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Akutna liecba migrény

doc. MUDr. Peter Spalek, CSc.
Centrum pre neuromuskularne ochorenia, Neurologicka klinika SZU, FNsP Bratislava — Ruzinov

Cielom akutnej lie¢cby migren6zneho zachvatu je dosiahnut ¢o najrychlejsie tplné odznenie bolesti, obnovit funkéné schopnosti pacienta
s minimom vedlajsich uc¢inkoch a ekonomickych nakladov. V sticasnosti sa v akutnej liecbe pouziva tzv. stratifikovana liecba migrény,
ktora je zaloZzena na racionalnom vyuzivani nespecifickej a Specifickej (triptany) liecby podla zavaznosti zachvatov. Stupen zneschopnenia
pacientov je rozhodujuci faktor pri rozhodovani, ktory terapeuticky postup pouzit. Nespecificka liecba (nesteroidné antiflogistika; kyselina
acetylsalicylova; atd.) byva ucinna u miernych zachvatoch migrény s nizkym stupriom zneschopnenia pacientov. Triptany predstavuju
Specifickd antimigren6znu liecbu, ktora je indikovana u stredne tazkych a tazkych zachvatov so zneschopnenim pacientov. Triptany sa
lisia podla rychlosti nastupu ucinku a podla liekovych foriem. Pacienti maju byt instruovani, aby uzivali triptany vo v€asnej faze zachvatov
migrény, v ktorej maju vyssiu terapeuticku efektivnost s vyssou pravdepodobnostou dosiahnutia tplného Ustupu bolesti.

Klucové slova: migréna, akutna liecba, stratifikovany pristup, nespecificka liecba, $pecificka liecba/triptany.

Acute treatment in migraine

The goals of acute treatment in migraine should be sustained pain-free response, which will reduce disability and optimally restore
function with minimal adverse events and cost. The strategy for picking the right acute treatment initially should be one of strati-
fied care, matching patient need to migraine characteristics. Disability is a surrogate marker for disease severity, allowing for the
decision as to when to use migraine-specific treatment versus nonspecific treatment. The nonspecific treatments (nonsteroidal
antiinflammatory drugs; acetylsalicylic acid; etc) can be effective for moderate level migraine with low disability. Triptans represent
migraine-specific treatment for severe level migraine with high disability. Triptans are divided into groups by speed of onset and
formulation. When possible, patients should be instructed to take triptans early in the migraine attack to make a sustained pain-free

response more likely.
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Uvod

Migréna patri medzi tzv. primarne bolesti
hlavy, pri ktorych sa nezistuje Ziadna Struktural-
na lézia a ktoré su spdsobené poruchou regu-
la¢nych funkcii (1, 2). Migréna je najzdvaznej-
Sia primdrna bolest hlavy vzhladom na Casty
vyskyt a nepriaznivy vplyv na kvalitu zivota.
Prevalencia migrény je u Zien 17 % a muzov 5 %
(1,2). Tzv. celozZivotna prevalencia (vyskyt aspon
niekolkych zachvatov v priebehu celého Zivota)
jeuzien 25 % a muzov 8 % (1, 5). Ochorenie ma
vyznamny socio-ekonomicky dopad nielen na
samotného pacienta, ale i na celd spolo¢nost,
¢o je dané priamymi nakladmi na liecbu, ale
najma nepriamymi nakladmi v désledku straty
pracovnej schopnosti (3, 4). V USA priame nakla-
dy (ndklady na lie¢bu a diagnostické vysetrenia)
tvoria ro¢ne 1 miliardu USD, ¢o je len 7 % z cel-
kovych nédkladov, zvysok, tzn. 93 % (13 miliard
USD), pripada na vrub pracovnej neschopnosti
a zniZenej produktivity prace (3). Zadsadny ob-
rat do akutnej lie¢by migrendznych zachvatov
priniesli triptany. S pacientmi s migrénou sa
najcastejsie stretavaju vo svojich ambulanciach
prakticki lekéari (5, 6). Cielom ¢lanku je podat
informécie o principoch akutnej liecby migre-
nézneho zachvatu.

