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Profylakticka liecba migrény a jej najcastejsie chyby

MUDr. Babeta Hofericova
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Migréna je najcastejSim typom primérnej bolesti hlavy, s ktorym sa v neurologickej praxi stretdvame. Praca prinasa aktualne
diagnostické kritérid pre najcastejsie typy migrény, stru¢ny aktudalny prehlad akutnej liecby, ale zamerana je predovsetkym na
profylakticku liecbu tazsich foriem migrény — na vyber vhodného profylaktika, spravne nac¢asovanie zacatia, ukoncenia lie¢by
a zdoraznenie najcastejsich chyb tejto liecby.
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Prophylactic treatment of migraine and the most common mistakes

Migraine is the most common type of primary headaches encountered in neurological practice. This article provides the over-
view of current diagnostic criteria for the most common types of migraine, a brief up to date summary of acute treatment, but it
is mainly focused on prophylactic treatment of more severe forms of migraine — choosing a suitable prophylactic drug, optimal
timing of initiation, termination of treatment and highlighting the most common types of mistakes in treatment.
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Uvod

Migréna je jednym z najcastejsich ochore-
ni vo svete s prevalenciou podla WHO 14 %.
Postihuje najma fudi v produktivhom veku,
zeny trikrat CastejSie ako muzov. Suvisi s hou
vysoka disabilita a velka spotreba analgetik,
¢o mé vyznamné ekonomické dosledky. Pre
vacsinu pacientov s nizkou frekvenciou za-
chvatov je dostato¢na akutna lie¢ba. U pa-
cientov s vysokou frekvenciou zichvatov,
u ktorych je disabilita a spotreba analgetik
este vyssia, je indikovana profylakticka liecba.
Optimalna akdtna a spravne zvolena a naca-
sovana profylakticka lie¢ba u indikovanych
pacientov vedie k zlep3eniu kvality ich Zivota,
znizeniu spotreby analgetik, ako aj disability.

Definicia a klasifikacia migrény
Migréna patri medzi primarne bolesti
hlavy, je charakterizovana atakmi pulzujicej,
prevazne unilaterédlnej bolesti hlavy strednej
az silnej intenzity trvajucej 4-72 hodin, ¢asto

sprevadzanej vegetativnou symptomatikou
(nauzeou, vracanim), fotofébiou a fonofdbiou,
zhorsuje sa fyzickou aktivitou. Podla aktualnej
tretej medzinarodnej klasifikacie bolesti hlavy
z roku 2018 - The International Classification of
Headache Disorders 3 Edition (ICHD-3) rozli-
Sujeme nasledovné formy migrény (tabulka 1):

V praxi sa najcastejsie stretdvame s mi-
grénou bez aury as migrénou s aurou.
Podmienkou stanovenia diagnézy migrény
su opakované ataky — minimalne pat pri mi-
gréne bez aury, minimélne dva pri migréne
s aurou, a splnenie ostatnych kritérii podla
ICHD-3 (tabulky 2 a 3).

Podla frekvencie zachvatov klasifikujeme
migrénu na epizodicku (EM) (1-14 dni s mi-
grénou v mesiaci) a chronicku (CM). EM sa
deli na nizkofrekventnu < 4 dni s migrénou
v mesiaci (MMD - monthly migraine days), fre-
kventnu 4-7 MMD a vysokofrekventnu 8-14
MMD. Chronicka migréna je definovana ako
bolest hlavy vyskytujica sa = 15 dni v mesi-

aci pocas najmenej troch mesiacov, pricom
>8 dni v mesiaci po obdobie najmenej troch
mesiacov spliia bolest hlavy kritéria migré-

Tab. 1. Klasifikdcia migrény podla ICHD-3, 2018
(skrdtend a modifikovand autorom)

