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Migréna je zachvatovité chronické onemocnéni, projevujici se bolestmi hlavy typického charakteru i specifickym pribéhem
zachvat(. Ma své provokacni faktory a doprovodné priznaky. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje Zadné pomocné vysetreni,
které by migrénu jednoznacné potvrdilo ¢i vylouéilo, je zakladem spravné diagnézy peclivd anamnéza. LéEbu migrény
délime na akutni — potlacujici bolest pfi vlastnim zachvatu, a profylaktickou, ktera snizuje frekvenci a mnohdy i intenzitu
zachvat(. V akutni Iécbé jsou Iékem volby specificka antimigrenika - triptany. Pfi volbé Iékoveé formy se fidime tizi zachvatu
a pritomnosti doprovodnych priznaki. Pfi volbé vhodného profylaktika pak zvazujeme pridruzené choroby pacienta, frek-
venci zachvat( a rovnéz délku jednotlivych zachvat migrény.

Kliova slova: primarni bolesti hlavy, anamnéza, aura, provokaéni faktory, akutni Ié€ba, specificka antimigrenika, triptany,
profylakticka lécba.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF MIGRAINE

Migraine is a paroxysmal chronic disease presenting with typical headaches and a specific course of attacks. It has its
trigger factors and associated signs and symptoms. Since there is no specific laboratory test that would definitely migraine
confirm or rule out, a thorough history is essential. The treatment of migraine is divided into acute — suppressing the pain
during attacks, and prophylactic that can decrease frequency and often times the intensity of attacks as well. For acute
treatment drugs of choice are specific antimigraine medications - triptanes. The severity of attacks and associated sym-
ptoms influence the choice of application route. When choosing an appropriate prophylactic medication we should consider
associated diseases, frequency of attacks and also duration of attacks.

Key words: primary headaches, history, aura, trigger factors, acute treatment, specific antimigraine medications, triptanes,

prophylactic treatment.

Migréna je chronické zachvatovité one-
mocnéni, charakterizované atakami pulzujici
(pfevazné unilaterdini) bolesti hlavy stfedni
nebo tézké intenzity, trvajici obvykle 4-72
hodin. Ve vétsiné pfipadu je provazena nauze-
ou, v 10-15% pak zvracenim a fadou dalSich
nepfijemnych vegetativnich pfiznakl (zvyse-
né poceni, zimnice, polydipsie s polyurii, pri-
jem...). Soucasti zachvatl je precitlivélost na
zevni podnéty zrakové, sluchové a eventudlné
¢ichové (fotofobie, fonofobie, osmofobie). Mezi
jednotlivymi z&chvaty bolesti je pacient zcela
zdrv.

Migréna je fazena mezi tzv. primarni bo-
lesti hlavy. Jedna se o skupinu bolesti hlavy,
kdy nezjistime zadnou zfejmou organickou
pfi¢inu ani Zadné onemocnéni, které by bylo
s bolesti hlavy v pfimé souvislosti. Na rozdil
od sekunddrnich bolesti hlavy, které jsou
pfiznakem néjakého organického onemocné-
ni, nevede chybna diagndza migrény k posko-
zeni, ¢i dokonce k ohroZeni Zivota pacienta.
Jeji nerozpoznani a nasledna Spatna l1é¢ba
vSak zhorSuji kvalitu zivota nemocného, kazi
mu radost ze Zivota a v neposledni fadé kom-
plikuji i jeho pracovni €innost.

Migréna jako klinickd jednotka se rozpada
na celou fadu dalSich subtypd. Pro praktické
Ucely denni ambulance bohaté vystaCime
s rozdélenim na 3 skupiny (s ohledem na me-
zinarodni Kklasifikaci bolesti hlavy z r. 2003),
(9):