Klinické charakteristiky migrény

Migréna je chronické zachvatovité ocho-
renie, ktoré sa prejavuje opakovanymi paro-
xyzmdlnymi bolestami hlavy najéastejsie
pulzujiceho charakteru.

Intenzita bolesti je obvykle strednd az velmi
silnd, krutd, zneschopnujuca (1, 2, 5). Asi u 30 %
pacientov intenzita bolesti hlavy pacientov zne-
schopnuje v profesionalnej ¢innosti, rodinnych
a spolocenskych aktivitdch. Pacienti pocas mi-
grendzneho zachvatu potrebuji pokoj na 167ku.

Lokalizdcia bolesti je najcastejsie v span-
koch, v ¢elovej oblasti a v hibke za o¢nicou.
Bolest hlavy asi u dvoch tretin pacientov posti-
huje jednu polovicu hlavy, u niektorych pacien-
tov sa strany pri jednotlivych atakoch migrény
striedaju. Priblizne jedna tretina pacientov ma
obojstrann, resp. difiznu bolest hlavy.

Trvanie zdchvatu. Pocas jedného ataku
migrény trva bolest v rozmedzi od 4 do 72 ho-
din. Pri trvani nad 72 hodin ide o status migre-
nosus (1, 5).

Frekvencia atakov migrény je individudlne
velmi rozdielna. Niektorf pacienti maju len nie-
kolko zachvatov migrény za cely Zivot, inf naopak
Casté ataky 2 az 3-krét za tyzden. Priemerna frek-
vencia atakov migrény je 1 az 2-krat mesacne.

Via pract,, 2009, 6(4): 167-170

Medzi atakmi pacient nema Ziadne tazkosti, ¢o
je aj diagnosticky dolezité (1, 5, 6, 7).

Pridruzené priznaky migrény

Vegetativne symptémy su najcastejsie — nau-
zea, davenie, hnacky alebo naopak obstipacia (1,
5, 7). Nauzea byva pritomnd az v 90 %, vomitus
v 30 %. Pocas zachvatu sa intenzita bolesti ob-
vykle stupriuje, zvracanie byva najcastejsie na
vrchole bolesti niekedy s néslednou celkovou
ulavou.

Senzorické priznaky — sa vyskytuju po-
merne Casto. Pacienti pocas migrenézneho
zachvatu zle toleruju svetlo (fotofébia) a zvuky
(fonofébia). Bolesti hlavy a vegetativne priznaky
sa pri vizudlnych (oslnenie, osvit) a akustickych
podnetoch (silnejsie zvuky) zintenziviuju (1, 5,
7). Cuchové podnety (aj mierne vone, zdpachy)
tieZ zvyraznuju bolest hlavy, ale najma vegeta-
tivne priznaky.

Bolest hlavy stupnuje aj kazda fyzickd
a psychickd ¢innost. Preto pacient v migrendz-
nom zachvate vyhladava ticho, pritmie a pokoj,
v ktorom je bolest znesitelnejsia.

Faktory, ktoré mézu vyprovokovat zd-
chvat migrény st mnohopocetné (1, 2, 5). Patria
k nim stres alebo paradoxne Ulava po strese,
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Tabulka 1. Diagnostické kritéria migrény bez
aury.

A. Minimalne 5 atakov, ktoré spliiaju kritéria B - D

B. Atak bolesti hlavy trva 4 az 72 hod. (nelie-
¢ena; neuspesne lie¢enad)

C. Pritomnost aspon 2 z nasledujucich prizna-
kov bolesti

1. jednostranna lokalizacia

2. pulzujuci charakter

3. stredna alebo silnd intenzita

4. akcentdcia bolesti fyzickou aktivitou

D. Pritomnost aspon jedného z nasledujucich
priznakov

1. nauzea a/alebo davenie

2. fotofdbia a fonofdbia

E. Vylucena je ind pricina

Tabulka 2. Diagnostické kritérid migrény s aurou.

