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ABSTRAKT 

Cíl: Cílem je zjistit dopad migrény na kvalitu života u dospělých pacientů dle hodnotících 

nástrojů.  

Metodika: Analýza příspěvků vyhledávaných v licencovaných a volně přístupných 

databázích (EBSCO, Medvik, PubMed, Medline) za období 2010–2024. 

Výsledky: Účastníci studie podle autora Rafi (2022) projevili sníženou kvalitu života, kdy 

téměř 37 % pacientů uvedlo bolest hlavy a vážný dopad. Jejich skóre HIT-6 bylo větší než 

60. Dále 13 % a 16 % mělo mírný, respektive střední stupeň dopadu migrény na život.             

A HIT-6 skóre < 49 uvádělo 34 % účastníků studie. Dle autora Agosti (2023) skóre HIT-6 

bylo 63,63 ± 6,5 a skóre MIDAS 22,7 ± 21,8. Berra (2015) ve svém výzkumu zjišťoval 

dopad migrény podle dotazníků MIDAS a HIT-6. Kdy skóre dotazníku MIDAS u všech 

pacientů bylo 61,5 ± 68,8 a průměrné skóre škály HIT-6 bylo 62,8 ± 9,8. Hadia (2022)           

ve své studii zjistil, že u dotazníku MIDAS bylo skóre těžkého postižení 57,5 %, což bylo 

z celkového počtu 120 respondentů 69 pacientů, trpící stupněm IV. Škála HIT-6 ukázala,     

že 82,5 % pacientů, což bylo asi 99 lidí, bylo postiženo těžkým dopadem. Lipton (2020)      

ve své studii hodnotil dopad migrény dle dní bez bolesti hlavy (HFDs). Tudíž respondenti, 

kteří uvedli v předchozích 30 dnech 0-10 a 11-20 HFDs zameškali více dní v práci/škole než 

ti, kteří měli 21-26 HFDs, protože zameškali daleko méně dní v práci/škole vzhledem 

k migréně. Respondenti, kteří uvedli za poslední měsíc 21-26 HFDs měli výrazně nižší skóre 

HIT-6 než ti, kteří měli 0-10 a 11-20 HFDs. 

Závěr: Téměř všichni účastníci výše zmíněných studií vykazovali zhoršenou kvalitu života 

v souvislosti s migrénou. Migréna omezuje pacienty nejen v běžném fungování v domácím 

prostředí, v osobní a sociální vrstvě, ale také v pracovním životě. Dopad na každodenní život 

je narušený a výrazně se pacientům snižuje kvalita života. A prakticky v každé výzkumné 

práci byli identifikovány nejčastěji využívané hodnotící nástroje migrény. 

Klíčová slova: kvalita života, bolest, migréna, přehledová 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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ÚVOD 

Tématem bakalářské práce je migréna v souvislosti s kvalitou života. Zvolila jsem tuto 

problematiku na základě osobního zájmu, jelikož se migréna často vyskytuje u mých 

příbuzných a také známých v mém okolí. Proto jsem se chtěla o migréně dozvědět více 

informací, nejen co se týká samotného onemocnění, ale hlavně jak je ovlivňována kvalita 

života nemocných.  

Hlavním cílem práce bylo zjistit jaký dopad má migréna na kvalitu života. Bakalářská práce 

obsahuje dvě části. V první části se vyskytuje vhled do problematiky migrény. Jsou zde 

popsány základní informace týkající se migrény. Popisována je její definice, příznaky, 

příčiny, diagnostika, léčba a hodnotící nástroje. V neposlední řadě je věnována i pozornost 

problematice kvality života. V praktické části jsme zvolili metodiku přehledové studie. 

Analyzovali jsme konkrétní vyhledané výzkumné práce a zkoumali dopad migrény                

na kvalitu života, dle použitých hodnotících nástrojů. 

Migrénu charakterizujeme jako bolest hlavy, ve většině případů se jedná o bolest 

jednostrannou. Bolest může vyzařovat do různých částí hlavy, např. do oka, temene, spánků 

atd. Nemoc doprovází typické příznaky, kterými jsou nauzea, zvracení, světloplachost             

a podrážděnost. Migrénu u nemocných diagnostikujeme s aurou nebo bez aury. Toto 

neurologické onemocněné probíhá v 5 fázích. Prodromální fáze, kde se objevují příznaky, 

které předcházejí vzniku migrény. Ve druhé fázi aury se objevují různé záblesky, skvrny       

a jiskření. Ve třetí fázi dochází k odeznění migrenózního záchvatu. Poslední fáze – 

postdromální, přichází úleva od bolesti, ale nemocný cítí stále únavu, a proto následuje 

odpočinek a spánek nemocného. Léčba migrény spočívá v odstranění příčiny jejího výskytu 

a v užívání analgetik či antimigrenik.  

Hlavním přínosem bakalářské práce pro ošetřovatelskou praxi by mělo být získání většího 

množství informací o migréně. A tím i lepší edukace a komunikace s pacienty vlivem 

dostupných informací, aby kvalita života těchto pacientů nebyla moc omezena. Dále přehled 

nejčastěji používaných hodnotících nástrojů migrény, které se používají v praxi.  
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1 MIGRÉNA V SOUVISLOSTI S KVALITOU ŽIVOTA  

Migréna je nejčastější typ primární bolesti hlavy, která je charakterizovaná opakujícími          

se záchvaty se specifickými znaky. Jedná se o tepavou, nejčastěji jednostrannou bolest hlavy            

s intenzitou střední až vysokou. Bolest se zhoršuje i po běžné fyzické aktivitě                                        

a je doprovázena nauzeou, zvracením, světloplachostí a fonofobií. Tato nemoc se objevuje 

ve většině případů převážně u žen (Peterová V. 2014; Řehulka a kol., 2020). Migrénu řadíme 

mezi třetí nejběžnější onemocnění a zároveň šestou nejvíce omezující diagnózou na světě, 

podle zprávy Světové zdravotnické organizace v roce 2013 (Nežádal, 2018). Toto 

onemocnění se řadí také na přední místa neurologických nemocí, které způsobují disabilitu 

pacienta (Kotas, Marková, 2018). Příčinu migrény doposud zatím nikdo nevysvětlil. 

(Migraine surgery, 2018). Ačkoliv první záznamy o tomto onemocnění pocházejí již z roku 

3000 př. n. l. Mnoho odborníků se však domnívá, že hlavní příčinou je genetický podklad, 

kdy pacient má určitou vrozenou predispozici k vyšší citlivosti center v oblasti mozkového 

kmene, která mohou reagovat přecitlivěle na změny vnitřního a vnějšího prostředí (Migrena-

help, 2023).  Vlivem těchto vnějších a vnitřních podnětů dochází k uvolňování transmiterů, 

které způsobují vazodilataci (Novotná, 2019). Na vzniku migrény se podílí spousta teorií. 

Jedna z hypotéz je, že migréna zodpovídá za nerovnováhu serotoninu. Dalším zjištěním       

je, že neurologické onemocnění jako je migréna, může souviset s epilepsií. Nicméně               

ne všechny osoby, které trpí migrénou, mají současně i epilepsii. Samotná příčina migrény 

je individuální. U každého pacienta to může začínat jinak. Záchvat migrény může mít hned 

několik spouštěcích faktorů (Migraine surgery, 2018). Migréna může být vyvolána téměř 

čímkoliv a spouštěče se mohou lišit u každého jednotlivce. Existují však některé, které jsou 

běžnější než ostatní. Můžeme zde zařadit např. stres, napětí a silné emocionální prožitky, 

změny ve spánku a nekvalitní spánek, změna počasí, pohyb v zakouřených prostorech, 

smyslové vjemy, určitý typ léků a u žen je to i menstruační cyklus aj. (Migrena-help, 2023). 

Nejčastějším spouštěčem v rámci stravování je nedostatek nebo vynechání jídla během dne 

(Marcus, 2017). Mezi dalším spouštěčem migrény řadíme i určité potraviny. Ačkoliv              

to neplatí pro všechny pacienty. Na mysli máme např. zrající sýry, umělá sladidla, čokoláda, 

dusitany (konzervační přísada), mořské plody, avokádo, citrusy, káva atd. (Migraine 

surgery, 2018; Migrena-help, 2023). Dalším faktorem na vzniku migrény patří zcela zásadně 

alkohol. Pacienti mohou pít malé množství alkoholu, ale migréna se objeví jen v případě,    

že pijí nějaký druh alkoholu, na který nejsou zvyklý, anebo už z minulosti ví, že jim nedělá 

dobře a objeví se po napití tohoto druhu alkoholu záchvat migrény. Takovým spouštěčem 
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záchvatu můžeme zařadit např. šumivé víno. Ovšem je to individuální. Pouze v některých 

případech je u žen záchvat migrény úzce spojený s hormonálními změnami, u jiných žen zas 

vůbec. Vznik migrény může také souviset s těhotenstvím, u některých žen se záchvaty 

migrény zvýší, kdežto jiné ženy sdělují, že během těhotenství se u nich záchvat migrény 

neobjevil, a to vůbec (Migraine surgery, 2018). Deprese se často vyskytuje u jedinců trpících 

migrénou, a to v rozsahu 10–50 %. Metaanalýza těchto výzkumných studií potvrdila fakt,  

že u lidí trpících migrénou existuje 2,2krát vyšší pravděpodobnost výskytu deprese. Migréna    

s aurou se častěji vyskytuje ve spojení s poruchami nálady než migréna bez aury. Deprese 

negativně ovlivňuje samotný průběh migrény, počet záchvatů a účinnost léčby (Štětkářová, 

Horáček, 2016). Mezi základní příznaky záchvatu migrény, které trvají 4–72 hodin řadíme 

tepavou, jednostrannou bolest hlavy. Bolest může být středního až vysokého charakteru, 

zhoršující se obvykle při běžné fyzické aktivitě a ve většině případů je bolest hlavy 

doprovázena nevolností, zvracením, světloplachostí anebo také fonofobií. (Řehulka a kol., 

2020). Před samotným záchvatem migrény se projevují tzv. prodromy, a to v průběhu            

24 hod a jen u některých pacientů. Můžeme sem zařadit např. pocit duševního napětí, 

podrážděnost, je to zcela individuální. U některých pacientů se mohou objevit deprese nebo 

také naopak euforie. Dále může nastat také nadměrné zívání, únava, hlad či touha po jídle 

(Marková, Kotas, 2018). Migrénu rozdělujeme dle typu na migrénu s aurou a migrénu bez 

aury. Dále se migréna rozlišuje dle frekvence záchvatů, a to na epizodickou migrénu, kdy   

se záchvaty objevují až 14x za měsíc a na chronickou migrénu se záchvaty 15 a více za měsíc 

(Nežádal, 2018). Chronická migréna se řadí mezi nejzávažnější formu migrény, která             

se postupně vyvíjí z migrény bez aury a migrény s aurou. Bolest hlavy se objevuje více jak 

15x za měsíc, jak již bylo zmíněno, přitom alespoň 8 dní za měsíc má bolest hlavy 

migrenózní charakter (Řehulka a kol., 2020). Záchvat migrény se objevuje v 5 fázích. 

Prodromální fáze trvá od několika hodin až několik dní před vlastním záchvatem migrény. 

U člověka se může projevovat podrážděnost, změny nálady, neklid, únava či změna chuti    

k jídlu (IKEM, 2021). Druhá fáze je fáze aury. Aura se objevuje zhruba u 30 % migreniků. 

Trvá zhruba několik vteřin až jednu hodinu. Nejčastěji její délka trvání je 15 minut. 