1. Migréna bez aury

.2. Migréna s aurou

.3. Chronicka migréna

4. Komplikacie migrény

.5. Pravdepodobna migréna

1
1
1
1
1
1

6. Epizodické syndrémy, ktoré mézu byt
asociované s migrénou

Tab. 2. Diagnostické kritérid pre migrénu bez aury

A. Najmenej 5 zachvatov spliiajucich B-D

B. Zachvat bolesti hlavy trva 4-72 h.

C. Bolest hlavy ma aspon dve z nasledujtcich
charakteristik:

B jednostrannd lokalizécia

B pulzujuci charakter

B strednd alebo silnd intenzita

B zhorsenie bolesti beznou fyzickou aktivitou

D.V priebehu bolesti hlavy aspon jedno
z nasledujucich:

B nauzea a/alebo vracanie
B fotofdbia a fonofébia
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Tab. 3. Diagnostické kritérid pre migrénu s aurou
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Tab. 4. Akutna liecba migrény (modifikované podla Diener et al., 2019; Evers et al., 2009)

A. Najmenej 2 zachvaty spliajuce B-C

B. Jeden alebo viac reverzibilnych priznakov
aury:

B zrakovy, senzitivny, porucha reci, motoricky,
kmenovy, retindiny

C. Aspon 3 z nasledujtcich priznakov:

B aspon jeden priznak aury sa rozvija postupne
viac ako 5 min

B dva alebo viac priznakov aury sa vyskytnu
postupne za sebou

B kazdy individudlny priznak aury trva 5-60 min

B najmenej jeden priznak aury je unilaterdiny

B najmenej jeden priznak aury je pozitivny

B aura je sprevadzana alebo nasledovana boles-
tou hlavy v priebehu 60 min

ny bez aury a/alebo s aurou, alebo bolesti
hlavy ustupuju po podani triptanov alebo
derivatov ergotaminu. Meni sa typicky obraz
migrény, zachvaty su castejsie, intenzita je
miernejsia, ustupuju vegetativne priznaky,
foto — a fonofdbia, vysledny obraz sa tak viac
podoba tenznej bolesti hlavy, z ¢asu na cas
sa objavi migren6zny zachvat. Prevalencia
chronickej migrény je 1,4-2,2 % (Monteith,
2019). Az u 50% pacientov s chronickou mi-
grénou je typické naduzivanie analgetik, ¢o
vedie k bolesti hlavy z naduzivania liekov
(MOH - medication-overuse headache). Je
to novy typ alebo signifikantné zhorsenie
bolesti hlavy u pacientov s anamnézou pri-
marnej bolesti hlavy, pricom sa bolest hlavy
vyskytuje = 15 dni v mesiaci pri pravidelnom
nadmernom uzivani jedného alebo viacerych
liekov na lie¢bu bolesti po obdobie viac ako tri
mesiace. Naduzivanie je definované hranicou
> 10 dni za mesiac (v pripade ergotaminu,
triptanov, opioidov, kombinovanych analge-
tik a kombindcii analgetik) alebo > 15 dni za
mesiac (v pripade jednozlozkovych analge-
tik — paracetamol, kyselina acetylsalicylova,
nesteroidné antiflogistikd). Prakticky vsetky
analgetické prepardty mézu u predisponova-
nych pacientov s primarnymi bolestami hla-
vy viest pri dlhodobom naduzivani k vzniku
MOH. Rizikovejsie pre rozvoj MOH su anal-
getikd kombinované s opioidmi (napr. para-
cetamol s tramadolom), ale aj volnopredajné
kombinované analgetika (napr. paracetamol
s kodeinom, s kofeinom) v porovnani s jed-
nozlozkovymi analgetikami (ICHD-3).

Liecba migrény
Nefarmakologickd liecba suvisi s pro-

voka¢nymi faktormi migrény, preto sa od-

www.neurologiepropraxi.cz

Liecba nauzey/vomitu

metoklopramid | 10 mg

domperidon | 10 mg

tietylperazin | 6,5 mg

Nespecificka analgeticka
lie¢ba (lahsie zachvaty migrény)

Specificka analgeticka lie¢ba - triptany (stredne silny a siny
zachvat migrény a rezistencia na nespecifické analgetikd)

Rychly néstup ucinku:

paracetamol 1000 mg sumatriptan 6 mg s.c./20 mg nas. spray
ASA 1000 mg eletriptan 40/80 mg p. o.

metamizol 1000 mg rizatriptan 5/10mg p. o.

