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JAK EFEKTIVNE LECIT MIGRENU?
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Zakladem Uspésné terapie migrény je stanoveni spravné diagnozy, predevsim jeji odliSeni od tenzni bolesti hlavy (TTH). V terapii migrény
se v soucasnosti uplatiiuje tzv. stratifikovana lééba. U lehkych zachvatii podavame analgetika a antirevmatika peroralné. U stfedné tézké
a zejména u tézké migrény vyuzivame triptany. V pfipadé nauzey a zvraceni podavame antiemetika, parenteralni formu analgetik ¢i triptant.

Pfi nedostatec¢né efektivité Ié¢by je moZno zkombinovat triptan s analgetikem. PFi nardstu frekvence ¢i nedostateéném efektu akutni 1écby
nasazujeme profylaxi ze skupiny antiepileptik, betablokatort ¢i antidepresiv.
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Ovod

Migréna je nejznaméjsi primarni bolest hlavy
(BH). Jeji prevalence v celé populaci v CR je 12%,
pfiemz Zeny jsou postizeny 2-3x Castéji. Jedna se
o0 akutni z&chvatovitou, pfevazné unilateralni, pulzujici
a stfedné ¢i silné intenzivni BH, ktera je provazena
fotofobii, fonofobii a nauzeou ¢i zvracenim a trva
od 4 do 72 hodin. Asi u jedné pétiny zachvatl je
v Uvodu pfitomna aura trvajici 5 az 60 min., kterd se
projevuje rdznymi loziskovymi pfiznaky, nejcastéji
zrakovymi. Zakladem uspésné terapie je stanoveni
spravné diagnézy migrény a jeji odlideni od jinych typd
primarnich ¢i sekundarnich BH. Z primarnich BH je
nutné diferencovat zejména TTH (tabulka 1) (1).

Terapie migrény

1. nemedikamentdzni — klid, profylaktické odstra-
néni spoustécich faktorll (Uprava Zivotospravy,
spankového rezimu, stravovacich ndvyka)

2. medikamentdzni:

a) akutnilécba jednotlivych zachvatl — nespeci-
fickd (analgetika a antiflogistika) a specifické
(antimigrenika)

b) 1écba profylakticka.

Akutni lécba

Pfi volbé Iéku nejprve stanovime intenzitu bolesti
pfi zachvatu, bud empiricky, lépe vSak za pouziti
nékterych standardizovanych dotaznik(, napf. MIDAS
(tzv. stratifikovana 1é¢ba) (8).

Pro 1é¢bu lehké migrény pouzijeme bézné nekom-
binovana analgetika nebo nesteroidni antiflogistika
(paracetamol, ibuprofen, diclofenac, kyselina acety-
losalicylova, nimesulid, kyselina tolfenamova, metami-
zol) (7). Kombinovana analgetika, zejména s obsahem
kodeinu, nepreferujeme pro moznost vzniku zavislosti
a chronické denni BH (6) (tabulka 2).

U stfedné tézké a tézké migrény preferujeme spe-
cificka antimigrenika, tzv. triptany (2, 3). V minulosti
Casto uZivané ergotaminové preparaty se dnes jiz
nepodavaji, protoze ¢asto vedly k ndvyku a tzv. ergo-
taminové bolesti hlavy (6).
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Tabulka 1. Rozdily mezi migrénou a TTH

Migréna Tenzni bolest hlavy
bolest jednostranna silna pulzujici oboustranna mirna tlakova
nauzea a zvraceni pfitomny nepfitomny
foto a fonofobie pfitomny nepfitomny
délka 1-3 dny 30min. az 7 dni

Tabulka 2. Analgetika a antiflogistika v Iécbé migrény

1. volba Denni davka
kys. acetylosalicylova 500-1000mg
paracetamol 500-1000mg
ibuprofen 600-800mg
diclofenac 50-100mg

naproxen 500-1000mg

2. volba Denni davka

nimesulid 100-200mg
kys. tolfenamova 100-200mg

metamizol 1000mg

Tabulka 3. Nejcastéji uzivané triptany

Nazev Firemni nazev Jednotliva davka p.o. Komentar
) Cinie, Imigran, Rosemig, nejvice uzivany triptan — tzv. zlaty standard
sumatriptan ) i ; 50 a 100mg ) , o
Rosemig Sprintab, Sumigra RRT a sprej u zvraceni, PO sprej a inj.
eletriptan Relpax 402 80mg nejucinngjs triptan, davka 80mg nejvi-
ce NU
zolmitriptan ~ Zomig 2,5a5mg Ucinny u rozvinutych zachvatt
naratriptan Naramig 2,5mg lehké a stfedni zachvaty, velmi mélo NU
) nejmensi rekurence bolesti, velmi malo NU
frovatriptan ~ Fromen 2,5mg PV
menstruacni migréna
Zkratky:

