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V terapii migrény se v soucasnosti uplatiiuje tzv. stratifikovana Ié¢ba. U lehkych zachvatii podavame analgetika a antirevmatika peroral-
né, u stfedné tézkych aplikujeme tyto Iéky parenterainé, pfiddvame antiemetika. Specificka antimigrenika, tzv. triptany jsou indikovana
u stfedné tézkych a tézkych zachvatl. Pfi nartstu frekvence ¢i nedostateéném efektu akutni Ié¢by nasazujeme profylaxi ze skupiny be-

tablokatord, antiepileptik ¢i antidepresiva. Tenzni bolest hlavy lé¢ime jednoduchymi analgetiky, v pfipadé nartstu frekvence podavame
profylakticky napf. antidepresiva a doplfiujeme nefarmakologickymi metodami.
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Ovod

Bolest hlavy (BH) patfi mezi nej¢astéjsi neuro-
logickd onemocnéni. Vétsina lidi ji proZila alespon
jednou v Zivoté, néktefi ji trpi pravidelné.

Dle mezinarodni klasifikace IHS z r. 2003 délime
BH na primarni a sekundarni (14). Nejznaméjsi pri-
marni BH je migréna, jejiz prevalence je u zen 18%
a umuzl 6%. NejCastéjsim typem primarnich cefalgif
je tenzni bolest hlavy (TTH), jejiz prevalence je u zen
dokonce 88% a u muzli 69% (12). Ostatni primarni
BH hlavy jsou méné frekventni. Cilem sdéleni je 1é¢ba
nejbéznéjSich primarnich BH - tj. migrény a TTH.

Migréna

Velmi ¢astou primarni bolesti hlavy, s niz se se-
tkéva bézné v ordinaci kazdy prakticky lékaf, je mi-
gréna. Jeji prevalence v celé populaci v CRie 12%,
pfiemz zeny jsou postizeny 2—-3x Castéji.

Jedna se 0 akutné vzniklou, pfevazné unilateral-
ni, pulzujici a stfedné ¢i silné intenzivni bolest hlavy,
ktera je provazena fotofobii, fonofobii a nauzeou €i
zvracenim a trva od 4 do 72 hodin.

Asi u jedné pétiny z&chvatu je pfitomna v tvo-
du aura, trvajici od 5 do 60min. Aura se projevuje
riznymi loZiskovymi pfiznaky. Nejéastéji se jednd
o0 zrakové (skotomy, scintilace), méné Casto pak
senzitivni (parestézie koncetin), motorické (parézy
koncetin) pfiznaky ¢i afazii.

Pokud pfesahuje frekvence bolesti vice nez 15
dnd v mésici, hovofime o tzv. chronické migréné.

Zavaznou komplikaci je migrendzni status, trva-li
migréna déle nez 72 hodin, nebo migrenézni in-
farkt, jestlize pfetrvavaji symptomy aury déle nez
60min a na CT ¢i MRI mozku je prokdzana korelu-
jici ischemie (15).

Terapie migrény
1. nemedikamentdzni - klid, profylaktické odstra-
néni spoustécich faktorli (Uprava Zivotospravy,
spankového rezimu, stravovacich navyku)
2. medikamentdzni
a) akutni lécba jednotlivych zachvatl
- nespecifickd (analgetika)
- specifickd (antimigrenika)
b) Iécba profylakticka

Akutni lééba

Pfi volbé Iéku pro akutni zachvat vyuzivdme
nejlépe tzv. stratifikovanou lécbu (14). Znamena to,
Ze stanovime intenzitu zachvatu bud empiricky, lépe
v8ak za pouziti standardizovaného dotazniku, napf.
MIDAS. Méné vhodné je zainat Ié¢bu jednoduchym
analgetikem, a pokud Iék nezabere, podat kombino-
vana analgetika nebo opioidy a teprve nasledné
triptany (tzv. lé¢ba krok za krokem) (16).

Pro 1é¢bu lehké migrény pouzijeme bézna ne-
kombinovana analgetika nebo nesteroidni antiflogis-
tika (tabulka 1) (3, 10, 13). Kombinovand analgetika,
zejména s obsahem kodeinu, nepreferujeme pro
moznost vzniku zavislosti a chronické denni BH.