nimesulid 100 mg zolmitriptan 5 mg nas. spray*

naproxén 825mg Stredne rychly ndstup Ucinku a dihsi efekt:

diklofenak 50-100mg | sumatriptan 50/100 mg p. o.

ibuprofén 400-600 mg | zolmitriptan 2,5/5mgp.o*
indometacin 50-150mg | almotriptan 125 mgp.o*

Pomalsi néstup a dIhé trvanie Gcinku:

frovatriptan

25mgp.o.

naratriptan

25mgp.o*

Ak je monoterapia nelspesna:

triptdn + NSAID (naproxén 825 mg)

ASA — kyselina acetylsalicylovd; NSAID — nesteroidné antifologistikd

*v sucasnosti nedostupny v SR
poruca Uprava zZivotospravy, spankového rezi-
mu, redukcia stresu, drazdivych jedal (alkohol,
syr, cokolada).

Liecba akutneho zdchvatu migrény sa
deli na nespecificku a $pecifickd. Nespecificku
lie¢bu vyuzivame v liecbe lahsich zachvatov
migrény, pricom liek je potrebné podat ¢im
skér a v dostatoc¢nej davke. Vhodna je kom-
binacia s prokinetikami, ktoré mézu zlepsit
ucinnost analgetik u pacientov so sprievod-
nou vegetativnou symptomatikou. Specifické
liecba je indikovana u pacientov so stredne sil-
nymi a silnymi zachvatmi migrény (tabulka 4)
(Evers et al., 2009; Diener et al., 2019).

Ako specificku lie¢bu - selektivne ucinku-
juce antimigrenika - v su¢asnosti pouzivame
triptany. Triptdny je potrebné uzit vcas, skor
ako sa zachvat plne rozvinie. Ak triptan za-
berie, ale dojde k rekurencii bolesti, je vhod-
né uzit dalsiu davku triptdnu po najmenej
dvoch hodinéch. Ak liek nezaberie, najcastej-
Sie zdovodu neskorého uzitia, neodporuca
sa uzit dalSiu davku triptanu. Pre tazké mig-
rendzne zachvaty sa odporuicaju triptany vo
forme nosného spreja alebo injekcie. Z vedla-
jSich Ucinkov triptadnov su najcastejsie hrudné
priznaky - pocity tepla, tlaku ¢i parestézii na
prednej strane hrudnika, na prednej strane
krku ¢i v oblasti tvare, dalej pocity malatnos-
ti, zhorsenej koncentracie (Markova, 2009).
Kontraindikaciami liecby triptanmi su ische-
micka choroba srdca, ischemicka choroba
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dolnych koncatin, stav po infarkte myokardu,
stav po ischemickej cievnej mozgovej priho-
de, dekompenzovana hypertenzia, zdvazné
rendlne a hepatélne postihnutie.

Profylaktickd liecba migrény je podla
odporucania EFNS (Eurépskej federacie neu-
rologickych spolo¢nosti) a EHS (European
Headache Federation) indikovana v pripade,
ak je frekvencia zadchvatov migrény > 2 za
mesiac, zachvaty vyznamne ovplyvnuju kva-
litu Zivota, pracovné aktivity alebo navstevu
Skoly, nereaguju na akutnu lie¢bu, alebo ak
je pritomné riziko rozvoja MOH (Evers et al.,
2009; Steiner et al., 2007). V¢asna profylaxia
je indikovana aj pri zriedkavych formach mi-
grény — hemiplegickej, kmeriovej, s prolon-
govanou aurou, prianamnéze migren6zneho
infarktu. V Slovenskej (SR) a Ceskej republike
(CR) je okrem vy3sie uvedenych indikacii pro-
fylakticka lie¢ba migrény odporucana u paci-
entov, ktori maju = 4 dni s migrénou mesacne
(Nezédal, 2020). Cielom profylaktickej liecby je
znizenie frekvencie a intenzity bolesti hlavy,
zlepsenie kvality Zivota, znizenie naduzivania
analgetik. Pred zacatim profylaktickej liec-
by musime zvazit prinos a potencidlne rizika
kazdodenného uzivania liecby. Délezita je
edukidcia pacienta na zaistenie dostatoc¢ne;j
adherencie k liecbe a poucenie o potrebe ve-
denia tzv. migrenézneho dennika s presnou
evidenciou zachvatov a uzitej akitnej medi-
kacie pocas liecby.
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Tab. 5. Lieky 1. volby v profylaktickej liecbe migrény v SR a CR (s vysokou U¢innostou podla evidence-