A. Minimalne 2 ataky spliujuce kritéria B

B. Migrendzna aura spliujtca aspoii jedno
z nasledovnych kritérii

. plne reverzibilné vizudlne pozitivne a/alebo ne-
gativne priznaky

. plne reverzibilné senzitivne pozitivne a/alebo
negativne priznaky

. plne reverzibilné fatické poruchy

N

w

C. Minimalne 2 kritéria z nasledujucich, ale
nie motoricka slabost

1. homonymné zrakové a/alebo unilateralne sen-
zitivne priznaky

.minimdlne 1 priznak aury rozvijajuci sa pocas 5
a viac minut a/alebo rézne priznaky aury, ktoré
sa objavuju postupne za sebou

3. kazdy symptém trvé od 5 do 60 minut

N

D. Bolest hlavy spina kritéria B - D pre dia-
gnoézu Migréna bez aury a zacina pocas au-
ry alebo nasleduje do 60 minut po aure

E. Vylucend je ind pricina

nepravidelné stravovanie, hladovanie, urcité po-
traviny (glutamat, tyramin, kofein), alkohol, po-
ruchy reZzimu spanku (nedostatok alebo naopak
nadmerny spanok), nadmernd psychicka alebo
fyzickd vycerpanost, extrémne emaécie (hnev,
zarmutok), faktory vonkajsieho prostredia (hluk,
svetlo, vone), klimatické a atmosférické pod-
mienky. Zachvat migrény vyprovokuje u vacsiny
pacientov kombindcia viacerych vyvolavajucich
faktorov, pricom jednotlivé faktory su spravidla
dobre tolerované (1, 5, 7). Vynimkou su hormo-
ndlne vplyvy u Zien - menarché, menstrudacia,
tehotnost, menopauza, antikoncepcia (7). Pred
pubertou je vyskyt migrény u oboch pohlavi rov-
naky —4 % (7). Od adolescencie sa tento pomer
vyznamne meni. Migréna sa vyskytuje u 17 %
Zien alen u 5% muzov, ¢o tiez sved¢i o uplatno-
vani zenskych pohlavnych hormonov v jej pa-
togenéze. Podla ¢asového vztahu k menstruécii
existuju u Zien 3 typy migrén: nemenstruacna,
predmenstruacna a menstruacna (7). Asi 10 %
Zien s migrénou trpi pravou menstrua¢nou mi-
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Tabulka 3. Rozdelenie zachvatov migrény podla ich zdvaznosti a ich terapie.

Lahky zachvat migrény

Postihnuti mozu pracovat, neobmedzuje rodinné
ani spolocenské aktivity. Byva mierna nauzea, vomi-
tus chyba.

Liecba
Nespecifickd: monokompozitné analgetika ale-
bo nesteroidné antireumatikd — najcastejsie plus
prokinetické antiemetika;
Specificka: triptany sa podavaju zriedka.

Stredne tazky zachvat migrény
Obmedzuje pracovnu ¢innost, doméce a spolocen-
ské aktivity. Byva nauzea, niekedy aj vomitus.

Liecba
Nespecifickd: nesteroidné antireumatika (tbl, inj,
supp) — relativne zriedkavo;
Specifické: triptany - relativne ¢asto plus prokine-
tické antiemetika.

Tazky zachvat migrény

Znemoznuje akukolvek pracovnu, domacu a spolo-
¢ensku ¢innost. Pacient je obvykle uputany na 16z-
ko. Silnd nauzea, opakovany vomitus, rada dalsich
vegetativnych priznakov.

