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) MEZIOBOROVE PREHLEDY

SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A NEUROLOGA PRI LECBE MIGRENY

Pred zahdjenim Ié¢by témito léky by mélo byt
provedeno EKG vysetieni.

Treti skupinu klasickych profylaktik tvori
antidepresiva jako je amitriptylin 50-150 mg
denné p. o. nebo venlafaxin 75-150 mg denné p. o.

Z antagonistl kalciovych kanall Ize uzit
cinarizin 25-75 mg p. o. denné a v zahranici je
dostupny flunarizin 5-10 mg dennép. o. (v CR jen
jako mimoradny dovoz).

K profylaxi migrény Ize uzit i kandesartan
16 mg denné p. o. Moznou alternativou pero-
raIni 1é¢by je onabotulotoxin A (155-195 j), kdy
béhem lécebné procedury se aplikuji injekce
do svall Cela, spanku a sije v pevné stanove-
nych mistech (11, 12).

Nevyhodou této profylaktické Iécby je
viak dlouhd doba nastupu ucinku (obvykle
je tfeba podavat lék alespon 3 mésice v do-
state¢né davce a teprve potom hodnotit jeho
ucinnost). Po 3 mésicich se rozhodujeme, zda
v |é¢bé pokracovat ¢i nikoliv. Za Gcinny se
povazuje Iék tehdy, klesne-li frekvence mig-
rendznich dnli za mésic (MMD) alespori o 50 %
a vice. Mezi dalsi nevyhody klasické profylaxe
patii ¢asté vedlejsi ucinky a limitovana ucin-
nost. Proto i adherence pacient( k této lécbé

je nizka.

Centrova péce

U pacientl s ¢astymi atakami (vice nez 4
migrendzni dny za mésic) nereagujicimi nebo
netolerujicimi alespori dvé riizna klasicka pro-
fylaktika, podle plvodni verze, z nichz alespon
jedno by mélo patfit do skupiny protizachvatové
medikace (anti-seizure medication, ASM), pokud
neni kontraindikace, je dnes indikovéana lécba
nejmodernéjsimi monoklonalnimi protilatkami
proti calcitonin gene-related peptidu (CGRP)
nebo jeho receptoru nebo gepanty. Vzhledem
k finan¢ni naroc¢nosti je tato 1é¢ba soustiedé-
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na do specializovanych center pro diagnostiku
a lé¢bu bolesti hlavy.

Vzhledem k recentnimu vyse uvedenému
omezeni preskripce ASM dochazi v mnoha pfi-
padech k nemoznosti dodrzeni jednoho zindi-
kacnich kritérii nasazeni anti CGRP terapie (anti
CGRP protilatky a gepanty) a sice, Zze alespon jed-
no profylaktikum by mélo byt ze skupiny ASM.
Lécba obéma typy ASM je kontraindikovana:
B u pacientek, kde neni mozné nasazeni hor-

monalni antikoncepce z hlediska klinického

(napf. migréna s aurou - viz nize), z dlivodu

jejiintolerance nebo jednozna¢ného zamit-

nuti pacientkou

B u pacientek, které nemohou podstoupit
implantaci nitrodélozniho téliska nebo ji
odmitaji

B u pacientek, které planuji téhotenstvi v do-
hledné dobé

V tomto pfipadé nelze uplatnit podminku
uziti alespon jednoho ASM a indikacni kritéria
spini uzitim dvou profylaktik z jinych l1ékovych
skupin (konsenzus vyboru Czech Headache
Society).

V soucasnosti existuji ¢tyfi monoklondlni
protilatky, a to erenumab, coz je humanni mo-
noklonalni protilatka proti CGRP receptoru, a tfi
monoklonalni humanizované protilatky frema-
nezumab, galkanezumab a eptinezumab, které
se vazi pfimo na CGRP.

Erenumab (Aimovig) se poddvd 140 mg s. c.
kazdé 4 tydny, fremanezumab (Ajovy) 225 mg
jednou mési¢né nebo 675 mg kazdé tfi mési-
ce s. ¢, galkanezumab (Emgatity) 120 mg s. c.
jednou mési¢né s Uvodni davkou 240 mg a ep-
tinezumab (Vyepti) 100 mg v i. v. infuzi kazdé tfi
meésice (11, 12).

Nové jsou k dispozici antagonisté CGRP
receptorl — gepanty. Atogepant (Aquipta) se
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podava preventivné 60 mg denné tbl, rimege-
pant (Vydura) se nechava rozpustit pod jazy-
kem 75 mg tbl kazdy druhy den (Ize podat i jako
akutni lé¢bu jednorazové pfi atace - viz vyse).
Praktického Iékare bude zajimat i proble-
matika hormondlni antikoncepce u migrenicek.
U pacientek s migrénou bez aury nejsou vhod-
né preparaty se stfednim a vysokym obsahem
ethinylestradiolu (vice nez 35 ug), u Zen trpicich
migrénou s aurou je kontraindikovano uzivani
ethinylestradiolu z dGvodu relativniho zvyseni
rizika cévni mozkové piihody (11). Optimem by
bylo vzdy individuaIni posouzeni rizika trombo-
tické komplikace u konkrétni nemocné. Dllezita

je samozfejmé i abstinence koufeni.

Zavér

Zavérem je tieba konstatovat, Ze prakticti
lékafi sehravaji dllezitou roli v algoritmu dia-
gnostiky a 1é¢by migrény, nebot pfichazeji do
kontaktu s pacientkami a pacienty jako prvni.
Zdlraznujme nutnost zavedeni alespon jed-
noduchého migrendzniho kalendafre pfi pre-
depisovani akutnich antimigrenik a pravidelné
vyhodnocovani frekvence, tize atak a mnozstvi
spotiebovanych akutnich antimigrenik z ddvo-
du prevence rozvoje chronické migrény a vy-
voje bolesti hlavy z naduzivani Ié¢iv — MOH.
V pfipadé jejich narlstu je treba kontaktovat
ambulantniho neurologa, ktery zavadi klasic-
kou profylaktickou Ié¢bu. V piipadé netcinnosti
nebo intolerance tento pak odesila pacienta do
centra pro diagnostiku a [é¢bu bolesti hlavy k za-
vedeni nejmoderné;si terapie monoklonalnimi
protildtkami nebo gepanty.

Cilem pfispévku bylo kromé zdlraznéni tlo-
hy praktického Iékafe seznamit je téZ s nejno-
véjsimi moznostmi vysoce Gcinné profylaktické
1é¢by migrény a tim vyrazného zlep3eni kvality
Zivota pacient(i s migrénou.
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