Tabulka 1. Analgetika a antirevmatika v Ié€bé migrény

Substance Firemni nazev Davka

1. Volba

ASA Anopyrin, Godasal, Acylpyrin, Aspirin 500-1000mg
Paracetamol Paralen, Panadol, Mexalen, Medipyrin 500-1000mg
Ibuprofen Brufen, Dolgit, Ibalgin, Nurofen 600-800mg
Diclofenac Almiral, Apo-diclo, Diclofenac, Dolmina, Monoflam, Myogit, Olfen, Veral 50-100mg
Naproxen Nalgesin S 500-1000mg
2. Volba

Nimesulid Aulin, Coxtral, Mesulid, Nimesil 100mg

Kys. tolfenamovéd  Migea rapid 100-200mg
Metamizol Novalgin, Algifen 1000 mg
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U stfedné tézké a tézké migrény preferujeme
specificka antimigrenika. V sou¢asné dobé vyuziva-
me pouze tzv. selektivni antimigrenika, jedna se o tzv.
triptany (4, 5) (tabulka 3). Jejich pfedchidcem bylo
neselektivni antimigrenikum dihydroergotamin, poda-
vané v injekcich, ve spreji nebo v éipcich. V souCasné
dobé jiz tento Iék neni na trhu, avak stéle jesté jsou
u nékterych kolegl oblibené magistraliter pfipravené
ergotaminové Cipky. Podavani téchto preparatld se
nedoporuCuje pro nebezpeli ndvyku a vznik tzv. er-
gotaminové bolesti hlavy (tabulka 2) (11).

V' pfipadé zvraceni pfidavame antiemetika
napf. metoklopramid (Degan supp, tbl, inj.) nebo
thiethylperazin (Torecan supp, thl, inj.). U pacientd,
ktefi maji kontraindikace podani triptand nebo ne-
toleruji tuto 1éCbu, aplikujeme nesteroidni antiflo-
gistika v ¢ipcich (indometacin 100mg, diclofenac
50-100mg) nebo v injekcich (diclofenac 75mg,
metamizol 1000mg), event. poddme kombinované
preparaty Migraeflux N orange tbl. (dimenhydrinat
12,5mg a paracetamol 500mg). Podavani opioidl
v 1é¢bé migrény nedoporucujeme.

Triptany jsou selektivnimi antagonisty 5-HT
1B/D a v8echny maji stejny mechanizmus pisobenti.
Jednotlivé druhy se pak lisi farmakokinetickym pro-
filem a zplsobem metabolizace, z ¢ehoz vyplyvaji
urcité odliSnosti v jejich pouziti (6).

Lécbu zacindme obvykle tabletovou formou
triptand. U leh¢ich €i stfednich zachvatl mizeme
zvolit naratriptan ¢i frovatriptan, které jsou velmi
dobfe snasené. Pacientim se stfedné tézkymi ¢i

Tabulka 2. Davky akutni medikace vedouci

k naduzivani
Substance
Ergotamin

Frekvence uziti

0,5mg rektéalné nebo
1mg p.o. 2 a vice/tyden
1000 mg vice nez

5 dnU/tyden

vice nez 3 thl. denné,
vice nez 3 dny/tyden

Acetylosalicylova kys.
(ASA)
Analgetika kombinovana

Opioidy vice nez 1 thl. denné,
vice nez 2 dny/tyden
Triptany vice nez 3 dny/tyden
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tézkymi zachvaty poddvame néktery z nasleduji-
cich, u nas dostupnych triptan( tj. sumatriptan, ele-
triptan ¢i zolmitriptan. Eletriptan je U¢inny u zéchvat
s rychlym rozvojem.

U menstrua¢ni migrény ¢&i zachvatl s pozvolnym
zacatkem vyuzijeme frovatriptan, protoze mé dlouhy
biologicky polocas.

U osob s nauzeou jsou vhodné rychle rozpustné
tablety (Rosemig Sprintab, Zomig Rapimelt), v pfi-
padé zvraceni nosni sprej (Imigran sprej, Zomig
sprej se v r. 2007 prestal dovazet) nebo u tézkého
zéchvatu injekéni forma sumatriptanu (Imigran inj.).
Sprej i injekce jsou preskripéné omezeny na odbor-
nost neurologa. V pfipadé nedostate¢ného ucinku
triptanu je mozné zkombinovat Iék s antiemetikem &i
NSAID (naproxen) (1) (tabulka 3).

