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:: Migréna a jeji Iécba ::

PharmDr. Jana Pefinova
Lékarna U Cerveného orla, Praha

Nejstarsi znamé pojednani o migréné je zaznamenano na papyru z roku 1200 pr. Kr., ktery
byl nalezen v hrobce v Thébach. Zaznamenava magické zarikavadlo, které ma byt ucinné
proti typu bolesti hlavy znamému jako polovicni skran. LécCeni sahalo od modliteb a
zarikavani az k nebezpecnému ,,uméni™ trepanace: snahou bylo vypudit démony odpovédné
za bolest. Trepanace je odstranéni Casti kosti z lebky, znamky trepanace vykazuji lebky
datované jiz od roku 7000 pf. Kr., i kdyZz neni znamo, zda tu Slo o specifickou IéCbu bolesti
hlavy. Nicméné existuji ddkazy, Ze trepanace byla provadéna jako lécba dporné migrény ve
Francii sedmnéactého stoleti.

Jednim z léCebnych postupd, datovanym z doby starého Egypta, bylo pfivézani hlinéného
krokodyla k hlavé postizeného pomoci Inéné pdsky, na které byla napséna jména bohdg.
Tlak na mékké pokryvky lebecni mél zmirnit bolest.

(Prevzato z publikace Migréna a jiné bolesti hlavy, vydala Grada, Praha 2001)

V dnesni dobé jiz pouzivame zcela jiné a hlavné Gc¢inné metody v |é¢bé migrény. Pfesto
dosud neni zndm presny mechanismus vzniku migrény a neexistuji ani specificka
vySetfeni na mlgrenu ktera by vedla k jeji presne diagnostice.

S uréitosti mdzeme Fici, Ze migréna je onemocnéni 1é¢itelné a da se s ni dobfe Zit.

Charakteristika migrény

Migréna patii mezi tzv. primarni bolesti hlavy. Jednd se o takové bolesti hlavy, na
jejichZz vzniku se nepodili zadna jind choroba. Kromé migrény se mezi primarni bolesti
hlavy tfadi také tenzni bolesti hlavy zplsobené nadmérnym psychickym vypétim a
clusterové bolesti hlavy. Podstatou migrény jsou opakujici se stavy pulzujici, prevazné
jednostranné bolestl stfedni nebo tézké intenzity, trvaJ|C| obvykle 4-72 hodin a
zhordujici se pfi chlzi & télesné nédmaze. V 90 % piipadd je migréna provazena
nauzeou, ve 30 % zvracenim. Jeji souclasti je také precitlivélost na zevni podnéty
(fotofobie - svétloplachost nebo fonofobie - precitlivélost na zvuky). Migréna je
onemocnéni chronické, které ve velké mife ovliviiuje spoledenskou a pracovni ¢innost
nemocného.

PFic¢iny vzniku migrény nejsou doposud zcela znamy. Pfed i béhem zachvatu se v
mozku odehravaji slozité déje, které vedou ke zvysené citlivosti urcitych nervovych
okruhl. Primarni podnét pro vznik zdchvatu vychazi z nervovych bunék ulozenych v
mozkovém kmenu. DlleZitou soucéésti celého procesu je trojklanny nerv, ktery dale
prendsi bolestivé vzruchy k cévam mozkovych plen. Cévy reaguji dilataci a v jejich okoli
vznika tzv. neurogenm zanét. Ten je spolu s dilataci cév prlcmou silné bolesti. Z
mediatord, které maji dlleZitou Glohu v rozvoji migrény, je nejdllezit&jéi serotonin (5-
hydroxytryptamln 5-HT), ktery je pfitomen v mozku, v cévach, bunkach stfevni sliznice i
trombocytech. BEhem aury jeho hladina stoupa, pFi vlastnim migrendéznim zachvatu je
hladina sniZzena a zvysuji se jeho metabolity. Jsou znamy 4 hlavni skupiny 5-HT
receptorl, na receptory RHT1B/1D typu se specificky vdZou triptany, které jsou v
posledni dobé Iéky prvni volby u tézkych migrén.

