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Vyskyt migrény je pred pubertou u oboch pohlavi rovnaky - 4 %. V dospelosti sa migréna vyskytuje u 17 % zien a len u 5 % muzov. Zachvat
migrény spravidla vyprovokuje kumulacia viacerych vyvolavajucich faktorov, pricom jednotlivé faktory su dobre tolerované. U zien v re-
produkénom veku maju pri vzniku migrény vefmi déleZiti ilohu hormonalne vplyvy, menstruacia. Podfa ¢asového vztahu k menstruacii
existuju u zien 3 typy migrény: nemenstruacna migréna, predmenstruacna migréna a menstruacna migréna. Migrendzne zachvaty vznikaju
v obdobi 1 den pred zaCiatkom az 4 dni po zacati menstruacie. Menstruacna migréna je sposobena nahlym poklesom estrogénov, ktory
u predisponovanych Zien sptista migrenozny zachvat. Menstruaéna migréna moze mat aj ob¢asné zachvaty migrény bez ¢asového vztahu
k menstrudcii. Prava menstruaéna migréna sa prejavuje vyhradne atakmi migrény viazanymi na menstruéciu a vyskytuje sa u 14 % Zien
s migrénou. Priznaky pravej menstruacnej migrény su identické s priznakmi migrény bez aury, ale ich intenzita je velmi silna, pacientky
zneschopriuje profesionalne aj spolocensky. Mierne ataky migrény sa liecia antiemetikami (metoclopramid alebo domperidon) v kombi-
nacii s analgetikami (kyselina acetylsalicylova, paracetamol, ibuprofen, naproxen, diklofenak). Stredne fazké a tazké zachvaty migrény
sa liecia triptanmi (agonisti 5-HT,,  receptorov). Zavedenie triptanov do klinickej praxe predstavuje vyznamny pokrok v lie¢be akutnych
atakov migrény. Pacientky s ¢astymi a fazkymi atakmi migrény vyZaduji medikamentdznu aj nefarmakologicku profylakticku liecbu. Estro-
génové kozné naplaste 4 dni pred a 4 dni po zaciatku menstruécie, podavanie triptanov 2x denne 5 dni v obdobi pred zacatim a po zacati
menstruacie, predstavuju ucinnt formu kratkodobej profylaxie menstruacnej migrény. Hormonalna antikoncepcia moze byt tispesna pri
dlhodobej profylaxii menstruacnej a predmenstruacnej migrény.
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MENSTRUAL AND PREMENSTRAUL MIGRAINE

Prior to puberty, the occurence of migraine is equal in both sexes - 4%. In adulthood the migraine occurs in 17% of females and only in 5%
of males. The attack of migraine is usually brought about by a combination of several triggering factors. Individual factors are, as a rule, well
tolerated, however, in women at reproductive age has menstruation an important role in in the development of migraine attacks. According
to migraine timing in relation to menstruation, there are 3 types of migraine in women: Nonmenstrual migraine, premenstrual migraine and
menstrual migraine. migraine attacks develop from 1 day before to 4 days after the beginning of menstruation. Menstrual migraine is most
likely due to estrogen withdrawal, which may trigger migraine attacks in susceptile women. Menstrual migraine occasionally develops attacks
without time link to menstruation. In true menstrual migraine (TMM) attacks of migraine do not appear out of the menstruation period. TMM
afflicts 14% of women suffering from migraine. The symptoms of TMM are identical with those of migraine without aura, but their intensity is
very strong, disabling the afflicted women professionally as well as socially. Mild to moderate migraine attacks are treated with antiemetics
(metoclopramide or domperidone) in combination with analgesics (aspirin, paracetamol, ibuprofen, naproxen, diclofenac). Moderate and se-
vere attacks are treated with 5-HT.;  receptor agonist (triptans). Introduction of triptans represent a significant progress in acute treatment
of migraine. Women with frequent and severe attacks need medical and non-pharmacological migraine prophylaxis. Drug of first choice for
menstrual migraine are non-steroidal antiinflammatory agents. Estrogen therapy and triptans have been proven effective for short-term pre-
vention of menstrual migraine. Oral contraceptives may be used for long-term preventive therapy.

