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Abstrakt
Migréna s  aurou predstavuje špecifickú 
formu primárnej bolesti hlavy, pri kto-
rej sa vyskytujú prechodné neurologické 
symptómy predchádzajúce samotnej bo-
lesti. Medzi týmito príznakmi sa môžu ob-
javiť aj poruchy rečových funkcií, vrátane 
tranzientnej afázie, čo je dôležité najmä 
z  pohľadu logopedickej praxe. Vzhľadom 
na podobnosť klinického obrazu s afáziou 
pri cievnej mozgovej príhode je presná 
diferenciálna diagnostika nevyhnutná pre 
správne terapeutické rozhodnutia. Článok 
poukazuje na  patofyziologické mechaniz-
my migrény s  aurou, prejavy symptómov 
afázie v jej priebehu a ich diagnostické špe-
cifiká. Súčasťou práce je kazuistika pacient-
ky, u  ktorej sa afázia opakovane vyskytla 
ako súčasť migrénovej aury, a logopedické 
vyšetrenie, ktoré poskytuje detailný pohľad 
na jej jazykový profil. Cieľom príspevku je 
zdôrazniť význam medziodborovej spo-
lupráce pri hodnotení jazykových porúch 
a diferenciácii neurologickej etiológie.

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 

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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Úvod
Migréna patrí medzi najčastejšie neurolo-
gické ochorenia a  predstavuje významný 
zdravotný problém na celosvetovej úrovni. 
Pri odhadovanej celosvetovej prevalencii 
má migréna približne v 15 % výrazný do-
pad nielen na  kvalitu života postihnutých 
jedincov, ale aj na  zdravotnícky systém 
a  ekonomiku (Steiner a  Stovner, 2023). 
Medzinárodná klasifikácia porúch bo-
lesti hlavy (ICHD) popisuje dva hlavné 
typy: migréna bez aury a migréna s aurou. 
Migréna bez aury je klinický syndróm cha-
rakterizovaný bolesťou hlavy so špecific-
kými znakmi a  súvisiacimi symptómami. 
Migréna s aurou je primárne charakterizo-
vaná prechodnými fokálnymi neurologic-
kými symptómami, ktoré zvyčajne pred-
chádzajú alebo niekedy sprevádzajú bolesť 
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hlavy (IHS, 2018) a  je prítomná približne 
u  jednej tretiny pacientov s  migrénou 
(Steiner a Stovner, 2023; Viana et al., 2016). 
Podľa ICHD musí migréna s  aurou spĺ-
ňať špecifické kritériá na  diagnostikova-
nie, medzi ktoré patria plne reverzibilné 
symptómy aury (IHS, 2018). V  možnom 
výskyte symptómov z hľadiska prevalencie 
je najtypickejšia vizuálna aura (94,7  %), 
senzorická aura (35,7 %), symptómy v spo-
jitosti s  rečou a/alebo jazykom (13,7  %) 
(Thomsen et al., 2024), (25,6  %) (Dalla 
Volta et al., 2024), aura mozgového kme-
ňa (8,5 %) a motorická aura (1,8 %) (Dalla 
Volta et al., 2024). 