Dle nové klasifikace International Headache Society (IHS) je migréna rozdélena
do téchto zakladnich skupin:

1. Migréna bez aury: nejasté&jsi typ - 80 % vSech pfipadd. Jednd se o rekurentni
bolest hlavy (minimalné 5 atak) trvajici 4-72 hodin, s pfitomnosti alespon dvou
charakteristickych ptiznakl (unilateraini lokalizace, pulsujici bolest, stfedni nebo silnd
intenzita bolesti a akcentace fyzickou aktivitou) a vyskytem alespon jednoho
symptomu béhem bolesti hlavy (fotofobie, fonofobie, odorofobie-vétsi citlivost k
zdpachim, nauzea, vomitus), bez evidence organického postizeni mozku.

2. Migréna s aurou, klasickd migréna: musi splnit kritérium vyskytu dvou atak bolesti
hlavy, které pfedchdzi aura. Aura obvykle pfedchdzi bolesti hlavy, nékdy véak mize
pretrvavat i ve fazi bolesti.

3. Periodické syndromy v détstvi predchazejici migrénu

4. Retinalni migréna
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5. Komplikace migrény

a) Chronickd migréna: vyskyt migrény vice nez 15 dnd za mésic po dobu deldi 3 mé&sice,
nejedna se pfitom o naduzivani analgetik.

b) Status migrenosus: zachvat migrény trvajici déle nez 72 hodiny.

c) Migrendzni infarkt: jeden ¢& vice symptomd aury trvd déle nez 60 minut a pfi
zobrazovacich vySetfenich se prokaze ischemicka léze v topicky odpovidajici oblasti
mozku.

6. Pravdépodobna migréna

Priibéh migrény je rozdélen do nékolika etap, které se vyznacuji svymi typickymi
charakteristikami.

Etapa pred bolestmi hlavy ma stadium prodromaéini a fézi aury. Pfiznaky prodromalni
faze se objevuji asi u 60 % nemocnych nékolik hodin pfed zachvatem. Jsou to deprese,
euforie, precitlivélost na zevni podnéty, podrazdénost, nesoustfedénost, motoricky
neklid, povidavost, foto- ¢ fonofobie, obtiZzné soustfedéni, dysfazie (porucha
schopnosti mluvit), hyperosmie (chorobné zvysena dichova schopnost), vétsi chut az
vI¢i hlad na néktera jidla (zvlasté sladkda) nebo anorexie, zivani, ¢asté moceni nebo
retence tekutin, zacpa, prljem, zizef, pocity chladu. Typickd aura se rozviji v prib&hu
5-20 minut a odezniva do 60 minut. Musi byt plné reverzibilni. Postihuje pacienty v 15-
25 % pripadl. Aura je nejéastéji zrakovad ve formé& negativnich centrdinich skotomd,
scintilujicich skotomd ¢ rGznych barevnych sviticich obrazcli, méné ¢asta je senzitivni,
motoricka a fecova.

Etapa bolesti je vymezena rozvojem bolesti do jejiho vyvrcholeni a nasledného utiSeni
a je doprovazena fadou nepfijemnych ptiznak(: anorexie, nauzea, zvraceni, kterd
zachvatu ulevi (75 % ptipadd), zacpa nebo prijem, fotofobie, fonofobie, hyperosmie,
osmofobie (precitlivélost na pachy). Odezni vétSinou pomalu, po spanku nékdy i
kratkodobém. Typicky zachvat migrény trva bez Ié¢by nékolik hodin, maximalné 3 dny.
Zachvaty se opakuji v priméru 2-5x za mésic. Oboustranné bolesti nejsou vyjimkou a
migrénu nevylucuji.

Etapa po bolesti hlavy je oznacovana jako faze pgstdromélm’. Pretrvava 1 az 4 dny po
odeznéni zachvatu. Postihuje az 90 % pacientu. Mezi hlavni pfiznaky patfi Unava,
zmény nalady, nesoustfedénost, podrazdénost a nechutenstvi.