Tab. 7. Skupiny profylaktickej lie¢by v CR (podia

-based medicine) udajov v suhrne o lie¢ivom pripravku)
Preparat Denna davka | Neziaduce tcinky Kontraindikacie Skupina 1 | topiramat
(mg) Skupina 2 | valprodt*
Metoprolol 50-200 bradykardia, hypotenzia, depresia, | bradykardia, astma, srdcové Skupina 3 | betablokatory
Unava, erektilng dysfunkcia zlyhavanie (metoprolol, propanolols, bisoprolol§)
Topiramat 25-100 Ubytok na vahe, parestézie, rendlna insuficiencia, oblickové Skupina4 | antidepresiva
kognitivny deficit, depresia kamene, glaukém s tizkym uhlom (amitriptylin a venlafaxing)
Valproét sodny#* | 500-1 000 Unava, tremor, vypadavanie zeny vo fertiinom Skupina 5 | blokatory kalciovych kanalov
vlasov, priberanie na véhe veku,hepatopatia (flunarizin a cinarizin)
Propranolol#§ 40-240 bradykardia, hypotenzia, depresia, | bradykardia, astma, srdcové *_ kontraindikovany u Zien vo fertilnom veku; § — lie-
Unava, erektilnd dysfunkcia zlyhavanie ky neregistrované na liecbu migrény, ale s potvrdenou

#—v SR neregistrovany na liecbu migrény; § — v CR neregistrovany na lie¢cbu migrény; * - kontraindikovany u Zien

vo fertilnom veku

Tab. 6. Lieky 2. volby v profylaktickej liecbe migrény v SR a CR (s nizSou ucinnostou podla evidence-based

medicine)
Preparat Denna davka | Neziaduce ucinky Kontraindikacie
(mg)
Amitriptylin | 25-150 Unava, sucho v Ustach, priberanie na srdcové zlyhavanie, glaukom,
vahe, zavrat hyperplazia prostaty
Naproxén 2 X 250-550 | dyspeptické tazkosti vredové choroba, srdcové
zlyhdvanie
Bisoprolol#§ | 5-10 bradykardia, hypotenzia,depresia, bradykardia, astma, srdcové
Unava, erektilna dysfunkcia zlyhavanie
Venlafaxin#§ | 75-150 nauzea, zavraty, ospalost obstipacia, subezna liecba IMAO
hypertenzia

IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy; # - v SR neregistrovany na liecbu migrény; § —v CR neregistrovany na lie¢-

bu migrény

Pri vybere profylaktického lieku vychadza-
me z odporuceni odbornych spolo¢nosti, na-
jma eurdpskej — EFNS (Evers et al., 2019), pri-
¢om zohladniujeme indikacie uvedené v SPC
(suhrn charakteristickych vlastnosti lieku)
jednotlivych liekov (tabulky 5 a 6).

Lieky odporuc¢ané v profylaxii migrény su
zroznych liekovych skupin — antiepileptika
(topiramat, valprodt), betablokatory (propa-
nolol, metoprolol, bisoprolol), antidepresiva
(amitriptylin, venlafaxin) a blokatory kalci-
ovych kanalov (flunarizin, cinarizin). V CR su
profylaktické lieky rozdelené do piatich sku-
pin na zaklade odporuéenia Statneho Ustavu
pre kontrolu lie¢iv Ceskej republiky a navrhu
Sekcie pre diagnostiku a lie¢bu bolesti hlavy
Ceskej neurologickej spolo¢nosti (tabulka 7)
(Nezadal et al., 2020).