Manifestuje se v podobě brnění či necitlivosti určité části těla, dále se mohou objevit zrakové 

vjemy, jako jsou např. záblesky, rozmlžené vidění, výpadky zorného pole, jiskření, různé 

čáry, skvrny a hvězdičky. Takové příznaky jsou spojené se zrakovou aurou, která patří mezi 

nejčastější. Aura se může objevit i v podobě čichové, pacienti mohou cítit pach spálené 

gumy. Dále se mohou objevit také poruchy řeči (IKEM, 2021; Novotná, 2019). Třetí fází    

je vlastní bolest hlavy. Při vlastní bolesti hlavy u migrény ve většině případů dochází                
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k jednostranné bolesti, která je pulzující, nesnesitelná a obvykle se objevuje v oblasti spánku, 

čela a očí. Bolest může trvat různě dlouho od 4 do 72 hodin, je to individuální. Bolest hlavy 

je zhoršována i sebemenší fyzickou aktivitou jako je např. chůze do schodů. V této fázi jsou 

charakteristické také doprovázející příznaky jako je nevolnost, zvracení, fonofobie                    

a fotofobie, nervozita a celková slabost (IKEM, 2021; Novotná, 2019). Při čtvrté fázi – 

odeznění, dochází k úlevě od nesnesitelných, pulzujících bolestí hlavy se dostavuje pouze 

po podání analgetik a po odpočinku v místnosti, kde je tma. Na čelo můžeme postiženému 

přiložit chladivý obklad nebo použít gelovou masku na oči tzv. migrénku. Migrény mohou 

mít různě velkou intenzitu. Při lehkém záchvatu bolesti hlavy je pacient schopný dále 

pokračovat ve své práci, kdežto u těžké migrény pacient není schopný dále pokračovat          

ve své práci (IKEM, 2021). Poslední fáze je Postdromální neboli pozáchvatové období, 

nastává po skončení záchvatu, tedy když se bolest uklidňuje. Pacient stále cítí únavu                 

a vyčerpání. Po záchvatu většinou dochází k úlevě a také ke spánku z velké únavy.  Citlivost 

na dotek a tepelné podněty přetrvává dalších několik dnů. Doporučuje se doplnění tekutin    

a minerálů, zejména v případě, že došlo ke zvracení (IKEM, 2021; Novotná, 2019; 

Bomberová Kánská 2022). Může vzniknout i komplikace migrény, na mysli máme 

migrenózní infarkt a status migraenosus. Migrenózní infarkt je stav, kdy symptomy migrény 

trvají více jak 7 dní. Migrenózní infarkt můžeme prokázat na vyšetření CT, kde je vidět 

ischemické ložisko. Bolest hlavy má často tepavý charakter, je akcentovaná frontálně               

a provázena vegetativními příznaky (Tyrlíková, Bareš, 2012). Léčba u migrenózního 

infarktu mozku je totožná jako u ischemické malacie. Nejprve se provádí CT,                           

aby se vyloučilo krvácení, ale převládá ošetřovatelská péče především s brzkou revitalizací 

hybnosti a řeči (Peterová, 2014). Pokud záchvat bolesti hlavy trvá déle než 72 hodin, 

hovoříme o tzv. status migraenosus. (Tyrlíková, Bareš, 2012). Bolest je ve většině případů 

doplněna vytrvalým zvracením, dehydratací, otokem mozku a celkovým vyčerpáním.            

V souvislosti s takovými příznaky může dojít k rozvratu vnitřního prostředí u pacienta 

(Novotná, 2019). Takové ataky bolesti lze zvládnout většinou během krátké hospitalizaci      

v nemocnici, kdy se provádějí infuzní terapie (Neumann, 2010).                                                           

V neurologické ambulanci se pacientovi ihned zavede žilní vstup a dále se doporučuje 

aplikovat infuze. Aplikují se iontové nebo fyziologické roztoky, a to v dávce 1000-1500 ml, 

dále se může aplikovat metoclopramid v dávce 10 mg anebo prochlorperazin s dávkou 5-10 

mg (maximální denní dávka metoclopramidu je 30mg). Aplikuje se podkožně sumatriptan   

v opakovaných dávkách (maximální denní dávka je 3 ampule po 6 mg a v 6-8hodinových 

intervalech), dále hydrocortison 100 mg nebo prednison 50-100 mg a také 10 mg 
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dexamethasonu (Peterová, 2014). V dnešní době nemáme žádné typické vyšetření, které        

by migrénu potvrdilo nebo naopak vyloučilo. Existují však pomocná vyšetření, která mohou 

odhalit jinou patologii (Manson, 2011). Pro stanovení diagnózy je důležitá anamnéza, 

zejména osobní, kdy zjišťujeme výskyt bolesti hlavy u nejbližších příbuzných z rodiny. Dále 

zkoumáme charakter, lokalizaci, trvání a intenzitu bolesti hlavy. Pomocí klinických příznaků 

můžeme také zjistit diagnózu migrény. Ze zobrazovacích metod se využívá zejména 

vyšetření CT a MRI, kdy odlišíme symptomatické bolesti hlavy od migrény a vyloučíme 

případnou strukturální lézi mozku (Tyrlíková, Bareš, 2012). U komplikované migrény lékař 

může vyžadovat podrobný neurologický rozbor. Z pomocných vyšetření doplníme ještě 

laboratorní vyšetření, Dopplerovu metodu a USG (Slezáková, 2014). EEG vyšetření                

se používá k vyloučení záchvatů. Dále může být provedena i lumbální punkce s odběrem 

mozkomíšního moku (Campellone, 2023). 

 

Tabulka 1 Diagnostická kritéria pro migrénu dle ICHDK-3  

Diagnostická kritéria pro migrénu bez aury Diagnostická kritéria pro migrénu s aurou  

A. Nejméně pět atak, které splňují kritéria 

B-D 

A. Nejméně pět atak, které splňují kritéria     

B-D 

B. Trvání jednotlivé ataky bez léčby nebo 

při nedostatečné léčbě 4-72 hod 

B. Jeden a více plně reverzibilních příznaků 

aury: zraková, senzitivní, řečové/jazykové, 

motorické, kmenové, retinální 

C. Bolesti hlavy splňující alespoň dvě 

z následujících podmínek: 

1. Jednostranná bolest 

2. Pulzující bolest 

3. Střední a silná intenzita 

4. Akcentace fyzickou aktivitou  

C. Minimálně tři z následujících 

charakteristik: 

1. Alespoň jeden příznak aury se rozvíjející 

nejméně pět minut 

2. Dva a více příznaků aury se rozvíjející 

postupně 

3. Každý symptom trvá 5-60 minut 

4. Alespoň jeden příznak je jednostranný 

5. Alespoň jeden příznak je pozitivní  
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6. Aura je doprovázena nebo do 60 minut 

následována bolestí hlavy  

D. Přítomnost alespoň jednoho 

z následujících příznaků: 

1. Fotofobie a fonofobie 

2. Nauzea a zvracení  

D. Nebylo prokázáno žádné jiné 

onemocnění dle ICHDK-3 a byla vyloučena 

TIA 

E. Nebylo prokázáno jiné onemocnění  

Zdroj: Klečka, 2019 

 

V současnosti neexistuje žádný typický lék, který by vyléčil migrénu. Avšak cílem léčby 

migrény je okamžitá léčba jejich příznaků a předcházení příznaků, tak, že se pacienti budou 

vyhýbat spouštěčům migrény (Campellone, 2023). Nejdůležitějším členem v týmu při boji          

s migrénami je sám pacient. Jen snaživý, aktivní a pracovitý pacient dosáhne úspěšné léčby 

migrény. Pacient se podílí na aktivní léčbě, musí změnit svůj životní styl, změnit svůj 

jídelníček, začít cvičit, více se pohybovat, a hlavně užívat léky pravidelně dle lékaře. 

Návštěva lékaře slouží k posouzení úspěšnosti nebo k posouzení nedostatků v současné léčbě 

migrény. U pacientů s problematickými migrénami je těžké dostat jejich stavy záchvatů pod 

kontrolu, chce to čas a hodně úsilí. Dalšími členy týmu v rámci léčby migrény jsou lékař, 

sestra, psycholog a také nemůžeme zapomenout na rodinu pacienta, ta je důležitou součástí 

při léčbě. Nedílnou součástí léčby je i pravidelné zapisování a zachycování reálných 

informací o migréně do deníků. Kdy si lékař prohlíží, jak často pacient trpěl záchvaty 

migrény a může rozpoznat důležité bolesti hlavy a lépe stanovit účinnou léčbu (Marcus, 

2017). V dnešní době se využívá profylaktická preventivní léčba, medikamentózní léčba, 

alternativní – behaviorální, biologická a chirurgická léčba migrény. U biologické léčby         

se monoklonální protilátky proti CGRP nebo receptoru CGRP (Calcitonin Gene Related 

Peptid) charakterizují vysokou specificitou, ale naopak nízkou toxicitou. Při studiích bylo 

zjištěno, že jsou stanoveny k užívání u epizodických nebo u chronických migrén. Neobjevují 

se vzájemné interakce a používají se ve formě subkutánních autoinjekcí, které jsou svým 

způsobem pro pacienta snadné. V současné době se na trhu objevuje přípravek Aimovig 

obsahující léčivou látku erenumab. Jedná se o lidský blokátor receptorů CGRP, který               

je určen k profylaktické léčbě migrény. Jeho obsahem je 70 mg léčebné látky a aplikuje         

se 1x za čtyři týdny. V některých případech lze podávat i 140 mg za měsíc. Není doporučeno 
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užívat u žen v těhotenství. Přípravek Aimovig se používá u pacientů trpící středně těžkou     

a těžkou migrénou (Novotná 2019). U monoklonálních protilátek se vedlejší účinky objevují 

v mírné podobě. Jedná se zejména o infekce horních cest dýchacích a močových cest, dále 

se mohou objevit komplikace v místě vpichu po injekci, jako je mírná bolest, svědění                

a zčervenání pokožky. Dále může být přítomna únava, bolesti zad a kloubů, nauzea                    

nebo zvracení. Dodnes však nejsou známé rizika dlouhodobé blokády CGRP (Marková, 

Kotas, 2018). Platba za CGRP protilátky je spojena s akreditovanými centry pro diagnostiku 

a léčbu bolestí hlavy, která jsou certifikována Sekcí pro diagnostiku a léčbu bolestí hlavy 

České neurologické společnosti ČLS JEP (Czech Headache Society – CzHS). Centra musí 

odpovídat kritériím stanoveným odbornou společností a mít účast v Českém registru 

pacientů podstupujících biologickou léčbu migrény (ReMig). V současnosti je k dispozici 

31 center, které odpovídají regionálnímu zastoupení, z nichž 28 se aktivně podílejí                   

na zadávání pacientů do registru (Nežádal, 2022). 

Kvalita života se považuje za velmi široký a komplikovaný pojem. Sociální, kulturní, 

politické, ekonomické, lékařské, psychologické a filozofické dimenze lidského života byly 

různým způsobem a v různých historických a sociokulturních souvislostech zahrnuty             

do mnoha definic a přístupů k tomuto konceptu. Problematika kvality života byla zkoumána 

zejména v posledních třiceti letech v několika vědeckých oborech, ale definice nebyla přesně 

stanovena (Gurková, 2011). Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje kvalitu 

života jako „subjektivní vnímání vlastní životní situace ve vztahu ke kultuře a k systému 

hodnot, ve kterých daný člověk žije, a také ve vztahu ke svým cílům, očekáváním                       

a starostem“. Dvořáčková (2012) definuje kvalitu života takto: „Z filozofického hlediska lze 

říci, že kvalitu života netvoří pouze příčina materiální a formální, tj. výběr z možností, které 

pak člověk uskutečňuje, ale patří sem i to, k čemu člověk směřuje a čemu říká smysl života“. 

