ jednu hodinu. Nejcastéji jeji délka trvani je 15 minut.
Manifestuje se v podobé brnéni ¢i necitlivosti urcité ¢asti téla, dale se mohou objevit zrakové
vjemy, jako jsou napt. zablesky, rozmlzené vidéni, vypadky zorného pole, jiskieni, rizné
¢ary, skvrny a hvézdicky. Takové ptiznaky jsou spojené se zrakovou aurou, které patii mezi
nejCastejs$i. Aura se muze objevit i v podobé Cichové, pacienti mohou citit pach spalené
gumy. Déle se mohou objevit také poruchy feci (IKEM, 2021; Novotnd, 2019). Tteti fazi

je vlastni bolest hlavy. Pifi vlastni bolesti hlavy u migrény ve vétSin€é piipadii dochazi
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k jednostranné bolesti, ktera je pulzujici, nesnesitelnd a obvykle se objevuje v oblasti spanku,
¢ela a oci. Bolest mtize trvat rizn€ dlouho od 4 do 72 hodin, je to individualni. Bolest hlavy
je zhorSovana i sebemensi fyzickou aktivitou jako je napt. chiize do schodii. V této fazi jsou
charakteristické také doprovazejici ptiznaky jako je nevolnost, zvraceni, fonofobie
a fotofobie, nervozita a celkova slabost (IKEM, 2021; Novotna, 2019). Pii Ctvrté fazi —
odeznéni, dochazi k ulevé od nesnesitelnych, pulzujicich bolesti hlavy se dostavuje pouze
po podani analgetik a po odpocCinku v mistnosti, kde je tma. Na ¢elo miizeme postizenému
prilozit chladivy obklad nebo pouzit gelovou masku na oci tzv. migrénku. Migrény mohou
mit rizné velkou intenzitu. Pii lehkém zéachvatu bolesti hlavy je pacient schopny dale
pokracovat ve své praci, kdezto u tézké migrény pacient neni schopny déle pokracovat
ve své praci (IKEM, 2021). Posledni faze je Postdromélni neboli pozachvatové obdobi,
nastdva po skonceni zéchvatu, tedy kdyz se bolest uklidiiuje. Pacient stale citi tinavu
a vycerpani. Po zachvatu vétSinou dochazi k tleve a také ke spanku z velké unavy. Citlivost
na dotek a tepelné podnéty pietrvava dalSich nékolik dnd. Doporucuje se doplnéni tekutin
a minerall, zejména v piipadé, Ze doSlo ke zvraceni (IKEM, 2021; Novotna, 2019;
Bomberova Kéanska 2022). Muaze vzniknout i komplikace migrény, na mysli méame
migren6zni infarkt a status migraenosus. Migrendzni infarkt je stav, kdy symptomy migrény
trvaji vice jak 7 dni. Migrendzni infarkt mizeme prokazat na vysetteni CT, kde je vidét
ischemické lozisko. Bolest hlavy ma Casto tepavy charakter, je akcentovana frontalné
a provazena vegetativnimi pfiznaky (Tyrlikova, Bares, 2012). Lécba u migrenézniho
infarktu mozku je totoznd jako u ischemické malacie. Nejprve se provadi CT,
aby se vyloucilo krvaceni, ale ptrevlada oSetfovatelska péce predevsim s brzkou revitalizaci
hybnosti a fe¢i (Peterova, 2014). Pokud zachvat bolesti hlavy trva déle nez 72 hodin,
hovotime o tzv. status migraenosus. (Tyrlikova, Bares, 2012). Bolest je ve vétSin€ ptipadi
doplnéna vytrvalym zvracenim, dehydrataci, otokem mozku a celkovym vycerpanim.
V souvislosti s takovymi ptiznaky muze dojit k rozvratu vnitiniho prostfedi u pacienta
(Novotna, 2019). Takové ataky bolesti 1ze zvladnout vétSinou béhem kratké hospitalizaci
v nemocnici, kdy se provad€ji infuzni  terapie = (Neumann, 2010).
V neurologické ambulanci se pacientovi ihned zavede zilni vstup a déle se doporucuje
aplikovat infuze. Aplikuji se iontové nebo fyziologické roztoky, a to v davce 1000-1500 ml,
dale se muze aplikovat metoclopramid v davce 10 mg anebo prochlorperazin s ddvkou 5-10
mg (maximalni denni davka metoclopramidu je 30mg). Aplikuje se podkoZzné sumatriptan
v opakovanych davkach (maximalni denni davka je 3 ampule po 6 mg a v 6-8hodinovych

intervalech), déale hydrocortison 100 mg nebo prednison 50-100 mg a také 10 mg
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dexamethasonu (Peterova, 2014). V dnes$ni dobé nemdme zadné typické vySetfeni, které
by migrénu potvrdilo nebo naopak vyloucilo. Existuji vS§ak pomocna vySetfeni, ktera mohou
odhalit jinou patologii (Manson, 2011). Pro stanoveni diagnézy je dulezitd anamnéza,
zejména osobni, kdy zjistujeme vyskyt bolesti hlavy u nejblizsich piibuznych z rodiny. Dale
zkoumame charakter, lokalizaci, trvani a intenzitu bolesti hlavy. Pomoci klinickych ptiznaka
muzeme také zjistit diagndézu migrény. Ze zobrazovacich metod se vyuziva zejména
vysetieni CT a MRI, kdy odlis§ime symptomatické bolesti hlavy od migrény a vylouc¢ime
pripadnou strukturalni 1ézi mozku (Tyrlikova, Bares, 2012). U komplikované migrény lékar
muze vyzadovat podrobny neurologicky rozbor. Z pomocnych vysetieni doplnime jesté
laboratorni vySetfeni, Dopplerovu metodu a USG (Slezdkova, 2014). EEG vysSetieni
se pouziva k vylouceni zachvatl. Dale miiZze byt provedena i lumbalni punkce s odbérem

mozkomis$niho moku (Campellone, 2023).

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria pro migrénu dle ICHDK-3

Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury | Diagnostickad kritéria pro migrénu s aurou

A. Nejméné pét atak, které spliuji kritéria | A. Nejméné pét atak, které splnuji kritéria

B-D B-D

B. Trvani jednotlivé ataky bez lécby nebo | B. Jeden a vice plné reverzibilnich priznakil
pri nedostatecné lécbe 4-72 hod aury: zrakova, senzitivni, Fecové/jazykové,

motoricke, kmenove, retinalni

C. Bolesti hlavy spliujici alespon dvé | C.  Minimalné i z ndsledujicich
z nasledujicich podminek: charakteristik:
1. Jednostranna bolest 1. Alespon jeden priznak aury se rozvijejici

nejméné pét minut

N

Pulzujici bolest

v . . 2. Dva a vice priznakii aury se rozvijejici
3. Stredni a silna intenzita p Ty yel

postupné

N

Akcentace fyzickou aktivitou
3. Kazdy symptom trva 5-60 minut

4. Alespon jeden priznak je jednostranny

5. Alespon jeden priznak je pozitivni
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6. Aura je doprovazena nebo do 60 minut

nasledovana bolesti hlavy

D. Pritomnost alespon jednoho | D.  Nebylo prokdzano  zZadné  jiné
z nasledujicich priznakii: onemocneni dle ICHDK-3 a byla vyloucena

1. Fotofobie a fonofobie TiA

2. Nauzea a zvraceni

E. Nebylo prokadzano jiné onemocnéni

Zdroj: Klecka, 2019

V soucasnosti neexistuje zadny typicky lék, ktery by vylécil migrénu. Avsak cilem 1écby
migrény je okamzitd 1é¢ba jejich ptiznakl a predchdzeni ptiznakd, tak, Ze se pacienti budou
s migrénami je sdm pacient. Jen snazivy, aktivni a pracovity pacient dosahne uspésné 1éCby
migrény. Pacient se podili na aktivni 1é¢b€, musi zménit svilj Zivotni styl, zménit svij
jidelnicek, zacit cvicit, vice se pohybovat, a hlavné uzivat léky pravideln¢ dle 1¢kare.
Navsteéva Iékare slouzi k posouzeni tspéSnosti nebo k posouzeni nedostatkii v soucasné 1€€be
migrény. U pacientll s problematickymi migrénami je tézké dostat jejich stavy zadchvat pod
kontrolu, chce to ¢as a hodné Usili. DalSimi ¢leny tymu v rdmci lécby migrény jsou lékaf,
sestra, psycholog a také nemizeme zapomenout na rodinu pacienta, ta je dilezitou soucasti
pii 1é¢bé. Nedilnou soucasti 1écby je 1 pravidelné zapisovani a zachycovani realnych
informaci o migréné¢ do denikli. Kdy si 1ékat prohlizi, jak Casto pacient trpél zachvaty
migrény a mize rozpoznat dileZzité bolesti hlavy a lépe stanovit uc¢innou 1é¢bu (Marcus,
2017). V dnesni dobé& se vyuziva profylaktickd preventivni 1é¢ba, medikamentozni 1écba,
alternativni — behavioralni, biologickd a chirurgickd 1é€ba migrény. U biologické 1€Cby
se monoklonalni protilatky proti CGRP nebo receptoru CGRP (Calcitonin Gene Related
Peptid) charakterizuji vysokou specificitou, ale naopak nizkou toxicitou. Pfi studiich bylo
zjiSténo, Ze jsou stanoveny k uzivani u epizodickych nebo u chronickych migrén. Neobjevuji
se vzajemné interakce a pouzivaji se ve formé subkutannich autoinjekci, které jsou svym
zpisobem pro pacienta snadné. V soucasné dob€ se na trhu objevuje ptfipravek Aimovig
obsahujici 1é¢ivou latku erenumab. Jedna se o lidsky blokator receptori CGRP, ktery
je urcen k profylaktické 1é€bé migrény. Jeho obsahem je 70 mg l1éCebné latky a aplikuje

se 1x za Ctyfi tydny. V n€kterych ptipadech Ize podavat i 140 mg za mésic. Neni doporuceno
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uzivat u Zen v téhotenstvi. Pfipravek Aimovig se pouziva u pacientil trpici stiedné tézkou
a tézkou migrénou (Novotna 2019). U monoklonalnich protilatek se vedlejsi u€inky objevuji
v mirné podob¢. Jedna se zejména o infekce hornich cest dychacich a mocovych cest, dale
se mohou objevit komplikace v misté vpichu po injekci, jako je mirna bolest, svédéni
a z€ervenani pokozky. Ddle mulze byt pfitomna unava, bolesti zad a kloubli, nauzea
nebo zvraceni. Dodnes vSak nejsou znamé rizika dlouhodobé blokady CGRP (Markova,
Kotas, 2018). Platba za CGRP protilatky je spojena s akreditovanymi centry pro diagnostiku
a 1écbu bolesti hlavy, ktera jsou certifikovana Sekci pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy
Ceské neurologické spolegnosti CLS JEP (Czech Headache Society — CzHS). Centra musi
odpovidat kritériim stanovenym odbornou spole¢nosti a mit udast v Ceském registru
pacientli podstupujicich biologickou 1é¢bu migrény (ReMig). V soucasnosti je k dispozici
31 center, které odpovidaji regionalnimu zastoupeni, z nichz 28 se aktivné podileji

na zadavani pacientt do registru (Nezadal, 2022).

