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Abstrakt

Migréna s aurou predstavuje Specificka
formu primérnej bolesti hlavy, pri kto-
rej sa vyskytuju prechodné neurologické
symptéomy predchadzajice samotnej bo-
lesti. Medzi tymito priznakmi sa mozu ob-
javit aj poruchy re¢ovych funkcii, vratane
tranzientnej afazie, ¢o je dolezité najma
z pohladu logopedickej praxe. Vzhladom
na podobnost klinického obrazu s afaziou
pri cievnej mozgovej prihode je presna
diferencialna diagnostika nevyhnutna pre
spravne terapeutické rozhodnutia. Clanok
poukazuje na patofyziologické mechaniz-
my migrény s aurou, prejavy symptomov
afazie v jej priebehu a ich diagnostické $pe-
cifikd. Sucastou prace je kazuistika pacient-
ky, u ktorej sa afdzia opakovane vyskytla
ako sucast migrénovej aury, a logopedické
vySetrenie, ktoré poskytuje detailny pohlad
na jej jazykovy profil. Cielom prispevku je
zdoraznit vyznam medziodborovej spo-
luprace pri hodnoteni jazykovych porich
a diferencidcii neurologickej etiologie.

Abstract

Migraine with aura represents a specific
type of primary headache disorder, charac-
terised by transient neurological symptoms
that precede the headache phase. Among
these symptoms, speech and/or language
disturbances, including transient aphasia,
may occur. This is particularly relevant
from the perspective of speech-language
pathology. Due to the clinical similarity
to aphasia resulting from cerebrovascular
accidents, accurate differential diagnosis
is essential for appropriate therapeutic
decisions. This paper highlights the patho-
physiological mechanisms of migraine
with aura, the manifestations of aphasia
during its course, and specific diagnostic
considerations. Included is a case report of

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  2/2025 ¢

a female patient presenting with recurrent
episodes of aphasia as part of her migraine
aura, alongside a speech-language evalu-
ation providing a detailed analysis of her
linguistic profile. The aim of this contri-
bution is to emphasise the importance
of interdisciplinary collaboration in the
evaluation of language disorders and the
differentiation of neurological aetiologies.
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Uvod

Migréna patri medzi najcastejsie neurolo-
gické ochorenia a predstavuje vyznamny
zdravotny problém na celosvetovej Grovni.
Pri odhadovanej celosvetovej prevalencii
ma migréna priblizne v 15 % vyrazny do-
pad nielen na kvalitu Zivota postihnutych
jedincov, ale aj na zdravotnicky systém
a ekonomiku (Steiner a Stovner, 2023).
Medzindrodna klasifikdcia poruch bo-
lesti hlavy (ICHD) popisuje dva hlavné
typy: migréna bez aury a migréna s aurou.
Migréna bez aury je klinicky syndrém cha-
rakterizovany bolestou hlavy so $pecific-
kymi znakmi a stvisiacimi symptomami.
Migréna s aurou je primarne charakterizo-
vana prechodnymi fokalnymi neurologic-
kymi symptémami, ktoré zvycajne pred-
chadzaju alebo niekedy sprevadzaja bolest
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hlavy (IHS, 2018) a je pritomna priblizne
u jednej tretiny pacientov s migrénou
(Steiner a Stovner, 2023; Viana et al., 2016).
Podla ICHD musi migréna s aurou spl-
nat $pecifické kritérid na diagnostikova-
nie, medzi ktoré patria plne reverzibilné
symptomy aury (IHS, 2018). V moznom
vyskyte symptomov z hladiska prevalencie
je najtypickejsia vizudlna aura (94,7 %),
senzoricka aura (35,7 %), symptomy v spo-
jitosti s re¢ou a/alebo jazykom (13,7 %)
(Thomsen et al., 2024), (25,6 %) (Dalla
Volta et al., 2024), aura mozgového kme-
na (8,5 %) a motoricka aura (1,8 %) (Dalla
Volta et al., 2024).