1) Migréna bez aury. Jde o nejcastéjsi typ —
vyskytuje se u 80% vSech migrenik(
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2) Migréna s aurou
Aura oznaCuje loZiskovou neurologic-
kou symptomatiku, pochdzejici vétsinou
z mozkové kdry, vyjimeéné z mozkového
kmene. Jejim patofyziologickym podkla-
dem je pokles regiondlni perfize mozku.
Aura obvykle pfedchazi bolest hlavy, né-
kdy vSak mize pretrvavat i ve fazi bolesti.
Typicka aura se rozviji v pribéhu 5-20 mi-
nut a odezniva do 60 minut. Musi byt piné
reverzibilni. Jednotlivé typy aury vznikaji
podle lokalizace hypoperflze. Nej¢astéji
se setkavame s aurou zrakovou ve formé
negativnich centralnich skotom(, scin-
tilujicich skotomd ¢i riznych barevnych
sviticich obrazc(. Méné se vyskytuje aura
senzitivni, motorickd ¢i ¢ichova. LoZiskova
hypoperflze se mize projevit i pfechod-
nou poruchou feéi ve smyslu dysfazie ¢i
dysarthrie.
3) Komplikace migrény
a) Chronicka migréna — vyskyt migrény
vice nez 15 dnd za mésic po dobu
del3i nez 3 mésice, nejedna se pfitom
o naduZivani analgetik
b) Status migrenosus — z&chvat migrény
trvajici déle nez 72 hodiny
c) Perzistujici aura bez migrendzniho
infarktu
d) Migrendzni infarkt — jeden &i vice
symptomd aury trvd déle nez 60
min. a pfi zobrazovacim vySetfeni
prokaZeme ischemickou lézi v topicky
odpovidajici oblasti mozku
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1. DIAGNOSTIKA
a) Anamnéza

Zakladem stanoveni diagnézy je pedli-
va anamnéza. Pfi prvni ndvstévé pacienta je
proto nutno pocitat s vétsi asovou rezervou.
Vzdy za¢indme rodinnou anamnézou — ptdme
se na rodiCe, sourozence, ale i na prarodice.
Je zndmo, Ze migréna se v nékterych rodinach
vyskytuje po nékolik generaci v Sirokém pfibu-
zenstvu.

Samoziejmosti je anamnéza osobni,
Skodlivé ndvyky, alergie a u zen velmi ddle-
Zit4d anamnéza gynekologickd. Ptame se na
uzivani hormondlni antikoncepce. Pokud ji
pacientka uZziva, zjiStujeme, zda doSlo ke
zménam charakteru ¢&i intenzity cefalalgii
v zavislosti na jejim nasazeni, vysazeni &i
zméné preparatu.

V rdmci GA se ddle ptdme na vyskyt mi-
grény v gravidité — je znamo, Ze ve vétsiné
pfipadll v gravidité migréna mizi. A kone¢né
zjiStujeme vazbu na menstruacni cyklus. Ve
velké vétsiné pfipadd dochdzi u Zen k akcen-
taci migrendznich zachvati v obdobi kolem
menstruace.

b) Klinické vysetreni

Kromé klasického neurologického vySet-
feni, které v pfipadé migrény musi byt vzdy
bez loziskového nélezu (!), provadime ales-
pon orientaéni vySetfeni interni se zméfenim
krevniho tlaku. Velmi dllezité je vySetieni
kréni patefe — nejen z divodd diferencidlné
diagnostickych, ale i proto, Ze béhem dlouho-
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dobého migrendzniho zachvatu dochézi ¢asto
k vyskytu sekundarmi blokady C pétefe.

c) Konziliarni a pomocna vysetreni

Neexistuje zadny diagnosticky test ani pomocné
vySetieni, které by jednoznacné prokazalo migré-
nu €i jinou primarni bolest hlavy. Zobrazovaci vy-
Setreni indikujeme spise z divodu vylouceni se-
kundarity a tam, kde doslo ke zméné charakteru,
frekvence i intenzity bolesti hlavy.

Morfologicka vySetfeni (RTG, CT, MRI)
jsou v pfipadé migrény zcela normalni. Na EEG
rovnéz nelze oCekdavat specificky ,migrendzni“
nalez, vétinou je EEG zdznam v normé.

Nemélo by se zapominat na vySetfeni oc-
ni — véetné oéniho pozadi a zméfeni nitrooc-
niho tlaku (akutni glaukomovy zachvat mize
imitovat zachvat migrény).

Z dalich pomocnych vy3etieni byva
nékdy indikovan SPECT mozku, pfi kterém,
zvlasté u migrény s aurou, miizeme pozorovat
loziskovou poruchu prokrveni mozku.

Evokované potencidly a PET jsou vyuZziva-
ny pfedevsim pro vyzkumné ucely.