RRT - rychle rozpustné tbl., PO — preskripcni omezeni, NU- nezadouci ucinky

Lécbu zacindme obvykle tabletovou formou
triptandi. U leh¢ich ¢i stfednich zachvatl mdzeme
zvolit naratriptan Ci frovatriptan, u stfednich ¢&i téz$ich
zachvatl sumatriptan, zolmitriptan ¢&i eletriptan.
U pacientl s nauzeou jsou vhodné rychle rozpustné
tablety (Rosemig Sprintab), v pfipadé zvraceni nosni
sprej (Rosemig nosni sprej) nebo u téZkého zachvatu
injekéni formu sumatriptanu (Imigran inj.). Sprej i injek-
ce jsou preskripéné omezeny na odbornost neurologa
(tabulka 3). Pfi vySsi frekvenci migrény nedoporu-
cujeme uzit triptan vice nez 10 dni za mésic, nebot
hrozi vznik Iékové navozené bolesti hlavy a pak je
nutno zvazit nasazeni ucinné profylaxe. Triptany jsou
kontraindikovany u pacientl s t&ZSi nebo $patné kom-
penzovanou arteridlni hypertenzi, ICHS, ischemickou
mozkovou piihodou v anamnéze, Raynaudovym syn-
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dromem, v téhotenstvi, pfi laktaci, u tézSich onemoc-
néni jater a ledvin a u osob nad 65let (3, 4).

V pfipadé zvraceni aplikujeme antiemetika
thiethylperazin nebo metoklopramid, pfipadné kom-
binované preparaty s antiemetiky (napf. Migraeflux N
orange thl. tj. dimenhydrinat 12,5mg a paracetamol
500mg). U osob s kontraindikacemi triptan(i nebo
u nonrespondérd k 1é&bé triptany aplikujeme neste-
roidni antiflogistika v &ipcich (indometacin 100mg,
diclofenac 50-100mg) nebo v injekcich (diclofenac
75mg, metamizol 1000 mg). Podavani opioidd v 1é¢bé
migrény nedoporucujeme.

Profylakticka lééba
Tuto 1éEébu zahajujeme u pacientd, ktefi trpi
vice nez 3 atakami migrény mésicné a jejichz jed-
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notlivé zachvaty trvaji déle nez 48 hodin, pokud je
pfitomna aura omezujici kvalitu Zivota nebo jestlize
je neucinnd akutni terapie a hrozi riziko naduzivani
akutni medikace s rozvojem lékové navozené bolesti
hlavy.

Zatiname vzdy nizkou davkou a postupné zvySu-
jeme do Uc¢inné davky. Lécba trva obvykle 6 mésicd,
v nékterych pfipadech az 1 rok. Uginnost je mozné
hodnotit nejdfive za 4 tydny. Za UspéSnou profylaxi
povazujeme redukci poctu zachvatl 0 50 %. Preparat
volime i s ohledem na komorbiditu pacienta (depre-
se, arterialni hypertenze, epilepsie, poruchy span-
ku) (9).

Na zékladé studii byla vypracovana doporuceni
EFNS tykajici se profylaktické 1é&by migrény (2, 5).
Zaciname obvykle Iéky prvni volby. V pfipadé nedo-
statecné Ucinnosti volime preparaty z ostatnich sku-
pin, pfipadné je kombinujeme (tabulka 4).

Zaveér
Lécbu jednoduchych zachvatt migrény by méli
zvladnout Iékafi rznych odbornosti.

Tabulka 4. Léky k profylaktické Iécbé migrény

1. volba Denni davka 2.volba Denni dévka 3. volba Denni dévka
valproat 300-1000mg amitriptylin 25-50mg gabapentin 3x300mg
topiramat 2x50mg naproxen 2x500mg lisinopril 10-20mg
metoprolol 100-200mg magnesium 1,5-3mg
flunarizin 5-10mg

Komplikovangjsi stavy, pfi nichZ nar(ist4 frek- ~ MUDTF. Ingrid Niedermayerova
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ZAKLADY KLINICKE FARMAKOLOGIE / Frantisek Perlik

Farmakologicky vyzkum a vyvoj pfindsi nova léCiva, ktera plsobi na SirSi spektrum Iékovych cill. RozSifuji se
tim 1é¢ebné moznosti, ale zaroven se znesnadiuje orientace ve velkém mnozstvi IéCiv, jejich farmakologic-
kém plisobeni, nezadoucich Ggincich a interakcich. Uvodni ast knihy shrnuje zaklady klinické farmakologie,
pouzitelné v bézné terapeutické praxi. Text specialni ¢asti pfredklada nejdllezitéjSi poznatky o skupinach léciv
pouzivanych u onemocnéni jednotlivych organl. Snaha o vyuziti publikace také ve stomatologii vedla k zafa-
zeni poznamek pro stomatologickou praxi a dale oddilu zahrnujiciho zvlasté vyznamna témata oboru, ktera
jsou zaméfena nejenom na Ié€eni stomatologickych nemocnych, ale i na oSetfovani pacientd s komplikovanym

zdravotnim stavem i na neodkladné situace v zubnim Iékafstvi. Cilem publikace je usnadnit Iékafim v praxi

i studentim magisterskych a bakalarskych programu ziskani zakladnich poznatkd z klinické a specialni farmakologie.
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