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1 PRIMARNI BOLESTI HLAVY

Eva Medova, Ivana Stétkarova

Do skupiny primarnich bolesti hlavy fadime ty bolesti hlavy, u kterych Zadnymi
pomocnymi vySetfenimi nezjistime strukturdlni intrakranidlni nebo extrakranidlni
1ézi, a ani jiné organické somatické onemocnéni, které by bylo s cefaleou v ptimé
souvislosti. Charakteristické jsou opakujici se epizody bolesti hlavy se znamymi
provokacnimi faktory a s absenci zjevné vyvolavajici pfi¢iny.
K primérnim bolestem hlavy se podle ICHD-3 radi:
1. Migréna
2. Tenzni typ bolesti hlavy
3. Trigeminové autonomni bolesti hlavy (TAC)
4. Dalsi primarni bolesti hlavy

V této kapitole jsou Easte¢né prevzaty texty z knihy Stétkafové a kol.: Moderni
farmakoterapie v neurologii, 3. vydani, Maxdorf, 2021.

1.1 MIGRENA

Migréna patfi k nejzndméjSim primarnim bolestem hlavy.

KLINICKE REPETITORIUM

- Definice Je to chronické zachvatovité onemocnénf charakterizované atakami pulzujici (pfevazné uni-
laterdlnf) bolesti hlavy stfedni nebo tézké intenzity, trvajici obvykle 4—72 hodin. Ve vétSiné pfipadi je
provdzena nauzeou, asi ve 30 % pak vomitem a fadou dalSich vegetativnich pfiznakd. Soucdsti zachvatli
byva precitlivélost na svétlo (fotofobie), zvuky (fonofobie) a Casto i na pachy (osmofobie). Intenzita
bolesti pfi zéchvatech je vétsinou silnd, a interferuje tak nejen s pracovni Cinnosti, ale mnohdy i se
spolecenskym a rodinnym Zivotem pacienta. Typickym pfiznakem je akcentace bolesti i jen minimdlni
fyzickou zatéZi a predklonem hlavy. Mezi jednotlivymi zachvaty bolesti je pacient zcela zdrdv.

- Epidemiologie Prevalence migrény u dospélych Zen je 15—20 %, u muz{i 6 %. Maximalni vyskyt
onemocnéni je mezi 18 a 40 lety. Vrchol prevalence je u obou pohlavi kolem 40. roku Zivota, v dal3ich
je ovsem pred pubertou vy3si u chlapcd nez u divek, teprve pak se pomér vyrovndva a jiz ve véku 20 let
trpi zeny migrénou vice nez 2 Castéji nez muzi.

|
CAVE

« Prvnizdchvat bolesti hlavy po 50. roce zivota je vzdy podeziely ze sekundarity.



PRIMARN{ BOLESTI HLAVY

- Etiologie, patogenetické mechanismy Soucasné pfedstavy o patofyziologii migrény Ize zjednodu-
Sené shrnout: U pacienta s nizkym migrendznim prahem (danym napf. genetickou dispozici) vznikne
pfi soubéhu nékterych nepfiznivych zevnich faktord (stres, meteorologické faktory, nedostatek ¢i
nadbytek spanku, riizné excesy atd.) nebo periodickych vnitfnich faktor{i (kolisanf hladin hormond
béhem menstruace, pokles hladiny krevniho cukru apod.) situace, kdy je zapnut generdtor migrény
v mozkovém kmeni (Kotas, 2018). Generdtorem migrény je nazyvan locus coeruleus (ulozeny na late-
rdlnf sténé IV. komory) a ncl. raphe dorsalis (ulozen v retikuldrni formaci stfedniho mozku). Diisledkem
aktivace generdtoru je pokles regiondiniho mozkového prokrveni. Pokles na kritické hodnoty zpisobuje
vznik symptomd aury. Aura oznacuje loZiskovou neurologickou symptomatologii, pochdzejici vétsinou
7 mozkové kiry, vyjimecné z mozkového kmene.

