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Stiipky z XXVI. sympozia klinické farmacie René Macha

Tab. 2. Primdrni bolesti hlavy

Migréna Migréna bez aury

Migréna s aurou

Chronicka migréna

Komplikace migrény

Pravdépodobna migréna

Epizodické syndromy, které mohou byt asociovany
s migrénou

Tenzni typ
bolesti
hlavy

Mélo frekventni epizodicka forma tenzniho typu bolesti hlavy

Frekventnf epizodicka forma tenzniho typu bolesti hlavy

Chronicka forma tenzniho typu bolesti hlavy

Pravdépodobny tenzni typ bolesti hlavy

Trigeminové | Cluster headache

autonomni | p;roxyzmalni hemikranie
bolesti hla- Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy
K Hemicrania continua

Pravdépodobnf trigemindlni autonomni bolest hlavy
Dalsi Primarni bolest hlavy pfi kasli
primarni Primarni bolest hlavy pfi fyzické zatézi
bolesti Primarni bolest hlavy spojenad se sexudln{ aktivitou
hlavy

Primarni prudce nastupujici bolest hlavy (thunderclap
headache)

Primdrni bolest hlavy po chladovém podnétu

Bolest hlavy ze zevni komprese

Primdrni bodava bolest hlavy

LokaInf okrskova bolest hlavy (nummular headache)

Hypnicka bolest hlavy

Nové denni trvalé bolesti hlavy

a postdroma, pficemz ne u kazdého dojde k manifestaci viech fazi.
Prodromalni faze (nékolik hodin pred zachvatem) se mdze projevit napf.
jako deprese, podrazdénost, euforie, vi¢i hlad, zacpa ¢i prijem. Fazi aury
(maximalné 60 minut pred bolesti hlavy, na jejimz konci propukne), ktera
je charakteristicka vyskytem reverzibilnich neurologickych pfiznakd
(napf. zrakové, senzitivni, motorické, kmenové ¢i fe¢ové poruchy), po-
cituje priblizné 20 % migrenikd. Béhem faze bolesti hlavy (obvykle trva-
jict 4=72 hodin) dochazf k zachvatu pulzujici a pfevazné jednostranné
bolesti hlavy dosahujici stfedni aZ té7ké intenzity. Doprovazena mUze
byt nevolnosti, zvracenim, fotofobii, fonofobii &i intoleranci hluku, které
se zhorsuji s fyzickou ndmahou. Pro postdromalni fazi je typicka Unava,
bolest svall, snizena koncentrace nebo v nékterych piipadech euforie.

Lécba migrény je zaméfend na snizeni intenzity a délky trvani
samotného zachvatu bolesti, eliminaci obtézujicich pfiznakl (napf.
nauzea, fotofobie, fonofobie, osmofobie) a redukci poc¢tu dni s migré-
nou. Zahrnuje nefarmakologické opattent, jejichZ soucasti je eliminace
spoustécl, Uprava zZivotospravy, spankového rezimu, dietni opatrent
a redukce hmotnosti. Farmakologicka terapie, u niZ je v soucasné dobé
zaznamenan vyznamny posun, je déale délena na akutni (abortivni)
a profylaktickou.

Cilem profylaktické terapie je redukce frekvence migrendznich
zachvatl < 50 %, délky trvani a tize, zlepseni efektu a snizenf spotre-
by akutni medikace, omezen rizika naduzivani 1éciv, snizeni nakladd
na lécbu a zlepsenf kvality Zivota. U disponovanych pacientl je snaha
téz zabranit transformaci migrény epizodické v migrénu chronickou.
Vhodnymi kandidaty pro podavani profylaktické terapie jsou pacienti,
kteff splfuji jedno z nasledujicich kritérif:
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B cetnost migrendznich zachvatl je > 4 za mésic, nebo 2 dny mésicné
spojené s pracovni neschopnosti navzdory 1é¢bé,
naduzivanf akutnf léCby (> 2x za tyden),
lé¢iva pro akutni terapii jsou kontraindikovana, nejsou Ucinna nebo
nejsou tolerovéna,

B menstruacni migréna, miniprofylaxe a dalsi.