Nežádal (2019) ve své studii posuzoval vliv migrény na každodenní aktivity a fyzické 

omezení v období záchvatu pomocí poměrně nového dotazníku MPFID (Migraine Physical 

Function Impact Diary). Zjistil, že pacienti trpící chronickou migrénou jsou na tom hůře než 

pacienti s epizodickou migrénou, a to ve všech obsažených položkách o 2-7 bodů.  I když 

bolest hlavy stojí v jádru tohoto problému, pacienti trpící chronickou migrénou často tají 

svůj stav z obavy o možnou ztrátu práce, z nedostatečného porozumění ze strany kolegů, 

rodiny a přátel, a s pocitem, že jejich nemoc je ve společnosti nepřijatelná. Mnoho pacientů 

žije s neustálým pocitem strachu, že migréna je dědičná a může se stát negativním vlivem 

pro jejich děti. Při neúspěšné léčbě dochází u pacientů k nejistotě vedoucí až k rezignaci         
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a opouštění dřívějších aktivit, a dokonce i odborní lékaři se stávají bezmocnými. Každodenní 

bolesti hlavy nereagující na léčbu, vedlejší účinky akutní i preventivní léčby a psychický 

stav pacientů trpících chronickou migrénou mohou vést k negativnímu pocitu, že terapie 

nemá žádný smysl (Nežádal, 2019). 

Nejčastěji používaným nástrojem pro hodnocení dopadu bolesti hlavy na kvalitu života         

se stal dotazník MIDAS a HIT-6 dle studie provedené v roce 2021. Autor D’Amico ve své 

studii hodnotil nejběžnější nástroje pro hodnocení bolesti hlavy. Ve své práci zahrnul celkem 

26 nástrojů ze 150 výzkumných prací: 15 nástrojů se týkalo zdravotního postižení nebo 

dopadu bolesti hlavy, 2 se týkaly problémů souvisejících s prací a 9 z nich řešilo kvalitu 

života (QoL). Nejvíce zjištěným používaným nástrojem byl MIDAS, který byl použit v 86 

studiích. Dále HIT-6 použitý v 71 studiích a jako třetí nejběžnějším hodnotícím nástrojem 

se stal MSQ, který se využil v 28 studiích (D’Amico, et. al., 2021). 

MIDAS (Migraine Disability Assesment) je dotazník, který posuzuje invaliditu migrény. 

Obsahuje celkem 5 položek a hodnotí invaliditu pacienta v souvislosti s bolestí hlavy             

po dobu posledních 3 měsíců (viz příloha I.). Zahrnuje zameškané dny v práci/škole; 

zameškané domácí práce kvůli bolestem hlavy; zameškané mimopracovní činnosti – 

rodinné, sociální a společenské aktivity; produktivita v práci/škole snížena min. o 50 % 

v důsledku bolesti hlavy; produktivita v domácnosti snížena min. o 50 % kvůli bolesti hlavy. 

Tento dotazník se hodnotí ve 4 stupních. Pokud člověk získá 0–5 bodů, jedná se o minimální 

nebo malé postižení, tedy stupeň I. Lehké nebo málo časté postižení, stupeň II. má člověk, 

když získá 6–10 bodů. Stupeň III. představuje středně těžké postižení, kdy pacient obdrží 

11–20 bodů. U těžkého postižení, stupně IV. má pacient 21 a více bodů. Čím vyšší je skóre 

MIDAS, tím vyšší je dopad bolesti hlavy na kvalitu života (Agosti, et. al., 2023).  

Headache Impact Test (HIT-6) je šestipoložkový dotazník, který měří nepříznivý dopad 

bolesti hlavy na pacienta pomocí 6 položek týkající se bolesti hlavy, sociálního fungování, 

fungování rolí, vitality, kognitivní funkce a psychických potíží (viz příloha II.). Test                

se vyhodnocuje ve čtyřech kategoriích dle závažnosti, přičemž celkové skóre na škále       

HIT-6 se pohybuje mezi 36–78 body. Žádný nebo malý dopad je stupeň I. do 49 bodů.           

II. stupeň se označuje již určitým dopadem s 50–55 body. Jestliže pacient má 56–59 bodů,                      

má podstatný dopad, tedy stupeň III. A poslední nejhorší je závažný, těžký dopad, stupeň 

IV. s 60 a více body. Čím vyšší je skóre, tím větší je dopad migrény na každodenní život 

(Agosti, et. al., 2023).  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 18 

 

2 PRAKTICKÁ ČÁST 

Praktická část bakalářské práce je zpracována prostřednictvím následující přehledové studie 

zabývající se dopadem migrény na kvalitu života pacientů posuzovaných měřícími nástroji. 

2.1 Cíl 

Cílem je zjistit dopad migrény na kvalitu života u dospělých pacientů dle hodnotících 

nástrojů. 

2.2 Metodika 

Hodnocení kvality života u dospělých pacientů s migrénou bylo posuzováno dle hodnotících 

nástrojů související s bolestí hlavy. Zdroje byly vyhledávány ve volně dostupných 

elektronických databázích: EBSCO, Medvik, Medline a PubMed (za období 2010-2024). 

Klíčová slova pro vyhledávání byla zvolena následující: migraine, quality of life, overview 

study, study of HIT-6. Do hodnocení byly zařazeny přehledové studie, systematické 

přehledy, které uvádějí různé studie zabývající se kvalitou života u pacientů s migrénami. 

Vylučující kritéria pro zařazení do hodnocení byly: kvalitativní studie, studie zaměřené 

pouze na dětské pacienty, studie zahrnující pouze léčbu migrény, nástroje hodnotící jen 

příznaky migrény, studie hodnotící pouze náklady na migrénu. Do hodnocení bylo                  

po vyřazení duplicitních záznamů, zařazeno 7 studií. Hodnotilo se 5 průřezových studií,                

1 metaanalýza a jedna neintervenční studie založená na získaných datech z průřezové studie. 

2.2.1 Přehled literární rešerše 

V této kapitole je uvedený postupový diagram literární rešerše. Obrázek 1 znázorňuje 

postupné vyřazování studií dle PRISMA (Mother et. al., 2010).  
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Obrázek 1 Schéma dle PRISMA 

 

Zdroj: autorka práce, 2024 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 20 

 

2.3 Výsledky 

Kvalita života u pacientů s migrénami byla zkoumána v zahraničních studiích. Výzkumné 

studie byly vyhledávány ve volně dostupných databázích – EBSCO, PubMed, Medline           

a Medvik. Dopad migrény na každodenní život byl hodnocen podle různých škál.  

2.3.1 Analyzované studie 

V následující tabulce je vytvořen přehled zkoumaných studií. Jsou zde uvedeny údaje 

týkající se autora, roku vydání, počet zúčastněných respondentů, využití hodnotících 

nástrojů, místo, období a konečný výsledek výzkumu. 

 

Tabulka 2 Přehled zkoumaných studií 

Studie Počet 

zkoumajících 

Hodnotící 

nástroje 

Období a místo 

výzkumu 

Výsledek 

RAFI, A. et 

al. (2022) 

2352  Škála ID Migraine 

HIT-6 

GAD-7 

PHQ-9 

PSQI 

Březen 2020 

Rajshahi 

University 

Jahangirnagar 

University 

Bangladéš 

37 % účastníků 

trpící 

migrénami 

uvedlo vážný 

dopad               na 

každodenní 

život. 

AGOSTI, 

R. et al. 

(2023) 

1677 HIT-6 

MIDAS 

EQ-5D-5L 

MSQoL 

WPAI – headache 

HADS 

Od 27. 11. 2017 do 

5. 10. 2018 

Návštěva 

specializovaných 

center pro bolest 

hlavy, Švýcarsko 

Střední úroveň 

HIT-6 (63,63 ± 

6,5) a skóre 

MIDAS (22,7 ± 

21,8) odhalili 

vážný dopad 

bolesti hlavy. 

BERRA, E. 

et al. 

(2015) 

92 MIDAS 

HIT-6 

SF-36 

Od září do 

prosince 2013 

Institut Casimiro 

Mondino 

Průměrné skóre 

MIDAS 61,5 ± 

68,8 a průměrné 

skóre HIT-6 
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Foundation of 

Pavia, Itálie 

62,8 ± 9,8            

a průměrné 

skóre SF-36 

51,8 ± 20,9. 

HADIA, R. 

et al. 

(2022) 

120 MIDAS 

HIT-6 

MSQoL 

HRQoL 

Od října 2019 do 

března 2020 

 

Neurologická 

klinika,  

Všeobecná 

nemocnice Dhiraj,   

Vadodara, Indie 

MIDAS – těžké 

postižené (57,5 

%),  

HIT-6 – těžký 

dopad, stupeň 

IV. (82,5 %). 

LIPTON, 

R. B. et al. 

(2020) 

372 HIT-6 

HFDs 

WPAI 

Rok 2016 

Národní průzkum 

zdraví a wellness, 

USA  

Online 

prostřednictvím 

emailů  

Respondenti 

s 21-26 HFDs 

(n = 173 ) měli 

významně nižší 

skóre HIT-6       

a zmeškali 

výrazně méně 

pracovních dní 

kvůli migréně. 

Respondenti 

s 0-10 HFDs (n 

= 83) minuli 

více pracovních 

dnů a aktivit 

v domácnosti.  

BAO, J. et 

al. (2020) 

531 HIT-6 

MoCA 

24-HRSD 

Od června 2016 do 

března 2019 

Neurologické 

nebo psychiatrické 

Vlivem 

migrény došlo u 

21,85 % 

pacientů 
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14-HAMA 

VAS 

BMI 

oddělení 

v Západočínské 

nemocnici 

k poklesu 

kognitivních 

funkcí. 

D'AMICO, 

D. et al. 

(2020) 

150 prací 

zahrnuto do 

analýzy 

MIDAS 

HIT-6 

MSQ 

SF-36 

WHODAS 

WPAI 

HEADWORK 

MFIQ 

MFIPD 

24-h MqoLQ 

CHQ 

CHS 

Publikace měla 

rozmezí: leden 

2015 – srpen 2020 

Metaanalýza  

 

Nejpoužívanější 

hodnotící 

nástroj migrény 

se stal: MIDAS 

a HIT-6 

Zdroj: autorka práce, vlastní  

 

Rafi et. al. (2022) ve své studii hodnotili dopad na každodenní život pomocí škály                     

ID Migraine a šestipoložkového skóre HIT. Studie se zúčastnilo 2352 studentů, konané         

na Rajshahi univerzitě a Jahangirnagar univerzitě v Bangladéši. Průřezová studie probíhala        

v březnu roku 2020 prostřednictvím online dotazníků. Dotazník se skládal celkem ze 4 částí. 

V první části se zkoumala sociodemografie, otázky se týkaly věku, pohlaví, roku studia, 

měsíčního příjmu rodiny, rodinného stavu, výšky a hmotnosti. Dále se zjišťoval životní styl                 

a chování, kde se otázky týkaly výživy a příjmu rychlého občerstvení (frekvence za týden), 

množství fyzického cvičení (dny v týdnu, alespoň 30 min denně), kouření (ano/ne), příjem 

alkoholu (ano/ne), zneužívání návykových látek (ano/ne). V neposlední řadě se zabývali 

kvalitou spánku, měřený pomocí Pittsburghského indexu kvality spánku (PSQI). Jedná         

se o vhodný screeningový nástroj pro měření dysfunkce spánku. Jejíž skóre                                    

> 5 se identifikuje jako špatné a PSQI skóre ≤ 5 jako dobré. Druhá část se zaměřovala             
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na údaje o bolestech hlavy. V této části byli účastníci nejprve tázáni na jednu otázku: „Měl 

jste dvě nebo více bolestí hlavy za poslední 3 měsíce?“. Osoby, které odpověděli „ano, byly 

považovány za subjekty s potencionálně nepříjemnými bolestmi hlavy, a proto byly dále 

testovány pomocí škály ID Migraine. Hodnotící nástroj ID Migraine je třípoložkový test, 

který se skládá ze tří otázek týkající se problémů migrény za poslední tři měsíce. (viz tab. 