V lie¢ebnej stratégii za¢iname obvykle
liekom prvej volby (tabulka 5). Na zaciatku
podavame nizku déavku, ktord zvySujeme a
2-4 tyzdne az do terapeutického efektu ale-
bo do vyskytu neziaducich ucinkov. U niek-
torych pacientov moéze byt Ucinnd aj nizsia
davka (napr. topiramat 50 mg, metoprolol
50 mg, amitriptylin 25 mg) a nie je potrebné
dosiahnut stropové davky. Efekt hodnotime
po minimélne 3 mesiacoch. Liecba je ucinna,
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ak dojde k znizeniu poctu zachvatov = 50 %.
Pri vybere druhého ¢i dalSieho profylaktika
je potrebné volit liek z inej liekovej skupiny,
ako pochddzalo predchadzajuce profylakti-
kum. Vzdy by mal byt pacient aspon 1-krat
lie€eny antikonvulzivom (topiramat alebo
valproat), pokial nie je kontraindikované
(Niedermayerova, 2020). Vyber profylaktic-
kej lie¢by je individudlny, zvazujeme vzdy
konkrétne podmienky u konkrétneho paci-
enta, jeho vek, zdravotny stav a komorbiditu.
U pacienta s hypertenziou vyberieme skor
betablokator, u pacienta s depresivnym la-
denim antidepresivum a pod. V niektorych
velmi tazko lie¢cebne ovplyvnitelnych pripa-
doch mézeme pouzit aj kombinaciu liekov,
v takomto pripade kombinujeme lieky
z r6znych liekovych skupin (Markova, 2009).
Profylakticka lie¢ba trva obvykle 6-12 mesi-
acov, pri chronickej migréne s MOH casto aj
dlhsie (Ha et Gonzales, 2019).

Z liekov prvej volby je v SR najcastejsie
pouzivany topiramdt. Ma vysoku ucinnost,
ale aj relativne vyssie mnozstvo neziaducich
ucinkov (kognitivny deficit, depresia). Z tohto
dovodu je nutna jeho pomala titracia. U niek-
torych pacientov je dokdzana vyborna ucin-
nosti pri nizkych dévkach. Vyhodny je u paci-

8224 /

dcinnostou; # — v minulosti registrovany v CR na liec-
bu migrény

entov s nadvéhou, pretoze posobi na redukciu
hmotnosti. Z betablokatorov ma dokéazanu
najvyssiu Ucinnost propanolol. V SR aj CR je
dostupny len vo forme magistraliter priprav-
kov. Porovnatelny uc¢inok ma metoprolol, kto-
ry sa ¢asto pouziva aj v internej medicine na
liecbu hypertenzie a tachyarytmii. Naj¢astejsie
neziaduce Ucinky betablokatorov su hypoten-
zia, bradykardia, depresia, priberanie na vdhe
a erektilna dysfunkcia, kontraindikované su pri
astme. Valprodt napriek preukdzanej vysokej
ucinnosti nema v SR registrovanu indikaciu
na profylaxiu migrény. Navyse na zéklade od-
porucani EMA (European Medicines Agency)
z roku 2014 nie je liekom volby u Zien vo fer-
tilnom veku vzhladom na jeho vysoké terato-
génne a neurovyvinové riziko intrauterinne
exponovanych deti. Neziaducim G¢inkom je
Unava, priberanie na vahe a tremor.

Z liekov druhej volby je u nés pouzivany
amitriptylin - tricyklické antidepresivum,
ktoré sa vyuziva aj pri lie¢be neuropatickej
bolesti. Preferujeme ho u pacientov so sti¢as-
nou tenznou bolestou hlavy, depresiou alebo
poruchami spanku. Vzhfadom na neziaduce
ucinky - priberanie na vahe, ospalost, sucho
v Ustach, je dolezité zacinat s nizkou davkou
a titrovat velmi pomaly. Venlafaxin - antide-
presivum zo skupiny SNRI (selektivny inhibitor
spatného vychytavania sérotoninu) - napriek
potvrdenej Gc¢innosti v profylaxii migrény nie
je registrovany na lie¢bu migrény v SR ani
v CR. Naproxén je jediny z nesteroidnych
antiflogistik indikovany v profylaxii migré-
ny. Povazuje sa za bezpecny aj pri vy$som
dévkovani a dlhodobom uzivani vzhladom
na jeho nizke riziko gastrointestindlnych
a kardiovaskuldrnych neziaducich ucinkov.
Z blokatorov kalciovych kanalov je registro-
vany na profylakticku liecbu migrény v SR aj