Afázia predstavuje získanú poruchu 
rečovej produkcie a  porozumenia, kto-
rá typicky vzniká v  dôsledku ložiskové-
ho poškodenia mozgu. Jej klinický obraz 
môže byť veľmi rôznorodý, pričom miera 
postihnutia závisí od rozsahu a lokalizácie 
lézie. Základným symptómom je porucha 
nominatívnej funkcie reči (narušené po-
menovanie, lexikálne vyhľadávanie), ktorá 
sa môže prejaviť ako anomická pauza alebo 
cirkumlokúcia. Ďalšími častými prejavmi 
afázie sú parafázie – fonemické (zámena 
hlások alebo slabík) a  sémantické (záme-
na slov s príbuzným významom), poruchy 
plynulosti a  porozumenia hovorenej reči, 
agramatizmus a perseverácie (Kerekrétiová 
et al., 2020; Cséfalvay et al., 2018). Afázia 
počas migrénovej aury sa zvyčajne preja-
vuje ako tranzientná a  reverzibilná, pri-
čom trvá od niekoľkých minút do hodiny. 
Popísaných bolo 16,1  % prípadov s  trva-
ním presahujúcim 60  minút (Thomsen 
et al., 2024). Spojitosť vzniku aury s  tran-
zientnou afáziou sa vysvetľuje javom 
známým ako šíriaca sa kortikálna depresia 
(CSD). Tento jav predstavuje vlnu depolari-
zácie neurónov a gliových buniek, ktorá sa 
pomaly šíri cez mozgovú kôru rýchlosťou 
približne 3–5 mm/min. Táto depolarizácia 
vedie k  dočasnému narušeniu normálnej 
elektrickej aktivity mozgu, čo sa prejavu-
je ako aura. CSD môže prechodne narušiť 
oblasti mozgu v  oblasti jazykového spra-
covania, čo vedie k afatickým symptómom 
počas záchvatu migrény (Vitale et al., 2023). 
Pôvodne sa predpokladalo, že aura je spôso-
bená vazospazmom mozgových ciev, a tak 
vznikajúcou prechodnou ischémiou, avšak 
súčasný výskum naznačuje, že primárnym 
mechanizmom zodpovedným za  vznik 
aury pri migréne je CSD (Vitale et al., 2023; 
Auffenberg et al., 2021). 

Diferenciálna diagnostika 
tranzientnej afázie a afázie pri CMP
Rozlišovanie medzi afáziou súvisiacou 
s  migrénou a  mozgovou príhodou je kľú-
čové z  dôvodu prekrývajúcich sa symptó-
mov, ale odlišných spôsobov liečby. Medzi 
hlavné rozlišujúce faktory patria nástup, 
progresia, trvanie a typ symptómov, súvis-
losť s bolesťami hlavy a rizikové faktory.

Nástup a progresia symptómov
Pri migréne s  aurou sa symptómy zvyčaj-
ne rozvíjajú postupne počas 5–20  minút 
a môžu trvať až hodinu. Často sa ako prvé 
objavujú poruchy videnia (napr. videnie 
jasného svetla) alebo zmyslové zmeny 
(napr. mravčenie), ktoré následne prechá-
dzajú do prejavov, ako je necitlivosť alebo 
slabosť (Alstadhaug et al., 2023). Pri CMP 
sa symptómy zvyčajne vyskytujú náhle bez 
predchádzajúcich zrakových či zmyslových 
zmien a  prejavujú sa najmä stratou funk-
cie, napríklad náhlou necitlivosťou alebo 
slabosťou.

Typ symptómu
Migréna s  aurou sa často prejavuje zra-
kovými fenoménmi (napr. scintilácie) 
alebo zmyslovými zmenami (napr. pares-
tézie), ktoré sa postupne šíria (Scutelnic 
et al., 2022). CMP sa naopak typicky pre-
javuje náhlou stratou funkcie – napríklad 
stratou zraku, citlivosti alebo motorických 
schopností.

Súvisiace bolesti hlavy
Pri migréne po  aure bežne nasleduje bo-
lesť hlavy, nemusí to byť ale pravidlom. 
Pri CMP sú bolesti hlavy menej časté, no 
môžu sa vyskytnúť, najmä pri hemoragic-
kých príhodách.  

Trvanie
Symptómy aury sú prechodné, zvyčajne 
ustúpia do  hodiny bez trvalých deficitov. 
Neurologické deficity pri CMP pretrvávajú 
dlhšie a bez rýchleho zásahu sa môžu stať 
trvalými (Alstadhaug et al., 2023). 

Rizikové faktory
Migréna s aurou sa často vyskytuje u jedin-
cov s  migrénou v  anamnéze. CMP súvisí 
s  kardiovaskulárnymi rizikovými faktor-
mi, ako je hypertenzia, cukrovka, fajčenie 
a fibrilácia predsiení.

Napriek týmto rozdielom môže byť 
presné rozlíšenie náročné. Štúdia zdôraz-
nila, že mnohí pacienti na  začiatku  prie-
behu CMP pociťujú symptómy podobné 
migréne a mnohí pacienti s migrénou s au-
rou majú symptómy podobné mozgovej 

príhode. Preto je na  stanovenie defini-
tívnej diagnózy často potrebná podrob-
ná anamnéza s  genetickým vyšetrením 
(Angermaier et al., 2014), zobrazovacie vy-
šetrenie a  diagnostické testy (Angermaier 
et al., 2014; Alstadhaug et al., 2023; 
Scutelnic et al., 2022).