8). Diagnóza migrenózní bolesti hlavy se stanovuje alespoň dvěma pozitivními odpověďmi. 

Celkem po zjištění 21,4 % vysokoškolských studentů trpí migrénami, zjištěné pomocí 

hodnotícího nástroje ID Migraine. Ve třetí části se zjišťoval dopad bolesti hlavy pomocí testu 

HIT-6. A v poslední části byly zjišťovány od účastníků studie úzkostné a depresivní příznaky 

prostřednictvím dvou psychomotorických škál. GAD-7 hodnocení úzkostné poruchy a škála 

PHQ-9 hodnocení depresivních symptomů. Posuzování úzkostné poruchy se měří pomocí 

GAD-7, kdy stupnice obsahuje sedm položek, které se týkají problémů souvisejících 

s příznaky úzkosti za poslední dva týdny se čtyřbodovou Likertovou škálou v rozsahu           

od 0 (úzkosti nejsou vůbec) do 3 (úzkosti téměř každý den). Celkové skóre bylo získáno 

součtem hrubého skóre z každé smlouvy v rozmezí od 0 do 21. V této studii, pokud účastníci 

měli skóre středně až extrémně těžké (≥ 10) byli klasifikováni pro pozitivní úzkostnou 

poruchu. Stupnice PHQ-9 se skládá z devíti položek týkající se problémů souvisejících 

s příznaky deprese za poslední dva týdny se čtyřbodovou Likertovou stupnicí od 0 (vůbec 

žádné deprese) do 3 (deprese téměř každý den). Celkové skóre bylo získáno sečtením 

hrubého skóre z každé smlouvy v rozmezí od 0 do 27.  V současné studii účastníci, jestliže 

skórovali středně až těžce (≥ 10) byli klasifikováni jako depresivní.  

Mezi účastníky se pohybovalo více žen (29 %) než mužů (12 %). Průměrný věk této studie 

byl 21,9 let. Více než dvě třetiny lidí s migrénou hlásily více než pět záchvatů se středně 

těžkou až silnou bolestí hlavy za poslední měsíc. Nejčastěji uváděný spouštěč migrény byl 

u studentů vysoké školy stres (71 %), dále nepravidelný spánek (47 %), akademický tlak  

(33 %), vnější hluk (28 %) a nadměrné používání elektronických zařízení (25 %). Mezi 

nejběžnější příznak spojený s migrénou byla nevolnost (81 %), dále fotofobie (67 %)                 

a zvracení (52,5 %). Více než 77 % migreniků uvádělo jednostrannou bolest hlavy a pulzující 

charakter (85 %). Skoro 57,5 % z nich migrenici užívali analgetika více než pětkrát                   

za poslední měsíc a téměř 42 % jich navštívilo zdravotnické zařízení z důvodu bolesti hlavy 

alespoň jednou za poslední rok. Bezmála 37 % účastníků uvedlo bolest hlavy a vážný dopad 

na denní aktivitu se skórem HIT-6 ≥ 60. Zatímco mírný a střední stupeň dopadu migrény    
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na každodenní život uvedlo 13 % a 16 % studentů. HIT-6 skóre < 49 což je malý nebo žádný 

dopad migrény na každodenní život, hlásilo jen 34 % lidí.  

 

Tabulka 3 Hodnotící nástroj migrény 

ID Migraine Test 

1. otázka  Cítili jste nevolno nebo špatně od žaludku a bolesti hlavy? 

2. otázka  Obtěžovalo vás světlo, když vás bolela hlava? Pokud ano, jak moc? 

3. otázka  Omezuje bolest hlavy vaši schopnost pracovat, studovat nebo dělat 

jiné aktivity, které potřebujete udělat alespoň 1 den?  

Zdroj: autorka práce, vlastní (Rafi et. al., 2024) 

 

Agosti et. al. (2023) prováděli průřezovou studii u 1677 pacientů, kteří navštěvovali 

specializovaná centra bolesti hlavy ve Švýcarsku. Pozorování probíhalo v období                    

od 27. listopadu 2017 do 5. října 2018. U všech účastníků před registrací do studie byl 

zajištěný informovaný souhlas. Studie byla rozdělena do dvou částí. V 1. části pacienti 

navštěvovali centra po dobu 3 měsíců a byli vyšetřováni lékařem na frekvenci výskytu PPTF 

(předchozí selhání preventivní léčby) a MMD (měsíční počet migrén) a dalších příznaků 

migrény. Pacienti s ≥ 1 PPTF a ≥ 4 dny MMD byli dále pozváni do účasti v druhé části.          

Z celkového počtu zde ve druhé části bylo vybráno 155 pacientů. V části 1 mezi 1677 

pacienty bylo 105 (62,6 %) pacientů, kteří navštěvovali specializovaná centra pro bolest 

hlavy opakovaně a 627 (37,4) bylo zde na návštěvě poprvé. 855 (51 %) pacientů uvedlo         

≥ 1 PPTF a 139 (8,3 %) uvedlo ≥ 4 PPTF. Dále 43,2 % pacientů uvedlo ≥ 15 MMD. Celkově 

1046 (62,4 %) pacientů uvedlo ≥ 4 dny MMD a 260 (15,5 %) splnilo kritéria pro diagnózu 

chronické migrény. Ve druhé části byl průměrný věk pacientů 40,0 ± 13,0 let. Mezi účastníky 

bylo 128 žen (82,6 %) a 87 (56,1 %) pacientů bylo zaměstnáno. Nejčastějším typem migrény 

v této populaci byla diagnostikována migréna bez aury (65,2 %), migréna s aurou (20,6 %) 

a chronická migréna (7,1 %). Mezi 155 pacienty bylo celkem 103 (66,5 %) pacientů, kteří 

byli předloženi k návštěvám ke sledování, 115 (74,2 %) nebylo z pohotovostních ambulancí, 

22 (14,2 %) bylo přítomno na pohotovostních ambulancích a 37 (23,9 %) měly bolest hlavy 

z nadužívání léků (medication overuse headache = MOH). Celkem bylo hlášeno 264 selhání 
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léčby, z toho 150 (56,8%) bylo způsobeno selháním účinnosti. Pouze jednu PPTF uvedlo 89 

(57,4 %) pacientů a ≥ 4 PPTF mělo 10 (6,5 %) pacientů.  

V druhé části se prováděli dotazníky: EuroQoL 5 dimensions 5 level (EQ-5D-5L), Headache 

Impact Test-6 (HIT-6), Posouzení invalidity migrény – Migraine Disability Assessment 

(MIDAS), Migraine Specific Quality of Life (MSQ), Work Productivity and Activity 

Impairment for headache (WPAI-headache), Nemocniční škála úzkosti a deprese – Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS). 

EuroQoL 5 dimensions 5 level (EQ-5D-5L) se skládá v podstatě z 2 stránek, z popisného 

systému hodnotící fungování pacienta v 5 dimenzích: mobilita, sebepéče, běžné aktivity, 

bolest/nepohodlí a úzkost/deprese a každá dimenze je ohodnocena pomocí 5 stupňů (žádné 

problémy, mírné problémy, střední problémy, vážné problémy a extrémní problémy)                 

a z vizuální analogové stupnice EQ (EQ – VAS). Tato škála posuzuje vlastní zdraví pacienta 

na stupnici od 0 do 100, kdy 0 je nejhorší představitelné zdraví a 100 znamená nejlepší 

myslitelné zdraví.  

Headache Impact Test-6 (HIT-6), který posuzuje nepříznivý dopad bolesti hlavy pomocí 

šesti položek: bolest hlavy, sociální fungování, fungování rolí, vitalita, kognitivní funkce       

a psychické obtíže. Celkové skóre hodnotíme podle 4 kategorií závažnosti v rozmezí 36–78 

bodů. Rozmezí 0–49 značí malý nebo žádný dopad, 50–55 určitý dopad, dále podstatný 

dopad 56–59 bodů a závažný dopad je 60-78 bodů. Čím vyšší je celkové skóre, tím větší           

je pak dopad bolesti hlavy na každodenní život. 

Migraine Disability Assessment (MIDAS) - Posouzení invalidity migrény. Jedná                      

se o dotazník obsahující 5 položek, který hodnotí invaliditu pacienta související s bolestí 

hlavy po dobu 3 měsíců zahrnující i zameškané dny v práci, zameškané domácí práce, 

zameškané mimopracovní činnosti a min. o 50 % snížená aktivita v profesionálním nebo 

osobním životě. Hodnotí se dle 4 stupňů, kdy stupeň I. označuje minimální nebo málo časté 

postižení (0–5 bodů), stupeň II. představuje lehké nebo málo časté postižení (6-10 bodů), 

stupeň III. je středně těžké postižení (11–20 bodů) a IV. stupeň těžké postižení (21 a více 

bodů). Čím vyšší je skóre MIDAS, tím vyšší je dopad bolesti hlavy.  

Migraine Specific Quality of Life (MSQ) - Dopad migrény na kvalitu života. Jedná                    

se o 14 položkový dotazník, hodnotící dopad migrény na kvalitu života pacienta                         

ve 3 doménách: role funkce omezující (jak migréna omezuje každodenní sociální a pracovní 

činnosti), role funkce preventivní (jak migréna brání každodenním společenským                        
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a pracovním aktivitám) a emoční funkce (emoce spojené s migrénami). Reakce pacienta       

na doménu se hodnotí na šesti úrovních, ale skóre je sdružené a přeškolované na stupnici     

0–100, kde vyšší skóre ukazuje lepší kvalitu života.  

Work Productivity and Activity Impairment for headache (WPAI-headache). Dotazník 

ukazující dopad migrény na práci pacientů a zhoršení jakékoli aktivity v posledních 7 dnech. 

Pacientova odpověď je hodnocena ve 4 kategorií, absence (pracovní doba zameškaná kvůli 

zdraví), prezence (zhoršení v práci kvůli zdraví), ztráta produktivity práce (kombinace 

absence a narušení prezentace) a zhoršení aktivity (zhoršení každodenních činností                   

v důsledku zdraví). Skóre je sdružené a přeškolované na stupnici 0–100, kdy vyšší skóre 

značí o vyšším poškození. 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) - Nemocniční škála úzkosti a deprese. Jedná 

se o dotazník úzkosti a deprese v důsledku migrény. Tento dotazník se skládá ze dvou          

tzv. subškál – HADS úzkost a HADS deprese, každá má 7 položek. Rozsah skóre 0–7                       

je normální, 8–10 navrhovaná přítomnost, skóre ≥ 11 pravděpodobná přítomnost úzkosti 

nebo deprese.  

Výsledky této studie naznačují podle výše uvedených hodnotících nástrojů dopad migrény 

na kvalitu života. Index užitečnosti EQ-5D-5L a skóre EQ-VAS se blížilo nejlepšímu 

možnému zdravotnímu stavu, což ukazuje na mírnou úroveň zhoršení každodenního 

fungování a zdraví pacientů. Střední úroveň HIT-6 (63,63 ± 6,5) a skóre MIDAS                   

(22,7 ± 21,8) odhalili vážný dopad bolesti hlavy na každodenní život a invaliditu v důsledku 

migrény, kterou tito pacienti zažívají, což se také odráží vysokým podílem pacientů, kteří 

navštěvují specializovaná centra pro bolest hlavy (66,5 %). Test na kvalitu života se bodoval 

ve třech doménách, vyšší skóre se ukázalo v oblasti každodenních činností a mírně nižší 

skóre v denní sociální a pracovní činnosti taktéž ve třetí doméně – emoční funkce. Zatímco 

při hodnocení úzkosti a deprese se ukázaly neočekávané výsledky této studie – normální 

úroveň.  

