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Prace popisuje spolupréci praktického Iékare a neurologa v algoritmu diagnostiky a 1é¢by
migrény. Nejprve je uveden podrobny klinicky obraz migrény a jeji odliseni od ostatnich
nejcastéjsich primarnich bolesti hlavy - tenzniho typu bolesti hlavy a cluster headache.
V dal3i ¢asti je popsén algoritmus [é¢by migrény. Prakticky Iékaf hraje rozhodujici tlohu
pii 1écbé malo frekventnich nekomplikovanych migrendznich zachvat( (cca do 4 mig-
renéznich dntd za mésic). Kromé preskripce akutnich antimigrenik by mél prakticky lékar
aktivné sledovat frekvenci zachvat, jejich intenzitu a spotfebu akutnich antimigrenik
v migrendznim kalendafi. Pfi narGstu frekvence zachvatl a spotieby antimigrenik by
mél konzultovat neurologa, ktery zahdji 1é¢bu klasickymi profylaktiky. V pfipadé ne-
dostatecného efektu a/nebo intolerance podle platnych kritérii je pacient odeslan do
centra pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy. Zde pfipada v Gvahu Ié¢ba monoklonalnimi
protilatkami proti calcitonin gene-related peptidu (CGRP) nebo jeho receptoru, nebo
lécba gepanty. Je zdliraznéna dilezita uloha praktického lékare, ktery v€asnym ode-
slanim pacienta ke specializované neurologické 1é¢bé muze zabranit rozvoji chronické
migrény a bolesti hlavy z naduzivani akutni antimigrenézni medikace (medication
overuse headache - MOH).
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Joint migraine treatment by GP and neurologist

The paper describes the cooperation of the general practitioner and neurologist in
the algorithm of the diagnostics and treatment of migraine. First, the detailed clinical
manifestation of migraine is presented and its distinguishing from other most frequent
primary headaches such as tension-type headache and cluster headache.

In the next part, the algorithm for the treatment of migraine is described. The general
practitioner plays a decisive role in treating a few frequent uncomplicated migraine
attacks (@approximately up to four monthly migraine days). Except for the prescription of
acute antimigraine drugs the general practitioner should actively follow the frequency
of attacks, their intensity, and the consumption of acute antimigraine drugs in the mi-
graine calendar. In case of an increase in the frequency of attacks and consumption of
antimigraine medicines, he should consult the neurologist who initiates the treatment
with classical prophylactics of migraine. In case of ineffectiveness and/or intolerance
according to the valid criteria, the patient is referred to a headache center. Here the
treatment with monoclonal antibodies against calcitonin gene-related peptide (CGRP) or
its receptor or the treatment with CGRP antagonists gepants is taken into consideration
which is shortly mentioned. An important role of the general practitioner is emphasized
who can by early referral to the specialized neurological treatment prevent the devel-
opment of chronic migraine and medication overuse headache - MOH.

Key words: migraine, general practitioner, neurologist, headache center, monoclonal
antibodies against CGRP or its receptor, gepants.
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Uvod

Migréna je podle zpravy Svétové zdra-
votnické organizace tfetim nejcastéjsim one-
mocnénim na svété a soucasné Sestou nejvice
hendikepujici diagnézou viibec. Celosvétové
je prvni pfic¢inou disability u lidi pod 50 let
véku, tedy v produktivnim véku (1).

Nejvyssi prevalence je v Evropé a Severni
Americe (celkové 11,7-14,7 %), z toho u Zen
17,1-18,2 % a u muzl 5,6-8 %. Nejméné se
migréna vyskytuje v Africe a v Asii (2, 3).

Ataky migrény mohou zacit v kterémkoliv
véku, typicky v obdobi puberty a adolescence,
ziidka vsak po 50. roce véku. Pfed pubertou
je prevalence migrény u chlapct a divek po-
dobna (ptiblizné 5 %). V puberté prevalence
migrény stoupa, vyraznéji u divek nez u chlap-
<l a mezi 30. a 50. rokem véku je prevalence
migrény tfi az Ctyfikrat vy3si u Zen nez u mu-
zU. Po 50. roce véku prevalence klesa u obou
pohlavi (4).