Cieľom článku je poskytnúť bližší po-
hľad na  vzťah medzi afáziou a  migrénou 
prostredníctvom kazuistiky.

Kazuistika

Anamnéza
Pacientkou je 75-ročná žena so zložitou 
anamnézou, aktuálne v  sedemmesačnom 
období po  prekonanej kraniotraume (ja-
nuár 2024), ku ktorej došlo po údere hlavy 
o lampu. V minulosti bola opakovane sle-
dovaná pre rôzne neurologické, interné aj 
autoimunitné ťažkosti.

Z  neurologického hľadiska bola už 
v  roku  2009 diagnostikovaná s  cerviko-
kraniálnym, cervikobrachiálnym a lumbo-
ischialgickým syndrómom iritačného cha-
rakteru, s prítomným vertigom a  tenznou 
cefaleou. EEG záznam v  tom čase ukazo-
val ložiskové iritačno-zánikové zmeny. 
Pacientka má v anamnéze aj degeneratívne 
ochorenia chrbtice bez priamej súvislosti 
s aktuálnymi neurologickými ťažkosťami.

Po  úraze hlavy v  januári  2024 bolo 
na neurologickej klinike v máji 2024 reali-
zované EEG vyšetrenie, ktoré preukázalo 
ložiskové spomalenie v oblasti ľavého tem-
porálneho laloka, pravdepodobne ako ná-
sledok kontúzie mozgu, bez známok epilep-
tickej aktivity. Základná EEG aktivita bola 
zachovaná v normálnych medziach.

Psychologické vyšetrenie (júl 2024) po-
ukázalo na  prítomnosť ľahkého neuroko-
gnitívneho deficitu. Celkový intelektový 
potenciál bol hodnotený ako nižší priemer 
(IQ  =  97), pričom pamäťové schopnosti 
sa pohybovali v  pásme vysokého prieme-
ru (MQ = 106). Vyšetrenie tiež poukázalo 
na  prítomnosť znakov neuzavretých trau-
matických zážitkov. V stave zvýšenej záťaže 
a  bolesti sa predpokladá zvýraznenie nie-
ktorých psychických deficitov.

Pacientka je dlhodobo sledovaná aj pre 
viaceré interné, endokrinologické a reuma-
tologické ochorenia (napr. astma, hypoty-
reóza, Sjögrenov syndróm). Tieto diagnózy 
však nemajú priamy vzťah k migréne s au-
rou a v článku sú uvádzané len pre úplnosť 
anamnézy.

Ďalej je v  dokumentácii zachytený vý-
skyt neurotetanického syndrómu, vertiga 
a poruchy rovnováhy v súvislosti s vnútor-
ným uchom.
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Aktuálny klinický obraz a vývoj 
ťažkostí 
Prvýkrát sa u  pacientky objavila prechod-
ná porucha jazykových funkcií v  novem-
bri  2023. Odvtedy epizódy s  obdobným 
priebehom zaznamenala približne sedem-
krát. Typicky im predchádza vizuálna aura, 
ktorú opisuje ako záblesky svetla alebo sve-
tielka a  ktorá sa objavuje približne jednu 

minútu pred nástupom samotných rečo-
vých ťažkostí. Súčasťou ataku býva aj inten-
zívna bolesť hlavy.

Počas záchvatu pacientka uvádza jasné 
vedomie a  schopnosť formovať myšlienky, 
avšak nie je schopná ich verbálne vyjadriť. 
Pokúša sa rozprávať, no namiesto zmyslupl-
nej reči produkuje opakujúce sa slabiky ale-
bo nezrozumiteľné slová. Pri jednej z epizód 

sa pokúsila vyjadriť písomne – zachoval sa 
lístok, na ktorom je čitateľne napísané len jej 
meno (pravdepodobne ako výsledok auto-
matizovaného písomného prejavu), zvyšok 
textu pozostával z nesúvislých, neidentifiko-
vateľných slov, napísaných bez medzier.