www.neurologiepropraxi.cz
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CR len cinarizin, ktory ma ale nizku G¢innost ~ Tab. 8. CGRP protildtky v liecbe migrény v SR a CR

podla mediciny zalozenej na dokazoch (evi- Liek Dévkovanie Neziaduce tcinky
dence-based medicine). Na zaklade indikacie Erenumab 70 mg/140 mg 1x za 28 dni's. c. reakcia v mieste podania, obstipacia
Fremanezumab | 225 mg 1x mesacne alebo 675 mg reakcia v mieste podania

v SPC je na profylakticku liecbu migrény v SR

1x za 3 mesiace s. C.

schvaleny este pizotifén, ktory ale nie je od- Galcanezumab§ | 240 mg 1. davka, potom 120 mg 1X mesacne s.c. | reakcia v mieste podania

porucany EFNS a vo vdcsine krajin sa uZjeho  §—v SRnieje registrovany

pouzitie ani neodporuca, nakolko zavazné

neziaduce Ucinky (Unava, zavraty, priberanie  ne related peptide). Odporucanie na zacatie  iducich mesiacoch (v SR dvoch po sebe idu-
na vahe) prevysuju jeho nevyznamny Géinok.  lie¢by CGRP protildtkami v SR a CR vychadza  cich mesiacoch) sa odpordcéa lie¢bu vysadit.
Na kratkodob (6-7 dni) profylaktickd lietbu  z eurépskych a americkych odporti¢ani (AHS - Celkova dlzka podavania nie je v si¢asnosti
menstruacnej migrény je mozné pouzit fro-  American Headache Society; Saccoetal.,, 2019)  urcend, odporuca sa pokracovat podla efektu
vatriptdn v davke 2 x 2,5 mg alebo naproxén v kombinacii s odporu¢aniami v SPC SUKL  a tolerancie. U niektorych pacientov pretrvéva
v davke 2 x 550 mg. V pripade zlyhania pero-  (Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv). efekt dlhodobo i po preruseni liecby, u dal-
rdlnej profylaktickej liecby je mozna lie¢ba V CR je lie¢ba protildtkami proti CGRP  $ich v tomto pripade dochadza opét k narastu
onabotulotoxinom A.V SRajv CRjetato liecba  indikovand v pripade epizodickej migrény, =~ MMD. CGRP protilatky maju vysoku $pecifici-
indikovana len pri chronickej migréne, ale nie  chronickej migrény alebo chronickejmigré-  tu, nizku toxicitu a nemaju ziadne interakcie.
je hradena z verejného zdravotného poistenia.  ny kombinovanejs MOH u dospelych pacien-  Maju nizky imunogénny potencial, nevedu
U pacientov s frekventnou EM a CM by sme  tov, ktori majti = 4 dni migrény za mesiac, pri  k tvorbe protilatok. V studiach aj v praxi bola
nemali zabudat ani na psychoterapeutické  zlyhani efektu alebo potvrdenej intoleran-  potvrdena ich velmi dobra ucinnost aj pri CM

postupy. cii = 2 perordlnych profylaktickych liekov a CM s MOH (Nezadal, Markova et Bartkova,

Priblizne 38 % pacientov s migrénou je  zréznych skupin s potvrdenou ucinnostou  2020). Kontraindikaciou podania je tehoten-
indikovanych na preventivnu lie¢bu, ale len  (tabulka 5, tabulka 6, tabulka 7). stvo alebo dojcenie, zavislost od alkoholu ale-
menej ako 13 % ju uziva (Ha a Gonzalez, 2019). V SR sa hradend liecba monoklondlny-  bo drog, zavazné kardidlne alebo cerebréalne