1. TERAPIE
Farmakologickou lé¢bu Ize rozdélit na
|éEbu akutni a profylaktickou.

1. Akutni lé¢ba zachvati

V sou€asnosti provadime tzv. stratifikova-
nou terapii migrény, kterd je zalozena na racio-
nélnim pouzivani specifickych antimigrenik dle
tize zachvatli. Ke ZjiSténi zavaznosti migrény
je pouZivan dotaznik MIDAS (migraine disabi-
lity assessment), ve kterém pacient odpovida
na 7 otazek, z jejichz hodnoceni vyplyne, jak
hodné je omezen ve svém pracovnim a ro-
dinném Zzivoté. Dle dosazeného skére je pak
migréna rozdélena na stupefi | (malé nebo
Zadné omezeni) — stupen IV (tézké omezeni).
Pacienti spliujici stuped IlI-IV maji byt 1é&eni
specifickymi antimigreniky, triptany. Pacienti
zafazeni ve stupni | a Il mohou profitovat i z te-

Tabulka 1. Dg kritérii dle IHS (Internatio-
nal Headache Society) z roku 2003 (9)
Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury
A. Minimalné 5 atak splfujicich kritéria B-D
B. Ataky bolesti trvaji 4-72 hodiny (nelééena ¢i
Spatné |éCena)
C. Bolest hlavy splfiuje minimainé 2 z nasleduii-
cich charakteristik:
1. unilaterdlni lokalizace
2. pulzujici charakter
3. stfedni nebo tézka intenzita bolesti
4. zhor$eni béznou fyzickou aktivitou (napf.
chlizi do schodu)
D. Pfi bolesti je pfitomen alespon jeden z nasle-
dujicich pfiznaka:
1. nauzea a/nebo vomitus
2. fotofobie a fonofobie

E. Bylo vylouceno organické onemocnéni

rapie nespecifické. Donedavna byla provddéna
stupiovita lécba, tzv. ,krok za krokem®, kdy se
pausalné zacinalo s lé¢bou analgetiky, pfi je-
jich neucinnosti byla pak podavana nesteroidni
antirevmatika (p.o., per rektum, i.m.) a teprve
jako posledni moznost byla nabizena lécba
specifickymi antimigreniky. Nezohledfovala
se vibec tize zachvatl. Mezindrodni klinicka
studie DISC, srovnavajici dosavadni stupfiovi-
tou [éCbu s 1é¢bou stratifikovanou, potvrdila, ze
raciondini pouzivani triptand dle tize zachvatli
umoziuje nejenom efektivnéjsi, ale i ekono-
mictéjsi 1écbu migrény (13).

Akutni 1é¢ba vlastniho migrendzniho za-
chvatu, vychazejici z vySe uvedené stratifiko-
vané terapie, je v kostce shruta v tabulce 2
(17).

Vzdy se fidime tizi zachvatt a v Uvahu be-
reme pfitomnost nauzey a vomitu. Je logickeé,
Ze pokud pacient od za¢atku zvraci, musime
podat nejprve antiemetikum a volime jinou nez
peroralni formu léku.

Lékem volby jsou tzv. triptany. Jsou indi-
kovany pfedevsim u stfedné tézkého a tézkého
zachvatu migrény. V zasadé vSak neni chybou
jejich uziti ani u zachvatl lehkych. Jednd se
o Sirokou skupinu latek s vazbou na specific-
ké 5-HT1B/1D receptory, jez jsou lokalizovany
v mozkovych artériich a zprostfedkovavaji va-
sokonstrikci intrakranialnich cév.

V soucasnosti je u nds na trhu k dispozici
5 triptan(:

Eletriptan (Relpax)

Naratriptan (Naramig)

Rizatriptan (Maxalt)

Sumatriptan (Imigran, Rosemig, Sumigra)

Zolmitriptan (Zomig)

Prvnim specifickym antimigrenikem na na-
8em trhu byl sumatriptan (preparat Imigran),
jehoz vyhodou je rychly nastup ucinku, ale
vzhledem ke kratkému biologickému pologasu
bohuZel i ¢asty ndvrat migrény. Kromé klasic-
kych tablet 50 a 100mg jsou k dispozici jesté
dalsi 2 Iékové formy. U velmi tézkych z&chvatd

je vyborné ucinny pfi subkutanni aplikaci po-
moci autoinjektoru. Dalsi moznosti je i podani
formou nosniho spreje, zvlasté vyhodné u pa-
cientll s nauzeou ¢i vomitem.