V  retrospektívnom rozhovore pacient-
ka opísala aj epizódu s mierne narušeným 
porozumením – počas jedného ataku ne-
rozumela výzve k predloženiu občianskeho 
preukazu. Hoci jej bolo slovo „občiansky 
preukaz“ známe, v danom momente si ne-
dokázala vybaviť jeho význam.

Dĺžka jednotlivých epizód je variabilná, 
pohybuje sa v rozmedzí približne 20 minút 
až 2 hodiny.

Logopedické vyšetrenie
Pacientka sa dostavila na  logopedické vy-
šetrenie plne orientovaná, ochotne spo-
lupracovala a  vykazovala vysokú mieru 
sebauvedomenia vo vzťahu k vlastným ko-
munikačným ťažkostiam, ktoré dokázala 
verbálne presne popísať. Sebahodnotenie 
pôsobilo realisticky, s  kritickým postojom 
k vlastným výkonom. Počas vyšetrenia udá-
vala pretrvávajúcu bolesť hlavy a  výrazné 
bolesti v oblasti krčnej chrbtice. Pozornosť 
a koncentrácia boli zachované. V priebehu 
vyšetrenia sa objavili nekonštantné tikové 
pohyby palcom a ukazovákom pravej ruky, 
smerované do stola.

Na  diagnostiku bolo použité klinické 
vyšetrenie afázie a  štandardizovaná me-
todika Diagnostika afázie, alexie a  agrafie 
(DgAAA). 

Spontánna reč pacientky bola fluentná, 
bez známok agramatizmov či perseverácií. 
V  prejave sa ojedinele objavili anomické 
pauzy a  cirkumlokúcie. Pri opise obrázka 
tvorila rozvité a  gramaticky správne vety, 
pričom zachytila aj detaily. Porozumenie 
sa javilo ako intaktné, vrátane dekódovania 
logicko-gramatických štruktúr. Opakovanie 
slov a viet prebiehalo bez narušenia, pome-
novávanie objektov bolo takisto bezchybné.

Výsledky DgAAA potvrdili intaktnosť 
fonologickej analýzy aj fonologického vstup-
ného lexikónu (19/20), ako aj neporušený 
prístup do  sémantického systému (19/20). 
Porozumenie slov (20/20), viet (20/20) a po-
čutého textu (20/20) bolo v norme. Znížený 
výkon bol zaznamenaný v úlohe porovnáva-
nia významu počutých slov (15/20), čo po-
ukazuje na  oslabenie sémantického spra-
covania. V úlohe pomenovávania obrázkov 
boli zaznamenané dve okamžité opravy: 
slovo „mobil“ bolo pôvodne pomenované 
ako „fotoaparát“ a sloveso „spieva“ bolo naj-
skôr nahradené výrazom „hovorí“. Verbálna 
fluencia bola znížená (18/20).

Lexia a grafia boli taktiež intaktné – číta-
nie slov a pseudoslov, porozumenie písaným 
vetám aj textu, diktáty i opis písmen, slabík 
a  slov boli všetky bez známok narušenia 
(20/20). Písomné pomenovanie prebiehalo 
bez výskytu nominálneho deficitu (20/20).

Na základe analýzy písomného výstupu, 
ktorý pacientka vytvorila počas akútnej epi-
zódy fatickej poruchy, možno predpokladať 
výskyt žargónu s  prítomnosťou neologiz-
mov. Tento výstup síce demonštruje zacho-
vaný písomný automatizmus (napr. napísa-
nie vlastného mena), no ostatná produkcia 
pozostávala z nezrozumiteľných a neidentifi-
kovateľných zhlukov znakov. Zo samotného 
záznamu však nie je možné spoľahlivo posú-
diť fluenciu rečovej produkcie počas atakov.

Celkovo výsledky logopedického vyšet-
renia poukazujú na prítomnosť tranzientnej 
afázie, výrazne vystupujúcej do  klinického 
obrazu v  čase iných intenzívnych ťažkostí. 
Počas testovania sa zachytili mierne deficity 
v  oblasti sémantického spracovania. Záver 
vyšetrenia bol formulovaný ako susp. neuro-
kognitívne ťažkosti na primárnom podklade 

migrény s aurou. Odporúčanie: neurologic-
ké doriešenie primárnej diagnózy, ktorá vy-
voláva stav prítomný v rečovej produkcii.

