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Akutna liecba migrény na oddeleni
urgentnej mediciny

MUDr. Zuzana Dean, MUDr. Andrea Petrovic¢ova
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Migréna je casté ochorenie postihujuce dospelu i pediatricki populdciu. V nasich krajinach je pomerne ¢asto na oddelenie ur-
gentnej mediciny privolany neuroldg s ciefom diferencidlnej diagnostiky bolesti hlavy i ordinacie terapie, na rozdiel od zapadnych
krajin, kde akutne ataky manazuju lekéri urgentnej mediciny. Standardny terapeuticky postup chyba, kazdy neurol6g ma svoju
zauzivanu terapiu. Clanok sa pokusa nacrtnut terapeutické moznosti na zéklade mediciny dokazov.
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Acute migraine therapy in the emergency room

Migraine is common in adult as well as pediatric population. In our countries a neurologist is often called to the emergency room
for differential diagnosis of headache and its therapy management in contrast with western countries, where acute management
of migraine is the premise of the emergency specialist. Local standard treatment protocols rarely exist. The current article reviews

data on treatment of acute headache patients in the acute care setting.
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Uvod

Migréna je ¢astym dévodom névstevy od-
delenia urgentnej mediciny. Vac¢sinu migren6z-
nych atakov zvladaju pacienti doma, do lekar-
skej pohotovostnej sluzby prichddzaju pacienti
s atakmi, ktoré su intenzivnejsie, refraktérne na
liecbu a dlhsie trvaju. Obycajne uz pacient doma
uzil minimalne 1 liek na zvlddnutie ataku. Cim
dlhsie atak migrény trva, tym refraktérnejsi je na
liecbu. Zékladné principy efektivnej liecby su:
B uistenie pacienta, ze ide o migrénu (pred-

pokladom je vylucenie inych pricin bolestf

hlavy),
B zabezpecenie adekvétnej hydratécie,

kontrola bolesti hlavy,

B |iecba pridruzenych symptémov — nauzey,
vracania, prihliadnutie na foto — a fonofé-
biu — podla moznosti umiestnenie pacienta
do tichsej a tmavsej miestnosti (Gelfand et
Goadsby, 2012).

Neddvne systematické analyzy studif iden-
tifikovali 69 kontrolovanych klinickych studif
zahfiajucich lie¢iva z 9 réznych terapeutickych
skupin. V $tudidch sa hodnotila aktivna lie¢ba
oproti placebu alebo aktivnemu komparatoru
U pacientov prichadzajucich s akdtnym ata-
kom migrény na oddelenie urgentného prijmu
(Schellenberg et al.,, 2012; Orr et al,, 2016).

Intravenoézne tekutiny

U pacienta s prolongovanym atakom mig-
rény dochadza Casto k dehydratacii pri nauzei
a vracani. Pokial to u pacienta nie je kontraindi-
kované, intravendzne (V) tekutiny su pravdepo-
dobne vhodné, zabranuju pripadnej hypotenzii
pri podavani antagonistov dopaminovych re-
ceptorov a mézu mat nefroprotektivny efekt pri
podavani nesteroidnych antiflogistik (NSAIDs).

Z randomizovanych kontrolovanych studif
(RCT - randomised controlled trial) vSak dote-

raz nemame potvrdenu potrebu podavania IV
tekutin pri vietkych atakoch migrény, niektori
autori odporucaju ich podanie len v pripade
dehydratacie (Naeem et al,, 2018).

Zakladné analgetika

IV podanie paracetamolu (Perfalgan) v 1 RCT
v lie¢be akutnej migrény nebolo Ucinnejsie ako
placebo. IV metamizol (Novalgin) bol signifikant-
ne Uc¢innejsi nez placebo v 2 RCT (Leinisch et al,,
2005; Evers et al., 2009).

Nesteroidné antireumatika
Nesteroidné antireumatika (NSAIDs) su
efektivne oproti placebu v lie¢be akutnej mig-
rény.V RCT je ich efektivita porovnatelnd s neu-
roleptikami, opidtmi, paracetamolom a triptan-
mi, ale neziaduce Gcinky (NU) si menej ¢asté.
SuU vieobecne bezpectné a dobre tolerované.
Kontraindikdciou je aktivna vredova choroba
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Tab. 1. Skupiny lieciv pouZivané v liecbe akutneho ataku migrény

Liecivo Genericky nazov Firemny nazov Sposob podania

NSAIDs ketoprofén Ketonal IV, PO
salicylan sodny Natrium salicylicum v
diclofenac Almiral, Voltaren IV, IM, PO
k. acetylsalicylova Aspirin PO

