) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
NEJCASTEJST CHYBY V SOUCASNE PROFYLAXI MIGRENY

¢eni Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv Ceské

republiky podle navrhu Sekce pro diagnostiku

a lé¢bu bolesti hlavy CNS (SUKL, 2019). Podle

tohoto doporuceni jsou preferovana profy-

laktika z celkem péti skupin:

B sk. 1: topiramat,

B sk.2:valproat,

B sk.3:B-blokétory: metoprolol, bisoprolol,
propranolol,

B sk.4:antidepresiva: tricyklickd antidepre-
siva (@amitriptylin), venlafaxin ze skupiny
SNRI (Serotonin Norepinephrine Reuptake
Inhibitors),

B sk.5:blokétory vapnikového kandlu: fluna-

rizin a cinarizin.

Pfi vybéru druhého ¢i dalsiho profylaktika
je tfeba volit 1€k z jiné |ékové skupiny, nez bylo
profylaktikum piredchozi (mélo Gcinné ¢i ne-
tolerované). Vzdy by mél byt pacient alespori
1x lé¢en antikonvulzivem (topiramat nebo
valproat), pokud k nim neni kontraindikovan.
Tyka se to predevsim valproatu, ktery je kon-
traindikovan u zen ve fertilnim véku z dlivodu

teratogenicity.

Strategie profylaktické lécby
a nejcastéjsi chyby

V nasledujici ¢asti budou rozebrany zaklad-
ni principy profylaktické terapie a demonstro-
vény Casté chyby na kazuistikdch konkrétnich
pacientd.

Spravné nacasovani
a typ profylaxe

V pfipadé navysujiciho se po¢tu MMD je
tfeba zahdjit adekvatni profylaktickou |é¢bu,
aby se zabranilo prechodu do chronifikace
onemocnéni, které je ¢asto spojeno s nadu-

zivanim akutni medikace (MOH).

Kazuistika 1

Zena, rok narozeni 1972, migréna s aurou
od r. 1997, nizka frekvence. Od r. 2007 doslo
k navyseni ¢etnosti na 10-12 dni v mésici, pro-
to byl nasazen topiramat 2 x 50 mg. Frekvence
migrény se snizila na dvé ataky mésicné s cel-
kovym poctem 4-6 migrendznich dni.V roce
2013 nastalo zvyseni psychické zatéze, kdy se
starala o nemocného otce, navysil se pocet
migrendznich dni na deset v mésici. V 5/2013
byl pfidan metoprolol 100 mg denné, ale po
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trech mésicich nebyl efekt, proto byl vysazen
a pro zvyraznéni depresivniho ladéni nasa-
zen citalopram 20 mg denné od 10/2013. Pfi
kombinaci topiramat 2 x50 mg a citalopram
20 mg se stav ¢astecné stabilizoval, citalopram
byl vysazen vr. 2016. Vr. 2017 doslo k umrti
otce pacientky, situaci zvladla bez upravy
medikace, ale od 9/2018 nastalo psychické
zhorseni. Proto byl znovu nasazen citalopram
20 mg 1x 1, ale pfesto nastal pozvolny narst
Cetnosti atak migrény a v r. 2019 méla az 14 mi-
grendznich dni v mésici. Pfi zachvatu uzivala
kombinaci sumatriptan 100 mg + diazepam
2,5 mg + dexametazon 4 mg a stfidala s er-
gotaminovymi ¢ipky a nimesulidem. V 5/2019
byl vysazen topiramat a nasazen valproat
v celkové déavce 450 mg. Naduzivani trva. Pfi
vySetreni v centru pro bolesti hlavy v 7/2019
byla navysena davka valproatu na 2x 500 mg,
podafilo se vysadit uzivani benzodiazepind,
kortikoid(i a ergotaminovych ¢ipkd, zlstala
na kombinaci sumatriptan 50 mg a indometa-
cin supp. 100 mg, nadale v3ak byla frekvence
10-12 dni v mésici. Pacientka byla navrzena
na terapii erenumabem.