Afazia predstavuje ziskani poruchu
recovej produkcie a porozumenia, kto-
ra typicky vznika v dosledku loZiskové-
ho poskodenia mozgu. Jej klinicky obraz
moze byt velmi roznorody, pricom miera
postihnutia zavisi od rozsahu a lokalizacie
lézie. Zakladnym symptémom je porucha
nominativnej funkcie re¢i (narusené po-
menovanie, lexikdlne vyhladavanie), ktora
sa modze prejavit ako anomicka pauza alebo
cirkumlokucia. Dal§{mi ¢astymi prejavmi
afazie s parafizie - fonemické (zdmena
hldsok alebo slabik) a sémantické (zdme-
na slov s pribuznym vyznamom), poruchy
plynulosti a porozumenia hovorenej redi,
agramatizmus a perseveracie (Kerekrétiova
et al., 2020; Cséfalvay et al., 2018). Afazia
pocas migrénovej aury sa zvycajne preja-
vuje ako tranzientnd a reverzibilna, pri-
¢om trva od niekolkych mintt do hodiny.
Popisanych bolo 16,1 % pripadov s trva-
nim presahujicim 60 mindt (Thomsen
et al., 2024). Spojitost vzniku aury s tran-
zientnou afaziou sa vysvetluje javom
znamym ako $iriaca sa kortikdlna depresia
(CSD). Tento jav predstavuje vinu depolari-
zacie neurdénov a gliovych buniek, ktora sa
pomaly $iri cez mozgovu koru rychlostou
priblizne 3-5 mm/min. Tato depolarizacia
vedie k docasnému naruseniu normalnej
elektrickej aktivity mozgu, ¢o sa prejavu-
je ako aura. CSD moze prechodne narusit
oblasti mozgu v oblasti jazykového spra-
covania, ¢o vedie k afatickym symptémom
pocas zachvatu migrény (Vitale et al., 2023).
Povodne sa predpokladalo, Ze aura je sposo-
bend vazospazmom mozgovych ciev, a tak
vznikajicou prechodnou ischémiou, avsak
sti¢asny vyskum naznacuje, Ze primarnym
mechanizmom zodpovednym za vznik
aury pri migréne je CSD (Vitale et al., 2023;
Auffenberg et al., 2021).

Diferencidlna diagnostika
tranzientnej afdzie a afdzie pri CMP
RozliSovanie medzi afaziou suvisiacou
s migrénou a mozgovou prihodou je kli-
¢ové z dovodu prekryvajicich sa symptd-
moyv, ale odli$nych sposobov liecby. Medzi
hlavné rozliSujuce faktory patria nastup,
progresia, trvanie a typ symptomov, suvis-
lost s bolestami hlavy a rizikové faktory.

Ndstup a progresia symptémov
Pri migréne s aurou sa symptédmy zvycaj-
ne rozvijaju postupne pocas 5-20 minut
a mézu trvat az hodinu. Casto sa ako prvé
objavuji poruchy videnia (napr. videnie
jasného svetla) alebo zmyslové zmeny
(napr. mravcenie), ktoré nésledne precha-
dzaju do prejavov, ako je necitlivost alebo
slabost (Alstadhaug et al., 2023). Pri CMP
sa symptomy zvycajne vyskytuju nahle bez
predchadzajucich zrakovych ¢i zmyslovych
zmien a prejavuju sa najma stratou funk-
cie, napriklad nahlou necitlivostou alebo
slabostou.

Typ symptému

Migréna s aurou sa casto prejavuje zra-
kovymi fenoménmi (napr. scintilacie)
alebo zmyslovymi zmenami (napr. pares-
tézie), ktoré sa postupne $iria (Scutelnic
et al., 2022). CMP sa naopak typicky pre-
javuje nahlou stratou funkcie - napriklad
stratou zraku, citlivosti alebo motorickych
schopnosti.

Suvisiace bolesti hlavy

Pri migréne po aure bezne nasleduje bo-
lest hlavy, nemusi to byt ale pravidlom.
Pri CMP su bolesti hlavy menej ¢asté, no
mozu sa vyskytnuat, najmé pri hemoragic-
kych prihodach.

Trvanie

Symptémy aury su prechodné, zvycajne
ustipia do hodiny bez trvalych deficitov.
Neurologické deficity pri CMP pretrvavaju
dlhsie a bez rychleho zdsahu sa moézu stat
trvalymi (Alstadhaug et al., 2023).

Rizikové faktory
Migréna s aurou sa Casto vyskytuje u jedin-
cov s migrénou v anamnéze. CMP stvisi
s kardiovaskuldrnymi rizikovymi faktor-
mi, ako je hypertenzia, cukrovka, faj¢enie
a fibrilacia predsieni.