Liecba
Specificka — triptany p. 0., 5. C., i. M., NOSNY sprej
plus antiemetikg;
Infuzia s kortikoidmi — vzacne;
Analgetikd — anodyna - len vynimocne,

grénou, vsetky migrendzne zachvaty su viazané
na menstrudciu (5, 7). Primdrnym spustacom
pravej menstruacnej migrény je nahly pokles
estrogénov v priebehu neskorej lutedlnej fazy
menstrua¢ného cyklu, ktory u predisponova-
nych Zien spusta zloZity patofyziologicky proces
migrendzneho zéchvatu (5, 7).

Typy a formy migrény
Podla najnovsej Klasifikidcie bolesti hlavy,

ktoru zverejnila Medzindrodna spolo¢nost pre

bolest hlavy (International Headache Society)

v roku 2004, existuju dva zdkladné typy mi-

grény (8):

- Migréna bez aury (tzv. bezna migréna).
Tvorf asi 80 % vsetkych migrén. Platia pre fiu
vyssie uvedené klinické charakteristiky;

- Migréna s aurou. Predstavuje druhy naj-
Castejsi typ migrény. Trpi riou 18 % pacien-
tov s migrénou. U tychto pacientov je aura
Uvodom do ataku migrény. Diagnostické
kritéria pre tieto dva zékladné typy migrény
sU v tabulke 1 a v tabulke 2.

Aura je oznacenie pre loZiskovu neuro-
logickti symptomatolégiu, ktord mé pévod
v mozgovej kore, vynimocne v mozgovom
kmeni (1, 5). Aura obvykle predchadza bolesti
hlavy, niekedy moéze pretrvévat aj vo faze bo-
lesti. Typicka aura sa rozvija v priebehu 5 - 20
minut a odznieva do 60 minut. Priznaky aury
musia byt plne reverzibilné. Jednotlivé typy aury
vznikaju podla miesta hypoperflzie. Najcastejsie
sa vyskytuje zrakova aura vo forme negativnych
centralnych skotémoy, scintilujucich skotémov
alebo réznych svietiacich farebnych obrazcov
(1,5, 7). Menej ¢astd je senzitivna aura (jed-
nostranné parestézie typu brnenia, mravcenie
alebo naopak necitlivost), motorickd aura (jed-
nostranné oslabnutie koncatin) alebo ¢uchovd
aura (pachy, vone).

Okrem migrény s aurou a migrény bez aury
existuje zna¢ny pocet migrenéznych zachvatov

s réznou neurologickou symptomatolégiou, ich
jednotlivy vyskyt je zriedkavy az vzacny (1, 2, 5,
6). Vsetky ostatné formy migrény sa vyskytuju
dohromady len u 2 % pacientov s migrénou (7).
Patria sem napr. bazildrna migréna, familidrna
asporadickd hemiplegickd migréna, retindlna
migréna, migrendzny status, atd. (1, 5). Tieto
formy migrény je nevyhnutné diferencidlne
diagnosticky odlisit od sekundérnych bolestf
pri organickych ochoreniach centrdlneho ner-
vového systému (2).

Akuatna liecba migrény

Hlavné ciele akutnej lie¢cby migrenézne-

ho zachvatu su:

- dosiahnut Uplné odznenie bolesti;

- obnovit funkéné schopnosti pacienta;
+rychly ndstup ucinku liekuy;

minimalne alebo Ziadne vedlajsie ucinky;

zabranit navratu (rekurencii) zachvatu.

V nedavnej minulosti sa uskutoc¢riovala
u vsetkych pacientov tzv. stupnovitd liecba
migrény (,krok za krokom”). Pausalne sa zaci-
nalo s lie¢bou analgetikami, priich net¢innosti
sa podavali nesteroidné antireumatiké (per os,
per rectum, i. m.) a az ako poslednd moznost sa
ordinovala liecba Specifickymi antimigrenikami,
resp. triptanmi (5, 9). Tato forma liecby vébec
nezohladnuje zavaZznost, intenzitu migrendz-
nych zachvatov.