Kvalita zivota se povazuje za velmi Siroky a komplikovany pojem. Socidlni, kulturni,
politické, ekonomické, 1ékatské, psychologické a filozofické dimenze lidského Zivota byly
riznym zpusobem a v riznych historickych a sociokulturnich souvislostech zahrnuty
do mnoha definic a pfistupti k tomuto konceptu. Problematika kvality Zivota byla zkouména
zejména v poslednich tficeti letech v nékolika védeckych oborech, ale definice nebyla presné
stanovena (Gurkova, 2011). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu
Zivota jako ,,subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému
hodnot, ve kterych dany clov€k Zije, a také ve vztahu ke svym cilim, ocekdvanim
a starostem*. Dvotackova (2012) definuje kvalitu Zivota takto: ,,Z filozofického hlediska Ize
fici, Ze kvalitu Zivota netvofi pouze pfi¢ina materidlni a formalni, tj. vybér z moznosti, které

pak ¢lovek uskuteciuje, ale patii sem i to, k cemu ¢lovék smétuje a cemu fikéa smysl zivota“.

Nezadal (2019) ve své studii posuzoval vliv migrény na kazdodenni aktivity a fyzickeé
omezeni v obdobi zachvatu pomoci pomérné nového dotazniku MPFID (Migraine Physical
Function Impact Diary). Zjistil, Ze pacienti trpici chronickou migrénou jsou na tom htife nez
pacienti s epizodickou migrénou, a to ve vSech obsazenych polozkach o 2-7 boda. I kdyz
bolest hlavy stoji v jadru tohoto problému, pacienti trpici chronickou migrénou Casto taji
svlj stav z obavy o moznou ztratu prace, z nedostatecného porozumeéni ze strany kolegt,
rodiny a pratel, a s pocitem, ze jejich nemoc je ve spolecnosti nepiijatelnd. Mnoho pacient
Zije s neustalym pocitem strachu, Ze migréna je dédi¢na a miiZe se stat negativnim vlivem

pro jejich déti. Pti netspésné 1é¢bé dochazi u pacientl k nejistot¢ vedouci az k rezignaci
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a opousténi diivéjsich aktivit, a dokonce 1 odborni 1ékafi se stavaji bezmocnymi. Kazdodenni
bolesti hlavy nereagujici na 1écbu, vedlejsi ucinky akutni i preventivni 1écby a psychicky
stav pacientl trpicich chronickou migrénou mohou vést k negativnimu pocitu, ze terapie

nema zadny smysl (Nezadal, 2019).

Nejcastéji pouzivanym nastrojem pro hodnoceni dopadu bolesti hlavy na kvalitu Zivota
se stal dotaznik MIDAS a HIT-6 dle studie provedené v roce 2021. Autor D’Amico ve své
studii hodnotil nejbéznéjsi nastroje pro hodnoceni bolesti hlavy. Ve své praci zahrnul celkem
26 nastroji ze 150 vyzkumnych praci: 15 nastroju se tykalo zdravotniho postizeni nebo
dopadu bolesti hlavy, 2 se tykaly problému souvisejicich s praci a 9 z nich feSilo kvalitu
zivota (QoL). Nejvice zjisténym pouzivanym nastrojem byl MIDAS, ktery byl pouzit v 86
studiich. Dale HIT-6 pouzity v 71 studiich a jako tfeti nejbéznéj$im hodnoticim néstrojem

se stal MSQ, ktery se vyuzil v 28 studiich (D’ Amico, et. al., 2021).

MIDAS (Migraine Disability Assesment) je dotaznik, ktery posuzuje invaliditu migrény.
Obsahuje celkem 5 polozek a hodnoti invaliditu pacienta v souvislosti s bolesti hlavy
po dobu poslednich 3 mésicti (viz ptiloha 1.). Zahrnuje zameSkané dny v praci/Skole;
zameSkané domaci prace kvili bolestem hlavy; zameSkané mimopracovni Cinnosti —
rodinné, socidlni a spoleCenské aktivity; produktivita v praci/Skole snizena min. o 50 %
v dusledku bolesti hlavy; produktivita v domacnosti snizena min. o 50 % kviili bolesti hlavy.
Tento dotaznik se hodnoti ve 4 stupnich. Pokud ¢lovék ziska 0—5 bodt, jedné se o minimalni
nebo malé postizeni, tedy stupeii I. Lehké nebo malo Casté postiZeni, stupen II. mé ¢lovek,
kdyz ziskd 6-10 bodl. Stupenn III. pfedstavuje stfedné t€zké postizeni, kdy pacient obdrzi
11-20 bodi. U t&zkého postizeni, stupnd IV. ma pacient 21 a vice bodtl. Cim vy3si je skére

MIDAS, tim vys$i je dopad bolesti hlavy na kvalitu Zivota (Agosti, et. al., 2023).

Headache Impact Test (HIT-6) je Sestipolozkovy dotaznik, ktery méti neptiznivy dopad
bolesti hlavy na pacienta pomoci 6 polozek tykajici se bolesti hlavy, socidlniho fungovani,
fungovani roli, vitality, kognitivni funkce a psychickych potizi (viz ptiloha II.). Test
se vyhodnocuje ve ctyfech kategoriich dle zavaznosti, pficemz celkové skore na Skale
HIT-6 se pohybuje mezi 36-78 body. Zadny nebo maly dopad je stupeii I. do 49 bodu.
II. stupen se oznacuje jiz uritym dopadem s 5055 body. JestliZze pacient ma 56—59 bodi,
ma podstatny dopad, tedy stupeni III. A posledni nejhorsi je zdvazny, t€zky dopad, stupen
IV. s 60 a vice body. Cim vys3i je skore, tim vétsi je dopad migrény na kazdodenni Zivot

(Agosti, et. al., 2023).
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast bakalaiské prace je zpracovana prostiednictvim nasledujici piehledové studie

zabyvajici se dopadem migrény na kvalitu zivota pacientii posuzovanych méticimi nastroji.

2.1 Cil

Cilem je zjistit dopad migrény na kvalitu zivota u dospé€lych pacientti dle hodnoticich

nastroj.
2.2 Metodika

Hodnoceni kvality zivota u dospélych pacientli s migrénou bylo posuzovano dle hodnoticich
nastrojii souvisejici s bolesti hlavy. Zdroje byly vyhledavany ve volné dostupnych
elektronickych databazich: EBSCO, Medvik, Medline a PubMed (za obdobi 2010-2024).
Kli¢ova slova pro vyhledavani byla zvolena nasledujici: migraine, quality of life, overview
study, study of HIT-6. Do hodnoceni byly zatazeny piehledové studie, systematické
prehledy, které uvadéji rizné studie zabyvajici se kvalitou Zivota u pacientli s migrénami.
Vylucujici kritéria pro zatazeni do hodnoceni byly: kvalitativni studie, studie zamétené
pouze na détské pacienty, studie zahrnujici pouze 1é¢bu migrény, nastroje hodnotici jen
pfiznaky migrény, studie hodnotici pouze nédklady na migrénu. Do hodnoceni bylo
po vyfazeni duplicitnich zdznami, zafazeno 7 studii. Hodnotilo se 5 prifezovych studii,

1 metaanalyza a jedna neinterven¢ni studie zaloZena na ziskanych datech z prirezové studie.

2.2.1 Piehled literarni reserse

V této kapitole je uvedeny postupovy diagram literarni reSerSe. Obrazek 1 znazoriuje

postupné¢ vytazovani studii dle PRISMA (Mother et. al., 2010).
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E-zdroje: 163 T s
EBSCO -1 duplicity
PublMed - 86 :ll: (n=739)
Medline - 76

\Medvik -0 /
4

Ovéfené ziznamy Vyfazené ziaznamy

(n=104) |:> (8=75)

4

Clanky v plném Clanky v piném
rozsahu, vhodné ::> rozsahu, nevhodné
(n=29) (1=22)

{

Zaznamy zahrouté
do hodnoceni

Wistup
reserse

(n=T)

Obrazek 1 Schéma dle PRISMA

Zdroj: autorka prace, 2024



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

20

2.3 Vysledky

Kvalita Zivota u pacientl s migrénami byla zkoumana v zahrani¢nich studiich. Vyzkumné

studie byly vyhledavany ve volné dostupnych databazich — EBSCO, PubMed, Medline

a Medvik. Dopad migrény na kazdodenni Zivot byl hodnocen podle riznych skal.

2.3.1 Analyzované studie

V nasledujici tabulce je vytvoren prehled zkoumanych studii. Jsou zde uvedeny udaje

tykajici se autora, roku vydani, pocet zucastnénych respondentd, vyuziti hodnoticich

nastrojii, misto, obdobi a kone¢ny vysledek vyzkumu.

Tabulka 2 Ptehled zkoumanych studii

Studie Pocet Hodnotici Obdobi a misto | Vysledek
zkoumajicich | nastroje vyzkumu
RAFIL, A. et | 2352 Skala ID Migraine | Biezen 2020 37 % ucastnikid
. () HIT-6 Rajshahi it
GAD-7 University migrenami
. uvedlo  véazny
PHQ-9 Jahangirnagar dopad a
University 5 ,
PSQI kazdodenni
Bangladés Zivot.
AGOSTIL, | 1677 HIT-6 0d27.11.2017 do | Stfedni troven
R. et al MIDAS 5.10.2018 HIT-6 (63,63 +
(2023) LT Naviteva 6,5) a skore
- , MIDAS (22,7 +
specializovanych
MSQoL il
Q center pro bolest ZIE8)R S odualil
WPALI — headache hlavy’ Svycarsko Vé.in}’/ dopad
bolesti hlavy.
HADS
BERRA, E. | 92 MIDAS Od Zafi do | Primérné¢ skore
et al. HIT-6 prosince 2013 MIDAS 61,5 +
I, SF-36 Institut Casimiro S B
Mondino skore ~ HIT-6
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Foundation of | 62,8 + 98
Pavia, Italie a pramérné
skore SF-36
51,8 +20,9.
HADIA, R. | 120 MIDAS Od ftijna 2019 do | MIDAS — tézké
et al. HIT-6 biezna 2020 postizené (57,5
(2022) %),
MSQoL
o HIT-6 — tézky
HRQoL Neurologicka z }:
iFiria, dopad, stupen
IV. (82,5 %).
Vseobecna
nemocnice Dhiraj,
Vadodara, Indie
LIPTON, 372 HIT-6 Rok 2016 Respondenti
R. B. et al. HEDs Nirodni prizkum s21-26 HFDs
(2020) WPAI zdravi a wellness, o= 79 el
USA vyznamné nizsi
skore HIT-6
Online e
a zmeskali
prostfednictvim , . .
vyrazné¢ méné
emaild . .
pracovnich dni
kvali migréné.
Respondenti
s 0-10 HFDs (n
= 83) minuli
vice pracovnich
dnt a aktivit
v domacnosti.
BAO, J. et | 531 HIT-6 Od ¢ervna 2016 do | Vlivem
al. (2020) MoCA biezna 2019 migrény doslo u
0
24-HRSD Neurologické 21’5‘;5 o %
nebo psychiatrické pactentu
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14-HAMA oddéleni k poklesu
VAS v Zapadocinské kognitivnich
nemocnici funkei.