Antiemetika metoclopramid Degan |V, PO
tietylperazin Torecan IV, IM, PO, PR

Triptany sumatriptan Sumatriptan SC

Erotamin. preparéty dihydroergotamin®

opiaty tramadol Tramal IV, IM, PO
morfin Morphin IM, SC, IV
petidin Dolsin IM, SC, IV

Neuroleptika chlérpromazin Plegomazin IM
haloperidol Haloperidol IM
tietylperazin Torecan PO, IM, IV, PR
droperidol Xomolix

Sedativa ketamin Calypsol IM, IV
propofol Propofol, Diprivan vV

Antikonvulziva valproat Depakine vV
magnesium sulfat Magnesium sulfuricum

Kortikoidy hydrokortizon Hydrocortisone IV, IM
dexametazdn Dexamed IV, IM
prednizén Prednison PO
metylprednizolén Solu-medrol IV, IM

PO — perordlne; IM — intramuskuldrne; IV — intravendzne; SC — subkutdnne; PR — per rectum

gastroduodena, relativnou kontraindikéciou taz-
ka rendlna insuficiencia a astma. V tehotenstve
su kontraindikované v 1. a 3. trimestri.

PouZivaju sa salicylaty — natrium salicylicum
(1000 mg IV) je ndhradou IV preparatu kyseliny
acetylsalicylovej v nasich krajindch. Ketoprofén
(Ketonal inj 100 mg) alebo diklofenak (Almiral
75 mq).

Antidopaminergické latky

Ucinkuju i na bolest hlavy, nielen na potlace-
nie nauzey. Patria sem fenotiaziny, butyrofendny
a metoklopramid. Okrem antidopaminergického
Ucinku maju tieto lieciva i antihistaminovy a an-
ticholinergicky efekt, o moze viest k spavosti
ako NU. Fenotiaziny a butyrofenény tiez mézu
predizit QT interval. Antidopaminergicky Gcinok
moze viest k dystonii a akatizii.

Metoklopramid

Ma antidopaminergické Ucinky, je tiez an-
tagonista serotoninovych receptorov. Niekolko
randomizovanych studif potvrdilo efekt meto-

klopramidu oproti placebu na potlacenie bolestf
hlavy i nauzey.V porovnavacich stddidch Gcinku
neuroleptik (chlorpromazin, prochlorperazin)
verzus metoklopromidu bol trend a v metaana-
lyze i Statisticky vyznamny rozdiel v efektivnosti
v prospech neuroleptik. Naj¢astejsie pouzivame
metoklopramid v davke 10 mg intramuskularne
(IM) alebo IV. NeZiaduce Ucinky ako spavost, to-
Cenie hlavy a akatizia s malo ¢asté. Je bezpecny
i v gravidite.

Fenotiaziny

Chlorpromazin a prochlorperazin — vyznam-
ne redukuju bolesti hlavy, nauzeu a vracanie
oproti placebu. Ich U¢innost vseobecne dosa-
huje az 80 % a vo vacsine studif su efektivnejsie
nez opiaty, dihydroergotamin (DHE), s porov-
natelnym Gcinkom k subkutdannemu (SC) su-
matriptanu.

U nds najcastejsie pouzivany fenotiazin ti-
etylperazin (Torecan) v davke 6,5 mg IM ale-
bo IV, preparét je dostupny aj vo forme tabliet
a capikov.
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Chlorpromazin sa méze podat IM alebo 1V,
efektivne davky v RCT boli v rozmedzi 0,1 mg /
kg do 375 mg IV. Obvykla davka je 12,5 mg IV.
Moze spdsobit uz vyssie uvedené NU - seda-
ciu a posturdlnu hypotenziu, udava sa preto,
7e pacienti po jeho podani maju lezat aspon 2
hodiny. Davka sa podla potreby méze jedenkrat
opakovat 0 30 minut.

Butyrofendny

Droperidol a haloperidol su podla RCT
pravdepodobne rovnako Ucinné ako fenotiazi-
ny, aviak pre neziaduce Ucinky by sa mali pouzit
len pri nedostupnej alternative. Oba predlzuju
QT interval.

Opiaty

SU indikované vtedy, ked su jednoduché
analgetikd alebo nesteroidné antireumatikd ne-
Ucinné alebo je kontraindikovana Specifickd liecba
triptdnmi a/alebo ergotaminmi. PouZivaju sa aj
v tehotenstve prizlyhani prvoliniovej liecby, kedZe
NSAID mdzeme podat len v 2. trimestri a vseo-
becne sU ergotaminové preparaty a triptdny kon-
traindikované. V RCT boli v redukcii bolesti hlavy
porovnatelné s NSAID, metoklopramidom i DHE.