Etapa mezi bolesti hlavy je Casto charakterizovéana Uzkosti z oclekavani dalsi ataky
migrény. Jinak je pacient obvykle mezi zdchvaty bez obtizi. Pokud se objevuji bolesti
hlavy stdle, jedna se o dva r(zné typy bolesti hlavy.

Vyskyt migrény

Prevalence migrény je v détstvi 3-4,5 % , v puberté 9 %, v dospélosti u Zzen 18-23 % a
u muzl 6-9 %, u dospélych predstavuji zeny 60-75 % migrenik(. V dospélosti bylo
prokdzano, ze u 50 % nemocnych se migréna vytraci do 65. roku véku. Az 46 %
nemocnych vykazuje rodinny vyskyt migrény. Ve véku nad 50 let je vyskyt prvniho
migren6zniho zachvatu netypicky a je tfeba vyloucit jeho jinou moznou pficinu
(aneurysma na mozkové tepné, cévni mozkova ptihoda, nador).

Typickym migrenikem je Zena ve véku mezi 25-55 lety, kterd je béhem zachvatu
omezena v bézné dinnosti.

Diagnostika migrény

K Uspésnému zvladnuti onemocnéni je véasné a spravné stanoveni diagnédzy,
Stanoveni diagndzy migrény se opird o anamnézu a neurologické vysetreni. Pomocné
vySetfovaci metody (rtg Ibi a kréni patefe, EEG, SPECT, CT a MR mozku, angiografie
mozkovych cév, ultrazvuk) slouzi ke stanoveni morfologického korelatu migrény a
zejména k vylouceni jinych chorob, které mohou zachvaty vyvolavat.

Lécba migrény
Zakladem Uspésné Iééby migrény je kombinace nemedikamentéznich a
medikamentdznich postupu.

1. Nemedikamentoézni Iécba
Ukolem této 1é&by je dllezité odstranit spoudtéci faktory migrény. DlleZitd je také
zména Zzivotniho stylu.

v avs

Nejcastéjsi spoustéci faktory migrény:

e nékteré potraviny, napf. potraviny s obsahem aminokyseliny tyramin. Ta
spousti retézec reakci vedouci k migréné. Mezi potraviny obsahujici tyramin patfi
vyzralejSi maso, avokado, banany, pivo, zeli, konzervované ryby, mlécné
vyrobky, tvrdé syry, brambory, raj¢ata, vino zvlasté cCervené, kvasnice. Dale se
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nedoporucuje konzumace potravin obsahujici glutamat sodny (¢inska kuchyné),
vhodnd neni ani konzumace ¢&okolady, orechd, alkoholu, kofené&nych jidel a
citrusovych ploda.
e Spatna Zivotosprava, nepravidelnost v Zivotospravé (hladovéni nebo naopak
nepfiméfené mnozstvi, vynechavani jidla, opozdovani jidla)
stres doma i v zaméstnani
deprese
koureni
nepravidelnost spanku nebo naopak jeho nadbytek
dlouhé cestovani
vysokohorské prostredi
expozice blikavého svétla
nadmérny hluk
zména tlaku
pfiliSnd ndmaha
silné pachy
hormonalni faktory (menstruace, antikoncepce, téhotenstvi, hormonalni
substituce). Vliv hormonalni terapie na frekvenci a zavaznost migrendznich
zachvatl je u né&kterych *en nesporny. Po nasazeni hormonéalnich pfipravkd
mdZe dojit ke zhorSeni migrény nebo se mohou objevit migrenézni zachvaty
poprvé. V nékterych pripadech postaci zména hormonalniho pripravku, jindy
obtize pretrvavaji i pak. V tomto pfipadé se doporucuje vysazeni hormonalni
terapie. Pokud obtize po nékolika tydnech ustoupi, je souvislost s uzitim
hormonalnich pFipravkd nesporna.

