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MIGRENA - DIAGNOSTIKA A AKUTNI
TERAPIE ZACHVATU

MUDr. Eva Medova
Neurologicka klinika FN KV, Praha

Migréna je zachvatovité chronické onemocnéni, projevujici se bolestmi hlavy naprosto typického charakteru i pribéhu
zachvatu. Ma své specifické provokacni faktory a doprovodné pfiznaky. Zakladem spravné diagnézy je pecliva anamnéza,
nebot neexistuje zadné pomocné vysetieni, které by migrénu jednoznaéné vylouéilo €i potvrdilo. LéEbu migrény délime
na akutni - potlaéujici bolest pfi vlastnim zachvatu, a preventivni, ktera snizuje frekvenci a mnohdy i intenzitu zachvatu.
V akutni 1é¢bé jsou Iékem volby specificka antimigrenika - triptany a ergotaminové preparaty. Pri volbé vhodného Iéku se
fidime tizi zachvatu a doprovodnymi pfiznaky.
Klicova slova: primarni bolesti hlavy, anamnéza, aura, provokacni faktory, akutni Iécba, specificka antimigrenika, triptany,

ergotamin.

Migréna je chronické zachvatovité one-
mocnéni, charakterizované atakami pulzujici
(pFevéazné unilateralni) bolesti hlavy stfedni ne-
bo téZzké intenzity, trvajici obvykle 4-72 hodin
V 90% pfipadd je provdzena nauzeou, ve 30 %
pak zvracenim a fadou dalSich nepfijemnych
vegetativnich pfiznakd. Soucasti zachvatu je
pfecitlivélost na zevni podnéty: fotofobie, fo-
nofobie a Easto i osmofobie. Z&chvaty migrény
byvaji provazeny i fadou velmi nepfijemnych
vegetativnich pfiznakli a v neposledni fadé
i anxietou. Mezi jednotlivymi zéchvaty bolesti
je pacient zcela zdrav.

Migréna je fazena mezi tzv. primarni
bolesti hlavy. Jednd se o skupinu bolesti
hlavy, kdy nezjistime Zadnou vyvolavajici
pfi¢inu ani Zadné onemocnéni, které by bylo
s bolesti hlavy v pfimé souvislosti. Na rozdil
od sekundérich bolesti hlavy, které jsou pfi-
znakem néjakého organického onemocnéni,
nevede chybnd diagndza migrény k poSkozeni
¢i dokonce k ohroZeni Zivota pacienta. Jeji
nerozpoznani a nasledna Spatnd lécba viak
zhor8uji kvalitu Zivota nemocného, kazi mu ra-
dost ze Zivota a v neposledni fadé komplikuji
i jeho pracovni €innost.

Migréna jako klinickd jednotka se rozpada
na celou fadu dalSich subtypd. Pro praktické
Ucely denni ambulance bohaté vystaCime
s rozdélenim na tfi skupiny (i s ohledem na no-
vou klasifikaci bolesti hlavy, jez byla oficialné
zvefejnéna v Rimé v zak 2003) (7):

1. migréna bez aury — nejCastéjsi typ — 80 %
vSech migrenikl
2. migréna s aurou.
Aura oznacuje loZiskovou neurologickou sym-
ptomatiku, pochézejici vétsinou z mozkové
kiry, vyjimeéné z mozkového kmene. Jejim
patofyziologickym podkladem je pokles regio-
nélni perfuze mozku. Aura obvykle pfedchazi
bolest hlavy, nékdy vSak mliZe petrvavat i ve
fazi bolesti. Typicka aura se rozviji v pribéhu
5-20 minut a odezniva do 60 minut. Musi byt
plné reverzibilni. Jednotlivé typy aury vznikaji

podle lokalizace hypoperfuze. Nejéastgji se
setkdvame s aurou zrakovou ve formé nega-
tivnich centralnich skotomd, scintilujicich sko-
tom0 &i rdznych barevnych sviticich obrazcu.
Méné se vyskytuje aura senzitivni, motoricka
¢i cichova. LozZiskova hypoperfuze se mize
projevit i pfechodnou poruchou feéi ve smyslu
dysfazie &i dysartrie.

