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Původní práce�O riginal Paper

Komorbidita migrény a deprese –  
metaanalytická studie

Comorbidity of Migraine and Depression – a Meta-analysis

Souhrn
Cíl studie: Cílem studie bylo podpořit předpoklad asociace migrény a deprese metaanaly-
tickou studií. Metodika: Zkoumali jsme 20 populačních průřezových studií testujících aso-
ciaci migrény s depresí. Pro metaanalýzu jsme použili poměr šancí (OR) a modely náhodných 
efektů. K identifikaci zdrojů heterogenity jsme studie rozdělili na základě metod použitých pro 
diagnózu migrény a deprese, způsobu výběru a kontaktu osob, lokality. Vliv procentuálního 
zastoupení žen ve studiích a velikosti souboru jsme ověřovali metaregresí. Publikační zkreslení 
jsme pak zkoumali inspekcí trychtýřového grafu a testovali Eggerovým regresním testem. 
Výsledky: U osob s migrénou lze očekávat třikrát vyšší výskyt depresivní symptomatologie 
(OR = 3,11; 95% CI 2,43– 3,98) ve srovnání s jedinci bez migrény. Testy vlivu potenciálních 
moderujících proměnných byly, s výjimkou diference mezi OR studiemi s přímým a nepřímým 
kontaktem (Q

dif
 = 6,32; p = 0,012), statisticky nevýznamné. Variabilita OR byla, na rozdíl 

od vlivu procentuálního zastoupení žen ve studiích, statisticky významně ovlivněna velikostí 
souborů (Q

model
 = 5,07; df = 1; p = 0,027). Publikační zkreslení nebylo zjištěno (t

df = 18
 = 1,72; 

p = 0,10). Závěr: Výsledky naznačují výraznou komorbiditu migrény a deprese. Vzhledem 
k tomu, že deprese je považována za rizikový faktor chronicity migrény, mělo by být monito-
rování depresivní symptomatologie u migreniků nedílnou součástí terapie.

Abstract
The aim of the study: The aim of our study was to support the supposition of an associa-
tion between migraine and depression. Methods: We reviewed 20 population-based cross-
sectional studies focused on migraine in association with depression. For meta-analysis, we 
used odds ratio (OR) and random effects models. In the search for sources of heterogeneity, 
we subdivided the studies on the basis of method of migraine and depression diagnosis, 
sampling, type of contact with subjects, and locality. The effect of proportional representa-
tion of females and sample size on OR variability was tested with meta-regression. Publica-
tion bias was verified by a funnel plot and by the Egger’s regression test. Results: Three times 
higher incidence of depressive symptomology is expected in migraineurs compared with 
non-migraineurs (OR = 3.11; 95% CI 2.43–3.98). The effect of potential moderators was, 
apart from the difference in OR between studies with direct and indirect contact (Q

dif
 = 6.32; 

p = 0.012), statistically insignificant. The OR variance was statistically significantly influenced 
by study size (Q

model
 = 5.07; df = 1; p = 0.027). There was no evidence for publication bias 

as tested by the visual inspection of the funnel plot and by Egger’s regression intercept  
(t = 1.92; df = 18; p = 0.10). Conclusion: The findings indicate strong comorbidity of mi-
graine and depression. As depression is believed to be a risk factor for migraine chronifica-
tion, monitoring of depressive symptomatology should be integral part of therapy.
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Úvod
Jak migréna, tak deprese výrazně ovliv-
ňují kvalitu života pacientů. Mezi nejfrek-
ventovanější problémy patří redukce vi-
tality, únava, emocionální nestabilita, 

bolest, celkově snížené somatické a du-
ševní zdraví, redukované sociální a pra-
covní fungování  [1]. V  literatuře se pro 
asociaci migrény s depresí, která byla po-
zorována jak u populačních, tak u klinic-

kých studií, uvádějí hlavně tři možná vy-
světlení: migréna je kauzální faktor pro 
vývoj deprese a  naopak; sdílené envi-
ronmentální, případně etiologické fak-
tory. Nicméně jejich vzájemný vztah zů-
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Tab. 1. Popis studií zahrnutých do metaanalýzy.

