Migraeflux v akutni léche
migrény — editorial

Editorial: Mastik J et al. Migraeflux v akutni léché migrény.
Unitf Lék 2005; 51(9): 984-9817.

D. Dolezil

Neurologickd klinika FNsP, Ostrava-Poruba, prednosta prim. MUDr. Olga Zapletalovd

Primérni bolesti hlavy a pfedné mig-
réna je onemocnéni postihujici dle
epidemiologickych studii kazdého
10. obcana ve vyspélych statech Evro-
py a Severni Ameriky, kde byly prove-
deny epidemiologické studie. Jedna
se nejen o zdravotni, ale i socioeko-
nomicky problém. Vyvoj novych 1é-
ka pro lécbu migrény ma za cil
usnadnit uziti a zlepsit efeke této lé¢-
by. Diagnéza primarnich a sekun-
dérnich bolesti hlavy vychdzi z nové,
revidované klasifikace IHS (Interna-
tional Headache Society), ktera byla
zvefejnéna v zafi roku 2003 v ramci
svétového kongresu IHS. Migréna je
rozdélena do téchto zakladnich sku-
pin: 1) migréna bez aury, 2) migréna
s aurou, 3) periodické syndromy
v détstvi predchézejici migrénu, 4) re-
tindlni migréna, 5) komplikace mig-
rény, 6) pravdépodobna migréna.
Ataka migrény by méla mit délku tr-
vani 4-72 hodin, unilateralni lokali-
zaci bolesti, pulzujici charakter,
stfedni a nebo silnou intenzitu bo-
lesti, ktera se zhorSuje béznou fyzic-
kou aktivitou.

Pribéh migrény neni dnes chdpan
pouze jako vlastni bolest hlavy, ale je
rozdélen do 5 etap, které maji svoji
charakeeristiku. Etapa pfed bolestmi
hlavy ma stadium prodromalni a fa-
zi aury, etapa bolesti hlavy je de-
terminovdna rozvojem bolesti do je-
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jiho vyvrcholeni a nasledného utise-
ni, etapa po bolesti hlavy je tzv. fazi
postdromadlni a etapa mezi bolestmi
hlavy, ktera je vétsinou charakterizo-
vand tzkosti z ocekdvani dalsi ataky
migrény. Prodromalni fize postihuje
asi 60 % migrenik a je charakterizo-
vana nejcastéji zménou nélady, po-
ruchou soustfedénosti, vétsi citlivos-
ti k vnimani zevnich podnétt. Aura
ve vSech svych formach postihuje pa-
cienty v 15-25 % pripadt. Naproti
tomu postdromalni fize postihuje
az 90 % migrenikil a trva nejcastéji
1-3 dny. Mezi hlavni symptomy pat-
fi inava, zmény nalady, nesoustiedé-
nost, podrdzdénost a nechutenstvi.
Pro celkovou zavaznost migrény je
nesmirné dulezitd G¢inna terapie.
Lékem prvni volby v terapii migrény
jsou triptany, selektivné ptisobici
agonisté serotoninovych receptort
(5-HT,;,, 5-HT,;). K spravnému
zhodnoceni tize migrény a nasazeni
terapie triptany vyuzivime princip
stratifikované terapie vyhodnocenim
dotazniku MIDAS (Migraine Disabi-
lity Assesment) u kazdého jednotli-
vého pacienta. Dle vysledku dotazni-
ku MIDAS je pacient zafazen do
skupiny L-IV. Pacienttim ve skupiné
III. a IV. jsou triptany urceny jako lék
prvni volby. Tyto léky jsou dobfe to-
lerovany, s minimem nezidoucich
ucinkd a minimem kontraindikaci.

Efekt lécby triptany je velmi vyrazny
a pohybuje se nejcastéji v rozmezi
60-80 %. Minimalizuje se moznost
vzniku bolesti hlavy s naduzivanim
jednoduchych i kombinovanych anal-
getik a ergotaminovych preparata,
coz je velmi zavazny medicinsky pro-
blém, ktery je spolu s netcinnosti
analgetik v terapii hlavnim davodem
ke spravné indikaci lécby. Jak v ¢lan-
ku kolega Mastik uvadi, jednoducha
analgetika a nebo kombinované pii-
pravky jsou vyhrazeny k 1écbé lehké
migrény a nebo v pripadé kontrain-
dikace uziti triptand.