Redukované regiondIni prokrvenf vyvoldvd vazodilataci pfevdzné extracerebrdlnich tepen a anastomoz.
Soucasné se aktivuje trigeminovaskuldmi systém, ktery antidromnim podrdzdénim vede k uvoliovani
neuropeptidl (neurokinin A, substance P, peptid podobny kalcitoninu — CGRP) a aktivizuje se oxid
dusnaty (NO). Poklesne mnozstvi perivaskuldrniho 5-hydroxytryptaminu (5-HT). Vysledkem je akcentace
vazodilatace, vznik neurogenniho sterilnfho zanétu a zpétnd nociceptivni signalizace do ncl. caudalis
(spinalis) n. trigemini. Bolesti se projikuji do oblasti 1. vétve trigeminu a do oblasti dermatomu C2.
Kazdy dalsiiritacni vstup do tohoto systému (z oblasti krcni pdtefe, obliceje, z kortexu — stres, meteo-
rologické vlivy, potraviny, zmény rytmu spanku a bdénf atd.) miiZe bolesti hlavy akcentovat ¢i udrZovat.

- Klinicky obraz Symptomatologie jednotlivych typd aury je ddna oblasti mozku, kde k hypoperfuzi
dochdzi. Nejcastéji se setkdvame s aurou zrakovou ve formé negativnich centrlnich skotom, scinti-
lujicich skotomd ¢i rliznych barevnych svétélek, kterd mohou vytvdfet i vinovky ¢ijiné obrazce. Méné
se vyskytuje aura senzitivnf (vétsinou ve formé faciobrachialnich parestezif ¢i dysestezif), motorickd
(i prechodnd porucha feci.

- Diagnostika Jak vyplyvd z uvedenych diagnostickych kritérii migrény (tab. 1.1), diagndzu migrény
miZeme stanovit pouze pfi opakovdni zdchvatii. Pokud pfijde pacient s typickymi symptomy tézkého
migrendzniho zdchvatu poprvé, je vzdy indikovano vy3etfeni CT k vyloucenf event. subarachnoidélniho
krvdceni (SAK) ¢ijiné etiologie. Leh¢i priibéh SAK m(ize imitovat zachvat migrény. Trvaji-li v3ak pfiznaky
déle nez 24 hodin, milze byt i vysledek vysetfeni vypocetni tomografii (CT) fale$né negativni. V téchto
piipadech dopliiujeme jesté vySetfeni mozkomisniho moku a angiografii (Ag), resp. magnetickou
rezonanci (MR) a MRAg.

Pfi stanovovéni diagndzy bychom neméli nikdy vynechat oftalmologické vysetfeni, véetné vysetfeni
ocniho pozadi a nitroo¢niho tlaku (akutnf glaukomovy zdchvat mlize imitovat zdchvat migrény).

- Diferencidlni diagnostika V tabulce 1.2 jsou uvedeny varovné zndmky (Cervené praporky, red
flags), které pomdhajf 1ékafi ve spravné diagnostice sekundarnich bolesti hlavy. Detailnéji se o téchto
varovnych pfiznacich bude hovofit v odd. 1.2 Sekunddrni bolesti hlavy. U vSech téchto vyjmenovanych
pfiznakd je indikovéno zobrazovacf vysetieni hlavy — CT nebo MR. Vysetieni CT je senzitivnéjsi nez MR
v pfipadé akutniho traumatu hlavy a pfi podezfeni na akutni subarachnoidalnf krvacenf do 24 hodin
od vzniku. Ve viech ostatnich pffpadech je senzitivnéjsi MR. Mnohdy je zapotiebi provést i MRAg pfi
podezfeni na aneurysma, disekci apod. ¢i MR venografii pfi podezfenf na trombézu mozkovych splavd.