Studie

Počet osob

Věk % žen

Diagnostický 
nástroj

Metoda 
sběru 
dat  

Migréna/ 
/Deprese

Období 
sběru 

(měsíce)

Metoda  
výběru

Lokalita
Ode-
zva 
(%)D + 

M
nD + 
+ M

D + 
+ nM

nD + 
+ nM

Deprese Migréna

Breslau et al, 
1993

44 84 91 788 21-30 61,7 NIMH-DIS
IHS-
1988

CA/PK 14 m NV Detroit 99,1

Breslau et al, 
1994

92 82 132 701 24–35 62,0 NIMH-DIS
IHS-
1988

CA/PK 42 m NV Detroit 97,2

Breslau et al, 
2000

218 318 94 492 25–55 83,0
DSM-IV-

-CIDI
IHS-
1988

CA/PK 18 m NV Detroit 75,0

Breslau et al, 
2003

209 287 86 453 25–55 84,1
DSM-IV-

-CIDI
IHS-
1988

CA/PK 24 m NV Detroit 82,5

Camarda et al, 
2008

71 80 242 1 043 50+ 53,3 CES-D
IHS-
2004

PK/PK 1 m NeV
vesnice  

u Palerma
N

Fernández-de-las 
Peňas et al, 2010

1 276 2 127 3 688
22 

387
16–70+ 60,1 interview interview PK/PK 12 m NV

Španěl-
sko

N

Hung et al, 2009 35 38 20 62 18–65 90,5 HDRS
IHS-
2004

PK/PK 10 m NeV Taipei N

Chen et al, 2012 120 828 64 3 726 20–60 78,6 ICD-9-CM
ICD-

-9-CM
PK/PK 24 m NV Taiwan 99,0

Jette et al, 2008 343 3 641 1 122
31 

772
15–65 73,2

DSM-IV-
-CIDI

interview PK/PK 24 m NV Kanada 77.0

Kalaydjian & Me-
rikangas, 2008

87 511 90 1 577 20–39 67,1
DSM-IV-

-CIDI
interview PK/PK 3 m NV USA 80,0

Kececi et al, 2003 53 110 102 682 18–65+ 58,3 DSM-IV
IHS-
1988

PK/PK 6 m NV
Sivas –  

Turecko
98,0

Lanteri-Minet et 
al, 2005

442 1 465 1 264 6 651 18–55+ 68,3 HDRS
IHS-
2004

PO/PO 1 m NV Francie 70,2

Lipton et al, 2000 183 206 64 315 18–65 82,6
PRIME-
-MD 

IHS-
1988

CA/CA 12 m NV UK a US 70.0

McWilliams et al, 
2004

97 243 185 1 319 25–74 56,5
DSM-III-
-R-CIDI-

-SF
interview TE/PO 12 m NV USA 60,8

Merikangas et al, 
1990

9 52 29 367 27–28 58,8
DSM-III-
-R-CIDI

interview PK/PK 12 m NeV  Zurich 87,0

Mitsikosta & Tho-
mas, 1999

13 467 1 149 35±7 64,0
DSM-IV-

-CIDI
IHS-
1988

PK/PK 6 m NeV Athény N

Oedegaard et al, 
2006

802 5 243 5 257
43 

160
20+ 53,6 HDRS

IHS-
2004

PO/PO 24 m NV
Nord 

-Trøndelag
75,0

Ratcliffe et al, 
2009

79 455 305 3 762 18–65 49,7
DSM-IV-

-CIDI
interview PK/PK 12 m NV

Ně- 
mecko

61,4

Samaan et al, 
2009

189 43 1070 808 18–55 70,0
DSM-IV-

-CIDI
IHS-
2004

PK/PK 48 m NeV UK N

Zwart et al, 2003 252 5 592 657 28 023 20+ 71,9 HDRS
IHS-
1988

PO/PO 24 m NV
Nord-

-Trønde-
lag

92,0

NIMH-DIS – Diagnostic Interview Schedule (DIS), DSM-III-R; DSM-III-R, DSM-IV – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
CIDI (SF) – Composite International Diagnostic Interview (Short Form); HDRS – Hamilton Depression Rating Scale, PRIME-MD – Primary 
care evaluation of mental disorders; ICD-9-CM – International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification, CES-D – 
The Center for Epidemiologic Studies Depression scale; IHS – The international classification of headache disorders, vydání z roku 1988 
a 2004, CA – CATI Computer Assisted Telephone Interview; D – deprese, nD – bez deprese; M migréna; nM – bez migrény, PO – pošta; 
PK – přímý kontakt; NV – náhodný výběr; NeV – nenáhodný výběr; N – neuvedeno.
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stává nadále nejasný, pravděpodobně 
pro heterogenní charakter jak migrény, 
tak deprese a  jejich multifaktoriální pa-
togenezi  [2]. Podílí se na tom v  určité 
míře zřejmě i skutečnost, že diagnóza de-
prese i migrény je výrazně závislá na vý-
povědi pacienta. To může zvyšovat chy-