Dal$i triptany maji v ddsledku zvySené
lipofility vy$8i biologickou dostupnost, lépe
pronikaji hematoencefalickou bariérou a né-
které maji i delSi biologicky polocas eliminace.
Eletriptan je k dispozici ve formé tablet 20 mg,
40mg a 80mg, coz nam dovoluje cilenou tit-
raci dle tize zachvatu. Lék je pacienty velmi
dobfe tolerovan, U¢inek nastupuje v priméru
do 1 hod. a pfetrvava 8-12 hod.

Dalsi moznosti je naratriptan ve formé
tablet 2,5 mg. Jeho farmakologicky profil je
podobny jako u sumatriptanu, ale ma lepsi bi-
ologickou dostupnost a vy$Si lipofilitu. Nastup
Uc¢inku je pomalejsi, avSak navrat bolesti je
mnohem niz8i nez u sumatriptanu. Vyskyt ne-
Z&doucich U¢inkd je nizky, srovnatelny s pla-
cebem (13). Naratriptan je doporu¢ovan i ke
kratkodobé profylaxi bolesti hlavy u menstru-
acni migrény, kdy se podava po dobu cca 5
dnti v 1 nebo 2 dennich davkach (4).

Rizatriptan je uCinny v davce 5mg do
dvou hodin po podani v 60-67 % ve srovna-
ni s placebem (25-33%) a v davce 10mg
v 67-77 % ve srovnani s placebem (35-44 %).
Biologicka dostupnost po podani p.o. je 45%
(11). Rychle se vstiebava a U¢inek je patrny do
doucimi G¢inky byva zavrat, somnolence, tina-
va a nauzea (11). V pfimé komparativni studii
mél rizatriptan v dévce 10mg signifikantné
rychlej$i nastup Géinku nez sumatriptan v dav-
ce 100mg a u vétsiho poctu pacientl doSlo
ke kompletnimu vymizeni bolesti za 1,5 az 2
hodiny po podani Iéku (1, 8, 14, 26).

Zolmitriptan je k dispozici nejen ve for-
mé tablet 2,5 a 5mg, ale i ve vyhodné formé
nosniho spreje. K dispozici jsou i v Ustech roz-
pustné tablety RAPIMELT 2,5mg, které neni
tfeba zapijet. Lék je velmi rychle absorbovan
a je v davce 2,5-5mg ucinny do dvou hodin
po podani u 62-67% pacientll ve srovnani

Tabulka 2. Rozdéleni zachvati podle tize a jejich terapie

Lehky zachvat migrény

Dovoluje pokracovat v praci, neomezuje spolecen-
ské ani rodinné aktivity, nebyva silna nauzea a ne-
ni vomitus.

Stiedné tézky zachvat migrény

Omezuje pracovni €innost i schopnost domacich
a spole¢enskych aktivit, byva nauzea a nékdy
i zvraceni.

Tézky zachvat migrény

Znemoziuje jakoukoliv pracovni, spoleenskou
a domdci €innost, pacient je vétSinou upoutan na
ldzko. Silna nauzea, opakovany vomitus a fada dal-
§ich vegetativnich pfiznaku, anxiozita.

www.internimedicina.cz /

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Lécba

Nespecifickd — monokompozitni i (vyjimecné!)
kombinovana analgetika a nesteroidni antirevmati-
ka. Mozno podat i specifické antimigrenikum (dihyd-
roergotamin, triptany).

Lécba

Specificka antimigrenika nebo nesteroidni antirev-
matika ve formé Cipku &i injekei, antiemetika dle po-
treby.

Lécba

Specifickd antimigrenika ve formé p.o., i.m., s.c. ¢i
jako nosni sprej, antiemetika. Infuze s kortikoste-
roidy, v ojedinélych pfipadech kyselina valproova
a valprodty i.v. Zcela ojedinéle Ize jednorazové po-
dat analgetika-anodyna.
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s placebem (19-36 %). Biologicka dostupnost
Iéku po p.o. podani je 40 %. Névrat bolesti pro
davku 2,5 i 5mg je 31 %. Nejcastéjsi nezé-
douci uéinky jsou stejné jako u sumatriptanu,
tj. zavraf, nauzea, somnolence a parestézie
(2, 27).