KLASIFIKACE

Dva zakladni typy migrény se lisi pfitomnosti aury:
* migréna bez aury (béZnd) — nejCastéjsi

e migréna s aurou (klasickd)
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Tabulka 1.1 Diagnostickd kritéria migrény
Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury
A: minimalné 5 atak bolesti, spinujici kritéria B—D
B: nelécend ataka trvd 4—72 hodiny
C: bolest spliuje minimalné 2 z téchto kritérif:
~ unilaterdIni lokalizace
~ pulzujici charakter
~ stiedni nebo tézkd intenzita
~ akeentace bolesti béznou fyzickou zatéZ{ (napf. chlizi nebo stoupanim do schodd, pfedklonem
hlavy)

D: béhem zdchvatu bolesti se vyskytuje alespor jeden z téchto piznaki:
~ nauzea nebo zvracenf

~ fotofobie a fonofobie

E: anamnéza, klinické a neurologické vysetfeni a pomocnd vyseteni vyloucila organické onemocnénti,
resp. sekundaritu

Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou

A: minimdIné 2 ataky bolesti spliujici kritéria pro béznou migrénu a splnujici kritéria bodu B
B: musi byt spinény nejméné 3 z téchto charakteristik:
~ jeden nebo vice plné reverzibilnich symptom( aury svédcicich pro fokalnf dysfunkci mozkové kiry
nebo mozkového kmene
~ nejméné jeden symptom aury se rozviji déle nez 4 minuty nebo se objevuji dva a vice symptom(i
za sebou
~ Zadny symptom aury netrvd déle nez 60 minut, je-li piftomno vice symptomd, pfipousti se pro-
porciondlné delSi trvani
~bolest hlavy se objevuje do 60 minut po aufe, event. miiZe zacit soucasné
C: anamnéza, klinické a neurologické vys. a pomocnd vysetfeni vyloucila organické onemocnént, resp.
sekundaritu

Dale délime migrénu podle frekvence zachvatu, dle tzv. poétu dni s migrenézni

bolesti hlavy za mésic (MMD — monthly migraine headache days):

e migréna epizodicka — frekvence zachvatli 4-14 za mésic

* migréna chronicka — frekvence zachvatt 15 a vice za mésic, z nichz 8 a vice ma
charakter migrény, a to po dobu minimélné 3 mésict

Mezi komplikace migrény fadime:

* status migrenosus

* migren6zni infarkt
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Tabulka 1.2 Diferencidlni diagnostika primdrnich a sekundamich bolesti hlavy

Prvni nebo nejhorsi bolest hlavy, jakou nemocny zazil (thunderclap headache)
Nové vznikld bolest hlavy po 50. roce Zivota

Zvysovani frekvence a tize jiz zndmych bolesti hlavy

Chronickd dennf bolest hlavy nereagujici na lécbu

Bolest vyskytujici se opakované na stale stejné poloviné hlavy

Bolest vznikla po traumatu hlavy

Bolest spojend s celkovymi pfiznaky (horecka, ztuhnuti Sije, vyrazka)

Bolest hlavy spojend s epileptickym zdchvatem

Bolest hlavy provdzend atypickou aurou

Bolest hlavy spojend s fokdlnimi neurologickymi pfiznaky

Nove vznikld bolest hlavy uimunodeficientniho pacienta (Iéceného biologickou lécbou ¢i HIV pozitiv-
niho) nebo u onkologického nemocného

Bolest hlavy u pacienta s neurokutdnnim onemocnénim
Bolest hlavy vznikla po ndmaze, nadmérné zatéZi nebo po zméné polohy téla

LECBA

Strategie lécby

Pfed vlastnim nasazenim 1écby je nutné stanoveni spravné diagndzy. Teprve
po precizni diagnostice a skute¢ném vylouc€eni jiného typu primarni ¢i sekundarni
bolesti hlavy nasazujeme specifickou 1écbu (Kotas, 2010).