Mezi nejb&?né&jsi domaci zplsoby Ié&by patii klid, studeny obklad na &elo a podavani
v . r A V. . ’ vrs o 7 v ’

volné prodejnych analgetik Ci rostlinnych pripravku (kozlik, hefmanek, levandule).
’ 7 YOEV4 v s .V ’ v ’ ’ O wv. 7 v

Pomaha take joga, akupresura, relaxacni cviceni, treni spanku Ci masaz krku.

2. Medikamentoézni Iécba

Pokud zplsob nemedikamentézni 1é¢by neni Gé&inny, je tfeba vyhledat lékate, ktery
provede doporucena vySetfeni a sestavi vhodny IéCebny plan. Medikamentdzné se I&ci
jednotlivé zachvaty, pfi jejich frekvenci nad 3 za mésic je doporucovana profylakticka
lé&ba po dobu minimalné 3-6 mé&sicd. DlleZitd je spolupradce nemocného.

Pacient by si mél vést tzv. Zadznamovy diar bolesti hlavy, ve kterém eviduje intenzitu
bolesti, délku trvani, dalsi obtize, pfi¢inu, praceschopnost a medikaci. Vyplnény
formulai mdze pomoci pti patréni po pri¢inach bolesti hlavy.

Zaznamovy diar bolesti hlavy

Po Ut St Ct Pa So Ne

Datum
Jidlo

Zména pocasi

Stres

Fyzicka aktivita
Alkohol

Unava/Poruchy
spanku

Dalsi

Bolesti hlavy

Intenzita

Dalsi priznaky

Lécba

Uspéch

Poznamky

Akutni Iécba migrény
Tato l1é¢ba nema preventivni Ucinek, je nutno ji podat ihned na zacatku zachvatu. Jejim
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cilem je zastavit, nebo alespon zmirnit a zkratit zachvat.

V soucasné dobé se provadi tzv. stratifikovana terapie migrény, kterd je zalozena na
racionalnim pouzivani specifickych antimigrenik dle tize zachvatl. Ke zji§téni zadvaznosti
migrény je pouzivan dotaznik MIDAS (migraine disability assessment), ve kterém
pacient odpovidd na nékolik otdzek, z jejichz hodnoceni vyplyne, jak vyrazné je
omezen ve svém pracovnim a rodinném zivoté. Dle dosazeného skdére je migréna
rozdélena na stupen I (malé nebo Zzaddné omezeni) -1V (téZké omezeni).

Dotaznik MIDAS

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebyl v praci nebo ve
Skole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v praci nebo ve skole
snizena na polovinu nebo méné v dlsledku bolesti hlavy (nezapoditavejte dny,
které byly jiz uvedeny v otdzce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl schopen vykonavat domaci prace pro
bolesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domacnosti snizena na
polovinu nebo méné pro bolesti hlavy (nezapoditavejte dny, které byly jiz
uvedeny v otazce 3).

5. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl schopen rodinnych, socialnich di
spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste mél bolesti hlavy (kdyz bolesti trvaly déle nez 1
den, zapoditejte kazdy den zvlast).

B. Ve $kale 0-10 uvedte, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru (0 = 24dné bolesti,
10 = nejsilnéjsi mozné bolesti).

Pro vypln&ni dotazniku spoéitejte celkovy pocéet dnli z otdzek 1 a% 5 (otdzky A. a B.
ignorujte). Mate-li skore vysSsi nez 6, doporucujeme Vam navstévu lékare. Tento
dotaznik vezméte laskavé s sebou.

Soucet dni ze vdech 5 otdzek udava stupef zdvaznosti migrény:

St. I Skére 0-5

St. II Skére 6-10

St. III Skore 11-20
St. 1V Skore 21 a vice

U lehcich forem migrény (MIDAS do skdére 10) se zacina |é¢bou paracetamolem nebo
kyselinou acetylsalicylovou v monoterapii, Uc¢innd je i kombinace s kofeinem nebo
kombinace s témito analgetiky. V pfipadé kyseliny acetylsalicylové je tfeba podat
dostatec¢né vysokou davku (10-15 mg/kg, terapeutickd davka se u dospélého
pohybuje mezi 700-900 mg. Paracetamol je tfeba podavat v davce 700-1000 mg.
Ostatni kombinovand analgetika se pouzivaji jen vyjimecné pro moznost vzniku
zavislosti a chronické denni bolesti hlavy vzniklé z naduzivani [éki. Nesteroidni
antiflogistika jsou vhodna u stfedné tézkych migrén, MIDAS do skdére 11-20. Nejcastéji
se pouzivd ibuprofen, diclofenac, naproxen, meloxicam, indometacin, kyselina
tolfenamova.

