FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE

Mési¢nik pro lékafe a farmaceuty

MIGRENA - PROFYLAKTICKA LECBA

Migréna postihuje velkou ¢dst populace. V dospélém véku trépi
vice Zeny neZ muZe. Pacienti, ktef{ se s timto onemocnénim po-
tykaji, jsou ve svém osobnim i profesnim Zivoté omezeni. Pfesto-
Ze prevalence migrény neustdle stoupd, jeji zdvaznost je casto
podceriovdna. VEasnd diagnostika a sprdvné zvolend terapie jsou
predpokladem Uspésné LéCby.

O tom, Ze v terapii migrény do3lo k velkym pokroklm, neni po-
chyb. MlZeme (é¢&it jak akutni migrendzni zdchvat, tak ovlivnit
i frekvenci a intenzitu zdchvatl migrény profylaktickou é&bou.
Cilem profylaktické LéCby je sniZeni frekvence, intenzity a doby
trvdni zdchvatl migrény. Sprdvné& zvolenou profylaxi se ndm po-
dafi sniZit spotfebu akutn& poddvanych Lékd, a omezit tak vznik
bolesti hlavy z naduZivdni lékd (MOH - medication overuse head-
ache) i chronické migrény.t/

CHRONICKA MIGRENA

Chronickd migréna je bolest hlavy s frekvenci 15 a vice dni
za mésic za obdobi poslednich 3 mésicl, pfi€emZ bolest
hlavy md alespon 8 dni v mésici charakter migrény s aurou
nebo bez aury. Nejednd se pritom o bolest hlavy z naduzivdni
lékd. Obvykle za&ind ve véku 30-40 let a vyskytuje se pre-
vdzné u Zen. Chronickd migréna se vyviji z bézné epizodické
migrény bez aury, zvldsté je-li nesprdvné lé¢ena. PliZivé do-
chdzi ke zmé&né& charakteru zdchvatl, pfedevdim charakteru
bolesti, kterd prestdvad byt tepavd a stdvd se tupou, tlakovou
a difuzni. Bolest tak pripomind spiSe tenzni cefaleu. Soucas-
né& se sniZuje intenzita bolesti a narlstd frekvence zdchvatd.
Doprovodné pfiznaky bolesti (nauzea, precitlivélost na zevni
podnéty apod.) se postupné zmirfiuji, a dokonce mohou i vy-
mizet. Na pozadi dennich bolesti hlavy se vyskytuji obCasné
typické migrendzni zdchvaty silné intenzity. V pfipadé chro-
nické migrény je vZzdy indikovdna profylaktickd lé¢ba a sou-
Cdsti terapie jsou i nefarmakologickd opatreni, predevsim
Uprava zZivotniho stylu.

Bolest hlavy u migrény je zplsobena stimulaci nociceptivnich tri-
geminovych vldken tzv. trigeminovaskuldrniho systému. P¥i jeho

Kdy zahdjit profylaktickou lé¢bu
Casté ataky migrény (= 4/mésic)
dlouhotrvajici ataky migrény (= 48 hodin)

neefektivita akutni terapie

stimulaci se z perivaskuldrnich nervovych zakonceni uvolriuji va-
zoaktivni neurotransmitery, zejména CGRP (calcitonin gene-re-
lated peptide), které zpUsobuji vazodilataci meningedlnich cév
a sterilni perivaskuldrni zdnét za ucasti serotoninu, histaminu
a prostaglandind. Pro uvolnéni vazoaktivnich neurotransmiter(
je rozhodujici aktivace urditych typl tzv. TRP kandld (transient
receptor potential channels) pfitomnych na nociceptivnich vldk-
nech trigeminovaskuldrniho systému. U migrény s aurou aktivaci
TRP kandll zplsobuje nejspide porucha v mozkové klife zvand ko-
rovd $ifici se deprese (cortical spreading depression, CSD), kterd
je povazovdna i za pFi¢inu klinickych p¥iznak aury. U migrény bez
aury se uplatriuje nejspiSe klinicky némd CSD. TRP kandly vSak
mohou byt aktivovdny pfimo i nékterymi exogennimi Ciniteli, jako
je alkohol nebo slozky cigaretového koure.2/

Néktefi pacienti si vystaci s Lléky pro akutni ataky, ale u jinych je
tfeba indikovat profylaktickou terapii. Kdy je tfeba zahdjit pro-
fylaktickou lé¢bu shrnuje tabulka 1.