Key words: pathophysiology, premenstrual and menstrual migraine, estrogen, triptans, prophylactic therapies.
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Ovod

Bolesti hlavy patria k najcastej$im fazkostiam,
ktoré postihuju ludstvo. Migréna je najzdvaznejsia
primdrna bolest hlavy vzhladom na ¢asty vyskyt
a nepriaznivy vplyv na kvalitu Zivota. Prevalencia
migrény migrény je u zien 17 % a muzov 5 % (1, 2).
Ochorenie ma vyznamny socio-ekonomicky dopad
nielen na samotného pacienta, ale i na celu spolo¢-
nost, ¢o je dané priamymi nékladmi na liecbu, ale
najma nepriamymi nakladmi v dosledku straty pra-
covnej schopnosti. V USA priame naklady (naklady
na liebu a diagnostické vySetrenia) tvoria roéne 1
miliardu USD, ¢o je len 7 % z celkovych nékladov,
zvysok, tzn. 93 % (13 miliard USD), pripada na vrub
pracovnej neschopnosti a znizenej produktivity pra-
ce (3).
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Patofyziolégia

Za pri¢inu migrény sa povazuje primarna paro-
Xyzmélna poruchafunkcie mozgového tkaniva, ktord
zagina v kore okcipitalnych lalokov a §iri sa po mozgo-
vej kore dopredu, pri¢om pripomina Leaovu depresiu
elektrickej aktivity Siriacu sa korou (2, 4). Siri sa ako
koncentrickd vina depolarizacie po mozgovej kore a je
sprevadzana prechodnym zastavenim véetkych typov
elektrickej aktivity. Porucha je sprevadzana hypoper-
fziou. Porucha Siriaca sa po mozgovej kére stimuluje
nociceptivne vldkna tzv. trigeminovaskuldrneho
systému, ktoré su sticastou trojklaného nervu a iner-
vuju kortikalne, pidine a durélne artérie.

Trigeminovaskularnym systémom sa prenasaju
bolestivé signély do mozgu. Z jeho nervovych zakon-
¢eni sa uvolfiuju do steny ciev vazoaktivne neuro-

peptidy ako CGRP (calcitonin gene-related peptide),
substancia P a neurokinin A (2, 4). Uvolnenie tychto
neurotransmiterov spusta kaskadu procesov, ktorych
vysledkom je vazodilatacia a sterilny perivaskulamy
zépal na mozgovych blanach. Uvolfiuje sa serotonin
z trombocytov, serotonin, histamin a prostaglandiny
z mastocytov. Uvolnené substancie pdsobia na Spe-
cifické endotelidine receptory, ktoré vedud v endoteli
k syntéze oxidu dusnatého, ktory ma prozapalové
a vazodilatané ucinky. Uplatiuju sa endotelidine
receptory 5-HT,, a 5-HT,, ktoré sa aktivuji seroto-
ninom z trombocytov a mastocytov (4). Na nervovych
zakonceniach trigeminovaskuldmeho systému sa na-
chadza iny podtyp serotoninovych receptorov 5-HT1D
(4). Agonisti tohto receptoru po naviazani na receptor
dokdzu zabranif uvolneniu spomenutych neuropepti-
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dov (CGRP, substancia P, neurokinin A), a tak blokuju
rozvoj steriiného perivaskularneho zapalu na moz-
govych blanéch (4). K tymto agonistom patria vetky
triptany, ktoré st vysoko ucinné farmaka na zvladnu-
tie bolesti pri akdtnom zachvate migrény.

Klinicky obraz

Migréna je epizodicka, zachvatova bolest hlavy
najcastejSie pulzujliceho charakteru. Intenzita bolesti je
strednd az velmi silng, kruta, spdsobujlica neschopnost
(1,2). Bolest hlavy asi u dvoch tretin pacientov postihuje
jednu polovicu hlavy, u niektorych pacientov sa strany
pri jednotlivych atakoch migrény striedaju. Lokalizécia
je najéastejsie v spankoch, v &elovej oblasti a v hibke
za ocnicou. Priblizne jedna tretina pacientov ma oboj-
strannd, resp. diftiznu bolest hlavy. Pocas jedného
ataku migrény trva bolest v rozmedzi od 4 do 72 hodin.
Pri trvani nad 72 hodin ide o stafus migrenosus (1, 2, 5).
Frekvencia atakov migrény je individuélne velmi rozdi-
elna. Niektori pacienti maju len niekofko zachvatov mi-
grény za cely Zivot, ini naopak Casté ataky 2 az 3-krat
za tyzden. Priemema frekvencia atakov migrény je 1
az 2-krat mesacne. Medzi atakmi pacient nema Ziadne
tazkosti, ¢o je aj diagnosticky doleZité (1, 2, 5, 6).

