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 DOPADY MIGRÉNY NA PACIENTY, SPOLEČNOST 
A EKONOMIKU ČESKÉ REPUBLIKY 

ANALÝZA PERSPEKTIVY PACIENTA V ČESKÉ REPUBLICE 

SOUHRN ZÁVĚREČNÉ ZPRÁVY 

 Jednalo se o jednoramenný, průřezový průzkum klinických a ekonomických dopadů migrény v ČR 

z perspektivy pacienta 

 Pacienti s migrénou a více než 4 dny s migrénou za měsíc (MMD) 

 Sledovanými parametry byly: 

o Sociodemografické a klinické údaje 

o Přímé a nepřímé náklady pacienta 

o Dotazník pracovní produktivity (WPAI), dotazník kvality života (EQ-5D-5L), dotazník vlivu 

bolesti hlavy (HIT-6), deník dopadu migrény na fyzickou funkčnost (MPFID), dotazník úzkosti 

(CUXOS) a dotazník deprese (CUDOS) 

Kohorta pacientů 

Výsledky analýzy ukazují, že dopad migrény na tuto populaci je enormní ve všech sledovaných doménách, 

přestože se jedná o jedince v poměrně mladém věku (průměrně 40 let). Většina kohorty žije s diagnózou migrény 

déle než 10 let a u většiny jsou migrenózní ataky s doprovodnými příznaky. Přes 80 % dotazovaných užívá nějakou 

akutní medikaci, jen čtvrtina kohorty profylaxi. Nežádoucí účinky léčby jsou velmi časté. 

 Celkem 147 respondentů, z toho 7 mužů (4,8 %) a 140 žen (95,2 %) s průměrným věkem 40,0 let 

 Dohromady 57,1 % bylo vdaných/ženatých nebo žilo s druhem/družkou, 72,1 % bylo bezdětných, 

vysokoškolského vzdělání dosáhlo 38,8 % respondentů 

 Na plný/částečný úvazek nebo jako OSVČ pracovalo 74,1 % respondentů 

 Rodinná anamnéza migrény se vyskytovala u 61,2 % respondentů 

 U 26,5 % respondentů trvala migréna 16 až 25 let a dalších 27,9 % mělo migrénu více než 30 let, 

průměrná doba od diagnózy byla 13,5 let 

 Průměrný počet MMD byl v posledním měsíci 7,4 dní, za poslední rok to bylo 15,5 dne 

 Průměrná délka záchvatu s medikací byla 10,9 hodin, bez medikace se jednalo v průměru 33,3 hodin 

 Celkem 91,2 % trpí během záchvatu migrény fotofobií/fonofobií, 82,3 % nevolností/zvracením a 54,4 % 

trpí během migrény aurou 

 Alespoň 1 komorbiditou související s onemocněním migrény trpělo 46,9 %, nejčastěji se jednalo o bolesti 

zad a/nebo krční páteře (33,3 %), úzkost (28,6 %), poruchy spánku (23,1 %) nebo deprese (16,3 %) 

 Celkem 82,3 % respondentů užívalo léky tlumící bolest, 71,4 % triptany, 46,9 % profylaktickou léčbu 

a léky tlumící nevolnost a zvracení užívalo 15,0 % respondentů 

 Biologická léčba byla zaznamenána u celkem 20,4 % respondentů 

 Celkem 68,0 % muselo někdy v minulosti změnit léčbu předepsanou lékařem z důvodu její neúčinnosti 

(22,4 % jednou nebo dvakrát, 44,9 % změnilo léčbu více než dvakrát) 

 Dohromady 38,8 % trpělo nežádoucími účinky z důvodu léčby migrény 
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Dopad migrény na pacienty – návštěvy lékaře 

Z důvodu nedostatečné kontroly onemocnění dotazovaní často navštěvují lékaře na různých úrovních systémů, 

od praktika až po specializované ambulance, v uplynulých 6 měsících bylo téměř 5 % pacientů kvůli migréně 

hospitalizováno a 15 % muselo navštívit pohotovost. 

 Dohromady 21,8 % respondentů navštívilo během posledních 6 měsíců svého praktického lékaře, 37,5 % 

uvedlo právě jednu návštěvu, 31,3 % dvě návštěvy a 28,1 % tři a více návštěv v posledním půl roce 

 Neurologa během posledních 6 měsíců navštívilo 64,6 % respondentů, z nich 45,3 % právě jedenkrát, 

29,5 % dvakrát a 25,3 % třikrát a více 

 Centrum bolesti hlavy v posledních 6 měsících navštívilo 25,9 %, z nich 23,7 % uvedlo právě jednu 

návštěvu, 60,5 % dvě návštěvy a 15,8 % respondentů uvedlo tři a více návštěv v posledním půl roce 

 Celkem 34,7 % respondentů v posledním půl roce navštívilo kvůli migréně jiného lékaře (nejčastěji 

fyzioterapeut, ortoped, psycholog či psychiatr) 

 V posledních 6 měsících bylo kvůli migréně hospitalizováno 4,8 % respondentů, 71,4 % z nich právě 

jedenkrát a průměrná délka hospitalizace byla 1,9 dní 

 Návštěvu pohotovosti z důvodu onemocnění migrénou uvedlo v posledním půl roce 15,0 %, z nich 

54,5 % právě jedenkrát 

 Vyšetření magnetickou rezonancí v posledním půl roce podstoupilo 12,2 %, ve všech případech právě 

jedenkrát  

Dopad migrény na pacienty – pacientské dotazníky 

Onemocnění zásadním způsobem snižuje kvalitu života a omezuje schopnost fungovat v běžných životních 

situacích. Vysoké procento pacientů trpí depresí a úzkostí. 

