Pacienti, u nichz je

prevence migrény vhodna

Migréna je velice ¢asté onemocnéni’-?

1% dospélych v zapadnich zemich trpi migrénou’

1-4 % celosvétové populace ma ataky migrény kazdy
nebo skoro kazdy den?

Migréna ma znacny dopad na pacienty, jejich
rodiny i celou spole¢nost®*

6. nejcastéjsi pricina roki Zivota se zdravotnim omezenim?®*
@ ® 90 % pacientl trpi sttedné zavaznou nebo zavaznou bolesti
@ ® 75 % pacientd ma snizenou schopnost bézné fungovat

® 33 % pacientl potrebuje klidovy rezim

Ma negativni vliv na rodinny a spoleéensky Zivot®
° ® 85 % pacientld ma znac¢né snizenou schopnost vykonavat
doméci a tklidové prace
® 45 % pacientl se neucastni rodinnych a spolecenskych akci
a volnocasovych aktivit
® 32 % pacientd se vyhybd planovani ¢innosti

Predstavuje zna¢nou ekonomickou zatéz¢

e Celkové néklady souvisejici s migrénou v EU se odhaduji na
27 miliard EUR

® Znacné primé lékarské naklady a neptimé naklady na
zaméstnance v EU v dusledku ztraty produktivity

teva

Prevalence podle véku
Vékova skupina 25 az 55 let
ma nejvyssi prevalenci?

Prevalence podle pohlavi
Vys$si prevalence je u Zen nez
u muzd?
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Cetnost progrese epizodické
migrény do chronického
onemocnéni je

pacientd s migrénou by mohlo mit
pfinos z preventivni Ié€by migrény’

pacientd s migrénou v sou€asné
dobé uziva preventivni [é¢bu*”

2,5%

za rok®

Rizikové faktory prokazatelné souvisejici s progresi migrény8'3

Vysoka cetnost bolesti hlavy

* Riziko nového nastupu chronické bolesti
hlavy se zvySovalo nepfimo imérné pocateéni
Eetnosti bolesti hlavy.®

Obezita a metabolicky syndrom

* Prevalence chronické migrény u obéznich a
morbidné obéznich osob je vyssi nez u osob I gy
s normalni hmotnosti (1,6 % a 2,5 % vs. 0,9 %)."° w w '

* Metabolicky syndrom je spojen s vyssim rizikem
chronické migrény."

Neadekvatni lécba akutni migrény

¢ Neucinna akutni lé¢ba zdvojnasobuje riziko rozvoje
chronické migrény.®

¢ Pouzivani Iékd obsahujicich barbituraty a opioidy
zvysuje riziko chronické migrény v nasledujicich
letech.®

Deprese, uzkost a chronicka bolest

* Deprese a Uzkost jsou pfi chronické migréné 2krat
pravdépodobnéjsi a chronicka bolest je 2,5krat
pravdépodobnéjsi nez pfi epizodické migréné.'?

* Deprese je u pacientu s epizodickou migrénou
vyznamnym predikénim faktorem nastupu chronické
migrény v nasledujicich letech (odds ratio = 1,65)."3

Uvaha o preventivni |écbé migrény'4-'¢

Cetnost bolesti hlavy® 15 = 4 dny s bolesti hlavy za mésic
Mira postizeni's

Uzivani akutni lécby'® ¢

Komorbidity'4
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Alesporni néjaké postizeni souvisejici s bolesti hlavy, které narusuje bézny denni rezim/¢innosti
Naduzivani akutni |é¢by, kterd obsahuje barbituraty a opiaty, zvysuje riziko progrese onemocnéni

Obezita, deprese, Uzkost, problémy spojené se spankem
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