3. Komplikace migrény — sem patfi:

a) chronickd migréna — vyskyt migrény
vice nez 15 dni za mésic po dobu
delSi nez 3 mésice, nejedna se pfitom
o0 naduzivani analgetik

b) status migrenosus — zachvat migrény,
trvajici déle nez 72 hodiny

c) perzistujici aura bez migrendzniho
infarktu

d) migrendzni infarkt — jeden &i vice sym-
ptomd aury, trva déle nez 60 minut a pfi
zobrazovacim vySetfeni prokazeme is-
chemickou 1ézi v topicky odpovidajici
oblasti mozku.

I. Diagnostika
a) Anamnéza

Zakladem stanoveni diagnézy je pecliva
anamnéza. Pfi prvni navstévé pacienta je proto
nutno pocitat s vétsi ¢asovou rezervou. Vzdy
zaciname rodinnou anamnézou — ptdme se na
rodice, sourozence, ale i na prarodice. Je znamo,
Ze migréna se v nékterych rodindch vyskytuje po
nékolik generaci v Sirokém pfibuzenstvu.

Samozfejmosti je anamnéza osobni,
Skodlivé navyky, alergie a u zen velmi dilezita
anamnéza gynekologicka. Ptdme se na uzi-
vani hormonalni antikoncepce. Pokud ji paci-
entka uZziva, zjistujeme, zda doslo ke zménam
charakteru i intenzity cefalalgii v zavislosti na
jejim nasazeni, vysazeni ¢i zméné preparatu.

V ramci GA se dale ptdme na vyskyt
migrény v gravidité — je znamo, Ze ve vétsiné
pfipadll v gravidité migréna mizi. A kone¢né
zjiStujeme vazbu na menstruaéni cyklus.
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Ve velké vétSiné pfipadd dochdzi u Zen
k akcentaci migrendznich zachvati v obdobi
kolem menstruace.

Pfi rozboru vlastnich obtizi pokladame
nésledujici otazky:

*  Kdy se bolesti hlavy objevily poprvé, byly
jiz v détstvi?

*  Vznikly v souvislosti s pubertou? (Typicky je
vznik migrény v souvislosti s menarché...)

o Kde bolest zaind a kam se béhem
zéchvatu Sifi? (Typicky: zaging hemikra-
nicky, v oblasti o¢nice, za o¢nim bulbem,
postupné se vétsinou rozsifi na celou
hlavu, pfekvapivé Casto mize zacinat
i okcipitéiné.)

*  Zkuste charakterizovat typ bolesti — napF.
tupd, tepava, bodava...

+ Cim se bolest zhorduje a ¢im naopak
zlepSuje? (Typicky: zhor8eni i minimalni
fyzickou aktivitou, chlizi do schodd, pfed-
klonem hlavy, zlepSeni naopak klidem
v tmavé a tiché mistnosti.)

* Vadi pfi zachvatu svétlo, hluk a pachy,
resp. viné? (Typicky: je pfitomna pfe-
citlivélost na zevni podnéty, nejcastéji
fotofobie.)

* Je pfitomna nauzea? (V 90 % migrendz-
nich zéchvatt(i ano.)

o Zvracite? Pokud ano hned od zadatku
¢i az po nékolika hodinach? (Vomitus je
pfitomen u 1/3 migrenikd.)

*  Mivate pfed vznikem vlastni bolesti néjaké
zrakové Ci neurologické problémy, tedy
tzv. auru?

* Dochazi u Vas pfed zachvatem k tzv.
prodromdm, tj. napf. ke zménam nélady,
pfedrazdénosti, pfecitlivélosti na zevni
podnéty, ospalosti &i napfiklad ke zvy$ené
chuti na sladké? (Prodromy jsou pfitomny
cca u 60 % migrenikd a objevuji se v pru-
béhu 24 hodin pfed zachvatem.)

* Vite o provokaénich podnétech, které
u vas mohou vyvolat zéchvat migrény?
(Napf. stres, vliv pocasi, menstruaéni
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cyklus, hladovéni, $patny pitny reZim,
spéankovy deficit....)