Viybér profylaktického léciva zavisi na jeho ucinnosti, profilu ne-
zadoucich ucinkd a pfipadnych komorbidit pacienta. Preferovéna je
monoterapie léCivy 1. volby, kterd jsou pfi ned¢innosti nahrazena lécivy
z dalsich skupin, pfipadné je vyuzita kombinovana terapie. Po¢ate¢ni
davka je vzdy nizkd a postupné se navysuje do dosazenf U¢innos-
ti, resp. do stropové davky nebo do vyskytu nezadoucich ucinkd.
Ucinek profylaktické lécby se dostavuje pomalu (nejdfive za 3-6 tydnd).
Nedostatecnd Uc¢innost nebo nezadouci Uc¢inky lé¢iv pfedstavujf nejvetsi
Uskalf profylaktické terapie a zéroven jsou nejcastéjsim dvodem pro
ukonceni terapie.

Prvni volbou jsou léciva ze skupiny antiepileptik a betablokatord.
Konkrétné se jedna o topiramat, ktery byl testovan u epizodické i chro-
nické migrény v ddvce 75 mg poddvané 1x denné. Pro teratogennf
riziko je kontraindikovan v gravidité a laktaci a opatrnosti je tfeba dbat
i u mladych Zen ve fertilnim véku, u kterych je soucasné vyzadovano
uzivani spolehlivé antikoncepce. Déle je vyuzivan valprodt v dvce
300-1000 mg, ktery je pro teratogenni riziko kontraindikovan u fertil-
nich Zen i muzd. Ze skupiny betablokatorl jsou vyuZivany metoprolol
v dadvce 25-100 mg a propranolol v ddvce 100-200 mg.

Mezi lé¢iva 2. volby jsou fazeny blokatory kalciovych kandld, které
jsou vhodné zejména u migrén se zavaznou aurou, a to cinarizin v davce
50-140 mg, flunarizin v ddvce 5-10 mg a verapamil v ddvce 120-240 mg.
Viyuzivana jsou i léciva ze skupiny antidepresiv — tricyklickd antidepre-
siva (amitriptylin v ddvce 25-50 mq), selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (venlafaxin v davce 75-150
mg) nebo v pfipadé psychiatrickych komorbidit kombinacni terapie
se selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Dalsim
profylaktickym lécivem s evidendi je onabotulinumtoxin, v Ceské repub-
lice vSak neni hrazen ze zdravotniho pojisténi. Evropska neurologicka
akademie také umoznuje podani kardesartanu v dennf ddvce 8-16 mg
s vyhodou zejména u pacient(i s hypertenzi, ale v Ceské republice nenf
tato indikace schvalena.

Novou lé¢ebnou profylaktickou strategii predstavuje ovlivnéni
calcitonine gene-related peptidu (CGRP) ¢i jeho receptoru mono-
klondlnimi protilatkami nebo malymi molekulami tzv. gepanty, které
jsou vyuzivany u pacientl trpici migrénou minimalné 4 dny v mésici
nebo pfi selhdni ¢i intoleranci minimalné 2 konvencnich profylakticky
podavanych IéCiv per os. CGRP je tvofen 37 aminokyselinami, vyskytuje
se v perifernim i centralnim nervovém systému a je uvolnovéan z noci-
ceptivnych trigeminalnich vlaken. Pdsobi jako potentni vazodilatdtor
cerebralnich tepen, vede k degranulaci mastocytd a pfispiva ke vzniku
neurogenniho zanétu. Monoklondini protildtky, které byly vyvinuty
pro cilenou profylaxi migrény, maji dlouhy polocas cirkulace v plazmé
(20-45 dnf), coz umoznuje pfevazné podavani 1x mésicné, a tedy i lepsf
adherenci k [é¢bé. Vyznacujf se relativné brzkym nastupem Ucinku,
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