Pacienty s migrénou s aurou je nutno upozor-
nit, aby triptan uzili az po odeznéni pfiznakd aury.
U osob s vy$3i frekvenci migrény nedoporuCujeme
uzit triptan vice nez 10 dni za mésic, nebot hrozi
vznik Iékové navozené bolesti hlavy (15).

Triptany jsou kontraindikovany u pacientl s t&z§i
nebo Spatné kompenzovanou arterialni hypertenzi,
ICHS, ischemickou mozkovou pfihodou v anamné-
ze, Raynaudovym syndromem, v téhotenstvi, pfi
laktaci, u tézSich onemocnéni jater a ledvin a u osob
nad 65 let (6).

Specificky postup vyzaduje Ié¢ba migrenézniho
statu, ktera obvykle probiha za hospitalizace.

Profylaktickd lécba
Tuto 1é¢bu zahajujeme u pacient(, kteff trpi vice
nez 3 atakami migrény mési¢éné a jejichz jednotlivé za-

chvaty trvaji déle nez 48 hodin, dale pokud je pitomna
aura omezuijici kvalitu zivota nebo jestlize je netcinna
akutni terapie a hrozi riziko naduzivani akutni medika-
ce s rozvojem Iékové navozené bolesti hlavy.

Strategie profylaktické lécby

Zatiname vzdy nizkou davkou a postupné zvySu-
jeme do U¢inné davky. Lécba trva obvykle 6 mésic,
v nékterych pfipadech az 1 rok. Uginnost je mozné
hodnotit nejdfive za 4 tydny. Za UspéSnou profylaxi
povazujeme redukci poctu zachvatli 0 50%. Preparat
volime i s ohledem na komorbiditu pacienta (deprese,
arterialni hypertenze, epilepsie, poruchy spanku) (9).

Doporuceni EFNS tykajici se profylaktické lé¢-
by migrény zohledruje ucinnost a vysledky prove-
denych studif (4).

Léky prvni volby

Antiepileptika

- kyselina valproova a valprodty 300-1000mg
denné v 1-2 davkach, obvykla davka je 500 mg
na veCer. Lék je dobfe tolerovany, nevyhodou je
vahovy piristek.

- topiraméat 2x 50mg denné. LéCha ma vysokou
uginnost, nevyhodou je pomald titrace a u Casti
o0sob vedlejsi ucinky. Preskripce je omezena na
odbornost neurologa.

Betablokatory

- metoprolol 50-200mg 1x denné. Je nutné po-
malé zvySovéni dévky vzhledem k moznému
snizeni TK. Ostatni u nas dostupné betabloka-
tory maji niz§i u¢innost.

Tabulka 3. Pfehled triptani

Nazev Firemni nazev

Sumatriptan  Cinie, Imigran, Rosemig, 50 a100mg
Rosemig Sprintab, Sumigra

Eletriptan Relpax 40a80mg

Zolmitriptan ~ Zomig, Zomig Rapimelt 2,5a5mg

Naratriptan Naramig 2,5mg

Frovatriptan ~ Fromen 2,5mg

Rizatriptan Maxalt 5a10mg

Almotriptan 12,5mg

Zkratky: PrO — preskripéni omezeni, NU — nezédouc iginky

Jednotliva dévka p.o. Komentar

nejvice uzivany triptan — tzv. zlaty standard
ma vSechny lékové formy, PrO na sprej a inj.
nejuginnéjs triptan, dévka 80mg nejvice NU
rychle rozpustna tbl. pro pacienty s nauzeou
sprej pro silné zachvaty, t. ¢. se nedovazi
lehké a stfedni zachvaty, velmi malo NU
nejmensi rekurence bolesti, velmi mélo NU
menstruaéni migréna

pro vysoky doplatek se téméf nepredepisuje
v CR neni registrovén

Doporuéeny postup pro praktické lékare

¢ Stanoveni spravné diagndzy, predevsim rozliSeni migrény od tenzni bolesti hlavy.

* V pfipadé migrény stanovit intenzitu bolesti, vyuzit tzv. stratifikovanou lé¢bu.