Pridruzené priznaky

Migréna ma Casto pridruzené priznaky. Najcas-
tejSie su vegetativne symptomy - nauzea, vraca-
nie, hnacky alebo naopak obstipacia (1, 5). Po¢as
zachvatu sa intenzita bolesti obvykle stupiuje, zvra-
canie byva najCastejSie na vrchole bolesti, niekedy
s naslednou celkovou ufavou.

Castymi priznakmi st fotofdbia a fonofdbia.
Bolesti hlavy a vegetativne priznaky sa privizualnych
(oslnenie, osvit) a akustickych podnetoch (silnejSie
zvuky) zintenziviiujti (1, 2, 5). Cuchové podnety (aj
mierne vone, zapachy) tiez zvyrazfiuju bolest hlavy,
ale najma vegetativne priznaky. Bolest hlavy stup-
fuje aj kazda fyzicka a psychicka ¢innost. Preto
pacient v migrendznom zachvate vyhladdva ticho,
pritmie a pokoj, v ktorom je bolest znesitelnejsia.

Vyvolavajice faktory

Faktory, ktoré mozu vyprovokovat zachvat mi-
grény su mnohopocetné (1, 2, 5). Patria k nim stres
alebo paradoxne Ulava po strese, nepravidelné stra-
vovanie, urcité potraviny (glutamat, tyramin, kofein),
alkohol, zmeny spankového rezimu, nadmernd psy-
chickd alebo fyzicka vycerpanost, extrémne emdcie
(hnev, zérmutok), faktory vonkajSieho prostredia
(hluk, svetlo, vone), klimatické a atmosférické pod-
mienky. U Zien sa vyznamne uplatfiuji hormonélne
faktory (menarché, menstrudcia, tehotnost, me-
nopauza, antikoncepcia). Zachvat migrény vypro-
vokuje u vacsiny pacientov kombindcia viacerych
vyvolavajucich faktorov, pri¢om jednotlivé faktory su
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Tabufka 1. Diagnostické kritéria migrény bez aury.

A. Minimélne 5 atakov, ktoré spifiaju kritéria
B-D

B. Atak bolesti hlavy trva 4 az 72 hod. (nelie-
ceny; neuspesne lieceny)

C. Pritomnost aspori 2 z nasledujucich prizna-
kov bolesti:
1. jednostranna lokalizécia
2. pulzujuci charakter
3. stredna alebo silnd intenzita
4. akcentacia bolesti fyzickou aktivitou

D. Pritomnost aspofi jedného z nasledujicich
priznakov:
1. nauzea a/alebo zvracanie
2. fotofébia a fonofébia

E. Vylucena je ind pri€ina
spravidla dobre tolerované. Vynimkou su hormonal-
ne vplyvy (2, 5, 8, 9).

Klasifikacia

Existuji dva zdkladné typy migrény podla
najnovsej Klasifikacie bolesti hlavy, ktora bola zve-
rejnend na XI. kongrese Medzindrodnej spoloénosti
pre bolest hlavy (International Headache Society)
v septembri 2003 v Rime (6):

* Migréna bez aury (tzv. beznd migréna). Tvori
asi 80 % vSetkych migrén.

o Migréna s aurou. Predstavuje druhy najéastejsi
typ migrény. Trpi fiou 18 % pacientov s migrénou.

U tychto pacientov je aura Gvodom do ataku mi-

grény. Diagnostické kritéria pre tieto dva zakladné

typy migrény su v tabufke €. 1 a v tabufke €. 2.

Priznaky aurytrvaju od 5 do 60 mindt. Prejavom
typickej aury je homonymna zrakova porucha, ktora
sa Casto prejavi nielen vypadom zrakovej funkcie
(migrénovy skotdm), ale aj iritacnymi zrakovymi fe-
noménmi — scintilacné skotomy, fotopsie (1, 2, 5).
Dalsie prejavy prejavy aury st senzitivne (jedno-
stranné parestézie typu brnenia, mravencenia alebo
naopak necitlivost), motorické (jednostranné oslab-
nutie koncatin) a fatické poruchy (expresivne fatické
poruchy, dysfdzie, dysartrie).

