) HLAVNI TEMA
(O JENOVEHO V TERAPII MIGRENY?

se vstifebava dexketoprofen a pfi zvraceni
volime ¢ipky (indometacin). Pfi menstruacni
migréné Ize uzit kratkodobou profylaxi NSA,
napf. naproxen (na Slovensku je uzivan i jako
profylaxe migrény) a nimesulid. NSA podavame
i v pfipadé kontraindikace nebo intolerance
triptand. V téhotenstvi je Iékem prvni volby
|é¢by bolesti hlavy paracetamol. Kombinované
preparaty, zejména s kofeinem, ¢asto pfrispivaji
ke vzniku MOH. Opiaty u migrény nemaji efekt.

Triptany

Jako specificka |é¢ba zachvatl migrény
jsou za poslednich 20 let pevné ukotveny
triptany, agonisté serotoninovych receptor(
S-HTlB/lD’
zachvatu migrény. Ve studiich prokazaly jed-

které hraji podstatnou roli v rozvoji

noznacny efekt oproti placebu i v tlevé od
bolesti do dvou hodin od podani oproti NSA.
Klasickym referen¢nim zastupcem je suma-
triptan, ktery je dostupny ve viech potieb-
nych lékovych formach (tedy i intranazalni
a intramuskuldrni) a nékterd jeho generika
jsou pIné hrazena pojistovnou. V CR je k dis-
pozici i eletriptan, zolmitriptan a s delsSim
polo¢asem naratriptan. Nedostupné jsou jiz
rizatriptan a frovatriptan, almotriptan u nas ni-
kdy nebyl registrovan. Triptany s del$im polo-
casem lze vyuzit i jako kratkodobou profylaxi
menstruacni migrény. UZivani triptand v tého-
tenstvi neni podle registri spojeno s vy$sim
rizikem vyvojovych vad nebo nezadoucich
ucink u kojencl. Doporucen je sumatriptan
pro nejbohatsi zkusenosti (5). MOH z naduzi-
vani triptanl se vsak stava ¢astou komplikaci
a pfi vedeni terapie migrény ho musime mit

na paméti.

Ditany

Prvnim zastupcem nové skupiny farmak -
ditani - je lasmiditan, selektivni agonista
serotoninového receptoru 5-HT, . Vyhodou se-
lektivniho ovlivnéni 1F podjednotky receptoru
je absence vazokonstrik¢nich nezddoucich
ucinka. Je lipofilni, prochazi hematoencefa-
lickou bariérou (HEB) a plsobi tedy i cent-
rdlné. Ve studiich byl prokézan signifikantni
efekt v Ustupu bolesti hlavy do dvou hodin
po podani i u doprovodnych pfiznakd, jako
je nauzea a svétloplachost. Nezadouci ucinky
(NU): vertigo a tinava nevedly k ukonéeni te-
rapie. Pro mozné sedativni NU je doporu¢eno

Tab. 1. Skupiny perordini profylaktické lécby v CR (podle SPC)

Skupina 1 Topiramat

Skupina 2 Valproat*

Skupina 3 Betablokétory (metoprolol, propranolol®, bisoprolol®)
Skupina 4 Antidepresiva (amitriptylin a venlafaxin®)

Skupina 5 Blokatory kalciovych kanall (flunarizin® a cinarizin)

*kontraindikovdn u divek a Zen ve fertilnim véku, ° Iéky neregistrované k lécbé migrény, ale s prokdzanou Ucinnosti,

“dfive registrovany v CR pro terapii migrény

po podani 8 hodin nefidit motorové vozidlo.
Lasmiditan 50 a 100 mg je nyni registrovan
k akutnilécbé migrény, v pfipadech intoleran-
ce triptant (6). Vstup na cesky trh je zvazovan.

Gepanty

Tito novi antagonisté CGRP (calcitonin
gene-related peptide) receptoru jsou na roz-
dil od nize uvedenych CGRP protilatek malé
molekuly, které viak také neprochézeji pres
hamatoencefalickou bariéru a plsobi peri-
ferné. Z relativné velké skupiny derivatil je
k dispozici ubrogepant (USA) a rimegepant
(USA, Evropa).