Vhodné jsou i pfipravky kombinované s prokinetikem.

Nazev pripravku Slozeni Charakteristika Upozornéni

Kombinace
paracetamolu s H1-
antihistaminikem 1.

Paracetamol 500 mg, generace s vyraznym

Migraeflux tbl. almenhydrmat 12,5 antiemetickym, volné prodejny
9 sedativnim a
anticholinergnim
Ucinkem
Kombinace

Paracetamol 500 mg,| Paracetamolu a

Migranerton cps. metoklopramid metoklopramidu s Vydej pfipravku je
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hydrochlorid 5 mg ucinky antiemetickymi| vazan na RP
a prokinetickymi v
horni ¢asti GIT.

Pozor na rozumné uzivani volné prodejnych pripravki. Hrozi jejich nekontrolovany
pFijem a vznik zavislosti, ktera vede ke zvySovani davek téchto pripravki!

Ergotamin se k lécbé migrény uziva jiz od 30. let 20. stoleti. K dispozici je v soucasné
dobé& v CR ve form& magistraliter vyrdbé&nych ¢&ipkl a kapsli v kombinaci s dal§imi
ldtkami (kodein, paracetamol, kofein, diazepam). Nevyhodou pftipravki s obsahem
ergotaminu je jejich navykovost, kdy pfi chronickém podavani vznika tzv. ergotaminova
bolest hlavy. Ergotamin ma také mnoho vedlejich G¢&nkd (nevolnost, zvraceni,
abdominaini kfec¢e, prljem, periferni vazokonstrikce a daléi). Velky je také pocet
kontraindikaci. Dihydroergotamin je k dispozici ve formé& nosniho spreje. Jeho
nevyhodou je, ze miZze sdm o sobé& provokovat nauzeu. V zachvatu migrény ji pak
zhorSuje a vyvolava vomitus. Doporucuje se tedy soucasna aplikace antiemetika.

V 1é&bé t&Zkych zachvatl jsou lékem volby jednoznaéné tzv. triptany (MIDAS vice nez
skére 20), i kdyZ neni chybou jejich uzivani i u zachvatl lehkych. Triptany je nejlepsi
podat co nejdfive po zacatku zachvatu migrény, i kdyz byvaji stejné ucinné v
kterémkoli stadiu. Triptany nejsou uréeny k profylaktickému podavani. Jedna se o
selektivni agonisty 5-hydroxytryptaminového-1-receptoru (5HT1). Tyto receptory se
nachazeji pfedevsim v cévach hlavy a zprostfedkovavaji vazokonsrikci. Triptany svym
ucinkem na tyto receptory zabranuji nadmérné vazodilataci v kranialnim a cerebralnim
cévnim frecisti, kterd je povazovana za zakladni mechanismus ve vzniku migrény.
Inhibuji také aktivitu n. trigeminu. Oba tyto vlivy se podileji na jejich antimigrendznim
ucinku.

V soulasné dobé& je u nas k dispozici nékolik triptantd, které se li§i biologickym
polocasem, metabolity, liposolubilitou a dostupnosti. Triptany by se nemély pouzivat
stfidavé. Teprve pfi neucinnosti se dany triptan nahrazuje jinym. VSechny triptany
potladuji kromé& bolesti i vedkeré privodni pfiznaky migrény, jako je nauza, vomitus a
precitlivélost na zevni podnéty.