Okrem migrény s aurou a migrény bez aury exis-
tuje znaény pocet migrendznych zachvatov s réznou
neurologickou symptomatoldgiou, ich jednotlivy vy-
skyt je zriedkavy az vzécny (1, 2, 5, 6). VSetky ostat-
né formy migrény sa vyskytuju dohromady len
u 2 % pacientov s migrénou (7). Tieto formy migrény
je nevyhnutné diferencidlne diagnosticky odlisit od
sekundarnych bolesti pri organickych ochoreniach
centralneho nervového systému (7).

Migréna a menstrudcia

Pred pubertou je vyskyt migrény u oboch pohlavi
rovnaky — 4 % (1, 5). Od adolescencie sa tento pomer
vyznamne meni. Migréna sa vyskytuje u 17 % zien
alenu5 % muzov (1, 2, 5). Tato skutocnost jednozna-
¢ne potvrdzuje uplatiovanie Zenskych pohlavnych
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Tabuflka 2. Diagnosticke kritéria migrény s aurou.

A. Minimalne 2 ataky spliiujice kritéria B

B. Migrenézna aura spliiujica aspon jedno
z nasledovnych kritérii:
1. pIne reverzibilné vizuélne pozitivne a/alebo
negativne priznaky
2. plne reverzibilné senzitivne pozitivne a/alebo
negativne priznaky
3. plne reverzibilné fatické poruchy

C. Minimalne 2 kritéria z nasledujucich, ale nie
motoricka slabost:
1. homonymné zrakové a/alebo unilateralne
senzitivne priznaky
2. minimalne 1 priznak aury rozvijajuci sa v prie-
behu 5 a viac mint a/alebo rozne priznaky aury,
ktoré sa objavuju postupne za sebou
3. kazdy symptom trva od 5 do 60 minut

D. Bolest hlavy spifia kritéria B - D pre diag-
nézu Migréna bez aury a za¢ina v priebehu
aury alebo nasleduje do 60 minut po aure

E. Vylucena je ina pric¢ina

hormdnov v patogenéze migrény, v ovplyviovani ty-

pov migrény, frekvencie a intenzity jej zachvatov (1,

5, 8, 9, 10). Vplyv provokujucich faktorov pri migréne

je kumulativny; u Zien sa uplatriuji nielen samotné

hormony, ale aj fazkosti spojené s menstruéciou (5,

8, 9). Urcity vztah k menstruacii udava 50 % Zien s mi-

grénou.

Podla ¢asového vztahu k menstrudcii existuju

u Zien 3 typy migrén (5, 8, 9, 10):

* Nemenstruaéna migréna. Vyskytuje sa kedy-
kolvek pocas cyklu, postihuje 50 % Zien s mi-
grénou. Manifestuje sa ako migréna bez aury, aj
ako migréna s aurou;

o Predmenstruaéna migréna. Vznikd 7 dni az 1
defi pred menétrudciou. MéZze byf sticastou pred-
menstruatného syndrému, ktory moze mat aj pri-
znaky predmenstruaénej dysforickej poruchy, de-
presiu, tizkost, spomalené myslenie, apatia, bolesti
v krizoch, citlivost a opuch prsnikov (2, 5, 9, 10, 11).
Prejavuje sa obvykle ako migréna bez aury;

*  Menstruaéna migréna. Migrenézne zachvaty
vznikaju v dobe 1 den pred zaciatkom az 4 dni
po zacdati menstruacie (2, 9). Menstruacna mi-
gréna moze mat aj obcasné zachvaty migrény
bez ¢asového vztahu k menstruacii.

Pravéd menstruaénda migréna

Prava menstruacnd migréna (PMM) sa prejavuje
vyhradne atakmi migrény viazanymi na menstruaciu
a vyskytuje sa u 14 % zien s migrénou (2, 9). Priznaky
menstruacnej migrény a PMM st identické s priznakmi
migrény bez aury. Podla viacerych autorov je intenzita
menstruacnych migrén silnejSia ako u nemenstruac-
nych migrén, kruté bolesti a vyrazné vegetativne pri-
znaky sposobuju u pacientok pocas zachvatu profesio-
nalnu aj spolo¢ensku neschopnost (2, 5, 9).