* Jsou z&chvaty provazeny néjakymi nepfi-
jemnymi vegetativnimi pfiznaky? (Napf.
pridjem, polyurie, polydipsie, zimnice,
poceni...)

b) Klinické vysetreni

Kromé klasického neurologického vySet-
feni, které v pfipadé migrény musi byt vzdy
bez loZiskového nalezu (!), provadime ales-
poi orientaéni vySetfeni interni se zméfenim
krevniho tlaku. Velmi dllezité je vySetieni
kréni patefe — nejen z duvodd diferencidlné
diagnostickych, ale i proto, Ze béhem dlouho-
dobého migrenézniho zéchvatu dochazi ¢asto
k vyskytu sekundarmni blokady C pétefe.

c) Konzilidrni a pomocnda vysetreni

Neexistuje Zadny diagnosticky test ani
pomocné vySetfeni, které by jednoznaéné
prokazalo migrénu ¢&i jinou primarni bolest
hlavy. Zobrazovaci vySetfeni indikujeme
spise z dlivodd vyloueni sekundarity a tam,
kde do$lo ke zméné charakteru, frekvence Ci
intenzity bolesti hlavy.

Morfologicka vysetfeni (rtg, CT, MRI) jsou
v pfipadé migrény zcela normdini. Na EEG
rovnéz nelze ocekavat specificky ,migrendzni*
nalez, vétsinou je EEG zdznam v normé.

Nemélo by se zapominat na vySetfeni
oéni — véetné oéniho pozadi a zméfeni nit-
roo¢niho tlaku. (Akutni glaukomovy zéchvat
mdze imitovat zachvat migrény!)

Z dalich pomocnych vy3etfeni byva
nékdy indikovan SPECT mozku, pfi kterém,
zvlasté u migrény s aurou, mizeme pozorovat
loziskovou poruchu prokrveni mozku.

Evokované potencidly a PET jsou vyuZiva-
ny pfedevsim pro vyzkumné ucely.

Il. Terapie
Farmakologickou lécbu Ize rozdélit na
IéEbu akutni a profylaktickou.

1. Akutni lé¢ba zachvati

V soucdasnosti provadime tzv. stratifiko-
vanou terapii migrény, kterd je zaloZzena na
raciondlnim pouzivani specifickych antimi-
grenik dle tize zachvatd. Ke zjiténi zévaz-
nosti migrény je pouzivan dotaznik MIDAS
(migraine disability assessment), ve kterém
pacient odpovidd na 7 otdzek, z jejichz
hodnoceni vyplyne, jak hodné je omezen
ve svém pracovnim a rodinném Zivoté. Dle
dosazeného skére je pak migréna rozdélena
na stupen | (malé nebo zadné omezeni) az
stupen IV (tézké omezeni). Pacienti, splfiuji-
ci stupen IlI-1V maji byt 1éCeni specifickymi
antimigreniky, triptany. Pacienti, zafazeni
ve stupni | a Il mohou profitovat i z terapie
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Tabulka 1. Tabulka dg kritérii dle IHS z roku 2003 (7)

Diagnosticka kritéria pro migrénu bez aury
A. Minimalné 5 atak, splfujicich kritéria B-D

B. Ataky bolesti trvaji 4-72 hodiny (nelécena i Spatné Ié¢ena)
C. Bolest hlavy spliiuje minimainé 2 z nasledujicich charakteristik:

1. unilateralni lokalizace
2. pulzujici charakter
3. stfedni nebo tézka intenzita bolesti

4. zhorSeni béznou fyzickou aktivitou (napf. chlizi do schod(i)
D. P¥i bolesti je pfitomen alespori jeden z nasledujicich pfiznaku:

1. nauzea a/nebo vomitus
2. fotofobie a fonofobie
E. Bylo vylouceno organické onemocnéni

Tabulka 2. Rozdéleni zachvatu podle tize a jejich terapie

Lehky zéchvat migrény

Dovoluje pokraCovat v praci, neomezuje spolecen-
ské ani rodinné aktivity, nebyva silnd nauzea a ne-
ni vomitus.

Stredné tézky zachvat migrény

Omezuje pracovni €innost i schopnost domécich
a spolecenskych aktivit, byva nauzea a nékdy i
zvraceni.

Tézky zachvat migrény
Znemoznuje jakoukoliv pracovni, spoleenskou
a domdci €innost, pacient je vétSinou upoutén na

1Gzko. Silna nauzea, opakovany vomitus a fada dal-
Sich vegetativnich pfiznakd, anxiozita.

nespecifické. Doneddvna byla provadéna
stupfovita 1é¢ba, tzv. ,krok za krokem®, kdy
se pausalné zacinalo s Ié¢bou analgetiky,
pfi jejich neucinnosti byla pak podavéna
nesteroidni antirevmatika (p. o., per rektum,
i. m.) a teprve jako posledni moznost, byla
nabizena lécba specifickymi antimigreniky.
Nezohledfovala se vlbec tize zachvatd.
Mezinarodni klinicka studie DISC, srovna-
vajici dosavadni stupriovitou 1é¢bu s Ié¢bou
stratifikovanou, potvrdila, Ze raciondlni
pouzivani triptan( dle tize zachvatid, umoz-
[é¢bu migrény (11).