BMI
D'AMICO, | 150 praci | MIDAS Publikace  méla | Nejpouzivanéjsi
D. et al. | zahrnuto do HIT-6 rozmezi: leden | hodnotici
(2020) analyzy 2015 — srpen 2020 | nastroj migrény

MS

Q Metaanal{za se stal: MIDAS

SE-36 a HIT-6

WHODAS

WPAI

HEADWORK

MFIQ

MFIPD

24-h MqoLQ

CHQ

CHS

Zdroj: autorka prace, vlastni

Rafi et. al. (2022) ve své studii hodnotili dopad na kaZdodenni Zivot pomoci Skaly
ID Migraine a Sestipolozkového skore HIT. Studie se zacastnilo 2352 studenttli, konané
na Rajshahi univerzit€ a Jahangirnagar univerzit¢ v Bangladési. Prifezova studie probihala
v bfeznu roku 2020 prostfednictvim online dotaznikti. Dotaznik se skladal celkem ze 4 ¢4sti.
V prvni Casti se zkoumala sociodemografie, otazky se tykaly veéku, pohlavi, roku studia,
mésicniho pfijmu rodiny, rodinného stavu, vysky a hmotnosti. Déle se zjiSt'oval Zivotni styl
a chovani, kde se otazky tykaly vyzivy a pfijmu rychlého obcerstveni (frekvence za tyden),
mnozstvi fyzického cviceni (dny v tydnu, alespont 30 min dennég), koufeni (ano/ne), piijem
alkoholu (ano/ne), zneuzivani ndvykovych latek (ano/ne). V neposledni fad¢ se zabyvali
kvalitou spanku, méteny pomoci Pittsburghského indexu kvality spanku (PSQI). Jedna
se o vhodny screeningovy nastroj pro méfeni dysfunkce spanku. Jejiz skore

> 5 se identifikuje jako Spatné a PSQI skore < 5 jako dobré. Druhd cast se zamétovala
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na udaje o bolestech hlavy. V této ¢asti byli i€astnici nejprve tdzani na jednu otazku: ,,M¢l
jste dvé nebo vice bolesti hlavy za posledni 3 mésice?*. Osoby, které¢ odpovédeli ,,ano, byly
povazovany za subjekty s potencionalné nepfijemnymi bolestmi hlavy, a proto byly dale
testovany pomoci skaly ID Migraine. Hodnotici nastroj ID Migraine je tfipolozkovy test,
ktery se sklada ze tii otazek tykajici se problémt migrény za posledni tfi mésice. (viz tab.
8). Diagndza migrendzni bolesti hlavy se stanovuje alespont dvéma pozitivnimi odpovédmi.
Celkem po zjisténi 21,4 % vysokoSkolskych studentd trpi migrénami, zjiSténé pomoci
hodnoticiho néstroje ID Migraine. Ve tfeti Casti se zjisStoval dopad bolesti hlavy pomoci testu
HIT-6. A v posledni ¢asti byly zjisStovany od ucastniki studie izkostné a depresivni ptiznaky
prostiednictvim dvou psychomotorickych §kal. GAD-7 hodnoceni tzkostné poruchy a skala
PHQ-9 hodnoceni depresivnich symptomu. Posuzovéani uzkostné poruchy se méfi pomoci
GAD-7, kdy stupnice obsahuje sedm polozek, které se tykaji probléml souvisejicich
s piznaky Uzkosti za posledni dva tydny se ctyfbodovou Likertovou Skalou v rozsahu
od 0 (tizkosti nejsou vibec) do 3 (tzkosti téméi kazdy den). Celkové skore bylo ziskano
souc¢tem hrubého skore z kazdé smlouvy v rozmezi od 0 do 21. V této studii, pokud t¢astnici
meli skore stiedné az extrémné tézké (> 10) byli klasifikovani pro pozitivni uzkostnou
poruchu. Stupnice PHQ-9 se sklada z deviti polozek tykajici se problémi souvisejicich
s ptiznaky deprese za posledni dva tydny se ¢tyftbodovou Likertovou stupnici od 0 (viibec
zadné deprese) do 3 (deprese témét kazdy den). Celkové skore bylo ziskano sectenim
hrubého skore z kazdé smlouvy v rozmezi od 0 do 27. V soucasné studii ucastnici, jestlize

skorovali stiedné az téZce (> 10) byli klasifikovani jako depresivni.

Mezi ucastniky se pohybovalo vice Zen (29 %) nez muzii (12 %). Primérny vék této studie
byl 21,9 let. Vice nez dv¢ tretiny lidi s migrénou hlasily vice nez pét zachvati se stiedné
tézkou az silnou bolesti hlavy za posledni mésic. Nejcasteji uvadeény spousté¢ migrény byl
u studentl vysoké Skoly stres (71 %), déale nepravidelny spanek (47 %), akademicky tlak
(33 %), vn¢&jsi hluk (28 %) a nadmérné pouzivani elektronickych zatizeni (25 %). Mezi
nejbeéznéjsi priznak spojeny s migrénou byla nevolnost (81 %), dale fotofobie (67 %)
azvraceni (52,5 %). Vice nez 77 % migrenikti uvadélo jednostrannou bolest hlavy a pulzujici
charakter (85 %). Skoro 57,5 % znich migrenici uZzivali analgetika vice nez pétkrat
za posledni mésic a témét 42 % jich navstivilo zdravotnické zatizeni z ditvodu bolesti hlavy

alespoil jednou za posledni rok. Bezmala 37 % tc€astnikli uvedlo bolest hlavy a vdzny dopad

na denni aktivitu se skorem HIT-6 > 60. Zatimco mirny a stfedni stupeii dopadu migrény
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na kazdodenni zivot uvedlo 13 % a 16 % studentti. HIT-6 skore <49 coz je maly nebo zadny

dopad migrény na kazdodenni zivot, hlésilo jen 34 % lidi.

Tabulka 3 Hodnotici ndstroj migrény

ID Migraine Test
1. otazka Citili jste nevolno nebo Spatn€ od Zaludku a bolesti hlavy?
2. otazka Obtézovalo vas svétlo, kdyz vas bolela hlava? Pokud ano, jak moc?
3. otazka Omezuje bolest hlavy vasi schopnost pracovat, studovat nebo délat
jiné aktivity, které potiebujete udelat alespont 1 den?

Zdroj: autorka prace, vlastni (Rafi et. al., 2024)

Agosti et. al. (2023) provadéli prifezovou studii u 1677 pacientii, ktefi navstévovali
specializovana centra bolesti hlavy ve Svycarsku. Pozorovani probihalo v obdobi
od 27. listopadu 2017 do 5. fijna 2018. U vSech ucastnikt pfed registraci do studie byl
zajistény informovany souhlas. Studie byla rozdélena do dvou casti. V 1. Casti pacienti
navstévovali centra po dobu 3 mésict a byli vySetfovani 1ékatem na frekvenci vyskytu PPTF
(pfedchozi selhani preventivni 1é€by) a MMD (mési¢ni pocet migrén) a dalSich piiznaka
migrény. Pacienti s > 1 PPTF a > 4 dny MMD byli dale pozvani do Ucasti v druhé ¢asti.
Z celkového poctu zde ve druhé ¢asti bylo vybrano 155 pacientii. V ¢asti 1 mezi 1677
pacienty bylo 105 (62,6 %) pacienti, ktefi navs§tévovali specializovand centra pro bolest
hlavy opakované a 627 (37,4) bylo zde na navstéveé poprvé. 855 (51 %) pacientli uvedlo
>1PPTF a 139 (8,3 %) uvedlo >4 PPTF. Dale 43,2 % pacientt uvedlo > 15 MMD. Celkové
1046 (62,4 %) pacienti uvedlo > 4 dny MMD a 260 (15,5 %) splnilo kritéria pro diagndézu
chronické migrény. Ve druhé ¢asti byl primérny vek pacientii 40,0 & 13,0 let. Mezi ucastniky
bylo 128 Zen (82,6 %) a 87 (56,1 %) pacientli bylo zaméstnano. NejcastéjSim typem migrény
v této populaci byla diagnostikovana migréna bez aury (65,2 %), migréna s aurou (20,6 %)
a chronicka migréna (7,1 %). Mezi 155 pacienty bylo celkem 103 (66,5 %) pacientt, ktefi
byli ptedlozeni k navstévam ke sledovani, 115 (74,2 %) nebylo z pohotovostnich ambulanci,

22 (14,2 %) bylo ptitomno na pohotovostnich ambulancich a 37 (23,9 %) mély bolest hlavy

rrrrrr
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1é¢by, z toho 150 (56,8%) bylo zptisobeno selhanim ucinnosti. Pouze jednu PPTF uvedlo 89
(57,4 %) pacientii a >4 PPTF mélo 10 (6,5 %) pacientt.

V druhé casti se provadéli dotazniky: EuroQoL 5 dimensions 5 level (EQ-5D-5L), Headache
Impact Test-6 (HIT-6), Posouzeni invalidity migrény — Migraine Disability Assessment
(MIDAS), Migraine Specific Quality of Life (MSQ), Work Productivity and Activity
Impairment for headache (WPAI-headache), Nemocni¢ni Skala uzkosti a deprese — Hospital

Anxiety and Depression Scale (HADS).

EuroQoL 5 dimensions 5 level (EQ-5D-5L) se sklada v podstaté z 2 stranek, z popisného
systému hodnotici fungovani pacienta v 5 dimenzich: mobilita, sebepéce, bézné aktivity,
bolest/nepohodli a uzkost/deprese a kazda dimenze je ohodnocena pomoci 5 stupiii (zadné
problémy, mirné problémy, stfedni problémy, vazné problémy a extrémni problémy)
a z vizualni analogové stupnice EQ (EQ — VAS). Tato skéla posuzuje vlastni zdravi pacienta
na stupnici od 0 do 100, kdy O je nejhorsi predstavitelné zdravi a 100 znamena nejlepsi

myslitelné zdravi.

Headache Impact Test-6 (HIT-6), ktery posuzuje neptiznivy dopad bolesti hlavy pomoci
Sesti polozek: bolest hlavy, socialni fungovani, fungovani roli, vitalita, kognitivni funkce
a psychické obtize. Celkové skore hodnotime podle 4 kategorii zavaznosti v rozmezi 36—78
bodl. Rozmezi 049 znaci maly nebo zadny dopad, 50-55 urcity dopad, dale podstatny
dopad 5659 bodii a zavazny dopad je 60-78 bodt. Cim vys3i je celkové skore, tim vétsi

je pak dopad bolesti hlavy na kazdodenni Zivot.

Migraine Disability Assessment (MIDAS) - Posouzeni invalidity migrény. Jedna
se o dotaznik obsahujici 5 polozek, ktery hodnoti invaliditu pacienta souvisejici s bolesti
hlavy po dobu 3 mésicti zahrnujici i zameSkané dny v praci, zameSkané domaci prace,
zameSkané mimopracovni ¢innosti a min. o 50 % sniZend aktivita v profesionalnim nebo
osobnim zivoté. Hodnoti se dle 4 stupiili, kdy stupen 1. oznacuje minimalni nebo malo Casté
postizeni (0—5 bodi), stupent 1. pfedstavuje lehké nebo malo Casté postizeni (6-10 bodi),
stupent II1. je stiedné t€Zké postizeni (11-20 bodit) a IV. stupen tézké postizeni (21 a vice

bodt). Cim vy3§i je skore MIDAS, tim vy3§i je dopad bolesti hlavy.

Migraine Specific Quality of Life (MSQ) - Dopad migrény na kvalitu zivota. Jedna
se o 14 polozkovy dotaznik, hodnotici dopad migrény na kvalitu zivota pacienta
ve 3 doménach: role funkce omezujici (jak migréna omezuje kazdodenni socialni a pracovni

¢innosti), role funkce preventivni (jak migréna brani kaZzdodennim spolecenskym
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a pracovnim aktivitdm) a emoc¢ni funkce (emoce spojené s migrénami). Reakce pacienta
na doménu se hodnoti na Sesti Grovnich, ale skore je sdruzené a preskolované na stupnici

0-100, kde vyssi skore ukazuje lepsi kvalitu zivota.