Napriek tymto rozdielom moéze byt
presné rozli§enie naro¢né. Stadia zdoraz-
nila, Ze mnohi pacienti na zaciatku prie-
behu CMP pocituja symptomy podobné
migréne a mnohi pacienti s migrénou s au-
rou maju symptémy podobné mozgovej
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prihode. Preto je na stanovenie defini-
tivnej diagndzy casto potrebnd podrob-
na anamnéza s genetickym vySetrenim
(Angermaier et al., 2014), zobrazovacie vy-
Setrenie a diagnostické testy (Angermaier
et al, 2014; Alstadhaug et al, 2023;
Scutelnic et al., 2022).

Cielom ¢lanku je poskytnut blizsi po-
hlad na vztah medzi afdziou a migrénou
prostrednictvom kazuistiky.

Kazuistika

Anamnéza

Pacientkou je 75-ro¢na zena so zloZitou
anamnézou, aktudlne v sedemmesa¢nom
obdobi po prekonanej kraniotraume (ja-
nudr 2024), ku ktorej doslo po udere hlavy
o lampu. V minulosti bola opakovane sle-
dovana pre rozne neurologické, interné aj
autoimunitné tazkosti.

Z neurologického hladiska bola uz
v roku 2009 diagnostikovand s cerviko-
kranialnym, cervikobrachidlnym a lumbo-
ischialgickym syndrémom irita¢ného cha-
rakteru, s pritomnym vertigom a tenznou
cefaleou. EEG zdznam v tom case ukazo-
val loziskové iritatno-zanikové zmeny.
Pacientka md v anamnéze aj degenerativne
ochorenia chrbtice bez priamej suvislosti
s aktualnymi neurologickymi tazkostami.

Po traze hlavy v januari 2024 bolo
na neurologickej klinike v méji 2024 reali-
zované EEG vysetrenie, ktoré preukazalo
loziskové spomalenie v oblasti lavého tem-
poralneho laloka, pravdepodobne ako na-
sledok konttzie mozgu, bez znamok epilep-
tickej aktivity. Zdkladna EEG aktivita bola
zachovand v normalnych medziach.

Psychologické vysetrenie (jul 2024) po-
ukdzalo na pritomnost Tahkého neuroko-
gnitivneho deficitu. Celkovy intelektovy
potencidl bol hodnoteny ako niZsi priemer
(IQ = 97), pricom pamétové schopnosti
sa pohybovali v pasme vysokého prieme-
ru (MQ = 106). Vysetrenie tiez poukazalo
na pritomnost znakov neuzavretych trau-
matickych zazitkov. V stave zvySenej zataze
a bolesti sa predpoklada zvyraznenie nie-
ktorych psychickych deficitov.

Pacientka je dlhodobo sledovanad aj pre
viaceré interné, endokrinologické a reuma-
tologické ochorenia (napr. astma, hypoty-
redza, Sjogrenov syndréom). Tieto diagnézy
vsak nemaju priamy vztah k migréne s au-
rou a v ¢lanku st uvadzané len pre uplnost
anamnézy.

Dalej je v dokumentdcii zachyteny vy-
skyt neurotetanického syndrému, vertiga
a poruchy rovnovahy v stvislosti s vnator-
nym uchom.
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Aktudlny klinicky obraz a vyvoj
taZkosti

Prvykrat sa u pacientky objavila prechod-
nd porucha jazykovych funkcii v novem-
bri 2023. Odvtedy epizédy s obdobnym
priebehom zaznamenala priblizne sedem-
krat. Typicky im predchadza vizudlna aura,
ktoru opisuje ako zablesky svetla alebo sve-
tielka a ktora sa objavuje priblizne jednu

minatu pred nastupom samotnych reco-
vych tazkosti. Sucastou ataku byva aj inten-
zivna bolest hlavy.

Pocas zéchvatu pacientka uvadza jasné
vedomie a schopnost formovat myslienky,
av$ak nie je schopna ich verbélne vyjadrit.
Pokdsa sa rozpravat, no namiesto zmyslupl-
nej re¢i produkuje opakujtce sa slabiky ale-
bo nezrozumitelné slova. Pri jednej z epizéd
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sa pokusila vyjadrit pisomne — zachoval sa
listok, na ktorom je ¢itatelne napisané len jej
meno (pravdepodobne ako vysledok auto-
matizovaného pisomného prejavu), zvySok
textu pozostaval z nesuvislych, neidentifiko-
vatelnych slov, napisanych bez medzier.