STRATEGIE PROFYLAKTICKE LECBY

« Musime si byt jisti, Ze jde o migrénu.

« Usp&%nd profylaxe znamend sniZeni po&tu zdchvatd migrény —
migrénu vylécit neumime! Promluvit si o o¢ekdvdnich pacienta.

« Bereme v Uvahu osobnost pacienta a pridruZené choroby a pod-
le toho se rozhodujeme pro vybér vhodného Léku, napf. u aste-
nickych osob se sklony k hypotenzi nepoddvdme betablokdtory.

« Za¢indme vzdy nizkou ddvkou léku a postupné zvySujeme
na nejnizsi t¢innou ddvku. Zahajujeme vétsSinou monoterapif, ale
je moznd kombinace L&kl z rliznych skupin. Efekt lé&by hodno-
time aZ za 3 mésice, proto je zdsadni chybou rychlé ukonéenf
LéCby pro domnélou nel¢innost a zména terapie.

« Ménit lé¢bu jen po nelispéchu nebo pfi intoleranci léku

« Doporudit co nejniz8i mozné uZziti akutni lé¢by

« Pokud je zndm provokaéni faktor migrény (napf¥. fyzickd &i se-
xudlni aktivita), lze podat ék pfed aktivitou — tzv. epizodickd
profylaxe

« U menstruaéni migrény léky poddvat pouze v perimenstruaénim
obdobi — profylaxe subakutni

« Né&kterd profylaktika jsou v téhotenstvi kontraindikovdna. Zeny
ve fertilnim véku je nutné poucit o adekvdtni antikoncepci.t/

kontraindikace akutni terapie — pokud nelze podat triptany (ICHS, téZkd hypertenze, stav po CMP)

lé€ba akutniho zdchvatu migrény je doprovdzena vyraznymi neZzddoucimi ucinky

subjektivné téZce snesitelnd bolest, vyraznd interference s dennimi aktivitami navzdory akutnf terapii

migréna s prolongovanou aurou
hemiplegickd migréna
migréna s kmenovou aurou

CMP - cévni mozkovd pfihoda; ICHS — ischemickd choroba srdeéni
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Nenf jednotny konsenzus v délce poddvdni profylaktické Lécby.
Je-li G€innost dobrd, poddvdme é&bu obvykle Sest mésicl, poté
ddvky Léku postupné sniZujeme, a nakonec profylaxi ukonc&ime,
pacient nastupuje tzv. lékové prdzdniny. Osvédluje se intermi-
tentni poddvdni profylaktik se stfiddnim lékovych prdzdnin. V pfi-
padé chronické migrény preferujeme trvalé poddvdni léCby.

LEKY PODAVANE V PROFYLAKTICKE LECBE
MIGRENY

Do pfichodu specifickych CGRP monoklondlnich protildtek
se v profylaktické éC¢bé migrény vyuZivaly pouze nespecifické
Léky, které tvofi nesourodou skupinu, fada z nich je uréena primdr-
né k terapii jinych onemocnéni.

BETABLOKATORY

Obvykle se profylaktickd lé¢ba zahajuje betablokdtory, které
mimo jiné tlumi vliv stresu, emoci a zevnich podnétl na aktivitu
migrendzniho centra v mozkovém kmeni.3/ Vzdy za¢indme nizkou
ddvkou, kterou postupné navy3ujeme. Indikovat miZeme meto-
prolol, obvykle v ddvce 2x50 mg p.o., s celkovou denni ddvkou
maximdlné 100-200 mg/den. Dalsi moZnostije propranolol, kde
zahajujeme ddvkou 2x20 mg p.o., ddvku lze pfipadné dle potre-
by postupn& navysit a? do celkové ddvky 240 mg/den. V Ceské
republice v soucasné dobé neni k dispozici zddny registrovany
pripravek s obsahem propranololu, lze jej vSak pFipravit magist-
raliter, obvykle s obsahem 10-20 mg v jedné tobolce.