Work Productivity and Activity Impairment for headache (WPAI-headache). Dotaznik
ukazujici dopad migrény na préci pacientd a zhorseni jakékoli aktivity v poslednich 7 dnech.
Pacientova odpovéd’ je hodnocena ve 4 kategorii, absence (pracovni doba zameskana kviili
zdravi), prezence (zhorSeni v praci kvuli zdravi), ztrata produktivity prace (kombinace
absence a naruSeni prezentace) a zhorSeni aktivity (zhorSeni kazdodennich c¢innosti
v disledku zdravi). Skore je sdruzené a preskolované na stupnici 0—100, kdy vyssi skore

znaci o vySS$im poskozeni.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) - Nemocnic¢ni Skéla uzkosti a deprese. Jedna
se o dotaznik uzkosti a deprese v disledku migrény. Tento dotaznik se skladd ze dvou
tzv. subskal — HADS tzkost a HADS deprese, kazdda ma 7 polozek. Rozsah skore 0—7
je normalni, 8—10 navrhovana pfitomnost, skore > 11 pravdépodobnd pfitomnost tzkosti

nebo deprese.

Vysledky této studie naznacuji podle vySe uvedenych hodnoticich néstroji dopad migrény
na kvalitu zZivota. Index uziteCnosti EQ-5D-5L a skore EQ-VAS se blizilo nejlepSimu
moznému zdravotnimu stavu, coZ ukazuje na mirnou uroven zhorSeni kazdodenniho
fungovani a zdravi pacientl. Stfedni troven HIT-6 (63,63 + 6,5) a skore MIDAS
(22,7 £ 21,8) odhalili vaZzny dopad bolesti hlavy na kazdodenni Zivot a invaliditu v disledku
migrény, kterou tito pacienti zaZivaji, coz se také odrazi vysokym podilem pacientt, ktefi
navstévuji specializovana centra pro bolest hlavy (66,5 %). Test na kvalitu zivota se bodoval
ve tfech doménéch, vyssi skore se ukdzalo v oblasti kazdodennich ¢innosti a mirn¢ nizsi
skore v denni socialni a pracovni ¢innosti taktéz ve tieti doméné — emoc¢ni funkce. Zatimco
pfi hodnoceni uzkosti a deprese se ukazaly neocekavané vysledky této studie — normalni

aroven.

Berra et al. (2015) pro svou studii zaclenili 92 pacientli s chronickymi a epizodickymi
migrénami, kteti nav§tévovali Centrum pro bolest hlavy Néarodniho neurologického centra.
Priifezova studie byla provedena v Institutu Casimiro Mondino Foundation of Pavia v Italii
v obdobi od zati do prosince 2013. Pacientl s chronickymi migrénami bylo 51 a epizodickou

migrénu mélo 41 ucastnikli studie. Data o migréné byla sbirdna prostiednictvim
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semistrukturovaného dotazniku vytvoreny autory. Otazky byly vétSinou kategorické,
ale objevilo se i1 nékolik otevienych otdzek. Dotaznik obsahoval 18 polozek rozdélené
do 4 kategorii: demografické a obecné zdravi a udaje souvisejici s bolesti hlavy; dopad
1écba) a vyuzivani zdravotnickych zdroji (konzultace, vySetfeni, hospitalizace).
Pti ziskavani vysledkli od pacientli byli Gcastnici studie v prvni fadé hodnoceni dvéma
odbornymi neurology, ktefi zhodnotili klinické parametry a definovali diagnézu. Poté byli
pacienti pozadani, aby vyplnili dotaznik. Lékai také vyhodnotil nasledujici skaly, které
byli zamétené na zkoumani dopadu bolesti hlavy na funkci a kvalitu zivota: MIDAS —
hodnoti invaliditu souvisejici s bolesti hlavy za posledni tfi mésice a patii mezi nejcastéji
pouzivany hodnotici nastroj ve vyzkumu migrény a v klinické praxi; HIT-6 zkouma vliv
bolesti hlavy na omezeni dennich vykonti a SF-36 se zabyva kvalitou Zivota. Skala MIDAS
byla pouzita k vypo¢tu poctu dni zamesSkanych kviili nemoci, zatimco skore HIT-6
vyhodnocovalo celkovy dopad migrény na kazdodenni ¢innosti a stupnice SF-36 zkoumala

subjektivni vnimani kvality Zivota.

Z celkového poctu 92 pacientti byl primér dnti zameskanych v praci nebo Skole 35,1 + 71,2
za rok, vzhledem ktomu, ze primérné dny, ve kterych byla produktivita pacientii
v praci/skole snizena o polovinu nebo vice, protoze bolesti hlavy bylo 51,6 + 82,8 za rok.
Skupina pacienti s chronickou migrénou (CM) vykézala 57,2 = 87,6 zameskanych dnti
v praci/Skole za rok a 82 + 97,6 dni v roce s produktivitou v praci/Skole sniZzenou o polovinu
nebo vice kvili bolesti hlavy. Pacienti s epizodickou migrénou (EM) zameskali v praci/Skole
6,8 £ 18 dni za posledni rok. Jejich produktivita byla snizena o polovinu nebo vice
za 13,6 = 31,2 dnil v praci/Skole. Tedy pacienti s CM vykazovali horsi fyzickou tGroven
fungovani, omezeni roli, unavu a ztratu energie, socidlni fungovani a emocni stavy
neZ pacienti s EM. Primérné skoére dotazniku MIDAS u vSech pacientl bylo 61,5 + 68,8
a prumeérné skore Skaly HIT-6 bylo 62,8 + 9,8 a primérné skore pro dotaznik SF-36 bylo
51,8 £ 20,9. Pro chronickou migrénu bylo primérné skore MIDAS 98,4 + 72,3.
Pro epizodickou migrénu primérné skore MIDAS bylo 15,5 £ 17,7. Primérné skore HIT-6
bylo 66,1 + 8,4 pro chronickou migrénu a 58,7 + 10,1 pro epizodickou migrénu. Primérné
skore pro dotaznik SF-36 bylo 39,9 + 14,7 pro chronickou migrénu a skore u dotazniku
SF-36 bylo 66,2 + 18,2 u epizodické migrény. Studie ukdzala vyrazné vyssi dopad chronické
migrény na kvalitu zivota (82 + 97,6 dnl za rok sniZzené produktivity). Rovnéz studie

potvrzuje vysoky dopad migrény, a to zejména v jeji chronické formé.
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Hadia et. al. (2022) v priufezové studii se zaméfili na postizeni souvisejici s bolesti hlavy
a jeho dopad na kvalitu zivota. Této studie se zucastnilo celkem 120 pacientd, z toho bylo
78 % (n = 93) Zen a 23 % (n = 27) muzi. Zkoumani probihalo v obdobi od fijna 2019
do biezna 2020 na neurologické klinice ve vSeobecné nemocnici Dhiraj ve mést¢ Vadodara
v Indii. Ke zjisténi dopadu migrény na kazdodenni zivot se pouzili hodnotici néstroje
MIDAS, HIT-6, MSQoL, HRQoL. Zna¢n4 ¢ast ucastniki méla 1-4 x bolesti hlavy za mésic
(39,17 %, n = 47), nasleduje 5-9 x bolest hlavy za mésic (22,50 %, n = 27), pak 10-14 x
za mésic (13,33 %, n = 16), poté vice nez 15 x bolest hlavy za mésic (12,5 %, n = 15)
a bolest hlavy téméi kazdy den (10,83 %, n = 13) a nakonec nékolik z nich mélo < 1 x bolest
hlavy za mésic (1,67 %, n = 2). Podle kritérii ICHD-2 pacienti s 0—14 dny bolesti hlavy
za mésic byli povazovani za pacienty s epizodickymi migrénami. Pacienti, kteti meéli
15a vice dni bolesti hlavy za mésic byli zahrnuti do skupiny chronické migrény. V této studii
bylo zjisténo, Ze vétSina pacientil trpéla epizodickymi migrénami (77 %, n = 92) a zbyvajici
bolesti se déli do 2 skupin: Trvani a intenzita bolesti hlavy s léky; Trvéni a intenzita bolesti
hlavy bez Iékd. U pacientt, ktefi uzivali léky na bolest hlavy, bylo zji$téno, ze symptomy
trvaji < 60 min (55,83 %, n = 67), ddle 1-6 hodin (39,17 %, n = 47), poté 6—12 hodin
a 12-24 hodin (2,5 %, n = 3). A pacienti, jejichz bolest hlavy nebyla zmirnéna analgetiky,
trvala bolest pfevazné 12-24 hodin (58,33 %), nasledné¢ > 24 hodin (18,33 %), poté
1-6 hodin (17,5 %), pak 612 hodin (5 %) a nakonec jen jeden pacient (0,83 %) mél bolest
hlavy trvajici < 60 min. Pokud jde o intenzitu bolesti hlavy, vétSina pacientll uzivala léky
na bolest hlavy se sttedné té¢zkym typem (49,17 %, n = 59), dale mirné bolesti hlavy (40 %,
n =48), poté tézky typ (9,17 %, n=11) a pouze 2 z nich m¢l velmi silny typ s nesnesitelnou
bolesti hlavy. VétSina pacienti mélo jednostranny typ bolesti hlavy (47,5 %), kombinace
obou (n¢kdy bilaterdlni jednostranny) mélo 21,67 %, jednostranny bocni posun (20 %)
a bilateralni typ bolesti hlavy (10,83 %). AvSak zjiSténym nejcastéjSim typem bolesti hlavy
byla pulzujici bolest hlavy (86,67 %). VétSina pacientd v této studii neméla auru pred
samotnou bolesti hlavy (73,33 %, n = 88) a n€kolik pacientl si pfed samotnym zachvatem
bolesti hlavy proslo aurou (26,67 %, n = 32). Mezi nejCastéjsi spoustéci faktor migrény
byl zjistén hlasity hluk (89, 17 %, n = 107), dale pak svétlo/slunce (83,33 %, n = 100) a tieti
nedostatek spanku (77,50 %, n=93). Skore MIDAS bylo hodnoceno v této studii do 4 stupiii
nasledovné: stupen L. - malé nebo zadné postizeni (7,50 %, n =9), stupeii II. — mirné postiZeni
(8,33 %, n = 10), stupen III. — stiedni postizeni (26,67 %, n = 32) a posledni stupeni IV.

— tezké postizeni (57,50 %, n = 69). Kvalita zivota souvisejici se zdravim HIT-6 ukazala,
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ze asi 99 pacientli (82,5 %) splnovali tézky dopad — stupenn IV. Podstatny dopad melo
11 pacienti (9,17 %) uvedeno jako stupei II1., sttedni dopad tedy stupeni I1. méli 4 ucastnici
(3,33 %) a posledni byl stupeni 1. - maly nebo Zadny dopad coz bylo 6,5 %. Vétsina pacientl
s chronickymi migrénami (92,86 %, n = 26) a vice nez polovina pacientil s epizodickymi
migrénami (79,35 %, n = 73) uvedla, ze jejich bolesti hlavy mély zavazny neptiznivy dopad
na jejich kazdodenni Zivot. V porovnéani, zadny z pacienti s CM a asi 6 pacienti s EM
(6,53 %) mélo maly nebo zadny dopad na jejich kazdodenni Zivot. V této studii pomoci
Skaly HIT-6 k posouzeni dopadu migren6zni bolesti hlavy na kvalitu zivota bylo zjisténo,

ze byl pozorovan mirny rozdil mezi chronickymi a epizodickymi migrénami.