V sti¢asnosti sa v akutnej lie¢be pouziva tzv.
stratifikovand liecba migrény, ktoré je zalozend
na raciondlnom vyuzivani $pecifickych antimi-
grenik (triptdnov) podla zévaznosti zéchvatov
(5,6,9,10,11,12). Studie, ktoré porovnavali stup-
novitu so stratifikovanou lie¢bou, potvrdili, ze
racionélne pouzivanie triptanov podla zdvaz-
nosti zachvatov umozniuje nielen efektivnejsiu,
ale aj ekonomickejsiu liecbu migrény. Akutna
liecba migrendzneho zachvatu podla principov
stratifikovanej liecby je v stru¢nom prehlade zhr-
nutd v tabulke 3. Riadime sa zavaZnostou bolesti



hlavy, vegetativnych priznakov (nauzea, vomitus)
a stupriom zneschopnenia pacienta.

Na zistovanie zdvaznosti migrény sa pouziva
dotaznik MIDAS (migraine disability assessment;
hodnotenie stupna zneschopnenia pri migré-
ne) (1, 5). Podla dosiahnutého skére sa migréna
rozdeluje na stupen | (malé alebo Ziadne ob-
medzenie) az stupen IV (tazké obmedzenie).
Praktické je delenie zachvatov migrény na 3
typy — lahky, stredne tazky a tazky (pozri tabulku
3). Pacienti s lahkym zachvatom migrény mozu
byt lieceni nespecifickou lie¢bou, pacienti so
stredne tazkymi a tazkymi zachvatmi maju byt
lieceni Specifickymi antimigrenikami — triptanmi.
Do uvahy treba vzdy brat pritomnost nauzey
a vomitu. Ak pacient davi hned od zaciatku mi-
grendzneho zachvatu, najprv mu musime podat
antiemetikum a potom volime obvykle ind ako
peroralnu formu lieku/triptanu.

I. NesSpecificka lie¢ba - nespecifické
antimigrenika
Nespecifické antimigrenika sa pouzivaju
v liecbe lahsich zdchvatov migrény (5,7, 9, 11,
12). Patria k nim:
jednoduché analgetikd (,monokompo-
zitné”)
- kyselina acetylsalicylova (ASA) (Acylpyrin
tbl a efferv, Anopyrin tbl; Aspirin plus C
efferv,, Aspirin). Terapeutickd dévka je
500 az 1000 mg per os, resp. 10 az 15
mg/kg telesnej hmotnosti). Nevyhodou
ASA si mozné gastrointestindlne taz-
kosti. Zle ju zndsaju najma pacienti, ktori
maju migrénu asociovanu s vegetativ-
nymi priznakmi;
- paracetamol (Paralen tbl, supp; Panadol
thl; Medipyrin, Mexalen — 500 az 1000
mg p. 0. alebo p.r);
kombinované analgetikd. Alnagon,
Acylkofein, Mironal (ich zdkladom je ASA)
alebo Ataralgin, Korylan, Guajanal, Panadol
extra a ultra, Valetol (zékladom je parace-
tamol). Véetky preparaty su k dispozicii vo
forme tabliet. Na potlaceniu akutneho za-
chvatu migrény mozno pouzit aj spazmo-
analgetické preparaty (Algifen tbl, supp.,
inj. i.m.; Spazmoveralgin tbl alebo supp).
Kombinované analgetikd by sa v sucasnosti
mali pouZivat v lie¢be akutneho zachva-
tu migrény len vynimocne. Pri ich ¢astom
pouzivani dochddza k vzniku zévislosti
s chronickym abuzom analgetik, pricom
dochdadza aj zhorSeniu bolesti hlavy. Tento
typ bolesti hlavy sa oznacuje ako liekova
bolest hlavy (drug induced headache) alebo

aj ako tzv. transformovana migréna na chro-
nickd dennu alebo takmer dennt bolest
hlavy (7). V sucasnosti sa preto pouzivaju
len jednoduché analgetikd obsahujuce ky-
selinu acetylsalicylovu alebo paracetamol.
Vhodna je ich kombinacia s prokineticky
pbdsobiacim antiemetikom (metoklopramid
alebo domperidon);