Americki autori poukazuju na stale pretrva-
vajuci trend nadmerného pouzivania opidtov
v lie¢be akutneho ataku na oddeleniach urgent-
nej mediciny, ktoré si podané viac ako polovici
pacientov (Friedman et al., 2014). Existuje riziko,
Ze opidty maju potencidl provokovat chronicku
migrénu, medication overuse headache a syn-
drém zavislosti.

U vacsiny pacientov je efektivne parentera-
Ine podanie neopioidnych analgetik, pacienti
prvoliniovo lie¢enf opidtmi zostavali v nemocnici
dIhsie a dochddzalo u nich k ¢astejsej rekurencii
bolesti hlavy, ktoré si vyzadovali dalsie osetrenie
v priebehu 7 dni (McCarthy et Cowan, 2015).

Tramadol v davke 50-100mg IV idedlne
spolu s antiemetikom, petidin a morfin sa naj-
Castejsie pouZzivaju intramuskuldrne, IV podanie
je vynimocné a vzdy s antiemetikom.

Dihydroergotamin

IV prepardty t. ¢. nie su v Slovenskej repub-
like alebo Ceskej republike registrované, v za-
padnych krajindch patrf liecba IV ergotaminom
k lie¢be status migrenosus, v RCT v akutne;j liec-
be migrény bol DHE porovnatelny s podanim
diklofenaku, IV salicylatu alebo tramadolu.

www.neurologiepropraxi.cz
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U nds dostupné magistraliter vyrabané Cip-
ky obsahujuce DHE sa dnes pre ich neziaduce
vedlajsie Ucinky, spdsobené hlavne vazokonstrik-
ciou, a riziko ergotaminovych bolesti hlavy pri
naduzivani tychto preparatoy, v liecbe migrény
odbornikmi neodporucaju.

Triptany

Triptany su $pecifické antimigrenika Gcinkuj-
Uce ako antagonisty serotoninovych receptorov
(5HT 1Ba 1D)

V akdtnom manazmente migrény sa pre
rychly nastup Ucinku pouziva sumatriptan SC
v dévke 6 mg. Pri bolestiach hlavy trvajucich me-
nej ako 6 hodin jeho Ucinnost dosahuje az 91 %,
pri neskorsom podanf okolo 75 %. Sumatriptan
je dostupny i ako intranazalny sprej.

Je kontraindikovany pri kardiovaskularnych
ochoreniach, nekontrolovanej hypertenzii a vie-
obecne i v tehotenstve, aj ked v stcasnosti uz
neplati absolutna kontraindikacia triptdnov v gra-
vidite. Najviac skusenosti je so sumatriptanom.
Pre vazokonstrikciu v uteroplacentarnom riecisku
a uterotonicky efekt je kontraindikované jeho
podanie v 3. trimestri, hrozi odlUcenie placenty
a predcasny porod. V 1. trimestri sa v udavanej
studii riziko vrodenych vyvojovych chyb (VVV)
a spontannych abortov nelfSilo u Zien s migrénou
uzivajucich a neuzivajucich triptany (Marchenko
et al, 2015). Na zéklade tychto udajov neod-
portc¢ame podanie triptdnov v 3. trimestri, v 1.
trimestri je nutné zvazit pomer benefitu a rizika,
v 2. trimestri by podanie malo byt bezpecné.

Kortikosteroidy

Kortikoidy sa odporucaju v prevencii na-
vratu bolestf hlavy po $tandardnej lie¢be anti-
migrenikami. Po pouziti kortikoidu sucasne so
Standardnou akutnou lie¢bou alebo po nej sa
zdbvodu recidivujucich bolestf hlavy vracia me-
nej pacientov. Najcastejsie sa v studidch pouzil
IV dexametazon v davke 4-10 mg. PouZitie kor-
tikoidu je vhodné v manaZovani rezistentnych,
prolongovanych migrendznych atakov, nemalo
by sa vsak pravdepodobne stat pausalnou liec¢-
bou kazdého ataku v nemocni¢nom prostredi.
Podla klinickych skusenosti z niektorych praco-
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visk pomahaju pri prolongovanych zéchvatoch
trvajucich dlhsie ako 24 hodin a pri status mig-
renosus (Woldeamanuel et al., 2015).

