antimigrenik a analgetik a zahrnuje nejcastéji
abuzus triptand, nesteroidnich antirevmatik,
méné opioidl a v dnesni dobé jiz vzacnéji
ergotaminovych preparatd. Posledni dvé
uvedené klinické jednotky (chronickd mig-
réna a MOH) jdou spolu do jisté miry ruku
Vv ruce a casto se jedna o lé¢ebné pomérné
svizelny stav. Zejména pacienti s MOH mnoh-
dy nedostatecné reaguji na lé¢bu klasickymi
profylaktiky.

Migréna je onemocnéni, které pacienty
zatézuje jak béhem zachvatd, tak i mimo né
(Blumenfeld et al., 2011). Management mig-
rény zacind stanovenim spravné diagnoézy.
Profylaxe je indikovana zhruba u jedné tretiny
pacientl (Lipton et al., 2007). Strategie této
lé¢by zahrnuje i Upravu zZivotniho stylu, 1é¢bu
komorbidit, behavioralni terapii, fyzikalni te-
rapii a farmakologickou lé¢bu (Jenkins, 2020).
Mnoho rdznych farmak rozli¢nych skupin je
pouzivano v profylaxi migrény, jako antihy-
pertenziva, antidepresiva, antikonvulziva,
monoklonalni protilatky proti calcitorin ge-
ne-related peptid (CGRP) a gepanty (Lampl et
al,, 2023). RGznymi zplsoby pdsobeni ovliviuji
rdzné patofyziologické mechanismy migrény
(Sprenger et al., 2018). Nékteré vedou k reduk-
ci neurondlni senzitizace (Boyer et al., 2017).

K zahdjeni profylaxe nepfistupujeme u mi-
grenikll pausalné, ale za urcitych podminek.
Jednou znich je pocet migrendznich dni, kte-
ry by mél prekrocit ¢tyfi v mésici. Dllezita je
i intenzita zachvatd, tedy profylakticka Ié¢ba
je indikovana u tézkych, prolongovanych z3-
chvatd, které neptiznivé ovliviuji kvalitu Zivota
nemocnych. Dalsim faktorem, ktery je tieba
zohlednit, je efekt akutni medikace — pokud
je tato nedostatecné ucinna nebo z néjakého
dlvodu kontraindikovang, je na misté lécba
profylakticka. Drivéjsi problém s akutni |écbou
specifickymi antimigreniky — triptany - u ne-
mocnych s kardiovaskuldrnim onemocnénim
nyni velmi vhodné fesi dostupnost gepantd,
konkrétné rimegepantu, ktery je zatim v Ceské
republice k dispozici jako jediny z gepantt pro
akutni medikaci.

V poslednich letech dochazi k vyznam-
nému narGstu studii zkoumajicich preference
a hodnoty pacientd s migrénou. Ukazuje se, ze
sami pacienti ¢asto projevuji zajem o rozhodo-
vaci proces a jejich adherence k 1é¢bé se mUze
zlepsit, pokud jsou do néj aktivné zapojeni
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(Barbosa et al., 2012). Rozvaha lékafe o tera-
peutickém postupu, s nimz by mél nasledné
seznamit i pacienta, by spravné méla zahrno-
vat: moznosti nefarmakologického ovlivnéni
onemocnéni - v pfipadé migrény predevsim
rezimova opatieni (pravidelny rytmus spanku
a bdéni, dostatek pravidelné fyzické aerobni
aktivity, vyhybani se provoka¢nim faktorim
zachvatq, jsou-li znamé, jako napiiklad alkohol,
nékteré potraviny, ...) a moznosti farmakolo-
gického ptistupu. Mezi nimi musime rozva-
Zovat ucinnost léku, rychlost G¢inku, zptsob
aplikace lIéku, frekvenci podani, cenu, vedlejsi
ucinky, moznosti titrace a davkovani, pretr-
vavani ucinku po vysazeni. Vedlejsi ucinky je
tieba posuzovat jak z hlediska téch negativ-
nich, tak i pro konkrétniho pacienta pozitiv-
nich. Napfiklad hubnuti pfi lé¢bé topiramatem
muze byt s vyhodou u obézniho pacienta, lék
ze skupiny antidepresiv mize pfiznivé ovlivnit
komorbidni depresi, se kterou se u migreni-
ki casto setkavame a neziidka je neléceng,
betablokator mdze byt vyhodny u hyperto-
nika nebo pacienta s tendenci k tachykardii.
Medikace by méla byt zahéjena nizkou davkou
a postupné titrovana, dokud neni dosazeno
(Tzankova et al., 2023). Jednotliva farmaka Ize
pfipadné vhodnym zplsobem kombinovat, je
ale tfeba myslet na jejich interakce.