bovost nálezů i ztěžovat volbu optimální 
léčebné intervence. V USA i UK pouze po-
lovina identifikovaných osob s migrénou 
navštívila lékaře a  jen 2/ 3  byly správně 
diagnostikovány [3]. Komorbidita deprese 
s migrénou reprezentuje nepříznivý fak-
tor pro možnou chronifikaci migrény [4], 
je asociována s pomalejším uzdravením, 
vyšší mírou rekurence a  psychosociální 
nezpůsobilostí. Následně vede jak k  vý-
raznému zhoršení kvality života pacientů, 
tak ke zvýšeným finančním a  časovým 
nárokům na léčebnou péči  [5] a v nepo-
slední řadě představuje i značné národo-
hospodářské ztráty. Prevalence diagnózy 
G43– G44 (migréna a  jiné syndromy bo-
lesti hlavy) v  roce 2011  byla 69,6  pří-
padů na 105 osob (muži 39, ženy 101,6) 
a průměrné trvání pracovní neschopnosti 
28,5 dne [6]. Přitom tyto údaje nezahrnují 
přítomnost nemocného na pracovišti s re-
dukovanou produktivitou (presenteeism).

Zvýšená pozornost věnovaná vysoké 
prevalenci a negativním psychosociálním 
důsledkům komorbidity deprese s  mig-
rénou může vést k efektivnější intervenci 
s dlouhodobějším pozitivním výsledkem. 
Vzhledem k tomu, že deprese představuje 
relativně modifikovatelný rizikový faktor 
pro vývoj migrény do chronického stavu 
definovaného  [7,8] přítomností bolesti 
hlavy 15 a více dnů v měsíci, měla by být 
prevence deprese, případně její léčba, ne-
dílnou součástí léčby migrény, chceme‑li 
snížit pravděpodobnost její nevratné 
chronifikace [9].

V současné době existují, dle našeho 
vědomí, převážně epidemiologické studie 
a pouze narativní shrnutí nálezů. Cílem 
naší práce je upozornit odbornou veřej-
nost na komorbiditu obou diagnóz meta-
analytickou studií.

Výběr a charakteristiky studií 
zahrnutých do analýzy
Průzkumem databází MEDLINE, EMBASE 
a SCOPUS s kombinací klíčových slov co-
morbidity, migraine, depression a ome-
zením času publikace článku na interval 
1990– 2012  jsme identifikovali 58  stu-
dií. Do metaanalýzy jsme jich zařadili 

20  [10– 29]. Jsou to ty, které a) srovná-
valy skupinu s  migrénou se skupinou 
zdravých osob bez migrény a monitoro-
valy výskyt deprese; b) prezentovaly pů-
vodní data; c) umožňovaly odvození hru-
bých dat. Ostatní studie nesplňovaly 
minimálně jedno ze zařazovacích kritérií; 
sedm byly přehledové studie, šest teore-
tické úvahy, 12 neumožňovalo odvození 
hrubých dat, osm neužívalo kontrolní sku-
pinu, čtyři užívaly jako kontrolní skupinu 
osoby s další diagnózou (např. demence, 
iktus, epilepsie) (tab. 1).

Zařazené studie, ve kterých bylo vyšet-
řeno celkem 189 286 osob (46 514 mi-
greniků s  depresí a  21  872  bez de-
prese; 14 563 depresivních bez migrény 
a  148  237  osob bez diagnózy deprese 
i  migrény), se z  řady hledisek liší. Stu-
dií založených na datech z  omezeného 
geografického prostoru bylo 11, z  toho 
sedm s náhodným výběrem, pět přímým 
kontaktem při stanovení diagnózy de-
prese (sedm na podkladě DSM) i migrény 
(10 na podkladě IHS); devět studií bylo za-
loženo na národních datech, z toho osm 
s náhodným výběrem, šest s přímým kon-
taktem při stanovení diagnózy deprese 
(sedm na podkladě DSM) i migrény (tři 
na podkladě IHS). Všechny byly založeny 
na obecné, tj. nikoli klinické, populaci 
a pouze u 15 z nich byl použit náhodný 
výběr. Odezva se pohybovala v  intervalu 
60,8– 99,1 %. Ženy byly ve studiích za-
stoupeny v průměru 67,4 %, SD = 11,4, 
rozsah 49,7– 90,5 %.