Skala MSQoL byla hodnocena ve 3 doménach: restriktivni fungovani, preventivni fungovani
a emoc¢ni fungovani. Primérné skore celkové bylo 48,82 + 4,02. Podle této Skaly bylo
zjisténo, ze primérné skore pacientd pro kvalitu Zivota byly vyssi pro emo¢ni fungovani
(59,11 £ 14,14) a preventivni fungovani (49,71 + 3,54). Nicmén¢ primérné skore pacienti
pro kvalitu zivota bylo nizsi v restriktivnim fungovani (43,90 + 4,04). Z této studie tedy
vyplyva, Ze pacienti trpéli vice fyzicky nez emociondlné. M¢li také omezeni v socidlnich
a pracovnich aktivitach. Restriktivni fungovani bylo tedy nejvyssi ze vSech domén, coz vede
ke snizeni kvality Zivota. Druhd nejvyssi doména byla preventivni funkce, ktera taktéz
fungovani, tedy nejmensi dopad na kvalitu Zivota. Prostfednictvim této studie bylo zjiSténo,
ze omezeni v kazdodennich socidlnich a pracovnich €innostech maji vétsi vliv na kvalitu
Zivota a emoce spojené s migrénou nejméné ovlivnéni dopadu na kvalitu Zivota, protoZe
vys$i skore naznacuje lepsi kvalitu Zivota. Rozdil byl také pozorovan mezi kvalitou Zivota
u pacientl s chronickymi a epizodickymi migrénami. Srovnani ukézalo, ze celkova kvalita
Zivota u pacientli s EM (48,82 + 23,77) byla lep$i neZ u pacientli s CM (45,66 + 22,59).
Pacienti s CM méli vyznamné niZ§i skore neZ u pacientli s EM v kazdé doméné. Vyssi skore
bylo za emocni sloZku neZz za fyzickou, coz nazna€ovalo, ze fyzicka slozka méla vétsi dopad
na kvalitu zivota neZ emocni slozka u obou typt pacientd (CM a EM). Primérmné skore
pacientli s EM bylo lepsi v emoc¢ni funkci (27,7%, n = 59,11), nasleduje funkce preventivni
(24,54 %, n = 49,7) a nakonec omezujici funkce (24,7 %, n = 43,9) nez primérné skore
pacienti s CM v emoc¢ni funkci (27,34 %, n = 56,1), nasleduje role funkce-preventivni
(23,71 %, n = 46,79) a nakonec role restriktivni funkce (23,37 %, n = 40,54). U obou typt
pacientli s CM a EM, nejvyssi primérné skore bylo pozorovano v emoc¢ni funkci a nejnizsi

skore bylo pozorovano v role funkce-omezujici. Timto srovnanim bylo zji§téno, Zze v obou
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typech pacientii (CM a EM), kterymi byla kvalita zivota ovlivnéna pfedev§im omezeni

v socialnich a pracovnich ¢innostech a byla nejméné ovlivnéna emoce spojena s migrénou.

Lipton et. al. (2020) ve svém prizkumu hodnotili 372 respondentli s diagnostikovanou
migrénou a s vice nez 4 dny bolesti hlavy za mésic. Respondenti byli ve vékovém praméru
40,3 let a mezi nimi ptrevladali Zeny (80,9 %). Jednalo se o neinterven¢ni studii zalozenou
na ziskanych datech z prifezového narodniho prizkumu zdravi a wellness (NHWS)
ze Spojenych stati z roku 2016 od Kantar Health. NHWS je samoobsluzny internetovy
dotaznik z celé zemé. Potenciondlni respondenti se tohoto prizkumu zacastnili pomoci
existujiciho, univerzalniho webového panelu, ktery pifijima cleny prostiednictvim e-mailt
pro piihlaSeni. VSichni respondenti dokoncili prizkum a hodnotili se demografické udaje
(napf. vk, pohlavi, etnickd pfislusnost), prod¢€lané a diagnostikované nemoci a zdravotni
vysledky. V této studii byli pacienti ve véku 18 let a vyse, celkem tedy 97 503. Ti, ktefi sami
nahlasili diagnézu migrény, bylo 9 579, poté ndhodné bylo vybrano 933 pacientt
s migrénami a z téchto respondentli mélo 372 pacientll bolesti hlavy vice nez 4 dny
za predchozi mésic. U kategoridlnich analyz byli respondenti dale rozdéleni podle poctu
HFDs — headache free days (dny bez bolesti hlavy), které zazili v pfedchozich 30 dni:
0-10 HFDs me¢lo 83 pacienti, 11-20 HFDs 116 pacientti a 21-26 HFDs 173 pacienti.
Kazdy HFDs byl spojen s 0,15 (regresni koeficient) bodovym sniZzenim skore HIT-6. Navic
jednotlivé HFDs byly spojeny s pomérem rychlosti (RR) 0,95 pro zameSkané dny v praci
kvali migréné za rok, jinak feceno, jak HFDs rostly, poc¢et zameskanych pracovnich dnti
vyrazné klesl. Podobné pro zameSkané dny domadcich Cinnosti byla RR 0,95 pro kazdy
HFDs. Respondenti, kteti zazili v ptedchozich 30 dnech 21-26 HFDs méli vyznamné niZsi
celkové skore HIT-6 nez ti, ktefi meli 0-10 a 11-20 HFDs béhem stejného obdobi.
Z vysledkl vyplyva, Ze respondenti, kteti zazili v pfedchozich 30 dnech 0-10 a 11-20 HFDs
zameskali vice pracovnich dnt kviili migréné a ti, ktefi zaZili 21-26 HFDs zameskali vyrazné
méné pracovnich dni vzhledem k migréné. Pii hodnoceni dni aktivit v domdacnosti, vliv
migrény byl u respondentil nejvétsi jen u pacientd s 0-10 HFDs, protoze minuli vice
domacich aktivit nez ti, kteff trp&li 11-20 a 21-26 HFDs. Uginek migrény byl hodnocen
pomoci ovéteného 6 polozkového testu dopadu bolesti hlavy (HIT-6). Dotaznik, ktery méfi
neptiznivy ucinek bolesti hlavy na socialni fungovani, fungovani roli, vitalitu, kognitivni
funkce a psychické potize. Rozsah skore je od 36 do 78 bodu, pticemz vyssi skore odrazi

vétsi ucinek bolesti hlavy (maly nebo zadny dopad < 49; urcity dopad 50-55; podstatny
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dopad 56-59; silny naraz 60-78). Produktivita prace byla hodnocena pomoci ovéteného
6 polozkového dotazniku pracovni produktivity a zhorSeni aktivity (WPAI), ktery méti vliv
celkového zdravi Cloveéka na rozsah absenci (zameskand pracovni doba), prezencnost
(zhorSeni v praci), celkova ztrata produktivity prace (odhad celkového snizeni, ktery
je kombinaci absence a prezence) a zhorSeni aktivity (porucha pii béznych dennich
ginnostech jinych nez prace vykonavana za mzdu) béhem piedchozich 7 dni. Udaje poskytli
pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou zaméstnani na plny nebo ¢astecny uvazek. VSichni
respondenti odpovédéli na zhorSeni aktivity. Datové metriky WPAI jsou vyjadieny

v procentech, vyssi hodnoty indikuji vétsi poskozeni a nizsi produktivitu.

Tabulka 4 Kategorie dotazniku WPAI

Oblasti Obsah
Absence Pracovni doba zameskana kvuli zdravi
Prezence Zhorseni v praci kvili zdravi
Ztrata produktivity prace Kombinace absence a naruseni prezence
Zhorseni aktivity Zhorseni kazdodennich ¢innosti v disledku zdravi

Zdroj: autorka prace, vlastni (Agosti et. al., 2023)

Bao et. al. (2020) provad¢li prufezovou studii u 531 pacientd s migrénami. VSichni
respondenti pochazeli z neurologického nebo psychiatrického oddé€leni Zapadocinskeé
nemocnice. Studie probihala v obdobi od ¢ervna 2016 do bfezna 2019. Pacienti byli nejprve
hodnoceni nejméné dvéma neurology a dvéma psychiatry. Udaje o demografii
a souvisejicich bolestech hlavy se ziskdvaly prostiednictvim osobnich rozhovori
a také dotaznikli. K hodnoceni kognitivnich funkci byla pouzita Montrealska stupnice,
k zhodnoceni kvality zivota byla vyuzita §kala HIT-6. Nasledujici hodnotici Skaly byly také
uplatnény: Hamilton—24 polozkova hodnotici stupnice pro depresi (24-HRDS),
14 polozkova Hamiltonova Skéla hodnotici tizkosti (14-HAMA), subjektivni vniméni bolesti

dle vizualni analogové skaly (VAS), index télesné hmotnosti (BMI).

Montreal Cognitive Assessment — Montrealské kognitivni hodnoceni (MoCa). Jejiz celkové
maximalni skére je 30 bodl (viz obrazek 2). Popis vysledkli stupnice MoCa je nésledujici:

normalni skore je 26-30 bodli, mirnad kognitivni porucha je 18-25 bodi, stfedni kognitivni
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porucha se vyznacuje 10—17 body a t€zka kognitivni porucha je pod 10 boda (Rosenzweig,
2023). Z této studie vyplyvd, ze migrenikd s poklesem kognitivnich funkci bylo 116
(21,85 %) a migreniki bez poklesu kognitivnich funkci bylo 415 z celkového poctu. Skore
HIT-6 je uziteCny pro hodnoceni invalidity souvisejici s bolesti hlavy u pacientii s migrénou,
¢im vyssi je skore, tim vétsi je dopad na kvalitu zivota. Zavaznost piiznakii deprese byla
méfena prostiednictvim 24 polozkového testu 24-HRSD. Hrani¢ni skore je > 8 a vys$si skore
HRSD znadi zvysenou hladinu deprese. Hamiltonova Skala hodnotici tzkosti je 14
polozkova (14-HAMA). Hrani¢ni skore této Skaly je > 7 a vyssi skore HAMA ukazuje na
zvySenou uroven uzkosti. Vysledky této studie se vyznacuje medidnem skore tizkosti pro
migrénu s kognitivnim poklesem a bez kognitivniho poklesu bylo 10,90 a 8,88. Stfedni skore
deprese pro migrénu s kognitivnim poklesem a bez kognitivniho poklesu bylo 13,65 a 11,59.

