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Mési¢nik pro lékarfe a farmaceuty

NIHIL

NOCERE

MIGRENA - AKUTNI LECBA

Migréna je velmi Casté neurologické onemocnéni, které zdsad-
né ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych. Patfi mezi nejzndmé;jsi
primdrni bolest hlavy, pro kterou jsou charakteristické opakujici
se epizody bolesti hlavy se zndmymi provoka¢nimi faktory a's ab-

senci zjevné vyvoldvajici pficiny.

Migrénu charakterizuji ataky pulzujici (prevézné unilaterdlni) bo-
lesti hlavy stfedni nebo tézké intenzity, trvajici obvykle 4-72 ho-
din. Ve vétsin& pfFipadl je provdzena nauzeou, asi ve 30 % pak
zvracenim a fadou dalSich vegetativnich pfiznakd. Sou&dsti zd-
chvatd byvd ptFecitlivélost na svétlo, zvuky a €asto i na pachy.
Intenzita bolesti pfi zdchvatech je vétSinou silnd, a dochdzi tak
k vyznamnému zhorsenfi kvality Zivota pacienta. Typickym pfizna-
kem je zesileni bolesti i jen minimdlni fyzickou zdtéZi a predklo-
nem hlavy. Mezi jednotlivymi zdchvaty bolesti je pacient zcela
zdrdv.

Prevalence migrény u dospé&lych Zen je 15-20 %, u muzl 6 %. Ma-
ximdlni vyskyt onemocnéni je doloZen ve vékové kategorii 25-40

lence je ov8em pred pubertou vy33i u chlapcl neZ u divek, teprve
pozdéji se pomér vyrovndvd a ve véku 20 let trpi Zeny migrénou
vice nez 2x Castéji neZ muzi. Pokud se objevi prvni zdchvat bolesti
hlavy po 50. roce Zivota, je vZdy potfeba ovéfit sekunddrni pfi-
¢inu. V tomto pfipadé byvd priznakem jiného cerebrdlniho i ex-
tracerebrdlniho onemocnéni. MlZe se jednat napfiklad o cefaleu
pfi hypertenzi, glaukomu, encefalitidé, cervikogenni bolesti hlavy,
postherpetické neuralgie a dalsi. Obecné plati, Ze incidence pri-
mdrnich bolesti hlavy klesd s vékem.t/

Z patofyziologického hlediska je bolest hlavy u migrény zpQ-
sobena stimulaci (depolarizaci) nociceptivnich trigeminovych
vldken tzv. trigeminovaskuldrniho systému. P¥i jeho stimulaci

Kroky k vybéru léku pro pacienty s akutni migrénou

1. Odeberte anamnézu souc¢asné nemoci

se z perivaskuldrnich nervovych zakonceni uvolnuji vazoaktivn{
neurotransmitery jako CGRP (calcitonin gene-related peptide),
substance P a neurokinin A, které zpUsobuji vazodilataci menin-
gedlnich cév a sterilni perivaskuldrni zdnét za Gcasti serotoninu
(5-hydroxy-tryptaminu), histaminu a prostaglandind.2/

Vyznamnou roli v patofyziologii migrény hraje serotonin jako zd-
nétlivy medidtor. P¥i zdchvatu se vdZe na serotoninové 5-HT2 re-
ceptory v endotelidlnich burikdch intrakranidlnich krevnich cév.
Stimulace t&chto receptorl vyvoldvd tvorbu oxidu dusnatého
a ndsledné vazodilata&ni a prozdnétlivé pldsobeni. Podileji se tak
na rozvoji migrény. Opacny ucinek maji serotoninové 5-HT1B re-
ceptory lokalizované rovnéz ve sténé intrakranidlnich krevnich
cév, jejichz aktivace vyvold vazokonstrikci a rusi tak vliv 5-HT2
receptorl. Dalsi dlleZité receptory jsou serotoninové 5-HT1D lo-
kalizované na trigeminovych nervovych zakon&enich trigemino-
vaskuldrniho systému. Agonisté tohoto typu receptord po vazbé
na receptor zabranuji uvolnéni CGRP, substance P a neurokininu
A, a tim dokdzi zabrdnit vzniku sterilniho perivaskuldrniho zénétu.