V soudasné dobé je v Ceské repub-
lice k dispozici Siroké spektrum trip-
tand (eletriptan, naratriptan, rizatrip-
tan, sumatriptan, zolmitriptan), a to
v rtiznych lékovych formach - table-
ty, v Ustech rozpustné tablety, nosni
sprej, subkutanni injekce. Protoze je
migréna ¢asto doprovizena nauzeou
a zvracenim jiz od prvnich minut
vzniku bolesti hlavy a podani pero-
rdlni lécby muzZe tyto vegetativni
projevy jesté zhorsit nebo je zcela ne-
mozné, jsou v dstech rozpustné tab-
lety, nosni spray a subkutanni injek-
Ce vyraznym posunem v moznostech
terapie, vhodné doplnujici moznosti
pouziti triptant. Kromé akutni lé¢-
by se triptany zacinaji vyuzivat jako
kratkodobé (nékolikadenni) profy-

laktikum v terapii menstruacni mig-
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rény. Rovnéz klasicka, tedy chronic-
ka profylaxe (mésice az roky), je ve
strategii terapie migrény diilezitd.
Lékem volby jsou dnes antiepilepti-
ka (topiramat, valprodat, gabapentin)
a antidepresiva (tricyklickd a SSRI).
Vhodna kombinace profylaxe a akut-
ni lécby triptany vyrazné zlepsuje
kvalitu Zivota nemocnych a pfinasi
nezanedbatelné socioekonomické

vyhody.

Triptany v akutni 1écbé maji i své
kontraindikace a v tomto pripadé je
potteba zvolit jiny zpusob terapie
akutniho zichvatu, napf. kombino-
vanym piipravkem Migraeflux, jak je
o tom pojednavino v ¢lanku kolegy
Mastika. Kontraindikace podani trip-
tant je u pacientd s hypersenzitivitou
na Gcinnou latku nebo na jakoukoli
pomocnou latku obsazenou v priprav-
ku a nesmi se podavat pacientim

s dekompenzovanou hypertenzi, s is-
chemickou chorobou srdecni, se spaz-
mem koronarnich cév (Prinzmetalo-
vou anginou pectoris) a nesmi se
podavat pacientiim se symptomatic-
kym Wolff-Parkinson-Whiteovym
syndromem ani pacientiim s jinymi
arytmiemi. Triptany se smi uZzivat
v téhotenstvi pouze tehdy, pokud oce-
kavany efekt lécby prevazi nad pripad-
nymi riziky pro plod. S téhotnymi ze-
nami se neprovadél zadny vyzkum,
ale pri pokusech na zvifatech nebyl
zjiStén teratogenni Ucinek triptant.
Rovnéz podavani triptant kojicim
zendm se doporucuje jen tehdy, po-
kud je to naprosto nezbytné. V pfi-
padé zavazného predavkovani se do-
porucuje intenzivni péce (véetné
zajiSténi a udrzeni prachodnosti dy-
chacich cest) umoznujici dostatec-
nou oxygenaci a ventilaci, a zajistujici
pravidelné sledovani a podporu kar-

diovaskularniho systému. Pro tripta-
ny neexistuje specifické antidotum.
Zavérem je tieba sdélit, ze spravna
diagnéza a terapie primarnich boles-
ti hlavy mtize vyrazné zlepsit kvalitu
zivota nemocnych s diagnézou pri-
marnich bolesti hlavy a zejména
s migrénou. I kdyz lékem prvni volby
jsou v 1é¢bé migrény triptany, je po-
tfeba védét o dalsich alternativich
lécby jinymi preparaty tak, abychom
doséhli dobré terapeutické odpovédi
pri maximdlni mozné eliminaci vzni-
ku nezadoucich tcink, zejména bo-
lesti hlavy s naduzivani analgetik.
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