Antiemetikd. Podavaju sa na obmedzenie
davenia alebo nauzey, ktord ¢asto spreva-
dza migrendzny zachvat. Vhodné st najma
antiemetikd s prokinetickymi vlastnosta-
mi. Pri migrenéznom zachvate dochadza
k spomaleniu vyprazdhovania Zaludku
a k znizeniu absorpcie latok. Prokinetické
antiemetikd okrem antiemetického ucinku
stimuluju a normalizuju motilitu gastrointes-
tindlneho traktu, urychluju vyprazdhovanie
zaludku, a tak zlepsuju absorpciu dalsich
perordlne podavanych liekov — napr. jed-
noduchého analgetika alebo triptdnu (5,
7,9, 11). Najucinnejsimi antiemetikami su
metoklopramid (Degan tbl a inj; Cerucal tbl
a inj; Paspertin tbl, inj, supp, sirup v davke
10 mg p. o. alebo 10 mg inj.), domperidén
(Motilium tbl, supp; 10 az 20 mg p. o. alebo
30 mg supp.) a tietylperazin (Torecan drg,
inj., supp. a 6,5 mg);

Nesteroidné antiflogistikd/antireumati-
kd SU Ucinné pri fahsich a stredne tazkych
zachvatoch migrény. Maju protizépalové,
analgetické a antipyretické vlastnosti (5, 7,
9, 11, 12). U¢inkuju prostrednictvom inhibi-
cie syntézy prostaglandinov, ovplyvrova-

Tabulka 4. Triptény.
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nim agregability trombocytov a timenim
neurogénneho zapalu. Nevyvolavaju zavis-
lost @ mozZno ich pouZit aj pri rozvinutom
zachvate. Podobne ako u analgetik, je vy-
hodné sucasné podavanie prokinetickych
antiemetik, ktoré zlepSuju motilitu gastro-
intestindlneho traktu a tym aj vstrebavanie
antiflogistik. Pouzivaju sa ibuprofén (Ibalgin,
Ibuprofen, Nurofen, Brufen tbl - 400 az 800
mg), naproxén (Napsyn, Naproxen tbl 500
mag), diklofenak (Voltaren, Veral, Diclofenac tbl
a supp. — 50 mg), indometacin (supp. 50 — 100
mQ). Vyuzivaju sa aj iné nesteroidné antif-
logistické prepardty v réznych aplika¢nych
formdch. Tradiciu v lie¢be atakov migrény ma
indometacin vo forme 50 a 100 mg cipkov.
Perorélne nesteroidné antiflogistikd méavaju
vedlajsie gastrointestindlne Ucinky (gastropa-
tie, nauzea, zvracanie, hnacky alebo naopak
obstipdcia), preto ich niektori pacienti s mi-
grénou zle tolerujy;

Magnézium. Intravendzne podanie mag-
néziumsulfatu moze niekedy viest k rychlej
ulave pri ataku migrény.

Il. Specificka lie¢ba - triptany

V liecbe ataku strednej tazkej a silnej mig-
rény sa pouzivaju triptany. Predstavuju Speci-
fické, selektivne Ucinkujuce antimigrenikd, ktoré
vyrazne zlepsili terapeutické moznosti liecby aj
velmi silnych migrendéznych zachvatov (5, 7, 10,
11,12, 13,14, 15,16, 17, 18).

Prvym Specifickym, aj ked neselektivnym
antimigrenikom bol ergotamin a jeho derivat

Liecivo/rok Produkt Liekové formy Davky Maximalna denna

uvedenia na trh davka

sumatriptan Imigran tbl 25,50,100 mg 200 mg

1991 (Imitrex, Cinie, nosovy sprej 5a20mg 40 mg
Rosemig, subkutanne inj. 4mg, 6 mg 12 mg
Sumigra, Cipky 25mg 50mg
Rosemig rychlo rozpust- 502100 mg 200 mg
Sprintab) né tbl.