Menstruaény cyklus je vysledkom presne organi-
zovanej sekvencie interakcii medzi hypotalamom, hy-
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pofyzou, ovariami a endometriom, s pohlavnymi hor-
ménmi ako modulatormi a efektormi na kazdej Urovni
(8, 9, 10, 11). Estrogény a progesterén maju silné
ucinky na centralne serotoninové (5-HT1, 5-HT2),
opioidné a betaadrenergné receptory, moduluju ich
denzitu a neurondlnu aktivitu. Primarnym spustacom
menéstruaénej migrény a PMM je nahly pokles estro-
génov v priebehu neskorej lutedlnej faze menstruac-
ného cyklu, ktory u predisponovanych Zien spusta zlo-
zity patofyziologicky proces migrenézneho zachvatu
(8,9, 10, 11). Zatial vSak neexistuju Ziadne klinické ale-
bo laboratorne ukazovatele, ktoré by identifikovali typ
Zien s predispoziciou na vznik zneschopriujucej men-
Struacnej a pravej menstruacnej migrény. Vyznam
poklesu estrogénov pri vzniku menstruacnej migrény
podporuje aj zlepSenie u va&Siny Zien pocas gravidity,
ked hladina estrogénov postupne stipa a udrziava sa
trvalo na vysokych hladinach (8, 9, 11).

Liecba predmenstruacnej
a menstruacnej migrény

V zésade je rovnaka ako pri nemenstruaénej
migrény, ma vSak aj urcité osobitnosti (5, 10, 11, 12,
13, 14).

Akutna liecba
Cielom akutnej lieby je zastavenie alebo aspon

zmiernenie prebiehajuceho zachvatu migrény.

A. Nespecificka liecba — neSpecifické antimi-
grenika — pouZivaju sa v lie¢be lahsich zachva-
tov migrény (11, 12, 13, 14). Patria k nim:

o Jednoduché analgetikd - kyselina acetyl-
salicylova (Acylpyrin efferv, solubile; tera-
peutickd davka 500 az 1000 mg per os,
resp. 10 az 15 mg/kg telesnej hmotnosti),
paracetamol (Paralen tbl, supp; Panadol
tbl-500 az 1000 mg p.o. alebo p.r.).
Nevyhodou kyseliny acetylsalicylovej su
mozné gastrointestindlne fazkosti, zle ho
znasaju pacientky, ktoré maju migrénu aso-
ciovanu s vegetativnymi priznakmi;

*  Kombinované analgetika - Alnagon, Acyl-
kofein, Mironal (ich zakladom je kyselina
acetylsalicylovd) alebo Ataralgin, Korylan,
Guajanal, Valetol (zakladom je paracetamol).
V&etky preparaty su k dispozicii vo forme tab-
liet. Na potlacenie akutneho z&chvatu migrény
mozno pouZif aj spazmoanalgetické preparty
(Algifen tbl, supp., inj. i.m.; Spazmoveralgin
tbl alebo supp.) Kombinované analgetiké by
sa v slicasnosti mali pouzivat v lie¢be akut-
neho zachvatu migrény len vynimoéne. Priich
¢astom pouzivani dochadza k vzniku zavis-
losti s chronickym abuzom analgetik, pricom
ddjde aj zhorSeniu bolesti hlavy. Tento typ
bolesti hlavy sa oznacuje ako liekova bolest
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hlavy (drug induced headache) a tiez ako tzv.
transformovana migréna v tzv. dennd alebo
temer denndi bolest hlavy (5, 11, 15). Preto sa
v sucasnosti pouzivaju len jednoduché anal-
getika obsahujlce kyselinu acetylsalicylovu
alebo paracetamol (11, 12, 13). Vhodna je ich
kombindcia s prokineticky posobiacim antie-
metikom, (metoklopramid alebo domperidon);

*  Antiemetikd — podavaju sa na obmedzenie
zvracania alebo nauzey, ktoré Casto spre-
vadzaju migrendzny zachvat. Vhodné st najma
antiemetika s prokinetickymi viastnostami. Pri
migrendznom zéchvate dochddza k spomale-
niu vyprazdiovania zalidku a k znizeniu ab-
sorpcie latok. Prokinetické antiemetika okrem
antiemetického Uéinku stimuluji a normalizuju
motilitu gastrointestindineho traktu, urychluju
vyprazdiovanie Zaludku, a tak zlepuju ab-
sorpciu per ordlne podévanych liekov (11,
13). NajucinnejSimi antiemetikami su metok-
lopramid (Degan tbl a inj; Cerucal tbl a inj;
Paspertin thl, inj, supp, sirup v dévke 10 mg p.o.
alebo 10 mg inj.) a domperidon (Motilium tbl,
supp; 10 az 20 mg p.o. alebo 30 mg supp.);

