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SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A NEUROLOGA PRI LECBE MIGRENY

nych, antiflogistika, ergotové pfipravky, ale
i triptany. V krajni situaci mGze stav vyustit az
v bolesti hlavy z naduZzivdni lé¢iv — medication
overuse headache (MOH). K vyvoji chronické
migrény inklinuji vice pacienti s primarné vyssi
frekvenci atak, obézni, pod vlivem stresujicich
zivotnich udalosti, s depresi a anxietou.

Nejcastéjsi komplikaci migrény je status
migrenosus, kdy ataka bolesti hlavy trva dé-
le nez 72 hodin. Pfichazi obvykle u pacientd
s migrénou bez aury, bolest je silné intenzity
s vyraznym zvracenim a ¢asto s dehydrataci.
Ke zvladnuti stavu je obvykle nutna infuzni
1é¢ba, jejiz soucasti je rehydratace. Mezi vzac-
né komplikace se fadi perzistujici aura bez in-
farktu, migrendzniinfarkt a migrénou spustény
epilepticky zdchvat (6, 7).

Nejcastéjsi diferencialni
diagnostika migrény

Tenzni typ bolesti hlavy je nejcastéjsi for-
mou primérni bolesti hlavy. Typicky se mani-
festuje oboustrannou, tlakovou nebo sviravou
bolesti hlavy, mirné nebo stredni intenzity.
Nevyskytuje se nauzea ani zvraceni, mlze byt
pfitomna foto- nebo fonofobie. Opét se rozli-
Suje forma epizodicka a chronicka, kdy bolest
hlavy pfichdzi 15 a vice dni za mésic (6, 7).

Cluster headache je méné casta primar-
ni bolest hlavy. Vyznacuje se atakami kruté,
striktné unilaterdlni bolesti hlavy s lokalizaci
za okem, supraorbitdlné a/nebo temporélné.
Ataka trvd 15-180 minut, ma nahly zacatek
a néhly konec a doprovazi ji jeden nebo vi-
ce z nasledujicich kranidlnich autonomnich
pfiznakd na ipsilaterdini strané s bolesti hla-
vy: slzeni z oka, konjunktivalni injekce, po-
cit ucpaného nosu nebo sekrece z pfislusné
nosni dirky, ptéza a edém vicka, poceni v ele
a v obliceji.

Zatimco pacient pfi atace migrény lezi
v klidu na lGzku nejcastéji v zatemnélé a klid-
né mistnosti, béhem ataky cluster headache
je pacient extrémné neklidny, prechazi po
mistnosti a nafika.

Epizodickéd forma (85 %) se vyznacuje
pfitomnosti cluster period trvajicich obvykle
tydny az mésice, béhem nichz ataky prichazeji
nejcastéji denné nebo témér denné (i vice-
krat za 24 hodin). Tyto periody jsou oddélené
obdobimi remise trvajicimi mésice az roky.

U chronické formy (15 %) ataky pfichazeji ce-

ly rok bez remise nebo s remisemi trvajicimi
méné nez jeden mésic. Na rozdil od migré-
ny cluster headache postihuje ¢astéji muze.
V obdobi cluster period je zndmym provokac-
nim faktorem alkohol nebo vazodilatatory
(napf. nitroglycerin) (8).

Uloha praktického lékaie v pé¢i
o pacienty s migrénou

Prakticky lékai ma ve své péci nejcastéji
migreniky s malo frekventni epizodickou mi-
grénou (cca do 4 dnl s migrénou za mésic).
Soustieduje se predevsim na [é¢bu akutnich
atak.

U lehcich forem Ize pouzit k potlaceni atak
jednoduché analgetikum, jako je kyselina
acetylsalicylovd nebo paracetamol, ¢i neste-
roidni antiflogistikum (ibuprofen, diklofe-
nak, indometacin, naproxen nebo nimesulid),
pfipadné v kombinaci s antiemetikem.