U pacienta s nizkym migrendznim prahem (danym napf. genetic-
kou dispozici) vznikne pfi soub&hu nékterych nepfiznivych zevnich
faktord (stres, meteorologické faktory, nedostatek &i nadbytek
spdnku, alkohol, koufeni atd.) nebo periodickych vnitfnich fakto-
rd (kolisdni hladin hormond b&hem menstruace, pokles glykemie
apod.) situace, kdy je zapnut ,generdtor” migrény (locus coeru-
leus).3/ Dlsledkem aktivace generdtoru je pokles regiondlniho
mozkového prokrveni. Pokles na kritické hodnoty zplsobuje vznik
symptom( aury. Symptomatologie jednotlivych typl aury je ddna
oblasti mozku, kde dochdzi k hypoperfuzi. Nejéastéji se setkdvad-
me s aurou zrakovou, méné se vyskytuje aura senzitivni (vétSinou
ve formé faciobrachidlnich parestezii ¢i dysestezii), motorickd
aura ¢i prechodnd porucha feci.

Urcete frekvenci bolesti hlavy pacienta, ptejte se, jak ¢asto se vyskytuje stfedné téZkd az silnd bolest hlavy, jaké dalsi pfiznaky jsou
spojeny s bolesti hlavy, a zda je ndstup bolesti hlavy rychly nebo pozvolny. Pokradujte otdzkami na téma, jak pacient aktudlné Lé&i
bolesti hlavy. Citi Uplnou ulevu? Jak €asto uZivd léky? Toleruje béhem bolesti hlavy léky poddvané perordlné? Nakonec se zeptejte

na to, jaké Léky uZival v minulosti, zda/které fungovaly nebo nefungovaly.
2. Zhodnotte komorbidni stavy nebo kontraindikace

PFed vybérem Lécby posudte jakékoli komorbidni stavy nebo soub&zné poddvané Léky, které mohou kontraindikovat poddni akutnf
antimigrendzni lé¢by. Napfiklad pacienti s anamnézou Zalude&nich vFedl nemuseji byt vhodnymi kandiddty pro lé€bu perordlnimi
NSAID, pacienti s anamnézou kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo nekontrolované hypertenze pro lécbu triptany. Téhotenstvi a ko-
jeni mohou mit vliv na vybér bezpeéné nebo schvdlené terapie.

3. Zkontrolujte dostupné moznosti léCby a vytvorte akéni pldn LléCby

Po porizeni iplné anamnézy a zvdZeni komorbidit a kontraindikaci pfezkoumejte dostupnou akutni lé€bu a vytvorte akéni pldn. Paci-
enti s vyznamnou nauzeou ¢&i zvracenim mohou vyZadovat jinou neZ perordlni lé€bu nebo priddni antiemetika.

4. Objasnéte limity lékd

U pacientd s migrénou hrozi nadmérné uzivdni lékd na bolest. Pacienti by mohli nevédomky zhorSovat své pfiznaky prekroenim
doporucenych ddvek.

NSAID - nesteroidni protizdnétlivé léky
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Podle pfitomnosti aury rozliSujeme dva zdkladni typy migrény:
migréna bez aury (nej¢asté&jsi) a migréna s aurou. Podle frekvence
z4chvatd, tzn. podle po&tu dni' s migrendzni bolesti hlavy za mésic
(MMD - monthly migraine days) rozezndvdme migrénu epizodic-
kou (frekvence zdchvatl 4-14 za mésic) a migrénu chronickou
(frekvence zdchvatd 15 a vice za mésic, z nichZ 8 a vice md cha-
rakter migrény, a to po dobu minimdlné 3 mésic).

JAK SE ROZHODNOUT, KTERA LECBA JE PRO
PACIENTA VHODNA

Pfed vlastnim zahdjenim Lécby je nutné stanoveni sprdvné dia-
gndzy. Diagnézu migrény mlzeme stanovit pouze p¥i opakovdni
zdchvatl. Pokud pFijde pacient s typickymi symptomy tézkého
migrendzniho zdchvatu poprvé, je vzdy indikovdno specifické
vySetieni pocitaCovou tomografii k vylouc€eni event. subarach-
noiddlniho krvdceni ¢i onemocnéni jiné etiologie. PFfi stanovovdni
diagnézy bychom neméli nikdy vynechat oftalmologické vySet-
feni, v€etné vysetieni oéniho pozadi a nitrooéniho tlaku (akutni
glaukomovy zdchvat miZe imitovat zdchvat migrény).t/

Medikamentézni lé€bu migrény délime na akutni a profylaktic-
kou.>/ Cilem profylaktické léCby je sniZzeni vysoké frekvence, inten-
zity a doby trvdni zdchvatd migrény. Sprévné zvolenou profylaxi
se podafi sniZit spotfebu akutn& poddvanych Lékl, a omezit tak
vznik bolesti hlavy z naduZivdni lékd i chronické migrény (proble-
matika profylaktické lé¢by bude FfeSena v samostatném ¢ldnku).