*  Nesteroidné antiflogistikd — majd protiza-
palové, analgetické a antipyretické vlast-
nosti (11, 12, 13). Mozno podavat ibuprofen
(Ibuprofen, Nurofen, Brufen tbl - 400 az 800
mg), naproxen (Napsyn, Naproxen tbl 500
mg), diklofenak (Voltaren, Veral, Diclofenac
thl a supp. — 50 mg), indometacin (supp.
50 — 100 mg). Mozné vedlajSie ucinky nes-
teroidnych antiflogistik si najmé gastroin-
testindlne, preto ho ich mnohé pacientky
s migrénou zle toleruju.

B. Specificka lieéba - Specifické antimigrenika

(triptany)

V lie¢be ataku strednej tazkej a silnej predmenstru-
acnej a menstruacnej migrény sa pouzivaju triptany. Su
to Specifické, selektivne ucinkujice antimigrenika,
ktoré vyrazne zlepsili terapeutické moznosti liecby aj
velmi silnych migrendznych zachvatov (5, 13, 14, 16,
17). Prvy triptén, sumatriptan (Imigran) sa objavil na trhu
v roku 1991, na Slovensku bol k dispozicii v roku 1993.
Pri triptdnoch sa odporuca ,skord intervencia’, ¢o zna-
mena uZzitie triptanu ¢o najskor v priebehu rozvoja bo-
lestivej faze migrény eSte na drovni miernej alebo stred-
nej intenzity bolesti. ,V¢asnd intervencia®“ mé lepSie vy-
sledky ako vyckévanie na silnu intenzitu bolesti (13, 14).
To vedie vSak k tomu, ze pacientky niekedy uziju triptan
aj vtedy, ked' by mali pouzit neSpecificky liek. S velmi
dobrou téinnostou a teraz aj finantnou dostupnostou
sa stava, Ze niektori pacienti/pacientky triptany naduzi-
vaju. Za naduzivanie triptanov podla klasifikacie IHS sa
povazuje ich uzivanie po viac ako 10 dni v mesiaci (6).
So stupriovanim frekvencie uzivania a velkosti davok
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triptdnov dochdadza k znizovaniu ich Uéinnosti a hrozi

vznik liekovej bolesti hlavy — drug induced headache,

medication overuse headache (14, 15).

Mechanizmus ucinku triptanov je komplexny.
Stimuluju serotoninové receptory 5-HT1b, a tak spo-
sobuju vazokonstrikciu dilatovanych subduralnych ce-
rebréalnych ciev, ¢o je vyvolavajuci faktor migrendznej
bolesti (4, 9). Stimulaciou receptorov 5-HT1, triptany
blokuju vyplavenie vazoaktivnych peptidov, CGRP,
substancie P, neurokininu A, a tak inhibuju vznik pe-
rivaskuldrneho neurogénneho zépalu (4, 14). Triptany
dalej zvySuju senzoricky prah neurdnov trigemino-vas-
kuldrneho komplexu a brania tak prenosu bolestivych
stimulov do locus coeruleus a nucleus raphe dorsalis.

Usinnost a znasanlivost triptanov sa preve-
rila v pocetnych klinickych Studiach. Ferrari a spol.
v metaanalyze 53 klinickych Studii s roznymi triptan-
mi analyzovali udaje od 24 089 pacientov s migrénou
(16). Zistili, ze pri odporu¢enom dévkovani su vietky
triptdny ucinné a dobre znaSané. Triptany su do-
kdzatelné ucinnejSie v porovnani s nespecifickymi
antimigrenikami, vyznamne znizuji priemernu dizku
trvania zachvatu, znizuju alebo odstrafiuju bolest,
skracujui dizku pracovnej neschopnosti.

V sti¢asnosti je znamych 7 triptanov. Patria k nim:
o sumatriptan tbl 50 a 100 mg, nosny sprej, sub-

kutanne inj (Imigran, Cinie),

o eletriptan tbl 40 mg a 80 mg (Relpax) - je naj-
silnejSi z triptanov,

o zolmitriptan tbl 2,5 a 5 mg, nosny sprej 5 mg
(Zomig), rychlo rozpustnd tbl 2,5 mg (Zomig
Rapimelt),

* naratriptan tol 2,5 mg (Naramig),

*  rizatriptan’a 10 mg (Maxalt tbl a Maxalt RPD —per-
oralny lyofizilat) - silny tcinok s rychlym nastupom,

* frovatriptdn tbl 2,5 mg (Frovamen),

¢ almotriptan tbl 12,5 mg.