Vechny triptany potlacuji kromé bolesti
i veSkeré pravodni pfiznaky migrény, jako je
nauzea, vomitus a pfecitlivélost na zevni pod-
néty. Kontraindikaci je ICHS, tézka hyperten-
ze, CMP nebo i TIA v anamnéze. Opatrnosti
je tfeba pifi podavani pacientim nad 50 rok,
nemocnym nad 65 let bychom neméli triptany
podavat vibec. Rovnéz nepodavame triptany
pacientlim s protrahovanou aurou.

Do kategorie specifickych antimigre-
nik patii i ergotamin a dihydroergotamin.
Ergotamin se k 1éEbé migrény uZiva jiz od
30.-40. let 20. stoleti. Ergotamin je v CR k dis-
pozici pfedevsim ve formé velmi oblibenych
magistraliter vyrabénych Cipkd v kombinaci
s fadou rdznych ndvykovych latek. NejCastéji
je pouzivan kofein, phenobarbital &i diazepam.
Jednotlivd davka ergotaminu v &ipku je 1 ne-
bo 2mg, maximalini jednotlivd davka je 2 mg.
Vyjime&né Ize pfipustit maximaini denni dévku
6mg/den a neméla by byt pfekroena davka
10mg za tyden. Bohuzel vysoka ucinnost téch-
to Cipku je na druhé strané vykoupena jejich
obrovskou navykovosti. Pfi jejich chronickém
podavani vznikd tzv. ergotaminova bolest
hlavy — zde se jednd jiz o cefaleu sekundar-
ni, jejimz jedinym terapeutickym vychodiskem
je naprosté vylouceni ergotaminu z terapie.
Nejsou vzacnosti pacientky, které aplikuji
2-3 takové &ipky denné po dobu nékolika let!!!
a jsou pak odesilany do poraden pro bolesti
hlavy s diagnézou ,téZka migréna refrakterni
k 16Ebé". V tomto pfipadé se ale jiz o migrénu
nejednd. Proto by méla byt aplikace kombi-
novanych magistraliter ¢ipkl zcela vyjime¢na
alze ji pouzit maximalné 1x tydné.

Na trhu byl donedavna k dispozici di-
hydroergotamin ve formé injekéni (preparéat
Dihydergot), ktery Ize uZit im. i s.c., Ize jej
pfidat i do infuze. Jeho nevyhodou je, ze sdm
0 sobé mlze provokovat nauzeu. V zachvatu
migrény ji pak zhorSuje a vyvolava vomitus.
Doporucujeme tedy sou¢asné s nim aplikovat
i antiemetikum.

Nikdy bychom neméli kombinovat
triptany a ergotaminové preparéaty béhem
jednoho zachvatu migrény, nebot zde hrozi
riziko vyrazné kumulace vasokonstrikéni-
ho efektu.

U lehkého zachvatu migrény je mozno
pouzit i béznd monokompozitni analgetika,
nejlépe kyselinu acetylsalicylovou (ASA) &i
paracetamol. V pfipadé ASA nutno podat do-
statené vysokou davku, ktera &ini 10-15mg/
kg, terapeutickd davka se tedy u dospélého

pohybuje mezi 700-900 mg. Nestaéi bézné
podévana 1 tableta s obsahem 500mg (11).
TotéZ plati i pro paracetamol, ktery podavame
v ddvce 700-1000mg p.o. €i per rektum ve
formé &ipkad.

Kombinovana analgetika indikujeme jen
zcela sporadicky pro moznost vzniku zvislosti
a chronické denni bolesti hlavy vzniklé z nad-

Dal3i terapeutickou moznosti je aplikace
NSA v rlznych lékovych formach. V nadi ze-
mi je velmi roz$ifeno podavani ibuprofenu p.o.
v pfipadé lehkych a stfedné tézkych zachvatu.
Pokud vSak nezabere 400-600 mg, nema smy-
sl poddvat dal$i davku, je Iépe podat specifické
antimigrenikum. Doporudit Ize i draselnou sl
diclofenaku (Voltaren rapid 50 mg) ¢i indome-
tacin 50-100 mg ve formé €ipku. Diclofenac Ize
podat i v injekéni formé, stejné tak se osvéd-
Cuje i Algifen amp. i.m. ¢i i.v. v infuzi. Tyto Iéky
nedokazi potlacit privodni jevy zachvatu a od-
strafiuji pouze bolest.

