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Se zdjmem jsem precetl ¢lanek Richarda
B. Liptona a kol. Situa¢ni prevence: farmako-
terapie béhem obdobi zvyseného rizika mig-
rendznich atak (Lipton et al., 2024).

Autofi popisuji relativné novy zplisob uzi-
ti gepantd, konkrétné rimegepantu, ve formé
tzv. situacni prevence. Podstata lécby spociva
v tom, Ze pacienti jsou lécenijiz v interiktalni fazi
jesté dfive, nez se za¢nou manifestovat prvni
symptomy migrenézniho zachvatu v obdobi
vyrazné zvyseného rizika pro vznik zachvatu.
Cilem je potlaceni vzniku pfipadného ocekava-
ného zachvatu. Jde o preventivni podani Iéku
v obdobi, ve kterém se u pacienta na zakladé
jeho nebo jeji predchozi zkuSenosti zpravidla
vyvine disabilizujici migrendzni zachvat (Lipton
etal,, 2024).

Autofi ve svém sdéleni navrhuiji, Ze situacni
prevence by mohla byt aplikovana na rlizné
stavy, jako jsou migrendzni zachvaty v disled-
ku stresové Zivotni udalosti, vikendové migré-
ny, zachvaty pfichdzejici v perimenstruacnim
obdobi, migrény v souvislosti se zménou ca-
sového pasma pfi dlouhych letech letadlem
nebo v disledku jiného spoustéce. Efekt situac-
ni prevence je dolozen na tiech kazuistikach,
které ve stru¢nosti zminim (Lipton et al., 2024).

Kazuistika 1

Triatficetiletd pacientka trpici na migrénu
se 4 az 6 MMD (pocet migrendznich dn( za
meésic) ocekdvala stresovou situaci v souvislos-
ti se skldadanim licenéni zkousky. V anamnéze
méla jako spoustéci faktor stres. Casto zazivala
disabilizujici migrenézni ataky pred a béhem
zkousek, coz negativné ovlivnilo jeji vykon.
Potfebovala absolvovat dvoudenni zkousku
bez migrendzni ataky. Byl ji predepsan rime-
gepant 75 mg p.o. jednou denné se zacatkem
den pred zkouskou a pak oba dny v priibéhu

zkousky (dohromady tedy dostala tfi po sobé
jdouci davky). Po probéhlé zkousce pacientka
referovala, Ze situacni prevence byla G¢inng,

béhem celé zkousky byla bez zachvatu.

Kazuistika 2

Sestactyticetiletd Zzena trpéla na ata-
ky migrény, které se predvidatelné vracely
kazdy tyden v ¢asnych rannich hodinach po
vétsinu sobot. Diagnéza migrény byla stano-
vena po 20. roce véku s typickym klinickym
obrazem. Ataky se vyskytovaly mezi 2. a 4.
hodinou ranni v sobotu a trvaly vice nez 4
hodiny. Doposud se |écila triptany a neste-
jen ¢aste¢nou odpovéd a navic se vyskytovaly
vedlejsi Ucinky jako nauzea a ospalost. Trpéla
na zachvaty zpravidla ve 3 ze 4 vikendd. Byl
pfedepsén rimegepant 75 mg p.o. a byla in-
struovana, aby si vzala jednu tabletu kazdy
patek pred spanim, pfipadné dalsi tabletu
pro pfipad, Ze by ataka neodeznéla béhem
soboty v noci (tj. za 24 hodin po prvni dav-
ce). V pribéhu sledovani pacientka uvedla,
Ze lé¢ba byla G¢inna ve viech tiech po sobé
nasledujicich vikendech a nebyla probuzena
atakami migrény v sobotu rdno. Druhou davku
rimegepantu nikdy nepotfebovala.

Kazuistika 3

Sestatficetileta pacientka trpéla na za-
chvaty migrény spojené s cestovanim leta-
dlem, pfi zavaznych Zivotnich udalostech,
bé&hem menses a spolehlivym spoustéem
migrendznich atak byl alkohol. Migréna byla
diagnostikovana ve véku 9 let opét s typickym
klinickym obrazem. Mnoho let celkem Uspés-
né lécila ataky bolesti hlavy ibuprofenem
200mg p.o. po tfech tabletach spolu s nealko-
holickym napojem obsahujicim kofein. B€hem
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