Neurologové se ptaji

Ma vyznam pro
o profylaxi migrény B,?

Migréna je Casté neurologické onemocnéni,
postihujici dospélé i déti. Bolest hlavy pfi mig-
réné je Casto silnd a Spatné snasend i vzhledem
k doprovodnym vegetativnim pfiznakdim, jako
je precitlivélost na zrakové i sluchové podnéty,
na vliné i pachy, nevolnost a nékdy i zvraceni.
Néktefi pacienti ale maji problém s tak zva-
nou ,, chemii”, chtéli by radéji najit alternativni
zpUsob lé¢by migrény. Proto se s dotazy na
moznost uziti vitaminG v praxi setkavame.

Vitaminy obecné jsou pacienty posuzovany
jako prirodni lécivo, i kdyz jsou vyrabéné stejné
jako klasické léky ve farmaceutickych zavo-
dech. Uziti vitamina, pokud by bylo efektivni,
ma také vyhodu, Ze je dobfe tolerovano s mi-
minem vedlejsich Gcinkl 1écby a neni drahé.
A dospéli by je radi vidéli jako uc¢inné i pro
lé¢bu déti s migrénou.

Prace na toto téma v ¢asopisech jsem
nasla jen z doby pfed vice nez 10 lety, tedy
v letech 1996 az 2010, publikace na toto
téma z pozdéjsich let jsem jiz nedohledala.

Riboflavin nebo vitamin B, je kofak-
torem, ktery ma vliv na mitochondridlni
funkce a byl prokazéan urcity terapeuticky
efekt riboflavinu u déti s mitochondrial-
nimi onemocnénimi. Aby tohoto cile bylo
dosazeno, byly uzity vysoké davky ribo-
flavinu. V patogenezi migrény dle autort
Barbiroliho a Montagna z roku 1992 je moz-
no zvazit tlohu riboflavinu jako kofaktoru
v oxidativnim mechanismu, protoZe je pre-

kurzorem flavinovych komponent zapoje-
nych v elektronickém transportu a vzniku
energie v mitochondriich. Z tohoto autofi
usuzuji, ze nizké hladiny riboflavinu mohou
byt spojeny s mitochondrialni dysfunkci u mi-
grenik(. Nékolik studii se zabyvalo uc¢innosti
a tolerabilitou riboflavinu v prevenci migrény
u dospélych (Schoenen et al., 1998; Boehnke
etal.,, 2004) i u déti a adolescentl (Condo et al.,
2009; Mac Lennan et al., 2008).

Studie Schoenena (1998) u dospélych
je zaloZzena rovnéZz na moznosti deficitu
mitochondridlniho energetického meta-
bolismu, coz midze hrat roli v patogene-
zi migrény. V pfedchozi oteviené studii
autoti zjistili, Ze vysoké davky riboflavinu
byly ucinné v profylaxi migrény dospé-
lych, nebylo viak srovnanis placebem. Nyni
porovnavali riboflavin (400 mg) a placebo
u 55 pacientli s migrénou v randomizované
studii trvajici 3 mésice. Analyza vysledka
l1é¢by doklada, ze riboflavin byl lepsi nez
placebo ve snizeni frekvence zachvati
(p =0,005) a dnli bolesti hlavy (p = 0,012).
Vyskytly se tfi mensi nezadouci pfihody,
dvé ve skupiné s riboflavinem (prajem
a polyurie) a jedna ve skupiné s placebem
(kfece v bfise). Zadna nezadouci pfihoda
nebyla vazna. Pro svou urcitou ucinnost,
vynikajici snasenlivost a nizkou cenu byl ri-
boflavin doporucen jako zajimava moznost
profylaxe migrény. Jedna se vSak o praci
zroku 1998, novéjsi praci na toto téma jsem
nenasla, ani pfipadné srovnani riboflavinu
s profylaxi, povazovanou za uc¢innou (u nas

to jsou topiramat, valproova kyselina, blo-
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katory kalciovych kandll, betablokatory,
antidepresiva).

Mac Lennan (2008) a spolupracovnici
publikovali studii o efektu vysoké dav-
ky riboflavinu (nejméné 200 mg denné)
v prevenci migrény u déti a dospivajicich.
Vysledky ale neukézaly zasadni rozdil mezi
riboflavinem a placebo skupinou, mozna
i proto, ze placebo efekt zde byl vysoky.
Nasledujici oteviend retrospektivni stu-
die u déti s migrénou ukazala vétsi efekt
u chlapcl nez u divek. Ani randomizovana
Maiselova studie kombinace riboflavinu,
magnézia a hluchavky nenalezla rozdil mezi
vysokou davkou riboflavinu a kombinaci niz-
ké davky riboflavinu s dalSimi komponenty.

Studie Bruijna (2010), ktera prezentova-
la vysledky randomizované dvojité slepé
placebem kontrolované studie efektivity
stfedni davky riboflavinu (50 mg) v prevenci
migrény u Skolnich déti neprokdzala rozdil
ve frekvenci migrén, tizi atak a délce jejich
trvéni mezi skupinou s riboflavinem a sku-
pinou na placebu.

Zavérem lze tedy na otazku efektu ri-
boflavinu v [é¢bé migrény odpovédét, ze
nebyl prokdzan statisticky vyznamny vliv
nizkych ani vysokych déavek riboflavinu na
prbéh migrény — ani na frekvenci atak,
ani na délku ¢i intenzitu jednotlivych atak
u déti a dospivajici mladeze. U dospélych
byla publikovana jedna studie, kdy byl pro-
kazan lepsi vysledek pro riboflavin nez pro
placebo, studie riboflavinu proti profylak-
tické 1écbé s prokdzanym efektem vsak jiz
provedena a publikovdna nebyla.
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