Podavani triptand ma vékovy limit - jsou vhodné pouze pro dospé&lé, opatrnosti je
tfeba pti podavani pacientim nad 50 let, nemocnym nad 65 let by se triptany nemély
podavat. Nelze je podavat v téhotenstvi, pfi nekontrolované hypertenzi, u nemocnych
s ischemickou chorobou srdecni, vazospasticitou, pfi onemocnéni perifernich cév, dale
pacientdm po prodélaném infarktu myokardu. Triptany prechdzeji do matefského
mléka. Jejich uziti béhem kojeni je mozné jenom v nezbytnych pfipadech a doporucuje
se kojit az 24 hodin po podani triptand.

V soudasné dobé jsou v Ceské republice dostupné tyto 1é¢ivé latky:

Sumatriptan (Cinie, Dolorstad, Imigran, Rosemig, Sumatriptan-Teva, Sumitriptan Pliva,
Sumatriptan Merk, Sumatriptan Hexal, Sumatriptan Actavis, Sumigra) byl prvnim
triptanem na trhu. Podava se s.c. autoinjektorem nebo peroralné. Ma kratky biologicky
poloc¢as (2,5 hodiny) a ¢asty vyskyt relapst béhem 10-14 hodin. Doporudend peroraini
jednotlivd davka je 50-100 mg. Pfi ndvratu bolesti je mozné podat dalSi davku po 4
hodinach. Maximalni peroralni denni davka je 300 mg. Kromé potahovanych tablet jsou
v Ceské republice dostupné u pripravku Rosemig tablety Sprintab. Jedna se o tzv.
dispergovatelné tablety. Tyto tablety se bud polykaji nebo se mohou rozpustit ve
sklenici s vodou, rozpusténd tableta ma horkou chut!

Naratriptan (Naramig) je agonistou 5-HT1B/D receptorl vy$séi generace. Ucinkuje
periferné i centralné. Ma vyssi biologickou dostupnost nez sumatriptan i delSi biologicky
poloc¢as (6 hodin) a proto md menéi pocet relapsl. Doporuéend jednotlivd davka je 2,5
mg. Objevi-li se znovu pfiznaky migrény po pocatecnim zlepseni, je mozné podat opét
2,5 mg, ale az po 4 hodinach od prvniho podani. Maximalni denni davka je 5 mg.

Zolmitriptan (Zomig) ucinkuje periferné i centralné, je lipofilnéjsi nez sumatriptan.
Pocet relapsl je mensi neZ u sumatriptanu. Doporudend jednotlivd perordini davka je
2,5 az 5 mg. Dalsi davka se mize uzit az 2 hodiny po davce prvni. Maximalni denni
peroralni davka je 10 mg.

Eletriptan (Relpax) se vyznacuje rychlou resorpci, a proto rychlym nastupem Uudinku,
biologicky polocas je 5 hodin, biologickd dostupnost kolem 50 % (sumatriptan 14%).
Doporucena jednotlivda davka je 40 mg. Pfi recidivé zachvatu je mozné podat dalsich 40
mg , nejdfive vSak za 2 hodiny od davky prvni. Maximalni denni davka je 80 mg. Pfi
opakované neuspokojivé odpovédi na davku 40 mg je mozné podat pfi dalSim
zachvatu najednou 80 mg
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Frovatriptan (Fromen) ma biologickou dostupnost 22% u muz{, resp. 30% u Zen.
Doporucend jednotlivda davka je 2,5 mg. Objevi-li se znovu pfiznaky migrény po
pocatecnim zlepseni, je mozné podat opét 2,5 mg, ale az po 2 hodinach od prvniho
podani.. Maximalni denni dédvka je 5 mg.

Triptany mohou vykazovat celou fadu interakci:

Triptany x pfipravky s obsahem ergotaminu - miZe dojit ke vzniku prodlouZené
vasospastické reakce. Vzhledem k aditivnimu Gc¢inku se zvySuje riziko hypertenze a
konstrikce korondrnich arterii. Z tohoto divodu je tfeba 24 hodin pfed uzitim triptant
vysadit pfipravky s obsahem ergotaminu. Pfipravek s obsahem ergotaminu mize byt
podan nejdfive za 6-24 hodin po uziti triptanu.