Akutni 1éba vlastniho migrendzniho
zachvatu, vychazejici z vySe uvedené strati-
fikované terapie, je v kostce shrnuta v tabul-
ce2(13).

Vzdy se fidime tizi zachvatti a v Uvahu be-
reme pfitomnost nauzey a vomitu. Je logické,
Ze pokud pacient od za¢atku zvraci, musime
podat nejprve antiemetikum a volime jinou,
nez perordlni formu 1éku.

Lékem volby jsou dnes jednoznacné tzv.
triptany. Jsou indikovany pfedevsim u stfedné
tézkého a tézkého zachvatu migrény. V zésa-
dé vSak neni chybou jejich uziti ani u zachvatl
lehkych. Jednd se o Sirokou skupinu latek
s vazbou na specifické 5-HT1B/1D receptory,
jeZz jsou lokalizovany v mozkovych arteriich
a zprostfedkovavaji vazokonstrikci intrakranial-
nich cév.
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Lécba

Nespecifickd — monokompozitni ¢i (vyjimecné!)
kombinovana analgetika a nesteroidni antirevma-
tika. Mozno podat i specifické antimigrenikum (di-
hydroergotamin, triptany)

Lécba

Specificka antimigrenika nebo nesteroidni antirev-
matika ve formé Cipku ¢i injekei, antiemetika dle
potieby.

Lécba

Specifickd antimigrenika ve formé p. o.,i. m., s. c. &i
jako nosni sprej, antiemetika. Infuze s kortikosteroi-
dy, v ojedinélych pfipadech kys. valproova a valpro-
aty i. v. Zcela ojedinéle Ize jednorazové podat anal-
getika-anodyna.

V soucasnosti je u nas na trhu k dispo-

zici 5 triptant:

* eletriptan (Relpax)

* naratriptan (Naramig)
* rizatriptan (Maxalt)

* sumatriptan (Imigran)
*  zolmitriptan (Zomig)

Prvnim specifickym antimigrenikem na
nadem trhu byl sumatriptan (preparat Imig-
ran), jehoz vyhodou je rychly nastup uéinku,
ale vzhledem ke kratkému biologickému polo-
¢asu, bohuzel i Easty névrat migrény. Kromé
klasickych tablet 50 a 100 mg jsou k dispozici
jesté dalsi dvé |ékové formy. U velmi tézkych
z4chvatd je vyborné ucinny pfi subkutanni
aplikaci pomoci autoinjektoru. Dal$i moznosti
je i podani formou nosniho spreje, zvlasté vy-
hodné u pacienttl s nauzeou &i vomitem.

Dal$i triptany maji v disledku zvySené
lipofility vy38i biologickou dostupnost, lépe
pronikaji hematoencefalickou bariérou a né-
které maji i deli biologicky polocas eliminace.
Eletriptan je k dispozici ve formé tablet 20 mg,
40 mg a 80 mg, coz nam dovoluje cilenou tit-
raci dle tize zachvatu. Lék je pacienty velmi
dobfe tolerovan, U¢inek nastupuje v priméru
do jedné hodiny a pietrvava 8-12 hodin.

Dal8i moznosti je naratriptan ve formé
tablet 2,5 mg. Jeho farmakologicky profil je
podobny jako u sumatriptanu, ale ma lepSi
biologickou dostupnost a vy3si lipofilitu. N&-
stup Uéinku je pomalejsi, avsak navrat bolesti

NE CLANKY I

PREHLED

223



Ve

4

Ve

N

PREHLEDNE CLANKY

224

je mnohem niz8i nez u sumatriptanu. Vyskyt
nezadoucich Ucinkd je nizky, srovnatelny
s placebem (13). Naratriptan je doporuco-
van i ke kratkodobé profylaxi bolesti hlavy
u menstruaéni migrény, kdy se podava po
dobu cca 5 dnl v jedné nebo dvou dennich
davkach (3).