zolmitriptan Zomig tbl 2,5mg, 50mg 10 mg

1997 Zomig Rapimelt rychlo rozpust- 2,5mg, 50mg 10 mg
Zomig né tbl 50mg 10 mg

nosovy sprej
rizatriptan Maxalt thl 5mg, 10 mg 30 mg
1998 Maxalt RPD rychlo rozpust- 5mg, 10 mg 30 mg
né tbl

naratriptan Naramig tbl 2,5mg 5mg

1997 thl 1,0mg, 2,5mg 5mg

frovatriptan Frovamen thl 2,5mg 5mg

2001

eletriptan Relpax tbl 20 mg, 40 mg 80 mg

2000

almotriptan Almogran tbl 12,5 mg 25mg

2000
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dihydroergotamin, Siroko spektralny serotoniner-

gny agonista. Bol k dispozicii v injekénej forme, aj

vo forme nosného spreja a najcastejsie sa miesal

s inymi zloZzkami vo forme antimigrendznych

Cipkov alebo tabliet. Maval efekt, ale casto vie-

dol k vzniku zavislosti a rozvoju sekundarnych

bolesti hlavy z naduzivania. V sicasnosti existuje
siroky konsenzus, Ze podavanie triptdnov je vo
vietkych indikécidch vhodnejsie a vyhodnejsie.

Ergotamin sa odporuca ponechat len pre spora-

dicky vyskyt protrahovanych zachvatov migrény

silnej intenzity (5).

Prvy triptan, sumatriptdn (Imigran) sa obja-
vil na trhu v roku1991, na Slovensku je k dispozicii
od roku 1993. Pri triptdnoch sa odporuca ,skora
intervencia’, o znamena uzitie triptdnu ¢o naj-
skor pocas rozvoja bolestivej faze migrény este
na urovni miernej alebo strednej intenzity bo-
lesti. V&asna intervencia ma lepsie vysledky ako
vyckdvanie na silnu intenzitu bolesti (11, 19).

To vsak vedie k tomu, Ze pacienti niekedy
uZiju triptan aj vtedy, kedy by mali pouzit neSpe-
cificky liek. S velmi dobrou Uc¢innostou a teraz aj
finan¢nou dostupnostou triptanov sa stava, ze
niektorf pacienti triptdny naduzivaju. Za nad-
uzivanie triptanov podla klasifikdcie IHS sa
povazuje ich uZivanie po viac ako 10 dni v me-
siaci (20). So stupriovanim frekvencie uzivania
a velkosti davok triptanov dochadza k znizovaniu
ich ucinnosti a hrozf vznik liekovej bolesti hla-
vy — drug induced headache, medication overuse
headache (7, 11, 20).

Mechanizmus ucinku triptanov je kom-
plexny a predpokladé sa na troch urovniach
(5,11,19):

« Vaskularny ucinok. Triptany stimuluju sero-
toninové receptory 5-HT1,, a tak spbsobuju
vazokonstrikciu dilatovanych meningeal-
nych ciev. Tato dilatacia sa povaZuje za dole-
Zity faktor pri vzniku migrendznej bolesti;

- Neurogénny ucinok v oblasti trojklané-
ho nervu. Stimuldciou receptorov 5-HT1,
triptany blokuju vyplavenie vazoaktivnych
peptidov, CGRP, substancie P, neurokininu
A, a takinhibuju vznik perivaskuldrneho ne-
urogénneho zdpalu. Triptany dalej zvysuju
senzoricky prah neurénov trigemino-vas-
kuldrneho komplexu a brénia tak prenosu
bolestivych stimulov do locus coeruleus
a nucleus raphe dorsals.

