KLINICKY PREHLAD - VSEOBECNE LEKARSTVO WONCA

Manazment migrény Cramity moste RED

Prakticky prehlad pre vseobecnU prax — akUtna liecba, prevencia, CGRP terapie a mind-body
pristupy

Migréna patri medzi najcastejsie a najviac invalidizujuce stavy, s ktorymi sa stretdvame vo vseobecnej praxi, no casto
zostdva poddiagnostikovand a nedostatocne liecena. Tento prehlad zhriia aktudlne poznatky o manaZzmente migrény —
akutnu liecbu, prevenciu, predchadzanie komplikdciam a rastucu tlohu Zivotného stylu a mind-body pristupov.

Akutna liecba: zastavenie zachvatu

LieCba prvej volby zahriia jednoduché analgetika (paracetamol, ibuprofén, NSAID) a triptany (sumatriptan, zolmitriptan,
rizatriptan, naratriptan, almotriptan, frovatriptan, eletriptan) dostupné perordlne, subkutanne alebo intranazalne. Antiemetika
(metoklopramid, prochlérperazin, cyklizin, bukalny prochlérperazin, domperidén, ondansetron) rieSia sprievodnu nauzeu.

Pozor: Opioidom je potrebné sa vyhybat pre vysoké riziko vzniku bolesti hlavy z naduzivania liekov (MOH).

Bolest hlavy z naduzivania liekov (MOH)

MOH vznika, ked naduZzivanie analgetik vedie k precitlivenosti nervov a ich ,skratovaniu“ nezavisle od beznych spustacov. Klicové je,
ze diagnostickd hranica sa pocita v dhoch uzivania mesacne, nie v celkovej davke:

e =15 dni/mesiac pri jednoduchych analgetikach

e =10 dni/mesiac pri triptdnoch, opioidoch alebo kombinovanych analgetikdch

ManazZment: vysadenie naduzivaného lieku na 6-12 tyzdnov (ndhle vysadenie funguje u vacsiny pacientov, hoci bolest sa moze
prechodne zhorsit), krdtkodobo naproxén (TID, max. 6 tyzdnov) ako premostenie, vyhybanie sa paracetamolu (slaba Gcinnost pri

migréne), zvazenie kratkeho kurzu kortikosteroidov alebo blokady velkého okcipitdlneho nervu, a odoslanie k headache Specialistovi
podla potreby.

Preventivna farmakoterapia

Skupina Liecivo Vyhody Nevyhody / opatrnost

Betablokatory Propranolol (MR) Pomdha pri Gzkosti, palpitaciach, Zavrat, ospalost; opatrnost pri astme
hypertyreéze

Antihypertenziva Kandesartan Manazuje vysoky TK Opatrnost pri hypotenzii, zavrate, poruche

funkcie obliciek

Tricyklické AD Amitriptylin Pomaha pri nespavosti, neuropatickej Anticholinergicka zataz
bolesti
Antidepresiva Venlafaxin, mirtazapin ~ Pomahajl s naladou, nespavostou Ospalost, suchost v Ustach, znizené libido,

riziko serotoninového syndromu

Antiepileptika Topiraméat Ubytok hmotnosti Teratogenita (nutna antikoncepcia),
postupné vysadzovanie, prechodna
porucha pamati, parestézie

Botulotoxin OnabotulinumtoxinA 4 davky ro¢ne, pomaha pri tenznej zlozke Infekcia v mieste vpichu, citlivost pokozky
hlavy, strach z ihiel

CGRP-cielena liecba

Vyznamny pokrok v prevencii aj akutnej lieCbe migrény:

CGRP monoklonalne protilatky Gepanty

e Erenumab * Rimegepant
e Galcanezumab o Ubrogepant
e Fremanezumab e Atogepant

e Eptinezumab Pouzivané akutne; atogepant aj ako profylaxia

Mesacné alebo stvrtro¢né SC/IV dédvkovanie



Mechanizmus ucinku: blokuju CGRP alebo jeho receptor na synapsii trigemindlneho neurénu a hladkého svalu, ¢im zabranuju
vazodilatacii a prenosu bolestivého signalu.

Prirodné prostriedky (na zaklade dokazov)

e Horcik 400-600 mg denne (forma glycinat/malat/citrat)
e Riboflavin (vitamin B2) 400 mg denne

e Koenzym Q10 300 mg denne

e Vitamin D - davka podla deficitu (2000-4000 IU denne)

 Feverfew a butterbur - podla dostupnosti a lokalnych odpordcani

Fyzikalne, behavioralne a komplementarne terapie

Fyzikalne

Fyzioterapia, masazna terapia, osteopatia, Alexandrova technika, jéga, tai chi.

Behavioralne

Psychoterapia, KBT, mindfulness-based stress reduction (MBSR), acceptance and commitment therapy (ACT), progresivna svalova
relaxacia, biofeedback, pain reprocessing therapy.

Komplementarne

Akupunktura, ladova/tepelna terapia, nizkoenergetickd laserova terapia, zelené svetlo (green light therapy), okuliare proti migréne
(pri praci s obrazovkami), esencialne oleje (opatrne — mézu byt aj spustacom).

Intervenéné moznosti

Nervové blokady, injekcie do spustacich bodov, ketaminové/lidokainové inflzie (kontroverzné, limitované pouzitie), SPG blokady.

Zaklady zivotného Stylu

Intervencie prvej volby s nizkym rizikom:

Vyhybanie sa spustacom Pravidelny spanok Pravidelné stravovanie Dostatoc¢na hydratacia Obmedzenie kofeinu / alkoholu

Relaxacné techniky

Polyvagalna tedria a stresova reakcia

Uzito¢ny rdmec na vysvetlenie spustacov migrény pacientom:

Ventralny vagus Sympatikus Dorzalny vagus

bezpecie a spojenie fight / flight shutdown

e Pokoj, jasnost, empatia e Stres, pretazenie, Uzkost e Vycerpanie, Unava

e ,Vagalna brzda“ zabraruje tachykardii e Prehnané premyslanie e Burnout, odosobnenie
e Potlacenie imunity e Pocit ,zaseknutia”

ODKAZ PRE VSEOBECNU PRAX

Kombinacia uvéazenej farmakoterapie (s ostrazitostou voc¢i MOH), suplementécie zaloZzenej na dékazoch a stratégii zivotného
Stylu/spravania predstavuje skuto¢ne multimodalny pristup k starostlivosti o pacientov s migrénou.

Zdroje: Canadian Migraine Society - Migraine Canada - podcast Heads Up (Dr Katy Munro) - NICE CKS guidelines - The Migraine Trust UK - National Migraine Centre UK -
BASH guidelines for clinicians.