U pacientl s akutni migrénou rozliSujeme, zda je ataka lehkd,
nebo stfedné tézkd aZ tézkd.*/ Lehkd ataka migrény umoZziu-
je pokracovat v prdci i ve spoleCenskych a rodinnych aktivitdch.
Stfedné t&Zkd aZ t&Zkd ataka migrény omezuje pracovni zplsobi-
lost i schopnost vénovat se domdcim a spole¢enskym aktivitdm.

V akutni lé&b& mdme k dispozici nespecificky plsobici neopioidni
analgetika a nesteroidni protizdnétlivé léky (NSAID), a pak Lléky
se specifickym u¢inkem na podkladé patogeneze migrény.

LEHKA ATAKA MIGRENY

U lehké ataky migrény pouZivdme jako prvni volbu nekombino-
vand analgetika (kyselina acetylsalicylovd 500-1000 mg nebo
paracetamol 500-1000 mg), z NSAID se vyuZivaji diklofenak,
ibuprofen, indometacin, naproxen ¢i nimesulid.

- diklofenak — nejlépe jeho draselnd sll v jednotlivé perordlni
ddvce 50 mg, maximdlné 150 mg za 24 hodin

« ibuprofen — 400 mg v jednotlivé perordlni ddvce, doporu¢eno
neprekracovat 1200 mg denné

« indometacin — 100 mg v rektdlnim &ipku (rychly ndstup dGcinku),
200 mg denné spiSe vyjimecné. LéCivy pripravek nemd migrénu
ve schvdlenych indikacich, ale je v klinické praxi vyuzivdn.

» naproxen — 275 mg nebo 550 mg v tableté, lze jej uZit i v pro-
fylaktické lé€bé& menstruadni migrény, maximdlni denni ddvka
1650 mg

» nimesulid — 100 mg v jedné ddvce, maximdlné 2x denné, nejvy-
hodnéjsi je lékovd forma granule pro perordlni suspenzi, kterd
md rychly ndstup ucinku

Analgetika je vhodné kombinovat s prokinetikem ke zlepSeni eva-
kuace Zaludku, absorpce Lékl a pro centrdlni ovlivné&ni nauzey
a vomitu. VyuZit miZzeme kombinované éCivé pfipravky (kombi-
novand analgetika, analgetikum + prokinetikum), v dalsi volbé
i triptany.

STREDNE TEZKE A TEZKE ATAKY MIGRENY

Po precizni diagnostice a skute¢ném vylouceni jiného typu pri-
mdrni ¢i sekunddrni bolesti hlavy zahajujeme lé¢bu specific-
kymi antimigreniky.?/ U stfedné tézké a tézké ataky migrény
jsou lékem volby specifickd antimigrenika — triptany. Lze podat
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i NSAID nebo analgetika aplikovand parenterdlné, nejéasté-
ji v podobé intramuskuldrni injekce. Pokud nejsou pfitomny bo-
lestivé spasmy, poddvdme kortikoidy i.v. (dexamethason, event.
methylprednisolon).

TRIPTANY

Triptany jsou selektivni agonisté obou podjednotek serotonino-
vych 5-HT . receptord. Triptany jsou G¢inné pouze u migrény!
Nepoddvat u jinych typl bolesti hlavy, musime si byt jisti dia-
gndézou. Triptany zvlddnou zastavit i rozvinuty zdchvat migrény
a ovliviiuji doprovodné priznaky, jakymi jsou nauzea a precitlivé-
lost na zevni podnéty. Jednotlivi zdstupci triptand se Ligi svymi
farmakokinetickymi vlastnostmi; biologickou dostupnosti, po-
locasem eliminace a tedy rizikem ndvratu migrendznich bolesti.
Triptany se zvy$enou lipofilitou (zolmitriptan, eletriptan, naratriptan,
rizatriptan) maji vys$i biologickou dostupnost, lépe pronikaji hema-
toencefalickou bariérou a nékteré maji i delSi biologicky polocas.

