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Se zájmem jsem přečetl článek Richarda 

B. Liptona a kol. Situační prevence: farmako­

terapie během období zvýšeného rizika mig­

renózních atak (Lipton et al., 2024). 

 Autoři popisují relativně nový způsob uži­

tí gepantů, konkrétně rimegepantu, ve formě 

tzv. situační prevence. Podstata léčby spočívá 

v tom, že pacienti jsou léčeni již v interiktální fázi 

ještě dříve, než se začnou manifestovat první 

symptomy migrenózního záchvatu v období 

výrazně zvýšeného rizika pro vznik záchvatu. 

Cílem je potlačení vzniku případného očekáva­

ného záchvatu. Jde o preventivní podání léku 

v období, ve kterém se u pacienta na základě 

jeho nebo její předchozí zkušenosti zpravidla 

vyvine dis abilizující migrenózní záchvat (Lipton 

et al., 2024).

Autoři ve svém sdělení navrhují, že situační 

prevence by mohla být aplikována na různé 

stavy, jako jsou migrenózní záchvaty v důsled­

ku stresové životní události, víkendové migré­

ny, záchvaty přicházející v perimenstruačním 

období, migrény v souvislosti se změnou ča­

sového pásma při dlouhých letech letadlem 

nebo v důsledku jiného spouštěče. Efekt situač­

ní prevence je doložen na třech kazuistikách, 

které ve stručnosti zmíním (Lipton et al., 2024).

Kazuistika 1
Třiatřicetiletá pacientka trpící na migrénu 

se 4 až 6 MMD (počet migrenózních dnů za 

měsíc) očekávala stresovou situaci v souvislos­

ti se skládáním licenční zkoušky. V anamnéze 

měla jako spouštěcí faktor stres. Často zažívala 

disabilizující migrenózní ataky před a během 

zkoušek, což negativně ovlivnilo její výkon. 

Potřebovala absolvovat dvoudenní zkoušku 

bez migrenózní ataky. Byl jí předepsán rime­

gepant 75 mg p. o. jednou denně se začátkem 

den před zkouškou a pak oba dny v průběhu 

zkoušky (dohromady tedy dostala tři po sobě 

jdoucí dávky). Po proběhlé zkoušce pacientka 

referovala, že situační prevence byla účinná, 

během celé zkoušky byla bez záchvatu.

Kazuistika 2
Šestačtyřicetiletá žena trpěla na ata­

ky migrény, které se předvídatelně vracely 

kaž dý týden v časných ranních hodinách po 

většinu sobot. Diagnóza migrény byla stano­

vena po 20. roce věku s typickým klinickým 

obrazem. Ataky se vyskytovaly mezi 2. a 4. 

hodinou ranní v sobotu a trvaly více než 4 

hodiny. Doposud se léčila triptany a neste­

roidními protizánětlivými léky, ale měla na ně 

jen částečnou odpověď a navíc se vyskytovaly 

vedlejší účinky jako nauzea a ospalost. Trpěla 

na záchvaty zpravidla ve 3 ze 4 víkendů. Byl 

předepsán rimegepant 75 mg p. o. a byla in­

struována, aby si vzala jednu tabletu každý 

pátek před spaním, případně další tabletu 

pro případ, že by ataka neodezněla během 

soboty v noci (tj. za 24 hodin po první dáv­

ce). V průběhu sledování pacientka uvedla, 

že léčba byla účinná ve všech třech po sobě 

následujících víkendech a nebyla probuzena 

atakami migrény v sobotu ráno. Druhou dávku 

rimegepantu nikdy nepotřebovala.

Kazuistika 3
Šestatřicetiletá pacientka trpěla na zá­

chvaty migrény spojené s cestováním leta­

dlem, při závažných životních událostech, 

během menses a spolehlivým spouštěčem 

migrenózních atak byl alkohol. Migréna byla 

diagnostikována ve věku 9 let opět s typickým 

klinickým obrazem. Mnoho let celkem úspěš­

ně léčila ataky bolesti hlavy ibuprofenem 

200 mg p. o. po třech tabletách spolu s nealko­

holickým nápojem obsahujícím kofein. Během 
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