Migréna se stava stale vice predmétem
pozornosti Siroké lékaiské verejnosti, zejména
pak praktickych Iékaid a neurologt. V posled-
nich desetiletich rozvoj poznatk( o patofy-
ziologii migrény vedl k vyvinu specifickych
1éka jak pri 1écbé akutni ataky, tak pfi [é¢bé
profylaktické. Jiz zcela bézné fadu let uzivame
ke zvladnuti akutnich atak triptany, v profylak-
tické 1é¢bé se nékolik poslednich let s velkym
uspéchem uplatriuji monoklondini protilatky
proti calcitonin gene-related peptidu (CGRP)
nebo jeho receptoru, a v posledni dobé navic
nové nastupuje i Ié¢ba gepanty.

Spravné uzivani této vysoce specifické
|é¢by vyzaduje Uzkou spolupraci viech zain-
teresovanych slozek Ié¢ebné péce, mezi nimiz
prakticti Iékafi sehravaji dllezitou roli.

Klinicky obraz migrény

Migréna je typicka primarni bolest hla-
vy manifestujici se atakami neboli zéchvaty.
Kazda ataka se déli na Ctyfi rGzné faze, pficemz
u konkrétniho pacienta mohou byt pfitomny
jen nékteré z nich.

Prodromalni faze zahrnuje obdobi
nejcastéji 48 hodin predchazejici auru ¢i bo-
lest hlavy. Asi 80 % migrenik{ udava vyskyt
prodromalnich ptiznakd hodiny az dny pied
zacatkem bolesti hlavy nebo aury. Casto uva-
dénymi pfiznaky jsou ndpadné zivani, Unava,

zvysend frekvence moceni, zizen, touha po
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jidle nebo po sladkém, zmény nalady jako
napadna euforie nebo deprese, podrazdé-
nost, precitlivélost na svétlo, bolest $ije nebo
i kognitivni dysfunkce.

Asi u 20-30 % pacientl nasleduje aura.
V ptipadé, zZe je aura pfitomna, hovofime
0 migréné s aurou. V opacném pfripadé jde
0 migrénu bez aury. Migrendzni auru tvofi lo-
ziskové neurologické pfiznaky lokalizované
do mozkové kidry nebo ziidka do mozkové-
ho kmene. Aura obvykle pfedchazi bolest
hlavy. Kazdy jednotlivy pfiznak trva obvykle
5-60 minut. Béhem jednoho zachvatu se u pa-
cienta mUze dostavit i vice pfiznakl po sobé.

Vlbec nejcastéjsi je zrakovd aura.
Typickym prototypem zrakové aury je scintila¢-
ni skotom. Sklada se ze scintilace, coz je tipyti-
ci se cik-cak obrazec, a nasledného skotomu,
tj. obloukovité oblasti zkaleného nebo zaml-
zeného vidéni uvnitf cik-cak obrazce. Zrakova
aura mlze mit ovsem podobu i tzv. fotopsii, coz
jsou bilé, tmavé nebo barevné skvrny, tecky,
hvézdicky nebo jiskficky a zablesky, které rizné
blikaji, tfpyti se nebo se lesknou.

Druhd nejcastéjsi je senzitivni aura.
Manifestuje se zpravidla paresteziemi typu br-
néni nebo mravenceni nejcastéji na ruce, které
se pomalu stéhuje k rameni, piipadné na jednu
polovinu tvare nebo i na vétsi ¢i mensi ¢ast
pfislusné poloviny téla a zanechava za sebou
piechodnou oblast necitlivosti. Casto se viak
senzitivni pfiznaky objevi na ruce, preskoci pazi
arameno a postihuji Ustni koutek a jednu po-
lovinu rt0 a jazyka. Mluvime o cheiro-oralnich
paresteziich. Méné casto tyto senzitivni pfi-
znaky zacinaji na chodidle a doIni koncetiné.