U protrahovanych migrendznich atak a pfi
migrendznim statu se osvédéuji i kortikosteroi-
dy i.v. (7). Uginek steroid(i je dén zfejm&, mimo
jiné, plisobenim na neurogenni perivaskularni
z&nét, ktery je pfi zachvatu migrény pfitomen.
Pfesny mechanizmus jejich plsobeni u mi-
grény vSak dosud objasnén neni, uvazuje se
i 0 moznosti ovlivnéni hypotalamo-hypofyzar-
ni osy (25). Je mozno podat dexamethason
4-8mg ¢i hydrocortison 100mg, (10, 12, 25)
nejlépe v infuzi s ionty magnezia. Indikovano
je rovnéz podani dihydroergotaminu 1mg
pomalu i.v., vyhodné je soucasné podani me-
toclopramidu 10mg iv. k potlaceni nauzey.
Maximalni denni davka jsou 3 mg. V pfipadé
téZké ataky s opakovanym vomitem, a zvlasté
v pfipadé rozvoje migrendzniho statu je nékdy
nutnd i kratkodoba hospitalizace. V tomto pfi-
padé podavame infuze s kortikoidy ¢i s dihyd-
roergotaminem (nebo jejich kombinaci) opa-
kované, napf. v 6-8 hodinovych intervalech,
pacienta zavodriujeme a podavame i roztoky
mineralll — dle hodnot laboratornich vysledkd
(28).

2. Profylaktickd terapie
Indikace nasazeni profylaktické 1é¢by:

*  vysoka frekvence zachvatl migrény, vétsi-
nou se udava 3 a vice za mésic

*  Zzéchvaty jsou prolongované nebo refrak-
terni na akutni 1é¢bu

* kontraindikace ¢i selhani akutni terapie,
napf. pacient s obtizné korigovatelnou hy-
pertenzi ¢i po IM

* vyrazné vedlejSi uCinky akutni terapie

*  prevence vzacnych typt migrén, napf. he-
miplegické &i bazilarni migrény a migrény
s prolongovanou aurou, kde hrozi zvy$ené
riziko trvalého neurologického deficitu (8)
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Nasazenim preventivni 1é¢by sledujeme

nékolik cild:

* snizeni frekvence, tize a trvani migrendz-
nich atak

* lepSi odpovéd na akutni lécbu, moZnost
snhizeni davky akutné podaného |éku

o ZlepSeni kvality Zivota migreniku

Pfi zahajovani preventivni |éCby postu-
pujeme pfisné individuainé a respektujeme
i pfani pacienta. Mnozi nemocni jsou natolik
spokojeni s podavanim triptan( pfi zachvatu
migrény, Ze preferuji pouze akutni lécbu (4).
Pfi nasazovani profylaxe je tfeba pacienta va-
rovat pfed nerealistickym oCekavanim Uplného
potlaceni zachvatu, nebot kritériem Uspésnos-
ti preventivni IéCby je 50% sniZeni frekvence,
eventudlné i intenzity zachvat.

Zagindme vétSinou nizkou davkou lékl
a postupné zvySujeme dle tolerance, snazime
se vytitrovat pokud mozno co nejnizsi u¢innou
davku (24). Tuto pak ponechdvame minimalné
8 tydnd, abychom mohli fadné zhodnotit G-
nek. Chybou jsou rychlé zmény profylaxe jiz
po nékolika mélo tydnech, & dokonce dnech.
Profylaktickou medikaci ménime tedy az po
dvou- ¢i tfimésiCni neuspédné léché a pfi
zméné volime jinou skupinu Iékd. Vhodna je
monoterapie, kterou vétSinou zagindme, né-
kdy se osvédCuje i kombinace rlznych léko-
vych skupin (28). Stale diskutovanou otazkou
je celkova doba podavani tspésné profylaxe.
Vétsinou se pohybuje v fadu mésicl. Podafi-
li se z&chvaty zkompenzovat, Ize postupné
davky snizovat, az nakonec lék vysadit zcela.
V Fadé pfipadi efekt pretrvava ur€itou dobu
po vysazeni. V téchto pfipadech se osvéd¢u-
je intermitentni podéavani profylaktika stfidavé
s jeho vysazenim (drug holiday) (8).