V retrospektivnom rozhovore pacient-
ka opisala aj epizodu s mierne narugenym
porozumenim - pocas jedného ataku ne-
rozumela vyzve k predlozeniu ob¢ianskeho
preukazu. Hoci jej bolo slovo ,,ob¢iansky
preukaz® zndme, v danom momente si ne-
dokazala vybavit jeho vyznam.

Dizka jednotlivych epizdd je variabiln4,
pohybuje sa v rozmedzi priblizne 20 minut
az 2 hodiny.

Logopedické vysetrenie

Pacientka sa dostavila na logopedické vy-
Setrenie plne orientovana, ochotne spo-
lupracovala a vykazovala vysokd mieru
sebauvedomenia vo vztahu k vlastnym ko-
munikaénym tazkostiam, ktoré dokazala
verbalne presne popisat. Sebahodnotenie
posobilo realisticky, s kritickym postojom
k vlastnym vykonom. Pocas vy$etrenia uda-
vala pretrvavajicu bolest hlavy a vyrazné
bolesti v oblasti kr¢nej chrbtice. Pozornost
a koncentracia boli zachované. V priebehu
vySetrenia sa objavili nekonstantné tikové
pohyby palcom a ukazovakom pravej ruky,
smerované do stola.

Na diagnostiku bolo pouzité klinické
vySetrenie afazie a Standardizovand me-
todika Diagnostika afazie, alexie a agrafie
(DgAAA).

Spontanna rec¢ pacientky bola fluentna,
bez znamok agramatizmov ¢i perseverdcii.
V prejave sa ojedinele objavili anomické
pauzy a cirkumlokucie. Pri opise obrazka
tvorila rozvité a gramaticky spravne vety,
pricom zachytila aj detaily. Porozumenie
sa javilo ako intaktné, vratane dekédovania
logicko-gramatickych $truktir. Opakovanie
slov a viet prebiehalo bez narusenia, pome-
novavanie objektov bolo takisto bezchybné.

Vysledky DgAAA potvrdili intaktnost
fonologickej analyzy aj fonologického vstup-
ného lexikénu (19/20), ako aj neporuseny
pristup do sémantického systému (19/20).
Porozumenie slov (20/20), viet (20/20) a po-
¢utého textu (20/20) bolo v norme. Znizeny
vykon bol zaznamenany v tllohe porovnava-
nia vyznamu pocutych slov (15/20), ¢o po-
ukazuje na oslabenie sémantického spra-
covania. V ulohe pomenovavania obrazkov
boli zaznamenané dve okamzité opravy:
slovo ,,mobil“ bolo p6vodne pomenované
ako ,,fotoaparat® a sloveso ,,spieva“bolo naj-
skor nahradené vyrazom ,hovori®. Verbélna
fluencia bola znizend (18/20).

Lexia a grafia boli taktiez intaktné — ¢ita-
nie slov a pseudoslov, porozumenie pisanym
vetam aj textu, diktaty i opis pismen, slabik
a slov boli vSetky bez znamok narusenia
(20/20). Pisomné pomenovanie prebiehalo
bez vyskytu nominalneho deficitu (20/20).

Na zéklade analyzy pisomného vystupu,
ktory pacientka vytvorila pocas akutnej epi-
z6dy fatickej poruchy, mozno predpokladat
vyskyt Zargénu s pritomnostou neologiz-
mov. Tento vystup sice demonstruje zacho-
vany pisomny automatizmus (napr. napisa-
nie vlastného mena), no ostatna produkcia
pozostavala z nezrozumitelnych a neidentifi-
kovatelnych zhlukov znakov. Zo samotného
zaznamu vsak nie je mozné spolahlivo posu-
dit fluenciu re¢ovej produkcie pocas atakov.

Celkovo vysledky logopedického vySet-
renia poukazujui na pritomnost tranzientnej
afazie, vyrazne vystupujicej do klinického
obrazu v Case inych intenzivnych tazkosti.
Pocas testovania sa zachytili mierne deficity
v oblasti sémantického spracovania. Zaver
vySetrenia bol formulovany ako susp. neuro-
kognitivne tazkosti na primarnom podklade

migrény s aurou. Odportcanie: neurologic-
ké doriesenie primdrnej diagndzy, ktora vy-
volava stav pritomny v reovej produkcii.