Aura muze byt i fecovd v podobé afazie
nebo dysartrie. Zrakova, senzitivni a fecova
aura predstavuiji tzv. typickou auru. U vétsiny
pacientt po typické aufe nasleduje vzdy mig-
rendzni bolest hlavy, ale néktefi pacienti maji
kromé toho i ataky s aurou nasledované jen
mirnou nemigrendzni bolesti hlavy nebo do-
konce bolest hlavy po aufe viibec nenastava.
Tito pacienti trpi typickou auru bez bolesti hlavy.

Méné casto se aura manifestuje jinymi
pfiznaky. V pfipadé tzv. hemiplegické migré-
ny je to hemiparéza. Hemiplegickd migréna
mUze byt familidrni, jestlize alespon jeden
z pfibuznych trpi stejnymi pfiznaky, nebo
sporadickd s negativni rodinnou anamnézou.

Vzacné prichazi migréna s kmenovou aurou

s pfiznaky pochazejicimi z mozkového kme-
ne, jako je diplopie, dysartrie, zavrat, tinitus,
hypakuze a ataxie. M(ize byt i snizena Uroven
védomi. Nevyskytuji se vak parézy. RetindIni
migréna se vyznacuje monokularnimi zrako-
vymi poruchami véetné scintilace a skotomu.
U vestibuldrni migrény je ptitomno vertigo pfi-
padné s nauzeou.

Bolest hlavy nasleduje po aufre. Je pre-
vazné jednostranna, muze se vsak v pribéhu
zachvatu rozsifit na obé strany. Nejcastéji je lo-
kalizovana za okem, v Cele a ve spanku. Nékdy
viak zacind v tyle, je provazena pocitem ztuh-
losti $ije na postizené strané a byva proto ¢as-
to nespravné klasifikovana jako vertebrogen-
ni. Bolest hlavy u migrény je zpravidla stredni
azsilné intenzity, pulzujiciho charakteru. Trva
vétsinou nékolik hodin az 3 dny. Je provazena
nauzeou a/nebo zvracenim, foto- a fonofo-
bii, cozZ je nesnasenlivost jasného svétla nebo
hluku. U nékterych pacient je pfitomna into-
lerance nékterych viini nebo pachu.

Po vymizeni bolesti v pozachvatovém
obdobi mize pretrvavat pocit vycerpani, le-
targie, nete¢nost, u jinych pacientd je v popredi
predrazdénost a porucha koncentrace (5, 6, 7).

Migrénu Ize podle poctu migrendznich dnd
za mésic (MMD) délit na epizodickou s poctem
1-14 MMD a chronickou s 15 a vice MMD.

Chronickd migréna podle nové klasifikace
je samostatnou jednotkou. Jde o obtizné Ié-
C¢itelné onemocnéni. U pacientl s chronickou
migrénou Ize zpravidla v anamnéze vystopo-
vat klasickou epizodickou migrénu s nékolika
atakami za mésic s pocatkem ve druhé nebo
treti dekadé. Castéji jsou takto postizeny zeny
s migrénou bez aury. BEhem vyvoje chronické
migrény frekvence bolesti hlavy v prdbéhu mé-
sicli az let postupné nar(sta, a kromé zachvatl
typickych migrendéznich bolesti hlavy pulzujici-
ho charakteru se pridavaji tupé, tlakové bolesti
pfipominajici tenzni typ bolesti hlavy.

Podle mezinarodni klasifikace se u chro-
nické migrény bolest hlavy vyskytuje ales-
pon 15x nebo vicekrat za mésic po dobu déle
nez 3 mésice a z toho alespon 8x ma bolest
migrendzni charakter a reaguje na Iécbu
triptany.

Z ovlivnitelnych faktord, které maji za
nasledek chronifikaci migrény, jde zejména
o naduzivani akutni antimigren6zni medika-

ce, jako jsou analgetika véetné kombinova-
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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.

www.medicinapropraxi.cz
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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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