Lékové skupiny uzivané v profylaktické
|éEbé migrény: beta blokatory, blokatory kal-
ciovych kanald, antidepresiva — tricyklicka ¢i
SSRI, antagonisté serotoninu, antiepileptika,
nesteroidni antiflogistika.

I. Betablokatory: Propranolol — nese-
lektivni betablokator s biologickym polo¢asem
4-6 hod., je ve svété Iékem volby v této skupi-
né. Jeho uéinnost ve srovnani s placebem byla
prokdzéana v fadé studii (3, 22). LéEbu zahaju-
jeme davkou 20mg 2x denné p.o. a eventudl-
né stoupdme dle snaSenlivosti a U¢inku az do
240mg/den (8).

U nés nejCastéji poddvame metoprolol
v terapeutické davce 100-200mg/den. Vzdy
zaCindame nizkou davkou 2x50mg a pomalu
stoupame dle snéSenlivosti.

1. Blokatory kalciovych kandlt — maji
schopnost blokovat uvolfiovani serotoninu, za-
sahuji do mechanizmu sterilniho neurovasku-
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larniho z&nétu a brani vzniku a Sifeni kortikélni
deprese (5). Nejvyssi u€innost z této skupiny
vykazuje flunarizin. Podavame jej v dévce 5-
10mg denné, zaciname vzdy vecerni davkou
5mg 1x denné. ZvySovani na plnou terapeutic-
kou davku provadime postupné, pfedevsim pro
riziko vzniku Unavy. Sedace byva nej¢astéjSim
vedlej§im dcinkem, Casté je i zvySeni chuti
k jidlu a z toho plynouci zvySovani hmotnosti
(15).

Z dalSich preparatQ této skupiny Ize pouzit
verapamil. Zde zacindame davkou 2x denné
40mg p.o. a stoupame dle Ucinku i tolerance.
Maximalni denni davka je 240mg/den. Mezi
nezadouci Ucinky patfi hypotenze, zacpa a re-
tence tekutin. Verapamil je kontraindikovan
poruchéch, sick sinus syndromu, sinusové
bradykardii, kardialni insuficienci, hypotenzi
a vyrazné aortalni stendze.

V prevenci migrény se setkdvame i s po-
davanim cinarizinu v davce 75mg denné,
i zde ale zaCiname radgji nizkou davkou 2-3x
denné 25 mg.

Uginek nimodipinu a nifedipinu v profylaxi
migrény nebyl ve studiich jednoznacné a spo-
lehlivé prokdzan (18, 19, 20).

Blokatory kalciovych kanall Ize uzit i u pa-
cientli s migrendznim infarktem v anamnéze,
u migrény s prolongovanou aurou ¢i u bazilar-
ni migrény.

Il. Antiepileptika

Antikonvulziva maji dnes v profylaxi mi-
grény své nezastupitelné misto. Jsou lékem
volby u migrenik trpicich soucasné epilepsii,
bipolarni chorobou (maniodepresivitou), anxi-
etou, depresi, Reynaudovou nemoci ¢i diabe-
tem (21).

Hojné je uzivana kyselina valproova €i
valprodt sodny. Terapeutické rozmezi davek
valprodtu v 1écbé migrény je 250-1500mg/
den. Zacindme s iniciaini davkou 2x250mg
a eventudlné zvySujeme dle potfeby i dle to-
lerability (8). Vétsinou vystagime s podstatné
niz8i davkou, neZ jaka je nutna v pfipadé epi-
lepsie. Nékteré Ceské prace doporucuji jako
dostate¢nou pouze jednorazovou denni davku
300-500mg denné (16). Kromé vyse uvede-
nych komorbidit migrény nasazujeme valproat
s vyhodou i u pacientt, u nichz jsou kontrain-
dikovany ¢&i neefektivni betablokatory.