 

Berra et al. (2015) pro svou studii začlenili 92 pacientů s chronickými a epizodickými 

migrénami, kteří navštěvovali Centrum pro bolest hlavy Národního neurologického centra. 

Průřezová studie byla provedena v Institutu Casimiro Mondino Foundation of Pavia v Itálii 

v období od září do prosince 2013. Pacientů s chronickými migrénami bylo 51 a epizodickou 

migrénu mělo 41 účastníků studie. Data o migréně byla sbírána prostřednictvím 
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semistrukturovaného dotazníku vytvořený autory. Otázky byly většinou kategorické,            

ale objevilo se i několik otevřených otázek. Dotazník obsahoval 18 položek rozdělené            

do 4 kategorií: demografické a obecné zdraví a údaje související s bolestí hlavy; dopad 

bolesti hlavy na školu; pracovní a volnočasové aktivity; užívání léků (akutní i preventivní 

léčba) a využívání zdravotnických zdrojů (konzultace, vyšetření, hospitalizace).                      

Při získávání výsledků od pacientů byli účastníci studie v první řadě hodnoceni dvěma 

odbornými neurology, kteří zhodnotili klinické parametry a definovali diagnózu. Poté byli 

pacienti požádáni, aby vyplnili dotazník. Lékař také vyhodnotil následující škály, které     

byli zaměřené na zkoumání dopadu bolesti hlavy na funkci a kvalitu života: MIDAS – 

hodnotí invaliditu související s bolestí hlavy za poslední tři měsíce a patří mezi nejčastěji 

používaný hodnotící nástroj ve výzkumu migrény a v klinické praxi; HIT-6 zkoumá vliv 

bolesti hlavy na omezení denních výkonů a SF-36 se zabývá kvalitou života. Škála MIDAS 

byla použita k výpočtu počtu dnů zameškaných kvůli nemoci, zatímco skóre HIT-6 

vyhodnocovalo celkový dopad migrény na každodenní činnosti a stupnice SF-36 zkoumala 

subjektivní vnímání kvality života.  

Z celkového počtu 92 pacientů byl průměr dnů zameškaných v práci nebo škole 35,1 ± 71,2 

za rok, vzhledem k tomu, že průměrné dny, ve kterých byla produktivita pacientů 

v práci/škole snížena o polovinu nebo více, protože bolestí hlavy bylo 51,6 ± 82,8 za rok. 

Skupina pacientů s chronickou migrénou (CM) vykázala 57,2 ± 87,6 zameškaných dnů 

v práci/škole za rok a 82 ± 97,6 dní v roce s produktivitou v práci/škole sníženou o polovinu 

nebo více kvůli bolesti hlavy. Pacienti s epizodickou migrénou (EM) zameškali v práci/škole 

6,8 ± 18 dní za poslední rok. Jejich produktivita byla snížena o polovinu nebo více                   

za 13,6 ± 31,2 dnů v práci/škole. Tedy pacienti s CM vykazovali horší fyzickou úroveň 

fungování, omezení rolí, únavu a ztrátu energie, sociální fungování a emoční stavy               

než pacienti s EM. Průměrné skóre dotazníku MIDAS u všech pacientů bylo 61,5 ± 68,8                  

a průměrné skóre škály HIT-6 bylo 62,8 ± 9,8 a průměrné skóre pro dotazník SF-36 bylo 

51,8 ± 20,9. Pro chronickou migrénu bylo průměrné skóre MIDAS 98,4 ± 72,3.                        

Pro epizodickou migrénu průměrné skóre MIDAS bylo 15,5 ± 17,7. Průměrné skóre HIT-6 

bylo 66,1 ± 8,4 pro chronickou migrénu a 58,7 ± 10,1 pro epizodickou migrénu. Průměrné 

skóre pro dotazník SF-36 bylo 39,9 ± 14,7 pro chronickou migrénu a skóre u dotazníku       

SF-36 bylo 66,2 ± 18,2 u epizodické migrény. Studie ukázala výrazně vyšší dopad chronické 

migrény na kvalitu života (82 ± 97,6 dnů za rok snížené produktivity). Rovněž studie 

potvrzuje vysoký dopad migrény, a to zejména v její chronické formě.  
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Hadia et. al. (2022) v průřezové studii se zaměřili na postižení související s bolestí hlavy       

a jeho dopad na kvalitu života. Této studie se zúčastnilo celkem 120 pacientů, z toho bylo        

78 % (n = 93) žen a 23 % (n = 27) mužů. Zkoumání probíhalo v období od října 2019              

do března 2020 na neurologické klinice ve všeobecné nemocnici Dhiraj ve městě Vadodara        

v Indii. Ke zjištění dopadu migrény na každodenní život se použili hodnotící nástroje 

MIDAS, HIT-6, MSQoL, HRQoL. Značná část účastníků měla 1–4 x bolesti hlavy za měsíc 

(39,17 %, n = 47), následuje 5–9 x bolest hlavy za měsíc (22,50 %, n = 27), pak 10–14 x      

za měsíc (13,33 %, n = 16), poté více než 15 x bolest hlavy za měsíc (12,5 %, n = 15)                 

a bolest hlavy téměř každý den (10,83 %, n = 13) a nakonec několik z nich mělo < 1 x bolest 

hlavy za měsíc (1,67 %, n = 2). Podle kritérií ICHD-2 pacienti s 0–14 dny bolesti hlavy        

za měsíc byli považováni za pacienty s epizodickými migrénami. Pacienti, kteří měli             

15a více dní bolesti hlavy za měsíc byli zahrnuti do skupiny chronické migrény. V této studii 

bylo zjištěno, že většina pacientů trpěla epizodickými migrénami (77 %, n = 92) a zbývající 

pacienti měli chronickou migrénu (23 %, n = 28). Z hlediska užívání léků, trvání a intenzity 

bolesti se dělí do 2 skupin: Trvání a intenzita bolesti hlavy s léky; Trvání a intenzita bolesti 

hlavy bez léků. U pacientů, kteří užívali léky na bolest hlavy, bylo zjištěno, že symptomy 

trvají < 60 min (55,83 %, n = 67), dále 1–6 hodin (39,17 %, n = 47), poté 6–12 hodin                   

a 12–24 hodin (2,5 %, n = 3). A pacienti, jejichž bolest hlavy nebyla zmírněna analgetiky, 

trvala bolest převážně 12–24 hodin (58,33 %), následně > 24 hodin (18,33 %), poté                 

1–6 hodin (17,5 %), pak 6–12 hodin (5 %) a nakonec jen jeden pacient (0,83 %) měl bolest 

hlavy trvající < 60 min. Pokud jde o intenzitu bolesti hlavy, většina pacientů užívala léky    

na bolest hlavy se středně těžkým typem (49,17 %, n = 59), dále mírné bolesti hlavy (40 %,       

n = 48), poté těžký typ (9,17 %, n = 11) a pouze 2 z nich měl velmi silný typ s nesnesitelnou 

bolestí hlavy. Většina pacientů mělo jednostranný typ bolesti hlavy (47,5 %), kombinace 

obou (někdy bilaterální jednostranný) mělo 21,67 %, jednostranný boční posun (20 %)                        

a bilaterální typ bolesti hlavy (10,83 %). Avšak zjištěným nejčastějším typem bolesti hlavy 

byla pulzující bolest hlavy (86,67 %). Většina pacientů v této studii neměla auru před 

samotnou bolestí hlavy (73,33 %, n = 88) a několik pacientů si před samotným záchvatem 

bolesti hlavy prošlo aurou (26,67 %, n = 32). Mezi nejčastější spouštěcí faktor migrény        

byl zjištěn hlasitý hluk (89, 17 %, n = 107), dále pak světlo/slunce (83,33 %, n = 100) a třetí 

nedostatek spánku (77,50 %, n = 93). Skóre MIDAS bylo hodnoceno v této studii do 4 stupňů 

následovně: stupeň I. - malé nebo žádné postižení (7,50 %, n = 9), stupeň II. – mírné postižení 

(8,33 %, n = 10), stupeň III. – střední postižení (26,67 %, n = 32) a poslední stupeň IV.           

– těžké postižení (57,50 %, n = 69). Kvalita života související se zdravím HIT-6 ukázala,    
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že asi 99 pacientů (82,5 %) splňovali těžký dopad – stupeň IV. Podstatný dopad mělo                  

11 pacientů (9,17 %) uvedeno jako stupeň III., střední dopad tedy stupeň II. měli 4 účastníci 

(3,33 %) a poslední byl stupeň I. - malý nebo žádný dopad což bylo 6,5 %. Většina pacientů 

s chronickými migrénami (92,86 %, n = 26) a více než polovina pacientů s epizodickými 

migrénami (79,35 %, n = 73) uvedla, že jejich bolesti hlavy měly závažný nepříznivý dopad 

na jejich každodenní život. V porovnání, žádný z pacientů s CM a asi 6 pacientů s EM              

(6,53 %)  mělo malý nebo žádný dopad na jejich každodenní život. V této studii pomocí 

škály HIT-6 k posouzení dopadu migrenózní bolesti hlavy na kvalitu života bylo zjištěno,   

že byl pozorován mírný rozdíl mezi chronickými a epizodickými migrénami.  

Škála MSQoL byla hodnocena ve 3 doménách: restriktivní fungování, preventivní fungování 

a emoční fungování. Průměrné skóre celkově bylo 48,82 ± 4,02. Podle této škály bylo 

zjištěno, že průměrné skóre pacientů pro kvalitu života byly vyšší pro emoční fungování 

(59,11 ± 14,14) a preventivní fungování (49,71 ± 3,54). Nicméně průměrné skóre pacientů 

pro kvalitu života bylo nižší v restriktivním fungování (43,90 ± 4,04). Z této studie tedy 

vyplývá, že pacienti trpěli více fyzicky než emocionálně. Měli také omezení v sociálních      

a pracovních aktivitách. Restriktivní fungování bylo tedy nejvyšší ze všech domén, což vede 

ke snížení kvality života. Druhá nejvyšší doména byla preventivní funkce, která taktéž 

zamezuje aktivitám a snižuje kvalitu života. Nejnižší byla doména emocionálního 

fungování, tedy nejmenší dopad na kvalitu života. Prostřednictvím této studie bylo zjištěno, 

že omezení v každodenních sociálních a pracovních činnostech mají větší vliv na kvalitu 

života a emoce spojené s migrénou nejméně ovlivnění dopadu na kvalitu života, protože 

vyšší skóre naznačuje lepší kvalitu života. Rozdíl byl také pozorován mezi kvalitou života   

u pacientů s chronickými a epizodickými migrénami. Srovnání ukázalo, že celková kvalita 

života u pacientů s EM (48,82 ± 23,77) byla lepší než u pacientů s CM (45,66 ± 22,59). 