Rizatriptan je U¢inny v davce 5 mg do
dvou hodin po podani v 60-67 % ve srovna-
ni s placebem (25-33 %) a v dévce 10 mg
v 67-77 % ve srovnani s placebem (35-44
%). Biologicka dostupnost po podani p. o. je
45 % (9). Rychle se vstfebava a Ucinek je pa-
nezadoucimi ucinky byva zavrat, somnolence,
Unava a nauzea (9). V pfimé komparativni stu-
dii mél rizatriptan v ddvce 10 mg signifikantné
rychlej$i nastup uéinku nez sumatriptan v dav-
ce 100 mg a u vétsiho poctu pacientd doslo ke
kompletnimu vymizeni bolesti za 1,5 az 2 ho-
diny po podani éku (1, 6, 12, 16).

Zolmitriptan je k dispozici nejen ve for-
mé tablet 2,5 a 5 mg, ale i ve vyhodné formé
nosniho spreje, pro pacienty, trpici nauzeou
¢i vomitem. Pomérmné nové jsou k dispozici
i v ustech rozpustné tablety Rapilment 2,5 mg,
které neni tfeba zapijet. Lék je velmi rychle
absorbovan a je v davce 2,5-5 mg ucinny do
dvou hodin po podani u 62-67 % pacientl
ve srovnani s placebem (19-36 %). Biologic-
k& dostupnost 1éku po p. o. podani je 40 %.
Navrat bolesti pro davku 2,5 i 5 mg je 31 %.
Nej¢astéjsi nezadouci ucinky jsou stejné jako
u sumatriptanu, tj zavrat, nauzea, somnolence
a parestézie (2, 17).

VSechny triptany potlacuji kromé bolesti
i veSkeré prlvodni pfiznaky migrény, jako
je nauzea, vomitus a pfecitlivélost na zevni
podnéty. Kontraindikaci je ICHS, at jiz syn-
drom AP ¢&i IM v anamnéze, tézké hyperten-
ze, CMP nebo i TIA v anamnéze. Opatrnosti
je tfeba pfi podavani pacientim nad 50 rokd,
nemocnym nad 65 let bychom neméli triptany
poddavat.

Do kategorie specifickych —antimigre-
nik patfi i ergotamin a dihydroergotamin.
Ergotamin se k |é¢bé migrény uzivd jiz od
30.-40. let 20. stoleti. Ergotamin je v CR k dis-
pozici pfedevsim ve formé velmi oblibenych
magistraliter vyrabénych Cipkd v kombinaci
s fadou rdznych ndvykovych latek. NejCastéji
je pouzivan kofein, fenobarbital ¢i diazepam,
Jednotlivd davka ergotaminu v &ipku je 1 nebo
2 mg, maximalni jednotlivd davka jsou 2 mg.
Vyjime&né Ize pfipustit maximaini denni davku
6 mg/den a neméla by byt pfekroéena davka
10 mg za tyden. Bohuzel vysoka ucinnost
téchto ¢ipku je na druhé strané vykoupena je-
jich obrovskou ndvykovosti. Pfi jejich chronic-
kém podavani vznikd tzv. ergotaminov bolest
hlavy — zde se jednd jiz o cefaleu sekundarni,

jejimZ jedinym terapeutickym vychodiskem
je naprosté vylouceni ergotaminu z terapie.
Nejsou vzdcnosti pacientky, které aplikuji
2-3 takové Cipky denné po dobu nékolika let!!!
a jsou pak odesilany do poraden pro bolesti
hlavy s diagnézou ,téZka migréna refrakterni
k 16Cb&“. V tomto pfipadé se ale jiz o migrénu
nejednd. Proto by méla byt aplikace kombi-
novanych magistraliter ¢ipkl zcela vyjime¢na
a Ize ji pouzit maximalné jednou tydné.

Na trhu je k dispozici dihydroergotamin ve
formé injekéni (preparat Dihydergot ), ktery Ize
uziti. m.is. c., lze jej pfidat i do infuze. Jeho
nevyhodou je, ze sém o sobé mlize provoko-
vat nauzeu. V zachvatu migrény ji pak zhorSuje
a vyvolava vomitus. Doporucujeme tedy sou-
¢asné s nim aplikovat i antiemetikum.

Nikdy bychom neméli kombinovat triptany
a ergotaminové preparaty béhem jednoho za-
chvatu migrény, nebot zde hrozi riziko vyrazné
kumulace vazokonstrikéniho efektu.