Gabapentin prokazal v kontrolovanych
studiich velmi dobrou U¢innost a nizky vy-
skyt nezadoucich ucinkd. Doporucovany
jsou davky 600—1800mg/den, pfi davce vys-
§i — 2400mg/den je Ucinnost v profylaxi jesté
podstatné lepsi (21). Tyto vysoké davky pou-
Zivame pak i v pfipadé tzv. farmakorezistentni
migrény a u dennich bolesti hlavy, vzniklych
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Spatné 1é¢enou migrénou. Nespornou vyho-
dou gabapentinu je nizky vyskyt vedlejSich
ucinkd. | presto vSak zaCindme radéji nizkou
davkou a postupné zvySujeme dle tolerability
a ucinnosti.

Topiramat prokazal ve dvou dvojité sle-
pych, placebem kontrolovanych studiich velmi
dobré vysledky. Doporucena denni davka je
100mg/den. Mezi nezadouci U¢inky I€ku patfi
parestézie, poruchy chuti, anorexie s ndsled-
nou ztratou télesné hmotnosti a poruchy pa-
méti (21).

IV. Antidepresiva

V' prevenci migrény jsou ze v8ech sku-
pin antidepresiv prokazatelné ucinna pouze
tricyklickd antidepresiva. Mechanizmus
Ucinku téchto lék{ v 16¢bé migrény je dan mj.
tim, ze do jisté miry inhibuji 5-HT2 receptory.
doporu€ované denni davce 25-100mg/den.
VZzdy zaéiname vecerni davkou 25mg a po-
stupné zvySujeme. Mnohdy vSak vystatime
i s touto minimalni davkou. Nortriptylin ma
méné sedativnich dcinkd, podava se v davce
10-150mg/den. Oba Iéky také inhibuji zpét-
né vychytavani noradrenalinu a serotoninu.
Z terapie témito Iéky profituji zvlasté nemocni
s komorbiditou deprese, anxiety, poruchami
spanku ¢i s daldimi bolestivymi syndromy.
Z vedlejSich U¢ink( nejéastéji pozorujeme
Unavu a ospalost (nutnost zaginat nizkou dav-
kou), suchost v ustech, zvydeni chuti k jidlu
s narlstem hmotnosti. Adrenergni aktivita je
pak zodpovédnd za ortostatickou hypotenzi,
poruchy srdeéniho rytmu a palpitace (5, 21).
Tricyklickd antidepresiva jsou opravnéné velmi
oblibenou profylaxi migrény pro svoji U¢innost
a v neposledni fadé i nizkou cenu.

Velké nadéje byly vkladany do modernich
antidepresiv typu SSRI. Bohuzel, studie pro-
védeéné s témito Iéky vyznély nejednoznaéné.
Vyuzivaji se proto hlavné pfi lé¢bé komorbidné
se vyskytujici deprese.

V. Antagonisté serotoninu
(5-HT2 receptort)

Jde o skupinu v minulosti velmi oblibenych
profylaktik, ktera jsou v soucasnosti uzivana
spiSe jen okrajové.

Antagonisté 5-HT2 receptor(i maji kromé
pfimého plisobeni na serotoninové receptory
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i antihistaminové vlastnosti anticholinergni
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Nefarmakologicka
lééba migrény

Kromé terapie medikament6zni doporuéu-
jeme pacientdm i ovlivnéni migrény nefarma-
kologickymi postupy. Sem fadime pfedevsim
Upravu Zivotospravy a zménu Zivotniho stylu.
Snazime se spolu s pacientem vypatrat pro-
vokacni faktory, které mohou ataku migré-
ny vyvolat. K nejcastéjSim patfi nedostatek
spanku ¢i naopak jeho nadbytek, hypoglyké-
mie, Spatny pitny reZim, piti alkoholu, unava,
stres, vyCerpani apod. Tyto faktory mize pa-
cient pomérmé dobfe odstranit. Horsi jsou pak
podnéty, které odstranit nelze. Sem patfi hor-
monalni zmény — zndma provokace zachvatu
v obdobi menstruace a vliv pocasi, pfedevsim
rychlé zmény atmosférického tlaku. Pokud pa-
cient znd své provokacni faktory, snazi se jim
vyhnout, a snizi tak frekvenci migrendznich
atak.

Mezi nefarmakologické metody preven-
ce fadime akupunkturu, relaxaci, autogenni
trénink, lehka kondicni cviéeni, cviCeni jogy,
meditace i prochézky pfirodou.
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