Stfedné silné a silné zachvaty migrény
|é¢ime pak prevazné triptany. Nejbéznéji
uzivanym triptanem je sumatriptan, ktery ve-
dle formy peroralni je k dispozici i ve formé
intranazalni a subkutanni. Z ostatnich triptana
Ize uzit eletriptan, zolmitriptan, a naratriptan.
Nové miiZze z gepanti prakticky |ékar prede-
pisovat ke zvladnuti stfedné silnych a silnych
zéachvatl i rimegepant (Vydura) 75 mg sublin-
gualni tabletu. P¥i uzivani rimegepantu plati
zésada nedotykat se tablety rukou a nechat
rozpustit v Ustech.

Co se tyka lé¢ebné strategie, prakticky
lékaf by mél aktivné poucit kazdého
pacienta o nebezpedi, které s sebou pfinasi
¢asté uzivani akutnich antimigrenik vedouci
k rozvoji chronické migrény, a nakonec az
k paradoxnim dennim bolestem hlavy z na-
duzivéani akutnich antimigrenik, tedy k tzv. me-
dication overuse headache (MOH).

Prakticky lékaf by mél aktivné peclivé sle-
dovat frekvendi, tizi atak a spotfebu akutnich
antimigrenik u svych pacientd obvykle tim
zpUsobem, Ze pacient zapisuje migrendzni dny
do migrendzniho kalendére. Zjisti-li, ze frekven-
ce, pripadné i tize atak nar(ista a stoupa spotfeba
akutnich antimigrenik, mél by odeslat pacienta
k pfislusnému ambulantnimu neurologovi.

Castym nedostatkem praktickych lékafd
i nékterych ambulantnich neurologlt je, ze
predepisuji svym pacientdm akutni antimig-
renika automaticky, aniz by aktivné sledovali
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vyvoj frekvence a tize atak v migren6znim
kalendari. Casto jim pak unikne, Ze frekvence
a tize atak u jejich pacienta nardst4, a s tim
souvisi i narlst spotreby akutnich antimigre-
nik. Do centra pro diagnostiku a l1é¢bu boles-
ti hlavy jsou pak pacienti mnohdy odesilani
pozdé az s pIné vyvinutou MOH. Na nds cileny
dotaz ¢asto pacienti uvadéji, ze o nebezpeci,
které s sebou pfinasi nardst spotieby akutnich
antimigrenik, viibec nebyli svym praktickym
lékafem (ani ambulantnim neurologem)

upozornéni.

Profylakticka lécba je

indikovana u pacientu:

B pii frekvenci atak vice nez ¢tyfi dny s mi-
grénou za mésic (MMD),

B jsou-li ataky prolongované, trvajici 48 ho-
din a vice,

B pfi neddinnosti, zdvaznych nezadoucich
ucincich nebo kontraindikaci akutni me-
dikace,

B uatak se zvysenym rizikem trvalého neu-
rologického deficitu (hemiplegicka mig-
réna, migréna s kmenovou aurou, s pro-
longovanou aurou nebo pfi anamnéze

migrendzniho infarktu (9, 10).

Uloha ambulantniho
neurologa v péci o nemocné
s migrénou

Ambulantni neurolog pecuje zejména
0 nemocné s migrénou vyzadujici profylak-
tickou lé¢bu. K dispozici ma klasické profy-
laktické Iéky.

Mezi nejucinnéjsi patfi protizachva-
tova medikace (ASM), dfive nazyvana
antiepileptika. Patfi sem topiramdt 25-100 mg
denné p. o. nebo valprodt 500-1800 mg den-
né. Jejich uziti je véak vyznamné limitovano.
Valproat je kontraindikovan u Zen a divek
ve fertilnim véku a nové je kontraindikovan
u Zen a divek ve fertilnim véku i topiramat,
pokud neuzivaji vysoce ucinnou kontracep-
ci. Divodem u obou pfipravkd je riziko neu-
rovyvojovych poruch u déti matek lIé¢enym
valproatem nebo topiramatem. Potencialni
riziko neurovyvojovych poruch hrozi i détem
muz, ktefi jsou léceni valproatem.

Déle jsou k dispozici betablokatory meto-
prolol 50-200 mg denné p. o., bisoprolol 5-10 mg
denné p. o. nebo propranolol 40-240 mg denné.
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