Medikament6zni 1é¢bu migrény délime na akutni a profylaktickou.
U lécby akutni migrény rozliSujeme, zda je ataka lehka, nebo stiedné t€zka az té¢zka

(Evers, 2012). Lehka ataka migrény umoziiuje pokracovat v préci i ve spolecenskych
a rodinnych aktivitich. Stfedné t€zkd a7z tézk4 ataka migrény omezuje pracovni
schopnost i schopnost domacich a spolecenskych aktivit.

Lécba akutni migrény

U lehké ataky migrény volime nekombinovana analgetika (

800 mg nebo 1 g ) v kombinaci s prokinetikem ke zlepSeni evakuace
Zaludku, absorpce 1ékti a pro centralni ovlivnéni nauzey a vomitu. Dale mizeme
pouzit kombinované preparaty (analgetikum + prokinetikum), nesteroidni antirev-
matika (NSA) i triptany.

Z nesteroidnich antirevmatik se pouziva diklofenak, ibuprofen, indometacin, na-

proxen ¢i nimesulid:

L]

—nejlépe jeho draselna stl v jednotlivé davce 50 mg (maximalné 150 mg
za 24 hodin)
—100-200 mg denné (dvé oddélené davky po 100 mg, rano a vecer)
—600-800 mg v jednotlivé davce
— 100 mg v ¢ipku (velmi rychle ptisobici)
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. —250 a 500 mg v tableté, 1ze jej uzit i v profylaktické 1é¢bé menstruacni
migrény

. — 100 mg (maximalné 2x denn¢), vhodna je granulova lékova forma
s rychlym nastupem u¢inku

U stredné téZké a tézké ataky migrény jsou lékem volby specifickd antimigreni-
ka — triptany. Lze podat i NSA nebo analgetika v parenterdlni aplikaci, nejcastéji
v podobé intramuskuldrni injekce. Na kritkodobou 1écbu akutni bolesti hlavy spo-
jené s bolestivymi svalovymi spasmy velmi dobie t¢inkuje fixni infuzni kombina-
ce 75mg diklofenaku s 30 mg centrdlniho myorelaxans v 250 ml infuze.
Maximalni davka jsou 2 infuze denné s minimalnim odstupem 8 hodin.

Triptany
Triptany jsou selektivni agonisté 5-HT ;,,, receptort.

M
CAVE

- Triptany jsou Ucinné pouze u migrény! Nepodavat u jinych typ( bolestf hlavy, musime si byt jisti
diagnézou.

DokaZou zastavit i rozvinuty zachvat migrény a ovliviiuji i doprovodné pfiznaky,
jakymi jsou nauzea a precitlivélost na zevni podnéty. Lisi se svymi farmakokinetic-
kymi vlastnostmi, tedy polo¢asem eliminace, biologickou dostupnosti a rekurenci
bolesti hlavy po podani 1€ku.

Pivodni domnénka o mechanismu tcinku triptanti hovofila o vazokonstrikci moz-
kovych tepen. V soucasnosti je jiZ tato hypotéza prekondna. Zasadnim mechanis-
mem jejich u¢inku je blokadda 5-HT,; receptorti, ¢imz brani uvoliiovani CGRP (kli-
¢ového neuropeptidu v patogenezi akutniho zachvatu migrény) do obéhu. Blokadou
5-HT,, receptorl v periferni ¢asti trigeminovaskularniho systému inhibuji uvolnéni
neuropeptidi (substance P, CGRP), a brani tak vzniku neurogenniho sterilniho za-
nétu cévni stény.

Zlaty standard predstavuje . Patii mezi triptany, které se v CR poddvaji
nejcastéji. Je dostupny ve formé tablet 50 a 100 mg, ve formé rychle rozpustnych
(dispergovatelnych) tablet 50 a 100 mg, ve formé& nosniho spreje 20 mg a jako sub-
kutanni injekce 6 mg. Sumatriptan je vysoce specificky agonista 5-HT,; i 5-HT
receptord. Je ucinny i u plné€ rozvinutého zachvatu migrény a potlacuje vSechny
doprovodné vegetativni ptiznaky vcetné precitlivélosti na zevni podnéty. Lze jej uZzit
u migrény s aurou i bez aury, nedoporucuje se podavat u hemiplegické, oftalmople-
gické a bazilarni migrény.