¢ U lehké migrény pouzijeme analgetika a antirevmatika, lépe jednoducha nez kombinovana. U stiedné tézké a u tézké
migrény vyuzivame triptany. V pfipadé nauzey a zvraceni podat antiemetika, parenterdini formu analgetik ¢i triptand.
Pfi nedostatecné efektivité Iécby je mozno zkombinovat triptan s analgetikem.

o PfinarUstu frekvence, intenzity ¢i nedostatecném efektu akutni medikace nasazujeme profylaxi.

o U tenznich bolesti v akutni 16Cbé pouzijeme bézna analgetika ¢i antirevmatika, v profylaxi zaciname antidepresivy.

* Vzdy je nutno pacienty upozornit na riziko, ze zvySena spotfeba analgetik vede k rozvoji Iékové navozené BH.
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Blokatory kalciovych kanalt
- flunarizin 5-10mg 1x denné. Ostatni Iéky z této
skupiny maji vyrazné niz$i ucinnost.

Léky druhé volby

Antidepresiva

- amitriptylin 25mg se uziva obvykle 1 pfip. 2 tbl
na noc. Vyhodné Ize 1€k vyuzit u osob se sou-
¢asnou poruchou spanku, nevyhodou jsou ved-
lejSi ucinky. Antidepresiva ze skupiny SSRI jsou
v profylaxi migrény méné c¢inna.

Nesteroidni antiflogistika

- naproxen 250-500mg tbl 2x1 je vhodny k epi-
zodické profylaxi migrény. Lécbu zacindme
1 den pfed ofekavanymi menses a podavame
po dobu krvaceni.

Léky treti volby

- Lisinopril 10-20 mg 1x denné - dobie snase-
ny (7).

- Gabapentin 3x 300mg denné — preskripce va-
zand na odbornost neurologie.

- Extrakty z Gingko biloba napf. Tanakan tbl. 3x1

- Magnézium - Tbl. Magnesii lactici 0,5mg thl.
3x1 az 3x2.

V r. 2006 zjistil Opavsky a spol., Ze v profylak-
tické 16¢bé nasazované neurology u souboru 495
pacientli s migrénou jiz pfevladaji 1éky prvni volby
ze skupiny antiepileptik (valproat a topiramat) (8).
Tento trend je obdobny, jaky je v poslednich letech
zaznamenavan v USA i EU (2).

Tenzni bolest hlavy

Je to zachvatovita, oboustranna, tupa, tlakova,
svirava bolest mirné az stfedni intenzity, ¢asto spo-
jena's inavou. U nékterych pacient(i je patrna ztuh-
lost $ijovych krénich a trapézovych svald. Fotofobie
a fonofobie se nevyskytuji. Doprovodnymi pfiznaky
jsou deprese a anxieta, zejména u chronickych
stavl. Spoustécim faktorem byva stres €i jeho
ocekavani. Délka ataky je zpravidla od 30 minut do
7 dni (15).

Akutni 1é&ba (16)

- jednoducha analgetika a antirevmatika (tabul-
ka 1). Je nutno varovat pfed Castym uzivanim
analgetik, pfi spotiebé vétsi nez 15 dni v mésici
hrozi Iékové navozena bolest hlavy.

- myorelaxancia — baclofen 10mg tbl. 2x1, tet-
razepam (Myolastan tbl. 1x1 vecer), tizanidin
(Sirdalud) 2-8mg dle tolerance.

- anxiolytika — benzodiazepiny (Neurol 0,25mg
2x1)
lokdIné obstfiky bolestivych bodl
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Profylaktickd lécba

Nazory na profylaktickou IéCbu nejsou zcela
jednotné. Nejcastéji je doporuéovano nasazeni tri-
cyklického antidepresiva amitriptylinu 50 az 100mg
denné dle tolerance. Antidepresiva ze skupiny SSRI
(citalopram, sertralin, paroxetin) maji maly analgetic-
ky efekt, proto je nasazujeme tehdy, pokud je pfitom-
na deprese. Dal§i moznosti je poddvani magnézia.

V pfipadé kombinace tenzni bolesti s migrénou je
mozné pouzit profylakticky betablokatory ¢i valproaty.

Lécbu vzdy doplfiujeme nefarmakologickymi
metodami - relaxace, psychoterapie, cviceni k uvol-
néni Sijového svalstva.

MUDr. Ingrid Niedermayerova

Neurologickd ambulance Quattromedica Brno
Neurologickd klinika FN Brno

Kounicova 26, 602 00 Brno

e-mail: ingrid.niedermayerova@quattromedica.cz
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