Rimegepant 75mg je u nas registrovan
pro akutni podani a je mozné jej uzivat i jako
profylaktickou 1é¢bu (uvedeno nize). Ve studii
bylo po peroralnim podani rozpustné tablety
dosazeno odeznéni bolesti do 2 hodin u vétsi
Casti pacientll nez u placeba (21% vs. 11 %,
p <0,0001) a ulevu od nejvice obtézujicich
ptiznakd (MBS — most bothersome symptoms)
(35% vs. 27 %, p = 0,0009). Nej¢ast&jsim NU
byla nauzea (rimegepant n = 11 (2 %); placebo
n =3 (<19%) a uroinfekce (rimegepant n = 10
(1%); placebo n =4 (1%)) (7).

Profylakticka Ié¢ba migrény

PerordIni profylaxe

K profylaktické terapii migrény pfistupuje-
me pfi frekvenci zachvatd > 4/mésic, pfi jejich
vyrazné interferenci s dennimi aktivitami, pfi
neefektivité, zdvaznych nezaddoucich ucincich
nebo kontraindikaci akutni terapie. Profylaxe
je preferovdna i u vzacnéjsich podforem
migrény: hemiplegické, kmenové, s prolon-
govanou aurou nebo pfi anamnéze spojité
cévni prihody. Nasazeni preventivni lécby je
metodou volby i u MOH.

Vzdy musime zvazit pfinos a poten-
cidlni rizika kazdodenniho uzivani 1é¢by.
Soucasna evidence-based peroralni pro-
fylakticka medikace v CR byla stanovena
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na zadkladé svétovych doporuceni a regio-
nalné dostupnych preparatl a je uvedena
v tabulce 1 (8). Antiepileptika (ASM - anti-
-seizure medication) jsou pro svlj dobry
efekt rozdéleny do dvou skupin.

Stavajici peroralni profylakticka 1é¢ba ma
sva Uskali. Pocet respondér(, tedy pacientt
s 50% redukci MMD, pro vsechna peroralni
profylaktika se pohybuje ve velkém vzorku
pacientd (n = 8688) kolem 45% (9). Ovsem
pravdépodobnost, Ze pacient setrva na terapii,
je vlivem malého efektu, dlouhé doby jeho
nastupu, nezadoucich uc¢inkd nebo non-kon-
kordance nizka. Po 6 mésicich tak v uvedené
studii uziva profylaxi 26-29 % a po 12 mésicich
jen 17-20 % pacientt (9).

Nova moznost peroralni profylaxe —
gepanty

Rimegepant 75mg uzivany akutné je
mozné poddvat s efektem i jako profylaxi
migrény v netypickém davkovani 1 tableta
obden.V soucasné dobé viak neniv této indi-
kaci hrazen ze zdravotniho pojisténi. Ve velké
placebem kontrolované studii u 695 pacientl
byl rimegepant 75mg (n =348) v 9.-12. tydnu
hodnoceni Uc¢innéjsi nez placebo (n = 347)
s dosazenim redukce MMD o 4,3 oproti
3,5 dne. Studii pro NU ukon¢ilo 7 pacient(
(2%), ktefi uzivali rimegepant, a 4 (1%) paci-
enti na placebu (10).

Pozornost je nyni vénovana studiim ze-
jména atogepantu 60 mg v podéni 1 tablety
denné uEM i CM s pfedbéznymi vysledky (11).

Onabotulotoxin A

Dalsi profylaktickou moznosti terapie CM
je aplikace onabotulotoxinu A. Zasadnimi
studiemi Ucinnosti jsou zde PREEMPT (Phase
Il REsearch Evaluating Migraine Prophylaxis
Therapy) 1 a PREEMPT 2 (12). Obé studie byly
vedeny po dobu 24 tydn( s aplikaci injekci
do 31 mist v oblasti ¢ela, spankd, tylni oblasti
a krku podle pevné stanoveného protokolu
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