Tudiz analyza skore HIT-6 a skore deprese méli nezavislé ucinky na snizenou kvalitu Zivota.
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NAME :
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Education : Date of birth :
Version 7.1 Original Version Sex: DATE :
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(1] _/3
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Do a recall after 5 minutes. points
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ATTENTION Read list of digits (1 digit/ sec.). Subject has to repeat them in the forward order [ 121854
Subject has to repeat them in the backward order [ 1742 /2
Read list of letters. The subject must tap with his hand at each letter A. ho points if 2 2errors
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | —/1
Serial 7 subtraction starting at 100 [ ]9z [ 186 [ 179 [ 172 [ 1es
4 er5 correct subtractions: 3 pis, 2or 3 corect: 2 pits, 1 correct: 1 pt, 0 corrcet: 0 pt _’,3
Repeat : | only know that John is the one to help today. [ ]
The cat always hid under the ccuch when dogs were in the room. [ ] _ /2
Fluency / Name maximum number of words in one minute that begin with the letter F [ 1__ (N211words) _N
ABSTRACTION Similarity batween e.g. banana - orange = fruit [ ] vain-bicycle [ ] watch-ruler _ /2
DELAYED RECALL Has to recallwords | FACE VELVET | CHURCH | DAISY RED Points for /5
UNCUED -
WITHNO GUE [] [] [1] [] [] recall only
% Category cue
Dptlﬂﬂal Multiple choice cue
OR ATIO [ ]Date [ ] Monmth [ ] Year [ ]Day [ ]Place [ ]city _ /6
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Normal 226 /30 | TOTAL /30
Administeredby: — e Add 1 pointif S12yredu )

Obrazek 2 Montrealsky kognitivni test
Zdroj: Rektorova, 2011

D 'Amico et. al. (2020) ve své praci hledali literaturu ve SCOPUS konktrétné prace
z primarniho vyzkumu. Publikace méli v rozmezi od ledna 2015 do srpna 2020 u dospélych
pacientli s migrénou. Kritéria vyhledavani byla nasledujici ,,bolest hlavy NEBO migréna“
v kombinaci s ,,postizenim NEBO dopadem®. Své hleddni omezili na ¢lanky publikované
v anglickém jazyce. Nasledn¢ pouzili specifické filtry k vylouceni publikaci, které
nesouviseli s tématem napf. Zobrazovani pomoci nukledrni magnetické rezonance;

Fyziologie nebo Zviteci model, nebo jiné nez dospélé populace napt. velmi starsi lidé nebo
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dit¢ ptredskolniho v€ku, nebo jiné stavy nez primarni bolesti hlavy napi. bolesti zad nebo
cévni mozkova piihoda. Celkem méli 531 zaznamt, které byli provéifené na piitomnost
postizeni nebo dopadu bolesti hlavy u dospélé populace. Z toho vyloucili 345 zaznamt
pii abstraktni kontrole a 186 obsahovalo informace o pfitomnosti postizeni bolesti hlavy
nebo dopadu bolesti hlavy a jejich plné texty byly poté analyzovany. DalSich 36 ¢lankt bylo
pfi fulltextové analyzy vylouceno (18 proto, Ze nebyly zahrnuty zadné informace o mife
postizeni nebo dopadu bolesti hlavy; 2, protoze to nebyly dosp€lé populace; 5, protoze
hlavnim stavem nebyla migréna; 3 proto, ze primarni bolesti nebyly specifikovany; 7 protoze
rukopis nebyl pistupny a 1 kvtili jinému jazyku nez anglickému. Celkem bylo tedy zahrnuto
do analyzy 150 praci, ve kterych bylo zahrnuto 26 hodnoticich nastroji: 15 fesili postizeni
nebo dopad bolesti hlavy, 2 se zabyvaly problémy souvisejici s praci a 9 se zamétovalo
na kvalitu zivota. NejpouzZivangj$imi hodnoticimi néstroji byly MIDAS pouZzivané
v 80 studiich, dale Skala HIT-6 pouzivana v 56 pracich a MSQ pouzivané v 27 studiich.
Kromé téchto byl dale pouzit nastroj WHODAS v 11 studiich a 10 studii pouzilo nastroj
Short-Form, tj. SF-36, SF-12 nebo SF-8.

Z hlediska pokryti obsahu maji MIDAS a HIT-6 podobny obsah, ktery pokryva potize
se vzdélanim nebo zaméstnanim, potize s domacimi aktivitami a potize s travenim volného
Casu, zaroven Skala HIT-6 se zabyva i mentalnimi funkcemi spojenymi s energetickou
hladinou e emoc¢ni funkci. Stejny obsah je pokryt i MSQ s pfidanim potizi s neformalnimi
a rodinnymi vztahy. Nastroje odvozené z WHODAS a SF byly pouzity v menSim poctu
studii. Tyto dva néstroje byly spojeny s vyS§im poctem kategorii ICF. Kromé vySe
zminénych problémt, tedy probléml se vzdélanim nebo zaméstnanim, s domécimi
aktivitami, s travenim volného ¢asu a problémy s neformélnimi a rodinnymi vztahy, pokryva
SF-36 také otdzky spojené s mobilitou a sebeobsluhou. Obsah WHODAS déle pokryva
otazky spojené s komunikacnimi aktivitami, rozsifuje rozsah vztahi a zahrnuje i n¢které EF,
které mohou pacientim branit ve schopnosti vykonavat aktivity nebo zhorSovat bolesti

hlavy.

Ke specifickému feSeni potizi souvisejicich s praci u pacientd s migrénou byly pouZity dva
nastroje WPALI ta byla pouzita ve 3 studiich a dotaznik HEADWORK pouzit ve 2 studii,
které byly specidlné vyvinuty na vzorcich pacientil s epizodickou a chronickou migrénou.
Prvni se zabyvala problémy v ¢innostech souvisejicich s praci obecné, zatimco ve druhém
nastroji byly problémy rozdéleny do rtiznych jednotlivych ukold a zahrnovaly také n¢kolik

EF, které mohou branit tkolim souvisejicim s praci nebo zhorSovat bolesti hlavy. Dal§imi
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mén¢ pouzivanymi nastroji byly dotaznik funkéniho dopadu migrény (MFIQ), denik dopadt
na fyzické funkce pti migréné¢ (MFIPD), zabyvajici se dopadem na kazdodenni fungovani
a 24 hodinovy dotaznik kvality zivota pii migréné (24MqoLQ) feSici rizné dimenze QoL.
Dotaznik HEADWORK byl validovan na pacientech s migrénou, i kdyz byl povazovan

za proveditelny pro feSeni pracovnich problému jinych pacienti s bolesti hlavy.

Existovalo 15 kategorii ICF, jejichz obsah byl pokryt alesponi v jedné tfetiné hodnoceni
pouzivana u kazd¢ ze tfi primarnich bolesti hlavy. Polovina z nich odpovidala hlavni
problémy, kterymi se zabyva nejcastéji pouzivané hodnoceni, tj. dopad na kazdodenni
zivotni aktivity (d230 — Provadéni denni rutiny), na domaci prace (d620 — Potizeni zbozi
a sluzeb; d630 — Ptiprava jidel; d640 — Provadéni domécich praci; d650 — Péce o domacnost),
na Skolni a pracovni ukoly (d830 — Vysokoskolské vzdélani; d850 — Odmeéna zaméstnani)
a o volném case (d920 — Rekreace a volny ¢as). Zbyvajici A&P kategorie se tykaji osobnich
vztahti (d750 — Neformalni socialni vztahy; d760 — Rodinné vztahy) a ukoli souvisejicich
s pozornosti (d160 — Zaméteni pozornosti; d161 — Nasmerovani pozornosti). Kromé toho
byly zahrnuty tfi BF: bolest (b280), emoc¢ni funkce (b152), které zahrnovaly polozky spojené
s projevem deprese, uzkosti a hnévu a kategorie ICF b130 — Energie a pud, jejiz obsah

zahrnuje oboji — energeticka hladina (tj. byt plny energie a byt unaveny) a kontrola impuls.

2.3.2 Porovnavani vysledki

Kvalita Zivota se hodnotila dle dotazniku HIT-6 ve vSech studiich. Ve studiich z roku 2022
psaného autory Rafi a Hadia se zjistilo Ze vétSina pacientil trpéla tézkym dopadem. V prvni

studii m¢lo tézky dopad 37 % tcastnikl a ve druhé studii 82,5 % pacientl (viz tab. 5).

Tabulka 5 Porovnavani vysledkl dotazniku HIT-6

HIT-6 1. studie (Rafi, 2022) 2. studie (Hadia, 2022)
stupen IV. tézky dopad 37 % 82,5 %
stupent III. podstatny dopad 16 % 9,17 %
stupen II. stiedni dopad 13 % 3,33 %
stupeni I. maly nebo Zadny dopad 34 % 6,5 %

Zdroj: autorka prace, vlastni (Rafi et. al., 2022; Hadia et. al., 2022)
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DalSim nejcastéji pouzivanym dotaznikem dopadu migrény na kvalitu Zivota
v analyzovanych studiich byl MIDAS. Kdy celkové skore studie z roku 2023 dle autora
Agosti bylo 22,7 + 21,8 a autor Berra ve studii z roku 2015 zjistil celkové skoére 61,5 + 68,8.
V obou studiich byl ziejmy dopad migrény na kvalitu zivota. Déle se rozliSovalo skore
u epizodické a chronické migrény. Studie ukdzala vysledek vétsi u migrény chronické

ato 98,4 + 72,3 nez u migrény epizodické 15,5 £ 17,7 (viz tab. 6).

Tabulka 6 Porovnavani vysledki dotazniku MIDAS

MIDAS 1. studie (Agosti, 2023) 2. studie (Berra, 2015)
celkové skore 22,7 +21,8 61,5+ 68,8
CM / 98,4+723
EM / 15,5+17,7

Zdroj: autorka prace, vlastni (Agosti et. al., 2023; Berra et. al., 2015)

V této studii se hodnotilo nejen podle dotazniku MIDAS, ale 1 podle jiZ zminéného dotazniku
HIT-6. Opét se zjistil dle celkového skére vysoky dopad migrény na kvalitu Zivota.
Z vysledkii mizeme vidét podobné skore, které cinilo u obou studii 63,63 + 6,5
¢ 62,8 + 9,8. Skore pro chronickou a epizodickou migrénu bylo 66,1 + 8.4 a 58,7 = 10,1,
coz naznacuje, ze prumérny dopad migrény na kazdodenni Zivot je v piipad€ chronické

migrény vyssi nez u migrény epizodické (viz tab. 7).

Tabulka 7 Porovnavani vysledki dotazniku HIT-6

HIT-6 1. studie (Agosti, 2023) 2. studie (Berra, 2015)
celkové skore 63,63 £ 6,5 62,8 +£9,8
CM / 66,1 + 8,4
EM / 58,7+10,1

Zdroj: autorka prace, vlastni (Agosti et. al., 2023; Berra et. al., 2015)
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V dalsich dvou studii byl dopad migrény na kvalitu Zivota hodnocen na zdkladé pocti dnii
bez bolesti hlavy (HFDs) a mési¢niho poctu migrén (MMDs). Studie z roku 2023 od autora
Agosti a druha studie z roku 2020 napsana autorem Lipton. Z vysledkl plyne, ze ve studii
podle Liptona mélo 116 pacientti 11-20 HFDs a ve studii dle Agostiho mé&lo 43,2 % pacient
> 15 MMDs. Timto lze fict, Ze ve studii jedna byl zaznamenan vyss§i pocet pacientd s vyse
uvedenymi parametry. Kvalita zivota byla zde ovlivnéna stejné tak jako v ptfedchozich
studiich. Pacienti vynechali mnohem vice dnii v praci/Skole skrze migrénu, nez pacienti

s 21-26 HFDs (viz tab. 8).

Tabulka 8 Porovnavani HFDs a MMDs

1. studie (Agosti, 2023) | 2. studie (Lipton, 2020)

> 4 dny bolesti hlavy 1046 372
11-20 HFDs / 116
> 15 MMDs 43,2 % /

Zdroj: autorka prace, vlastni (Agosti et. al., 2023; Lipton et. al., 2020)

Zaroven lze poznamenat, ze kvalita Zivota u pacientll s 0-10 HFDs byla ovlivnéna nejvice,

jelikoz zameskali mnohem vic dni ve Skole ¢i v préaci nez ostatni pacienti (viz tab. 9).

Tabulka 9 Stupné HFDs

HFDs pocet pacientu
0-10 83

11-20 116
21-26 173

Zdroj: autorka prace, vlastni (Lipton et. al., 2020)
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3 DISKUSE

V bakalatské praci jsme se vénovali problematice kvality zivota souvisejici s migrénou.
Problematika migrény v dnesni dob¢ se stava ¢im dal aktudlngjsi. Dulezitou roli zde hraje

vCasna diagnostika a nasledné zvoleni vhodné u¢inné 1é¢by, coz mize byt obcas narocné.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit dopad migrény na kvalitu Zivota u dospé€lych

pacientt dle hodnoticich néstrojt.

