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Zachvat migrény




Chronicka migrena

: - : : .
V minulosti fazena mezi komplikace migreny,

dle noveé Mezinarodni klasifikace bolesti
hlavy z r. 2018 se jedna o samostatnou
podkategorii migrény

- Vyviji se z episodicke migrény s aurou 1 bez
aury a zacina typicky ve 3.- 4.deceniu



CM - definice

* Definice dle nové Mezinarodni klasifikace
bolesti hlavy z r. 2018: jde o bolest hlavy
splnujici dg kritéria pro migrénu a
vyskytujici se 15 a vice dnu za meésic, po
dobu minimalné 3 poslednich mésicu.
Alespon 8 dni v mésici ma vlastnosti
migrény s aurou nebo bez aury a je
vyloucen jiny typ bolesti.



Epidemiologie CM

Postihuje cca 1,4 — 2,2% populace

Kazdy rok priblizné 2,5% pacientu s EM
progreduje do CM

Cast&ji Zeny s 2,5-6,5x vy$si frekvenci nez
muzi

Rizikov¢ faktory: vék, délka trvani
onemocnéni, naduzivani analgetik



CM — klinicky obraz

Postupné narusta frekvence zachvatu
bolesti, ale klesa intenzita

Bolest se méni v tupou, tlakovou,
difusni...a charakterem se priblizuje tenzni
cefalee

Casto se objevuje k ranu — budi pacienta
Zmirnuji se 1 doprovodne priznaky

Na tomto pozadi se vyskytuji klasicke
migrenozni zachvaty



Chronicka migrena

Pt1 diagnostice musi byt vylouceno
naduzivani analgetik — pokud je toto
pritomno, jedna se o zcela jiny typ
cefalalgii! — ,,medication overuse

headache®, které radime mezi1 sekundarni
b.h.

Chronicka migréna ma mnohem hlubsi vliv
na kvalitu zivota nez migréna episodicka.







[.écba CM

[.éCba vlastniho zachvatu

....obdobna jako u EM, preferovat
jednodruhova analgetika, neuzivat
kombinovana analgetika s barbituraty

...ne opioidy
...triptany — max. 10 dnu/mésic



Preventivni leCba — kdy a proc?

4 a vice dnu s bolesti hlavy za kalendarni meésic
Neefektivita akutni terapie €1 jeji vyrazné
nezadouci uCinky

subjektivné tézce tolerovana bolest, ktera vyrazné
interferuje s dennimi aktivitami, navzdory akutni
1e€Cbé

Kontraindikace triptanu (ICHS, hypertenze, stp.
CMP...), relativni KI — napt.vék nad 60 let
Kritériem efektu je redukce poctu zachvati o 50 a
vice %

Nutna je trpélivost ze strany pacienta 1 Ickare



Cile profylakticke terapie

e Snizeni frekvence, tize a trvani
migrenoznich atak

* LepsSi odpoveéd' na akutni 1éCbu s event.
moznosti snizeni davky akutné podan¢ho
1eku

» ZlepSeni kvality zivota pacientu



Postup pi1 nasazovani leCby
-

Respektovat nemocného a jeho prani

Realistickeé oCekavani ze strany l¢kare 1
pacienta (migrenu vylecit neumime!)
Vzit do uvahy pfidruzen¢ choroby a

celkovou osobnost pacienta — CAVE vznik

depresi, obesita, naopak u hypotenznich astenicek
nepodavat beta blokatory apod.

ZacCinat nizkou davkou I¢ku a postupné
zvySovat na nejnizsi uc¢innou davku



A co dal?

LéCbu ponechat minim. 8-12 tydnu ke
zhodnoceni uCinku

Neménit l1ecbu zbrkle priliS brzy, pri
neuspechu vysazujeme cca po 2-3 mesicich
ZaCiname vétSinou monoterapii, kombinace
ruznych skupin je ale mozna

Jak dlouho ponechat — neexistuje obecny
konsensus. Hodnotit individualné

Dobr¢ jsou ,,Iekove prazdniny* napft. po 1
roce
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Profylaktika CM

Antiepileptika
Antidepresiva
Antagonisté kalciovych kanalt
Betablokatory

Dalsi : onabotulotoxin A, CGRP monoklonalni
protilatky, stimulace okcipitalnich nervi,
neurostimula¢ni metody



Antiepileptika

1) Valproat sodny C1 kys. valproova

Zaciname davkou 250 mg na noc a post. zvysujeme na S00-750
mg/den .... Max. 1 500 mg/den —u CM

VEts. vystaCime s podstatné nizsi davkou nez u epi, ale relativné
dosti NU — Zenam vadi hl.pfibirani na vaze a padani vlast,
ospalost, pocity slabosti...