Kontraindikaci zahdjeni lé¢by triptany jsou zejména infarkt myo-
kardu v anamnéze, ischemickd choroba srde&ni, Prinzmetalova
angina pectoris, tranzitorni ischemickd ataka &i cévni mozkovd
prihoda v anamnéze.

Sumatriptan je specificky selektivni agonista 5-HT = recepto-
r& bez G&inku na dald subtypy serotoninovych receptort. V ER je
nejcastéji predepisovanym triptanem. Je dostupny ve formé tablet
o sile 50 a100 mg, ve formé rychle rozpustnych dispergovatelnych
tablet o sile 50 a 100 mg, ve formé& nosniho spreje v ddvce 20 mg
a jako subkutdnni injekce v ddvce 6 mg. Sumatriptan je uginny
i u plné rozvinutého zdchvatu migrény a potlacuje vSechny dopro-
vodné vegetativni pfiznaky v€etné precitlivélosti na zevni podnéty.
Lze jej uzit u migrény s aurou i bez aury, nedoporucuje se poddvat
u hemiplegické, oftalmoplegické a bazildrni migrény. Aplikaéni for-
ma nosniho spreje je vyhodnd pro pacienty, ktefi trpi téZkou nau-
zeou a vomitem od zacdtku zdchvatu. Pro zvld&st téZzké zdchvaty
migrény je uréena injekéni forma se snadnou aplikaci pomoci auto-
injektoru. Pokud se po prechodném zlepSeni po prvni atace znovu
objevi obtiZe, lze s odstupem jedné hodiny po aplikaci prvni injekce
aplikovat druhou ddvku. Maximdlné lze za 24 hodin podat dvé in-
jekce, tj. 12 mg sumatriptanu subkutdnné. V pfipadé béznych (po-
tahovanych) i dispergovatelnych tablet za¢indme ddvkou 50 mg,
u nékterych pacientd je nutno za&it vy3§i ddvkou 100 mg. Maxi-
mdlné lze uZit 300 mg sumatriptanu za den. Mezi ¢asté neZzddouci
u€inky patfi napf. ospalost, Unava, pocity slabosti, nauzea (neni
jasné, zda souvisi se sumatriptanem nebo vlastnim onemocnénim),
zdvrat, parestezie, myalgie a tzv. chest symptomy, na které je tfe-
ba pacienta upozornit. Chest symptomy se manifestuji jako tlak,
event. bolest na hrudi, s moZnou propagaci do ramen, paZzi a krku;
zadinaji zpravidla pét minut po podkoZnim poddni a 15-30 minut
po perordlnim poddni. Doba jejich trvdni je 15-60 minut. Etiologie
téchto symptomi se vysvétluje moZznym plsobenim sumatriptanu
na 5-HT ; receptory v korondrnich arteriich.6/

Eletriptan je k dispozici ve formé tablet o sile 40 a 80 mg, coZ ndm
rovnéz dovoluje cilenou titraci dle tize zdchvatl. Ddvka 80 mg je
vysoce U&innd az u 80 % lé€enych pacientl. Eletriptan md bio-
logickou dostupnost priblizné 50 % a polocas eliminace zhruba
4 hodiny, relaps bolesti hlavy se vyskytuje v mnohem niZ$im pro-
centu neZ u sumatriptanu. Eletriptan je jednim z nejsilnéjSich an-
timigrenik a lze ho Uspé&3né pouZit i u tézkého zdchvatu migrény.
Doporuéend po&dteéni ddvka je 40 mg. Pokud se bolest hlavy vrati
do 24 hod., pak poddme dalSich 40 mg (rozestup nejméné 2 hod.).
U pacientd, ktefi nereaguji dostateéné na ddvku 40 mg, ale Lé¢-
bu dobre sndseji, indikujeme pfi dalsim zdchvatu migrény ddvku
80 mg. Maximdlni denni ddvka nesmi prekrocit 80 mg.