Aplikacni forma nosniho spreje je vyhodna pro pacienty trpici téZkou nauzeou
a vomitem od zacatku zachvatu. Pro zv1ast t&Zké zachvaty migrény je urcena injek¢éni
forma se snadnou aplikaci cestou autoinjektoru. Pokud se po pfechodném zlepSeni
po prvni atace znovu objevi obtiZe, 1ze s odstupem jedné hodiny po aplikaci prvni
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injekce aplikovat druhou davku. Maximalné lze za 24 hodin podat dvé injekce, tj.
12 mg subkutanné. V pripad€ béznych (potahovanych) i dispergovatelnych tablet
zaCindme davkou 50 mg, u n€kterych pacientti je nutno zacit vyssi davkou 100 mg.
Maximalné lze uzit 300 mg za den. Nezadouci d¢inky jsou spavost, inava, malat-
nost, nauzea, zavraté, prekolapsovy stav, parestezie na hlavé, obliceji, $iji a konceti-
néch, bolesti ve svalech a tzv. chest symptomy. Tyto chest symptomy se manifestuji
jako tlak, event. bolest na prsou, s moznou propagaci do ramen, pazi a krku; za¢inaji
zpravidla pét minut po podkoZnim podani a 15-30 minut po peroralnim podani.
Doba jejich trvani je 15-60 minut. Etiologie téchto symptomt se vysvétluje moznym
pusobenim sumatriptanu na 5-HT, receptory, které jsou prokazéany i v koronarnich
arteriich. Kontraindikaci nasazeni 1écby je infarkt myokardu v anamnéze, ischemic-
ka choroba srde¢ni (ICHS), Prinzmetalova angina pectoris, tranzitorni ischemicka
ataka (TIA) ¢i cévni mozkova prihoda (CMP) v anamnéze.

Triptany se zvySenou lipofilitou (zolmitriptan, eletriptan, naratriptan, rizatriptan)
maji v dsledku vyssi biologickou dostupnost, 1épe pronikaji hematoencefalickou
bariérou a nékteré maji i delsi biologicky polocas.

je k dispozici ve formé tablet 40 a 80 mg, coZ naim dovoluje cilenou titra-
ci dle tize zachvati. Davka 80 mg je vysoce tc¢inna az u 80 % 1écenych osob. Biolo-
gicka dostupnost 1éku je 50 % a rovnéZ navrat bolesti hlavy se vyskytuje v mnohem
niz§im procentu nez u sumatriptanu. Eletriptan je jednim z nejsilnéjsich antimigrenik
a lze ho uspésné pouzit i u t€Zzkého zachvatu migrény. Doporucend pocatecni davka
je 40 mg na zacatku migrény; nedostavi-li se efekt do dvou hodin, je moZno podat
dalsich 40 mg. U pacientq, ktefi nereaguji dostatecné na davku 40 mg, ale maji dob-
rou snasenlivost, indikujeme pfi dal§im zachvatu migrény davku 80 mg.
je ucinny v davce 2, 5-5, 0 mg do dvou hodin po podani u vice nez
60 % pacienti. Priznivé ovliviiuje vSechny doprovodné priznaky migrény — nauzeu,
fotofobii a fonofobii. UZiva se ve formé tablet rozpustnych v ustech, které se nemusi
zapijet a polykat. NezhorSuji tak nauzeu a nevyvolavaji vomitus. V pfipadé opako-
vani zachvatli by celkova denni davka neméla byt vyssi nez 10 mg. NeZadoucimi
ucinky jsou zavrat, somnolence, parestezie, tlak na prsou. Kontraindikace jsou stejné
jako u sumatriptanu. Pfedepisuje se malo Casto.
je doporucovan i ke kratkodobé profylaxi bolesti hlavy u menstruacni
migrény. V této indikaci se podava po dobu cca péti dnli v 1 nebo 2 dennich davkach.
Nastup tucinku je pomalejsi, avSak navrat bolesti je mnohem niZ$i neZ u sumatripta-
nu. Vyskyt nezadoucich tc¢inkt je nizky, srovnatelny s placebem. Podava se 2, 5 mg
v tableté. V CR je jeho spotieba nizka.
je ucéinny v davce 5 mg do dvou hodin po podani u vice nez 60 %
pacientl a v davce 10 mg u 70 % pacienti. M4 vysokou biologickou dostupnost
po perordlnim podéni (45 %). V CR 1ék neni dostupny.