Statistické analýzy
Metaanalýza byla uskutečněna progra-
mem CMA, v. 2.2.04 [30]. Pro odhad míry 
účinku, v našem případě vztahu mezi mi-
grénou a depresí, byl použit podíl šancí 
(OR). Vzhledem k charakteru studií jsme 
neočekávali, že budou funkčně ekviva-
lentní s mírou účinku kolísající pouze na 
podkladě náhodné chyby v rámci každé 
z  nich (model fixních efektů), a  použili 
proto při zpracování model náhodných 
efektů [31]. Tento model, který je konzer-
vativnější než model fixních efektů, před-
pokládá, že skutečná míra účinku je nor-
málně rozložena a  studie se liší, kromě 
jejich náhodné chybovosti, také z  hle-
diska variance „skutečné“ (neznámé) 
míry mezi nimi. Přítomnost heterogenity 
jsme testovali c2  testem založeným na  
Q testu. Pro odhad míry konzistence mezi 
studiemi jsme použili I2 index, který je pro-

centuálním popisem „skutečné“ hetero-
genity spíše než náhodné chyby. Pohy-
buje se v  intervalu 0– 100 % a hodnota 
75 % je konsenzuálně považována za vy-
sokou míru heterogenity. Potenciální pu-
blikační zkreslení jsme ověřovali inspekcí 
trychtýřového grafu (funnel plot), který 
znázorňuje vztah mezi velikostí účinku 
a velikostí studie; asymetrický trychtýřový 
graf indikuje publikační zkreslení. Míru 
asymetrie a rizika publikačního zkreslení 
jsme zkoumali Eggerovým regresním tes-
tem [32]. Příčina heterogenity byla zkou-
mána analýzou podskupin studií a  me-
taregresí s  použitím neparametrického 
pořadového korelačního koeficientu Ken-
dall t. Ve všech analýzách jsme akcepto-
vali jako míru rizika hladinu statistické vý-
znamnosti p = 0,05, dvoustranný test.

Výsledky
Metaanalytické výpočty
Kombinovaný poměr šancí na podkladě 
20 studií (tab. 2) naznačuje více než troj-
násobnou míru výskytu depresivní symp
tomatologie u  migreniků ve srovnání 
s osobami bez migrény (OR = 3,11; 95%, 
CI 2,43 – 3,98; Z = 9,04, p = 7,42E‑ 19). 
Míra inkonzistence mezi studiemi indi-
kuje pravděpodobnost, že studie nesdílejí 
„skutečnou“ míru šancí (I2 = 96,62; 95%, 
CI 95,71– 97,35). Na rozdíl od c2 (0,273), 
které je absolutní mírou variance „skuteč-
ného“ poměru šancí, tj. má stejnou me-
triku jako OR, je I2 deskripcí poměru po-
zorované disperze k disperzi uvnitř studií. 
Hodnota míry šancí studií se pohybuje 
v  intervalu 1,26– 8,44  a  pouze u  dvou 
prací  [23,24] není statisticky významná, 
jejich relativní váha je ale ze všech stu-
dií nejnižší (1,16  a  3,58). Pokud vyne-
cháme dvě výše zmíněné studie, pak 
poměr šancí stoupne pouze o hodnotu 
0,03  (OR  =  3,14, 95%, CI 2,44– 4,05; 
I2 = 96,98, 95%, CI 96,14– 97,64). Pre-
dikční interval, míra disperze poměru 
šancí, měl rozsah 0,73– 5,49.

