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SOUCASNE MOZNOSTI PROFYLAKTICKE LECBY MIGRENY

muize byt hepatopatie, proto je u nemocnych
s jiz zndmym jaternim onemocnénim valprot
kontraindikovan. DalSim zdsadnim nezadou-
cim ucinkem je trombocytopenie. Mezi méné
zavazné, ale castéjsi, pak patfi narGst télesné
hmotnosti, padani vlast a tres rukou. Vyhodou
je moznost uziti u nemocnych s psychiatrickou
komorbiditou - konkrétné s bipolarni poruchou,
kde muze pusobit i jako stabilizator nalady.
Vzhledem k jeho teratogennim Gcinklim nema
byt uzit v Ié¢bé Zen ve fertilnim véku bez sou-

¢asného zajisténi vysoce Ucinnou kontracepci.

Topiramat

Podavé se obvykle 50-200 mg v jedné,
ale ¢astéji dvou déavkach. Vzdy je v3ak tfeba
pomald a opatrna titrace z dlvodu castéjsi
intolerance pfi rychlém nastoupani davky.
Nezadoucim u¢inkem mohou byt parestezie
koncetin, mnohdy i velmi nepfijemné vnimané,
hubnuti (které je vSak nékdy zadouci), zejména
ve vyssich davkach se nékdy objevuji poruchy
paméti a koncentrace a zpomaleni psycho-
motorického tempa. Setkat se mizeme také
s bfisnim dyskomfortem. Vzhledem k riziku te-
ratogenity muze byt uzit u zen ve fertilnim véku
pouze za podminky vysoce u¢inné kontracep-
ce, i vtomto pfipadé je vhodné prehodnoce-
ni [é¢by minimalné jednou ro¢né. Nutnosti je
dokonala informovanost pacientek pred zaha-
jenim podavani, optimem pak podepsani infor-
movaného souhlasu s |é¢bou. Kontraindikaci
je nefrolitiaza a glaukom s uzavienym thlem,
opatrnosti je tfeba i u nemocnych s depresi.
V priibéhu lé¢by je nutny dostatecny piijem
tekutin, nebot dehydratace mUze zvysit riziko
rozvoje nefrolitidzy.

Betablokatory

Pfesny mechanismus plsobeni betablo-
katorG v profylaxi migrény dosud neni zcela
objasnén, jednémi z predpokladanych jsou
ovlivnéni aktivity hypothalamu nebo inhibice
kortikalné se Sifici depolarizace (Danesh et
Gottschalk, 2019).

Lékem prvni volby je metoprolol v davce
25-200 mg jedenkréat denné rano. Kromé moz-
ného poklesu krevniho tlaku mize puisobit
nepfijemné zivé sny.

Druhou volbou je bisoprolol v davce
5-10mg jedenkrat denné rano. Mozné je uzit
také propranolol v ddvce 40-240 mg denné,
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v CRje dostupny pouze v magistraliter recep-
tufe. Obecnou kontraindikaci 1é¢by betablo-
katorem je astma bronchiale, pfevazné tézsi
formy, znama atrioventrikularni blokada ¢i
tendence k bradykardii a chronicka obstrukéni
plicni nemoc. Vhodné je zhruba s odstupem
dvou tydnud po zahajeni 1écby provést EKG
k vylouceni poruchy rytmu a zméfit krevni
tlak. Udava se i moznost negativniho vlivu na
komorbidni depresi, v praxi se s timto plsobe-
nim ale setkdvdme méné casto. Nezddoucim
ucinkem, na ktery je tfeba se nékdy aktivné
ptat u muz migrenik, je erektilni dysfunkce.

Blokatory kalciovych kanall
Flunarizin, doporucovany jako jeden z IékU
v prvni volbé v davce 5-10 mg rano, je bohu-
zel na ¢eském trhu dlouhodobé nedostupny.
Alternativou je jako az treti volba cinarizin
v ddvce az 75 mg rozdélené tiikrat denné, jeho
dostupnost v CR nicméné také kolisa (v sou-
¢asnosti je k dispozici pouze varianta 25 mg
v 1 tableté). Oba byvaji pomérné dobie sna-
Seny, avsak za cenu nepfili§ vysoké ucinnosti.
Mezi malo ¢asté nezadouci Gcinky téchto lékd
patii rozvoj extrapyramidovych symptom.