 Pracovní produktivita byla analyzována u 68,7 % respondentů, kteří pracovali a správně vyplnili dotazník. 

Ztráta produktivity formou absencí v práci (absentismus) z důvodu migrény byla v průměru 11,9 %, 

presentismus udávající sníženou produktivitu v práci v důsledku onemocnění činil v průměru 39,1 %, 

celková ztráta produktivity byla průměrně 42,8 % 

o Za poslední týden pacienti v práci zmeškali kvůli onemocnění migrény v průměru 5,6 hodin, 

tedy 13,9 % z běžného pracovního týdne 

o Ztráta pracovní produktivity v důsledku presentismu byla průměrně 13,8 hodin týdně, 

v přepočtu na běžný pracovní týden se jedná o ztrátu 34,5 %  

o U všech respondentů bylo zjišťováno zhoršení nepracovních aktivit vlivem migrény, které 

bylo průměrně 46,5 % 

 Průměrná utilita (kvalita života) byla u respondentů 0,712. Pro srovnání, utilita v obecné populaci ve 

věkové kategorii 30–39 let je 0,879 a ve věkové kategorii 40–49 let to je 0,837. V obou věkových 

kategoriích je tedy hodnota utility vyšší ve srovnání s analyzovanými pacienty 

 Průměrná hodnota dotazníku vlivu bolesti hlavy byla 66,0, což odpovídá obrovskému vlivu migrény. Při 

kategoriálním rozdělení byl obrovský vliv migrény zaznamenán u celkem 89,8 % respondentů 

 Průměrná hodnota dopadu migrény na každodenní činnosti byla 32,8 s mediánem 28,6. Průměrný vliv 

na fyzickou funkčnost byl 27,7 s mediánovou hodnotou 25,0. Celkový dopad na každodenní činnosti byl 

28,4 s mediánem 25,0 

 Průměrná hodnota dotazníku deprese byla 20,1, což odpovídá hranici minimální a mírné deprese. 

Celkem 34,7 % bylo v uplynulém týdnu bez deprese, dalších 42,9 % mělo v uplynulém týdnu 

minimální/mírnou depresi a 22,4 % mělo v uplynulém týdnu střední/závažnou depresi 
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 Průměrná hodnota dotazníku úzkosti byla 23,0, což odpovídá mírné úzkosti. Celkem 22,4 % respondentů 

bylo v uplynulém týdnu bez úzkosti, dalších 47,6 % mělo v uplynulém týdnu minimální/mírnou úzkost 

a 29,9 % trpělo střední/závažnou úzkostí 

Ekonomické dopady migrény 

Ekonomické dopady diagnózy jsou značné, a to jak na nemocné, tak celou společnost. Nemocní mají absolutní 

pracovní neschopnost ve 12 % pracovní doby a sníženou pracovní produktivitu téměř o 40 %. Tento fakt vytváří 

obrovské ekonomické škody. Celkové roční náklady na ztrátu pracovní produktivity byly v průměru 320 868 Kč 

na jednoho pacienta za rok. 

 Měsíční náklady na dopravu za účelem vyšetření byly u 68,7 % respondentů menší než 500 Kč, u zbylých 

31,3 % byly mezi 500 a 3 500 Kč měsíčně 

 Měsíční náklady za účelem dalších aktivit byly u 53,1 % respondentů menší než 500 Kč, u dalších 37,4 % 

respondentů byly měsíční náklady do 1 500 Kč 

 Měsíční náklady na léky související s léčbou migrény byly u 58,5 % respondentů menší než 500 Kč, dalších 

25,9 % respondentů uvedlo měsíční náklady do 1 000 Kč 

 Z respondentů, kteří mají děti, uvedlo 70,7 %, že jsou nuceni kvůli onemocnění využívat služby hlídání 

dětí, 65,5 % z nich uvedlo měsíční náklady menší než 500 Kč 

 Celkem 10,2 % respondentů uvedlo, že jsou kvůli migréně nuceni využívat úklidových služeb či výpomoci 

s domácími pracemi, 33,3 % z nich uvedlo, že měsíční náklady na úklid jsou menší než 500 Kč, 40,0 % 

platilo více než 1 000 Kč měsíčně 

 Sociální dávky z důvodu onemocnění migrénou pobíralo celkem 4,8 % respondentů 

 Celkové roční náklady na ztrátu pracovní produktivity byly v průměru 320 868 Kč na jednoho pacienta. 

Mediánová hodnota (tj. prostřední) ročních nákladů byla 223 047 Kč, což značí asymetrické rozložení 

těchto nákladů 

 

 