V diskusi jsme uvedli nejCastéji se vyskytujici jednotlivé skaly dle uvedenych autort

analyzovanych studii a porovnavali vysledky dopadu migrény na kvalitu zivota.

Dotaznik HIT-6 byl pouzit u v§ech vyse analyzovanych studii. Jedna se tedy o nejcasté;si
Skalu hodnotici migrénu a jeji vliv na kvalitu zivota. Rafi et. al. (2022) ve svém vyzkumu
podle tohoto dotazniku zjistili, Ze z celkového poctu ucastnikii studie 2352 mélo vazny
dopad migrény na kazdodenni zivot bezmala 37 % se skorem > 60, uvedené jako stupen IV.
Stupen III. podstatny dopad migrény na kazdodenni Zivot mélo 16 % studentti. Stiedni dopad
migrény na kvalitu Zivota, tedy stupen II. uvedlo 13 % pacientt. HIT-6 skore <49 tedy maly
nebo zadny dopad migrény na kazdodenni zivot, stupeni I. hlasilo pouze 34 % lidi. Zatimco
Agosti et. al. (2023) ve své studii odhalili rovnéz vazny dopad migrény na kvalitu Zivota
s bodovym skorem 63,63 + 6,5. Taktéz Berra et. al. (2015) odhalili zhorSenou kvalitu
zivota vzhledem k migréné s primérmym skorem 62,8 + 9,8. Témito vysledky ze dvou
predchozich uvedenych studii lze fici, Ze se jednalo o téméf stejny vysledek dotazniku HIT-
6. Kromé toho byli zde odliseny vysledky u chronické a epizodické migrény. Kdy primérné
skore u chronické migrény bylo 66,1 + 8,4 a skore pro migrénu epizodickou ¢Einilo
58,7 = 10,1 (viz tab. 7). Coz naznacuje skoro stejné vysledky, nicméné vétsi bodoveé skore
bylo u chronické migrény. Hadia et. al. (2022) objevili, Ze z celkového poctu respondentil
120 mélo 82,5 % tézky dopad, stupen IV., coz Cinilo asi 99 pacientti. Podstatny dopad —
stupent III. mélo 9,17 % (n = 11) lidi, tedy mensi nez ve studii dle autort Rafi et. al. Stupeni
II. stfedni dopad uvedlo 3,33 % (n = 4) ucastnikd. Stupenn I. — maly nebo Zadny dopad
migrény na kazdodenni ¢innosti mélo 6,5 % pacientil, coZ je mensi ¢ast lidi neZ u studie dle
autorti Rafi et. al. (viz tab. 5). Nicméné¢ studie od autort Lipton et. al. (2020) neobsahovala
detailné¢;jsi vysledky dotazniku HIT-6. Bylo zde poznamenano pouze, ze pacienti, kteti méli
v poslednim mésici 21-26 HFDs ziskali mnohem niZ§i celkové skére HIT-6 neZ pacienti,
kteti trpéli 0-10 a 11-20 dnil bez bolesti hlavy béhem stejného obdobi. Autofi Bao et. al.

(2020) se ve své studii zamétovali spiSe na kvalitu Zivota z psychického hlediska a ke Skale
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HIT-6 se vyjadrili struéné. Podotkli jen, ze ¢im vyssi je skore HIT-6, tim vétsi je dopad

na kvalitu zivota.

Druhym nejcastéji pouzivanym dotaznikem je MIDAS. Tento dotaznik byl aplikovan
ve trech jiz vySe zminénych studiich. Agosti et. al. (2023) ve své praci zjistili skore pro
MIDAS 22,7 + 21,8, tedy vazny dopad migrény na kvalitu zivota. Déle byl dotaznik pouzit
ve studii od autorti Berra et. al. (2015), kdy jeho primérné skore znacilo 61,5 + 68,8, tedy
vys$i nez v predchozi studii. Navic se zde rozliSovali i vysledky u chronické a epizodické
migrény. Primeérné skore u chronické migrény bylo 98,4 + 72,3 a praimérné skore epizodické
migrény 15,5 £ 17,7 (viz tab. 6). Vysledky ukazuji vyrazné vyssi bodové ohodnoceni
u migrény chronické. Hadia et. al. (2022) ve své studii odhalil, ze z celkového poctu 120
respondenttl trpélo téZkym postizenim — stupném I'V. zhruba 57,50 %, coz €inilo 69 pacientd.

Ve vsech studiich byla potvrzena zhorSena kvalita Zivota, vzhledem k migréné.

Skala MSQoL, ktera se hodnoti ve tiech doménach, restriktivni, preventivni a emocni
fungovani, byla vyuzita ve dvou vySe zminénych studii. Agosti et. al. (2023) ve svém
prizkumu zjistili vyssi skore v oblasti restriktivni (kazdodenni €innosti), mirn€ sniZzené
skore se ukazalo v oblasti preventivni, coz se tyka spolecenskych a pracovnich aktivit.
Rovnéz v oblasti emoc¢ni se objevilo nizsi skore. Kdezto v oblasti tizkosti a deprese
se ukazaly ne¢ekané vysledky, a to normalni troven. Ve druhé studii, kde byla pouZita tato
Skala autory Hadia et. al., bylo primérné skore 48,82 + 4,02. Vysledky byli zcela odlisné
od studie dle autorii Agosti et.al. U pacientil se vyssi skore objevilo v oblasti emo¢niho
fungovani (59,11 + 14,14) a preventivniho fungovani (49,71 + 3,54). Naopak niz8i skore
bylo zjisténo u pacientii v oblasti restriktivniho fungovani (43,90 + 4,04). Z toho vyplyva,
Ze pacienti trpici migrénou byli vice omezeni z fyzické neZ z psychické stranky. Nejvyssi
ze vSech domén byla oblast restriktivniho fungovani, coZ ma za nésledek sniZeni kvality
zivota. Naopak nejnizsi byla doména emocionalni, tedy nejmensi dopad na kazdodenni
aktivity. Vyssi skore znaci lepsi kvalitu zivota, na rozdil od nizsiho skore, které znac¢i horsi
kvalitu. V této studii se odliSovaly také vysledky mezi chronickou a epizodickou migrénou.
Kdy lepsi kvalita Zivota se objevila u pacientl s epizodickymi migrénami (48,82 + 23,77)

a u pacientl trpicimi chronickymi migrénami byla horsi (45,66 + 22,59).
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V neposledni fad¢ Ize migrénu a jeji ovlivnéni kvality zivota posoudit dle dnti bez bolesti
hlavy (HFDs) a mési¢niho poctu migrén (MMDs). Takové hodnoceni bylo uskutecnéno
ve dvou jiz feCenych studii. Ve studii dle autori Agosti et. al. (2023) bylo 1046 pacienti,
ktefi trpeli > 4 dny MMDs. Ve druhé skupiné v této studii bylo 43,2% pacientt, ktefi trpeli
> 15 MMDs. Druhé studie, kterd obsahovala hodnoceni dle HFDs byla napsana autory
Lipton et. al. (2020). Zde bylo 372 pacientli, ktefi méli > 4 dny MMDs, tedy mén¢ nez
v predchazejici studii. Pacienti se v této studii rozd€lovali podle po¢tu HFDs. Vysledky byli
takové: 83 pacienti mélo 0—10 HFDs, 116 pacienti mélo 11-20 HFDs a 173 respondentt
s 21-26 HFDs (viz tab. 9). Z toho plyne, ze pacienti, kteii zazili v pfechozich 30 dnech
0-10 a 11-20 HFDs zameskali daleko vice pracovnich dni skrze migrénu nez ti, ktefi zazili
21-26 HFDs vynechali mnohem méné pracovnich dni kviili bolestem hlavy. U hodnoceni
zameSkanych dnl vzhledem k aktivitdim v domacnosti byl podobny jako u hodnoceni
zameskanych pracovnich dnd. VIiv migrény byl nejvétsi u respondentti s 0—10 HFDs, jelikoz
minuli vice domacich aktivit nez ti, kteti zazili 11-20 a 21-26 HFDs. U pacienti, ktefi méeli
v této studii 11-20 HFDs bylo 116, mizeme to srovnat se studii dle autorti Agosti et. al., kde
mélo > 15 MMD 43,2 % pacientd, tedy lze fici, ze vy$si pocet pacientli byl v jejich studii
(viz tab. 8).

3.1 Doporuceni pro praxi

Podle analyzy wvysledki a pouzitych hodnoticich nastrojii, lze fici, Ze pacienti
s diagnostikovanou migrénou trpi snizenou kvalitou Zivota s vaznym dopadem. Vlivem
témeét kazdodennich bolesti hlavy nebo vice dnii migrény za meésic maji omezené

jak pracovni aktivity, tak 1 osobni Zivot.

Na zékladé vyzkumnych studii navrhujeme u pacientli trpici nesnesitelnou bolesti
pfi migréné, maximalni vyuziti farmakologickych prostfedkii k mirnéni bolesti. Navic
doporucujeme pouziti tepla a chladu podle preference pacienta béhem migrendzniho

zachvatu. SpiSe doporucujeme u migrény studené obklady.

Vhodna je i edukace pacientli od v§eobecnych sester tykajici se zvladani bolesti a vyuZiti
ucinnych opatfeni vzhledem k migréné. Poskytnuti téchto informaci je pro pacienty urcitym
typem, jak zvladnout situaci bolesti hlavy. Kazdy pacient si postupem c¢asu na zvladani

bolesti hlavy najde sviij zptisob a svoje triky, jak takové dny ptezit s co nejmensi bolesti

Dale navrhujeme sledovani pocitil a emoci u pacientli s migrénami (strach, Gzkosti, deprese),

protoze psychické problémy tUzce souvisi s celozivotnimi bolestmi hlavy. Snaha
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o maximalni empaticky pfistup k t€émto pacientim. Vyuziti vhodnych prostedkd, co se tyka
psychického zdravi. Poskytnout pacientovi navstévu psychologického pracovnika dle jeho
potfeb. Dtulezitou soucasti je 1 podpora pacienta jak od zdravotnickych pracovniki,

tak od rodinnych ptislusniki.

Navrhujeme maximalni vyuziti hodnoticich $kal pro stanoveni v€asné diagndzy a zvoleni
vhodné efektivni 1é¢by. Dotaznik MIDAS se bézné€ pouziva v neurologickych ambulancich
v Ceské republice. Jedna se o pomérné jednoduchy dotaznik s kratkym vyplnénim péar
otazek. Po tomto vyplnéni jsou pacienti posilani do tzv. center bolesti hlavy, pokud maji
skore vys$si nez 6. V téchto centrech se specializuji na 1é¢bu migrény. Centra se nachazi
nemocnici u sv. Anny v Brné€ na neurologické klinice v Jihomoravském kraji a také
ve Fakultni nemocni v Olomouci v Olomouckém kraji. Co se tyka Zlinského kraje, zde

je Neuromed ve Zlin€ a v Krajské nemocnici Tomése Bati (Czech headache, 2021).
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ZAVER

Bakalatska prace je zaméiena na kvalitu Zivota v souvislosti s migrénou. Téma prace bylo
zvoleno na zéklad¢ zajmu autorky, s ohledem na jeho aktudlnost a Castéjsi vyskyt bolesti
hlavy.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit dopad migrény na kvalitu Zivota u dospélych

pacientt dle hodnoticich néstrojt.