U déti ve véku od 12 let Ize pouzit intranazalni sumatriptan 20 mg a peroralni
zolmitriptan (5 mg).

V minulosti oblibena 1é¢iva ergotamin a dihydroergotamin jsou dnes jiZ obsolent-
ni a v 1écbé bolesti hlavy se nepouzivaji.
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Ditany a gepanty
Recentné se vyvoj 1é¢by migrény zaméruje na tzv. ditany a gepanty (Peters, 2019).
Ditany ptisobi jako agonisté 5-HT, receptort. byl schvialen FDA
v USA v fijnu 2019. Pronika do CNS, kde ptisobi jako agonista 5-HT, receptort
v trigeminové draze. Neindukuje vazokonstrikei, mirni centralni i periferni aktivizaci
trigeminového nervu a blokuje uvoltiovani CGRP. V CR neni Iék registrovan.
Gepanty jsou agonisté CGRP receptoru. V USA je od roku 2019 uzivan
a od roku 2020 . je pro epizodickou migrénu registrovan v USA
od konce roku 2021, zkousi se u migrény chronické.
V CR nejsou tyto 1éky registrovany.

Lécba profylakticka

Cilem profylaktické 1é¢by je sniZeni frekvence, intenzity a doby trvdni zachvatd mi-
grény. Spravné zvolenou profylaxi se ndm podafi sniZit spotfebu akutné podavanych
1€k, a omezit tak vznik 1ékove navozené bolesti hlavy i chronické migrény. Pri volbé
spravného profylaktika je nutna trpélivost ze strany pacienta i 1ékate.

Profylaktickou lécbu nasazujeme:
* u tfi a vice atak bolesti za mésic:
~ u ataky bolesti trvajici vice neZ 48 hodin
~ pfi subjektivné téZce snesitelné bolesti
* pfi vyraznych neZadoucich ucincich 1écby akutniho zachvatu, resp. nesnasenlivosti
1é¢iv, pokud nelze podat triptany (ICHS, téZka hypertenze, stav po CMP apod.)
~ hrozi-li riziko vzniku migren6zniho infarktu (migréna s prolongovanou aurou,
hemiplegickd migréna, bazilarni migréna)

Strategie profylaktické l1écby

Pfi nasazovani profylaktické 1é¢by je tfeba respektovat nemocného a mit na paméti
jeho prani. Ze strany l1ékare i pacienta je tfeba mit realistické ocekavani (migrénu
vylécit neumime!). Dbame na celkovou osobnost pacienta a bereme v tivahu pridru-
Zené choroby. Pozor na mozny vznik depresi, obezity apod. U astenickych osob se
sklony k hypotenzi nepodavame betablokatory. Zac¢iname vzdy nizkou davkou léku
a postupné zvySujeme na nejnizsi u¢innou davku. Zahajujeme vétSinou monoterapii,
ale je mozna kombinace riznych skupin 1é¢iv. Na ucinek 1écby ¢ekame vétSinou
2-3 mésice, proto je zasadni chybou rychlé vysazeni Iéku pro domnélou nedcinnost
a nasazeni 1éku jiného (Medova, 2003).