Pacienti s CM měli významně nižší skóre než u pacientů s EM v každé doméně. Vyšší skóre 

bylo za emoční složku než za fyzickou, což naznačovalo, že fyzická složka měla větší dopad 

na kvalitu života než emoční složka u obou typů pacientů (CM a EM). Průměrné skóre 

pacientů s EM bylo lepší v emoční funkci (27,7%, n = 59,11), následuje funkce preventivní 

(24,54 %, n = 49,7) a nakonec omezující funkce (24,7 %, n = 43,9) než průměrné skóre 

pacientů s CM v emoční funkci (27,34 %, n = 56,1), následuje role funkce-preventivní 

(23,71 %, n = 46,79) a nakonec role restriktivní funkce (23,37 %, n = 40,54). U obou typů 

pacientů s CM a EM, nejvyšší průměrné skóre bylo pozorováno v emoční funkci a nejnižší 

skóre bylo pozorováno v role funkce-omezující. Tímto srovnáním bylo zjištěno, že v obou 
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typech pacientů (CM a EM), kterými byla kvalita života ovlivněna především omezení 

v sociálních a pracovních činnostech a byla nejméně ovlivněna emoce spojená s migrénou.  

 

Lipton et. al. (2020) ve svém průzkumu hodnotili 372 respondentů s diagnostikovanou 

migrénou a s více než 4 dny bolestí hlavy za měsíc. Respondenti byli ve věkovém průměru 

40,3 let a mezi nimi převládali ženy (80,9 %). Jednalo se o neintervenční studii založenou 

na získaných datech z průřezového národního průzkumu zdraví a wellness (NHWS)               

ze Spojených států z roku 2016 od Kantar Health. NHWS je samoobslužný internetový 

dotazník z celé země. Potencionální respondenti se tohoto průzkumu zúčastnili pomocí 

existujícího, univerzálního webového panelu, který přijímá členy prostřednictvím e-mailů 

pro přihlášení. Všichni respondenti dokončili průzkum a hodnotili se demografické údaje 

(např. věk, pohlaví, etnická příslušnost), prodělané a diagnostikované nemoci a zdravotní 

výsledky. V této studii byli pacienti ve věku 18 let a výše, celkem tedy 97 503. Ti, kteří sami 

nahlásili diagnózu migrény, bylo 9 579, poté náhodně bylo vybráno 933 pacientů                        

s migrénami a z těchto respondentů mělo 372 pacientů bolesti hlavy více než 4 dny                  

za předchozí měsíc. U kategoriálních analýz byli respondenti dále rozděleni podle počtu 

HFDs – headache free days (dny bez bolesti hlavy), které zažili v předchozích 30 dní:             

0-10 HFDs mělo 83 pacientů, 11–20 HFDs 116 pacientů a 21–26 HFDs 173 pacientů.               

Každý HFDs byl spojen s 0,15 (regresní koeficient) bodovým snížením skóre HIT-6. Navíc 

jednotlivé HFDs byly spojeny s poměrem rychlosti (RR) 0,95 pro zameškané dny v práci 

kvůli migréně za rok, jinak řečeno, jak HFDs rostly, počet zameškaných pracovních dnů 

výrazně klesl. Podobně pro zameškané dny domácích činností byla RR 0,95 pro každý 

HFDs. Respondenti, kteří zažili v předchozích 30 dnech 21–26 HFDs měli významně nižší 

celkové skóre HIT-6 než ti, kteří měli 0–10 a 11–20 HFDs během stejného období.                     

Z výsledků vyplývá, že respondenti, kteří zažili v předchozích 30 dnech 0-10 a 11–20 HFDs 

zameškali více pracovních dnů kvůli migréně a ti, kteří zažili 21-26 HFDs zameškali výrazně 

méně pracovních dní vzhledem k migréně. Při hodnocení dnů aktivit v domácnosti, vliv 

migrény byl u respondentů největší jen u pacientů s 0–10 HFDs, protože minuli více 

domácích aktivit než ti, kteří trpěli 11–20 a 21–26 HFDs. Účinek migrény byl hodnocen 

pomocí ověřeného 6 položkového testu dopadu bolesti hlavy (HIT-6). Dotazník, který měří 

nepříznivý účinek bolesti hlavy na sociální fungování, fungování rolí, vitalitu, kognitivní 

funkce a psychické potíže. Rozsah skóre je od 36 do 78 bodů, přičemž vyšší skóre odráží 

větší účinek bolesti hlavy (malý nebo žádný dopad ≤ 49; určitý dopad 50–55; podstatný 
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dopad 56-59; silný náraz 60-78). Produktivita práce byla hodnocena pomocí ověřeného           

6 položkového dotazníku pracovní produktivity a zhoršení aktivity (WPAI), který měří vliv 

celkového zdraví člověka na rozsah absencí (zameškaná pracovní doba), prezenčnost 

(zhoršení v práci), celková ztráta produktivity práce (odhad celkového snížení, který                

je kombinací absence a prezence) a zhoršení aktivity (porucha při běžných denních 

činnostech jiných než práce vykonávaná za mzdu) během předchozích 7 dnů. Údaje poskytli 

pouze respondenti, kteří uvedli, že jsou zaměstnáni na plný nebo částečný úvazek. Všichni 

respondenti odpověděli na zhoršení aktivity. Datové metriky WPAI jsou vyjádřeny 

v procentech, vyšší hodnoty indikují větší poškození a nižší produktivitu. 

 

Tabulka 4 Kategorie dotazníku WPAI 

Oblasti Obsah 

Absence Pracovní doba zameškaná kvůli zdraví 

Prezence Zhoršení v práci kvůli zdraví 

Ztráta produktivity práce Kombinace absence a narušení prezence 

Zhoršení aktivity Zhoršení každodenních činností v důsledku zdraví  

Zdroj: autorka práce, vlastní (Agosti et. al., 2023)  

 

Bao et. al. (2020) prováděli průřezovou studii u 531 pacientů s migrénami. Všichni 

respondenti pocházeli z neurologického nebo psychiatrického oddělení Západočínské 

nemocnice. Studie probíhala v období od června 2016 do března 2019. Pacienti byli nejprve 

hodnoceni nejméně dvěma neurology a dvěma psychiatry. Údaje o demografii                              

a souvisejících bolestech hlavy se získávaly prostřednictvím osobních rozhovorů                         

a také dotazníků. K hodnocení kognitivních funkcí byla použita Montrealská stupnice,            

k zhodnocení kvality života byla využita škála HIT-6. Následující hodnotící škály byly také 

uplatněny: Hamilton–24 položková hodnotící stupnice pro depresi (24-HRDS),                         

14 položková Hamiltonová škála hodnotící úzkosti (14-HAMA), subjektivní vnímání bolesti 

dle vizuální analogové škály (VAS), index tělesné hmotnosti (BMI).  

Montreal Cognitive Assessment – Montrealské kognitivní hodnocení (MoCa). Jejíž celkové 

maximální skóre je 30 bodů (viz obrázek 2). Popis výsledků stupnice MoCa je následující: 

normální skóre je 26–30 bodů, mírná kognitivní porucha je 18–25 bodů, střední kognitivní 
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porucha se vyznačuje 10–17 body a těžká kognitivní porucha je pod 10 bodů (Rosenzweig, 

2023). Z této studie vyplývá, že migreniků s poklesem kognitivních funkcí bylo 116        

(21,85 %) a migreniků bez poklesu kognitivních funkcí bylo 415 z celkového počtu. Skóre 

HIT-6 je užitečný pro hodnocení invalidity související s bolestí hlavy u pacientů s migrénou, 

čím vyšší je skóre, tím větší je dopad na kvalitu života. Závažnost příznaků deprese byla 

měřena prostřednictvím 24 položkového testu 24-HRSD. Hraniční skóre je ≥ 8 a vyšší skóre 

HRSD značí zvýšenou hladinu deprese. Hamiltonova Škála hodnotící úzkosti je 14 

položková (14-HAMA). Hraniční skóre této škály je ≥ 7 a vyšší skóre HAMA ukazuje na 

zvýšenou úroveň úzkosti. Výsledky této studie se vyznačuje mediánem skóre úzkosti pro 

migrénu s kognitivním poklesem a bez kognitivního poklesu bylo 10,90 a 8,88. Střední skóre 

deprese pro migrénu s kognitivním poklesem a bez kognitivního poklesu bylo 13,65 a 11,59. 

Tudíž analýza skóre HIT-6 a skóre deprese měli nezávislé účinky na sníženou kvalitu života.  
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Obrázek 2 Montrealský kognitivní test 

Zdroj: Rektorová, 2011 

 

D 'Amico et. al. (2020) ve své práci hledali literaturu ve SCOPUS konktrétně práce 

z primárního výzkumu. Publikace měli v rozmezí od ledna 2015 do srpna 2020 u dospělých 

pacientů s migrénou. Kritéria vyhledávání byla následující „bolest hlavy NEBO migréna“ 

v kombinaci s „postižením NEBO dopadem“. Své hledání omezili na články publikované 

v anglickém jazyce. Následně použili specifické filtry k vyloučení publikací, které 

nesouviseli s tématem např. Zobrazování pomocí nukleární magnetické rezonance; 

Fyziologie nebo Zvířecí model, nebo jiné než dospělé populace např. velmi starší lidé nebo 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 34 

 

dítě předškolního věku, nebo jiné stavy než primární bolesti hlavy např. bolesti zad nebo 

cévní mozková příhoda. Celkem měli 531 záznamů, které byli prověřené na přítomnost 

postižení nebo dopadu bolesti hlavy u dospělé populace. Z toho vyloučili 345 záznamů          

při abstraktní kontrole a 186 obsahovalo informace o přítomnosti postižení bolesti hlavy 

nebo dopadu bolesti hlavy a jejich plné texty byly poté analyzovány. Dalších 36 článků bylo 

při fulltextové analýzy vyloučeno (18 proto, že nebyly zahrnuty žádné informace o míře 

postižení nebo dopadu bolesti hlavy; 2, protože to nebyly dospělé populace; 5, protože 

hlavním stavem nebyla migréna; 3 proto, že primární bolesti nebyly specifikovány; 7 protože 

rukopis nebyl přístupný a 1 kvůli jinému jazyku než anglickému. Celkem bylo tedy zahrnuto 

do analýzy 150 prací, ve kterých bylo zahrnuto 26 hodnotících nástrojů: 15 řešili postižení 

nebo dopad bolesti hlavy, 2 se zabývaly problémy související s prací a 9 se zaměřovalo         

na kvalitu života. Nejpoužívanějšími hodnotícími nástroji byly MIDAS používané                

v 80 studiích, dále škála HIT-6 používaná v 56 pracích a MSQ používané v 27 studiích. 

Kromě těchto byl dále použit nástroj WHODAS v 11 studiích a 10 studií použilo nástroj 

Short-Form, tj. SF-36, SF-12 nebo SF-8.  

Z hlediska pokrytí obsahu mají MIDAS a HIT-6 podobný obsah, který pokrývá potíže            

se vzděláním nebo zaměstnáním, potíže s domácími aktivitami a potíže s trávením volného 

času, zároveň škála HIT-6 se zabývá i mentálními funkcemi spojenými s energetickou 

hladinou e emoční funkcí. Stejný obsah je pokryt i MSQ s přidáním potíží s neformálními    

a rodinnými vztahy. Nástroje odvozené z WHODAS a SF byly použity v menším počtu 

studií. Tyto dva nástroje byly spojeny s vyšším počtem kategorií ICF. Kromě výše 

zmíněných problémů, tedy problémů se vzděláním nebo zaměstnáním, s domácími 

aktivitami, s trávením volného času a problémy s neformálními a rodinnými vztahy, pokrývá 

SF-36 také otázky spojené s mobilitou a sebeobsluhou. Obsah WHODAS dále pokrývá 

otázky spojené s komunikačními aktivitami, rozšiřuje rozsah vztahů a zahrnuje i některé EF, 

které mohou pacientům bránit ve schopnosti vykonávat aktivity nebo zhoršovat bolesti 

hlavy.  

Ke specifickému řešení potíží souvisejících s prací u pacientů s migrénou byly použity dva 

nástroje WPAI ta byla použita ve 3 studiích a dotazník HEADWORK použit ve 2 studií, 

které byly speciálně vyvinuty na vzorcích pacientů s epizodickou a chronickou migrénou. 