Kvalita Zivota u pacientli s migrénami byla ovlivnéna, coz bylo zjisténo podle nejcasteji
uzivanych nastroji k hodnoceni bolesti hlavy. Ve studiich, kde byl vyuzity dotaznik
hodnotici migrénu HIT-6, se celkové skore prevazné objevovalo nad jeho normu, tedy vétsi
nez 60. Tento fakt naznacuje pro snizenou kvalitu Zivota v disledku migrény. V ramci studii
pouzivajicich dotaznik MIDAS bylo bodovaci skére opét na hranici tézkého postiZeni.
U tohoto dotazniku vice nez polovina respondentl trpéla prevazné stupném IV.
Ve vyzkumech byl odhalen vazny dopad bolesti hlavy na kazdodenni Zivot pacientd. Pokud
jde o hodnoceni migrény za posledni mésic dle poctu dnit bez bolesti hlavy, vétSina
respondentti uvadéla casto 0-10 a 11-20 HFDs. Tudiz respondenti, kteii uvedli v piedchozich
30 dnech 0-10 a 11-20 HFDs zameskali vice dni v praci/Skole nez ti, kteti méli 21-26 HFDs,
protoZe zameskali daleko méné dni v praci/Skole vzhledem k migréné. Respondenti, kteti
uvedli za posledni mésic 21-26 HFDs méli vyrazné nizsi skore HIT-6 nez ti, ktefi mélo 0-10

a 11-20 HFDs.

Pokud jde o hodnotici nastroje pro migrénu, dotazniky MIDAS a HIT-6 se staly nejcastéji
pouzivanymi nastroji mezi nalezenymi studiemi. Skoro v kazdé¢ vyzkumné praci byli

identifikovany nejcastéji vyuzivané hodnotici ndstroje migrény

Témetr vSichni Gcastnici vySe zminénych studii vykazovali zhorSenou kvalitu Zivota
v souvislosti s migrénou. Migréna omezuje pacienty nejen v bézném fungovani v domacim
prostiedi, v osobni a socialni vrstve, ale také v pracovnim zivote. Dopad na kazdodenni Zivot

je naruSeny a vyrazn¢ se pacientim snizuje kvalita Zivota. Cil bakalaiské prace byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Aj.

a kol.
A&P
Atd.

BF

BMI
CGRP
CT
CzHS
CLSJEP
EEG

EF
EQ-5D-5L
EM

et. al.

GAD-7

HADS
14-HAMA
HFDs

HIT-6

24-h MqoLQ

hod
HRQoL

24-HRSD

ajiné

a kolektiv

activities and participation (aktivity a Gcast)

a tak dale

body functions

body mass index (méfitko télesné hmotnosti)

calcitonin gene-related peptide

Computed tomography (pocitacova tomografie)

Czech Headache Society (Sekce pro diagnostiku a 1écbu bolesti hlavy)
Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
elektroencefalografie

environmental factors

EuroQoL 5 dimensions 5Slevel (5 dimenzi zdravi, 5 Grovni)
epizodic migraine (epizodicka migréna)

a dalsi

Generalized Anxiety Disorder scale (dotaznik generalizované uzkostné

poruchy)

Hospital Anxiety and Depression Scale (Nemocni¢ni Skala uzkosti a deprese)

Hamilton Anxiety Rating Scale (Hamiltonova $kala hodnotici uzkost)
Headache free days (dny bez bolesti hlavy)

Headache Impact Test

24-h Migraine Quality of Life Questionnaire

hodina

health-related quality of life

Hamilton Rating Scale for Depression (Hamiltonova skala hodnotici depresi)
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CHQ
CHS
ICF

ID
ICHD-3
MFIQ

MFIPD

mg
MIDAS
min.

ml
MMD
MoCA
MOH
MPFID
MRI
MSQ

MSQoL

napf.
NHWS
PHQ-9
PPTH
ptf.n. 1.

PSQI

Cluster Headache Quality of life scale

Cluster Headache Scales

International Classification of Functioning, Disability and Health
identification (identifikace)

International Classification of Headache Disorders

Migraine Functional Impact Questionnaire

Migraine Physical Function Impact Diary (denik dopadl na fyzické funkce
pfi migrénc)

miligram

Migraine Disability Assesment

minuta

mililitr

monthly migraine day (mési¢ni po¢et migrén)

Montreal Cognitive Assessment (Montrealské kognitivni hodnoceni)
Migraine Physical Function Impact Diary

Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)

Migraine Specific Quality of Life

Migraine-Specific Quality of Life

number (¢islo)

napiiklad

National Health and Wellness Survey (Narodni prizkum zdravi a wellness)
Patient Health Questionnaire (Hodnoceni ptiznaka deprese)

prior preventive treatment failure (pfedchozi selhani preventivni 1é€by)
pfed nasim letopoctem

Pittsburgh Sleep Quality Index (Pittsbursky index kvality spanku)
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QoL
ReMig
RR
SF-36
SV.

tab.
TIA

tj.

tzv.
USA
USG
VAS
WHO
WHODAS

WPAI

Quality of Life

Cesky registr pacientd s migrénou na biologické terapii

rate ratio (pomér rychlosti)

Short form 36

svata

tabulka

tranzitorni ischemické ataka

to je

takzvany

United States of America (Spojené staty americké)
ultrasonografie

vizualni analogov4 Skala

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
World Health Organization Disability Assessment Schedule

Work Productivity and Activity Impairment
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PRILOHA P I: DOTAZNIK MIDAS

Mezindrodni tym adborniki na bolestl hlavy pro Vs pilpravil dotaznik k vwhodnocend, jak bolesti hlavy
ovlivnily Vas Zivet za posledni tii mésice, A k tomu pouZivame nejlepii metodu, kterad spodiva v soudtu
dnd, kdy bolest hlavy aviivnila Va3 kaddodenni Hvot. Postup pro Vas je snadny: wplite laskave adpa-
védi o viech bolestech hlavy, které jste mél{a) béhem posledniho mésice. Pokud jste bolesti nemélia),
zapiite nulu. »Prace« nebo =ikolas v otdzkach 1 a 2 - znamena placenou praci nebo vzdélivani, pokud
jste student ve Skole nebo na vysoké skole. V otazkich 3 a 4 - »prace v domacnostic — jde o finnost
charakteru domacich praci, opravy a ddribu domu, nakupy, pedi o déti a pitbuzné, Pokud jste nemél{a)
bolest hlavy v poslednich thech mésicich, zapiste nulw, Svou odpovéd vwznadte do predtisténého polic-
ka umisténého vpravoe od otazky, Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich,
napiite do policka 0.

Kolik dnd v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebylla) v praci nebo
ve ikole?

Kolik dnil v poslednich 3 mésicich byla Vale produktivita v praci nebo ve fkole sni-
#ena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapoditavejte dny, které
byly jiZ uvedeny v otdzce 1.)

Kolik dnil v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen(a) vykonavat domaci prace
pro bolesti hlavy?

Kolik dnil v poslednich 3 mésicich byla Vaie produktivita v domacnosti snizena
na polovinu nebo méné pro bolesti hlavy |nezapoditavejte dny, které byly jiz uve-
deny v otdzce 3.)7

Kolik dndi v poslednich 3 mésicich jste nebyl(a) schopen rodinnych, socidlnich &
spoleéenskych aktivit pro bolesti hlavy?

Kolik dnii v poslednich 3 mésicich jste mél(a) bolesti hlavy?
(kdyZ bolesti trvaly déle nei 1 den, zapoéitejte kaidy den zvlast)

Ve ikale 0-10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru
(0 = zadné bolesti, 10 = nejsilnéjsi moZné bolesti).

Pra wyplnéni dotazniku spoditejte celkovy pofet dnili z otdzek 1 aZ 5 (otdzky A a B. ignorujte).

Celkové sKore...mmmmmmnns

[ ]

I R B B

[]

Mate-li skdre vyiil nei 6, doporuéujeme Vam ndvitévu lékaie. Tento dotaznik vezméte laskavé s sebou.

Soudet dnd ze viach 5 otdzek uddva stupen zdvaknosti migrény:

St
Al
sl

skdre 0-5
skore 6-10
| skare 11-20

StV shidre 21 avice

Zdroj: Peterova Véra, 2014



PRILOHA II: DOTAZNIK HIT-6

Tento dotaznik je koncipovan tak, aby vam pomohl popsat a sdélit, jak se citite a co nemdZete délat
kvilli bolestern hlavy, Vyplite laskavé zakrouzkovanim jedné odpovédi pro kazdou otdzku

1. Mate-li bolesti hlavy, jak ¢asto je bolest tézka?

miled y zridka nékdy velmi casto vady

2. Jak casto bolesti hlavy omezuji vasi schopnost vykonavat bézné denni cinnosti, véetna
domdcich praci, zaméstndni, kolnich povinnosti nebo spoledenskych aktivit?

nikdy ziidka nékdy velmi éasto vidy

3. Mate-li bolesti hlavy, jak £éasto mate soudasné potfebu si lehnout?
nikdy ziidka nidhdy velmi asto vidy

4. lak €asto jste se citil(a) tak unaveny(a), Ze jste se nemohl(a) vénovat praci nebo dennim
aktivitam kvili vaii bolesti hlavy v poslednich 4 tydnech?

nikdy ziidka niékdy wvelmi asto vidy

5. Jak éasto jste se citil(a) podragzdény(a) kvili vagi bolesti hlavy v poslednich 4 tydnech?
nikdy ziidka nékdy wvelmi asto vidy

6. Jak €asto vafe bolesti hlavy omezily vasi schopnost soustfedit se na prici nebo kafdodenni
¢innosti v poslednich 4 tydnech?

nikdy ziidka niékdy velmi Casto vidy

sloupec1 sloupec 2 sloupec 3 sloupec 4 sloupec 5
(6 bodd kaZdy) (8 bodi kaZdy) (10 bodd kaidy) (11 bodi kaidy) (13 bodi kaidy)

K vypoiteni vysledného skdre pridavejte body
za odpovédi v kazdém sloupci. Celkowé SKOP........ocunmmmeeeererimassnsnnsressenss
Vyigi skore ukazuji vétdi viiv na vas Zivot.

Rozsah skore je 36-78. Co vade skore znamena?

Pokud mite skdre 60 a vice

Vase bolesti hlavy maji velmi vazny dopad na vas fivot, Toto postizeni mize zasahovat do viech aspekt(
Vaieho Fvota a miZe mit daldl zdvainé projevy. Navitivie co nejdiive lékafe a diskutujte o vatich w-
sledcich v testu HIT-6 a vadich bolestech hlavy.

Pokud mate skbre 56 aZ 59

Vaie bolesti hlavy maji velky viiv na Vas zivot, Prichazite o éas plnohodnotné traveny v roding, v praci,
v Skale, nebo pri spoledenskych aktivitdch. Mavitivie co nejdiive lékare s Vasimi vysledky v testu HIT-8
a reste s nim Vase bolesti,

Pokud mate skare 50 az 55

Zda se, Ze vase bolesti hlavy maji urfity vliv na vas Zivot, ale nemély by Vas limitovat v {ase straveném
s rodinou, v praci, ve skole, nebo pii spolecenskych aktivitach, Doporudujeme vam meésiéné opakovat
test HIT-6 a sledovat, jak Vate bolesti hilavy ovliviuji Vas Zivot.

Zdroj: Peterova Veéra, 2014



PRILOHA III: DENIK BOLESTIi HLAVY

Denik pro zdznam bolesti hlavy LU Gl
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