M
CAVE

« Zeny ve fertilnim véku je nutno poucit o adekvatni antikoncepci. Profylaktika jsou v gravidité
kontraindikovana.

Neni jednotny konsenzus v délce podavani profylaktické 1écby. Je-li i¢innost dob-
rd, podavame 1éCbu cca Sest mésicll, poté postupné sniZzujeme a nakonec vysadime,
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pacient nastupuje tzv. 1ékové prazdniny. Osvédcuje se intermitentni podavani pro-
fylaktik se stfidanim 1ékovych prazdnin. V pripadé chronické migrény preferujeme
podavani 1éCby trvale.
Profylaxe epizodickd se pouzivé, pokud je zndm provokacni faktor migrény. Lék po-
uzijeme pred vlastni ¢innosti, ktera zachvat vyvolava (napt. fyzicka ¢i sexualni aktivita).
Profylaxe subakutni, tzv. miniprofylaxe, se pouzivd u menstruacni migrény, kdy
profylaktické léky podavame pouze v perimenstruacnim obdobi.

Léciva podavana v nespecifické profylaktické 1écbé migrény

Betablokdtory

Obvykle se profylakticka 1écba zahajuje betablokatory, které mimo jiné tlumi vliv
stresu, emoci a zevnich podnétd na aktivitu migren6zniho centra v mozkovém kmeni
(Evans, 2008). Zabrariuji tvorbé oxidu dusnatého (NO) a vzniku sterilniho perivas-
kularniho zanétu. U zac¢indme vzdy nizkou davkou a postupné navySu-
jeme, nejcastéji podavame 2x 50 mg peroralné. Celkova denni davka je maximalné
100-200 mg/den. Je mozné také pouzit i , zahajujeme davkou 2x 20 mg
a postupné navysujeme az do celkové davky 80-240 mg/den. Lék Ize napsat pouze
magistraliter. Nezddoucimi u€inky jsou hypotenze a bradykardie, prekolapsové sta-
vy, svalova tinava i deprese.

Opatrnosti je tfeba u mladych astenickych Zen s hypotenzi, u kterych dochézi
k akcentaci unavy a mnohdy i vzniku bolesti hlavy z hypotenze. Nepodavat pii
bradykardii, u AV blokd, sick sinus syndromu, hypotenze a astmatu. Doporucuje se
kombinace s antidepresivy ze skupiny selektivnich inhibitord zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), kterd umozni snizit davku. Kontraindikovana je kombinace be-
tablokatorti s blokatory kalciovych kanald.

Sartany

Pro 1é¢bu migrény se podle zahrani¢nich doporuceni Evropské neurologické akade-
mie (EAN) miZe podavat v profylaxi migrény také . Jde o blokétor recep-
toru pro angiotenzin II. Doporucena ti¢inna davka je 16 mg 1éCiva denné v tableté.
V soucasné dob¢ probihaji studie s pouzitim kandesartanu také pro lécbu epizodické
cluster headache.