Triptany x inhibitory MAO - sumatriptan a frovatriptan nesméji byt podavany jesté 2
tydny po vysazeni inhibitord MAO. U zolmitriptanu se doporuduje pouze snizit
davkovani pfi souc¢asném uzivani téchto latek

Triptany x selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI) - pfi
soucasném pouziti byla pozorovana slabost, pfehnané reflexy, neookordinovanost
pohybu. Doporucuje se zvySend opatrnost pfi soucasném uzivani u sumatriptanu a
frovatriptanu.

Triptany Xx inhibitory isoenzymu CYP 1A2 cytochromu P450 - u zolmitriptanu a
frovatriptanu se doporucuje zvySena opatrnost pfi striktnim dodrzovani doporucenych
davek.

Triptany x tfezalka teckovana - neuzivat spolecné, zvySené riziko serotoninového
syndromu.

Triptany by nemély byt sou¢asné podavéany s dal$imi agonisty 5SHT1D receptord.

Mezi nejéast&jéi nezaddoudci Gcinky triptanl patfi zavrat, ospalost a brné&ni, nauzea az
zvraceni. Brzy po lé¢bé& miZze dojit k pfechodnému zvyseni tlaku, coZ se projevuje
zéervendanim. Pocit t&Zkosti, slabosti a Unavy. Podavani triptand miZe byt spojeno s
vyskytem tranzitornich symptom{ véetné bolesti na hrudi a pocitu sviréni, které mohou
byt intenzivni a mohou se &ifit az do jicnu. V pfipadé vyskytu t&chto pfiznakl je tfeba
vyloudit pfitomnost ischemického onemocnéni.

U pacientl se zndmou precitlivélosti na sulfonamidy mize dojit k alergické reakci pfi
uZiti triptant (od koZnich projevl aZ po anafylaktickou reakci). Pfed prvnim pouzitim
triptanu je tfeba toto mit na paméti.

P poddni triptant se miZe objevit spavost. Je na to tfeba upozornit pacienty Fdici
motorové vozidlo nebo vykonavajici dalsi ¢innost vyzadujici zvySenou pozornost.

U protrahovanych migrenéznich atak a pfii migrendéznim statu se pouzivaji i
kortikosteroidy (hydrokortison, dexamethason). V pfipadé tézké ataky je nékdy nutna i
kratkodoba hospitalizace. V tomto pfipadé se podavaji infuze s kortikoidy & s
dihydroergotaminem nebo jejich kombinace opakované, pacient se zavodiuje a
podavaji se i roztoky minerld.

Profylakticka lécba migrény

Profylakticka Iécba se podava tehdy, ma-li nemocny vice nez 3 tézké zachvaty za mésic
nebo trvaji-li jednotlivé zachvaty déle nez 48 hodin a vice nez 2x tydné je nutna akutni
lé¢ba, kterd je vétdinou nelsp&3nd nebo zatizend vedlejsimi Gcinky. Daldim dlivodem
profylaktické 1é¢by migrény mize byt kontraindikace ¢&i selhdni akutni terapie, prevence
vzacnych typl migrén (napf. hemiplegické & bacilarni a migrény s prolongovanou
aurou). Cilem profylaxe u migrény je redukce poctu a intenzity zadchvatd o 50 % a vice,
lepSi odpovéd na akutni lé¢bu, mozZnost snizeni davky akutné podaného Iéku, zlepSeni
kvality Zivota migrenikd. Profylaxe se podava dostate¢né dlouhou dobu (3-6 mé&sicd) ve
stoupajici davce a jeji Ucinek obvykle pretrvava i po jejim vysazeni. Samotna
profylaktickd medikace se méni az po 2 az 3mésitni nelspésné |écbé a pfi zméné se
voli jind skupina lékd. Vhodna je monoterapie, kterou se obvykle za¢ind.

K profylaktické 16¢b& migrény se pouzivaji beta-blokatory, blokatory kalciovych kanald,
antiepileptika, antidepresiva, antagonisté serotoninu, nesteroidni antiflogistika.

