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Profylaktickou Ié¢bu nasazujeme s cilem snizeni frekvence, trvani a tize zachvat( migrény. Terapie je zahajovana zpravidla antie-
pileptiky nebo betablokatory, dale podle pfitomnosti dalSich onemocnéni, napfiklad psychiatrickych, rizik nezadoucich ucinka
(NU) a danych kontraindikaci. V pfispévku jsou formou kazuistik probrany nej¢ast&jsi chyby pfi vybéru profylaktika vzhledem ke
komorbiditdm, pfi nacasovani a délce terapie.
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The most common errors in current migraine prophylaxis: case reports

Prophylactic treatment is administered in order to reduce the frequency, duration, and severity of migraine attacks. The treatment
is typically initiated with antiepileptic drugs or beta blockers; it is further based on the presence of other conditions, for example
psychiatric ones, risks of adverse effects, and contraindications, if any. The article uses case reports to discuss the most common

errors in choosing a prophylactic agent with respect to comorbidities, the timing and duration of the treatment.

Key words: migraine, prophylaxis, topiramate, beta blockers, antidepressants.

Migréna patfi mezi nejznaméjsi primar-
ni bolesti hlavy a jeji celozZivotni prevalence
dosahuje u zen 18 % a u muzl 6 %. Migréna
také patfii na predni misto v zebficku nefatal-
nich onemocnéni, ktera zptsobuiji disabilitu
pacientl, méreno poctem ztracenych rokad
v dasledku atak tohoto onemocnéni, coz je
spojeno i s vyznamnymi ekonomickymi na-
klady. Z tohoto dlGvodu je nezbytna spravna
l1é¢ba migrény, a to zejména v situacich, kdy
dochazi z nejriiznéjsich pficin k narlstu cetnos-
ti, intenzity nebo délky zachvatt. Pak je nutné
nasazeni profylaktické 1écby, abychom zabranili
progresi onemocnéni a komplikacim migrény,
mezi néz patfi predevsim chronickd migréna. Ta
je Casto provazena naduzivanim akutni medi-
kace s rozvojem Iékové navozené bolesti hlavy
(Medication Overuse Headache - MOH), ktera
byva obtizné terapeuticky ovlivnitelna.

Cil profylaktické terapie
Cilem profylaktické 1écby je predevsim
redukce frekvence, trvéni a intenzity zachvata

migrény, zlep3eni uc¢innosti akutni terapie,
zabranéni prechodu epizodické migrény
do chronické formy onemocnéni a omezeni
naduzivani akutni medikace. Za Uspésnou
profylaxi povazujeme redukci poctu zachvata
0 50 %. Vysledkem ucinné profylaxe je celkové
zlep3eni kvality Zivota.

Tuto lé¢bu zahajujeme u pacientd, ktefi
trpi zachvaty migrény s vice nez ¢tyfmi dny
s migrénou (MMD) mési¢né pfi jejich vyraz-
né interferenci s dennimi aktivitami, dale
pokud jednotlivé zachvaty trvaji déle nez
48 hodin, kdyzZ je pfitomna aura omezuji-
ci kvalitu Zivota nebo jestlize je neucinna
akutni terapie a hrozi jeji naduzivani. Dalsi
indikaci je situace, kdy nelze podat G¢innou
akutni lé¢bu (triptany) z dlvodu zdravotnich
kontraindikaci pfi onemocnéni srdce, arteri-
alni hypertenzi a dale u podforem migrény:
s kmenovou aurou, s prolongovanou au-
rou, u familidrni hemiplegické migrény a pfi
anamnéze migrendzniho infarktu (Peatfield
et Dodick, 2002).

Volba profylaktika
V soucasnosti pfi vybéru profylaktika

vychéazime z doporuceni odbornych spole¢-

nosti (European Federation of Neurological

Societies, 2009; American Headache Society

a American Academy of Neurology, 2012).

Podle vysledku studii mGzeme rozdélit pro-

fylaktika na Iéky prvni a druhé volby a ostatni

léky (Evers et al., 2009; Silberstein et al., 2012;

Loder, Birch et Rizzoli, 2012). V 1é¢ebné stra-

tegii zac¢iname obvykle [ékem prvni volby.

B Léky 1. volby: topiramat, valproat, meto-
prolol, propranolol.

B | éky 2.volby: bisoprolol, amitriptylin, ven-
lafaxin, cinarizin.

B Ostatniléky: lisinopril, candesartan, gaba-
pentin.

B 7 pfirodnich latek: magnézium (doplnék
stravy a podpUrna latka) nebo devétsil
Iékarsky.

S pfichodem biologické 1é¢by v terapii
migrény bylo publikovano rovnéz doporu-
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