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Migréna je jednim z nejcastéjsich a nejvice omezujicich neurologickych onemocnéni. Lé¢ba migrény je zaméfena jednak na
snizeni intenzity a délky trvani samotného zachvatu bolesti hlavy a dalSich obtézujicich pfiznakd, jednak na redukci poctu dni
s migrénou. A¢ nadale plati nékteré stavajici principy, byl v soucasné dobé zaznamenan vyznamny posun v akutni i profylaktické
terapii. Z&kladnim mechanismem inovativni Ié¢by je ovlivnéni calcitonine gene-related peptidu (CGRP) ¢i jeho receptoru mono-
klonalnimi protildtkami nebo malymi molekulami, gepanty.
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What's new in migraine therapy?

Migraine is one of the most common and most disabling neurological diseases. Migraine treatment is aimed at reducing the
intensity and duration of the headache attack itself and other bothersome symptoms, as well as at reducing the number of mi-
graine days. Although some existing principles continue to apply, a significant shift in both acute and prophylactic therapy has
been noted. The basic mechanism of the innovative treatment is the influence of calcitonin gene-related peptide (CGRP) or its

receptor with monoclonal antibodies or small molecules, gepants.
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Migréna

Migréna je treti nejcastéjsi chorobou vi-
bec a podle Global Burden of Disease z roku
2019 zaroven druhou nejvice invalidizujici dia-
gnézou celosvétové. U mladych zZen je pak
pficinou nejvyssiho poctu dni zivota s posti-
zenim (years lived with disability - YLD)(1). Ve
velkém souboru respondentl (n = 162576)
byla stanovena prevalence migrény 17,1 %
u Zen a na 5,6 % u muzd, nejcastéji v produk-
tivnim véku 30-39 let (2).

V posledni klasifikaci ICHD-3 (3) déli-
me migrénu podle frekvence zachvati
na epizodickou (EM) s frekvenci od 1 do
14 dnl s bolesti hlavy za mésic — monthly
migraine days (MMD), z té Ize jesté vydélit
jeji vysoce frekventni variantu s 8-14 MMD,
a chronickou (CM, =15 dni s bolesti hlavy,

z toho nejméné 8 MMD). Podle typu roze-
zndvadme migrénu bez aury a s aurou, ktera
je méné casta (30 %), stejné jako specifické
formy: s kmenovymi pfiznaky — hemiple-
gickou nebo retindlni. Podle komplikaci:
pfi trvani delsim nez 72 hodin hovofime
o migrendznim statusu nebo o kontinudlni
aure (aura continua), vzacné muaze vznik-
nout i ischemicka cévni mozkova pfihoda
v povodi arteria cerebri posterior. Mezi ¢asté
komorbidity migrény patfi jind chronicka
bolest, Uzkost, deprese a obezita, které tak
tvori dalsi riziko chronifikace onemocnéni.
Rizikem, zejména u chronické migrény, je az
u 70 % pacientl vznik ptidruzené bolesti
hlavy vyvolané naduzivani léciv (medica-
tion-overuse headache; MOH), jejiz terapie
byva obtizna.

Akutni lé¢ba migrény

Nesteroidni antirevmatika
a neopioidni analgetika

Nadale plati, Ze nesteroidni antirevmatika
(NSA) a neopioidni analgetika jsou standard-
ni jednoduchou a snadno dostupnou [é¢bou
u malo ¢astych migrén (<4 MMD), které tvofi
vétsinu pfipadl. V roce 2014 byly prezentova-
ny vysledky retrospektivni italské studie u 741
osob s migrénou. Nejcastéji predepisovanymi
NSA byly nimesulid, ketoprofen a ibuprofen,
u kterych byl zjistén signifikantné vyssi po-
Cet pacientd s kompletni Ulevou od bolesti
(72%, 67 % a 59 %) ve srovnani s témi, ktefi
méli Ulevu jen ¢astec¢nou nebo zadnou (4).
S vyhodou se pak uzivaji rozpustné formy NSA
(kyselina acetylsalicylova, nimesulid), rychle
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