Profylaxe migrény je v naprosté vétsiné
pfipadll chronicka, tedy trva mésice az roky.
Pokud je potfeba, Ize po urcité dobé vysaze-
ni a stabilizace stavu pfi zhorseni profylaxi
znovu zavést, mize se ovsem stat, ze dfive
dobre fungujici profylaktikum znovu nema
kyzeny efekt. Za minimalni dobu k ozfejmeni
jejiho efektu se povazuji tfi mésice pravidel-
ného uzivani, coz je zaroven i doba, kdy se
pfipadné projevi nezadouci Ucinky, pokud
néjaké jsou. Je viak samoziejmé mozné se
s nimi setkat i pozdéji, zejména pfi navyseni
davky farmaka. Subakutni profylaxe (,mini
profylaxe”) se uzivd zejména u pacientek

s menstruaéni migrénou. V takovém piipadé

PREHLEDOVE CLANKY (
SOUCASNE MOZNOSTI PROFYLAKTICKE LECBY MIGRENY
podavame alespon jeden den pfed menses
a dale béhem krvaceni nesteroidni antiflo-
gistika — naproxen, pfipadné indometacin
¢i nimesulid. Alternativou je epizodické po-
dévani triptanu s delsim biologickym polo-
¢asem - naratriptan, frovatriptan (v Ceské
republice je viak dlouhodobé nedostupny)
(Niedermeyerova, 2009). Zajimavou moznosti
je mini profylaxe s pouzitim gepantd, ktera je
zatim pfedmétem zkoumadni a je tfeba dalSich
studii. Specialni situaci je profylaxe epizodic-
kd - omezena na podani profylaktika pred
¢innosti, o které vime, ze zadchvat migrény
vyvolava, jako napfiklad sexudini aktivita.

Aby byla profylakticka Ié¢ba povazovana
za Uspésnou, je tieba redukce frekvence za-
chvatl o alespori 50%. Pokud neni dostatecny
efekt monoterapie, Ize profylaktika vhodnym
zpusobem také kombinovat, vzdy je viak tieba
zohlednit mechanismus plsobeni i pfipadné
nezadouci Ucinky jednotlivych preparatt a da-
slednymi dotazy pfi kontroldch zjistovat pfipad-
nou netoleranci léku pacientem. Tato je mnohdy
véazana na vyssi davky, po snizeni mlze byt lék
Iépe snasen a neni tedy nutné ho vysazovat.
Snasenlivost je viak nutné hodnotit i v kontex-
tu Uc¢inku. Obecné je vhodné si uvédomit, ze
v profylaxi migrény mnohdy k Uspésné lécbé
postacuiji nizsi davky, nez pokud je Iék podavan
zjiné indikace (napf. epilepsie, deprese, ...).

V nasledujicim pfehledu uvadime s krat-
kou charakteristikou hlavnilatky v soucasnosti
uzivané v profylaktické 1é¢bé migrény v Ceské
republice (Tab. 1).

Lécba necilend na calcitonin
gene-related peptid CGRP -
klasicka peroralni
profylakticka lécba

Antikonvulziva

Kyselina valproova/valproat sodny
Podava se obvykle 250-1500 mg v jedné az

dvou davkach za kontrol krevniho obrazu a ja-

ternich test(l. Zavaznym nezadoucim tGc¢inkem

Tab. 1. Klasickd perordini profylaktickd lécba — prehled hlavnich prepardtt

Profylaktika 1. volby

Profylaktika 2. volby

Profylaktika 3. volby

metoprolol amitriptylin cinarizin
topiramat venlafaxin gabapentin
kyselina valproova/valprodt sodny | bisoprolol zonisamid
(flunarizin) magnesium

ginkgo biloba, koenzym Q10, ...
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