Centrélny ucinok. Triptdny redukuju pre-

nos centralnej bolesti a redukuju centrélne

priznaky zdruzené s migrénou

U¢innost a znasanlivost triptanov sa preveri-
la v pocetnych klinickych Stddidch. Ferrari a spol.
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v metaanalyze 53 klinickych studif s réznymi
triptdnmi analyzovali Udaje od 24 089 pacien-
tov s migrénou (15). Zistili, Ze pri odpori¢anom
davkovani su vietky triptdny Gc¢inné a dobre
znasané. Triptany su dokéazatelné ucinnejsie
v porovnani s nespecifickymi antimigrenikami,
vyznamne znizuju priemernt dizku trvania z4-
chvatu, znizuju alebo odstranuju bolest, skracuju
dizku pracovnej neschopnosti.

V sucasnosti je zndmych 7 triptanov. Patria
sem sumatriptdn, zolmitriptdn, rizatriptdn,
naratriptdn, frovatriptdn, eletriptdn a al-
motriptdn (5, 7, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19).
V tabulke 4 je prehlad tripténov, ich produktov
pouzivanych v klinickej praxi, prehlad liekovych
foriem s jednotlivymi ddvkami a s maximalnou
dennou davkou. Rozdiely medzi jednotlivymi
triptdnmi davaju moznost prispdsobit liecbu
konkrétnemu pacientovi, od razantného elet-
ripténu, rizatriptdnu a zolmitriptanu, cez ,zlaty
standard” sumatriptan, po nieco slabsi a vy-
borne tolerovany frovatriptan. V akutnej liecbe
menstruacnej migrény sa osvedcili frovatriptén,
rizatriptan, U¢inné su aj iné triptany (7, 17, 18). Pri
menstruacnej migréne sa osvedcilo aj preventiv-
ne podavanie frovatriptanu 2-krat 1 thl v trvanf
5az 6 dnf (2 az 3 dni pred menstruaciou — po
druhy az treti dert menstruacie) — tzv. intermi-
tentnd preventivna liec¢ba (18).

| ked'su triptany v stcasnosti najucinnejsimi
liekmi v akutnej liecbe zachvatov migrény, exis-
tuje asi 25 % pacientov, u ktorych maju nedo-
statocny alebo ziadny Ucinok. K recidive bolesti
hlavy (po kratkej dobe) dochadza u asi 20 - 40 %
pacientov. Zavazné neziaduce komplikécie sa
vyskytuju asi u jedného pacienta na 1 milién
lieCenych zachvatov migrény (11, 12). Najcastejsie
ide o bolesti na prednej strane hrudnika, poru-
chy srdcového rytmu, vynimocne cerebralne
a intestindlne prihody. Vysvetluju sa vazokon-
strikénym Ucinkom triptanov. Pri dlhodobejsom
a ¢astom uZzivani triptanov sa méze vyskytnut
zavislost a liekova bolest hlavy (20).

Kontraindikaciou podavania triptanov je
vek nad 55 rokov (relatfvna KI), gravidita a lakta-
cia, ischemicka choroba srdca, nekontrolovana
artériova hypertenzia, bazildrna a hemiplegicka
forma migrény, tazké poruchy funkcie obliciek
alebo pecene, pouZivanie inhibitorov MAQ, er-
gotaminu a dihydroegotaminu (9, 11).

Zaver

Migréna je ochorenie, ktoré vyznamne
ovplyviuje kvalitu Zivota postihnutého vo
vietkych jeho oblastiach. Na druhej strane sa

stale rozsiruju a prehlbuju poznatky o patofyzio-
|6gii @ moznostiach novych pristupov k liecbe
migrény. V akutnej lie¢be migrény je liekom vol-
by niektory z triptanov. Specifické lie¢ba triptan-
mi znamena kvalitativny prielom v zvlddanf aj
velmi tazkych zneschopriujucich migrendznych
zachvatov. Vhodne zvolenou lie¢bou triptdnmi
mozno dosiahnut priaznivé ovplyvnenie pribliz-
ne 75 % migrendznych zachvatov. Komplexny
pristup k problematike migrény, sprdvna kombi-
nécia akutnej liecby a preventivnej terapie mézu
signifikantne zlepsit kvalitu Zivota pacientov
s migrénou.
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