U lehkého zachvatu migrény je mozno
pouzit i béznd monokompozitni analgetika,
nejlépe kyselinu acetylsalicylovou (ASA) ¢&i pa-
racetamol. V pfipadé ASA nutno podat dostate¢-
né vysokou davku, ktera ¢ini 10-15 mg/kg, tera-
peuticka davka se tedy u dospélého pohybuje
mezi 700-900 mg. Nestaéi tedy bézné po-
davand jedna tableta s obsahem 500 mg (9).
Totéz plati i pro paracetamol, ktery podavame
v davce 700-1 000 mg p. o. ¢i per rektum ve
formé &ipkad.

Kombinovana analgetika indikujeme jen
zcela sporadicky pro moznost vzniku zdvis-
losti a chronické denni bolesti hlavy vzniklé

Dalsi terapeutickou moznosti je aplika-
ce NSA v rliznych lékovych formach. V nasi
zemi je velmi roz§ifeno podavani ibuprofenu
p. 0. v pfipadé lehkych a stfedné tézkych z&-
chvatl. Pokud vSak nezabere 400-600 mg,
nema smysl podavat daldi davku, je 1épe
podat specifické antimigrenikum. Doporugit
Ize i draselnou sul diklofenaku (Voltaren
rapid 50 mg) ¢i indometacin 50-100 mg ve
formé Cipkd. Diklofenac Ize podat i v injeké-
ni formé, stejné tak se osvédCuje i Algifen
amp. i. m. &i i. v. v infuzi. Tyto Iéky nedokdazi
potlaéit privodni jevy zachvatu a odstrafuji
pouze bolest.

U protrahovanych migrenéznich atak a pfi
migrenéznim statu se osvédCuiji i kortikoste-
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roidy i. v. (5). Uginek steroidil je dan zfejmé,
mimo jiné, plsobenim na neurogenni perivas-
kuldrni zanét, ktery je pfi z&chvatu migrény pfi-
tomen. Pfesny mechanizmus jejich pisobeni
u migrény vSak dosud objasnén neni, uvazuje
se i 0 moznosti ovlivnéni hypotalamo-hypofy-
zamni osy (15). Je mozno podat dexametason
4-8 mg ¢i hydrokortison 100#mg (8, 10, 15),
nejlépe v infuzi s ionty magnezia. Indikovano
je rovnéz podani dihydroergotaminu 1 mg
pomalu i. v., vyhodné je soucasné podani me-
toclopramidu 10 mg i. v. k potlaeni nauzey.
Maximalni denni davka jsou 3 mg. V pfipadé
tézké ataky s opakovanym vomitem a zvlasté
v pfipadé rozvoje migrendzniho statu, je né-
kdy nutnd i kratkodobd hospitalizace. V tomto
pfipadé podavame infuze s kortikoidy ¢i s di-
hydroergotaminem (nebo jejich kombinaci)
opakovang, napf. v 6-8hodinovych interva-
lech, pacienta zavodfiujeme a poddvame
i roztoky minerald - dle hodnot laboratornich
vysledkd (18).

2. Profylaktickd terapie migrény

Profylaktickd  terapie  migrény  byla
pfehledné zpracovana Doc. MUDr. Doné-
tem, PhD. v Neurologii pro praxi €. 2, rocnik
4/2008, str. 63—66.

Nefarmakologicka lécba migrény

Kromé terapie medikamentézni, do-
poruéujeme pacientim i ovlivnéni migrény
nefarmakologickymi postupy. Sem Fadime
pfedevim Upravu Zivotosprdvy a zménu
Zivotniho stylu. Snazime se, spolu s pacien-
tem vypatrat provokaéni faktory, které mohou
ataku migrény vyvolat. K nejcastéjdim patfi
nedostatek spanku ¢i naopak jeho nadbytek,
hypoglykémie, Spatny pitny rezim, piti alkoho-
lu, Unava, stress, vy¢erpani apod. Tyto faktory
mU0Zze pacient pomérné dobfe odstranit. Horsi
jsou pak podnéty, které odstranit nelze. Sem
patfi hormondlni zmény — zndméa provokace
zéchvatd v obdobi menstruace a vliv pocasi,
pfedevsim rychlé zmény atmosférického tlaku.
Pokud pacient znd své provokaéni faktory,
snazi se jim vyhnout a snizi tak frekvenci mig-
rendznich atak.

Mezi nefarmakologické metody prevence
fadime akupunkturu, relaxaci, autogenni
trénink, lehk& kondicni cviéeni, cviCeni jogy,
meditace i prochézky pfirodou.
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