První se zabývala problémy v činnostech souvisejících s prací obecně, zatímco ve druhém 

nástroji byly problémy rozděleny do různých jednotlivých úkolů a zahrnovaly také několik 

EF, které mohou bránit úkolům souvisejícím s prací nebo zhoršovat bolesti hlavy. Dalšími 
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méně používanými nástroji byly dotazník funkčního dopadu migrény (MFIQ), deník dopadů 

na fyzické funkce při migréně (MFIPD), zabývající se dopadem na každodenní fungování    

a 24 hodinový dotazník kvality života při migréně (24MqoLQ) řešící různé dimenze QoL.  

Dotazník HEADWORK byl validován na pacientech s migrénou, i když byl považován        

za proveditelný pro řešení pracovních problémů jiných pacientů s bolestí hlavy.  

Existovalo 15 kategorií ICF, jejichž obsah byl pokryt alespoň v jedné třetině hodnocení 

používaná u každé ze tří primárních bolestí hlavy. Polovina z nich odpovídala hlavní 

problémy, kterými se zabývá nejčastěji používané hodnocení, tj. dopad na každodenní 

životní aktivity (d230 – Provádění denní rutiny), na domácí práce (d620 – Pořízení zboží      

a služeb; d630 – Příprava jídel; d640 – Provádění domácích prací; d650 – Péče o domácnost), 

na školní a pracovní úkoly (d830 – Vysokoškolské vzdělání; d850 – Odměna zaměstnání)    

a o volném čase (d920 – Rekreace a volný čas). Zbývající A&P kategorie se týkají osobních 

vztahů (d750 – Neformální sociální vztahy; d760 – Rodinné vztahy) a úkolů souvisejících 

s pozorností (d160 – Zaměření pozornosti; d161 – Nasměrování pozornosti). Kromě toho 

byly zahrnuty tři BF: bolest (b280), emoční funkce (b152), které zahrnovaly položky spojené 

s projevem deprese, úzkosti a hněvu a kategorie ICF b130 – Energie a pud, jejíž obsah 

zahrnuje obojí – energetická hladina (tj. být plný energie a být unavený) a kontrola impulsů.   

2.3.2 Porovnávání výsledků 

Kvalita života se hodnotila dle dotazníku HIT-6 ve všech studiích. Ve studiích z roku 2022 

psaného autory Rafi a Hadia se zjistilo že většina pacientů trpěla těžkým dopadem. V první 

studii mělo těžký dopad 37 % účastníků a ve druhé studii 82,5 % pacientů (viz tab. 5). 

 

Tabulka 5 Porovnávání výsledků dotazníku HIT-6 

HIT-6 1. studie (Rafi, 2022) 2. studie (Hadia, 2022) 

stupeň IV. těžký dopad 37 % 82,5 % 

stupeň III. podstatný dopad 16 % 9,17 % 

stupeň II. střední dopad 13 % 3,33 % 

stupeň I. malý nebo žádný dopad 34 % 6,5 % 

Zdroj: autorka práce, vlastní (Rafi et. al., 2022; Hadia et. al., 2022) 
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Dalším nejčastěji používaným dotazníkem dopadu migrény na kvalitu života 

v analyzovaných studiích byl MIDAS. Kdy celkové skóre studie z roku 2023 dle autora 

Agosti bylo 22,7 ± 21,8 a autor Berra ve studii z roku 2015 zjistil celkové skóre 61,5 ± 68,8. 

V obou studiích byl zřejmý dopad migrény na kvalitu života. Dále se rozlišovalo skóre             

u epizodické a chronické migrény. Studie ukázala výsledek větší u migrény chronické              

a to 98,4 ± 72,3 než u migrény epizodické 15,5 ± 17,7 (viz tab. 6). 

 

Tabulka 6 Porovnávání výsledků dotazníku MIDAS 

MIDAS 1. studie (Agosti, 2023) 2. studie (Berra, 2015) 

celkové skóre 22,7 ± 21,8 61,5 ± 68,8 

CM / 98,4 ± 72,3 

EM / 15,5 ± 17,7 

Zdroj: autorka práce, vlastní (Agosti et. al., 2023; Berra et. al., 2015) 

 

V této studii se hodnotilo nejen podle dotazníku MIDAS, ale i podle již zmíněného dotazníku 

HIT-6. Opět se zjistil dle celkového skóre vysoký dopad migrény na kvalitu života. 

Z výsledků můžeme vidět podobné skóre, které činilo u obou studií 63,63 ± 6,5                           

či 62,8 ± 9,8. Skóre pro chronickou a epizodickou migrénu bylo 66,1 ± 8,4 a 58,7 ± 10,1, 

což naznačuje, že průměrný dopad migrény na každodenní život je v případě chronické 

migrény vyšší než u migrény epizodické (viz tab. 7). 

 

Tabulka 7 Porovnávání výsledků dotazníku HIT-6 

HIT-6 1. studie (Agosti, 2023) 2. studie (Berra, 2015) 

celkové skóre  63,63 ± 6,5 62,8 ± 9,8 

CM / 66,1 ± 8,4 

EM / 58,7 ± 10,1 

Zdroj: autorka práce, vlastní (Agosti et. al., 2023; Berra et. al., 2015) 
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V dalších dvou studií byl dopad migrény na kvalitu života hodnocen na základě počtů dnů 

bez bolesti hlavy (HFDs) a měsíčního počtu migrén (MMDs). Studie z roku 2023 od autora 

Agosti a druhá studie z roku 2020 napsaná autorem Lipton. Z výsledků plyne, že ve studii 

podle Liptona mělo 116 pacientů 11-20 HFDs a ve studii dle Agostiho mělo 43,2 % pacientů 

≥ 15 MMDs. Tímto lze říct, že ve studii jedna byl zaznamenán vyšší počet pacientů s výše 

uvedenými parametry. Kvalita života byla zde ovlivněna stejně tak jako v předchozích 

studiích. Pacienti vynechali mnohem více dnů v práci/škole skrze migrénu, než pacienti   

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

 

Tabulka 8 Porovnávání 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 práce, vlastní (Agosti et. al., 2023; Lipton et. al., 2020) 

 

Zároveň lze poznamenat, že kvalita života u pacientů s 0-10 HFDs byla ovlivněna nejvíce, 

jelikož zameškali mnohem víc dní ve škole či v práci než ostatní pacienti (viz tab. 9). 

 

Tabulka 9 Stupně HFDs 

HFDs počet pacientů 

0–10 83 

11–20 116 

21–26 173 

Zdroj: autorka práce, vlastní (Lipton et. al., 2020) 
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3 DISKUSE 

V bakalářské práci jsme se věnovali problematice kvality života související s migrénou. 

Problematika migrény v dnešní době se stává čím dál aktuálnější. Důležitou rolí zde hraje 

včasná diagnostika a následné zvolení vhodné účinné léčby, což může být občas náročné.   

Hlavním cílem bakalářské práce bylo zjistit dopad migrény na kvalitu života u dospělých 

pacientů dle hodnotících nástrojů.  

V diskusi jsme uvedli nejčastěji se vyskytující jednotlivé škály dle uvedených autorů 

analyzovaných studií a porovnávali výsledky dopadu migrény na kvalitu života.   

Dotazník HIT-6 byl použit u všech výše analyzovaných studií. Jedná se tedy o nejčastější 

škálu hodnotící migrénu a její vliv na kvalitu života. Rafi et. al. (2022) ve svém výzkumu 

podle tohoto dotazníku zjistili, že z celkového počtu účastníků studie 2352 mělo vážný 

dopad migrény na každodenní život bezmála 37 % se skórem ≥ 60, uvedené jako stupeň IV. 

Stupeň III. podstatný dopad migrény na každodenní život mělo 16 % studentů. Střední dopad 

migrény na kvalitu života, tedy stupeň II. uvedlo 13 % pacientů. HIT-6 skóre < 49 tedy malý 

nebo žádný dopad migrény na každodenní život, stupeň I. hlásilo pouze 34 % lidí. Zatímco 

Agosti et. al. (2023) ve své studii odhalili rovněž vážný dopad migrény na kvalitu života        

s bodovým skórem 63,63 ± 6,5. Taktéž Berra et. al. (2015) odhalili zhoršenou kvalitu      

života vzhledem k migréně s průměrným skórem 62,8 ± 9,8. Těmito výsledky ze dvou 

předchozích uvedených studií lze říci, že se jednalo o téměř stejný výsledek dotazníku HIT-

6. Kromě toho byli zde odlišeny výsledky u chronické a epizodické migrény. Kdy průměrné 

skóre u chronické migrény bylo 66,1 ± 8,4 a skóre pro migrénu epizodickou činilo               

58,7 ± 10,1 (viz tab. 7). Což naznačuje skoro stejné výsledky, nicméně větší bodové skóre 

bylo u chronické migrény. Hadia et. al. (2022) objevili, že z celkového počtu respondentů 

120 mělo 82,5 % těžký dopad, stupeň IV., což činilo asi 99 pacientů. Podstatný dopad – 

stupeň III. mělo 9,17 % (n = 11) lidí, tedy menší než ve studii dle autorů Rafi et. al. Stupeň 

II. střední dopad uvedlo 3,33 % (n = 4) účastníků. Stupeň I. – malý nebo žádný dopad 

migrény na každodenní činnosti mělo 6,5 % pacientů, což je menší část lidí než u studie dle 

autorů Rafi et. al. (viz tab. 5). Nicméně studie od autorů Lipton et. al. (2020) neobsahovala 

detailnější výsledky dotazníku HIT-6. Bylo zde poznamenáno pouze, že pacienti, kteří měli 

v posledním měsíci 21-26 HFDs získali mnohem nižší celkové skóre HIT-6 než pacienti, 

kteří trpěli 0–10 a 11–20 dnů bez bolesti hlavy během stejného období. Autoři Bao et. al. 

(2020) se ve své studii zaměřovali spíše na kvalitu života z psychického hlediska a ke škále 
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HIT-6 se vyjádřili stručně. Podotkli jen, že čím vyšší je skóre HIT-6, tím větší je dopad          

na kvalitu života.  

Druhým nejčastěji používaným dotazníkem je MIDAS. Tento dotazník byl aplikován            

ve třech již výše zmíněných studiích. Agosti et. al. (2023) ve své práci zjistili skóre pro 

MIDAS 22,7 ± 21,8, tedy vážný dopad migrény na kvalitu života. Dále byl dotazník použit 

ve studii od autorů Berra et. al. (2015), kdy jeho průměrné skóre značilo 61,5 ± 68,8, tedy 

vyšší než v předchozí studii. Navíc se zde rozlišovali i výsledky u chronické a epizodické 

migrény. Průměrné skóre u chronické migrény bylo 98,4 ± 72,3 a průměrné skóre epizodické 

migrény 15,5 ± 17,7 (viz tab. 6). Výsledky ukazují výrazně vyšší bodové ohodnocení               

u migrény chronické. Hadia et. al. (2022) ve své studii odhalil, že z celkového počtu 120 

respondentů trpělo těžkým postižením – stupněm IV. zhruba 57,50 %, což činilo 69 pacientů. 

Ve všech studiích byla potvrzena zhoršená kvalita života, vzhledem k migréně.  

Škála MSQoL, která se hodnotí ve třech doménách, restriktivní, preventivní a emoční 

fungování, byla využita ve dvou výše zmíněných studií. Agosti et. al. (2023) ve svém 

průzkumu zjistili vyšší skóre v oblasti restriktivní (každodenní činnosti), mírně snížené 

skóre se ukázalo v oblasti preventivní, což se týká společenských a pracovních aktivit. 