Zolmitriptan je G¢inny v ddvce 5 mg do dvou hodin po poddni u vice
neZ 60 % pacientd. Pfiznivé ovliviiuje vdechny doprovodné pfiznaky



FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE - 1/2023

migrény — nauzeu, fotofobii a fonofobii. Je dostupny ve formé tab-
let dispergovatelnych v Ustech, které se nemuseji zapijet. Tableta
se opatrné vyjme z blistru, je potfeba odtrhnout horni stranu blis-
tru (tablety se nesmi vymackdvat pres félii), umisti se na jazyk,
kde se rozpusti a spolkne spolu se slinami. Tato lékovéd forma je
vyhodnd v situacich, kdy nejsou po ruce tekutiny, nebo v situacich,
kdy je tfeba zabrdnit nauzee a zvraceni, které mohou doprovdzet
polknuti tablety s tekutinou. V pfipad& opakovdni zdchvatl nemd

byt celkovd denni ddvka zolmitriptanu vyssi nez 10 mg.

Naratriptan se poddvd perordlné v ddvce 2,5 mg. V klinické praxi
je doporucovdn pro pouZiti u menstruaéni migrény.”/ V tomto pfi-
padé se poddvd po dobu zhruba péti dnli v 1-2 ddvkdch v pribéhu
dne. Ndstup Ucinku je pomalejsi, avSak riziko ndvratu bolesti je
mnohem niZs$i neZ u sumatriptanu. P¥i terapeutickych ddvkdch je
vyskyt neZddoucich G&ink uvddény v klinickych studiich srovna-
telny s vyskytem neZddoucich G€inkd po poddvdni placeba. Nara-
triptan je predepisovdn i u béZné migrény.

Rizatriptan uvddime pro dplnost, poddvd se v ddvce 5-10 mg.
V CR nenf registrovdn #ddny é&ivy pFipravek s touto Lé&ivou
latkou.

OBSOLENTNi NAMELOVE ALKALOIDY

Ergotamin evidujeme jako prvni specifické, neselektivni antimi-
grenikum od 30. let 20. stoleti. V terapii akutnich zdchvatd mi-
grény je v CR stdle predepisovdn ergotamin-tartrdt, pfipravova-
ny magistraliter (IPLP) v kombinaci s dalsimi slozkami ve formé
rektdlnich &ipkd nebo tobolek. Od 90. let minulého stoleti je po-
stupné vytlacovdn triptany a v dnesni dobé se jeho béZzné uzivd-
ni nedoporu&uje. Ergotamin mé& mnoho neZddoucich G&inkl jako
nevolnost, zvraceni, abdomindlni kfe&e, prljem, periferni vazo-
konstrikce, ergotismus. UZivdnim pFipravkd s ergotaminem hrozi
riziko zdvislosti a rozvoje sekunddrni bolesti hlavy z naduzivdni,
tzv. ergotaminové bolesti hlavy (zahrnuta v klasifikaci Medication
overuse headache, MOH). Tyto bolesti jsou pak vétsSinou tupého
charakteru, difuzni, trvaji nezfidka cely den a ¢asto se s nimi ne-
mocni jiZ budi. Jednim ze zdvaznych a méné Castych neZddoucich
Gcinkd je vyvoldni spasmu korondrnich tepen, ktery je asociovdn
s typickymi zménami na EKG a anginou pectoris./ Nicméné pro
non-respondery triptand je lze s opatrnosti a pravidelnou kon-
trolou stdle predepsat jako IPLP v lékové formé tobolek nebo
rektdlnich &ipkd. Jednotlivd ddvka ergotaminu pFi rektdlnim po-
ddni je 1-2 mg, maximdlni denni ddvka je 4 mg. Velmi ddleZitd je
signatura magistraliter pfipravku, kterd musi obsahovat informa-
ci o maximdlni ddvce! Kombinace triptanu s ergotaminem je nut-
né se vyvarovat, hrozi riziko vyrazné kumulace vazokonstrikéniho
efektu. Uvddi se, Ze dostatecnd doba od ukoncenfi léCby ergota-
minem pfed poddnim triptand je 24 hodin.®/ V sou€asnosti se ale
preskripce ergotaminu pro lé¢bu akutni migrény jiz nedoporucuje,
i kdyZ v praxi jeSté pretrvdvd.

NOVE MOZNOSTI AKUTNIi LECBY MIGRENY
Diky lepSimu pochopeni patogeneze migrény se terapie akutni
migrény rozsifila o nové skupiny lé&iv — tzv. ditany a gepanty.