Rp.

Propranololi hydrochloridum 0,01
Lactosi g.s.

M. f. pulv.

D. t. dos. No. C (centum) ad caps.

NeZddoucimi G&inky betablokdtor( jsou zejména hypotenze a bra-
dykardie, prekolapsové stavy, Unava i deprese a sexudlni dysfunk-
ce. Opatrnosti pfi poddvdni betablokdtord je tfeba u mladych
astenickych Zen s hypotenzi, u kterych dochdzi k akcentaci Unavy
a mnohdy i vzniku bolesti hlavy z hypotenze. Nepoddvat pfi brady-
kardii, u AV blokddy druhého a tfetiho stupné, sick sinus syndromu,
hypotenzi a astmatu. Dle klinické zkuSenosti umozriuje komedika-
ce s antidepresivy ze skupiny selektivnich inhibitort zp&tného vy-
chytdvdni serotoninu (SSRI) sniZit ddvku betablokdtoru.t4/

SARTANY

Sartany plsobi jako kompetitivni antagonisté AT1 receptord pro
angiotenzin Il, ktery je hlavnim vazoaktivnim hormonem systému
renin-angiotenzin-aldosteron (RAA). K jeho hlavnim fyziologic-
kym u&inkdm pat¥i vazokonstrikce, stimulace sekrece aldoste-
ronu a ovlivnéni vodni a minerdlové homeostdzy. U&inek kande-
sartanu jako preventivni lé¢by migrény by mohl souviset s tim,
jak systém RAA ovliviiuje mozek (plsobeni na tonus sympatiku,
neurogenni zdnét, ndchylnost k oxidativnimu stresu, nocicepci,
endotelidlni dysfunkci a hladiny neurotransmiterd). Dle zahranig-
nich doporuéeni Evropské neurologické akademie (EAN) je mozné
poddvat v profylaxi migrény kandesartan v denni ddvce 16 mg.
Kandesartan by mohl byt s vyhodou poddvdn jako preventivni
lé&ba migrény zejména u pacientd s hypertenzi, v CRale neni tato
indikace schvdlena (jednd se o pouziti off-label).t4¢/

PROTIZACHVATOVE LEKY

(LEKY ZE SKUPINY ANTIEPILEPTIK)

Lékem volby v této skupiné je topiramdt. Md velmi dobré vysled-
ky u epizodické i u chronické formy migrény. Vyborny efekt je ddn
pravdépodobné mechanismem jeho G¢&inku, ktery spocivd v po-
tenciaci aktivity kyseliny gama-aminomdselné (GABA). Topira-
mdt md silny inhibi¢ni efekt na trigeminovaskuldrni nociceptivni
neurony na drovni trigeminocervikdlniho jddra a negativné modu-
luje excitaéni neurotransmiter glutamat.”/
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Terapeutickd ddvka topiramdtu v profylaxi migrény je 100 mg
denné, poddvanych rozdélené ve dvou diléich ddvkdch, nicméné
je dlleZitd postupnd titrace ddvky! Doporuluje se zahdjit lé€bu
ddvkou 25 mg na noc po dobu jednoho tydne a pomalu po tydnu,
event. po 14 dnech ddvku navy$ovat o 25 mg/den. Casto je G&innd
i nizkd ddvka, pokud je efekt profylaxe pfi 25 mg nebo 50 mg, pak
neni divod ddvku navy3ovat. Plati také, Ze stadi jedna ddvka den-
né, nejlépe vecer. Vyhodou topiramdtu je, Ze nezvysuje chut k jidlu
a nezpUlsobuje ndrdst télesné hmotnosti.