Rovněž v oblasti emoční se objevilo nižší skóre. Kdežto v oblasti úzkosti a deprese                  

se ukázaly nečekané výsledky, a to normální úroveň. Ve druhé studii, kde byla použita tato 

škála autory Hadia et. al., bylo průměrné skóre 48,82 ± 4,02. Výsledky byli zcela odlišné    

od studie dle autorů Agosti et.al. U pacientů se vyšší skóre objevilo v oblasti emočního 

fungování (59,11 ± 14,14) a preventivního fungování (49,71 ± 3,54). Naopak nižší skóre 

bylo zjištěno u pacientů v oblasti restriktivního fungování (43,90 ± 4,04). Z toho vyplývá, 

že pacienti trpící migrénou byli více omezeni z fyzické než z psychické stránky. Nejvyšší  

ze všech domén byla oblast restriktivního fungování, což má za následek snížení kvality 

života. Naopak nejnižší byla doména emocionální, tedy nejmenší dopad na každodenní 

aktivity. Vyšší skóre značí lepší kvalitu života, na rozdíl od nižšího skóre, které značí horší 

kvalitu. V této studii se odlišovaly také výsledky mezi chronickou a epizodickou migrénou. 

Kdy lepší kvalita života se objevila u pacientů s epizodickými migrénami (48,82 ± 23,77)                

a u pacientů trpícími chronickými migrénami byla horší (45,66 ± 22,59).  
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V neposlední řadě lze migrénu a její ovlivnění kvality života posoudit dle dnů bez bolesti 

hlavy (HFDs) a měsíčního počtu migrén (MMDs). Takové hodnocení bylo uskutečněno       

ve dvou již řečených studií. Ve studii dle autorů Agosti et. al. (2023) bylo 1046 pacientů, 

kteří trpěli ≥ 4 dny MMDs. Ve druhé skupině v této studii bylo 43,2% pacientů, kteří trpěli 

≥ 15 MMDs. Druhá studie, která obsahovala hodnocení dle HFDs byla napsána autory 

Lipton et. al. (2020). Zde bylo 372 pacientů, kteří měli ≥ 4 dny MMDs, tedy méně než 

v předcházející studii. Pacienti se v této studii rozdělovali podle počtu HFDs. Výsledky byli 

takové: 83 pacientů mělo 0–10 HFDs, 116 pacientů mělo 11–20 HFDs a 173 respondentů 

s 21–26 HFDs (viz tab. 9). Z toho plyne, že pacienti, kteří zažili v přechozích 30 dnech         

0–10 a 11–20 HFDs zameškali daleko více pracovních dní skrze migrénu než ti, kteří zažili             

21–26 HFDs vynechali mnohem méně pracovních dní kvůli bolestem hlavy. U hodnocení 

zameškaných dnů vzhledem k aktivitám v domácnosti byl podobný jako u hodnocení 

zameškaných pracovních dnů. Vliv migrény byl největší u respondentů s 0–10 HFDs, jelikož 

minuli více domácích aktivit než ti, kteří zažili 11–20 a 21–26 HFDs. U pacientů, kteří měli 

v této studii 11–20 HFDs bylo 116, můžeme to srovnat se studií dle autorů Agosti et. al., kde 

mělo ≥ 15 MMD 43,2 % pacientů, tedy lze říci, že vyšší počet pacientů byl v jejich studii 

(viz tab. 8). 

3.1 Doporučení pro praxi  

Podle analýzy výsledků a použitých hodnotících nástrojů, lze říci, že pacienti 

s diagnostikovanou migrénou trpí sníženou kvalitou života s vážným dopadem. Vlivem 

téměř každodenních bolestí hlavy nebo více dnů migrény za měsíc mají omezené                      

jak pracovní aktivity, tak i osobní život.  

Na základě výzkumných studií navrhujeme u pacientů trpící nesnesitelnou bolestí                    

při migréně, maximální využití farmakologických prostředků k mírnění bolesti. Navíc 

doporučujeme použití tepla a chladu podle preference pacienta během migrenózního 

záchvatu. Spíše doporučujeme u migrény studené obklady.  

Vhodná je i edukace pacientů od všeobecných sester týkající se zvládání bolesti a využití 

účinných opatření vzhledem k migréně. Poskytnutí těchto informací je pro pacienty určitým 

typem, jak zvládnout situaci bolesti hlavy. Každý pacient si postupem času na zvládání 

bolestí hlavy najde svůj způsob a svoje triky, jak takové dny přežít s co nejmenší bolestí 

Dále navrhujeme sledování pocitů a emocí u pacientů s migrénami (strach, úzkosti, deprese), 

protože psychické problémy úzce souvisí s celoživotními bolestmi hlavy. Snaha                         
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o maximální empatický přístup k těmto pacientům. Využití vhodných prostředků, co se týká 

psychického zdraví. Poskytnout pacientovi návštěvu psychologického pracovníka dle jeho 

potřeb. Důležitou součástí je i podpora pacienta jak od zdravotnických pracovníků,               

tak od rodinných příslušníků.  

Navrhujeme maximální využití hodnotících škál pro stanovení včasné diagnózy a zvolení 

vhodné efektivní léčby. Dotazník MIDAS se běžně používá v neurologických ambulancích 

v České republice. Jedná se o poměrně jednoduchý dotazník s krátkým vyplněním pár 

otázek. Po tomto vyplnění jsou pacienti posíláni do tzv. center bolesti hlavy, pokud mají 

skóre vyšší než 6. V těchto centrech se specializují na léčbu migrény. Centra se nachází 

v různě po celé České republice. Nejznámější je např. Centrum bolesti hlavy ve Fakultní 

nemocnici u sv. Anny v Brně na neurologické klinice v Jihomoravském kraji a také                

ve Fakultní nemocni v Olomouci v Olomouckém kraji. Co se týká Zlínského kraje, zde          

je Neuromed ve Zlíně a v Krajské nemocnici Tomáše Bati (Czech headache, 2021). 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce je zaměřena na kvalitu života v souvislosti s migrénou. Téma práce bylo 

zvoleno na základě zájmu autorky, s ohledem na jeho aktuálnost a častější výskyt bolestí 

hlavy. 

Hlavním cílem bakalářské práce bylo zjistit dopad migrény na kvalitu života u dospělých 

pacientů dle hodnotících nástrojů.  

Kvalita života u pacientů s migrénami byla ovlivněna, což bylo zjištěno podle nejčastěji 

užívaných nástrojů k hodnocení bolesti hlavy. Ve studiích, kde byl využitý dotazník 

hodnotící migrénu HIT-6, se celkové skóre převážně objevovalo nad jeho normu, tedy větší 

než 60. Tento fakt naznačuje pro sníženou kvalitu života v důsledku migrény. V rámci studií 

používajících dotazník MIDAS bylo bodovací skóre opět na hranici těžkého postižení.           

U tohoto dotazníku více než polovina respondentů trpěla převážně stupněm IV.                        

Ve výzkumech byl odhalen vážný dopad bolesti hlavy na každodenní život pacientů. Pokud 

jde o hodnocení migrény za poslední měsíc dle počtu dnů bez bolesti hlavy, většina 

respondentů uváděla často 0-10 a 11-20 HFDs. Tudíž respondenti, kteří uvedli v předchozích 

30 dnech 0-10 a 11-20 HFDs zameškali více dní v práci/škole než ti, kteří měli 21-26 HFDs, 

protože zameškali daleko méně dní v práci/škole vzhledem k migréně. Respondenti, kteří 

uvedli za poslední měsíc 21-26 HFDs měli výrazně nižší skóre HIT-6 než ti, kteří mělo 0-10 

a 11-20 HFDs. 

Pokud jde o hodnotící nástroje pro migrénu, dotazníky MIDAS a HIT-6 se staly nejčastěji 

používanými nástroji mezi nalezenými studiemi. Skoro v každé výzkumné práci byli 

identifikovány nejčastěji využívané hodnotící nástroje migrény 

Téměř všichni účastníci výše zmíněných studií vykazovali zhoršenou kvalitu života                   

v souvislosti s migrénou. Migréna omezuje pacienty nejen v běžném fungování v domácím 

prostředí, v osobní a sociální vrstvě, ale také v pracovním životě. Dopad na každodenní život 

je narušený a výrazně se pacientům snižuje kvalita života. Cíl bakalářské práce byl splněn. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

Aj.  a jiné  

a kol.  a kolektiv 

A&P  activities and participation (aktivity a účast) 

Atd.  a tak dále  

BF  body functions 

BMI  body mass index (měřítko tělesné hmotnosti) 

CGRP  calcitonin gene-related peptide 

CT  Computed tomography (počítačová tomografie) 

CzHS  Czech Headache Society (Sekce pro diagnostiku a léčbu bolestí hlavy) 

ČLSJEP Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně  

EEG  elektroencefalografie 

EF  environmental factors 

EQ-5D-5L EuroQoL 5 dimensions 5level (5 dimenzí zdraví, 5 úrovní) 

EM  epizodic migraine (epizodická migréna) 

et. al.  a další 

GAD-7 Generalized Anxiety Disorder scale (dotazník generalizované úzkostné 

poruchy) 

HADS  Hospital Anxiety and Depression Scale (Nemocniční škála úzkosti a deprese) 

14-HAMA Hamilton Anxiety Rating Scale (Hamiltonova škála hodnotící úzkost) 

HFDs  Headache free days (dny bez bolesti hlavy) 

HIT-6  Headache Impact Test 

24-h MqoLQ 24-h Migraine Quality of Life Questionnaire 

hod  hodina 

HRQoL health-related quality of life 

24-HRSD Hamilton Rating Scale for Depression (Hamiltonova škála hodnotící depresi) 
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CHQ  Cluster Headache Quality of life scale 

CHS  Cluster Headache Scales 

ICF  International Classification of Functioning, Disability and Health 

ID  identification (identifikace) 

ICHD-3 International Classification of Headache Disorders 

MFIQ  Migraine Functional Impact Questionnaire 

MFIPD Migraine Physical Function Impact Diary (deník dopadů na fyzické funkce 

při migréně) 

mg  miligram 

MIDAS Migraine Disability Assesment 

min.  minuta  

ml  mililitr 

MMD  monthly migraine day (měsíční počet migrén) 

MoCA  Montreal Cognitive Assessment (Montrealské kognitivní hodnocení) 

MOH  medication overuse headache (bolest hlavy z nadužívání léků) 

MPFID Migraine Physical Function Impact Diary 

MRI   Magnetic Resonance Imaging (magnetická rezonance) 

MSQ  Migraine Specific Quality of Life 

MSQoL Migraine-Specific Quality of Life 

n   number (číslo) 

např.  například 

NHWS  National Health and Wellness Survey (Národní průzkum zdraví a wellness) 

PHQ-9  Patient Health Questionnaire (Hodnocení příznaků deprese) 

PPTH  prior preventive treatment failure (předchozí selhání preventivní léčby) 

př. n. l.  před naším letopočtem 

PSQI  Pittsburgh Sleep Quality Index (Pittsburský index kvality spánku) 
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QoL  Quality of Life 

ReMig  Český registr pacientů s migrénou na biologické terapii 

RR  rate ratio (poměr rychlosti) 

SF-36  Short form 36 

sv.  svatá 

tab.  tabulka 

TIA  tranzitorní ischemická ataka 

tj.  to je 

tzv.   takzvaný  

USA  United States of America (Spojené státy americké) 

USG  ultrasonografie 

VAS  vizuální analogová škála 

WHO  World Health Organization (Světová zdravotnická organizace) 

WHODAS World Health Organization Disability Assessment Schedule 

WPAI  Work Productivity and Activity Impairment 
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