Profylakticka lie¢ba je ucinna (= 50 % redukcia  mi protildtkami mézZe indikovat na profy-  ochorenie a tazké mentélne poruchy.
zachvatov) len priblizne u 50 % pacientov. laxiu migrény u dospelych pacientov, ktori V SR aj CR st od roku 2020 registrované
Z dévodu malého efektu, neziaducich G¢inkov  maju = 8 dni migrény za mesiac, splfiaji  erenumab a fremanezumab, v CR aj gal-
ju po 6 mesiacoch uziva len 25 % pacientov,  kritérid pre zacatie profylaktickej liecby = canezumab (tabulka 8). Erenumab je plne
po 12 mesiacoch len 14 % pacientov (Hepp  migrény podla odporicani EHF (European humanna protilatka proti receptoru CGRP,
et al,, 2015). Na tak nizkom percente pacien- Headache Federation) a predchddzajiica fremanezumab a galcenezumab su huma-
tov profitujucich z profylaktickej lie¢cby maju  liecba = 3 acinnymi Idtkami na profylaxiu  nizované protilatky proti CGRP. Podavaju sa
vyznamny podiel chyby, ktoré pri tejto liec- migrény bola nedostatocne ucinnd alebo  subkutdnne pomocou autoinjektora 1-krat
be robime a ktoré suvisia s nedodrziavanim  kontraindikovand alebo prinejdoslo k vy- mesacne alebo Stvrtrocne.
vyssie uvedenych odporucani. Najcastejsimi  skytu neZiaducich reakcii alebo intoleran-
chybami su: cie (www.health.gov.sk). V SR schvdlené Zaver
B neskoré zacatie profylaktickej liecby pri  profylaktické lieky na migrénu su: topira- Hoci je migréna nefatalne ochorenie, pat-
zvySujucom sa po¢te MMD u pacienta  mdt, metoprolol, amitriptylin, naproxén, ri medzi ochorenia s najvyssou disabilitou.
s migrénou, pizotifén. Kazdy pacient by mal v profylaxii ~ Vyznamne ovplyvniuje kvalitu Zivota a vsetky
B nedostato¢nd edukdcia pacienta, ktora  uzivat aspon jedno antiepileptikum. Asporn  bezné denné aktivity V neurologickej pra-
moze viest k nedostatocnej adherencii  prijednom profylaktiku by malo byt potvrde-  xi je d6lezZité venovat zvysenu pozornost
k tejto liecbe, né zlyhanie G¢inku pri = 3-mesa¢nom uzivani, najma pacientom so zachvatmi so stupaj-
nevhodny vyber profylaktika, ostatné profylaktika mézu zlyhat v dosledku  tcou frekvenciou, intenzitou a dlhym trva-
rychle nasadzovanie profylaxie a vovyso-  intolerancie alebo kontraindikacie. V pripa-  nim. U indikovanych pacientov je potrebné
kych davkach, de EM sa nespecifickd profylakticka liecba  vcas nasadit profylakticku lie¢bu, aby sme
B nedostatoc¢ne dlhé zotrvanie na liecbe  spravidla vysadzuje pred podanim mono-  zabranili progresii ochorenia a komplikaci-
a rychle striedanie profylaktickych liekov,  klonalnych protilatok, pri CM sa ponechdava  am migrény, medzi ktoré patri aj chronicka
B nedostato¢nd evidencia po¢tu zadchvatov  a vysadzuje az podla ich efektu. migréna a bolest hlavy z naduzivania liekov.
a uzitej akutnej medikdacie pacientom. Efekt liecby sa v CR aj SR prehodnocu-  Prizlyhani neépecifickej profylaktickej lie¢by
je najprv pri zacati liecby po 3 mesiacoch, mame moznost vyuzit Specificki profylaktic-
Novou moznostou liecby v pripade neu- v priebehu liecby po 6 mesiacoch. Liecbasa  ku liecbu pomocou CGRP monoklonélnych
spechu akutnej a profylaktickej — neSpecificc ~ povaZuje za ucinni v pripade redukcie MMD  protilatok. Tato liecba predstavuje novu
kej lie¢by s monoklondlne protildtky proti o >50 % v porovnani so stavom pred zacatim  perspektivu prave pre pacientov s tazsimi
CGRP alebo receptoru CGRP (calcitonin ge-  liecby. Pri redukcii < 50 % v troch po sebe  formami migrény.
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