1. Betablokatory (napf. metoprolol)
Betablokatory jsou vyhodné u pacientt s hypertenzi nebo anginou pectoris.

2. Antagonisté kalciovych kanalt (flunarizin, cinnarizin, verapamil)
Antagonisté kalciovych kandll maji schopnost blokovat uvolfiovani serotoninu,
zasahuji do mechanismu neurovaskuldarniho zanétu a brani vzniku a Sifeni
kortikdIni deprese. Tyto léky jsou vhodné pro pacienty s hypertenzi, anginou
pectoris ¢ astmatem. Jsou lékem volby u pacientl, u nichZ jsou relativné
kontraindikovany betablokatory.

3. Antiepileptika
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Antiepileptika jsou lékem volby u migrenikd trpicich souc¢asné epilepsii, bipolarni
chorobou, anxietou, depresi, Raynaudovou nemoci i diabetem. Dale jsou
vhodné pro pacienty, u nichz jsou kontraindikovany ¢i neefektivni betablokatory.
Lékem volby jsou kyselina valproova a valproat sodny. Dale se pouziva
gabapentin, tiagabin a topiramat. Ucinna davka je zde podstatné mensi nez
davka antiepilepticka.

4. Antidepresiva
V prevenci migrény jsou prokazatelné ucinna pouze tricyklickd antidepresiva.
Mechanismus U¢inku t&chto 1ékd v 1é¢bé migrény spocivad v jejich schopnosti do
jisté miry inhibovat 5-HT2 receptory. NejCastéji se pouzivd amitriptylin,
popfipadé nortriptylin. Jsou vhodna pro pacienty s depresi, anxietou, poruchami
spanku ¢i s dalSimi bolestivymi syndromy. Pouziti modernich antidepresiv typu
SSRI neni zatim jednoznacné. Zkousi se fluoxetin a sertralin.

5. Antagonisté serotoninu (5-HT2 receptord)
Kromé pfimého Udinku na serotoninové receptory maji i vlastnosti
antihistaminové, anticholinergni a antibradykininovy Gcinek. Nékteré ovliviuji i
dopaminové receptory. Pouzivaji se pizotifen a oxetoron. Cyproheptadin se
pouziva zejména pro dobrou snasenlivost u déti, u dospélych se pouziva zvlaste
u hormonalné podminéné migrény.

Mezi dalsi doporuceni v ramci profylaktické IéCby patFi:

e Pravidelné cviceni. Vhodna je joga, relaxacni i aerobni cviceni.

e Stfidmé jidlo, omezit koufeni a alkohol. Dostatecny pfijem tekutin.

e V nékterych pfipadech se osvédcila i akupunktura.

e Doporuéuje se také pravidelné uzivadni nékterych minerdll, vitamind a dalsich
potravnich doplfikd:
1. Magnésium - reguluje svalovy tonus a prenos nervovych vzruchl. Byl
prokdzan niz&i obsah magnézia v mozku migrenikl. Idedlni jsou Sumivé
preparaty, které zaroven zlepsuji pitny rezim nemocnych. Doporucuje se davka
3x0,5 az 3x1 g denné.
2. Vitaminy skupiny B — potfebné pro zdravou nervovou soustavu.
3. Vitamin C - posileni imunity, plsobi protistresové.
4. Multivitaminové pFipravky s mineraly - doplfiuji chybé&jici dllezité latky pro
udrzeni rovnovahy.
5. Ginkgo biloba - podporuje mozkovy krevni obéh a zlepsuje funkce mozku.
6. Koenzym Q10 - zvySuje pfivod krve do mozku a podporuje krevni obéh.
7. Omega-3 mastné kyseliny - potfebné pro mozkové burfiky a metabolismus
tukd.
8. Pupalkovy olej - protizdnétlivy prostredek, ktery brani stahovani cév.
9. Lecitin - posiluje nervovou soustavu.

Kombinaci vyse uvedenych zplisobli lécby a prevence je mozné docilit podstatného
zlepseni pribéhu migrény, a u nékterych pacientti dokonce i odstranéni zachvatt
natrvalo.
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