V lieCbe atakov menstruaénej migrény sa osved-
Cil rizatriptan, Ucinné su aj ostatné triptany (13, 16,
17). Dobré vysledky u pacientok s menstrua¢nou mi-
grénou v akutnej liecbe, ale aj v profylaxii po dobu 5
az 6 dni ukazali Studie s frovatriptdnom (14). Rozdiely
medzi jednotlivymi triptanmi dévaju moznost prispo-
sobit liecbu konkrétnemu pacientovi, od razantného
eletriptanu, rizatriptdnu a zolmitriptanu, cez ,zlaty
Standard” sumatriptan, po nieco slabsi a vyborne to-
lerovany frovatriptdn a naratriptan. Pri menStruacnej
migréne sa u niektorych pacientok osvedéilo aj pro-
fylaktické podavanie frovatriptanu alebo naratriptdnu
2-krat 1 v trvani 5 dni — 2 az 3 dni pred menstruaciou
a po druhy az treti deft menétrudcie (20).

Profylaticka liecba

Ciefom profylaktickej liecby je postupné zni-
Zenie intenzity, frekvencie a doby trvania atakov
migrény. Profylaktickd lie¢ba je indikovana:
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 vyskyt viac ako 3 atakov tazkej migrény,

o aksav priebehu tyzdna indikuje viac ako 2-krat
akutna lie¢ba migrény,

¢ ak e trvanie jednotlivych atakov dihSie ako 48 hod.,

o akje akutna lie¢ba nedcinnd alebo kontraindiko-
vana.

Vseobecné zdsady profylaktickej liecby
Zacina sa nizkou davkou a stupa sa do davky

optimélnej alebo do davky maximalnej pre dany

liek (18, 19). Optimalna dévka je dosiahnuta vtedy,
ak nastane redukcia poctu zachvatov minimdlne

0 50 % a pripadne aj redukcia ich intenzity mini-

malne 0 50 %. S optiméalnou davkou pokraCujeme 6

az 12 mesiacov, potom davku postupne znizujeme.

U mnohych pacientok pretrvava efekt aj uréitt dobu

po vysadeni. U niektorych pacientok v3ak frekven-

cia zachvatov po vysadeni profylaktika opaf narasta.

Tieto pacientky vyzaduju dlhodobd kontinuélnu pro-

fylakticku lieCbu v minimdlnej ucinnej davke (18).

V profylaktickej lie¢be sa vyuzivaju:

* Nesteroidné antiflogistikd. Podavaju sa najma
v profylaxii menstruaCnej migrény (5, 10, 20).
PouZiva sa naproxen 2-krat 500 mg alebo ibupro-
fen 2-krat 400 az 600 mg dva dni pred menstruéci-
ou az po 7. def menstruacie (5, 18, 20). Tato forma
profylaxie je indikovana najmd u menstruacne;
migrény s nepravidelnym menstruaénym cyklom;

*  Hormonalna profylaxia. Niektori autori u men-
Struacnej migrény s pravidelnym cyklom odpo-
rucaju 4 dni pred a 4 dni po zadiatku menstru-
acie perkutannu, resp. transdermalnu aplikaciu
estrogénov (5, 10, 20). Estrogénovd substitticia
zabranuje ndhlemu poklesu estrogénov, ktory je
spustacom menstruaénej migrény. Studie s es-
tradiolovym gélom potvrdili redukciu bolesti pri
menstruénej migréne, po jeho vysadeni sa vSak
pozoroval reboundfenomén (10, 20). U niektorych
pacientok s predmenstruatnou a menstruacnou
migrénou sa osvedcila dihodobé hormonéalna an-
tikoncepcia, ktorou sa dosiahli vyrovnané hladiny
estrogénov (20). Podavanie peroralnych kontra-
ceptiv je v stcasnosti limitované neexistujucim
konsenzom o hormonalnej lie¢be u menstruaénej
migrény. Preto optimalna diagnosticka a lie¢ebna
starostlivost o zeny s menstruatnou migrénou
a predmenstruanou migrénou vyzaduje spolu-
pracu gynekoldga a neuroléga;