Prvni ditan, lasmiditan, byl schvdlen FDA v USA v fijnu 2019. Las-
miditan je vysoce selektivni agonista serotoninovych receptord
5-HT,. Md vyssi selektivitu pro receptory 5-HT,_ neZ pro recep-
tory 5-HT,,,...- Nedostatek afinity k receptoriim 5-HT,,,,, vede
k niz8imu vyskytu neZddoucich G&inkd souvisejicich s vazokon-
strikci ve srovndni s triptany, coZ lze s vyhodou vyuZit u pacien-
td s ischemickou chorobou srdeéni nebo po infarktu myokardu.
Lasmiditan je indikovdn k akutni lé¢bé bolesti hlavy pfi zdchva-
tu migrény s aurou nebo bez aury u dospé&lych pacientd, dvodni

ddvka je 100 mg. NejcastéjSimi nezddoucimi Gcinky jsou zdvraté,
somnolence, Unava, parestezie, nauzea, vertigo, hypestezie a sva-
lovd slabost. Pacienty je tfeba poucit, aby alespori 8 hodin po uzi-
ti kazdé ddvky lasmiditanu nefidili nebo nevykondvali innosti
vyZzadujici zvySenou pozornost, a to i v pfipadé, Ze maji pocit, Ze
mohou. V CR p¥ipravek zatim neni k dispozici.to1t12/

Gepanty jsou antagonisté CGRP. Prvnim gepantem, ktery jiZ maji
k dispozici i pacienti v CR, je rimegepant. Rimegepant se selek-
tivné a s vysokou afinitou vdZe na receptor CGRP a antagonizuje
jeho funkci, coZ nabizi alternativni lé¢bu pro pacienty s nedosta-
te€nou Uginnosti, Spatnou snd3enlivosti sou€asné akutni terapie
nebo s kontraindikaci jejiho poddni!**4/ Dalsimi gepanty, které jsou
k dispozici zatim pouze v zahranici, jsou ubrogepant a atogepant.

STATUS MIGRENOSUS

Status migrenosus predstavuje komplikaci migrény, je definovdn
jako vysilujici zdchvat migrény trvajici 72 a vice hodin (akceptuje-
me preruseni spdnkem). Pacient mél v minulosti zdchvaty migré-
ny s aurou &i bez aury, které spliiuji diagnostickd kritéria (v pripa-
dé, Ze by se jednalo o prvni pfihodu u daného pacienta, je nutno
vyloudit sekunddrni bolest hlavy). Pokud jsme si diagndzou jisti,
zahajujeme éC€bu. Bolest je silné intenzity s vyraznym zvracenim
a Casto dochdzi k dehydrataci organismu. Ke zvlddnuti stavu je
obvykle nutnd infuzni lé¢ba, nedilnou souldsti je rehydratace.>/

Terapie je vidy parenterdlni — intravendzni a intramuskuldrni. In-

travendzni infuzi poddvdme:

+10% nebo 20% MgSO, (10 ml)

« kortikosteroidy — dexamethason 8-16 mg nebo hydrokortison
100-200 mg, lze podat i methylprednisolon 50-100 mg

« analgetikum — vhodny je roztok 1000 mg metamizolu

« antiemetikum - thiethylperazin 6,5 mg nebo metoklopramid
10 mg nebo ondansetron 4 mg

« pfi anxieté pfidédme 5 mg diazepamu

Antiemetikum thiethylperazin je moZno podat i mimo infuzi, in-
tramuskuldrné. P¥i prokdzané depleci minerdld je doplnime rov-
néz v infuzi. Nedoporucujeme poddvat analgetikum tramadol i.v,,
ktery pfi migréné zhorsuje nauzeu a mnohdy zvracenfi vyvold. Po-
ddni opidtd je vyhrazeno pouze pro vyjime&né pfipady, a to vZdy
béhem hospitalizace.

Dalsi vhodnou moznosti terapie je poddni natrium-valprodtu po-
malou i.v. injekci nebo infuzi v ddvce 500 mg. Tato moZnost te-
rapie patfi vyluéné do rukou neurologa. Je mozné zkusit poddni
ve vyssich ddvkdch, a to aZ do 1200 mg i.v.