Velmi castymi neZddoucimi Ulinky jsou parestezie, zdvraté,
Unava, somnolence, deprese, nazofaryngitida, nevolnost, pri-
jem a sniZzeni télesné hmotnosti. SniZeni télesné hmotnosti lze
s vyhodou vyuZit u obéznich osob. Je ddleZité o tomto moZném
vedlejSim Gcinku lécby védét, aby nedochdzelo ke zbyte¢nému
proSetfovdni napt. v rdmci diferencidlni diagnostiky nddorového
onemocnéni. Ddle je dlleZité v&dét, Ze u nékterych nemocnych
se mohou pfi uzivdni topiramdtu vyskytnout kognitivni poruchy,
kdy pacient obtiZzné hledd slova a md poruchy soustfedéni. Ddle
byly hldSeny pfipady nefrolitidzy a také syndrom akutni myopie
provdzené sekunddrnim glaukomem s uzavienym uhlem. Na za-
¢dtku LéCby je vZdy nutné pacienta upozornit, aby pfi problémech
s vidénim ihned vyhledal oftalmologa.

Ddle je moZné pouZit kyselinu valproovou, resp. natrium-val-
proat. Terapeutické rozmezi ddvek valprodtu v profylaxi migré-
ny je podstatné niZsi neZ pfi léEbé epilepsie. Dle souhrnd Gdajd
schvdlenych pFipravkd se zahajuje profylaxe kyselinou valproo-
vou ddvkou 300 mg denné rozdélenymi do nékolika diléich ddvek.
Denni ddvka md byt pomalu zvySovdna az do dosazeni poZado-
vaného terapeutického Gc&inku, pfipadné objeveni se neZddou-
cich G&ink@. V&tSina pacientd mlzZe byt efektivné lé&ena ddvkou
600-900 mg denné. Doporucend pocdtedni i udrzovaci ddvka
natrium-valprodtu je 500 mg denné. Lze zvySovat maximdlné az
do ddvky 1000 mg denné. Stejné jako u topiramdtu podle klinic-
kych zkuSenosti stadi jedna vecerni ddvka.

Mezi velmi &asté neZddouci G&inky patfi tremor a nauzea. Ddle mdZe
dojit ke zvySeni chuti k jidlu, lé¢ba valprodtem casto vede ke zvySeni
télesné hmotnosti, které mlzZe byt vyrazné a progresivni. ZvySeni té-
lesné hmotnosti je rizikovym faktorem pro syndrom polycystickych
ovarii, proto md byt pellivé monitorovdno. Ddle se mlzZe vyskytnout
zvraceni, bolest bficha, prljem nebo zdcpa, zdvraté, astenie a ospa-
Llost. BEhem LéCby je nutno kontrolovat pravidelné krevni obraz a ja-
terni testy pro riziko postiZenf jater a krvetvorby. Valprodt mad vyso-
ky teratogenni potencidl. Je kontraindikovdn v obdobi téhotenstvi
a u Zen ve fertilnim véku, pokud nejsou splnény podminky Programu
prevence poceti. Nepfijemnym neZddoucim Ucinkem je alopecie./

Pro profylaxi migrény jsou v CR registrovdny pouze topiramdt
a valprodt (a to pouze v pfipadé, Ze ostatni antimigrenika nevy-
kazuji poZadovany efekt). Ostatni registrované Léky z této skupi-
ny jsou k profylaxi migrény pfedepisovdny off-label po peclivém
zhodnoceni stavu pacienta, nicméné jejich potencidlniho antimi-
grendzniho efektu lze vyuZit u pacientl trpicich epilepsii a ¢asto
koincidentni migrénou.*/

