Antimigrenika

Migréna je charakterizovéna epizodami pulzujici bolesti hlavy s radou souvisejicich symptom jako je
nevolnost, zvraceni a svétloplachost.

Dochézi ke stimulaci nociceptivnich trigeminovych nervovych viaken. Pravdépodobné se tak déje v disledku
uvolnovani vazoaktivnich peptidl ze senzorickych nervovych zakonceni, které inervuji meningealni cévy. Uvolnéné
plsobky vedou k dilataci téchto cév, rozvoji perivaskularniho zanétu a drdzdéni nervl. Ruku v ruce s témito
zménami jsou zesileny smyslové viemy, které jsou vnimany jako bolest (alodynie).

Farmakoterapie migrény je bud abortivni, nebo preventivni. Akutni (abortivni) 1é¢ba zachvatl je nespecificka
(spociva v podani analgetik) a specificka (triptany, ergotaminy). Profylakticka |é¢ba migrény mQze byt chronicka
nebo epizodicka.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance o migréné.

Lécba akutniho zachvatu migrény

RozliSujeme specifickou (triptany a ndmelové alkaloidy) a nespecifickou 1éCbu.

Nespecificka Iécba (Ucinkuje i na jiné bolesti hlavy) zahrnuje neopioidni analgetika (kyselina acetylsalicylova,
paracetamol, nesteroidni antiflogistika - nej¢astéji ibuprofen nebo indometacin v ¢ipcich). Zpravidla dostacuji
jednoslozkové pripravky, nicméné na trhu jsou i kombinované preparaty (napr. paracetamol + kofein). Lécba
opioidnimi analgetiky neni pfiliS vhodna, protoze zhorsuji nauzeu a zvraceni. U protrahovaného zachvatu nebo pfi
tzv. status migrenicus jsou indikovany kortikosteroidy. V nékterych pfipadech jsou soucasti [éCby i antipsychotika ci
antiemetika (nejcastéji prokinetika, tj. domperidon, metoklopramid)

Triptany

Jednd se o agonisty serotoninovych 5-HT1B/1D receptor(. Zpdsobuji konstrikci dilatovanych mozkovych cév a
zabranuji extravazaci tekutiny. Vysledkem je snizeni drdzdéni perivaskularnich vidken nervus trigeminus a inhibice
uvolnovani neuropeptidd.

Mezi nezadouci Ucinky patfi Unava, spavost, nauzea, zavraté, bolest na prsou (pfipomina ICHS), serotoninovy
syndrom a néavaly horka. Jsou kontraindikovany u pacientl s ICHS, nekompenzovanou arteridIni hypertenzi, u
pacientd s anamnézou centralni mozkové prihody a také v téhotenstuvi.

Indikovany jsou pouze u migrény a cluster headache. Jsou vhodné jako |Ié¢ba prvni linie u pacientdl, u kterych
jednoducha nebo kombinovana analgetika nezajistila dostatec¢nou Ulevu.

Zastupci: sumatriptan, almotriptan, eletriptan, frovatriptan, naratriptan a dalsi
Namelové alkaloidy

Maji podobny mechanismus Gcinku jako triptany, ale plsobi i na dalsi podtypy serotoninovych receptor(l a také na
adrenergni a dopaminergni receptory. Maji tudiZ vice nezadoucich uéinku, a proto se jiz pfili§ nepouzivaiji.

Zastupci: dihydroergotamin, ergotamin.

Profylakticka Iééba zachvatu

Tuto 1é¢bu indikujeme u pacient(, ktefi trpi vice nez 3 atakami migrény mésiéné a splnuji dalsi patri¢na kritéria.
Preferuje se monoterapie. Lé¢ba ma za cil snizeni frekvence, trvani a zdvaznosti zachvatt. Mize byt podavana
nékolik mésicl az let.

= Tricyklickd antidepresiva - inhibuji serotoninové 5-HT2 receptory (amitriptylin, nortriptylin)

= Antikonvulziva - zvySuji GABA neurotransmisi a maiji silny inhibi¢ni Gc¢inek na trigeminovaskularni nociceptivni
neurony (topiramat, valproat)

= Betablokatory - tlumi vliv stresu, zabranuji rozvoji sterilniho zanétu (metoprolol, propranolol)

= Blokatory kalciovych kanall - plsobi proti vazokonstrikci mozkovych cév, inhibuji syntézu prostaglandinl a
leukotrient (verapamil)

= Botulotoxin A do drobnych svall frontdlné a temporéiné a v oblasti glabely

= Anti-CGRP - calcitonin gene-related peptide monoklonalni protilatky (biologickd IéCiva pro profylaxi migrény)

Odkaz
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= Migréna PGS
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