Pt1 déledobéjSim podavani nutné kontroly KO a jat.testi

2) Gabapentin

ZaCiname vecCerni davkou, dopr. davka 2x300 mg, postupné lze
vystoupat na maxim. davku 2 400 mg/den ... u chron.
denni bolesti hlavy a u chronické migrény




Antiepileptika

Topiramat

Je nejcastéj1 uzivanym antiepileptikem v
profylaxi migrény — je 1¢kem volby

Mechanismus ucinku u migreny:

-zvySeni neurotransmise GABA facilitaci
¢innostt GABAA receptoru

-s1lny 1nhibi¢ni efekt na trigeminovaskularni
nociceptivni neurony na urovni
trigeminocervikalniho jadra




Topiramat — pokr.

» Terapeutickeé rozmezi: 50-100 mg/den .
zacCiname 25 mg vecer a zvysujeme po 1-2 tydnech, nékdy 1 po
12,5 mg...

Nej€. NU jsou parestézie, inava, somnolence, nauzea
Prijemnym NU je snizeni chuti k jidlu s ubytkem na vaze

Nutno hlidat NOT a biochem, vyS. JT

Na zakladé vysledku rozsahlych klin. studii 1 zkuSenosti z nasi republiky je
dnes topiramat doporucovan jako 1€k prvni volby v profylaktické terapii
migrény



Beta - blokatory

vynikajici profylaxe, zvl. u muzu

opatrnosti je tfeba u mladych asthenickych zen s hypotenzi
— zde akcentace inavy a mnohdy 1 vznik bolesti hlavy z
hypotenze

Metoprolol - Vasocardin — 100-200 mg/den
Propranolol -Trimepranol — 80-240 mg/den

NU: hypotenze + bradykardie, méné svalova (nava, impotence,
deprese...

Je mozna 1 kombinace, napft. s antidepresivy SSRI, umozni
snizit davku



Blokatory kalciovych kanalu

Blokuji vstup Ca iontll z extracelularniho™***
prostoru do nitra bunék hladke svaloviny cev

Pusobi proti vasokonstrikct mozkovych cév +
inhibuji syntézu PGL a leukotrient (podil na
vzniku sterilniho neurogenniho zanétu) + efekt na trovni
centralni

UZiti pfedevSim u migrény s aurou a cluster
headache

Lze kombinace s antidepresivy, nekombinovat
s beta-blokatory



Blokatory kalciovych kanalu
-
* Flunarizin (Sibelium cps 5 mg)...5-10

mg/den, nejlépe na noc...dle guidelines
EFNS — u nas neni k dispozici

o Verapamil (Isoptin 40 a 80 mg, event.
Isoptin SR 240 mg)...l¢k volby u clusteru

o - zaCiname 25 mg vecer a po
tydnu navySime na 50 mg a po dalSim tydnu
na terap. davku 75 mg




Antidepresiva

 VétSinou se jim nevyhneme u pacientu's™
CM....

» Trnicyklicka antidepresiva

do jist€¢ miry inhibuji 5-HT2 receptory
amitriptylin tbl.25 mg ...na noc 1-2 tbl

dopor.davka 50-150 mg/den
u¢inny 1 u chronickych tenznich bolesti hlavy



Antidepresiva

» Venlafaxin — v guidelines dle AHS,
podavame jako 1¢k druhe volby, zvl. u
pacientu s t€zS8i depresi
= Selektivni inhibitor zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu (SNRI)
dopor. terapeuticka davka je 75-150 mg,
zaCiname davkou 37,5 mg a po tydnu
postupn¢ navysSujeme dle tolerance a
ucinnosti



Onabotulotoxin A

* Indikace pouze u CM (ve studiich s EM
neprokazal signifikantné vEtsi ucinek nez
placebo)

* Dopor. davka 150-195) na 1 sezeni (cca 1,5
baleni) — efekt leCby posuzujeme az
minimalné po 2 aplikacich...jednotliva
sezeni cca po 3 mesicich

 Neni uhrada ZP



CGRP monoklonalni Ab

* Prokazal i¢innost u EM ...redukce v poctu dni s

migrénou o 50% a vice u 43,3% pac. u davky 140 mg s.c.
1x za mésic (Goadsby et al., 2017) + klinicky vyznamne¢
zlepSeni kvality zivota u téZké a stfedné t€zkeé migrény

* Prokazal uCinnost u CM.. .-6,6 dne oproti -4,2 dne
ve skupiné s placebem

 Minimalni NU — bolesti v misté vpichu, respiraéni infekty
a nauzea. V CR k dispozici, zatim neni tthrada ZP.



CGRP monoklonalni Ab

— humanizovana Ab s pfimou vazbou
na CGRP (protilatka proti proteinovému fragmentu CGRP)

Aplikace 675 mg s.c. 1x za 3 mésice nebo
225 mg s.c. 1x za 4 tydny

- humanizovana Ab s pfimou vazbou
na CGRP (protilatka proti proteinovému fragmentu CGRP)

Aplikace 120 ¢1 240 mg 1x za 1 mésic



Terapie nemedikamentosni

D
U CM je nutna!
Psycholog
Psychoterapie

Relaxac¢ni metody

/Zm¢na zivotniho stylu, vice pobytu na
vzduchu, prochazky, uprava spankoveho
rezimu. ..

Psychiatr, fyzioterapeut