Magnesium sulfat
IV podanie pri akutnej migréne sa
v niekolkych RCT potvrdilo ako U¢inné.

Valproat

Je zauzivanym liekom v profylaxii mig-
rén. V liecbe akutneho ataku je jeho efekt
sporny, v liecbe status migrenosus sa pouziva
IV Depakine v davkach od 400 do 1 200 mg.
Kontraindikovany je v gravidite. Podla odporuca-
nia EMA sa neodporuca podavat valproét zenam
vo fertilnom veku.

Nové moznosti liecby
akutnej migrény

Intranazélny lidokain - lokdIne podané anes-
tetikum, pdsobi na ganglion sphenopalatinum
(GSP), ktoré je lokalizované tesne posteriorne
za strednou conchou pod nazélnou sliznicou.
Predpokladé sa, Ze zmeny cerebralnej perfuzie,
ktoré su vyvolavané trigemindlnou stimulaciou,
sprostredkuje GSP, ktoré obsahuje pocetné bun-
ky s aktivitou NO syntetédzy. Napriek existencii
novych RCT je uloha intranazélneho podania
lidokainu v lie¢be akutnej migrény sporna
(Naeem, 2018).

Inhaldcia kyslika — patofyziologicky vedie
inhaldcia vzduchu s vysokym percentom kysli-
ka k vazokonstrikcii cielovych orgénov, terapia
kyslikom vSak doteraz nebola vedecky dokézana
v RCT.

Algoritmus liecby podla EFNS
(European Federation of
Neurological Societies)

Autori tohto dokumentu odporucaju ako
liecbu 1. volby IV aplikdciu kyseliny acetylsalicy-
lovej (ASA — acetylsalicylic acid) +/ — metoklopra-
mid, ako alternativu pouzitie 6 mg SC sumatrip-
tanu. Druholiniové podanie IV dexametazénu 10
mg alebo 50-100 mg perorélne (PO) podanie
prednizénu, alebo DHE 2 mg intranazélne alebo
vo forme ¢ipka (Evers, 2009).
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Sa'ndorh S. EFNS guideline on the drug treatment of migra-
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Na nasom pracovisku je uz niekolko rokov
s Uspechom pouzivana kombinacia IV podania
natrium salicylicum 1 000 mg, metoklopra-
mid 10 mg s magnesium sulfuricum 10 %,
2. liniu predstavuju lieky Torecan, Novalgin
a Tramal IV.

Pri prepusteni pacienta

Ak pacient nema bolesti, Ziadna ina liecba
uz nie je potrebna. Pacientovi je potrebné po-
skytnut lieky pre pripad, Ze sa bolest hlavy vréti
v priebehu nasledujucich 24 hodin alebo neskér.
Sumatriptdn PO 100 mg je efektivny a moze
byt uzity opakovane, maximalne viak len 2-krat
v priebehu 24 hodin. NSAID (ibuprofen 400 mg,
naproxen — Nalgesin Forte 550 mg) maju tiez
efekt pri recidive bolesti, este vacsi uc¢inok ma
uzitie spolu so sumatriptdnom. Ak bola problé-
mom nauzea, predpis metoklopramid alebo
tietylperazinu PO, respektive vo forme supp.
(Torecan).

Ak u pacienta este pretrvavaju mierne bo-
lesti hlavy, je dolezité uistit pacienta, ze jeho
bolesti s velkou pravdepodobnostou ustUpia
a odporucit spanok v domacom prostred.
Hospitalizacia pacientov s migrénou sa vseo-
becne neodporuca, hlavne z dovodu nepri-
rodzeného prostredia so zlou kvalitou spanku
a negativnym vplyvom na priebeh migrény.

Zaver

Vlie¢be akudtneho ataku migrény je oproti
placebu efektivnych mnoho lieciv. Z klinic-
kych studif sa najefektivnejsimi javia neuro-
leptikd alebo kombinacia ergotaminového
preparatu s neuroleptikom. Napriek tomu
odportcame iniciovat lie¢bu parenterdlnym
podanim NSAID v kombinacii s metoklopra-
midom a magnéziom pre ich zriedkavé ne-
Ziaduce Ucinky, pri dostupnosti triptdnu jeho
SC podanie. K druholiniovym liekom patria
neuroleptikd, opiaty a ergotaminové prepa-
raty. Podanie valproatu a kortikoidu nema
miesto v manazmente akutnej migrény, avsak
jednorazové podanie kortikoidu v Specidlnych
pripadoch je pravdepodobne Ucinné v pre-
vencii recidivy bolesti hlavy.
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