Antidepresiva

Amitriptylin, zastupce skupiny tricyklic-
kych antidepresiv, v davce 25-50 mg vecer,
je dobrte fungujicim profylaktikem, obzvasté
vhodnym u nemocnych s poruchami spanku,
zejména insomnii, a z podstaty svého plisobe-
ni i s komorbidni depresi. Nezddouci Ucinky
jsou celkem ¢asté a vyplyvaiji z jeho anticho-
linergniho plsobeni - zécpa, sucho v Ustech,
palpitace, tachykardie, mydriaza. Mize se ob-
jevit Unava, rozostifené vidéni, prodlouzeni
QT intervalu, ortostatickd hypotenze (Ha et
Gonzales, 2019).

Venlafaxin, zastupce SNRI, je v davce
75-150 mg rano ¢i na vecer rovnéz vhodnym
profylaktikem u migrenikd s komorbidni de-
presi. Nemocni mohou byt pfilé¢bé unaveni,
spavi, nebo naopak trpi insomnii, mohou po-
citovat nauzeu.

Obé tato farmaka jsou Iéky druhé volby.

Nesteroidni antirevmatika
Naproxen, indometacin ¢i nimesulid mohou

fungovat, jak jiz bylo zminéno, jako subakutni

profylaxe u pacientek s menstrua¢ni migrénou.
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Jako profylaktika treti volby Ize krom jiz
zminovaného cinarizinu pouzit jesté fadu
dalsich z rGznych skupin (candesartan, gaba-
pentin, zonisamid, lisinopril, atenolol,...) véetné
doplnkd stravy (extrakt z ginkgo biloby, magne-
sium, riboflavin, koenzym Q10, deveétsil lékar'sky,
fimbaba obecnd ...). Vyhodou zejména suple-
mentd je jejich snadnd dostupnost a dobra
tolerance, ovéem obecné nebyvaji tak tcinné.
Nejedna se nicméné o preparaty, jejichz uziti
je fazeno k nezbytnym podminkédm pro bu-
douci zahdjeni anti-CGRP |é¢by. U chronické
migrény Ize vyuzit také onabotulotoxin A,
v tuto chvili v CR neni hrazen z prostfedkd
zdravotniho pojisténi.

Lécba cilena na CGRP

Do této kategorie fadime biologickou
lé¢bu - monoklonalni protilatky a peroral-
ni cilenou profylaktickou lé¢bu - gepanty.
V obou pfipadech se na rozdil od klasické
profylaxe jednd o l1é¢bu zasahuijici cilené do
patofyziologickych mechanism0 migrény.
Jedna se o 1é¢bu vysoce Gcinnou a velmi dob-
fe tolerovanou. Nezadouci G¢inky jsou malo
casté, v naprosté vétsiné nezavazné, a jen
v malém procentu vedou k nutnosti switche
na jiny preparat. Mizeme se setkat prede-
vsim s koznimi reakcemi (prakticky vyhradné
u subkutanniho podani), se zacpou, zvysenym
vypadavanim vlasu.

Zhodnoceni efektu této l1é¢by probiha
v CR po prvnich tfech mésicich lé¢by (v zahra-
ni¢i i po 6 mésich) a dale vzdy v tfimésic¢nich
intervalech. Za neefektivni je 1é¢ba povazo-
vana, pokud pocet dni s migrénou v mésici
(monthly migraine days — MMD) v kazdém
jednotlivém mésici u tfi po sobé jdoucich mé-
sicd je vétsi nez 50 % vychozi hodnoty MMD
pred zahdjenim |é¢by. Relativni komplikace za
této situace vznika u malé c¢asti pacientq, kteii
jsou takzvani late respondeti — pozdni odpo-
vidaci a efekt 1é¢by u nich nastupuje pozdéji
(Barbanti et al., 2023).

Biologicka i peroralni cilend profylakticka
Ié¢ba jsou v CR vazany na Centra pro diagnos-
tiku a l1écbu bolesti hlavy. Podminkou nasazeni
dle SUKL je primérna frekvence vice nez étyfi
MMD za posledni tii mésice, a to za situace,
kdy selze nebo je netolerovana konven¢ni
profylaxe alespon dvéma Iéky z riznych sku-
pin, z nichZ jeden je topiramat nebo valproat
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