Diskusia
Neskorý nástup migrenóznych záchvatov 
s aurou, najmä vo forme tranzientnej afá-
zie, je pomerne neobvyklý. V  literatúre sa 
uvádza, že prvé prejavy migrény s aurou sa 
typicky vyskytujú v mladšom až strednom 
veku, zatiaľ čo ich výskyt vo vyššom veku 
si vyžaduje zvýšenú pozornosť z  hľadis-
ka diferenciálnej diagnostiky. V  takýchto 
prípadoch je potrebné uvažovať o  sekun-
dárnych príčinách aurálnych prejavov, 
akými sú posttraumatické zmeny, vasku-
lárne malformácie či zápalové procesy. 
V  anamnéze pacientky je významný údaj 
o kraniotraume, ktorá mohla prispieť k ne-
skoršiemu rozvoju aurálnych symptómov. 
U pacientky zatiaľ nebolo realizované MR 
mozgu, ktoré by mohlo byť zásadným pod-
kladom pri posudzovaní možného sekun-
dárneho pôvodu aurálnych prejavov.

EEG vyšetrenie poukázalo na ložiskové 
spomalenie v oblasti ľavého temporálneho 
laloka, pravdepodobne v súvislosti s pred-
chádzajúcim úrazom. Tento funkčný nález 
môže mať svoj morfologický korelát na MR 
mozgu (napr. posttraumatické zmeny alebo 
lokálne atrofické procesy), čo by zároveň 
mohlo vysvetľovať zachytené mierne osla-
benie v oblasti sémantického spracovania. 
Aj keď tieto zmeny nepredstavujú jasný ob-
raz perzistujúcej afázie, môžu zvyšovať zra-
niteľnosť mozgu a  uľahčovať manifestáciu 
tranzientných jazykových porúch v priebe-
hu aurálnych atakov.

Logopedické vyšetrenie mimo akút-
nych ťažkostí potvrdilo intaktné jazykové 
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funkcie s  výnimkou miernych deficitov 
v sémantickom spracovaní. Tento izolova-
ný nález možno interpretovať dvojako: ako 
jemný dôsledok tranzientnej afázie spojenej 
s migrénou s aurou, alebo ako kognitívny 
príznak v rámci počínajúcej neurokognitív-
nej alterácie. Vzhľadom na  psychologické 
vyšetrenie, ktoré u pacientky zachytilo ľah-
ký neurokognitívny deficit, sa javí pravde-
podobné, že ide skôr o miernu kognitívnu 
poruchu so zameraním na jazykovú oblasť. 
Tento aspekt poukazuje na potrebu ďalšie-
ho sledovania, medziodborovej spolupráce 
a pravidelného hodnotenia vývoja kognitív-
nych funkcií.

Záver
Tranzientná afázia ako prejav migrény 
s  aurou predstavuje klinickú výzvu naj-
mä z  hľadiska diferenciálnej diagnostiky 
voči cievnej mozgovej príhode. Vzhľadom 
na podobnosť niektorých prejavov je nevy-
hnutné zohľadniť časový priebeh, charak-
ter symptómov a ich reverzibilitu. Logopéd 
zohráva dôležitú úlohu pri hodnotení 
jazykových funkcií, mapovaní porúch 
a  spolupráci na  stanovení etiológie, ktorá 
ovplyvňuje ďalšiu intervenciu. Prechodné 
rečové poruchy, ako aj výsledky štandar-
dizovaných testov mimo atakov môžu 
priniesť cenné informácie o  funkčnosti 

jazykového systému a  zároveň poukázať 
na  jemné neurokognitívne oslabenia, kto-
ré by inak zostali prehliadnuté. Hoci sa 
tranzientná afázia v  súvislosti s  migrénou 
klinicky vyskytuje, táto problematika je 
v odbornej literatúre zatiaľ veľmi málo re-
flektovaná, čo poukazuje na  potrebu ďal-
šieho systematického výskumu. Kazuistika 
zároveň podčiarkuje význam medziod-
borovej spolupráce pri diagnostike kom-
plexných neurologicko-komunikačných 
ťažkostí a potrebu zohľadniť migrénu s au-
rou ako možného pôvodcu tranzientných 
prejavov afázie.
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