BLOKATORY KALCIOVYCH KANALU

Tato Lé&iva inhibuji vstup Ca?* iontl z extraceluldrniho prostoru
do nitra bunék hladké svaloviny cévni sté&ny, &imZ plsobi proti
vazokonstrikci mozkovych cév. Inhibuji syntézu prostaglandin(
a leukotriend, které se podileji na vzniku sterilniho neurogenniho
zdnétu. Blokuji uvolfiovdni serotoninu a maji také efekt na cent-
rdlni drovni, kdy brdnf vzniku a $ifeni kortikdlni deprese. Blokdto-
ry kalciovych kandld lze uZit i u pacientd s migrenéznim infark-
tem v anamnéze, u migrény s prolongovanou aurou &i u migrény
s kmenovou aurou. S vyhodou lze kombinovat s antidepresivy.
Zdsadné nekombinujeme s betablokdtory.t/
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Verapamil md terapeutickou ddvku v profylaxi migrény 180-
240 mg denné. Za¢indme vétSinou ddvkou 2x denné 40 mg a dle
Ucinku a sndSenlivosti zvySujeme. Mezi neZddouci Uginky patii
hypotenze, zdcpa a retence tekutin. S vyhodou jej poddvdme ze-
jména u hypertonik( a u pacientl s kontraindikaci betablokdtord.
Nepoddvat u pfevodnich poruch srdecnich, sick sinus syndromu, pfi
bradykardii, hypotenzi a vyznamné aortdlni stendze. VyuZiti vera-
pamilu v profylaxi migrény je v CR povaZovdno za off-label pouZiti.

DalSim oblibenym profylaktikem je cinarizin v terapeutické ddv-
ce 75 mg/den. LéCbu zahajujeme ddvkou 25 mg veler a zvysuje-
me o 25 mg tydné aZ na terapeutickou ddvku.

ANTIDEPRESIVA

V profylaktické lé¢bé migrény jsou ze vSech skupin antidepresiv
prokazatelné Gcinnd pouze tricyklickd antidepresiva. Mechani-
smus G&inku t&chto Léka v 1éEb& migrény je ddn mimo jiné tim,
Ze do jisté miry inhibuji 5-HT, receptory. Nejrozsiteng&jsi je ami-
triptylin v nejéastéji doporu¢ované denni dévce 25-75 mg/den.
Lécbu zahajujeme veclerni ddvkou 25 mg a postupné ji zvySujeme
0 25 mg, mnohdy v3ak vystacime i s touto minimdlni ddvkou.

Z terapie témito léky profituji zvldsté nemocni s komorbiditou
deprese, anxiety, poruchami spdnku i s bolestivymi syndromy.
Z neZddoucich G&inkd miZeme pozorovat Unavu a ospalost (nut-
no zacinat nizkou ddvkou), suchost v Ustech, zdcpu, rozmazané
vidéni a sexudlni poruchy. Ovlivnéni adrenergnich receptor( je
zodpovédné za ortostatickou hypotenzi a palpitace.

Velké nadéje byly vkldddny do antidepresiv typu SSRI. BohuZel
studie provddéné s témito léCivy vyznély nejednoznacné. Vyuzi-
vaji se proto hlavné pri lé¢bé komorbidné se vyskytujici deprese.

MAGNEZIUM

Nedostatek magnezia se uplatriuje v patofyziologii migrény. Snize-
nd hladina magnezia zesiluje aktivaci NMDA (N-metyl-D-aspartd-
tovych) receptorl. lonty magnezia jsou totiz schopné zablokovat
NMDA receptory, které zprostfedkovdvaji rychly synapticky prfenos
na vétsiné excitacnich synapsi v centrdlni nervové soustavé. Nizkd
hladina magnezia mZe usnadfiovat rozvoj kortikdlni Sifici se depre-
se. Ddle mdZe zvySovat desti¢kovou agregaci, modulovat serotoni-
nové receptory a usnadriovat uvolnéni serotoninu ze zdsobnich mist
neurond, a tak vést ke snazdimu rozvoji ataky.’°/ Hypomagnezemie
je u pacientd s migrénou €astd, proto se suplementace magnezia
uplatfiuje v pfirozené profylaxi jako prvni volba u pacientl s méné
frekventni (epizodickou) migrénou. BEhem suplementace magnezia
se mohou vyskytnout gastrointestindlni neZddouci G€inky v podobé
bolesti bficha, prdjmu a nevolnosti.*8/