Explorace heterogenity
Analýza podskupin
Předpokládali jsme, že „skutečný“ efekt 
se pravděpodobně mezi studiemi liší 
a  faktory, které by mohly ovlivnit míru 
účinku, nejsou u všech studií stejné. Práce 
zařazené do analýzy jsme považovali za 
reprezentanty náhodného vzorku veli-
kosti účinku, a sumární efekt tedy pouze 
za odhad průměru distribuce těchto 
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účinků. Kromě toho rozdíl mezi pod-
skupinami z hlediska identifikovatelných 
faktorů může zachytit část „skutečné“ 
variability míry účinku, avšak uvnitř pod-
skupin jsou pravděpodobně další pro-
měnné, které mohou variabilitu ovlivnit. 
Z  tohoto důvodu jsme zvolili model vah 
náhodných efektů s odhadem variability 
„skutečného“ účinku c2 jak v rámci jed-
notlivých podskupin, tak mezi skupinami  
studií.

Předpokládali jsme, že by se na hete-
rogenitě mohlo podílet pět nominálních 
moderátorů (metoda výběru, lokalita 
sběru dat, metody určení diagnózy mi-
grény a deprese, procedura sběru dat), 
a studie jsme rozdělili na:
a) �studie s výběrem náhodným (15 studií; 

OR = 3,11; 95% CI 2,36– 4,09; I2 = 0,0; 
95% CI 0,0– 88,5) a nenáhodným (pět 
studií; OR = 3,13; 95% CI 1,78– 5,51; 

I2  =  97,76; 95% CI 96,72– 98,03); 
Q

dif
 = 0,001; df = 1; p = 0,978,

b) �studie s  osobami z  úzce defino-
vané lokality (11  studií; OR  =  3,06; 
95% CI 2,0– 4,24; I2  =  95,44; 95% 
CI 93,44– 96,82) a s osobami z územ-
ního celku (devět studií; OR  =  3,16; 
95% CI 2,27– 4,11; I2 = 95,66, 95% 
CI 93,54– 97,08); Q

dif
 = 0,021, df = 1; 

p = 0,88,
c) �studie, kde byla k  určení diagnózy 

migrény užita kritéria IHS (14  stu-
dií; OR  =  3,29; 95% CI 2,49– 4,38; 
I2  =  96,35; 95% CI 95,09– 97,29), 
a studie, kde byl použit interview (šest 
studií; OR = 2,75; 95% CI 1,82– 4,14; 
I2  =  82,85, 95% CI 64,80– 91,64); 
Q

dif
 = 0,51, df = 1; p = 0,48,

d) �studie, kde byla k  určení diagnózy 
migrény užita kritéria (devět stu-
dií; OR  =  3,05; 95% CI 2,08– 4,47; 

I2 = 40,41; 95% CI 0,0– 70,56), a studie, 
kde byla použita jiná metoda (11 stu-
dií; OR  =  3,16; 95% CI 2,20– 4,43; 
I2  =  98,09; 95% CI 97,48– 98,55); 
Q

dif
 = 0,18, df = 1; p = 0,89,

e) �studie, kde byl použit kombino-
vaný kontakt CA/ PK (čtyři stu-
die; OR  =  4,35; 95% CI 3,08– 6,15; 
I2 = 46,68; 95% CI 0,0– 78,04), studie, 
kde byl použit nepřímý kontakt PO/ PO, 
TE/ PO, CA/ CA (pět studií; OR = 2,08; 
95% CI 1,56– 2,76; I2  =  95,54; 95% 
CI 92,21– 97,44), a  studie, kde byl 
použit přímý kontakt PK/ PK (11  stu-
dií; OR  =  3,34; 95% CI 2,68– 4,17; 
I2  =  84,36; 95% CI 73,82– 90,65); 
Q

dif
 = 11,73; df = 1; p = 0,003. Roz-

díl mezi studiemi CA/ PK a  PK/ PK byl 
statisticky nevýznamný (Q

dif
  =  1,94; 

p = 0,16), ale studie s přímým kontak-
tem a s kontaktem kombinovaným se 

Tab. 2. Komorbidita migrény a deprese: hodnoty podílů šancí (OR) a lesní graf.					   
					   