*  Antiepileptikd. Znamenaji vyznamny pokrok
v profylaxii migrény. Valprodt sodny alebo dival-
proex (komplex valproatu sédného a valproove;
kyseliny — Orfiril long, Depakine chrono thl) je
uc¢inné moderné profylaktikum migrény (18, 19).
Postadujuce su nizsie davky ako v lie¢be epilep-
sie. Zacina sa s davkou 250 mg vecer a pomaly
sa stupa v rozdelenych davkach do celkovej den-

nej davky 500 az 750 mg. Topimardt (Topamax
tbl) je najnovSim antiepileptikom v profylaxii mi-
grény. Jeho Gcinnost bola dokézana v dvojitych
kontrolovanych Studiach s placebom (19, 20).
Topimarat sa podava v dennej davke 50 az 100
mg. Uvodné dévka je 25 mg na noc a v tyzden-
nych intervaloch sa zvySuje 0 25 mg;

o Beta-blokatory. Propranolol(Inderal) je vo svete
najCastejSie pouzivanym beta-blokatorom v pro-
fylaxii migrény. Liek vSak nie je k dispozicii v SR.
Uginny je aj metoprolol (Betaloc, Vasocardin tbl)
v davke 100 aZ 200 mg/den, zaCiatotna davka
je 2-kréat 50 mg (18);

o Blokatory kalciovych kanalov. Najvyssiu U¢in-
nost ma flunarazin (Sibelium tbl) v davke 5 az
10 mg na defi. Daldou moznostou je verapamil
(Isoptin tbl). Za¢ina sa davkou 2-krat 40mg, ma-
ximdlna davka je 240 mg/den;

o Antidepresiva. Tricyklické antidepresiva do
uritej miery inhibuji 5-HT, receptory, blokuju
spétné vychytavanie noradrenalinu a serotoni-
nu do aminergnych neurdnov (18, 20). Pouziva
sa amitriptylin (Amitriptylin tbl) a clomipramin
(Anafranil tbl) v nizkych dévkach 10 — 50 mg ob-
vykle vecer. Antidepresiva typu SSRI (Specific-
ké inhibitory spatného vychytavania serotoninu)
nie su Ucinné v profylaxii migrény (18);

*  Antagonisti serotoninu (5-HT, receptorov).
Methysergid (Deseril) ma vysoké antiserotoni-
nové posobenie, ale, Zial, vysoky vyskyt nezia-
ducich Gc¢inkov (18, 19);

o Magnézium. Pri peroralnom uZivani magnézium-
laktatu 3-krat 0,5 az 1 g denne md u niektorych pa-
cientiek urcity profylaticky ucinok (18, 20). Mozno
ho kombinovat aj s inymi profylaktickymi antimi-
grenikami. Intravendzne podanie magnéziumsul-
fatu moze niekedy viest k rychlej ufave pri ataku
migrény, ale napr. aj u tenznej bolesti hlavy;
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*  Nemedikamentozna profylaxia migrény. Za-
hfiia relaxacné techniky kombinované s kogni-
tivnou lie¢bou, zvladanim stresu a pohybovymi,
Sportovymi aktivitami (11).

Zaver

V akutnej lieChe predmenstruacnej a menstru-
acnej migrény je liekom volby niektory z triptanov.
U pacientok s predmenstruatnou a menstruaénou
migrénou su v profylaxii najucinnejSie nesteroidné an-
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rych pacientok s predmenstruanou a menstruaénou
migrénou sa osvedCila dihodobd hormondina anti-
koncepcia, ktord zabezpecuje vyrovnanejsie hladiny
estrogénov. Preto optiméina lieGebna starostlivost
0 Zeny s menstruaénou a predmenstruaénou migré-
nou vyzaduje spolupracu neurolga s gynekoldgom.
Pri menstruacnej migréne sa javi ako ucinné aj pro-
fylaktické podavanie frovatriptanu alebo naratriptdnu
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frekvencie a doby trvania atakov predmenstruacnej
a menétruacnej migrény sa nie zriedka dosiahne az
po odskusani jednotlivych foriem profylaktickej liecby.
Vhodne zvolenou profylaxiou mozno dosiahnut 50 %
redukciu migren6znych zachvatov a zostavajlce ata-
ky Ucinne ovplyvitovat $pecifickou lie¢bou triptanmi.
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