BOTULOTOXIN TYPU A

Lé¢ba lokdlné aplikovanym botulotoxinem typu A se pouzivd
u chronické migrény a zkousi se i u chronické klastrové bolesti hlavy
(cluster headache). ZvySené napéti perikranidlnich svall se zfejmé
podili na zvysujici se frekvenci a chronicité obtiZi. Mechanismus G¢in-
ku botulotoxinu typu A lze vysvétlit objevenim senzitivnich vldken,
kterd pfedstavuji vétve intrakranidlnich nociceptivnich axond trige-
minovaskuldrniho systému dosahujicich extrakranidlni tkdné, jako je
periost a perikranidlni svaly, tim, Ze prostupuiji kosti lebky zevnitf ven
v misté& $vi. Vyznam této nové objevené anatomické cesty spodivd
v prikazu pfimé komunikace mezi extrakranidlnimi a intrakranidlni-
mi senzitivnimi dé&ji. Aplikace botulotoxinu typu A do svall vné lebky
tak mdZe pfFiznivé ovliviiovat migrénu, prestoZe jde o onemocnéni,
které vznikd v mozku a zahrnuje aktivaci nociceptivnich vidken tri-
geminovaskuldrniho systému uvnitf lebky.212/

Botulotoxin typu A se aplikuje intramuskuldrné& do svall &ela,

spdnkd, Sije a krku na presné stanovenych mistech. LéCbu je nutno
opakovat po 12-24 tydnech. V této indikaci lék neni hrazen v CR.

CGRP MONOKLONALNI PROTILATKY

Neuropeptid CGRP je klicovym medidtorem v patofyziologii mi-
grény. Nejslibné&j$im novym pfistupem v profylaktické lé¢bé jsou
monoklondlni protildtky schopné blokovat bud pfimo CGRP
nebo jeho receptor. Tato LéCiva jsou specifickou profylaxi zalo-
Zenou na znalostech patofyziologie migrény. CGRP se vyskytuje
v centrdlnim i perifernim nervovém systému. P¥i vzniku akutniho
zdchvatu migrény hraje jeho vysokd hladina kli€ovou roli.

Protildtky plsobi specificky, &mZ je minimalizovdna toxicita a vy-
skyt neZddoucich u&inkd, které tak &asto viddme u nespecific-
kych profylaktik.*>*4/ Mezi jejich vyhody patfi dlouhy biologicky
polocas, ktery umoziiuje poddvdni jednou za mésic nebo dokon-
ce kvartdlné, pozvolnd eliminace v retikuloendotelidlnim systé-
mu bez zGtéZe pro jdtra a ledviny, a absence lékovych interakci.
Dle soucasnych znalosti nevedou CGRP monoklondlni protildtky
k tvorbé autoprotildtek a ani jinak neovliviiuji imunitni systém.
Zatim nezndme nutnou délku poddvdni nebo mozZnost ukonéenf
&&by pFi zachovdni trvalého efektu. V soutasné dobé jsou v CR
registrovdny ¢tyfi CGRP monoklondlni protildtky, v klinické pra-
xi jsou pouzivdny zatim jen tfi z nich — erenumab, fremanezumab
a galkanezumab.*4/ Prehled registrovanych CGRP monoklondl-
nich protildtek uvddi tabulka 2.

Mezi nejcastéjSi neZddouci ucinky lé€by, na které je vhodné paci-
enta upozornit, patfi:

Erenumab - nejcastéjsi reakce v misté vpichu byly lokalizovand
bolest, zarudnuti a pruritus.