LECBA VE SPECIALNICH SITUACICH

TEHOTENSTVI

Lékem volby v téhotenstvi je paracetamol. V terapeutickych ddv-
kéch se povaZuje za bezpecny po celou dobu téhotenstvi*/ Ibupro-
fen je povaZovdn za bezpelny jen v ¢asném obdobi téhotenstvi.
0Od 20. tydne téhotenstvi mliZe uzivdni ibuprofenu zpUlsobit oligo-
hydramnion a ve druhém trimestru konstrikci ductus arteriosus.”
Ve 3. trimestru je ibuprofen z divodu vlivu na kardiopulmondrni,
rendlni systém plodu, vliv na agregaci trombocytd u matky i novo-
rozence, a z ddvodu inhibice dé&loZnich kontrakei kontraindikovdn.

Ze skupiny triptand se jako pFijatelnd moZnost Lé¢by v nezbyt-
nych pfipadech jevi sumatriptan, nejlépe prozkoumany lék z této
Lékové skupiny.’®/ K dispozici jsou Udaje o poddvdni sumatriptanu
béhem prvniho trimestru u vice neZ 1 000 pacientek, zkusenosti
s poddvdnim béhem druhého a tfetiho trimestru jsou omezené.

* Pokud je ibuprofen poddvdn po dobu n&kolika dnd, je jiz od 20. tydne téhotenstvi doporuteno zvdzit pfedporodni monitorovdni. Ibuprofen by se mél
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Existuji data z registru pro pouziti sumatriptanu v té€hotenstuvi,
ze kterych vyplyvd, Ze sumatriptan nemd teratogenni efekt. Zd-
roveri nelze vyloucit jiné neZddouci U¢inky na plod, napfiklad ne-
gativni vliv na prokrveni placenty (vazokonstrikéni i¢inky) nebo
riziko pred€asného porodu a riziko nizsi porodni hmotnosti.ts/

KOJENI

V obdobi kojeni se povaZuje za bezpelny paracetamol poda-
ny krdtkodobé v terapeutickych ddvkdch. Ibuprofen prestupuje
do matefského mléka jen v extrémné nizkém mnoZstvi. Jeho uZiti
pfi kojenfi lze proto povazovat za bezpedné.

Pro eletriptan, sumatriptan, zolmitiptan a naratriptan jsou do-
stupné omezené Udaje o prfestupu do matefského mléka, ukazuji
jen nizky prestup, zejména pro eletriptan. Jednordzové uziti bé-
hem kojeni je mozné, pokud md matka obavy, nebo koji nedono-
Sené ¢&i jinak handicapované dit& mdze prerudit kojeni na dobu
5 elimina&nich polo&asd dané Ldtky.

BOLESTI HLAVY Z NADUZiVANI LEKU

Podezfeni na diagndzu bolesti hlavy z naduZivdni 1ékd (MOH)

LITERATURA

N o u s wN R

Headache 2001 Mar; 41(3): 248-256.

®

je predeviim u pacientd s Eastymi nebo kaZdodennimi bolestmi
hlavy vznikajicimi navzdory (nebo kvdli) pravidelnému uZivdni
Lé&ivych pFipravkl proti bolesti hlavy. Dlouhodobé uZivdni anal-
getik na bolesti hlavy mdze tyto bolesti zhorsit. Riziko se zvySuje
pFi uZivdni kombinovanych analgetik, opidtl, ergotaminu nebo
triptand 10 nebo vice dni v mésici nebo jednoduchych analgetik
vice neZ 15 dni v mésici — zvld$té pokud toto pravidelné uZivd-
ni trvd tfi nebo vice mé&sicl. Pokud k této situaci dojde nebo je
na ni podezreni, je nutné situaci resit s odbornikem a naduZivani
Lékl postupné ukon&ovat. Vyznamné& pomdhd omezeni rizikovych
faktor® — koufeni, Spatny spdnkovy rezim, nedostateénd fyzickd
aktivita, obezita. Je nezbytné informovat pacienta o vztahu mezi
nadmé&rnym uZivdnim (ékd proti bolesti hlavy a progresi bolesti
hlavy — pro vétSinu pacientl je velkym pfekvapenim, Ze analgeti-
ka mohou zhorsit frekvenci bolesti hlavy. ¥7-2¢/
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pro toto vyddni.
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