1€k, i kdyz ji bylo vysvétleno, Ze je nutné
pozvolné nasazovani. Byl vybran venlafaxin,
ktery byl nasazovan postupné od 37,5 mg
denné a postupné byl vydévkovan do 150 mg
denné. Pacientka se vyrazné zlepsila, protoze
se snizila ¢etnost predevsim tézkych zachvatl
vyzadujicich akutni lékafské o3etfeni.

Komentdr: U této pacientky opét bylo chy-
bou rychlé nasazovéni profylaktik bez spravné
titrace a rychlé stfidani typu profylaxe. Lécba
topiramatem méla byt zahajena 25 mg na noc
a teprve pfi dobré toleranci déle navySovéna
na 50 mg. Venlafaxin byl zvolen i vytitrovan
spravné.

Volba prvni profylaktické terapie

Zac¢iname obvykle Iékem prvni volby
v monoterapii. V pfipadé neucinnosti nebo
pfi kontraindikaci téchto léki ¢i z dGvodu ko-
morbidity pacienta volime Iéky druhé nebo
treti volby nebo kombinaci Iéku.

Kazuistika 4

Zena, narozend 1995, migréna bez au-
ry od r. 2016. Prvni neurologické vysetieni
bylo v 5/2017, dostala sumatriptan, zpocat-
ku s efektem, pozdéji udavala zachvaty az
tiidenni. Sumatriptan kombinovala s nime-
sulidem. V 8/2018 byla frekvence 8-10 mig-
renéznich dni v mésici, a proto byl nasazen
zonisamid, ktery byl postupné vytitrovan
do davky 2 x50 mg. Efekt po ¢tyfmésicni
lé¢bé vsak nebyl a nadale byla frekvence
8-10 migrendznich dni v mésici. Pacientka
byla v 1/2019 vysetfena v centru pro bolesti
hlavy, zonisamid byl vysazen a podan me-
toprolol v davce 1 x50 mg s efektem. Doslo
k redukci na ¢tyfi migrenézni dny.

Komentdr: Chybou bylo vybrat u paci-
entky jako prvni profylaktickou Ié¢bu off
label 1ék.

Podobné se nedoporucuje zacinat pro-
fylaxi Iéky, jako jsou gabapentin, pregaba-
lin nebo SSRI (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors) antidepresiva (s vyjimkou domi-
nujici psychiatrické komorbidity).

Volba Iéku s ohledem na
komorbidity a mozné NU
profylaxe

Pfi vybéru profylaktika si vSimame dalsich
onemocnéni ¢i dispozici pacienta (napfr. one-
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mocnéni psychiatricka, kardiovaskularni, me-

tabolickd, epilepsie, poruchy spanku) a ved-

lejsich ucinkd podavanych Iék, protoze tyto
mohou vyznamné ovlivnit kvalitu 1é¢by nejen
negativné, ale i pozitivné.

Priklady nevhodného vybéru profylaktika

s ohledem na komorbiditu:

B zhorseni astmatu, rozvoj bradykardie ¢i
hypotenze pfi podani betablokatord,

B zmény télesné hmotnosti pfi terapii topi-
ramatem (hubnuti), pfi terapii valproatem
nebo amitriptylinem (nérdst télesné hmot-
nosti),

B zhorseni psychiky u pacientd s depresi Ci
psychickou labilitou pti terapii betabloka-
tory Ci topiramatem,

B  manifestace arterialni hypertenze ¢i tachy-

kardie pfi lécbé venlafaxinem.