Diskusia

Neskory nastup migrenéznych zachvatov
s aurou, najmd vo forme tranzientnej afa-
zie, je pomerne neobvykly. V literatdre sa
uvadza, ze prvé prejavy migrény s aurou sa
typicky vyskytuju v mlad$om az strednom
veku, zatial ¢o ich vyskyt vo vys§om veku
si vyzaduje zvySenu pozornost z hladis-
ka diferencialnej diagnostiky. V takychto
pripadoch je potrebné uvazovat o sekun-
darnych pri¢inach auralnych prejavov,
akymi su posttraumatické zmeny, vasku-
larne malformacie ¢i zdpalové procesy.
V anamnéze pacientky je vyznamny udaj
o kraniotraume, ktora mohla prispiet k ne-
skor$iemu rozvoju aurdlnych symptémov.
U pacientky zatial nebolo realizované MR
mozgu, ktoré by mohlo byt zdsadnym pod-
kladom pri posudzovani mozného sekun-
darneho pdévodu auralnych prejavov.

EEG vysetrenie poukdzalo na loZiskové
spomalenie v oblasti lavého temporalneho
laloka, pravdepodobne v stvislosti s pred-
chadzajicim Grazom. Tento funk¢ny nélez
moze mat svoj morfologicky koreldt na MR
mozgu (napr. posttraumatické zmeny alebo
lokalne atrofické procesy), ¢o by zaroven
mobhlo vysvetlovat zachytené mierne osla-
benie v oblasti sémantického spracovania.
Aj ked tieto zmeny nepredstavuju jasny ob-
raz perzistujucej afazie, mozu zvySovat zra-
nitelnost mozgu a ulahcovat manifestaciu
tranzientnych jazykovych portdch v priebe-
hu aurélnych atakov.

Logopedické vySetrenie mimo akut-
nych tazkosti potvrdilo intaktné jazykové
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funkcie s vynimkou miernych deficitov
v sémantickom spracovani. Tento izolova-
ny nalez mozno interpretovat dvojako: ako
jemny ddsledok tranzientnej afdzie spojenej
s migrénou s aurou, alebo ako kognitivny
priznak v ramci poéinajiicej neurokognitiv-
nej alteracie. Vzhladom na psychologické
vy$etrenie, ktoré u pacientky zachytilo Iah-
ky neurokognitivny deficit, sa javi pravde-
podobné, Ze ide skor o miernu kognitivinu
poruchu so zameranim na jazykovu oblast.
Tento aspekt poukazuje na potrebu dalsie-
ho sledovania, medziodborovej spoluprace
a pravidelného hodnotenia vyvoja kognitiv-
nych funkcii.

Zaver

Tranzientna afdzia ako prejav migrény
s aurou predstavuje klinick vyzvu naj-
mé z hladiska diferencidlnej diagnostiky
voci cievnej mozgovej prihode. Vzhladom
na podobnost niektorych prejavov je nevy-
hnutné zohladnit ¢asovy priebeh, charak-
ter symptomov a ich reverzibilitu. Logopéd
zohrava dolezitt dlohu pri hodnoteni
jazykovych funkcii, mapovani poruch
a spolupréci na stanoveni etiologie, ktord
ovplyviuje dalsiu intervenciu. Prechodné
reCové poruchy, ako aj vysledky $tandar-
dizovanych testov mimo atakov moézu
priniest cenné informdicie o funkénosti
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jazykového systému a zdroven poukazat
na jemné neurokognitivne oslabenia, kto-
ré by inak zostali prehliadnuté. Hoci sa
tranzientna afdzia v stvislosti s migrénou
klinicky vyskytuje, tito problematika je
v odbornej literature zatial velmi malo re-
flektovana, ¢o poukazuje na potrebu dal-
sieho systematického vyskumu. Kazuistika
zarovenn podciarkuje vyznam medziod-
borovej spoluprace pri diagnostike kom-
plexnych  neurologicko-komunika¢nych
tazkosti a potrebu zohladnit migrénu s au-
rou ako mozného poévodcu tranzientnych
prejavov afazie.
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