Název studie Poměr šancí Dolní limit Horní limit Poměr šancí (OR) a 95% Cl
Relativní 

váha

Oedegaard, 2006 1,26 1,16 1,36 5,74

Lanteri-Minet, 2005 1,59 1,4 1,79 5,69

Zwar, 2003 1,92 1,66 2,23 5,65

Ratcliff, 2009 2,14 1,64 2,79 5,41

Merikangas, 1990 2,19 0,98 4,89 3,58

Jette, 2008 2,67 2,35 3,02 5,69

McWilliams, 2004 2,85 2,15 3,77 5,37

Hung, 2009 2,86 1,44 5,65 4

Kalaydjian, 2008 2,98 2,19 4,07 5,28

Kececi, 2003 3,22 2,19 4,75 5,05

Samaan, 2009 3,32 2,35 4,68 5,19

Breslau, 2000 3,59 2,71 4,75 5,37

Fernández, 2010 3,64 3,37 3,94 5,74

Camarda, 2008 3,83 2,7 5,42 5,17

Breslau, 2003 3,84 2,87 5,13 5,34

Mitsikostas, 1999 4,15 0,54 31,97 1,16

Lipton, 2000 4,37 3,13 6,11 5,22

Breslau, 1993 4,54 2,97 6,93 4,93

Breslau, 1994 5,96 4,19 8,46 5,17

Chen, 2012 8,44 6,17 11,53 5,28

kombinovaný 3,11 2,43 3,98

0,1 0,2 0,5 1 2 5 10

bez deprese s depresí

proLékaře.cz | 14.11.2025



716

Komorbidita migrény a deprese – metaanalytická studie

Cesk Slov Ne urol N 2013; 76/ 109(6): 712–716

statisticky významně lišily od kontaktu 
nepřímého; Q

dif
  =  9,24; p  =  0,002; 

resp. Q
dif

 = 6,32; p = 0,012.

Metaregrese
Testovali jsme vliv dvou kontinuálních 
proměnných  –  procentuální zastoupení 
žen a  počet osob zahrnutých v  soubo-
rech –  na variabilitu poměru šancí (OR). 
Nálezy metaregrese metodou mixova-
ných náhodných efektů (metoda mo-
mentů) naznačují, že zastoupení žen 
v  jednotlivých studiích není ve statisticky 
významném vztahu k variabilitě OR (směr-
nice = 0,012; SE = 0,010; Qmodel

 = 1,305; 
df  =  1; p  =  0,25). Naopak hodnoty 
směrnice  =  – 0,00002; SE  =  0,00001; 
Q

model
 = 5,07; df = 1; p = 0,027 naznačují, 

že směrnice není pravděpodobně nulová 
a že mezi počtem osob ve studiích a OR je 
statisticky významný záporný vztah.

Publikační zkreslení
Z vizuální inspekce byla patrná mírná pra-
vostranná asymetrie trychtýřového grafu, 
ale existence publikačního zkreslení ne-
byla Eggerovým regresním testem pod-
pořena (Intercept  =  3,29; SE  =  1,92; 
tdf = 18

 = 1,72; p = 0,10). Nicméně jelikož 
OR jsou zřejmě heterogenní, mají všechny 
testy asymetrie trychtýřového grafu 
malou sílu.

Diskuze a závěr
Míra přesnosti i  velikost odhadu celko-
vého OR přesvědčivě podporují předpo-
klad výrazné asociace migrény a deprese. 
Rozsah predikčního intervalu indikuje, že 
pouze u cca 10 % nových případů by bylo 
možné s 95% pravděpodobností očeká-
vat „skutečnou“ míru šancí 1,0 a nižší. 
Zdroj heterogenity se nám nepodařilo 
přesvědčivě identifikovat. Z  testovaných 
moderátorů pouze způsob sběru dat sta-
tisticky významně ovlivňuje variabilitu OR. 
U studií s nepřímým sběrem byl sice nižší, 
ale přesnější odhad OR ve srovnání se stu-
diemi s  přímým a  zvláště s  kombinova-
ným sběrem informací. Variabilitu OR rov-
něž statisticky významně ovlivnila velikost 
souborů, což mohla způsobovat hetero-
genita zkoumaných osob na podkladě 
většího počtu neznámých faktorů. Z me-
todologického hlediska byly mezi studiemi 
značné rozdíly, což indikuje potenciální 
zkreslení nálezů. Příští studie by měly být 
prospektivní, diagnostika deprese a mi-

grény (v současné době je již připravena 
beta verze třetí revize ICHD‑ 3  [33]) dife-
rencovanější, s větším počtem potenciál-
ních moderátorů.

Hlavní omezení studie spatřujeme 
v  nízké spolehlivosti diagnózy jak mig-
rény, tak deprese, jež byly uváděny jako 
dichotomické proměnné bez jemněj-
šího třídění. Rovněž chybí korekce nálezů 
věkem a také vliv pohlaví bylo možno tes-
tovat pouze metaregresí.
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