Kazuistika 5

Zena, narozena 1968, migréna od 16 let.
Vr. 2011 byla vysetfena pro chronickou mi-
grénu s naduzivanim kombinovanych anal-
getik (Ataralgin). V minulosti byla zkousena
nasledujici profylaktika: topiramat - vysa-
zen pro vedlejsi projevy (tlumeni), valpro-
at — vysazen pro vedlejsi projevy (padani
vlas(, narlst télesné hmotnosti). 0d 1/2011
pfi frekvenci 16 migrendéznich dni v mésici
byl nasazen metoprolol, postupné byl vyti-
trovan az do davky 200 mg. Doslo k redukci
zachvatl na 7-9 migrendéznich dni v mésici
s akcentaci pfi menses. V 8/2012 pfisla pro
zhorSovani ¢etnosti migrény az na 12 mi-
grendznich dni v mésici. Vzhledem k dfive
uzivané profylaxi, kterou netolerovala, bylo
rozhodnuto o nasazeni venlafaxinu. Nasazeni
antidepresiva podporil i fakt, Ze v minulosti
byla lé¢ena citalopramem pro depresivni
syndrom. Proto bylo doporuceno v priibéhu
tydne metoprolol snizit a vysadit a soucasné
nasazovat venlafaxin do davky 75 mg denné.
P¥i kontrole 10/2012 udavala redukci na devét
migrendznich dni v mésici. V 12/2012 pak
volala ohledné vyskytu papitaci a vzestupu
krevniho tlaku. Na interni ambulanci ji bylo
doporuceno vysadit venlafaxin, z dlivodu
mozné pficiny vedlejsich projevd. Po vysa-
zeni venlafaxinu se krevni tlak znormalizo-
val, ale objevovalo se obc¢asné buseni srdce.
Po domluvé s internistou byl znovu nasa-

zen metoprolol, ale byla doporucena davka

FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (
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50 mg denné. Pacientka zpétné uvedla, ze jiz
v minulosti mivala ob¢asné palpitace, které
nefesila. Po nasazeni metoprololu palpitace
zcela odeznély.

Komentadf¥: U pacientky bylo chybou rychlé
vysazeni metoprololu, ktery uzivala v dav-
ce 200 mg. Kardiovaskularni vedlejsi projevy
u venlafaxinu nebylo bohuzel mozné do-
pfedu pfedvidat, aviak dlouhodobd Ié¢ba
vyssi davkou betablokatoru zifejmé ovlivnila
krevni tlak a po vysazeni betablokatoru vedl
snadnéji venlafaxin k elevaci krevniho tlaku

i k palpitacim.

Vysazeni medikace, ktera
by mohla zhorsit migrénu
Nasazeni hormonalni antikoncepce
(HAK) muze dle typu migrény vyznamné
ovlivnit vyskyt zachvatl. Kombinovana
HAK (ethinylestradiol-EE + synteticky
progestin) mlze vést u zen trpicich mig-
rénou s aurou ke zhorseni stavu a v pfipa-
dé dalsich rizikovych faktord az v krajnim
pfipadé ke vzniku migrendzniho infarktu.
Proto jsou vsechny formy kombinované
HAK (peroralni nebo lokalné podavané ve
formé néplasti ¢i krouzku) u Zzen s migrénou
s aurou kontraindikovany. Je mozné podat
Cisté gestagenni typ HAK. U zen trpicich
migrénou bez aury je mozné podat bez
omezeni oba typy HAK.

Kazuistika 6

Zena, narozené 1999. V détstvi mivala si-
nusitidy, pfilezitostna kuracka (1-2 cigarety).
GA: menses od 11 let, v 15 letech (2014) na-
sazena prvni HAK. Vystiidala nékolik druh,
vzpomind si pouze na Lindinette (20 ug EE),
po viech 3pinila, proto zacatkem roku 2019
dostala preparat Ebelya (30 ug EE), $pinéni
jiz neméla, ale zhorsila se ji plet a gyneko-
lozka zménila HAK na Yanella (30 ug EE).
NO: Od r. 2014 ji vznikly jednostranné bo-
lesti hlavy s nevolnosti, foto- a fonofobii
a zchvéacenosti. Vr. 2017 méla poprvé pred
oc¢ima ,fleky”, pak zrnéni jako v televizi,
trvalo to 1 hod., pak zacala silna bolest po-
loviny hlavy, zvracela, byla zcela paralyzo-
vana. Zachvat trval 1-2 dny. Byla vy3ettena
u praktika, stav byl hodnocen jako migréna
s aurou a dostala sumatriptan, ktery mél
na ataky efekt. Nasledné se tyto zachvaty
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