Pfehled CGRP monoklondlnich protilatek registrovanych v ¢R

Léciva latka erenumab

lékovd forma/
zpUsob poddnf

injekéni roztok v predplné-
ném peru ¢i v predplnéné
injek¢nf stfikacce/s.c.
ocekdvany ndstup
ucinku

b&hem prvniho tydne

po poddnf po poddnf

doporucend ddvka
a ¢etnost poddni

70 mg, event. 140 mg
1x za mésic

druh monoklondlni humanizovand

protildtky

plné humdnni

cilovd struktura CGRP

pro LéCivou ldtku

receptor CGRP

CGRP - calcitonin gene-related peptide; i.v. — intravendézné; s.c. — subkutdnné

fremanezumab

injekéni roztok v predplné-
ném peru i v predplnéné
injekéni stfikacce/s.c.

b&hem prvniho tydne

225 mg 1x za mésic nebo
675 mg 1x za 3 mésice

galkanezumab eptinezumab

injekéni roztok v predplné-
ném peru/s.c.

koncentrdt pro
infuzni roztok/i.v.

b&hem prvniho tydne
po poddnf

prvni den aplikace
LéCby

120 mg 1x za mésic

240 mg (jen Uvodni ddvka)

100 mg, event.
300 mg i.v. infuzi
po dobu 30 minut,
1x za 3 mésice

humanizovand humanizovand

CGRP CGRP
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Galkanezumab — nejé¢asté&ji hldSenymineZddoucimi U¢inky (=1 %)
byly reakce v misté vpichu: erytém, pruritus, podlitina a otok.

Fremanezumab - nejcastéji pozorovanymi lokdlnimi reakcemi
v misté aplikace byla bolest, indurace a erytém.

Aktudlné poddvdme Lé¢bu pomoci CGRP monoklondlnich proti-

ldtek v Centrech pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy.**/ Pacient

musi spliiovat indikacni kritéria:

« po€et dnl s migrénou za mésic (MMD): 4 dny a vice

« prokdzané selhdni efektu nebo tolerability dvou a vice pred-
chozich nespecifickych perordlnich Lékd rlznych skupin profy-
laktik (nap¥. antiepileptikum + antidepresivum) s prokdzanou
ucinnostf

« alesponi u jedné ze skupin musi byt prokdzdno selhdnfi G¢innosti
pfi nejméné tfimési¢nim uzivani

Nutné je peclivé vedeni kalenddre bolesti hlavy. Celkovy efekt te-
rapie posuzujeme po Sesti mésicich od zahdjeni léCby, lék je ddle
hrazen v pFipadé snizeni frekvence zdchvatd o 50 % a vice. Paci-
enti referuji i vyrazné sniZeni intenzity zdchvatd migrény a sniZeni

po&tu uzivanych analgetik &i triptand. Tim G&inné zabrafiujeme
vzniku bolesti hlavy z naduZivdni L1ékd.1/

ORGANIZACE PECE O PACIENTA

Po stanoveni diagndzy a vylerpdni nespecifické preventivni lé¢-
by mlZe neurolog odeslat pacienta do Centra pro diagnostiku
a léEbu bolesti hlavy.s/ Ceskd neurologickd spole&nost (Sekce
pro diagnostiku a lé¢bu bolesti hlavy) na svych webovych strdn-
kdch zvefejfiuje jejich seznam. V soudasné dobé& miZe byt pouze
v téchto centrech indikovdna a poddvdna specifickd profylak-
tickd terapie CGRP monoklondlnimi protildtkami. Méné zdvazné
klinické stavy lze vySetfovat a lé¢it ambulantné, véetné poddni
infuzni lé¢by. Hospitalizace je nutnd pro prvotni uréeni diagndzy
s vylouc¢enim sekundarity obtiZi a pfi téZké atace migrény nebo
pfi jejich komplikacich (status migrenosus, migrendzni infarkt)./

PODEKOVANI

Dékujeme MUDr. Evé Medové za pripravu tématu
pro toto vyddni.

Messina R, et al. Candesartan in migraine prevention: results from a retrospective real-world study. J Neurol. 2020; 267: 3243-3247.
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