Antikonvulziva

Lékem volby v této skupiné je . M4 velmi dobré vysledky u epizodické
i u chronické formy migrény. Vyborny efekt je ddn mechanismem jeho tcinku, kdy
zvySuje neurotransmisi kyseliny gama-aminoméaselné (GABA) facilitaci ¢innosti
GABA-A receptoru. M4 silny inhibicni efekt na trigeminovaskularni nociceptivni neu-
rony na Urovni trigeminocervikalniho jadra a negativné moduluje excita¢ni neurotran-
smiter glutamét. Terapeuticka davka topiramatu v profylaxi migrény je 100 mg denné,
rozdélena ve dvou dennich davkach. Doporucuje se zacinat 25 mg na noc a pomalu
po tydnu, event. po 14 dnech zvySovat na terapeutickou davku. Vyhodou topiramétu
je, ze nezvysuje chut k jidlu ani nezplsobuje pribyvani hmotnosti. Nej¢astéj$imi ne-
zadoucimi ucinky jsou parestezie na akrdlnich ¢éstech téla, zavratg, tinava, ospalost
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¢i poruchy koncentrace. Je dilezité védét, Ze u nékterych nemocnych se mohou pii
uzivani topiramatu vyskytnout kognitivni poruchy, kdy pacient obtizné hleda slova
a ma poruchy soustfedéni. Vzacné se mizZe objevit nefrolitidza, akutni myopie nebo
sekundarni glaukom s uzavienym thlem. Na zac¢atku 1é¢by je vZdy nutné pacienta upo-
zornit, aby pii problémech s vidénim ihned vyhledal oftalmologa. DalSim nezadoucim
ucinkem miZe byt ibytek hmotnosti, ktery lze s vyhodou pouZzit u obéznich osob. Po-
kud bychom na tento nezadouci u¢inek nemysleli, mohlo by nas to vést k zbyte¢nému
prosetfovani napt. v ramci diferencidlni diagnostiky nddorového onemocnéni.

Dalsim 1ékem je ¢i . Terapeutické rozmezi val-
proatu v profylaxi migrény je 250-1500 mg/den, tedy podstatné niz$i nez pfi 1écbé
epilepsie. Doporucuje se zacit s inicidlni davkou 250 mg 2x denné a zvySovat dle
ucinku a tolerability. Mezi nejcastéjsi nezadouci u€inky pri delsi dobé podavani patii
zvySeni hmotnosti. Nepodavame jej tedy u pacientl se sklonem k obezité. Na zacat-
ku terapie se mize vyskytnout nauzea az vomitus, bolesti bicha, prijem nebo zacpa,
zavraté, tfes, astenie a ospalost. Béhem 1é¢by je nutno kontrolovat pravidelné krevni
obraz a jaterni testy pro riziko postiZeni jater a krvetvorby. Valproit nepodavame
u mladych Zen, kdy je moznost vzniku polycystickych ovarii, a u Zen ve fertilnim
véku, nebot byl prokazan jeho teratogenni efekt.

U je nejcastéjsi doporucovanou davkou 3x 300 mg, je ale moZno
podat i ddvku dvojnasobnou, aniZ bychom pacienta vyrazné ohrozovali nezddoucimi
ucinky. I zde radéji za¢iname nizkymi davkami a postupné zvySujeme dle snasenli-
vosti. V CR neni 1ék registrovén k profylaxi migrény.

Vyjma valproatu a topiramatu nejsou ostatni antiepileptika pro terapii migrény
v CR registrovana.

Blokdtory kalciovych kandll

Blokuji vstup Ca?* ionti z extracelularniho prostoru do nitra bunék hladké svaloviny
cév, ¢imzZ pusobi proti vazokonstrikci mozkovych cév. Inhibuji syntézu prostaglandi-
nu a leukotrient, které se podileji na vzniku sterilniho neurogenniho zanétu. Blokuji
uvolilovani serotoninu a maji i efekt na Grovni centralni, kdy brani vzniku a Sifeni
kortikalni deprese.

ma terapeutickou davku v profylaxi migrény 180-240 mg denné. Zaci-
niame vétSinou davkou 2x denné 40 mg a dle ti¢inku a snaSenlivosti zvySujeme. Mezi
nezadouci ucinky patii hypotenze, zicpa a retence tekutin. S vyhodou jej podavdme
zejména u hypertonikil a u pacientd s kontraindikaci betablokatort.

M
CAVE

» Nepodavat u pievodnich poruch srdecnich, sick sinus syndromu, pfi bradykardii, hypotenzi a vy-
znamné aortaIni stendze.

Dalsim oblibenym profylaktikem je v terapeutické davce 75 mg/den. Vzdy
zacindme davkou 25 mg vecer a zvySujeme o 25 mg tydn¢€ aZ na terapeutickou hladinu.

31