Komentad¥: U této pacientky nastalo né-
kolik chyb. Ve fazi navysovani atak zdstala
monoterapie topiramatem, kterd uz byla
nedostacujici. Vzhledem k psychické kom-
ponentné by bylo lepsi nasadit venlafaxin,
nez citalopram a ponechat dvojkombinaci.
Protoze topiramat mlze zhorsovat psychické
potize, bylo by vhodnéjsi ho mnohem drive
zaménit za valprodt. Dalsi chybou bylo nasa-
zeni monoterapie nizkou davkou valproatu ve
fazi chronické migrény a MOH.

Délka a davkovani profylaxe
Profylakticka
6-12 mésict, u chronické migrény s MOH cas-

[é¢ba trva obvykle

to i déle. Hodnoceni efektu je mozné nejdfive
za 2-3 mésice a je to nezbytné pacientiim
vysvétlit. Adherence k profylaktické 1é¢bé je
dle studii nizka zejména u antikonvulziv a ami-

triptylinu a to z dGvodu vedlejsich projevd.

Kazuistika 2

Zena, rok narozeni 1980, migréna bez aury
od 14 let, vazba na menses, astma bronchiale
lehkého stupné, bez pravidelné medikace.
V' r. 2018 méla osm migrenéznich dni v mésici.

V 6/2018 byl nasazen cinarizin 2x 25 mg, ktery

pacientka uzivala jeden mésic, nedoslo ke
zméné cetnosti migrény, navic udéavala vaho-
vy prirGistek 2 kg a dale odmitla lék uzivat, vy-
zadala si kontrolu dfive, jiz po dvou mésicich.
V 8/2018 nasazen topiramat 25 mg 0-0-1,
uzivala mésic, davku si nenavysila, i kdyz méla
doporuceno postupné titrovat. Pfecetla si pfi-
balovy letdk a méla obavy z vedlejsich ucinkd.
Pfi dal3i kontrole v 9/2018 dostala gabapentin
2% 100 mg, efekt opét nebyl. Pacientka se
obratila na nase pracovisté. Po zhodnoceni
dosud uzité medikace a kontraindikaci (be-
tablokétor a valproét) byl pacientce nabidnut
lisinopril 10 mg denné, postupné vytitrovan
na 20 mg dennég, po tfech mésicich nastala
redukce ¢etnosti na ¢tyfi migrenézni dny za
mésic s maximem vyskytu pfi menses.

Komentar: Hlavni chybou bylo brzké vy-
sazeni profylaktika, kdyz nebyl efekt v pri-
béhu prvnich tydni po nasazeni, a rychle se
nasadila dalsi profylaktika. Pacienti v prdbéhu
nékolika mésict vyzkouseji nékolik preparatd
a stav je hodnocen falesné jako neefektivita
profylaxe.

Titrace léku

U vétsiny profylaktik je dUlezita titrace |é-
ku. Zac¢iname nizkou davkou, kterou je mozno
postupné zvysovat podle tolerance pacienta
a ucinnosti. Rychlé nasazeni muze vést k ve-
dlejsim projevim, pro které pacient Iék dale
uzivat nechce. U nékterych pacientd muze
byt Uc¢inna i nizsi davka (napf. u topiramatu
50 mg, u metoprololu 50 mg), a neni proto
nutné dosdhnout stropové davky.

Kazuistika 3

Zena, rok narozeni 1975, migréna bez aury.
Vr. 2015 udavala frekvenci 8-10 migrenoz-
nich dni v mésici a obvykle tfi ataky migrény.
V 1/2016 ji byl nasazen metoprolol v davce
50mg 1x denné, ale pacientka udavala preko-
lapsové stavy, a proto byl po tydnu vysazen.
Dalsi tyden pacientka navstivila jiné praco-
visté, kde byl doporucen topiramat. Po péti
dnech, kdyz navysila na 2 x25mg denné, byla
vyrazné utlumena az mirné zmatend. Byla
akutné osetfena na nizkoprahovém pfijmu
neurologické kliniky, kde ji bylo doporuceno
topiramat vysadit. Od 2/2016 pak byla léce-
na v centru pro bolesti hlavy. Pacientka se
jiz obavala znovunasazeni vyse uvedenych
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