Migréna/PGS (VPL)

Tento c¢lanek je urcen pro postgradualni studium VSseobecného
praktického lékarstvi

Clanek je sou¢asti vypracovavanych atesta¢nich otazek,

jejichz seznam mizZete najit na portalu VSeobecného praktického Iékarstvi.

Klinicky obraz

Jde o onemocnéni charakterizované intermitentnimi zachvaty bolesti hlavy s vegetativnim doprovodem.
Projevuje se zdchvatovitou ¢asto jednostrannou bolesti s pfitomnosti fotofobie a fonofobie, provdzena
nauzeou, Casto i s poruchami vidéni, kdy je pfitom jinak neurologické vysetfeni v normé, pred zadchvatem je
casto aura. Bolest trva hodiny az dny, s maximem obv. po 1-2 hodinéach.

= Frekvence mUlze byt nékolikrat tydné nebo mési¢éné, nékdy jen sporadicky.
= Prevalence v populaci je asi 3 %, vyskyt u Zen je tfikrat éastéjsi nez u muzd.

Charakterickické jsou opakované podobné ataky v osobni anamnéze, C¢asto téz rodinna zatéz.
Klinicky obraz:

= Po ranu tepajici bolest v poloviné hlavy provdzena nauzeou az zvracenim, svétloplachosti a precitlivélosti na
zvuky.

= Pfilezitostné predchazi dysforicka ¢i euforickd prodromalni faze nebo vegetativni priznaky jako poceni, préjem,
tachykardie, nebo jiné neurologické fokdlni priznaky.

= Ve 20 % zacind vizudlnimi projevy (svételné zablesky nebo trpytivé skotomy).

Etiologie migrény:

idiopatickd;

trvaly Spatné zvladany stres, ndmaha, cestovani (zmény rytmu a bdéni), strach;
vysazeni zatéze (tzv. "vikendovd" migréna);

hormonalni antikoncepce, menstruace;

¢okolada, syry, alkohol;

dotek spoustécich zén.

Déleni

Migrénu rozliSujeme:
= bez aury (85-90 %),
= s aurou (10-15 %) - objevuji se i neurologické priznaky jako skotomy, senzorické poruchy, hemianopsie,
dysfazie, zavraté, ataxie, hemiparéza.

CAVE: zvl. pripady - tzv. basilarni migréna, retinalni migréna, oftalmoplegicka migréna.

Diagnostika

= Podrobnd anamnéza, peclivé fyzikalni vysetieni (neurologické vypadky),
= pri nejasnostech - k neurologovi, vySetreni CT (k vylouceni intrakranidlni expanze).

Diferencialni diagnostika

= Diferencialni diagnostika chronickych primarnich (funk¢nich) bolesti hlavy.

Terapie

= Akutni terapie - zajistit ochranu pred drdzdénim - pobyt v temné tiché mistnosti.
= terapie lehkych zdchvatu:
= antiemetika:
= metoclopramid 10-20 mg p.o., po 15-30 min opakovat;
= domperidon 10 mg (détem), 20-30 mg (dospéli);
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= analgetika:
= kyselina acetylsalicylova (ASA) 500 mg p.o. (Sumivé tbl., event. i.v.);
= paracetamol 500-1000 mg p.o. event. supp.;
= jbuprofen 400-600 mg p.o. (event.),
= terapie stfredné tézkych aZ tézkych zachvatu:
= prvni volba:
= metoclopramid supp. 10 mg (v CR neni) event. opakovat & 15-30 min,
= ergotamintartarat max 3 mg na ataku, resp. 6 mg tydné,
= pfi tézkych zachvatech se zvracenim je potfeba parenterdini terapie - za kontroly:
= metoclopramid 1 amp. 10 mg i.v.,
= kyselina acetylsalicylova 1000 mgi.v.,
= dihydroergotamin (v CR neni dostupny i.v. - jen jako nosni spray nebo p.o. roztok),
= alternativné - triptany:
= sumatriptan 25-100 mg p.o. event. 6mg s.c. autoinjektorem 25 mg rektdlné event. 20mg
nazéalné - U¢inek jen cca 12-24 hod, NUL zavrat a Gnava,
= zolmitriptan 2,5-5 mg p.o. nebo 2,5 sublingvdlné nebo 5 mg nosni spray,
= CAVE: jsou kontraindikovany pfi ICHS, hypertenzi, AP, IM, Raynaudové syndromu, ischemické
chorobé tepen, pfi téhotenstvi a kojeni, NEPODAVAT nikdy pfi migréné s neurologickymi
vypadky kombinaci sumatriptan s ergotaminovym derivatem,
= terapie status migrenosus - v nemochnici... odeslat k hospitalizaci.

Prevence

Vzdy pri jisté diagndze postupné zvySovat davku |éku az do dosazeni efektu - Uspéch Ize posoudit teprve za 2-3
mésice pravidelného uzivani 1ékl. Pokud dobre Gcinkuji I1ze je po 6-9 mésicich uzivani pozvolna vysadit a nasledujici
2-3 mésice sledovat spontanni pribéh.

Preventivné nasazujeme

n petablokatory (BB) - metipranolol 3 denné x 10-40 mg p.o. - ojedinéle i vyssi davku (kontraidikaci je
pokles TK a P),

= alternativné Ize podat: blokatory kalciovych kanali (BKK), antagonisty serotoninu (pizotifen 3x0,5 mg
denné p.o.) a postupné zvysovat davku (kontraindikaci je Gnava, narlst hmotnosti, deprese).

Prevence selhdva obvykle pri chybné diagnoze (napr. BB nelcinkuje u tenznich cefaley), pfi nespravném
davkovani, pri prilis vysoké uvodni ddvce (objevi se nezadouci Ucinky a pacient 1ék vysadi), pfi sou¢asném
abuzu analgetik a jinych antimigrendznich 1éka.

Lze i doporuceni prirodni mediciny.

Uprava zivotniho stylu

MultifaktoridIni podminéni vzniku migrény (genetické faktory, zevni a vnitini spoustéce) nuti také k terapeutickému
plsobeni ve vice smérech:

= vyradit zndmé spoustéce - napr. alkohol; vést zdznam - denik bolesti hlavy k identifikaci spoustécd;
= pravidelnd Zivotosprava a relaxacni cvi€eni - napf. Jacobsonova svalové relaxace nebo autogenni trénink;
= pfi vyskytu neurologickych priznakl - odeslat k neurologickému vysetreni.

Prognodza
Migréna u déti mizi v 50 % po dosazeni puberty.

Migréna dospélych zacina u Zen obv. v puberté, u muzl mezi 20.-30. rokem. Priibéh je variabilni. V téhotenstvi se u
80 % zen zlepsuje, 10 % zhorsuje a 10 % neméni.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Bolest hlavy navozena léky/PGS (VPL)
Tenzni bolest hlavy/PGS (VPL)

Bolesti hlavy/PGS (VPL)

Cluster headache/PGS (VPL)
Neuralgie trigeminu/PGS (VPL)
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